YANETH ALEXANDRA OSORIO QUINONEZ

Abogada
Senor
JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA - SANTANDER
E. S. D.
Proceso: ORDINARIO

Demandante: PAULINO RODRIGUEZ MENDEZ Y OTROS
Demandado: CLINICA BUCARAMANGA Y OTRO
Radicacion: 680013103004-2009-00405-00

Llamado en garantia: Dr. RAFAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUI

YANETH ALEXANDRA OSORIO QUINONEZ mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.098.643.708 de Bucaramanga, y portadora de
la tarjeta profesional No. 208.539 del C. S. de la J., actuando como
apoderada judicial del doctor RAFAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUI,
estando dentro del término legal y por medio del presente escrito me
permito presentar CONTESTACION DE LA DEMANDA.

I.  CONSIDERACION PREVIA

De antemano debo indicar al Juzgado que me reservo la posibilidad de
modificar, ampliar, sustituir o retirar cualquiera de las argumentaciones de la
defensa en lo que resta del término para contestar, por lo que la
presentacion del presente escrito no debe entenderse como renuncia al
término restante.

Il. A LAS PRETENSIONES

Muy respetuosamente me permito presentar OPOSICION a todas y cada
una de las pretensiones declarativas y de condena de la demanda, por
carecer de fundamento facticos y juridicos para endilgar a mi prohijado los
danos o perjuicios que reclaman los demandantes con ocasion a la
atencion médica que recibid el paciente Paulino Rodriguez Méndez. La
atencion brindada por el Dr. Rafael Eugenio Gonzdlez Uscategui a todas
luces fue diligente, prudente y ajustada a la lex artis ad hoc, conforme a sus
estudios profesionales y al tiempo de experiencia cuenta con el
conocimiento técnico para hacerlo completamente perito al desarrollar el
procedimiento quirirgico de ORQUIDECTOMIA RADICAL DERECHA +
FIJACION TESTICULAR IZQUIERDA.

Si se analiza detalladamente la historia clinica se observa que la actuacion
de mi defendido, en su calidad de médico especialista en urologia, se
realizd de manera oportuna, eficiente diligente y cenida a los protocolos
establecidos en este tipo de casos, por lo que no se encuentra relacion de
causalidad entre la conducta del profesional y el dano que menciona haber
sufrido el paciente, tal y como se evidencia en el dictamen pericial que se
aporta con la contestacion de la demanda.
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Asi las cosas senor juez deberdn negarse las pretensiones elevadas por los
demandantes referentes ala declaratoria de responsabilidad solidaria entre
los demandados por la presunta falla médica, en razén a que si bien al
paciente se le tuvo que extraer quirdrgicamente su testiculo derecho, ello
no es prueba suficiente en contra de mi mandante que permita establecer
que su actuacion fue negligente, imprudente o descuidada, por lo que no
ha de ser condenado como lo depreca la parte accionante.

lll.  RESPECTO A LOS HECHOS ENUNCIADOS EN LA DEMANDA

AL HECHO PRIMERO: Al Dr. Rafael Gonzdlez Uscategui NO LE CONSTA el tipo
de vinculacién que tenia el senor Paulino Rodriguez con la EPS COLMEDICA
para la fecha en que ocurrieron los hechos, esto es, ano 2004.

AL HECHO SEGUNDO: PARCIALMENTE CIERTO como pasard a explicarse:

ES CIERTO que para el mes de junio de 2004 el senor Rodriguez Méndez fue
remitido a la Clinica Bucaramanga para valoraciéon por médico cirujano por
presentar dolor inguinal.

Al Dr. Gonzdlez NO LE CONSTA y desconoce si inicialmente el paciente fue
manejado con calmantes, toda vez que no se cuenta con historias clinicas
de consulta externa.

AL HECHO TERCERO: PARCIALMENTE CIERTO por las siguientes razones:

ES CIERTO que el dia 7 de junio de 2004 a las 8:59 ingresé a Clinica
Bucaramanga el senor Paulino Rodriguez, para ser valorado por cirugia
general.
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Imagen 1: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencidn del 07 de junio
del 2004. Clinica Bucaramanga.

Al examen de ingreso se registré:  “se palpa en testiculo derecho masa al
parecer proveniente de conducto inguinal, de 3 cm de didmetro, no signos
de infeccion, testiculos normales”.

Se diagnosticd hernia inguino escrotal derecha encarcelada y se solicitd
valoracion por cirugia general.
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DIAGNOSTICO DE INGRESOQ

[K 1] Heraia ineuinal
Analisis:

[TERNIA INGUINOESCROTAL DER ENCARCELADA

Imagen 2: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencion del 07 de junio
del 2004. Clinica Bucaramanga.

Al Dr. Rafael Gonzdlez NO LE CONSTA si al ingreso a la clinica Bucaramanga,
el paciente iba acompanado de su esposa Chiquinquira Olaya Pinilla, pues
en la historia clinica no aparecen registros al respecto.

AL HECHO CUARTO: ES CIERTO que el Dr. Juan Daniel Rodriguez Mutis, valord
al paciente Paulino Rodriguez por solicitud del médico JesUs David Maure.
Luego de la valoracién del médico especialista en cirugia general, Dr. Juan
Daniel, se ordend pasar al senor Paulino Rodriguez a sala de cirugia para
practicarle el procedimiento de hemiorrafia inguinal.

ha de Elaboracion Jun 72004 11:04AM

Medico Solictante: MAURE PEREZ JESUS DAVID
Medico solicitade; RODRIGUEZ MUTIS JUAN DANIEL
Conenlanos: .
HERNIA INGUINOESCROTAL ENCARCELADA
Fecha de eespuesla;
Jun 72004 11:41AM
Medico que responde: RODRIGUEZ MUTIS JUAN DANIEL
Diagnostico:
{\40.9] Heemia inguinal unilateral o no especificada sin obstruceion ni gangren
Respuesta del medico:
PACIENTE REMITIDO POR MASA EN REGUION INGUINOESCROTAL DERECHA ACOMPADADO DE DOLOR
EXAMEN FISICO
AFEBRIL HIDRATADA IC 82 POR MIN ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE RSIS POSITIVOS HERNIA INGUINOESCROTAL DERECHA
ENCARCELADA CON DOLOR NO CAMBIOS EN PIEL
PLAN HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA

Imagen 3: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencidn del 07 de junio
del 2004. Clinica Bucaramanga.

AL HECHO QUINTO: ES CIERTO. El Dr. Juan Daniel Rodriguez Mutis en los
hallazgos del procedimiento registro: “hernia inguinal derecha directa
encarcelada con epiplon en sufrimiento” e indicd que realizd los
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procedimientos: “1. Herniorrafia inguinal directa, 2. Reparacion o escision
hidrocele tunica vaginales (hidrocelectomia).”

Nowas Quirnrgicas
I Jun 7 2004 12:00PM

Informacion General
CIRUGIA PROGRAMADA : {530100] HERNIORRAFIA INGUINAL DIRECTA SOD (8 FECHA CIRUGIA : Jun 7 2004 122061\
ESPECIALIDAD : CIRUGIA GENERAL
MEDICO CIRUJANO  : RODRIGUEZ MUTIS JUAN DANIEL
MEDICO ANESTESIOLOGO : CASTELLANOS CHALELA HUGO
MEDICO AYUDANTE  : SIN ASIGNAR MEDICO
ANESTESIA : Regional
Descripeion :
INSICION INGUINAL DERECHA DISECCION APERTURA DEL CANAL INGUINAL DERECHA DISECION DEL SACO HERNIARIO Y REDUCCION
PUNTOS DE ETIBON 0 DEL TENDON CONJUNTO AL COOPER HEMOSTASIA SE REALIZA RESECCION DE HIDROCELE DELTESTICULO NO
COMUNICANTE CIERRE PLANOS
Hallazgos :
HERNIA INGUINAL DERECHA DIRECTA ENCARCELADA CON EPIPLON EN SUFRIMIENTO
Complicaciones .
NINGUNA
Crrugias realizadas .
[530100] HERNIORRAFIA INGUINAL DIRECTA SOD (8
[612100] REPARACION O ESCISION HIDROCELE TUNICA VAGINALIS (HIDROCELECTOMIA) SOD

TUSTIFICACION DF INDICACIONES
DOLOR HERNIA ENCARCELADA

Imagen 4: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Nota quirdrgica del 07 de
junio del 2004. Clinica Bucaramanga.

AL HECHO SEXTO: Al Dr. Rafael Gonzdlez NO LE CONSTA lo que refiere el
apoderado de la parte demandante de la informacion que en la Clinica
Bucaramanga le suministraron a la senora Chiquinquiera Olaya Pinilla,
mientras su esposo estaba siendo atendido por de su hernia inguinal
derecha.

AL HECHO SEPTIMO: PARCIALMENTE CIERTO como pasard a explicarse:

ES CIERTO que el mismo 7 de junio de 2004 el paciente Paulino Rodriguez fue
dado de alta por el médico cirujano, Dr. Juan Daniel Rodriguez Mutis, por
presentar una evolucion favorable luego del procedimiento de Herniorrafia
inguinal directa.

NO ES CIERTO que el paciente previo al egreso de la clinica Bucaramanga
presentara fiebre o escalofrio como lo indican los hechos de la demanda.
Luego del procedimiento quirlrgico el paciente permanecid en
observacion toda la tarde, y hasta en la noche se ordend su salida por
presentar una evolucion favorable.

De ser cierta la afirmacion de los demandantes de que el paciente
presentaba fiebre y escalofrios debieron negarse a la salida del paciente de
la Clinica Bucaramanga.
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AL HECHO OCTAVO: PARCIALMENTE CIERTO como pasard a explicarse:

El Dr. Rafael Gonzdlez DESCONOCE lo que evidenciaron el senor Paulino
Rodriguezy su esposa Chiquinquira Olaya en casa durante el post operatorio
de Herniorrafia inguinal directa. Sin embargo, y si nos apegamos en estricto
sentido a lo indicado por los demandantes en lo que refiere a la
sinfomatologia que estaba presentando el senor Paulino Rodriguez, podria
decirse que la patologia del testiculo empezd en el post-operatorio
inmediato de la cirugia practicada el 7 de junio de 2004.

Los sinftomas que refirieron los demandantes son de un escroto agudo, que
podria ser producido por: i) un proceso infeccioso, por ejemplo, una
orquiepidimitis o sus diagndsticos similares; o i) un compromiso vascular del
corddn testicular, por ejemplo, una torsidon o sus diagndsticos similares.

Llama la atencion que el paciente presentara los sinftomas referidos en este
hecho, pero la consulta a la Clinica Bucaramanga la hiciera pasados 5 dias
desde la aparicidén de los primeros sintomas. Es de advertir gue no obra en
el expediente historia clinica que demuestre que el senor Paulino Rodriguez
consultd algun centro médico, o algin especialista, para que fuera tratado
en la sinfomatologia que refirid —dolor testicular fuerte, vémito, escalofrios- all
consultar el dia 11 de junio del 2004 en la Clinica Bucaramanga.

ES CIERTO que el dia 11 de junio de 2004, a las 6:03 pm, el senor Paulino
Rodriguez acudi® nuevamente a la Clinica Bucaramanga. El médico que
valoré al paciente realizd el diagndstico sospechoso de epididimitis,
orquitisee. Solicitd cuadro hemdtico, parcial de orina, diclofenaco
inframuscular y valoraciéon por la especialidad de urologia. Todo lo anterior
se evidencia en la historia clinica.

RAMEDAD ACTUAL

2 IZ QUIE HIACE 5 DIAS INICIO CON FIEDRIE, ESCALOFRIOS. POSTERIORMENTH VOMITO. THPOREXNIA Y DOLOR

l INTICULAR, ASOCIADO A AUMENTO DI l\\l‘\])()l)l ESCROTO PORGRESIVAMENTIL DIESDIE HACE 1 DIA PRESENTA
ERITEMA E SL ROTAL., AUMENTO DE TAMADO ESCROTAL MAS DEL LADO DERECHO. DOLOR EN FOSA 1ILIACA DERECHA

ANTEC HERNIORRAFIA INGUINAL DERECLIA ITACE 5 DIAS.
NGINA??

RTA ORIENTADO ALGICO FC 90 FR 20 AFEBRIL TA 120/80
MAL CP NORMAL ABD HERIDA QUIRURGICA EN FOSA 1LIACA DERECHA SIN ERTTEMA, CON PEQUIS DO
L l.!’\(?”/\l DOIORINI()\/\HI‘\( A DIZ I{l(ll\

) l"'.l" I\Ol(\l/\l

DIAGNOSTICO DE INGRESO

Lmricial:

INS51.1] Trastomos dcl testiculo y del epididimo en enfenmedades clasilicadas en
CONDUCTA

EPIDIMITIS- ORQUTIS??
Plan:

SS CIL. PARCIAL DI ORINA

VALORACION POR UROLOGIA
DICLOFIENAC I

Imagen 5: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencién del 11 de junio
del 2004. Clinica Bucaramanga.
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FRENTE AL HECHO NOVENO: Este hecho contiene varias afirmaciones, para
mayor precision me permito dividirlo.

ES CIERTO que el mismo 11 de junio de 2004 a las 8:33 pm el senor Paulino
Rodriguez fue valorado por médico especialista en urologia, Dr. Rafael
Eugenio Gonzdlez Uscategui; frente a lo anterior, es importante dejar claro
que mi mandante atendié la interconsulta en un término inferior a las dos
horas, notdndose asi su compromiso y disponibilidad para la atencién de los
pacientes.

ES CIERTO, y consta en la historia clinica, que una vez el Dr. Rafael Gonzdlez
valoré al senor Rodriguez Mendez senald las siguientes impresiones
diagndsticas: " 1. orquiepidimitis derecha? 2. Torsion testicular derecha?”. El
hecho de que los diagndsticos senalados por mi mandante tuvieran signos
de interrogacion queria decir que se necesitaban exdmenes confirmatorios
para llegar al diagndstico certero sobre los sinftomas ya mencionados.

Al examen fisico, el paciente tenia el testiculo derecho aumentado de
tamano, muy doloroso a la palpacidon. No se diferenciaban estructuras
testiculares. Ante esa clinica se plantearon dos diagndsticos diferenciales.
Clinicamente el diagndstico era dificil confirmarlo, por lo que el Dr. Rafael
Gonzdlez solicitd con cardcter urgente la gammagrafia testicular para
evidenciar si habia inflamacion del testiculo —-ORQUIEPIDIMITIS2- o habia una
ausencia de funcién del mismo ~TORSION TESTICULAR-.

El paciente tenia sintomatologia desde hacia 5 dias antes del ingreso a la
Clinica Bucaramanga, tenia signos inflamatorios en escroto derecho. Se
inicid tratamiento con antibidticos tal y como se menciona en la historia
clinica del 11 de junio de 2004 a las 8:33 pm; el testiculo seguia duro, pero el
paciente evoluciond estable, mejorando parcialmente el dolor con el

tratamiento antibidtico y analgésico -ver notas de enfermeria junio 12 de 2004 a las
5:23 AM, 1:30 PM, 6:12 PM. Junio 13 de 2004 alas 12:13 PM, 1:00 PM, 730 PM, 6:08 PM. Junio
14 de 2004, 7:00 AM, 12:10 PM, 12:49 PM, 1:15 PM. Junio 15 de 2004 a las 6:14 PM. Junio 16

de 2004 a las 5:15 AM, 8:40 AM-, donde se evidencia mejoria del estado general
del paciente, disminucion del dolor y desaparicion de la fiebre.

La gammagrafia en efecto arrojo el 15 de junio de 2004 ausencia de funcion
testicular derecha, razén por la cual el Dr. Gonzdlez Uscategui ordend el
procedimiento de orquidectomia radical derecha, ya que el paciente tenia
dolor testicular derecho severo. Es importante resaltar que esa patologia del
paciente llevaba dias de evolucion, y ademds, que sin importar el origen de
la ausencia de funcidn testicular, si esta se comprobaba, como en efecto
se hizo con la gammagrafia, la consecuencia era la pérdida del festiculo.
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i

| [DIaGNOSTICO
IN51.1] Trastornos del lesticulo
NOTA DE INTERCONSULTA

PACTE QUIE PRESENTA DOLOR TESTICLAR D ‘ .

S ERECHO SEVERO DESDE HA

i _ CE 5 DIAS P '
ngﬁgg»xm RREggE;?EECﬂgBiE  ESCALOFRIOS DESDE ESA FECHA ELDOLOR SE A |NTE~%?FT€;PERNIORRAHA gy
TESTIOULAR DEREGHD .aaxeiggmss PAT PREINFARTO HACE 6 MESE ALER4GICOS NEG QX NEG

e L0 FC 80 480 go;\o DEPRESBIEL HERDA HERNIORRAFIAQ OCN EQUIMOSIS POR HEMATOMA GE
IDX 1.0RQUIEPIDIMITIS DERECHA 3 T[JcERTs'}g‘:J\ggs%?guﬁ;oog%%ﬁg EALPACION i N ESTRUCTURAS
PLAN SE HSOPITALZIA SE ICIA A B85 S AL

sE TTO CONCIPROFLOXACINA IV DICLOFENAC SS GAMAGRAFIA TESTICULAR DERECHA

v del epididimo en enfermedades clasificadas en

Imagen é: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Nota de interconsulta del
11 de junio del 2004. Clinica Bucaramanga.

ES CIERTO que como conducta a seguir el Dr. Gonzdlez Uscategui ordend
hospitalizar al paciente e iniciar tratamiento con Ciprofloxacina infravenoso
(antibiético), Diclofenaco (para manejo del dolor), ademds de solicitar el
examen de gammagrafia testicular derecha con cardcter URGENTE,
examen que le permitiria llegar al diagndstico, teniendo en cuenta que se
habian planteado dos impresiones diagndsticas.

ES CIERTO que en varias notas posteriores se registré que se encontraba
pendiente la toma de la gammagrafia y que la familia tenia la orden.

Frente a este punto cabe resaltar lo indicado por el Dr. Victor Manuel Pinzén
Herndndez, perito médico legal del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, en el dictamen pericial que aportd la parte demandante
junto con los anexos de la demanda.

Por qué esto es grave? Porque la gamagrafia le permitiria
establecer al urdlogo de manera muy objetiva la viabilidad del
testiculo y asi le podria informar al paciente que procedimiento le
iria a realizar. En términos castizos destorcer el testiculo vy fijarlo
para salvarlo (orquidopexia) o quitar el testiculo (orquidectomia)
porque ya estaba perdido y si no se retiraba podria incluso llevarlo
a la muerte. El examen debia realizarse porque en ese momento el
urélogo tiene que hacer diagnostico diferencial porque existen otras
causas que pueden llevar al mismo cuadro clinico de dolor e
inflamacion del escroto y que no se solucionan con cirugia. Como el
urologo sin medios diagndsticos no puede decir sin lugar a dudas
cual es la causa del dolor e inflamacion entonces tiene que ayudarse
de medios diagnosticos para ofrecer al paciente el tratamiento ideal
y seguro para el. El urdlogo solicito el examen que su juicio

Imagen 7: Dictamen Pericial aportado porla parte demandante.
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Lo aqui expuesto por el perito de la parte demandante confirma la
importancia del examen ordenado por mi mandante, pues el mismo le
permitiria establecer el diagndstico del paciente y asi poder adoptar el
tratamiento a seguir.

ES CIERTO que el Dr. Rafael Gonzdlez ordend el examen de gammagrafia
con cardcter URGENTE, sin embargo es preciso aclarar que los frdmites de
tipo administrativos tendientes a la prdctica del examen no corresponden al
médico fratante.

FRENTE AL HECHO DECIMO: ES CIERTA la nota de enfermeria que aparece
transcrita en este hecho en mayusculas. Para el momento en que se hizo la
nota ya habian franscurrido 14 horas desde el momento de la solicitud del
examen.

No obstante lo anterior, el objetivo de contar con la gammagrafia era
confirmar si el testiculo tenia funcidon o no, independientemente de si habia
sido por torsibon o cualquier otfra patologia. Lastimosamente para el
paciente, la gammagrafia confimd que el testiculo no tenia funcion y por
consiguiente el paso a seguir era refirarlo a través de un procedimiento
quirdrgico. Se manejé con cardcter urgente para resolver la situacion entre
una posible infeccion, la cual se continuaria manejando con antibidtico, o
la confirmacion de la ausencia de funcidn testicular, para lo cual la
conducta era el retiro del testiculo, en procura del mejoramiento de la salud
general del paciente.

FRENTE AL HECHO ONCE: ES CIERTO, |lo anterior corresponde a transcripciones
de notas de enfermeria de los dias 13y 14 de junio de 2004.

FRENTE AL HECHO DOCE: Este hecho contfiene varias afirmaciones, para
mayor precision me permito dividirlo.

ES CIERTO que segun consta en las notas de enfermeria del 15 de junio de
2004 a las 11:30 AM, el paciente Paulino Rodriguez salié en ambulancia de
la IPS Clinica Bucaramanga para la practica del examen de gammagrafia
testicular:

17-Jun 15 2004 11:30AM
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Analisis; :

I'ACIENTL SALIO EN LA .»’_\[\J_I}UI./\NCM\ A LA GAMAGRAFIA A GAMANUCLEAR

')}
Ulan

Imagen 8: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencién del 15 de junio
del 2004. Clinica Bucaramanga.

Al Dr. Rafael Gonzdlez NO LE CONSTAN los frdmites administrativos que se
surtieron en el presente caso a efectos de lograr la autorizacion del examen
de gammagrafia testicular, lo cierto es que el examen se ordend en la misma
consulta del 11 de junio de 2004 a las 8:33 PM, y dada la importancia del
mismo se ordend con cardcter urgente. El frdmite de autorizaciones no
depende del médico tratante.

Al Dr. Rafael Gonzdlez NO LE CONSTAN las graves iregularidades que senala
la parte demandante en relacidon con las historias clinicas, ademds, la parte
actora no senald cudles fueron esas graves iregularidades que se
presentaron en las historias clinicas, por lo tanto, es un hecho que debe
probar la parte demandante.

FRENTE AL HECHO TRECE: ES CIERTO, |o anterior corresponde a los resultados
del estudio de gammagrafia testicular que se le practicéd al senor Paulino
Rodriguez el dia 15 de junio de 2004. El reporte de la gammagrafia confirmd
que no habia funcidn testicular, por lo que la prdactica médica obligaba a
mi mandante a proponerle al paciente el retiro del testiculo.

INFORME :

Las imégenes dinamicas secuenciales de los lesticulos obtenidas en proyeccién
anterior durante la fase vascular, asl como las imdgenes estaticas realizadas en
diferentes periédos de tiempo en fases lisular temprana y tisular tardia; muestran
ausencia de la perfusion del testiculo derecho, caracterizada gmagraficamente por
la presencia de area fotopénica , situada en el segmento anatdémico ocupado por
ei mismo y rodeado por un alo, que corresponde a la perfusion ascrofal.

Los anleriores hallazgos gamagréficos son compatibles con Torsién Testicular.

OPINION: AUSENCIA DE LA PERFUSION DEL TESTICULO DERECHO.
a.Torsion Testicular.

Imagen 9: Informe del examen de gammagrafia practicado al paciente Paulino
Rodriguez el 15 de junio del 2004.
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Este resultado confirmd que habia una ausencia de funcidon testicular, la
cual, se insiste, se manifesté desde el post-operatorio inmediato del
procedimiento del 7 de junio de 2004 y se exteriorizd con la sinfomatologia
que ya refirieron los demandantes: dolor, fiebre, aumento del tamano
testicular, enrojecimiento escrotal, etc. Se resalta entfonces que el paciente
consultd después de 5 dias de tener esta sinftomatologia, por lo que el
testiculo tenia una pérdida definitiva de la funcidn testicular.

FRENTE AL HECHO CATORCE: ES CIERTO que para el dia 16 de junio de 2004
aun no se habia programado la cirugia de orquidectomia radical derecha
+ fijacion testicular que habia ordenado mi mandante desde el 15 de junio
de 2004, una vez se obtuvieron los resultados de la gammagrafia testicular.

Segun la historia clinica el Dr. Rafael Gonzdlez hizo ronda en la habitaciéon
del senor Paulino Rodriguez el 15 de junio de 2004 alas 11:18 de la manana,
para ese momento el paciente se encontraba en la prdctica del examen
que se habia ordenado desde el 11 de junio de 2004, por lo anterior, mi
mandante consignd en la historia clinica dicha situacion y que estaba
pendiente el resultado de la gammagrafia.

4 Jun 152004 11:18AM
SUBJETIVO
IGUAL ESTADO
IETIO
, E EN GAMAGRAFIA TESTICULAR PENDIENTE RESULTADO,

GONZALEZ USCATEGUI RAFAEL EUGENIO-UROLOGIA

Imagen 10: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencién del 15 de junio
del 2004. Clinica Bucaramanga.

El mismo 15 de junio de 2004 a las 6:48 PM, el Dr. Rafael Gonzdlez valord al
paciente y reportd los resultados de la gammagrafia testicular: *"AUSENCIA
DE FUNCION TESTICULAR”. Teniendo en cuenta los resultados descritos, y ante
la imposibilidad clinica de salvar el testiculo derecho del senor Paulino
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Gonzdlez, mi mandante ordend el procedimiento de "ORQUIDECTOMIA
RADICAL DERECHA + FIJACION TESTICULAR IZQUIERDA"

5 Jun 152004 G:48PM

SUBJETIVO
CONTINUA CONDOLRO TESTIUCLAR.

QBJETIVO

PCTE ESTABLE TESTICULODURO DERECHO,

ANALISIS

REPORTE DE MAGAGRAFIA TESTIUCLAR AUNSENCIA DE FUNCION TESTICULAR.
55 ORQUIDECTOMIA RADICAL DERECHA+ FIJACION TESTICULAR IZQUIERDA.
Autor :

GONZALLEZ USCATEGUI RAFAEL EUGENIO-UROLOGIA

Imagen 11: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencién del 15 de junio
del 2004. Clinica Bucaramanga.

El dia 16 de junio de 2004 a las 10:22 de la manana, el Dr. Rafael Gonzdlez
valord al paciente y anotd que se encontraba pendiente la autorizacion del
procedimiento que él habia ordenado desde el 15 de junio a las 6:48 PM.

Jun 162004 102'2:\ MZ
SUBJETIVQ .
MASA TESTICULAR DURA DOLOROSA EL CUAL CEDE AL TTO ANALGESICO
PACTE ESTABLE ABD NORAL GE TESTICULOS DERECHO MASA DE IGUALES CARACTERISTICAS.
ANALISIS

6

|*[i(2leE.\r1'r; QUE SE AUTORICE EXPLORACION_QUIRURGICA|PARA POSIBLE ORQUDECTOMIA RADICAL DERECHA + EUACIN TESTICU AR
IZQUIERDA, '

PLAN
-~ . c— - )
VER ANALISIS SE PROGRAMA PARAMADANA 10 .30 AM |
S - i L . J
Aulor

"ONZALEZ USCATEGUI RAFAEL EUGENIO-UROLOGIA

Imagen 12: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencién del 16 de junio
del 2004. Clinica Bucaramanga.

FRENTE AL HECHO QUINCE: PARCIALMENTE CIERTO como pasard a
explicarse:

ES CIERTO que el dia 17 de junio de 2004 -6 dias después de haber ingresado a la
Clinica Bucaramanga- €l senor Rodriguez Méndez fue intervenido
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quirdrgicamente por el Dr. Rafael Eugenio Gonzdlez Uscategui, quien realizé

los siguientes procedimientos: 1.
Fijacion testicular profilactica.

OTAS DE CIRUGIA

N SOLAVIAINCA LUID HERMES

Fun 172004 12:13PM

Informacion General :

CIRUGIA PROGRAMADA : [623000] ORQUIECTOMIA (TESTICULO) SOD (8
ESPECIALIDAD : UROLOGIA

MEDICO CIRUJANO  : GONZALEZ USCATEGUI RAFAEL EUGENIO
MEDICO ANESTESIOLOGO : DUARTE HUERFANO SAMUEL

MEDICO AYUDANTE  : SIN ASIGNAR MEDICO

ANESTESIA : Regional

Descripeion ;

INCISION INGUINO ESCROTAL DERECHA POR PLANOS HASTA EL TESTICULO GRAN INFLAMACION
COLORACION VIOLACEA EN TESTICULO DERECHO SE ENCUENTRA HEMATOMA
EFIDIDIMO SE REALIZO APERTURA DE VAGINAL LA CUAL EVIDENCIA TESTICULO DEREC 10 SIN IRRIGA!
NECLOSIS, SE REALIZO CORTE Y LIGADURA DEL CORDON EN SU EXTREMO PROXIMAL. CIERRE POR PLANOS CON VICH YCL 3O MEL Con

PROLENE 3.0.

o
TEST |(‘bL0 DERECHO SIN FUNCION. SE ENVIA A PATOLOGIA
Complivagiones ;
NINGUS Al
Cirugioy realizadas :

|623001) ORQUIECTOMIA EPIDIDIMECTOMIA (RADICAL) (8
[62314] FUACION TESTICULAR PROFILACTI

&"ION ESCROTAL IZQUIERDA POR PLANOS HASTA LA VAGINAL APERTURA DE LA MISMA SE REALIZO FUACION CON PROVENE 300 A
1. DEL POLOINFERIOR DEL TESTICULO IZQUIERDO AL DARTOS. HEMOSTASIA CIERRE DE VAGINAL CON CROMADO 3.0 T¢'S Yl

Orquidectomia, epididimectomia, 2.

FECHA CIRUGIA : Jun 17 2004 12.02P°M

PERITESTICULAR ¥ PERIVAGINAL
ANIVEL DEL CORDON A NIVEL DE 1. CABEZADE)
CIONTENDO TESTICULAR CON

Imagen 13: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Nota quirdrgica del 17
de junio del 2004. Clinica Bucaramanga.

El testiculo derecho que se le extrajo al paciente fue en\fioc'b a patologia,
tal y como se evidencia en la nota quirdrgica que elobc?ro mi mondonTe. I%n
el expediente obra a folio 42 el resultado del laboratorio de histopatologia
del Dr. Alfredo Acevedo Sarmiento, en el cual claramente se lee que el

testiculo  presentaba  “NECROSIS

ISQUEMICA  CON  INFILTRACION

HEMORRAGICA POR TORSION DEL PEDICULO VASCULAR”, quiere decir lo

anterior, que el testiculo del paciente

efectivamente debia ser extraido en

cirugia, no habia posibilidad de salvarlo.
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TESTICULO DERECHO : NECROSIS ISQUEMICA CON INFILTRACION
HEMORRAGICA POR TORSION DEL PEDICULO VASCULAR

Imagen 14: Informe histopatoldgico del testiculo derecho extraido al paciente
Paulino Rodriguez.

El sefor Paulino Rodriguez y su familia estaban al tanto de todo lo que
pasaba durante su estancia hospitalaria, y fueron informados no solo de las
dos posibilidades de diagndstico, con sus tfratamientos, sino de la necesidad
de esperar los resultados de la gammagrafia, especialmente si debia
retirarse el testiculo, pues era necesario tener la certeza de que este no
tuviera funcién, tal y como sucedio. El retiro eslo correcto para salvaguardar
la salud integral del paciente.

NO ES CIERTO que no se le haya explicado al paciente ampliamente su
situacion. Al senor Paulino Rodriguez se le explicd el resultado de la
gammagrafia testicular, se le indicd que su testiculo no estaba funcionando
y que la Unica forma de aliviar el dolor que o agquejaba desde su ingreso a
la clinica Bucaramanga era extrayendo el testiculo. La cirugia que realizé el
Dr. Rafael Gonzdlez tenia como fin aliviar el dolor, pero en ningun caso la
recuperacion del testiculo, porque como ya se habia comprobado en la
gammagrafia, habia perdido su funcion. Al paciente se le explicod
ampliomente que el testiculo estaba ya perdido en la funcidn y que era
ireparable, por lo que debia ser retirado. Ademads, que de no hacerlo este
continuaria siendo un foco de dolor e incluso de infeccidon, lo cual podria
poner en riesgo su vida.

Para el caso concreto el paciente consintié la cirugia, es imposible llevar a
un paciente a quirdfano “enganado y obligado”, mdxime si tuvo que
esperar 5 dias para que se le realizara la gammagrafia testicular y mas de
24 horas después de que se dio el diagndstico de la pérdida de la funcidn
13
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testicular para que la EPS autorizara la cirugia. El procedimiento ordenado
era refirar el testiculo, ya que como se dijo, podria ser el origen de una
infeccion que pudiera acabar con la vida del paciente.

El Dr. GONZALEZ DESCONOCE las razones de la nota de enfermeria referente
al consentimiento informado, pues tanto el paciente como la familia
conocian al detalle la evoluciéon y la indicacion de la orquidectomia, asi
como el riesgo para el paciente de no retirar el testiculo.

FRENTE AL HECHO DIECISEIS: ES CIERTO que el dia 18 de junio de 2004 a las
10:53 de la manana -primer dia del post operatorio de orquidectomia radical derecha-
el senor Rodriguez Méndez fue valorado por el Dr. Rafael Eugenio Gonzdlez
Uscategui. En la referida consulta se encontré un paciente con buena
evolucion, por lo que se dio orden de salida, féormula para tfratamiento
ambulatorio y cita de control en 10 dics.

‘I'A DE ALTA MEDICA

acha Alta
un 18 2004 10:34AM
ulor
GONZALEZ USCATEGUI RAFAEL EUGENIO, UROLOGIA

tignostico Alta

14} Torsion del testiculo
v;..-gﬁﬁ-ios Dx:

T ALGIA DERECHA

-ion Principal ;

) '“Ff{{liﬁli‘u’]'(?[}N POP DE HERNIA INGUIAL DERECHA DOLOR Y MASA TESTIUCLAR DERECHA CONSULTAA UROLOGOIA CON §
LUION DI;W:J\JLO:{ Y '\‘{'.\".ﬁ."\ 5§ (}."\hb\Gl{.’xl‘M JICVLAR QL DENCIA AUSENCIA DE FUNCION TESTIUCLAR DERFCHA
JAL SE REALZIOORQUIDECTOMIA DERECHA + FIJACION TESATIUCLAR PROFILACTICA IZOUIERDA

comendaciones :

SATISFACTROCIA CEFALEXINA- DICLOFENAC. X 10 DIAS CONTROLNE 10 DIAS

Imagen 15: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencién del 18 de junio del
2004. Clinica Bucaramanga.

Aparentemente el paciente no asistio a su cita de control para evaluar el
post operatorio y analizar el resultado de la patologia que el paciente debia
llevar ala consulta.

FRENTE AL HECHO DIECISIETE: Este hecho NO LE CONSTA al Dr. Rafael Eugenio
Gonzdlez Uscategui, pues no hizo parte del proceso penal en mencion.

FRENTE AL HECHO DIECIOCHO: Este hecho NO LE CONSTA al Dr. Rafael
Eugenio Gonzdlez Uscategui, pues no hizo parte del proceso penal en
mencion.
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FRENTE AL HECHO DEICINUEVE: Este hecho NO LE CONSTA al Dr. Rafael
Eugenio Gonzdlez Uscategui, sin embargo vale la pena aclarar con la
historia clinica que se encuentra anexa al expediente que el senor Paulino
Rodriguez es valorado en mudltiples oportunidades por psiquiatria, sin
embargo sus consultas empezaron sélo hasta el ano 2006, segun los registros
por un cuadro de depresion.

En el expediente no obran consultas médicas a especialistas después del
procedimiento quirdrgico practicado por mi mandante, es decir, para el
ano 2004 y 2005 no se tiene registros de cudles profesionales de la salud
atendieron al senor Paulino Rodriguez, quiere decir lo anterior, que luego de
practicado el procedimiento el senor Rodriguez Méndez no presentd ningun
sintfoma nifisico ni psicolégico que lo obligara a consultar a algun profesional
de la salud.

Los demds especialistas que tuvieron contacto con el paciente, en el drea
de neurocirugia, fisiatria y urologia, segun la historia clinica lo atendieron a
partir del ano 2007.

FRENTE AL HECHO VEINTE: Este hecho NO LE CONSTA al Dr. Rafael Eugenio
Gonzdlez Uscategui.

Revisada la historia clinica del expediente no encuentro la consulta médica
del 24 de agosto de 2006 con medicina general, en que aparece la
sinfomatologia que refiere el apoderado de la parte demandante en este
hecho; sin embargo es cierto que el senor Paulino Rodriguez es atendido el
24 de agosto de 2006 en clinica de la clinica San Pablo por remision de
medicina general.
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Imagen 16: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencién del 24 de
agosto del 2006. Clinica San Pablo.
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FRENTE AL HECHO VEINTIUNO: ES CIERTO, el dia 24 de agosto de 2006 el
paciente fue valorado por psiquiatria quien registra como diagndstico:
“trastorno depresivo psicotico” y le formulan Fluoxetina, Trazodona vy
Haloperidol lo remiten para valoracion por psicologia y control en 1 mes.

FRENTE AL HECHO VEINTIDOS: ES CIERTO, lo consignado en este hecho
corresponde apartes de la historia clinica de la Clinica San Pablo del dia 25
de septiembre de 2006 con la Dra. Pérez Osorio. Asi mismo consulta del 28
de septiembre de 2006 con la Dra. Yaneth Rocio Roa.

FRENTE AL HECHO VEINTITRES: ES CIERTO, revisada la historia clinica de la IPS
Clinica San Pablo se tiene que el 9 de noviembre de 2006 al 16 de noviembre
de 2006 el senor Paulino Rodriguez Méndez estuvo hospitalizado para brindar
un tfratamiento infrahospitalario, sin embargo es preciso aclarar que la
hospitalizacion se debid a que el paciente estaba presentando un mal
patrén de sueno, y segun la historia clinica del 9 de noviembre de 2006, fue
la esposa del senor Paulino Rodriguez, quien manifestdé que era importante
hospitalizar a su esposo por su falta de sueno de hace algin tiempo.
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Imagen 17: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencién del 09 de
noviembre del 2006. Clinica San Pablo.

FRENTE AL HECHO VEINTICUATRO: HECHO PARCIALMENTE CIERTO.
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ES CIERTO, segun registra historia clinica de psiquiatria del 13 de marzo de
2008, que la sinfomatologia presentada por el paciente fue depresion,
tristeza, insomnio grave, irritabilidad, dolor inguinal, en miembro inferior
derechoy en el dedo gordo del mismo miembro, todo esto “ocasionado por
el dano sufrido en sus érganos genitales, por la pérdida del testiculo derecho
secundario a cirugia inguinal, ademas de la perdida de la potencia sexual”
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Imagen 18: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencién del 13 de
marzo del 2008.

NO ES CIERTO que en la historia clinica del 3 de mayo de 2008 exista una
nota médica como la que se consignd en la consulta del dia 13 de marzo
de 2008; para la consulta del 3 de mayo de 2008, la Dra. Teresa Pérez no
indicd que el estado del paciente fuera secundario a la pérdida de su
testiculo derecho.

FRENTE AL HECHO VEINTICINCO: PARCIALMENTE CIERTO.

Al Dr. Rafael Eugenio Gonzdlez Uscategui NO LE CONSTA el ‘viacrucis' que
ha padecido el senor Paulino Rodriguez y su familia, asi como tampoco la
mengua constante en su estado de salud.

ES CIERTO que el 18 de diciembre de 2007 COLMEDICA le indico al senor
Paulino Rodriguez que seria calificado por pérdida de la capacidad laboral,
toda vez que a la fecha acumulaba un ftotal de 180 dias de incapacidad
laboral.

FRENTE AL HECHO VEINTISEIS: ES CIERTO, se evidencia un dictamen médico
laboral emitido el 11/03/2008 donde se registro: paciente con esquizofrenia
cronica paranoide pos cirugia de hernia inguinal en Junio 17 de 2004,
cursaba con alucinaciones auditivas permanentes por lo cual ha estado
hospitalizado en 3 oportunidades, se clasifica con una deficiencia del 30%,
discapacidad del 3.6% y minusvalia de 17.5%, para una pérdida de
capacidad laboral total de 51.1 de origen comun.
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FRENTE AL HECHO VEINTISIETE: Al Dr. Rafael Eugenio Gonzdlez Uscategui NO
LE CONSTAN los motivos por los cuales el senor Paulino Rodriguez decidio
solicitar la auditoria de un profesional universitario forense.

En cuanto a lo citado en este hecho me permito manifestar que
corresponde a una transcripcion parcial del dictamen pericial que emitio el
Dr. Victor Manuel Pinzén Herndndez.

FRENTE AL HECHO VEINTIOCHO: Al Dr. Rafael Eugenio Gonzdlez NO LE
CONSTA el estado de salud fisico y mental del senor Paulino Rodriguez previo
a los procedimientos quirdrgicos. TAMPOCO LE CONSTA como era el
comportamiento del demandante en su entorno familiar y social, pues son
aspectos personales y familiares que escapan de su conocimiento.

FRENTE AL HECHO VEINTINUEVE: Al Dr. Rafael Eugenio Gonzdlez NO LE
CONSTA que el senor Paulino Rodriguez sea padre de seis hijos como se
afirma en este hecho de la demanda, sin embargo tal afirmacion es
contraria a lo que manifestd el senor Rodriguez Mendez en consulta del 24
de agosto de 2006 en la Clinica San Pablo, pues para ese momento el
demandante afirmd tener 3 hijos como se demuestra en la historia clinica.
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Imagen 19: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencién del 24 de
agosto del 2006. Clinica San Pablo.

FRENTE AL HECHO TREINTA: Al Dr. Rafael Eugenio NO LE CONSTAN los
sentimientos internos del nucleo familiar del paciente, pues son aspectos
personales y familiares que escapan de su conocimiento.

FRENTE AL HECHO TREINTA Y UNO: Al Dr. Rafael Eugenio NO LE CONSTA a qué
se dedicaba el senor Paulino Rodriguez, asi como tampoco le consta si el
demandante era el propietario de un establecimiento de comercio, pues
son aspectos personales y laborales que escapan de su conocimiento.
Ademds, si el senor Rodriguez Mendez tenia un establecimiento de comercio
debidé aportar al proceso certificado de Cdmara de Comercio para
demostrar lo que se indica en el hecho que se descorre.
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FRENTE AL HECHO TREINTA Y DOS: Al Dr. Rafael Eugenio NO LE CONSTAN los
danos morales que presuntamente sufrieron los demandantes, pues se trata
de aspectos netamente personales que escapan del conocimiento de mi
poderdante. Por ofro lado, no es cierto que la prestacion del servicio de
salud haya sido defectuosa, traicionera de los intereses de los demandantes,
ni mucho menos constitutivos de culpa grave o dolo, esta es una
apreciacién personal y carente de sustento probatorio efectuada por la
parte actora. Por el contrario, la atencidon brindada por el Dr. Rafael
Gonzdlez Uscategui se cind a los postulados de la lex artis y obedecio
siempre a criterios cientificos con los que se procurd salvaguardar la vida del
paciente y brindarle el mayor bienestar posible frente a sus patologias.

AL HECHO TREINTA Y TRES: No es un hecho, corresponde a la cuantificaciéon
de los presuntos danos de orden material e inmaterial que sufrieron los
demandantes.

IV. EXCEPCIONES DE MERITO

4.1. PRESCRIPCION DE LA ACCION ORDINARIA DE RESPONSABILIDAD FRENTE
AL DR. RAFAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUI

El Art. 2512 del Cdédigo Civil, define la prescripcion como modo de extincion
de las obligaciones, por no haberse ejercido las acciones y derechos
durante cierto lapso de tiempo, siempre que concurran los presupuestos
legales. La prescripcion extintiva o liberatoria, estd reglada en el Art. 2535
ibidem que refiere: “La prescripcidn, que extingue las acciones y derechos ajenos
exige solamente cierto lapso de tiempo durante el cual no se haya ejercido dicha
accion. Se cuenta este tiempo desde que la obligacion se haya hecho exigible”.

A su turno, el articulo 2536 ejusdem consagra los términos que deben correr
para que se aplique la figura prescriptiva, que para el caso de la accidon
ordinaria contempla un término de diez anos.

El tema de la prescripcion extintiva fue analizado, por la SALA DE CASACION
CIVIL de la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, en la sentencia proferida el 13 de
octubre de 2009, con ponencia del Magistrado Dr. César Julio Valencia
Copete en el proceso radicado al numero 11001-3103-028-2004-00605-01,
indicando que:

“Elinstituto de la prescripcion, especificamente la extintiva o liberatoria, cuyo
fundamento radica en el mantenimiento del orden publico y de la paz social
0, como asegurara un conocido autor, en “...Ia ufilidad social...” (Alessandri
Rodriguez, Arturo, Derecho Civil, Teoria de las Obligaciones, Ediciones
Libreria del Profesional, 1983, Bogotd, Colombia), busca proporcionar
certeza y seguridad a los derechos subjetivos mediante la consolidacion de
las situaciones juridicas prolongadas y la supresion de la incertidumbre que
pudiera ser generada por la ausencia del gjercicio de las potestades, como
quiera que grave lesion causaria a la estabilidad de la sociedad la
permanencia de los estados de indefinicion, asi como la enorme dificultad
que entranaria decidir las causas antiquisimas. Por eso la Corte ha dicho que
la institucion *...da estabilidad a los derechos, consolida las situaciones
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juridicas y confiere a las relaciones de ese género la seguridad necesaria
para la garantia y preservacion del orden social”, ya que “...la seguridad
social exige que las relaciones juridicas no permanezcan eternamente
inciertas y que las situaciones de hecho prolongadas se consoliden...”
(Sentencia, Sala Plena de 4 de mayo de 1989, exp. 1880); y en otra ocasion,
asimismo, sostuvo que “...para la seguridad de la colectividad seria
altamente perjudicial que las relaciones juridicas se prolongaran en el
tiempo de manera indefinida, no obstante la dejacion o la indolencia de sus
titulares, pues ello, a la postre, daria pie a toda suerte de acechanzas y
desafueros...” (Sala de Casacion Civil, sentencia 065 de 4 de marzo de 1988,
G. J. CXCII, 192).

De esta manera, la prescripcion aparece como fendmeno que permite al
titular de un especifico derecho hacer uso de él, bajo la condicidon de que
despliegue la actividad necesaria dentro del periodo que la misma ley le
confiere, so pena de que, en el evento de no proceder asi, se produzca la
respectiva extincion en virtud de la incuria en que haya podido incurrir,
teniendo en cuenta, eso si, que no es el mero transcurrir de las unidades de
fiempo el que engendra el resultado extintivo, sino que se hace menester el
comportamiento inactivo del acreedor, en la medida que es su actitud
indiferente la que gesta, en medio del pasar de los dias, que se concrete la
extincién. En similar sentido se pronuncid la Corte mediante fallo de 11 de
enero de 2000, proferido en el proceso 5208, cuando dijo que “...no es
bastante a extinguir la obligacidn el simple desgranar de los dias, dado que
se requiere, como elemento quizd subordinante, la inercia del acreedor.”,
de todo lo cual fluye claramente como “...del articulo 2535 del C. C. se
deduce que son dos los elementos de la prescripcion extintiva de las
acciones y derechos: 1°) el transcurso del tiempo senalado porlaley, y 2°) la
inaccion del acreedor” (Sent. S. de N. G., 18 de junio de 1940, XLIX, 726).

Y de esa forma acontece, merced a la presuncion que, de antiguo, la
desidia frae, pues que ella permite deducir la inexistencia de voluntad para
ejercer el respectivo derecho, si en el periodo dispuesto por la normatividad
el acreedor no ha desplegado un comportamiento activo y decidido en
orden a redlizar las cargas legales correspondientes. Por esa via, ha de
entenderse que no le asiste al titular atractivo alguno o, lo que es o mismo,
que ha incurrido en abandono.”

Segun la jurisprudencia en cita, la prescripcion extintiva tiene como
fundamento un hecho negativo y para que opere es necesario que
concurran los siguientes requisitos: a) que la accidn sea prescriptible; b) que
transcurra el tiempo previsto enlaley;y, c) que se dé lainactividad del fitular
del derecho durante ese fiempo.

El articulo 2341 del Cdodigo Civil dispone que “el que ha cometido un delito
o culpa, que hainferido dano a otro, es obligado ala indemnizacion”. Dicho
articulo se refiere, indudablemente, a la obligacion de reparar todos los
danos que ocasiona la conducta del civimente responsable. Para los casos
de responsabilidad médica, esa responsabilidad debe emerger de una
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negligencia medica o mala praxis medica, la cual supone una actuacion
llevada a cabo por un médico o profesional de la salud en el desempeno
de sus labores para con el paciente.

Por ende, resulta conveniente resaltar que si bien la legislacion permite al
paciente iniciar accion de responsabilidad civii en materia de servicios
médicos, también la legislacion establecio los plazos para reclamar danos y
secuelas derivados de una mala praxis, toda vez que el derecho de accidn
en responsabilidad médica no es indefinido.

Existe un limite temporal para demandar en la jurisdiccion civil el cual es de
10 anos, conforme lo establece el Art. 2356 del C.C., en aras de salvaguardar
y racionalizar el acceso a la administracion de justicia. El cémputo de la
prescripcion, en la jurisdiccion ordinaria, inicia en el momento en que fue
causado el dano vy, si no puede determinarse el momento preciso en que
fue causado, cuando se tenga conocimiento del mismo o, en su defecto,
cuando un profesional médico determine que el perjuicio sufrido es
irreversible.

Si se anadliza la demanda tenemos que para la parte demandante el dano
surgié luego de la pérdida definitiva de su testiculo derecho, es decir, desde
el 17 de junio de 2004 -fecha en que se realizd el procedimiento de orquidectomia-,
luego el término de prescripcion empezd a correr desde dicha fecha y
finalizé el 17 de junio de 2014, sin que para dicha fecha hubiese sido
vinculado el Dr. RAFAEL GONZALEZ USCATEGUI al proceso judicial.

Mi mandante fue vinculado al proceso a través de un llamamiento en
garantia en el ano 2020, habiendo transcurrido 16 anos desde que se
produjo el dano segin el demandante, por lo que, el término de
prescripcion previsto en el articulo 2356 se encuentra vencido. Valga la
pena aclarar que la demanda no se dirigié en contra mi mandante, por lo
que la presentacidén de la demanda no interrumpié el término de
prescripcion frente al profesional de la salud.

L, Fecha en que se
Estructuracion q

N Tiempo transcurrido vincula al Dr. Gonzalez
del dafno
17 de junio de 16 afRos Afio 2020 a través de
2004 [lamamiento en

garantia

4.2. INEXISTENCIA DE IMPUTACION JURIDICA DE RESULTADO FRENTE AL
DR. RAFAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUI

Para el presente asunto no procede |la declaratoria de responsabilidad que
deprecan los demandantes contra el doctor RAFAEL EUGENIO GONZALEZ
USCATEGUI, toda vez que en la demanda no existe un fitulo juridico de
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imputacion contra mi poderdante, es decir, no hay un solo reproche que se
le haga a la actuacion médica que desplegd mi mandante.

La imputacion debe ser entendida como la operacion material y juridica de
atribuir o asignar a alguien el resultado producido por una acciéon propia
que genera una modificacion en el mundo externo. Asi pues, debe
analizarse si es posible endilgar materialmente el resultado a el sujeto
(imputacion fdctica) y ademdas, verificar si radica en éste la obligacion
juridica de resarcir el dano (imputaciéon Juridica).

Si se revisa detalladamente el texto de la demanda, tenemos que en los
hechosla parte demandante se limitd hacer un resumen de lo sucedido con
el paciente durante los dos procedimientos quirdrgicos que se le practicaron
en el mes de junio de 2004 y en las pretensiones indicé que los demandados
“...son civil y extracontractualmente responsable de todos los danos y
perjuicios ocasionados a mi poderdante PAULINO RODRIGUEZ MENDEZ,
derivados de las acciones y omisiones en atencion al diagndstico y
fratamiento a que sometido en su organo -testiculo derecho- de
conformidad de los hechos de la demanda.”.

No existe en la demanda una sola imputacion de responsabilidad a mi
defendido, no existe un senalamiento puntual, concreto y especifico que
indiqgue cémo la actuacién médica del Dr. RAFAEL EUGENIO GONZALEZ
USCATEGUI durante los dias 11, 12, 13, 14, 16 y 17 de junio de 2004 fue la
causante del dano que hoy recloman demandantes —pérdida del testiculo-; la
demanda no acusa a mi defendido puntualmente de un hecho danino (por
accién u omisidén), al contrario, en el hecho 27 de la demanda, la parte
actora hace una transcripcidon del dictamen pericial que rindié el Dr. Victor
Manuel Pinzén Herndndez, del cual claramente se colige que la actuacion
desplegada por mi mandante se ajusté a los estdndares de la lex artis.

Revisado el dictamen pericial que aportan los demandantes y del cual citan
textualmente en el hecho 27 de la demanda, me permito senalarlo
nuevamente.
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Por qué esto es grave? Porque la gamagrafia le permitiria
establecer al urdlogo de manera muy objetiva la viabilidad del
testiculo y asi le podria informar al paciente que procedimiento le
iria a realizar. En términos castizos destorcer el testiculo vy fijarlo
para salvarlo (orquidopexia) o quitar el testiculo (orquidectomia)
porque ya estaba perdido y si no se retiraba podria incluso llevarlo
a la muerte. El examen debia realizarse porque en ese momento el
urélogo tiene que hacer diagnostico diferencial porque existen otras
causas que pueden llevar al mismo cuadro clinico de dolor e
inflamacion del escroto y que no se solucionan con cirugia. Como el
urélogo sin medios diagndsticos no puede decir sin lugar a dudas
cual es la causa del dolor e inflamacién entonces tiene que ayudarse
de medios diagnodsticos para ofrecer al paciente el tratamiento ideal
y seguro para el. El wurdlogo solicito el examen que su juicio
especializado le dijo necesitaba con caracter urgente para resolver la
urgencia al paciente, cuando el urélogo escribe que el examen es
urgente esta diciendo que hay riesgos inmediatos para la salud
del paciente y que la practica del examen no se podia dejar para
después, de lo contrario hubiera escrito, que el examen se podia
realizar la siguiente semana. No se debe analizar de forma
diferente este caso. Se trataba de una urgencia medica y esta
urgencia se entiende en los términos que tanto la ley como la
medicina lo expresan: “Son situaciones que ponen en riesgo la

integridad fisica vy mental de los pacientes”. En todas las
especialidades medicas existen situaciones de urgencia vy en la
practica de la urologia la torsion testicular es la (nica urgencia
(medica no traumdtica ) en la cual hay que sacar de la cama a la
hora que sea al especialista en urologia para que resuelva la
situacion. En esta situacion médica no hay lugar a
contemporizaciones.

Al no haberse facilitado por parte de la institucion (Clinica
Bucaramanga) la realizacién de la gamagrafia de manera urgente
como lo ordeno el urdlogo se incurrié en una falta grave por parte de
la institucién. La gamagrafia testicular solicitada en este momento
debié hacerse antes de las siguientes 6 horas incluso antes para
poder determinar la viabilidad del testiculo y haberlo operado esa
misma noche 11 de junio de 2004. Sin embargo, por problemas
meramente de indole administrativa este examen calificado como
urgente es realizado hasta 90 horas después con el resultado ya
previsible de perdida funcional del testiculo lo cual obligaba al
urélogo a realizar el procedimiento ya conocido. Es bueno aclarar
que si la torsién testicular se hubiera presentado inclusive sin el
antecedente de la herniorrafia cuatro dias antes, el procedimiento
era el mismo, realizar la gamagrafia testicular, establecer Ila
viabilidad del testiculo y operar. Sobre el margen de tiempo para
realizar la cirugia y recuperar el testiculo torcido no hay acuerdo, la
discusion se da entre los Urdlogos y Médicos de Medicina Nuclear
pero la discusion esta entre si pueden ser 6 a 10 horas de plazo
prudencial pero jamas mas de 12 horas y muchisimo menos 90
horas.

Imagen 20: Dictamen pericial aportado por la parte demandante.

Teniendo en cuentalo anterior, y segun la narracion de los hechos que hace
la parte actora, el dano alegado —pérdida del testiculo derecho-, NO €5 en NiNguN
caso imputable a la conducta médica que desplegod el Dr. Rafael Eugenio
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Gonzdlez Uscategui, pues su proceder fue prudente, diligente y acorde con
los postulados de la ciencia médica, no configurdndose su actuar en el
plano material la causa del dano, lo cual indica que mucho menos podrd
imputdrsele juridicamente el deber de reparar los danos del orden material
e inmaterial que reclaman los demandantes en su calidad de esposa e hija
del senor Paulino Rodriguez Méndez.

4.3. NO EXISTE SOLIDARIDAD ENTRE EL DR. RAFAEL GONZALEZ USCATEGUI
Y LA CLINICA BUCARAMANGA NI ALIANSALUD EPS, EN TANDO LA
RESPONSABILIDAD DEL MEDICO TRATANTE ES DIFERENTE A LA
RESPONSABILIDAD DE LAS EPS Y LAS IPS.

En el presente asunto, inicialmente, fueron llamados al proceso la IPS
CLINICA BUCARAMANGA vy la EPS ALIANSALUD por los dafios causados a los
demandantes por la presunta falla médica derivada de las acciones vy
omisiones en atencion al diagndstico y tfratamiento al que fue sometido el
paciente Paulino Rodriguez.

Con posterioridad y estando en la etapa probatoria, la EPS ALIANSALUD
lomé en garantia al Dr. Rafael Eugenio Gonzdlez. En el escrito de
llamamiento la EPS accionada se limité a indicar que llamaba en garantia
al profesional de la salud, toda vez que, segun da cuenta la historia clinica
y en especifico los folios 705 al 706, fue el Dr. Gonzdlez Uscategui quién
atendid al paciente Paulino Rodriguez.

Frente a la responsabilidad de las Enfidades Prestadoras de Salud vy las
Instituciones Prestadoras de Salud, la Corte Suprema de Justicia, Sala de
Casacién Civil, Magistrado ponente WILLLAM NAMEN VARGAS, 17 de
noviembre de 2011 Referencia: 11001-3103-018-1999-00533-01 senald:

“Pertinente advertir, en las voces del articulo 177 de la Ley 100 de 1993 (D.O.
41148, 23 de diciembre de 1993), por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral conformado con los regimenes de pensiones, salud, riesgos
profesionales y servicios sociales complementarios definidos por la ley para
la efectiva realizacion de los principios de solidaridad, universalidad y
eficiencia enunciados en el articulo 48 de la Constitucion Politica, la funcion
basica de las Enfidades Promotoras de Salud de “organizar y garantizar,
directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los
afiliados”, y la de “establecer procedimientos para controlar la atencion
integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por [as
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” (articulo 177, num. 6°, ibidem,
subraya la Sala), que les impone el deber legal de garantizar la calidad y
eficiencia de los servicios de salud, por cuya inobservancia comprometen su
responsabilidad, sea que lo presten directamente o mediante contratos con
las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y profesionales respectivos
(articulo 179, ejusdem).

Es principio del sistema organizado, administrado y garantizado por las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), la calidad en la prestacion de los
servicios de salud, atencion de las condiciones del paciente segun las
evidencias cientificas, y la provision “de forma integral, segura y oportuna,
mediante una atencion humanizada” (articulo 153, 3.8, Ley 100 de 1993).

24
Calle 45 No. 28-36 Edificio Verona Plaza
Bucaramanga- Santander
Celular: 3212682371 Correo electronico: asjubu01@gmail.com



YANETH ALEXANDRA OSORIO QUINONEZ
Abogada

En idéntico sentido, las Entidades Promotoras de Salud (EPS), son
responsables de administrar el riesgo de salud de sus dfiliados, organizar y
garantizar la prestacion de los servicios integrantes del POS, orientado a
obtener el mejor estado de salud de los dfiliados, para lo cual, enfre otras
obligaciones, han de establecer procedimientos garantizadores de la
calidad, atencion integral, eficiente y oportuna a los usuarios en las
instituciones prestadoras de salud (art. 2°, Decreto 1485 de 1994).

Igualmente, la prestacion de los servicios de salud garantizados por las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), no excluye la responsabilidad legal
que les corresponde cuando los prestan a través de las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) o de profesionales mediante contratos
reguladores sdlo de su relacion juridica con aquéllas y éstos. Por lo tanto, a
no dudarlo, Ila prestacion del servicio de salud deficiente, iregular,
inoportuna, lesiva de la calidad exigible y de la lex artis, compromete la
responsabilidad civil de las Entidades Prestadoras de Salud y prestdndolos
mediante contratacidn con Instituciones Prestadoras de Salud u otros
profesionales, son todas solidariamente responsables por los danos
causados, especialmente, en caso de muerte o lesiones a la salud de las
personas.

La responsabilidad de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), es
contractual o extracontractual. Con relacién al dfiiado o usuario, la
afiliacién, para estos efectos, materializa un contrato, y por tanto, en linea
de principio, la responsabilidad es contractual, naturaleza expresamente
prevista en los articulos 183 de la Ley 100 de 1983 que prohibe a las EPS “en
forma unilateral, terminar la relacion contractual con sus dfiliados”, y los
articulos 16 y 17 del Decreto 1485 de 1994, relativos a los “confratos de
afiliacion para la prestacion del Plan Obligatorio de Salud que suscriban las
Entidades Promotoras de Salud con sus dfiiados” y los planes
complementarios. Contrario sensu, la responsabilidad en que pueden incurrir
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) respecto de terceros perjudicados
por los danos al afiliado o usuario con ocasion de la prestacion de los
servicios médicos del plan obligatorio de salud, es extracontractual.

Ahora, cuando se ocasiona el dano por varias personas o, en cuya
causacion intervienen varios agentes o autores, todos son solidariamente
responsables frente a la victima (art. 2344, Codigo Civil; cas. civ. sentencias
de 30 de enero de 2001, exp. 5507, septiembre 11 de 2002, exp. 6430; 18 de
mayo de 2005, SC-084-2005], exp. 14415).

Frente al mismo tema y en sentencia mds reciente de la misma corporacion,
del 30 de septiembre de 2016, radicado 05001-31-03-003-2005-00147-01,
Magistrado ponente Ariel Salazar Ramirez, senalo:

“6.2. La imputacion del dano a las empresas promotoras de salud, a las
instituciones prestadoras del servicio y a sus agentes.

Se ha afirmado lineas arriba que la atribucion de un dano a un sujeto como
obra suya va mas alld del concepto de causalidad fisica y se inserta en un
contexto de imputacion en virtud de la identificaciéon de los deberes de accidn
que el ordenamiento impone a las personas.

Uno de esos deberes es el que la Ley 100 de 1993 les asigna a las empresas
promotoras de salud, cuya «funcion bdsica serd organizar y garantizar, directa
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o indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio alos dfiliados (...)».
(Art. 177)

Ademds de las funciones senaladas en esa y en oftras disposiciones, las EPS
tienen como principal mision organizar y garantizar la atencién de calidad del
servicio de salud de los usuarios, por lo que los danos que éstos sufran con
ocasion de la prestacion de ese servicio les son imputables a aquéllas como
suyos, independientemente del posterior juicio de reproche culpabilistico que
llegue a readlizar el juez y en el que se definird finalmente su responsabilidad civil.

Luego de quedar probado en un proceso que el dano sufrido por el paciente
se origind en los servicios prestados por la EPS a la que se encuentra afiliado, es
posible atribuir tal perjuicio a la empresa promotora de salud como obra suyaq,
debiendo responder patrimonialmente si confluyen en su cuenta los demads
elementos de la responsabilidad civil.

(..)

La funcidn que la ley asigna a las IPS las convierte en guardianas de la atencidn
que prestan a sus clientes, porlo que habrdn de responder de manera solidaria
si se demuestran en el proceso los demds elementos de la responsabilidad a su
cargo, toda vez que las normas del sistema de seguridad social les imponen
ese deber de prestacion del servicio.

El juicio de imputacion del hecho como obra de las instituciones prestadoras
del servicio de salud quedard desvirtuado si se prueba que el dano no se
produjo por el quebrantamiento de los deberes legales de actuacion de la IPS,
sino a ofra razén, como por ejemplo a una deficiencia organizativa,
administrativa o presupuestal de la EPS; a la conducta de uno o varios agentes
particulares por fuera del marco funcional de la IPS; o, en fin, a la intervencion
juridicamente relevante de un tercero, de la propia victima o a un caso fortuito.
La atencion médica de hoy en dia requiere habitualmente que los pacientes
sean atendidos por varios médicos y especialistas en distintas dreas, incluyendo
atencion primaria, ambulatoria especializada, de urgencias, quirdrgica,
cuidados intensivos y rehabilitacion. Los usuarios de la salud se mueven
regularmente entre dreas de diagndstico y fratamiento que pueden incluir
varios turnos de personas por dia, por lo que el niumero de agentes que estan
a cargo de su atencion puede ser sorprendentemente alto.

(..)

De manera que para imputar responsabilidad a los agentes singulares de la
organizacion, el juez habrd de tomar en cuenta sélo aquellas acciones,
omisiones o procesos individuales que segun su marco valorativo incidieron de
manera preponderante en el dano sufrido por el usuario y cargarlos a la cuenta
de aquellos sujetos que tuvieron control o dominio en la produccidn del mismo.
De este modo se atribuye el hecho danoso a un agente determinado, quien
responderd en forma solidaria conla EPS y la IPS, siempre que confluyan en ellos
fodos los elementos de la responsabilidad civil.
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El agente médico singular se exonerard del juicio de imputacion del hecho
como suyo siempre que se demuestre en el proceso que no tenia un deber de
cuidado en la atencion que brindd al paciente, lo que ocurre, por ejemplo,
cuando su intervencidn no fue juridicamente relevante o estuvo amparada en
una causal de justificacion de su conducta; cuando el dano se debid al
quebrantamiento de una obligacion de accion de la EPS o de la IPS y no ala
desatencion del deber personal de actuar; o cuando no intervino de ninguna
manera ni tenia el deber juridico de hacerlo.

Asi, por ejemplo, si se demuestra en el proceso que el evento adverso se
produjo por falencias organizacionales; errores de coordinaciéon administrativa;
politicas empresariales que limitan al médico en la utilizacidon del tiempo que
requiere para brindar una atencion de calidad al usuario; o restringen su
autonomia para prescribir los procedimientos, medicamentos o tratamientos
que se requieren para la recuperacion de la salud del usuario, tales como
exdmenes de laboratorio, imdgenes diagndsticas o ecografias, tomografias
axiales computarizadas, etc., o cualquier otra razén atribuible a las empresas
promotoras o a las instituciones prestadoras del servicio de salud, enfonces los
agentes médicos quedardn exonerados de responsabilidad porque el dano
ocasionado al cliente del sistema de salud no podrd considerarse como obra
suya sino de la estructura organizacional.”

De las jurisprudencias antes citada se logra concluir que, la culpa de las
entidades del sistema de salud -IPS y EPS- y la de las profesionales de la salud,
se debe examinar siempre en forma individual, muy a pesar de que todos
puedan controvertir ese juicio de responsabilidad civil con la demostracion
de una causa extrana como el caso fortuito, el hecho de un tercero y la
culpa exclusiva de la victima; o la debida diligencia y cuidado en la
atencidn médica que se le prestd al paciente.

La primera vez que el Dr. Rafael Gonzalez atendid al senor Paulino Rodriguez
fue el 11 de junio de 2004 a las 8:33 de la noche cuando acudié al llamado
de inferconsulta solicitado por el meédico general en la Clinica
Bucaramanga, resaltdndose que la atencion al llamado de interconsulta se
dio en un término inferior a las dos horas, lo cual se corrobora con la historia
clinica que obra en el proceso.

Como bien aparece en la historia clinica, el paciente llevaba 5 dias de dolor
testicular derecho, fiebre y escalofrios. Al examen fisico tenia el testiculo
derecho aumentado de tamano, muy doloroso a la palpacidon. No se
diferenciaban estructuras testiculares. Ante esa clinica el Dr. Rafael Gonzdlez
planteé dos diagndsticos diferenciales, una orquiepidemitis derecha
inferrogada y una torsidon testicular derecha interrogada. Teniendo en
cuenta que, clinicamente era dificil saber cudl de los dos posibles
diagndsticos presentaba el paciente Paulino Rodriguez, el Dr. Rafael
Gonzdlez solicitd con cardcter urgente una gammagrafia testicular para
tener certeza si se frataba de una inflamacion del testiculo o habia una
ausencia de funcién del mismo. El mencionado examen se ordend desde el
dia 11 de junio de 2004 a las 8:33 pm —en la primera consulta de mi mandante
con el hoy demandante-, sin embargo y por cuestiones que se escapan de las
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manos del médico tratante, la gammagrafia testicular se practicd hasta el
dial5 de junio de 2004.

Los resultados de la gammagrafia fueron revisados por el Dr. Gonzdlez el
mismo 15 de junio de 2004 a las 6:48 PM y desde ese momento se ordend el
procedimiento de “ORQUIDECTOMIA RADICAL DERECHA + FIJACION
TESTICULAR IZQUIERDA”", el cual se realizé el 17 de junio de 2004, una vez el
mismo fue autorizado por la EPS accionada -llamante en garantia-. La cirugia
se realizd sin ningun tipo de complicaciones, como da cuenta la historia
clinica, y el testiculo derecho que se le extrajo al paciente fue enviado a
patologia, cuyo resultado fue “NECROSIS ISQUEMICA CON INFILTRACION
HEMORRAGICA POR TORSION DEL PEDICULO VASCULAR”. Quiere decir lo
anterior que el testiculo del paciente efectivamente debia ser extraido en
cirugia, pues no existia posibilidad de salvarlo. El procedimiento se realizd sin
complicaciones, el paciente evoluciond satisfactoriamente y en ese sentido
se le dio salida el 18 de junio de 2004 en horas de la tarde.

Hasta aqui, el resumen de la actuacion desplegada por mi mandante en
relacion con el paciente Paulino Rodriguez evidencia que fue prudente,
diligente y con estricto apego a la lex artis. Atendié al paciente de manera
inmediata al llamado de interconsulta, como impresiones diagnosticas
senald que podia tratarse de una orquiepidemitis derecha o de una torsidn
testicular, para salir de la duda y teniendo en cuenta que el examen clinico
del paciente no era suficiente, ordené con cardcter urgente la
gammagrafia testicular, examen que por excelencia le permitiria saber si el
paciente tenia una inflamacién del testiculo o habia una ausencia de
funcién del mismo, y hasta tanto no se obtuvieron los resultados el Dr. Rafael
no pudo adoptar la conducta a seguir, pues no todo cuadro inflamatorio
testicular se resuelve con cirugia.

Es de resaltar que tan pronto se obtuvieron los resultados de la gammagrafia
se ordend el procedimiento indicado, es decir, retirar el testiculo del
paciente, ya que como se ha indicado en extenso no habia posibilidad de
salvarlo si el testiculo no tenia funcidn, pues estaba perdido y erairreparable.
No hacerlo significaba dejar un foco de dolor e infeccion en el paciente que
sin lugar a dudas ponia en riesgo su vida.

Debe precisarse que no existe reproche alguno en la atencidon que brindd
el Dr. Rafael Gonzdlez al paciente Paulino Rodriguez, asi como tampoco se
le endilgd un error en el diagndstico nireproche frente alas ordenes médicas
dadas por mi mandante; las demoras que se dieron a nivel institucional y
que fueron de orden administrativo para la practica de exdmenes asi como
del procedimientos se escapaban de las manos del médico fratante.

4.4. AUSENCIA DE CULPA DEL DR. RAFAEL EUGENIO GONZALEZ
USCATEGUI EN LA ATENCION MEDICA DESPLEGADA CON EL
PACIENTE PAULINO RODRIGUEZ MENDEZ

La responsabilidad en general, estd construida sobre la existencia de un
hecho, un dano, y un nexo de causalidad entre estos, sin embargo, cuando
nos enconframos frente a la responsabiidad médica, es requisito
indispensable que la conducta generadora del dano sea juridicamente
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reprochable, siendo el hecho generador del dano una conducta culposa,
es decir, que el médico no cumpla con la correcta técnica exigida para el
caso concreto, situacidn que como se ha expuesto, no sucede en el
presente asunto, ya que mi poderdante desplegd su acto médico conforme
lo indica la literatura cientifica.

Respecto de la culpa en la Responsabilidad Civil derivada del acto médico
la Honorable Corte Suprema de Justicia, en sentencia del 8 de agosto de
20117, senalo:

“Quiérase poner de presente, entonces, que la responsabilidad
por el acto médico propiamente dicho, envuelve un reproche
culpabilistico respecto de la diligencia, pericia y cuidados exigibles
al facultativo. El nivel de esa exigencia se configura,
principalmente, a partir de lo que establecen las reglas de la lex
artis ad hoc, que constituye, en ese orden de ideas, el primordial
criterio de valoracion de la conducta médica, junto con un patrdn
de comparacion que no es otro que el obrar de un buen
profesional. Asi'las cosas, no puede exigirse del médico algo mds,
como una diligentia diligentissimi propia de la culpa levisima, sino
la correccién que se espera de un buen profesional de su
especialidad, es decir de quien acata debidamente los preceptos
que gobiernan su ciencia, pero tampoco menos”. (Negrilla y
subraya fuera de texto.)

En ese orden, se precisa que el Dr. Rafael Eugenio Gonzdlez Uscategui actud
con total diligencia, prudencia y cuidado, desplegd un acto médico
adecuado y ajustado a la lex artis al realizar el procedimiento quirdrgico de
ORQUIDECTOMIA RADICAL DERECHA + FIJACION TESTICULAR IZQUIERDA,
procedimiento finalizado sin ninguna complicacién intraoperatoria. El
paciente tuvo una evolucion satisfactoria luego del procedimiento por lo
que lo se le dio salida el dia 18 de junio de 2004 con férmula para tratamiento
ambulatorio y cita de confrol en 10 dias. Aparentemente el paciente no
asistid a su cita de conftrol, para evaluar el post operatorio y analizar el
resultfado de la patologia, el cual debia llevar ala consulta.

Ademas, el Dr. Gonzdlez fue perito en su actuar, puesto que es un médico
de reconocida frayectoria profesional, quien se ha desempenado como
meédico general, especialista en urologia y se ha desempenado en su
especialidad a lo largo de 26 anos, lo que lo faculta completamente para
desarrollar esta clase de procedimiento quirdrgico. De esa manera se
desestiman, senor juez, todos los elementos constitutivos de la culpa.

Al mismo tiempo, tanto la ley como la jurisprudencia han senalado
expresamente que la obligacion médica es de medio y no de resultado. Asi,
basta citar la prescripcion del articulo 104 de la Ley 1438 de 2011 “Por medio
de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones”, a saber:

1 Sentencia Ref.: Expediente No.2001 00778 01 del 8 de agosto de 2011, Corte Suprema de
Justicia Sala de Casacién Civil; M.P. Pedro Octavio Munar Cadena.
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“Articulo 104. Autorregulacion Profesional. Modificase el articulo 26 de
la Ley 1164 de 2007, el cual quedara asi:

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

Resulta importante resaltar que la obligacion del profesional de la medicina
es de medio o comportamental, es decir, el médico se obliga a utilizar sus
conocimientos técnico- cientificos para tratar de curar al paciente. No debe
perderse de vista que el resultado “curacidon” depende de muchos factores
(biolégicos, naturales) y no Unicamente del actuar del médico.

En este orden de ideas, la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil,
en Sentencia del 3 de noviembre de 1977 consideré que las obligaciones
que surgen para los médicos son de medio y que estos no se obligan “a
sanar el enfermo, sino a ejecutar correctamente el acto o serie de actos
que, segun los principios de su profesion, de ordinario deben ejecutarse para
conseguir el resultado. El haber puesto estos medios, con arreglo ala ciencia
y a la técnica, constituye el pago de esta clase de obligaciones”?.

Revisada la historia clinica, se observa con claridad que mi defendido actud
conforme a la lex artis ad hoc, por cuanto, desplegd en debida forma su
acto médico propio de la especialidad en urologia y la técnica empleada
durante la intervencidn quirdrgica, la cual finalizd sin ninguna complicacion,
siendo dado de alta el paciente al presentar una evolucién satisfactoria.

Finalmente, vale la pena recordar que el médico estd en la obligacion de
aplicar todo su conocimiento en busca de un resultado beneficioso para el
paciente, pero no estd sujeto a que el resultado tenga que ser el esperado,
pues escapa a su esfera de responsabilidad que pese a aplicar la correcta
lex artis ad hoc, se produzcan eventos inevitables que son consecuencia de
casusas ajenas al actuar del profesional o inherentes al procedimiento
quirdrgico, es decir, la obligacion del médico es de medio y no de resultado.

Por esta razon, resultan ajenos a mi poderdante los padecimientos que el
paciente indicd manifestar con posterioridad, pese a haber realizado un
adecuado procedimiento -y evitar un mal mayor en el paciente, por ejemplo, la
muerte por un proceso infeccioso-. Se resalta que los resultados de la
gammagrafia confirmaron que el testiculo derecho del senor Paulino
Rodriguez no tenia funcion y por consiguiente el paso a seguir era retirarlo
a fravés de procedimiento quirdrgico, logrando mejorar de esta manera la
salud general del paciente.

2 Citada enla sentencia de Ref.: 20001-3103-005-2005-00025-01 del 5 de noviembre de 2013,
Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil, M.P. Arturo Solarte Rodriguez.
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En ese orden, senor Juez, con todo respeto solicito se declare probada la
excepcion de ausencia de los elementos constitutivos de la culpa vy
cumplimiento de la lex artis ad hoc y, en consecuencia, se desestimen las
pretensiones de la demanda, absolviendo a mi poderdante de cualquier
consecuencia econdmica derivada del presente asunto.

4.5. CONDUCTA MEDICA ADECUADA: EL ACTO MEDICO DEL DR. RAFAEL
EUGENIO GONZALEZ SE AJUSTO A LA LEX ARTIS Y ESTA EXENTO DE
CULPA.

El acto médico dispensado por el Dr. Rafael Eugenio Gonzdlez Uscategui en
la especialidad de urologia fue adecuado y cumplié con los postulados de
la lex artis ad hoc. A esta conclusibn puede arribarse con base en la
descripcion de las atenciones brindadas al paciente Paulino Rodriguez
Méndez que se hace a continuacion:

Las atenciones del Dr. Rafael Eugenio Gonzdlez consistieron en:

1. Primera atencién: 11 de junio de 2004 a las 8:33 P.M.

El Dr. Rafael atendid la interconsulta en un término inferior a las dos
horas. Al examen fisico, el paciente tenia el testiculo derecho
aumentado de tamano, muy doloroso a la palpacidén. No se
diferenciaban estructuras testiculares. Ante esa clinica se plantearon
dos diagndsticos diferenciales 1. orquiepidimitis derecha? 2. Torsion
testicular derecha?2”. Clinicamente era dificil saber cudl de los dos
diagndsticos era el que tenia el paciente, por lo anterior, el Dr. Rafael
Gonzdlez ordend hospitalizar y solicitd la gammagrafia testicular
URGENTE para tener la certeza de si el paciente tenia una inflamacion
del testiculo o si por el contrario habia una ausencia de funcidn del
mismo, Ultimo diagnostico que finalmente se confimo.

Conducta adecuada: Frente a este punto cabe resaltar lo indicado
por el Dr. Victor Manuel Pinzon Herndndez, perito médico legal del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en el
dictamen pericial que aporta la parte demandante junto con los
anexos de la demanda.

31
Calle 45 No. 28-36 Edificio Verona Plaza
Bucaramanga- Santander
Celular: 3212682371 Correo electronico: asjubu01@gmail.com



YANETH ALEXANDRA OSORIO QUINONEZ
Abogada

Por qué esto es grave? Porque la gamagrafia le permitiria
establecer al urologo de manera muy objetiva la viabilidad del
testiculo y asi le podria informar al paciente que procedimiento le
iria a realizar. En términos castizos destorcer el testiculo y fijarlo
para salvarlo (orquidopexia) o quitar el testiculo (orquidectomia)
porque ya estaba perdido vy si no se retiraba podria incluso llevarlo
a la muerte. El examen debia realizarse porque en ese momento el
urélogo tiene que hacer diagnostico diferencial porque existen otras
causas que pueden llevar al mismo cuadro clinico de dolor e
inflamacion del escroto y que no se solucionan con cirugia. Como el
urologo sin medios diagndsticos no puede decir sin lugar a dudas
cual es la causa del dolor e inflamacion entonces tiene que ayudarse
de medios diagndsticos para ofrecer al paciente el tratamiento ideal
y seguro para el. El urdlogo solicito el examen que su juicio

Citada como Imagen 7 en la respuesta a los hechos: Dictamen Pericial aportado
por la parte demandante.

Lo aqui expuesto por el perito de la parte demandante confirma la
importancia del examen ordenado por mi mandante, pues el mismo
le permitid establecer el diagndstico del paciente y adoptar el
tratamiento a seguir.

. Segunda atencioén: 12 de junio de 2004.

Estando hospitalizado el paciente, el Dr. Rafael Gonzdlez lo valord
nuevamente, le realizd examen fisico y evidencid que estaba
pendiente el examen de gammagrafia testicular ordenado el dia
anterior, por lo que, ordend seguir con el tratamiento médico ya
indicado vy solicité valoracion del paciente por el drea de cirugia
general.

{ 11/06/2004 18:03 SINCC i
FECHA OE ELABORACION DEPENDENCIA MEDICO AUTOR — e
12106/2004 HOSPITALIZACION
4 GONZALEZ USCATEGUI §
o EGUI RAFAEL EUGENIO
DOLOR TESTICULAR DOLOR EN LA HERIDA QX. DIFICULTAD PARA LA MICCION
OBJETIVO .
PACTE ESTABLE FC 80 XM ABD
e GLOBO VESICAL NEG HERIDA EQUIMOSIS. GE TESTICUOLO DERECHO MUY DOLOROSO E
ANALISIS :
PENDOENTE GAMAGRAFIA TESTICU =NELMOM
Dot oA LAR. ENELMOMENTONOHAY GLOBO VESICAL SI HACE RETENGION SE COLOCARA
P‘LAN - - !

IGUAL TTOPEND GAMAGRAFIA SS VAL POR CIRUGIA GENERAL.

Imagen 21: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencidén del 11 de junio
del 2004. Clinica Bucaramanga.
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Conducta adecuada: Para este momento al paciente no se le habia
realizado el examen ordenado por mi mandante, por lo que para el
Dr. Rafael Gonzdlez era imposible adoptar una conducta médica,
toda vez que era necesario tener la certeza de si el paciente
presentaba una inflamacién del testiculo o habia una ausencia de
funcién del mismo, pues no todo cuadro de dolor testicular se resuelve
con cirugia.

Tercera atencién: 13 de junio de 2004

Estando hospitalizado el paciente, el Dr. Rafael Gonzdlez lo vuelve a
valorar, le redliza examen fisico y evidenci®d que aun estaba
pendiente el examen de gammagrafia, porlo que, ordend seguir con
el fratamiento médico.

FECHA DE ELABORACION UEPENDENCU‘; };lElJi(Eb A(:JfOR
13/06/2004 HOSPITALIZACION
‘ ‘ ( 10¢ L N GONZALE 2 { Il
[ ONZALEZ USCATEGUI RAFAEL EUGENIO
DOLOR EDEMA TESTICULO DERECH 10.
OBJETIVO

ACRTE EST/ BEL AF E C88AM A \ 3 A NIE 1~ v - -
) L 88AM 8D NROAL HER DA HE A W E L/ EQU 0SIS NO 0S NF
. ; o N E ECCIN
'\g‘s vCLL.ODERCC”O AUMENTA DO DE AMADO DURO M vy D()LORROSO ALA PALPAC NNO SEIDENTIF CAN ESTRUCT RUAS

NO SE A REALIZADO AL GAMAGRAFDIA TESTICULAR TODAVIA. |/
PLAN "
l

IOGUA TTO PENDIENTE GAMAGRAFIA TESTICULAR

Imagen 22: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencién del 13 de junio
del 2004. Clinica Bucaramanga.

Conducta adecuada: Para esta valoracion seguia pendiente el
examen de gammagrafia testicular, insistiendose que hasta fanto no
se obtuvieran los resultados del referido examen, mi mandante no
podia adoptar fratamiento alguno.

Cuarta atencién: 15 de junio de 2004 a las 11:18 de la manana

Segun la historia clinica el Dr. Rafael Gonzdlez hizo ronda en la
habitacién del senor Paulino Rodriguez a la hora senalada, para ese
momento el paciente se encontraba en la practica del examen que
se habia ordenado desde el 11 de junio de 2004, por lo anterior, se
consigna dicha situacion y que estd pendiente el resultado del mismo.
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4 Jun 152004 11:18AM

IGUAL ESTADO
HETHO
. E EN GAMAGRAFIA TESTICULAR PENDIENTE RESULTADO,
IGUALTTO
IGUALTTO
dutor
GONZALEZ USCATEGUI RAFAEL EUGENIO-UROLOGIA

Imagen 23: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencién del 15 de junio
del 2004. Clinica Bucaramanga.

El mismo 15 de junio de 2004 alas 6:48 PM, el Dr. Rafael Gonzdlez valord
al paciente y en la consulta reportd los resultados de la gammagrafia
testicular: *AUSENCIA DE FUNCION TESTICULAR”,. Teniendo en cuenta
los resultados descritos, y ante la imposibilidad clinica de salvar el
testiculo derecho del senor Paulino Gonzdlez, mi mandante ordend el
procedimiento de "ORQUIDECTOMIA RADICAL DERECHA + FIJACION
TESTICULAR IZQUIERDA”

5 Jun 152004 G:48PM
SUBJETIVO
CONTINUA CONDOLRO TESTIUCLAR

OBJETIVO

PCTE ESTABLE TESTICULODURO DERECHO.

ANALISIS

REPORTE DE MAGAGRAFIA TESTIUCLAR AUNSENCIA DI FUNCION TESTICULAR.
55 ORQUIDECTOMIA RADICAL DERECHA+ FIJACION TESTICULAR IZQUIERDA.
Autor l

GONZALEZ USCATEGUI RAFAEL EUGENIO-UROLOGIA

Imagen 24: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencién del 15 de junio
del 2004. Clinica Bucaramanga.

Quinta atencién: 16 de junio de 2004 a las 10:22 de la manana.

El Dr. Rafael Gonzdlez valord al paciente y anotd que se encontraba
pendiente la autorizacion del procedimiento que él habia ordenado
desde el 15 de junio a las 6:48 PM.
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JETIV
PACTE ESTABLE ABD NORAL GE TESTICULOS DERECHO MASA DE IGUALES CARACTERISTICAS.
ANALISIS

PENDIENTE QUE SE AUTORICE EXPLORACION.QUIRURGICA|PARA POSIBLE ORQUDECTOMIA RADICAL DERECHA + EUACIN TESTICUE AR
IZQUIERDA.. =

»»»»» e )
\VER ANALISIS SE PROGRAMA PARAMADANA 10 30 AM J
\ 5 sk ool debesbost ok s

"ONZALEZ USCATEGUI RAFAEL EUGENIO-UROLOGIA

Imagen 25: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Atencidn del 16 de junio
del 2004. Clinica Bucaramanga.

6. Sexta atencion: 17 de junio de 2004.

El paciente Paulino Rodriguez fue intervenido quirL'Jrgicomen.’re 'por el
Dr. Rafael Eugenio Gonzdlez Uscategui, quien realizd los S|gLi|en.’r’es
procedimientos: 1. Orquidectomia, epididimectomia, 2. Fijacion
testicular profildctica.

e s UOLAVIAINCA LU HERMES
OTAS DE CIRUGIA
Fdun 172004 12:13PM

Informacion General :

CIRUGIA PROGRAMADA [623000] ORQUIECTOMIA (TESTICULO) SOD (8
ESPECIALIDAD : UROLOGIA

MEDICO CIRUJANO  : GONZALEZ USCATEGUI RAFAEL EUGENIO
MEDICO ANESTESIOLOGO : DUARTE HUERFANQ SAMUEL

MEDICO AYUDANTE  : SIN ASIGNAR MEDICO

ANESTESIA : Regional

Descripeion :

INCISION INGUINO ESCROTAL DERECHA POR PLANOS HASTA EL TESTICULO GRAN
COLORACION VIOLACEA EN TESTICULO DERECHO SE ENCUENTRA HEMATOMA A
EPIDIDIMO SE REALIZO APERTURA DE VAGINAL LA CUAL EVIDENCIA TESTICULO

DERECHO SIN IRRIGACION, TENNO TESTI ULAR CON
NECLOSIS. SE REALIZO CORTE Y LIGADURA DEL CORDON EN SU EXTREMO PROXIMAL, CIERRE POR PLANOS CON VICk YCLJOMEL Con
PROLENE 3.0.

ﬁON ESCROTAL IZQUIERDA POR PLANOS HASTA LA VAGINAL APERTURA DE LA MISMA SE REALIZO FUACION CON PROLENE 30 A

1, DEL POLOINFERIOR DEL TESTICULO IZQUIERDO AL DARTOS. HEMOSTASIA CIERRE DE VAGINAL CON CROMADO 3.0°1CS Y 111

FECHA CIRUGIA : Jun 17 2004 12.02PM

INFLAMACION PERITESTICULAR ¥ PERIVAC iINAL
NIVEL DEL CORDON A NIVEL DE 1A CABI ZADEL
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i
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|623001) ORQUIECTOMIA EPIDIDIMECTOMIA (RADICAL) (8
[62314] FUACION TESTICULAR PROFILACTI

Imagen 26: Historia Clinica del paciente Paulino Rodriguez. Nota quirdrgica del 17
de junio del 2004. Clinica Bucaramanga.
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Conducta adecuada: El procedimiento quirdrgico que realizd el Dr.
Gonzdlez era el que requeria el paciente, pues segun los resultados de
gammagrafia arrojé “AUSENCIA DE FUNCION TESTICULAR”. quiere
decir lo anterior, que el testiculo del paciente efectivamente debia ser
extraido en cirugia, no habia posibilidad de salvarlo. El retiro del
testiculo era lo correcto para salvaguardar la salud integral del
paciente.

7. Séptima atencidn: 18 de junio de 2004 a las 10:53 am

El Dr. Rafael valord al paciente en su primer dia del post operatorio, en
la referida consulta encontrd un paciente con buena evoluciéon, por
lo que generd orden de salida, féormula para tratamiento ambulatorio
y cita de control en 10 dias.

Conducta adecuada: Teniendo en cuenta la evoluciéon satisfactoria
del paciente, se le ordend salida para su recuperacidon en casa con
la respectiva orden de medicamentos.

Como se evidencia del anterior resumen de las atenciones brindadas por el
Dr. Rafael Gonzdlez, su acto médico fue el correcto y actud con diligencia
y cuidado buscando la recuperacidon del paciente, el senor Paulino
Rodriguez.

La historia clinica permite establecer que no existid demora injustificada en
la atencion que como profesional de la salud le correspondia al Dr. Rafael
Gonzdlez, también se demostrd que no existié un error en el diagndstico, que
ante la sospecha de dos posibles diagndsticos se ordend el examen -
gammagrafia testicular- que por excelencia le permitia establecer cudl era
diagndstico del paciente, pues sin el mismo era imposible que se adoptara
alguna conducta. Una vez se obtuvieron los resultados del examen que
demostraron ausencia de funcion testicular, el Dr. Rafael Gonzdlez ordend
el procedimiento idoneo para retirar el testiculo del paciente, pues no habia
tratamiento alternativo, la Unica solucidn viable era retirar el testiculo que ya
no tenia funcién como bien lo indico el resultado histopatologico.

4.6. AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA
RESPONSABILIDAD

Como se ha sostenido reiteradamente, el fundamento legal de la
Responsabilidad Civil en Colombia es el articulo 2341 del Codigo Civil, que
contiene en su tenor literal “El que ha cometido un delito o culpa que ha
inferido dano a otro, es obligado a la indemnizacion, sin perjuicio de la pena
principal que la ley imponga por la culpa o el delito cometido”.

En esta norma, se encuentran inmersos los elementos constitutivos de la
responsabilidad civil, como son la existencia de un hecho, un dano, y un
nexo de causalidad entre estos.
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Ademds que, por tratarse de una responsabilidad enmarcada en el régimen
subjetivo, se encuentra inmersa la culpa como elemento esencial para su
configuracion; y que como quedo sustentado en las excepciones anteriores
no es imputable a mi representado por cuanto actud con prudencia,
diligencia, cuidado y con total y debida aplicacion de la lex artis ad hoc, en
la atencién del paciente durante los dias 11, 12, 14, 15y 16 junio de 2004 y all
desplegar su acto médico quirdrgico el dia 17 de junio de 2004.

De ofro lado, el articulo 167 del Cédigo General del Proceso senala
textualmente que “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las
normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen”, de donde se
colige que dal interior del presente caso le corresponde a la parte
demandante probar todos y cada uno de los elementos de la
responsabilidad en que presuntamente incurrid mi defendido.

Se considera que es una carga atribuible a los demandantes probar los
supuestos de hecho y de derecho aludidos, toda vez que éstos son los Unicos
que pueden senalar cudles son las conductas que se reprochan, cudl fue el
dano alegado y cudl es el nexo causal, al ser ello justamente quienes
pretenden que se declare la responsabilidad y, por consiguiente, quienes
conocen los reproches que se le hacen al demandado.

Resulta pertinente traer a colaciéon lo expuesto por el tratadista ADRIANO DE
CUPIS en su obra "“El dano — Teoria General de la Responsabilidad Civil”,
cuando senala que: “LA CARGA DE LA PRUEBA.- La declaracion del juez
tanto en orden al contenido del dano, como su existencia, depende de la
pruebaq, cuya carga incumbe al perjudicado.”

Teniendo en cuenta lo anterior, y en vista de las excepciones antes
propuestas y sustentadas, se desprende la ausencia de demostracién de
cualquiera de los elementos constitutivos de la pretendida responsabilidad,
por lo que solicito muy respetuosamente senor juez, despachar
desfavorablemente las pretensiones de la parte demandante y en
consecuencia se absuelva a mi poderdante de cualquier consecuencia
econdmica derivada del presente asunto.

4.7. EXCEPCION GENERICA (Art. 282 del C.G.P.)

De conformidad con el articulo 282 del CGP, solicito senor Juez se sirva
declarar probada cualquier otra excepcion que resultare en el proceso.

V. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

El arficulo 206 del Cédigo General del Proceso —Art. 211 del C.P.C.-,
establece que el juramento estimatorio es la prueba del monto de la
cuantia, mienfras que la misma no sea objetada por la contraparte.

La parte demandante debe presentar en su demanda una estimacion
razonada de los perjuicios que pretende, que se entenderdn prestados bajo
la gravedad de juramento, discriminando cada uno de los conceptos.
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Esta nueva figura contiene una razén de ser, en aras de garantizar el
principio de lealtad procesal y transparencia; como también evitar las
estimaciones desmedidas e injustificadas de perjuicios en las demandas
presentadas, razén por la cual se establecid en el citado articulo una
condena pecuniaria en caso de que sila cantidad estimada excede en el
50% de la que resulte probada en el proceso.

Al respecto se ha dicho, “El juramento estimatorio, cumple objetivos de
lealtad y trasparencia en el reclamo de la cuantia, para evitar como
acontecia en el pasado, que se cuantificaban reclamos por perjuicios en
sumas exorbitantes y desproporcionadas a las que en realidad se tenian
derecho, sin ninguna consecuencia procesal.”s.

En cuanto a los perjuicios extrapatrimoniales adviértase que de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 206 del Cédigo General del
Proceso, el juramento estimatorio no aplica para la cuantificaciéon de dichos
danos inmateriales. Aprovecho no obstante para manifestar que los montos
solicitados son totalmente desbordados e injustificados, alejdndose de los
pardmetros jurisprudenciales.

Frente a los perjuicios patrimoniales, el apoderado de los demandantes
refiere que el sefor Paulino Rodriguez era independiente, dueno de un
negocio propio, por lo que su ingreso es de $1.250.000. Para solicitar el lucro
cesante consolidado simplemente indicdé que se tendria como fecha de
inicié el dia 11 de junio de 2004 —-fecha en que en su concepto se le debid
practicar el examen de gammagrafia- y como fecha final la sentencia.

Senala la siguiente formula y, segun la pretension B.1.2, estima que el lucro
cesante consolidado asciende a la suma de $211.615.274.

Para el lucro cesante pasado se emplea la formula:

Indemniza Pasada IP= Ra (1+i)"n-1

Donde n = meses transcurridos entre el hecho danino y la sentencia

Imagen 26: Tomado de las pretensiones de la demanda.

La pregunta que surge luego de revisar la formula y la cantidad solicitada
como lucro cesante consolidado es, z3qué fecha tuvo en cuenta el
apoderado de la parte demandante para proferir la sentencia?

a) No puede pretenderse el reconocimiento de lucro cesante con base
en _una situacién irreal. El apoderado de la parte actora tasa esta

3 MODULO DE APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO PLAN DE FORMACION DE LA RAMA JUDICIAL.
Escuela Judicial “RODRIGO LARA BONILLA". 2014, pdg. 8.
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modalidad de dano partiendo del supuesto de que la victima tenia
un ingreso de $1.250.000, sin embargo en el expediente no obra
prueba de que el senor Paulino fuera el propietario de un
establecimiento de comercio, asi como tampoco existen libros
contables que permitan establecer cudl era el ingreso del aqui
demandante.

b) Se partié del supuesto erroneo segun el cual la victima gozaba de la
totalidad del salario. Esto con base en dos situaciones:

e En Colombia es obligatorio que cualquier empleado realice
los aportes a seguridad social tanto en salud como en pension.
Los porcentajes que debe asumir el trabajador independiente
ascienden al 12.5% por concepto de Seguridad Social en Salud
y 16% por concepto de Seguridad Social en Pension, deducidos
sobre una base del 40% del ingreso mensual, por lo que del
ingreso presuntamente percibido por cada persona deberdn
descontarse los valores correspondientes a aportes obligatorios
al sistema de seguridad social.

e Jurisprudencialmente, en reiteradas ocasiones* la Sala de
Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia ha fijado una
deducciéon del 25% del salario base para tasar los perjuicios
materiales en la modalidad de lucro cesante. Este porcentaje
corresponde a los gastos de subsistencia o sostenimiento
personal en los que normalmente incurre una persona.

En dicho sentido, en el supuesto en que se acepte que el senor
PAULINO RODRIGUEZ MENDEZ, tenia un ingreso de $1.250.000 para el
ano 2004, a esta suma deben redlizdrsele las deducciones
anteriormente enunciadas previo a obtener la base sobre la cual se
tasard el perjuicio material:

e Deducciones por concepto de aportes obligatorios a Seguridad

Social:
. Aportes a | Aportes a
ingreso i
salud pension
$ 1.250.000 ,00 12.5% 16%

Luego de que se hagan las citadas deducciones al salario minimo el
paso a seguir es deducir el 25% de los gastos de la propia subsistencia:

4 Al respecto pueden revisarse las sentencias de 7 de octubre de 1999, exp. 5002; 4 de
septiembre de 2000, exp. 5260; 26 de febrero de 2004, exp. 7069 y de 5 de octubre de 2004,
exp. 6975, reiteradas en la sentencia del 17 de noviembre del 2011, exp. 11001-3103-018-
1999-00533-01 y mds recientemente la sentencia del 11 de septiembre del 2013, exp. 23001-
3103-004-2001-00096-01.
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e Deduccidn por gastos de subsistencia:

Salario después
de aportes a
SGSS

Gastos de
subsistencia

$ 893.750 25%

e IBL después de los gastos de subsistencia:

Salario después
de deducciones

$ 670313

Notese que después de realizar las deducciones correspondientes, el
salario base para tasar el lucro cesante no podrd ser la suma
$1.250.000 como errébneamente lo estimd la parte actora. Es respecto
de aquella suma -ingreso menos deducciones salud, menos
deduccién de pensidn, menos gastos de subsistencia- sobre la que, en
el evento de ser procedente, deberd estimarse el lucro cesante y no
un 100% como lo indica el apoderado de la parte accionante en la

liguidacion.

e Lucro cesante futuro. Se cuantificd teniendo en cuenta la expectativa
de vida en Colombia para hombre, que estaba en 21.45 anos. El
apoderado de la parte actora cuantifica dicho valor aplicando la
formula para determinar el monto por concepto de este perjuicio tal
y como se evidencia en el item titulado “LIQUIDACION DEL LUCRO
CESANTE"; no obstante a lo anterior, tal y como se indicd en el item
anterior del lucro cesante consolidado, se observa que, al IBL para
cuantificar este dano tampoco se le hacen las deducciones de salud,
pensidon y los gastos de la propia subsistencia del senor Paulino
rodriguez , asi las cosas, se evidencia que el IBL no podrd ser el 100%
del supuesto ingreso mensual que aduce el apoderado de la parte
demandante.

VI. PRUEBAS DE LA DEFENSA
6.1. DOCUMENTALES

e Hoja de vida del Dr. RAFAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUI, para
acreditar la experticia y la experiencia del galeno en el acto médico
desplegado.

e Literatura cientifica
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6.2. CONCEPTO DE EXPERTO O ESPECIALISTA:

e Solicito respetuosamente sefior Juez, se sirva citar al Dr. EMILIO JOSE
MARIN NINO, quien podrd ser ubicado en la carrera 26 No. 48-26, en
la Unidad Médica San Luis de la ciudad de Bucaramanga, o por
medio de esta defensa, en su condicion de profesional de la salud en
la especialidad de Urologia y basado en su experiencia absuelva las
preguntas que le formularé sobre los hechos referentes al diagndstico
y tratamiento del paciente PAULINO RODRIGUEZ MENDEZ, exdmenes
y ayudas diagndsticas, fratamientos, prondstico, sobrevida, entre otros
aspectos relacionados con los hechos que dan origen al presente
proceso e incumban a su especialidad. Lo anterior teniendo en
cuenta el principio de libertad probatoria contemplado en el articulo
175 del C.P.C., hoy 165 del C.G.P.

6.3. INTERROGATORIOS DE PARTE

e Solicito senor juez decretar el interrogatorio de los demandantes:
CHIQUINQUIRA OLAYA PINILLA; PAULINO RODRIGUEZ MENDEZ y; BELKIN
RODRIGUEZ OLAYA, para que absuelvan el cuestionario que les
formularé el dia de la audiencia sobre los hechos que dieron origen a
la presente demanda.

6.4. DICTAMEN PERICIAL

e Atfendiendo lo establecido en el Art. 183 del C. de P. C., me permito
aportar dictamen pericial elaborado y suscrito por el Dr. JAIME
ANDRES CAJIGAS PLATA, médico especialista en urologia, en que da
cuenta la atencidn médica brindada por mi mandante frente al
paciente Paulino Rodriguez Méndez.

VIl. ANEXOS
Los enunciados en el acdpite de PRUEBAS DE LA DEFENSA.

VIIl.  NOTIFICACIONES

En la secretaria de su Despacho, o en la calle 45 No. 28-36 edificio Verona
Plaza en Bucaramanga. Correo electronico: asjubu01@gmail.com.

Con todo respeto,

o»»Jb

YANETH ALEXANDRA OSORIO QUINONEZ
C. C.No. 1.098643.708 de Bucaramanga
T. P. No. 208.53% del C. S. de la Jud.
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Senores:
JUZGADO CUARTO (4°) CIVIL DEL CIRCUITRO DE BUCARAMANGA

S D

Proceso: Ordinario de responsabilidad

Radicado: 680013103004-2009-00405-00

Demandantes: Paulino Rodriguez Méndez y otros

Demandados: Clinica Bucaramanga y otros.

Llamado en
Garantia: Rafael Eugenio Gonzdlez Uscategui

|

ASUNTO: Poder.

RAfAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUI, mayor de edad, identificado con
Cédula de Ciudadania 79.354.391, mediante el presente escrito manifiesto al
despacho que OTORGO PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a YANETH

ALEXANDRA OSORIO QUINONEZ, abogada, identificado con la C.C. 1.098.643.708
de Bucaramanga y con Tarjeta Profesional No. 208.539 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, para que me represente como APODERADA en el

proceso de la referencia.

Mi apoderado cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del
presente poder, en especial las de recibir, conciliar, transigir, desistir, sustituir,
renunciar, reasumir, suscribir acuerdos de pagos, presentar recursos, corregir,
adicionar, objetar y las demds consagradas en el Art. 77 del CGP. En
consecuencia, sirvase reconocerle personeria juridica a mi abogado en los

términos del poder conferido.
N(n%}« PRESENTACION PERSONAL
NOVENA

Atentamente: | ElNotario Noveno del Circulo de Bucaramanga  CERTIFICA QUE:
ﬁ/\ el contenido de este documento y la firma que lo suscribe fue
reconocido como. cierto ante ¢l suscrito notario por su
compareciente.
RAFAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUI GONZALEZ USCATEGUI RAFAEY EUGHNIO
C.C. 79.354.391 de Bucaramanga

Identificado con C.C. 79354391

R L L

Acepto: P
El compareciente

Bucaramanga, 2020-03-04 14:24:33
Func.. 1892-be6c15aa

YANETH ANEXANDRA OSORIO QUINONEZ NOTARIANOVENAE) DEL CRCULO DE BUCARANANGA
C.C. 1.098.043.708 de Bucaramanga

T.P. No. 208.5¢9 del C. S. de la J.

Ingrese a www.notariaenlinea.com
para verificar este documento

Cod.: 5rdcé
g3
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CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES

Nombre Rafael Eugenio Gonzalez Uscategui.

Fecha de nacimiento 18-07-64

Lugar de nacimiento Bucaramanga, Colombia.

Estado civil Casado

Direccion Carrera 33 N° 49-35 Apto 202.
Bucaramanga, Colombia.
Teléfono:6899071
e-mail: olnieto@hotmail.com

Consultorio Centro Médico Clinica Bucaramanga.

Calle 54 N° 33-45. Cons 903

Bucaramanga, Colombia
Teléfono 6851177 -6850804

Celular: 3208023313 / 3134083674

II. EDUCACION.

1982-1988. M.D. Universidad del Rosario, Bogota, Colombia.
1988-1989  MD. Rural Hospital de Piedecuesta (Santander)
1990-1993 MD. Urélogo Universidad del Rosario. Bogota, Colombia

I ENTRENAMIENTO POST-DOCTORAL

| . Fellowships Post-doctoral :

1994-1995 Residente en Urologia y Andrologia de « Les Hopitaux de Paris.

Francia
Centre Hopitalier Universitaire — Bichat — Tenon. Francia

Dr. L. Boccon-Gibod.



Dr. G. Arvis.

Residente en Urologla. Departemento de Urologia.
Centre Hopitalier regional Universitaire de Rennes.
Dr. F. Guillé.

Residente en Urotogia. Departamento de Urologia.
Clinique de la Porte de Choisy. Paris. France.

Dr. Guy Vallencien.

Residente Departamento de Urologia

Hospital Universitario "San Jos¢". Bogota. Colombia.

Instituto Nacional de Cancerologia. Bogotd. Colombia.

Hospital Infantil [orencita Villegas de Santos. Bogota. Colombia.
Hospital Militar Central. Bogotd. Colombia.

Universidad del Rosario. Bogota. Colombia.

1988-1989 Medicatura Rural
esta, Santander, Colombia.

Hospital de Piedecu
1986-1987.  Internado . Hospital Universitario San Jos¢.
Bogotd. Colombia.

19931994,
I'rance.

1993-1994,

1989-1993.

IV. CARGOS ACADEMICOS.

1997-2004  Profesor de Urologia
Universidad de Santander-UDES. Bucaramanga, Colombia.
Universidad del Rosario.

MD Uré6logo Instructor a
Hospital San Jos¢. Bogota. Colombia.

2010-hasta la fecha:
Profesor Catedra Urologia

Universidad de Santander UDES.

1996

V. PREMIOS Y DISTINCIONES

1993-1995. BECA “The College de Médecine des Hopitaux de Paris’,
Assistance Public - Ministére des Relations Etrangers — Paris, France.

Department of Urology and Andrology — Hopital Tenon and Bichat.

V. ASOCIACIONES

Sociedad Colombiana de Urologia.
Sociedad Americana de Urologia.
Confederacion Americana de Urologia.

Fertility and sterility Colombian Asociation
[nternational de investigacion sexual e impotencia — ISSIR.
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I.  INTRODUCCION

El escroto agudo es un cuadro sindromico reconocido como una urgencia urologica en
la que el paciente presenta dolor intenso de aparicion brusca con irradiacion ascendente, en la
bolsa escrotal o en su contenido, y en la mayoria de las ocasiones con aumento de su tamao.
Se trata de un sindrome de aparicidon aguda, de etiologia variable y tratamiento especifico, por
lo que pueden existir diferencias clinicas dependiendo del proceso que lo genera'.

En la evaluacién clinica de este sindrome es fundamental alcanzar un diagnéstico
correcto, ya que del mismo dependerd la viabilidad posterior del 6rgano, con la consiguiente
repercusion para el paciente desde el punto de vista de la fertilidad asi como de las posibles
implicaciones médico-legales”.

Existe una estrecha relacion entre los grupos de edad y las patologias responsables de

este sindrome.

II. ANATOMIA DEL TESTICULO

Los testiculos son dos organos glandulares con forma ovoidea, aplanados por los
lados, de aproximadamente 5 cm de longitud, 3 de didmetro anteroposterior y 2,5 cm de
ancho; su superficie es lisa y su consistencia firme. Su peso oscila entre 15 y 20 gramos. El
parénquima testicular esta rodeado por una tunica fibrosa muy resistente denominada tinica
albuginea. Estd suspendido por su region posterior y superior del cordon espermatico y esta
fijado por su polo inferior a las cubiertas escrotales mediante una condensacion de tejido
fibroso denominada "gubernaculum testis". Cuelga en el escroto con su polo superior
inclinado hacia delante unos 30 grados y con el epididimo descansando posteriormente. Estdn
separados por un tabique medio y alojados en el interior de la bolsa escrotal, donde se
diferencias siete capas que los revisten. Estas capas son: piel, dartos, tinica celular
subcutanea, fascia espermatica externa, cremaster, fascia espermatica interna, tinica vaginal
parietal y tanica vaginal visceral’.

La vascularizacion procede de las arterias espermatica, deferencial y funicular y su
drenaje venoso se realiza por medio de una red anastomoética pampiniforme que confluye
formando la vena espermatica’.

El epididimo est4 adosado a la parte posterior del testiculo, adoptando forma de coma

y consta de cabeza, cuerpo y cola.



Los apéndices testiculares son restos embrioldgicos intraescrotales y se distinguen cuatro:

apéndice testicular, apéndice epididimario, paradidimo y conducto aberrante del epididimo’.

(Figuras 1 y 2)

Corddn espermatico

Capa visceral dela
vaginal testicular

Conducto
deferente
IMusculo
Cremaster
Flezxo
Parmpiniforme | P

testicular

Figura 1: Anatomia macroscopica
de un testiculo normal.

III. ETIOLOGIA

Figura 2: Esquema anatomico
, 4
del testiculo .

Las causas fundamentales del sindrome del escroto agudo son la torsion del testiculo, o mas

correctamente denominada torsion del cordon espermatico, la orquioepididimitis aguda y la

torsion de los apéndices testiculares, que constituyen el 95% de los casos

5,6,7.8

El resto de las causas son muy variadas y las distintas entidades responsables de su

presentacion se detallan en la tabla 1.




ETIOLOGIA DEL ESCROTO AGUDO

VASCULAR
OTorsion de cordén espermatico.
OTorsion de apéndices testiculares.
OInfarto testicular.
OTromboflebitis vena espermatica.

INFECCIOSA
0O0rquitis.
OEpididimitis.
O0Gangrena de Fournier.

TRAUMATICA
OTraumatismo escrotal.

SISTEMICA Y DERMATOLOGICA
OPurpura de Schonlein-Henoch.
OEdema escrotal idiopatico.
OFiebre mediterranea familiar.
ODermatitis medicamentosa.
OEritema multiforme.
OEccema de contacto.

PATOLOGIA DE VECINDAD
OHernia inguinal.
OHidrocele.

OVaginalitis meconial.
OVaricocele.

O0Quiste epididimario y espermatocele.

MISCELANEA
OTumores de testiculo.
OTumores epididimarios y paratesticulares.
ONecrosis grasa escrotal.
ONecrosis escrotal idiopatica.

Tabla n° 1: Etiologia del escroto agudo (Modificado de Martin et al®).

IV.  TORSION DE CORDON ESPERMATICO O TORSION TESTICULAR

La torsion del cordén espermatico se considera una urgencia quirtrgica, ya que si no
se establece el tratamiento en un plazo de aproximadamente seis horas puede evolucionar
hasta el infarto de testiculo, con la consiguiente pérdida del érgano'**’ (Figura 3).

Aunque los términos de torsion testicular y torsion del cordon espermatico se utilizan
de forma indistinta, la torsion testicular verdadera es muy rara y tiene lugar cuando el

testiculo se retuerce sobre el epididimo a nivel del mesorquio'. (Figura 4)



Figura 3: Torsion del cordon espermatico Figura 4: Torsion testicular verdadera
(Modificado de Galens et al ‘. (Modificado de Martin et alz).

IV.1 INCIDENCIA
Aunque puede aparecer a cualquier edad, es mas frecuente durante la adolescencia. Se

2,479

calcula en 1 de cada 4.000 hombres menores de 25 afios . Un segundo pico de incidencia

se presenta durante el periodo neonatal, siendo durante el mismo predominante la torsion de

7.8
1"

tipo extravaginal . A partir de la adolescencia la incidencia disminuye progresivamente.

Suele afectar a ambos testiculos con igual frecuencia.

IV.2 ETIOLOGIiA
Existen factores anatomicos predisponentes como un gubernaculum testis demasiado largo o
inexistente, mesorquio redundante o ausente, anomalias de la unidn testiculo-epididimaria o
un cordon espermatico demasiado largo. En la anomalia anatémica mas frecuente,
denominada testiculo en "badajo de campana", la tunica vaginal visceral rodea por completo
el testiculo y el epididimo, impidiendo la unién del epididimo a la pared escrotal®>"*!°,

Tras un estimulo fisico intenso, un traumatismo, un coito, o incluso durante el suefio

puede producirse la rotacion del corddn espermatico.

IV.3 FORMAS ANATOMOCLINICAS
A/ TORSION EXTRAVAGINAL
Su presentacion es infrecuente y se produce casi exclusivamente en el recién nacido.
Representa el 5 % de las torsiones. Clinicamente se manifiesta como una masa escrotal firme

y dura que no transilumina, con edema y enrojecimiento escrotal (figura 5).



Se debe realizar diagnostico diferencial con la hernia inguinal estrangulada, la

vaginalitis meconial y el hidrocele a tension.

14 r b : : r 1 1 1
El testiculo suele estar necrotico y el tratamiento es la orquiectomia’"*!.

Figura 5: Aspecto de hemiescroto derecho en un caso
de torsion testicular en un neonato’.

B/ TORSION INTRAVAGINAL

Es la forma comtn de presentacion en la adolescencia y se caracteriza por la torsion
del testiculo situado dentro de la tinica vaginal. Este hecho da lugar a una detencion del
retorno venoso del testiculo, lo que ocasiona una congestion y edema intersticial del mismo.
Ambos fenémenos, ocasionan obstruccion de la circulacion arterial, lo que determinara la
presencia de un infarto hemorragico con la consecuente pérdida irreversible del 6rgano™"".

De forma tipica, los testiculos rotan hacia dentro cuando el paciente es colocado en
posicién de litotomia.

El dolor constituye el principal sintoma de presentacién y se caracteriza por ser de
aparicion brusca, de gran intensidad y localizado en el hemiescroto afectado. Puede referirse a
la region inguinal o hipogastrio, simulando cuadros de apendicitis aguda, crisis renoureteral o
gastroenteritis y puede acompaifiarse de nduseas y vomitos'”. En casos evolucionados puede
aparecer fiebre secundaria a necrosis testicular.

En algunas ocasiones la torsion se resuelve de forma esponténea, lo que explica la alta

. . . . . , . .. 12
frecuencia con la que los pacientes refieren episodios previos de clinica similar’'*.

IV.4 EXPLORACION FiSICA
El hemiescroto afectado suele presentar signos flogdticos como enrojecimiento y
edema dependiendo del tiempo de evolucion. El testiculo se presenta a la inspeccion

ascendido y horinzontalizado™ (signo de Gouverneur) (Figura 6).



La elevacion del testiculo hacia el canal inguinal aumenta el dolor (signo de Prehn) al
contrario que en la epididimitis, en la que esta maniobra alivia el dolor. En ocasiones puede
palparse el epididimo en posicion anterior y, en casos poco evolucionados pueden palparse las

vueltas del cordon’.

Figura 6: Testiculo izquierdo ascendido y horizontalizado
a la inspeccion (Signo de Governeur)”.

IV.S EXAMENES COMPLEMENTARIOS
A/ ESTUDIO ANALITICO
El andlisis de orina suele ser normal, al contrario que en las epididimitis, donde en la

mayor parte de los casos se objetiva piuria. La leucocitosis a menudo también est presente’.

B/ ECOGRAFIA-DOPPLER TESTICULAR
Permite la visualizacién de la anatomia intraescrotal y su vascularizacion, y puede
distinguir areas de flujo vascular intratesticular normal, aumentado o ausente'™.
Alcanza una sensibilidad del 90% y una especificidad del 100%'*. La ausencia de
flujo arterial es tipico de la torsion (figura 7), mientras que la hipervascularizacion es tipica de
lesiones inflamatorias'.

En casos de duda diagndstica es la técnica de eleccion.

Figura 7: Ecografia-doppler color que muestra
ausencia de flujo vascular en el testiculo izquierdo®.




C/ GAMMAGRAFIA ISOTOPICA TESTICULAR

Es una técnica diagndstica consistente en la realizacion de una angiografia isotopica
que emplea Tc*™. En los casos de torsion testicular se aprecia un area de captacion ausente o
disminuida rodeada de un area de captacion aumentada por hiperemia reactiva. En los casos
de epididimitis se observa un aumento de la captacion a nivel testicular debido a la hiperemia,
también denominado "gammagrafia caliente". Tiene una sensibilidad del 80% y una
especificidad del 90%>"'2,

Sin embargo su valor es limitado ya que no esta disponible en todos los Servicios de

-1
Urgencias .

IV.6 TRATAMIENTO

La torsidn testicular es un cuadro de escroto agudo que requiere tratamiento quirdrgico
urgente. La precocidad en la instauracion del tratamiento es clave para la preservacion del
o6rgano. Unicamente aquellos casos con una evolucion superior a las 24 horas permitiran
cierta demora terapéutica por la evolucion practicamente segura hacia la necrosis testicular’.

Con la sospecha clinica de torsion testicular, la exploracion quirargica debe ser
inmediata. Puede intentarse la reducciéon manual en la sala de urgencias para mitigar el
cuadro algico en espera de tratamiento quirurgico. La torsion testicular mas frecuente es
aquella cuyo giro lleva el sentido desde afuera hacia el rafe medio escrotal con el paciente
colocado en posicion de litotomia, por lo que la detorsion debe hacerse a la inversa™"*.

La via de acceso quirtirgico habitualmente es la escrotal. Una vez exteriorizado el
testiculo y reducida la torsion, debe valorarse el cambio de coloracion del mismo tras su
calentamiento con suero fisiologico, desde el tinte tipico ciandtico del testiculo isquémico

(figura 8), hasta el color nacarado habitual de la albuginea testicular. Otro signo prondstico

intraoperatorio de viabilidad testicular es la existencia de sangrado arterial tras la incision de

la tanica albuginea’.

Figura 8: Imagen intraoperatoria de un testiculo
isquémico evolucionado que muestra la tipica
coloracion cianética de la tunica albuginea’.




En el mismo acto operatorio debe realizarse la fijacion del testiculo u orquidopexia
con el objetivo de impedir la recidiva del cuadro. Debe realizarse también la fijacion del
testiculo contralateral ya que la causa anatomica que predispone a la torsion del cordon
espermatico es bilateral en mas del 50% de los casos”.

Cuando se objetiva intraoperatoriamente que el testiculo esta necrotico y por tanto su

conservacion es inviable debe realizarse una orquiectomia.

IV.7 PRONOSTICO

El pronostico del testiculo torsionado esta en correlacion con el tiempo transcurrido
antes de la intervencion. Se puede hablar de buen prondstico si la orquidopexia tiene lugar
dentro de las primeras 6 horas del comienzo de los sintomas. A medida que pasan las horas el
porcentaje de atrofia testicular se incrementa, de forma que por encima de las 24 horas, el

’ : 1,2,4
100% de los testiculos sufren necrosis y atrofia'>*>"*

. También es importante en la
viabilidad del testiculo el grado de torsién del cordon espermatico, pues a mayor nimero de
vueltas del cordon, mayor grado de isquemia.

En lo que respecta a la posible alteracion de la fertilidad posterior al episodio
isquémico, existen opiniones dispares, ya que segun algunos autores puede afectar a la
espermatogénesis del testiculo contralateral y seglin otros no se han encontrado alteraciones
en el mismo .

En resumen, el retraso en el diagndstico es la principal causa de los resultados
desfavorables en el caso de la torsion testicular y es por ello por lo que el clinico debe estar

alerta y tener un buen conocimiento y alto indice de sospecha en el caso del escroto agudo™™.

V. TORSION DE LOS ANEJOS TESTICULARES
Constituye la segunda causa por orden de frecuencia del escroto agudo en la edad
pediatrica.

Los apéndices testiculares rudimentarios que pueden sufrir torsién son cuatro  (Figura 9).

Grgano de Giraldes LT Sy Apéndice epididimario

adidh =y ohidilide pediculada
e /;3‘" de Morgagni
— /-*r" " Figura 9: Esquema antémico de los apéndices testiculares
s 1 [ A rudimentarios (Modificado de Martin et al ).
0 maahce =621 de | i
; [, "1 | Conducto shem
Morgag / Y Conducto aberrante
orgngni ‘-:/ :_: f .a .:u spidikmaic
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La hidatide sésil de Morgagni o apéndice testicular es un resto del conducto
mulleriano, esta presente en el 90% de los testiculos y su torsion es responsable del 90% de
las torsiones de los apéndices™’.

La hidatide pediculada de Morgagni o apéndice epididimaria es un resto del conducto
de Wolf y representa solamente el 7% de los apéndices torsionados’’.

El 6rgano de Giraldes o paradidimo y el conducto aberrante del epididimo son también

. . 5,7
restos wolffianos pero rara vez estan presentes y muy pocas veces se torsionan™'.

V.1 CLINICA
Consiste en dolor escrotal de inicio brusco, raramente acompaniado de sintomas
sistémicos como nduseas o vomitos y generalmente de menor intensidad que en el caso de la

torsion testicular' "2,

V.2 EXPLORACION FiSICA

Se objetiva masa palpable localizada entre el testiculo y la cabeza del epididimo. En
ocasiones puede apreciarse el signo del punto azul que es patognomonico de esta afectacion y
que se aprecia cuando la piel escrotal se mantiene tensa sobre la masa (Figura 10) .
En casos evolucionados el importante edema escrotal que provoca puede impedir su

palpacion, por lo que el diagnostico diferencial con la torsion testicular se hace més dificil.

Figura 10: Inspeccion escrotal en un caso de torsion
de apéndice testicular derecho. Signo del punto azul’.

V.3 EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
A/ ANALITICA
Es rara la aparicion de leucocitosis, al contrario que en la epididimitis y en la torsion
testicular'.

FEl sedimento urinario habitualmente es normal.

11



B/ ECOGRAFIA DOPPLER TESTICULAR
Puede ser de gran utilidad para establecer el diagnostico diferencial con la torsion
testicular al objetivarse flujo intratesticular normal e importantes signos de edema en el polo

. ’ 13,14,1
superior del testiculo'>'*'’.

C: GAMMAGRAFIA ISOTOPICA TESTICULAR
Puede ser util para distinguirlo de la torsion testicular, no asi de la orquioepididimitis

. . . ., 2
en la que también se aprecia un area de captacion aumentada®’.

V.4 TRATAMIENTO

Si el diagnéstico clinico de la torsion del anejo estd claro no es necesaria la
exploracion quirtrgica, por lo que el tratamiento es sintomatico, a base de analgésicos y
antiinflamatorios. Habitualmente el cuadro algico e inflamatorio remitird en unos 5-7 dias.

Si tras la valoracion clinica existen dudas diagnosticas, estd indicada la exploracion

quirtrgica® (Figura 11).

-

Figura 11: Vision intraoperatoria de apéndice de
Morgagni torsionado”.

V1. EPIDIDIMITIS AGUDA

Constituye la causa mas frecuente de escroto agudo a partir de los 18 afios de edad. Su
patogenia se relaciona con la infeccidon ascendente tras la colonizacion bacteriana o la
infeccion de vejiga, prostata y uretra.

, . ., . e 16,17,18,1
Las vias de infeccion hematogena y linfatica son menos frecuentes'®!7'%1,

VL1 ETIOLOGIA
Los organismos mas prevalentes dependen de los grupos de edad. En varones menores
de 40 afos predominan las enfermedades de transmision sexual (ETS), fundamentalmente las

causadas por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoae. En varones mayores de 40 afios,

12



en nifios, y en pacientes portadores de catéter uretral el organismo hallado con mayor
frecuencia es Escherichia Coli. En estos casos hay que investigar antecedentes de infecciones
urinarias, manipulacion uretral o trastornos de la fase de evacuacién vesical'®'"'*1.

En un pequeiio grupo de pacientes puede deberse a enfermedades sistémicas como la
tuberculosis, brucellosis o criptococosis'”.

Una causa de epididimitis no infecciosa es el tratamiento con el farmaco amiodarona,
perteneciente al grupo de los antiarritmicos, y cuyo tratamiento se basa en la disminucion de
la dosis del farmaco™.

V1.2 CLINICA

Se caracteriza por dolor y tumefaccion en el hemiescroto afectado de intensidad
progresivamente creciente e irradiacion al trayecto del cordon espermatico. Simultaneamente
aparece un incremento gradual del tamafio del hemiescroto afectado, que puede llegar a
duplicar su volumen. La afectacion del epididimo se inicia en la cola, para progresar en su
evolucion hacia la cabeza. En ocasiones se desarrolla un hidrocele reactivo. En casi la mitad
de los casos se acompaiia de fiebre y sintomas irritativos de vias urinarias bajas''"'®".

El periodo de incubacion depende del organismo responsable del cuadro, siendo de 2 a
7 dias para el gonococo y de 14 a 21 dias para la chlamydia.

Aunque los sintomas iniciales pueden ceder en varios dias con el tratamiento, el edema

escrotal puede persistir de 4 a 6 semanas y la induracion epididimaria de forma indefinida.

VI3 EXPLORACION FiSICA

Se objetiva aumento de tamafio del hemiescroto correspondiente, apreciandose
inicialmente un engrosamiento del epididimo, que posteriormente puede afectar al testiculo.
En casos evolucionados se desarrolla un hidrocele reaccional que impide la correcta palpacion
del contenido intraescrotal. La elevacion del escroto disminuye el cuadro algico (signo de
Prehn positivo) >'°.

La piel escrotal puede tornarse eritematosa , tensa y brillante en casos evolucionados,
siendo estos signos cutdneos mas intensos en los casos de absceso epididimario (Figura 12).

Puede objetivarse también engrosamiento e hiperestesia del cordon espermatico

correspondiente’.
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Figura 12: Signos cutaneos tipicos de epididimitis aguda’.

V1.4 EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
A/ ANALITICA

En el hemograma destaca la presencia de leucocitosis con desviacion izquierda, que
mostrara cifras mas elevadas cuando el microorganismo causal sea un gram negativo y mas
discretas cuando se trate de una ETS. En el sedimento urinario se detectard piuria en la mayor
parte de los casos. Si el microorganismo es un gram negativo la bacteriuria sera franca y en
estos casos el urocultivo suele ser positivo, lo que constituye la prueba diagndstica definitiva.
En los casos provocados por ETS suele aparecer discreta piuria sin bacteriuria'®'”.

Sin embargo, existe un importante grupo de pacientes en los que el examen del
sedimento urinario no muestra ninguna alteracion, sin que exista incluso sindrome miccional
asociado y que no reconocen ningtin contagio sexual .

B/ ECOGRAFIA TESTICULAR

Mediante estudio ecografico se objetiva un aumento del volumen global o parcial del
epididimo y un patron ecogénico heterogéneo. En los casos evolucionados pueden apreciarse
zonas anecoicas que corresponden a zonas abscesificadas '*'*!*> Es importante en los casos de
epididimitis evolucionadas la realizacion de una ecografia escrotal para descartar absceso o
neoplasia testicular. En la mayoria de los casos se evidencia también un hidrocele reaccional

de cuantia variable.

VLS TRATAMIENTO

Debe instaurarse de forma empirica, de acuerdo con la edad del paciente y el agente
infeccioso sospechado'”'*"?
-En pacientes mayores de 40 anios:

- Amoxicilina-clavuldnico (500/125) / 8 horas VO dos semanas.

- Fluorquinolonas como ciprofloxacino 500 mg VO / 12 horas dos semanas.
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-En pacientes menores de 40 aiios (excepto nifios):
- Doxiciclina 100 mg / 12 horas VO dos semanas.
-Fluorquinolonas como ciprofloxacino 500 mg VO / 12 horas dos semanas.
-Azitromicina 250 mg / 12 horas VO durante 3 dias, descansar 7 dias y repetir el ciclo

dos veces mas.

Los enfermos que presentan sintomas de sepsis o un riesgo elevado como pacientes
diabéticos e inmunodeprimidos precisan hospitalizacidon, sueroterapia y antibioterapia
parenteral hasta la desaparicion de la fiebre®.

Por lo que respecta al tratamiento sintomatico es aconsejable guardar reposo en cama
durante la fase aguda. La elevacion testicular mediante suspensorio escrotal disminuye el
dolor de forma importante. La terapia con analgésicos y antiinflamatorios debe ajustarse
seglin la tolerancia del enfermo al dolor”.

En casos de dolor resistente o recidivante la infiltracion del cordon espermatico con
anestésicos locales proporciona una importante mejoria sintomatica.

Las complicaciones son raras siempre que se establece un diagnodstico y tratamiento
precoz. Entre ellas, la mas frecuente es la aparicion de un absceso, cuyo tratamiento requiere
drenaje quirargico. Menos frecuente es la epididimitis cronica o el dolor cronico, que en

. . . ., e qe , 12
ocasiones obligan a la realizacidon de una epididimectomia .

VII. ORQUITIS AGUDA

La orquitis aislada suele presentarse de forma secundaria a un cuadro virico sistémico,
frecuentemente causado por el virus de la parotiditis. El cuadro algico y flogotico suele durar
unos 10 dias y habitualmente provoca atrofia testicular. El tratamiento debe limitarse a las
medidas generales y sintomaticas descritas en la epididimitis. Otros virus responsables de

orquitis agudas son el de la gripe, varicela o mononucleosis infecciosa >°.

VIII. INFATO TESTICULAR

Se trata de una entidad infrecuente, de dificil diagnostico y de etiologia no aclarada,
que afecta fundamentalmente a adultos. Clinicamente se manifiesta como un cuadro algico en
el hemiescroto afectado, de aparicion mas o menos brusca y de duraciéon variable, que no
suele acompaiiarse de fiebre ni de sintomas generales”.

La exploracion fisica es inespecifica. La ecografia-doppler color y la angiografia

99m

isotopica con Tc™ ™ son utiles para establecer el diagndstico diferencial.
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El tratamiento consiste en la orquiectomia®.

IX. OTRAS CAUSAS DE ESCROTO AGUDO

Diversas patologias escrotales, algunas de ellas de infrecuente presentacion, inducen
al paciente a consultar en un Servicio de Urgencias, por lo que deben ser conocidas y
etiquetadas correctamente con vista a su derivaciéon posterior a la consulta externa del

especialista correspondiente, que habitualmente sera el Urdlogo.

IX.1 HIDROCELE

Consiste en la acumulacion de liquido progresiva e indolora entre las capas visceral y
parietal de la tinica vaginal. Constituye una causa frecuente de masa escrotal, tanto en niflos
como en varones adultos'” (Figura 13). En algunas situaciones y de forma excepcional se
puede desarrollar de forma acelerada, como en casos de traumatismo local, radioterapia,
neoplasia testicular u orquiepididimitis’”.

Ante la sospecha diagnostica de hidrocele debe realizarse estudio ecografico escrotal,
para confirmar el mismo y excluir la presencia de una neoplasia testicular subyacente. En la
ecografia se objetiva una coleccién liquida que rodea al testiculo'’.

El tratamiento es quirargico y su finalidad es doble; por un lado evacuar el liquido

intraescrotal y por otro prevenir la recidiva del proceso.

Figura 13: Hidrocele bilateral de gran tamafio en un
paciente adolescente que provoca enterramiento del pene’.

IX.2 VARICOCELE

Es una dilatacion del plexo venoso pampiniforme localizada cranealmente al testiculo
que afecta al 10% de los varones jovenes y al 30% de los varones infértiles °. Habitualmente
la clinica consiste en una sensacion de peso en el testiculo afectado, sobre todo tras largos
periodos de bipedestacion. La exploracion fisica suele ser diagnostica en los casos de
varicocele clinico, palpandose una masa de venas dilatadas posteriores y por encima del

testiculo, que aumentan con la maniobra de Valsalva (Figura 14). La mayoria de los
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varicoceles presentes en el varon adolescente tienen lugar en el testiculo izquierdo, debido a la
peculiar desembocadura de la vena espermatica izquierda en la vena renal.

En casos de varicocele derecho en pacientes adultos es importante la realizacion de
ecografia abdominal para descartar la presencia de una masa solida renal derecha con
afectacion de vena cava inferior.

Como exploraciéon complementaria, la ecografia-doppler testicular es de eleccion,
siendo también diagnostica en los casos de varicocele subclinico'*".

El tratamiento de esta afectacion consiste en la oclusion de la vena espermatica, ya sea

mediante ligadura quirargica o embolizacion percutanea con espirales metalicas o sustancias

esclerosantes.

Figura 14: Varicocele clinico izquierdo en varéon
adolescente”.

IX.3 QUISTES EPIDIDIMARIOS Y ESPERMATOCELE

El epididimo es con frecuencia sede de quistes simples de naturaleza benigna y de
diferentes dimensiones. Su origen deriva de restos embrionarios o ectasias de los conductos
de transporte de los espermatozoides. En el primer caso se habla de quiste simple y en el
segundo caso de espermatocele. Tanto el quiste simple como el espermatocele se localizan
frecuentemente en la cabeza del epididimo’.

Su diagnéstico es clinico, basado en la exploracion fisica y en el estudio ecografico. El
tratamiento es la exéresis quirirgica en los casos muy voluminosos y en los clinicamente

sintomaticos”'.

IX.4 TRAUMATISMOS ESCROTALES

(Ver capitulo correspondiente).
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IX.5 TUMORES TESTICULARES

Son los tumores s6lidos mas frecuentes en los varones entre los 15 y los 35 afios de
edad, y actualmente constituyen una de las neoplasia mas curables. Aunque habitualmente
debutan como una masa escrotal indolora, en un 10% de los casos el sintoma de presentacion
es un dolor escrotal de aparicion aguda, resultado de un infarto o hemorragia intratumoral, o
bien de una torsion testicular’.

La ecografia escrotal es la técnica diagnostica de eleccion, alcanzando una sensibilidad

cercana al 100%">.

IX.6 TUMORES EPIDIDIMARIOS Y PARATESTICULARES

Los tumores epididimarios y paratesticulares son raros, se dan mas frecuentemente en
el adulto joven y habitualmente no presentan caracter de malignidad. Clinicamente se
acompafian frecuentemente de hidrocele reactivo y se reconocen mediante palpacion del
escroto como pequeiias masas epididimarias duras y tensas. La forma mas frecuente de tumor
epididimario son los adenomas quisticos que en un tercio de los casos son bilaterales. Estos
Gltimos acomparan con frecuencia al sindrome de Von-Hippel-Lindau’.

En general, cualquier lesion de naturaleza incierta que afecte al epididimo o al cordéon

y que no sea quistica requiere exploracion escrotal y examen histologico'’.

IX.7 GANGRENA PENOESCROTAL O DE FOURNIER

Se trata de una gangrena genito-perineal necrosante y rapidamente progresiva, que
afecta al pene y al escroto y determina una elevada mortalidad. Afecta fundamentalmente a
varones adultos entre la sexta y séptima década de la vida y constituye una urgencia
uroldégica. Se da con mayor frecuencia a individuos diabéticos, alcoholicos e
inmunodeprimidos.

El mecanismo desencadenante y la puerta de entrada suelen ser patologias
genitourinarias y anorrectales. La infeccion suele ser multibacteriana incluyendo gérmenes
aerobios y anaerobios.

Los sintomas son de rapida instauracion, evolucionando en horas, con fiebre,
escalofrios, dolor intenso penoescrotal y perineal y grave alteracion del estado general. En la
exploracion fisica se aprecia inicialmente que la region cutdnea afectada estd eritematosa y
edematosa, transformandose en su evolucién en areas necroéticas, con enfisema subcutaneo,

crepitacion y dolor a la palpacion (Figura 15).
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La répida progresion hacia el abdomen, térax y miembros inferiores de la infeccion
necrotizante suprafascial determina un cuadro séptico de gravedad.

El tratamiento comienza con el reconocimiento precoz del cuadro. Tras Ila
estabilizacion hemodindmica inicial y la oportuna reposicion hidroelectrolitica, se iniciard una

agresiva antibioterapia junto con el drenaje y desbridamiento radical de toda el area

necrotica’.

Figura 15: Inspeccion genital de un paciente con gangrena de
Fournier donde se aprecian intenso edema escrotal y un area
necrotica declive.

IX.8 EDEMA ESCROTAL IDIOPATICO

Consiste en edema ¢ inflamacion de la piel escrotal sin afectacion del testiculo. Su
etiologia es desconocida, aunque se han implicado fendmenos alérgicos y picaduras de
insectos.

Afecta a varones prepuberes y puede ser uni o bilateral.

Clinicamente se manifiesta como un proceso edematoso de un hemiescroto, con
enrojecimiento 'y tumefaccion y raramente tiene caracter doloroso (Figura 16).
Ocasionalmente puede presentarse eosinofilia en el hemograma.

El estudio ecografico es normal y no existe tratamiento efectivo, desapareciendo

espontaneamente de forma gradual’.

Figura 16: Edema escrotal idiopatico bilateral en un varén
prepuber’.
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IX.9 FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR

Es una enfermedad genética que afecta principalmente a judios sefardies, armenios,
turcos y arabes.

Clinicamente se caracteriza por ataques recurrentes de fiebre con afectacion de una o
mas membranas serosas, presentandose como pleuritis, peritonitis o sinovitis.

Se han descrito casos de afectacion aislada de tinica vaginal, simulando cuadros de
escroto agudo 2. Para el diagnostico es importante tener en cuenta los antecedentes familiares
y personales de fiebre mediterranea familiar y la ecografia-doppler escrotal, que demuestra un
flujo testicular normal.

El tratamiento consiste en 1 mgr de colchicina al dia’.

IX.10 PURPURA DE SCHOLEIN-HENOCH

Es una vasculitis necrotizante sistémica de etiologia desconocida, caracterizada por
purpura no trombocitopénica con afectacion de piel, articulaciones, intestino y riién. La
afectacion escrotal tiene lugar entre un 2 y un 38% de los casos. En caso de dolor escrotal
agudo la asociacion con plrpura cutdnea puede orientar hacia el diagndstico. Sin embargo se
han descrito casos asociados con torsion, siendo el eco-doppler color de gran utilidad, al

demostrar hipervascularidad®'.

IX.11 TROMBOFLEBITIS DE LA VENA ESPERMATICA

Es una causa excepcional de escroto agudo. Aunque puede ocurrir a cualquier edad es
mas frecuente en adultos, existiendo una fuerte asociacion con la tromboangeitis obliterante o
enfermedad de Biierguer.

La clinica consiste en dolor e inflamacién inguinoescrotal, palpandose el cordon
espermatico indurado.

El tratamiento se basa en heparinizacion y antibioterapia sistémica'.

I1X.12 VAGINALITIS MECONIAL

Es una causa infrecuente de escroto agudo en el neonato secundaria al paso de
meconio a la cavidad peritoneal tras una perforacion intestinal limitada y proxima a la
vaginal.

Clinicamente simula un hidrocele comunicante y cursa con indemnidad del testiculo y

epididimo, determinando a largo plazo el desarrollo de calcificaciones intraescrotales.
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El diagnostico es radioldgico y ecografico.

. . : ., o . 156
El tratamiento es quirtrgico y consiste en la resolucion de la perforacion intestinal ™.

IX.13 NECROSIS GRASA ESCROTAL
Es una entidad poco frecuente que se produce casi exclusivamente en niflos de
constitucion picnica, en los que mecanismos fisicos como el frio o microtraumatismos actian
como factores predisponentes.
Clinicamente se presenta como un nodulo doloroso en un hemiescroto,
independientemente del contenido escrotal.

No precisa tratamiento, ya que el nodulo graso se reabsorbe gradualmente™®.

IX.14 VASCULITIS GANGRENOSA JUVENIL DEL ESCROTO (NECROSIS
ESCROTAL IDIOPATICA)

Cuadro infrecuente pero bien definido que afecta exclusivamente a varones jovenes.
Se caracteriza por afectacion del estado general, fiebre y la aparicion de una zona
ulcerocostrosa a nivel de la piel escrotal, con cultivos bacterioldgicos negativos. La lesion
escrotal suele aparecer pocos dias después de un cuadro gripal o faringoamigdalino, y

evoluciona hacia la curacion espontanea en dos o tres semanas, sin que ocurran recidivas®.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL ESCROTO

AcUDO
TORSION EPIDIDIMO- |TORSION DE
TESTICULAR |ORQUITIS APENDICES
EDAD -Infancia y |-Adolescencia y| -Adolescencia
adolescencia edad adulta
CLINICA
-Dolor -Intenso y -Intensidad -Comienzo e
agudo. progresiva. intensidad
-Testiculo, -Testiculo y progresivas.
ingle e epididimo. -Polo superior
hipogastrio. del testiculo.
-Antecedente -No -Antecedente
de cuadro antecedentes. de cuadro
similar. similar.
-Fiebre -Infrecuente. -Frecuente. - Infrecuente.
-Voémitos -Frecuentes. | - Infrecuente. | - Infrecuente.
-Disuria - Infrecuente. -Frecuente - Infrecuente.
EXAMEN FISICO -Testiculo -Testiculo y -Testiculo y
elevado y epididimo ! epididimo
horizontalizado,!| tamafio, firmes normales.
tamatiio y y dolorosos. -Masa firme
doloroso. dolorosa en
polo superior
de testiculo.
EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS
-Piuria -Infrecuente. -Frecuente. -Infrecuente.
-Eco-doppler teste -Flujo -Flujo -Flujo normal o
disminuido. aumentado. disminuido.

Resumen n° 2: Dianéstico diferencial del escroto agudo®.
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PREGUNTAS EVALUACION ESCROTO AGUDO

1. La estructura fibrosa que envuelve el parénquima testicular se denomina:

a) Tunica vaginal visceral.

b) Tunica vaginal parietal.

c)

Tlnica albuginea.

d) Dartos.

e)

Fascia espermatica interna.

2. La causa mas frecuente del denominado sindrome del escroto agudo es:

a)
b)
©)
d)
e)

Orquioepididimitis aguda.
Torsion de apéndices testiculares.
Hidrocele.

Gangrena de Fournier.

Torsion del cordon espermatico.

3. (Cual de las siguientes afirmaciones considera cierta con respecto a la torsion

intravaginal del cordon espermatico?

a)
b)
©)
d)
e)

Habitualmente tiene lugar en el recién nacido.

Habitualmente el tratamiento es la orquiectomia.

El dolor es de aparicion gradual.

El testiculo afectado se presenta a la inspeccion ascendido y horizontalizado.

Siempre se objetiva piuria en el sedimento de orina.

4. El signo del "punto azul" habitualmente se presenta en la exploracion fisica de:

a)
b)
c)
d)
e)

Epididimitis aguda.

Vaginalitis meconial.

Torsion del cordon espermatico.
Torsion de la hidatide sesil del testiculo.

Varicocele clinico.
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5. (Cual de las siguientes afirmaciones es falsa con respecto a la epididimitis aguda?
a) Es la causa mas frecuente de escroto agudo a partir de los 18 afios de edad.
b) En varones mayores de 40 afios el germen productor mas frecuente es la E. Coli.
¢) El hemograma se sitiia dentro de parametros normales.
d) Ecogréaficamente se aprecia un aumento de tamafio global o parcial del epididimo y
un patron heterogéneo.

e) En la ecografia-doppler testicular se objetiva hiperaflujo vascular.

6. ;Cual de las siguientes es la causa mas frecuente de un cuadro de orquitis aguda sin
epididimitis asociada?:

a) Virus de la mononucleosis infecciosa.

b) Virus de la parotiditis.

¢) Escherichia coli.

d) Ureaplasma urealiticum.

e) Amiodarona.

7. (Cual de las siguientes afirmaciones es falsa con respecto al varicocele?
a) Se localiza cranealmente con respecto al testiculo.
b) Afecta al 10% de los varones jovenes.
c) Es mas frecuente en el lado derecho.
d) El diagnostico se basa en la exploracion fisica y el estudio ecografico.

e) El tratamiento consiste en la oclusion de la vena espermatica.

RESPUESTAS EVALUACION ESCROTO AGUDO

1)C
2)E
3)D
4)D
5)C
6)B
7) C
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4.3 Tratamiento

En la mayoria de los casos, el tratamiento quirdrgico del hidrocele no esta indicado durante los
12-24 primeros meses debido a la tendencia a su resolucion espontanea (grado de comprobacion
cientifica: 4, grado de recomendacion: C). La cirugia precoz esta indicada cuando existe sospecha
de una hernia inguinal concomitante o una enfermedad testicular subyacente (6). La cuestion de la
enfermedad contralateral debe abordarse mediante la anamnesis y la exploracion en el momento de
la consulta inicial (5. La persistencia de un hidrocele escrotal simple transcurricdos los 24 meses de
edad puede ser una indicacion de correccion quirdrgica. Sin embargo. no hay pruebas de que este
tipo de hidrocele entrane riesgo cle lesion testicular. En el grupo de edad pediatrico, la operacion
consiste en una ligadura del proceso vaginal permeable a traves de una incision inguinal y se deja
abierto el munon distal, mientras que en el hidrocele del cordon se extirpa o se elimina el techo de la
masa quistica (1, 5, 8) (grado de comprobacion cientifica: 4, grado de recomendacion: C). En manos
expertas, la incidencia de lesiones testiculares durante la reparacion de un hidrocele o hernia inguinal
es muy baja (0,3 %) (grado de comprobacion cientifica: 3, grado de recomendacion: B). No deben uti-
lizarse productos esclerosantes debido al riesgo de peritonitis quimica en el proceso vaginal peritoneal
comunicante (5, 6) (grado de comprobacidn cientifica: 4, grado de recomendacion: C). El abordaje
escrotal (técnica de Lord o Jaboulay) se utiliza para tratar un hidrocele no comunicante secundario.

4.4 Bibliografia

5. ESCROTO AGUDO EN NINOS

53 Generalidades

El escroto agudo es una urgencia urolégica pediatrica, debida con mayor frecuencia a una torsion
testicular, torsion del apéndice testicular o epididimitis/epididimoorquitis (1-6). Otras causas de dolor
escrotal agudo son edema escrotal idiopatico, orquitis urliana, varicocele, hematoma escrotal, hernia
incarcerada, apendicitis o enfermedad sistémica (purpura de Henoch-Schonlein) (7-19).

La torsion del testiculo se produce con mayor frecuencia en el periodo neonatal y en torno a la pu-
bertad, en tanto que la torsion del apéndice testicular tiene lugar en un intervalo mas amplio de edad.
La epididimitis aguda afecta a dos grupos de edad: menores de un ano y entre los 12 y 15 anos (5,
20, 21). La epididimitis aguda se observa con mayor frecuencia (37 %-64,6 %) en ninos con escroto
agudo (1-4). En un estudio se calculo una incidencia de epididimitis de alrededor de 1,2 casos por
cada 1.000 ninos varones y ano (22).

5.2 Diagnostico

Los pacientes suelen comenzar con dolor escrotal. La duracion de los sintomas es mas breve en
la torsion testicular (el 69 % consulta en el plazo de 12 horas) que en la torsion del apendice testicular
(B2 Y51 v la epididimitis aguda (31 5620

En la fase inicial, la localzacion del dolor puete conducr at diagnostico. Los pacientes con epidi-
dimitis aguda presentan un epididimo doioroso, mientras que Ios afectadas por una torsion testicular
tienen mas probabilidades de presentar un testiculo doloroso y aguellos con torsion del apéndice
testicular perciben dolor aislado en el polo superior del testicula (20).

Una posicion anormal del testiculo es mas frecuente en caso de torsion testicular que en los pa-
cientes con epididimitis (20). La busqueda de ausencia del reflejo cremastérico es un método sencillo
con una sensibilidad del 100 % y una especificidad del 66 % en presencia de torsion testicular (21,
23) (grado de comprobacion cientifica: 3; grado de recomendacion: C).

En la epididimitis aparece fiebre con frecuencia (11 %-19 %). El signo clasico de un ‘punto azul’
s6lo se identifica en el 10 %-23 % de los pacientes con torsion del apéndice testicular (4, 6, 21, 24).
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En muchos casos, no es facil determinar la causa del escroto agudo a tenor exclusivamente de la
anamnesis y la exploracion fisica (1-6, 21, 24).

S6lo se obtiene un urocultivo positivo en algunos pacientes con epididimitis (3, 21, 24, 25). Hay que
tener en cuenta que un analisis de orina normal no excluye una epididimitis. Asimismo, un analisis de
orina anomalo no descarta una torsion testicular.

La ecografia Doppler resulta util para valorar un escroto agudo, con una sensibilidad del
63,6 %-100 % y una especificidad del 97 %-100 %, asi como con un valor predictivo positivo del
100 % y un valor predictivo negativo del 97,5 % (26-31) (grado de comprobacion cientifica: 3; grado
de recomendacion: C). El uso de la ecografia Doppler puede reducir el numero de pacientes con
escroto agudo que se someten a una exploracion escrotal, pero depende de quien la lieva a cabo y
puede ser dificil de realizar en pacientes prepuberales (29, 32). También puede mostrar un flujo arterial
enganoso en las primeras fases de la torsion y en caso de torsion parcial o intermitente: un flujo arte-
rial persistente no excluye una torsion testicular. En un estudio multicentrico de 208 ninos con torsion
testicular, el 24 % de los pacientes presento una vascularizacion testicular normal o aumentada (29).

Se han comunicado mejores resultacios con la ecografia de alta resolucion (EAR) para visualizar direc-
tamente la torsion del cordon espermatico. con una sensibilidac del 97.3 % y una especificidad del
99 % (29. 33) (grado de comprobacion cientifica: 2; grado de recomendacion: C).

La gammagrafia y, mas recientemente, la RM de sustraccion con contraste dinamico del escroto
también deparan una sensibilidad y especificidad comparables a las de la ecografia (34-37). Estas
pruebas complementarias pueden utilizarse cuando el diagnéstico es menos probable y cuando la
torsion testicular no puede descartarse a partir de la anamnesis y la exploracion fisica. Han de efec-
tuarse sin demoras excesivas para practicar una intervencion urgente (24).

El diagnostico de epididimitis aguda en un nino se basa principalmente en el criterio clinico y las
pruebas complementarias. Sin embargo, no hay que olvidar que la observacion de cambios inflama-
torios secundarios en ausencia de indicios de un nédulo extratesticular mediante ecografia Doppler
podria sugerir un diagnéstico erroneo de epididimitis en ninos con torsion del apéndice testicular (38).

Los ninos prepuberales con epididimitis aguda tienen una incidencia de anomalias genitourinarias
subyacentes del 25 %-27,6 %. La realizacion de una evaluacion urolégica completa en todos los ni-
nos con epididimitis aguda sigue sienclo objeto de debate (3, 21, 22).

5.3 Tratamiento

5.3 Epididimitis

En los ninos prepuberales, la etiologia suele ser poco clara, con una enfermedad subyacente en
aproximadamente el 25 % de los casos. Un urocultivo suele ser negativo y, a diferencia de los ninos
mayores, es muy rara una enfermedad de transmision sexual.

El tratamiento antibiotico, aunque se inicia a menudo, no esta indicado en la mayoria de los casos
a menos que el analisis de orina y el urocultivo revelen una infeccion bacteriana (22, 39). La epididi-
mitis suele resolverse espontaneamente y, con tratamiento de apoyo (es decir, actividad fisica minima
y analgesicos), se cura sin secuelas (grado de comprobacion cientifica: 3; grado de recomendacion:
C). Sin embargo, la epididimitis bacteriana puede complicarse con abscesos o un testiculo necrético
y se requiere exploracion quirtrgica (40).

La torsion del apéndice testicular puede tratarse de manera conservadora (grado de comprobacion
cientifica: 4; grado de recomendacion: C). Durante un seguimiento de seis semanas, clinico y ecogra-
fico, no se observo atrofia testicular. La exploracion quirirgica se efectda en los casos dudosos y en
los pacientes con dolor persistente (27)

532 Torsion testicular

La detorsion manual del testiculo se efectua sin anestesia. inicialmente debe hacerse mediante una
rotacion hacia fuera del testiculo, salvo que aumente el dolor o exista resistencia evidente. El éxito se
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define comie un alivio inmediate de todos los sintomas y haliazgos normales en la exploracion fisica
(41) (grado de comprobacion cientifica: 3, grado de recomendacion: Cj. La ecografia Doppler puede
utilizarse con fines de orientacion (42)

Una orquidopexia bilateral sigue siendo necesara despues de una detorsion satisfactonia. No debe
practicarse de forma programada, sino inmediatamente después de la detorsion. En un estudio se
notificé una torsion residual durante la exploracion en 17 de 53 pacientes, incluidos 11 que habian
comunicado alivio del dolor tras la detorsion manual (41, 43).

5.3.3  Tratamiento quirirgico

La torsion testicular constituye una urgencia y requiere un tratamiento quirirgico inmediato. Los dos
determinantes mas importantes del rescate inicial del testiculo son el tiempo transcurrido entre el co-
mienzo de los sintomas y la detorsion y el grado de torsion del corddn (44). Se produjo atrofia testicular
grave después de una torsion de tan sdlo 4 horas de duracidn cuando la torsion fue de mas de 360°.
En caso de torsion incompleta (180° a 360°), con una duracién maxima de los sintomas de 12 horas,
no se observé atrofia. Sin embargo, se identificd un testiculo ausente o muy atréfico en todos los casos
de torsion mayor de 360° y una duracién de los sintomas superior a 24 horas (45).

Se constato que la intervencion quirurgica precoz con detorsion (lempo medio de torsion < 13 ho-
ras) conserva la fentilidad (46). La exploracion quirirgica urgente es obligatoria en todos los casos de
torsion testicular en las 24 horas siguientas al nicio de Ios sintomas

En los pacientes con una torsion testicular supenor a 24 horas se precisa una exploracion semi-
programada {44, 45) (grado de comprobacion centifica: 3; grado de recomendacion: C). Hasta la
fecha. sigue habiendo controversia acerca de si se ha de realizar la detorsidn y conservar el testiculo
ipsolateral, o practicar una orquiectomia, a fin de conservar la funcion contralateral y la fertiidad tras
una torsion testicular de duracion prolongada (> 24 horas).

Un estudio reciente realizado en seres humanos reveld que se conservo la calidad del semen en los
grupos de orquiectomia y orquidopexia en comparacion con los varones normales de control, aunque
la orquiectomia depard una mejor morfologia de los espermatozoides (47).

Durante la exploracion también se lleva a cabo una fiiacién del testiculo contralateral. La recurrencia
tras la orquidopexia es rara (4,5 %) y puede sobrevenir varios afios después de la intervencion. No hay
recomendaciones comunes sobre el mejor tipo de fijacion y matenal de sutura; sin embargo, muchos
urélogos emplean actualmente una orquidopexia con bolsillo de dartos (48).

El enfriamiento externo antes de la exploracion y varios tratamientos médicos parecen eficaces

para reducir la lesion por isquemia-reperfusion y mantener la viabilidad del testiculo torsionado y el
testiculo contralateral (49-53).

5.4 Pronostico

Los resultados varian y son contradictonios. En un estudio, ia torsion unilateral del testiculo m

gr:avc-mnente!ac%spem'\amgemaunenorenairededordel50%delosoacieﬂtesyprodupundem-\mcs
Immaenotrem% -

5.412 Subfertilidad

Seebsmsuwenmdadenaaeme%demmmmmmﬁm |
ma puede ser normal en tan solo el 5 %-50 % en caso de seguimiento a largo plazo (44), Se ha com-
probado que fa intervencion quirirgica precez (tiempo medio de torsion < 13 horas) con detorsi
conserva la fertilidad, mmwodmmdmgmdemwm‘
segwdosdeorqumtomvaponenenpeﬁgmhfénwm

ACTUALIZACION EN MARZO DE 2009

Escaneado con CamScanner



£n un estudio se identificaron anticuerpos antiespermatozoides en el semen de pacientes con torsion
testicular y las concentraciones de anticuerpos se correlacionaron con la infertilidad, mientras que en
otros estudios no se han confirmado estos resultados (44, 47). Anderson y cols. observaron anomalias
preexistentes en el testiculo contralateral en las biopsias efectuadas en el momento de la cirugia y no
detectaron casos de anticuerpos antiespermatozoides después de la torsion testicular (46).

54.3  Concentraciones de andrégenos

En un estudio efectuado en ratas se demostrd una reducciéon a largo plazo de la produccion tes-

ticular de androgenos después de una torsion testicular. Se considero que este efecto fue causado
por la reperfusion/agresion oxidat an. el testicul 151, Aunque las concentraciones de FSH, LH Y
{estosterona son n ;'1_.‘3'»‘\‘ lespues de una lorsion testicular que en: controles normales, la funcion
testicular endocrina se mantiene dentro de los limites normales tras una torsion testicular (47).

544 Cancer de testiculo

Existe un riesgo 3,2 veces mayor de padecer un tumor testicular 6-13 afos después de una tor-
sién. Sin embargo, dos de nueve casos comunicados presentaron una torsion de un testiculo que
albergaba un tumor y cuatro tuvieron un tumor en el testiculo contralateral al torsionado (44).

5.4.5  Oxido nitrico

En un estudio realizado con ratas se observo que la torsion del corddn espermatico no produjo una
alteracion de las respuestas relajantes mediadas por el oxido nitrico del bulbo peniano aislado (54).

5.5 Torsion perinatal

La torsion perinatal del testiculo se produce con mayor frecuencia de forma prenatal. Despues del
parto se producen el 25 % de las torsiones perinatales y la torsion perinatal bilateral representa el
11 %-21 % de todas ellas (55). La mayora de 10s casos son torsiones extravaginales en comparacion
con la torsion intravaginal habitual, que aparece durante ia pubertad.

La torsion intrauterina puede manifestarse como:

e Pacientes con un remanente testicular

e Pacientes con un testiculo pequeno y duro

e Pacientes con un testiculo de tamano normal y duro

e Pacientes con un escroto agudo 7

La torsion que se produce en el periodo posnatal durante el primer mes de vida cursa con signos
de escroto agudo. Los signos clinicos se correlacionan bien con los hallazgos quirirgicos e histolégi-
cos, por lo que definen la necesidad y la urgencia por obtener la anamnesis (56). La ecografia Doppler
puede ser otra herramienta diagnostica. La sensibilidad en cuanto a diagnéstico de torsion testicular
es elevada, aunque se desconoce su especificidad en los recién nacidos. También puede utilizarse
para descartar una neoplasia testicular congénita (57). Los recien nacidos con signos escrotales agu-
dos, asi como los casos bilaterales, deben considerarse urgencias quirdrgicas (56, 58).

En caso de torsion posnatal, en un estudio se comunico &l rescate del 40 % de los testiculos me-
diante una exploracion urgente (59). El escroto contralateral tambien ha de explorarse debido al riesgo
de torsion testicular contralateral asincronica hasta en el 33 % de los casos (58).
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HIPOSPADIAS

6.1  Generalidades

El hipospadias puede definirse como una hipoplasia de los tejidos que forman la superficie ventral

del pene después de la division del cuerpo esponjoso. El hipospadias suele clasificarse en funcion de

la

localizacion anatomica del orificio uretral desplazado proximalmente:
Hipospadias distal-anterior (localizado en el glande o la porcion distal del cuerpo del pene y tipo
mas frecuente de hipospadias)

e Hipospadias intermedio-medio (peniano)
e Hipospadias proximal-posterior (penoescrotal, escrotal, perineal)

La afeccion puede ser mucho mas grave después de la liberacion de la piel.

6.1.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo relacionados con el hipospadias son probablemente genéticos, placentarios

o ambientales (1) (grado de comprobacion cientifica: 2b).

Se detectan trastornos endocrinos en muy pocos casos.

L

o Los nifos nacidos de madres jovenes o de edad avanzada y los ninos con un bajo peso al
nacer corren un mayor riesgo de hipospadias.

e Un aumento significativo de la incidencia de hipospadias durante los ltimos 20 anos sugiere la

participacion de factores ambientales (alteradores hormonales y pesticidas) (2-5).

El uso de anticonceptivos orales antes del embarazo no se ha asociado a un mayor riesgo de hipos-

padias en la descendencia (6) (grado de comprobacion cientifica: 2a; grado de recomendacion: B).
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ESCROTO AGUDO

Emilio Jose Marin Nino
Urologo Pediatra

Introduccion: La mayoria de causa de escroto agudo en nifios y adolescente incluye

torsion testicular, torsién de hidatide y epididimitis. Se ha observado en poblacion

de 0 a 19 anos, una incidencia de Torsion de hidatide en un 46 %, epididimitis en

un 35% vy torsion testicular en un 16%. (1). El escrolo agudo es una de las pocas

condiciones uroldgicas que requiere intervencion inmediata.(2)

1. Torsion Testicular:

La torsion testicular es una urgencia urologica que afecta 4.5 de cada 100.000

hombres menores de 25 afos(3). Requiere un diagnodstico oportuno y una

intervencion en las primeras 4 a 6 horas para evitar la pérdida irreversible del

parénquima testicular.

Se presenta por una predisposicion dada por un defecto congénito de la insercion
del testiculo al escroto mediante un gubernaculum testis largo y/o con una

implantacion posterior que le permite al testiculo girar libremente sobre su propio

eje. (4).

| 2 torsion testicular tiene dos pico de incidencia; un porcentaje pequeno en el
periodo neonatal y un porcentaje grande durante la pubertad, pero puede ocurrir a

cualquier edad. Aproximadamente 65 % de los casos ocurren en edad de 12 a 18

anos. (9).

1.1 Presentacion Clinica:

Los pacientes se presentan clasicamente con un nicio brusco de dolor testicular 0

escrotal severo, generalmente de menos de 12 horas de evolucionén(B) :sin

embargo, el dolor inguinal o abdominal inferior puede ser 1a gqueja de presentacion



[7). Casi el 90 por ciento de los pacientes pueden tener nauseas 'y voOmitos

asociados [8). El dolor puede aislarse en el escroto o irradiarse a la parte inferior

del abdomen [9]. Una presentacion tipica, particularmente en ninos, es que el

paciente despierte con dolor escrotal en medio de la noche 0 en la manana.

Muchos nifios informan un episodio previo de dolor [10].

En el examen fisico, el escroto puede estar edematoso, endurecido y eritematoso

y el testiculo afectado generalmente esta sensible, hinchado y ligeramente
elevado por acortamiento del cordon espematico. El testiculo puede estar

horizonatlizado en su eje. Un hidrocele reactivo tambien puede estar presente. El
reflejo cremastérico ausente en casl todos los casos de torsion. (11).
En nuestro medio se ha realizado una descripcion de factores clinicos asociados a

la torsion testicular encontrando 117 pacientes con torsion testicular. E| 67% de los
casos entre 10-18 afios. Al examen fisico el aumento del hemiescroto, la posicion

y orientacion del testiculo; se presentaron 85% aumentado, 60% ascendido y 67%

horizontalizado. El dolor pulsatil fue el mas frecuente descrito en un 63,4% de |os

casos. (12).

1.2 Diagnostico:

F] diagnostico de torsion testicular se puede hacer clinicamente. Por o tanto,

cuando los hallazgos clinicos son definitivos para la torsion testicular, el medico
debe consultar inmediatamente a un cirujano con experiencia en urologia
pediatrica para evaluar al paciente y tomar una decision con respecto a la

exploracion y reparacion quirurgica.
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En un estudio prospectivo de 338 ninos con escroto agudo evaluado en una sola

institucion, se obtuvo el siguiente sistema de puntuacion clinica para la torsion

testicular (13):

e Nauseas o vomitos: 1 punto
e Edema teslicular — 2 punlos

e Dolor a la palpacionon testicular — 2 puntos

e Testiculo ascendido — 1 punto

e Ausencia de reflejo cremastérico— 1 punto

Una puntuacion 25 diagnostico torsion testicular con una sensibilidad del 76 por
ciento, especificidad del 100 por ciento y un valor predictivo positivo del 100 por

ciento. Una puntuacion <2 excluyo la torsion testicular con una sensibilidad del 100

por ciento, una especificidad del 82 por ciento y un valor predictivo negativo del

100 por ciento.

No existen herramientas de laboratorio diagnosticas para la torsion. Una
posibilidad de apoyo seria la ultrasonogratfia Doppler testicular. Sus ventajas son

la accesibilidad y rapidez, ademas de ser una técnica no invasiva. Sin embargo, s

operador dependiente.

| a demostracion de disminucion de la perfusion testicular o torsion del cordon
espermatico es consistente con la torsion testicular. La disminucidn de la perfusion
testicular también puede observarse en algunos pacientes con hidrocele grande,
absceso, hematoma o hernia escrotal.

La ecografia Doppler puede discernir el tamano testicular y epididimo, el liquido
escrotal, el engrosamiento de la pared escrotal, el apéendice testicular agrandado,

la torsion del corddn espermatico y el flujo arterial en los testiculos y el epididimo
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(14). La sensibiidad y especificidad reportadas de la ccogralia Doppler en i
deteccion de torsion testicular oscilan entre 69 y 100 por ciento y 77 a 100 por
ciento, respectivamente (15).
La exploracion nuclear mide la perfusion testicular. La sensibilidad y |a
especificidad reportadas de la gammagrafia son 100 por ciento y 97 por ciento,
respectivamente (16) . Sin embargo, un escaneo nuclear tarda varias horas en
realizarse y, por lo general, no esta disponible lo suficientemente rapido como para
permitir la detorsion operativa y la orquiopexia a ticmpo.
1.3 Manejo:
El diagnostico de torsion testicular ya sea clinica o ecografico, requiere
iInterconsulta inmediata con un urologo.
El tratamiento para un testiculo torcido que sigue siendo viable implica la detorsion
quirdrgica y la fijacion (orquiopexia) de ambos testiculos. La orquiectomia se
realiza si el testiculo no es viable. La viabilidad de un testiculo torcido depende de
la duracion y la integridad de la lorsion. Las tasas tipicas de viabilidad segun |a
duracion de la torsion se han descrito de la siguiente manera (17):

e Destorsion entre 4 a 6 horas: 100 % viabilidad.

Destorsion después de las 12 horas: 20 % de viabilidad.

o Destorsion después de 24 horas: 0% de viabilidad.

El hemiscroto contralateral generalmente se explora durante la cirugia porque |a
deformidad de la campana generalmente es bilateral. La exploracion permite |a

fiiacion de los testiculos contralaterales para evitar futuras torsiones (17).

2. Torsion Hidatide :
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| a hidatide testicular es una pequena estructura vestigial en la cara anterosuperior

del testiculo. un remanente embriolégico del sistema de conduclos de Muller. La

torsion de hidatide ocurre con mayor frecuencia en ninos entre 7 y 12 anos (18).

2 1 Presentacion clinica.

£ dolor de torsion de hidatide es de inicio repentino, como el dolor de la torsion

testicular.

El examen fisico de los nifos con torsion de hidatide generalmente muestra un

testiculo no distendido y una masa localizada sensible que es palpable,

generalmente en el polo superior 0 inferior (19). La hidatide puede ser gangrenoso

0 negro y aparece a través del escroto como el "signo de punto azul”.

Puede haber un reflejo cremasterico normal y palpar un hidrocele reactivo. El flujo

sanguineo al testiculo afectado es normal o estd aumentado y puede demostrarse

mediante ecografia Doppler O exploracion nuclear (19).

2.2 Diagnostico:

E| diagnostico de torsion de hidatide se puede realizar clinicamente, COmMO S€

describio anteriormente. La ecografia Doppler 0 la exploraciéon nuclear pueden ser

uede excluirse de otra manera.

(tiles en casos en los que la torsion testicular no p

2 3 Tratamiento:

E| tratamiento de la torsion de hidatide es de apoyo, con analgésicos, reposo en

cama y soporte escrotal para ayudar a aliviar el edema testicular. El dolor debe

resolverse en 5 a 10 dias. (20).

3. Epididimitis Aguda:

| a inflamacion del epididimo se conoce como epididimitis. La epididimitis ocurre

con mayor frecuencia entre 10S adolescentes tardios, pero también ocurre en ninos
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mas jovenes que niegan la actividad sexual (19). Varios factores pueden

predisponer a los ninos pos puberes a desarrollar epididimitis subaguda, incluida
la actividad sexual, el esfuerzo fisico intenso y el trauma directo como andar en

bicicleta o en motocicleta. La epididimitis bacteriana en nifos pre puberes se
asocia con anomalias estructurales del tracto urinario. (19).

3.1 Presentacionon Clinica:
Los pacientes con epididimitis pueden presentar dolor agudo o subagudo e

inflamacion aislada del epididimo (20). Puede haber antecedentes de aumento de
la frecuencia, disuria, secrecion uretral y / o fiebre. Al examen fisico destaca

edema y eritema marcado. Testiculo normosituado. A la elevacion escrotal se
observa alivio parcial del dolor (signo de Prehn), corddn espermatico doloroso,

pero no engrosado y reflejo cremastérico conservado. Ecograficamente se puede

identificar hipermia local y engrosamiento del epididimo y/ o testiculo. Puede haber

engrosamiento de la tunica albuginea e hidrocele secundario.

3.2 Diagnostico:

El diagnostico de epididimitis se puede realizar clinicamente. Sin embargo, si el

diagnaostico es incierto, la ecografia Doppler o la exploracion nuclear pueden ser

atiles, revelando un aumento del flujo sanguineo al epididimo afectado (21).

3.3 Tratamiento:

E| tratamiento varia de acuerdo a la severidad de presentacion y de la posible
etiologia. Tramiento para epididimitis de origen sexual incluye antibiotico,

analgésico, reposo y soporte escrotal. (22). La primera linea recomendada por €l

CDC para epididimitis de origen de transmision sexual consiste Ceftriaxona 250

mg dosis tnica IM mas docixiclina 100 mg / 12horas por 7 dias o azitromicina
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1gramo dosis unica vo. (22). El anterior esquema busca cobertura para gonococo

y chlamydia.

El tratamienlo para ninos pre puberes depende si se asocla a episodios de
infeccion urinaria. En aquellos que se asocia a infeccion urinaria se debe iniciar

manejo empirico antibiotico, se puede utilizar una cefalosporina de primera

generacion.

En los casos de epididimitis no bacteriana el tratamiento es de apoyo con soporte

escrotal, reposo, aines. (21)
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DICTAMEN PERICIAL
ESPECIALIDAD UROLOGIA

Doctor
RAFAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUI
Médico Urdlogo
Bucaramanga
REFERENCIA: Dictamen Pericial para proceso civil ORDINARIO
DEMANDANTE: PAULINO RODRIGUEZ MENDEZ Y OTROS
DEMANDADO: COLMEDICA EPS; CLINICA BUCARAMANGA CENTRO MEDICO
DANIEL PERALTAS.A. Y
SERVICIOS INTEGRALES DE COLOMBIA SILCO LTDA.
RADICACION: 680013103004-2009-00405-00
LLAMAMIENTO EN
GARANTIA: DR. RAFAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUI

Atendiendo su requerimiento de rendir: “Peritaje Médico Especializado en Urologia”, respecto la atencién del

sefior PAULINO RODRIQUEZ MENDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No 13221476, en la CLINICA

BUCARAMANGA S.A., por parte del urélogo, DR. RAFAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUI, conforme Historia

Clinica facilitada al suscrito para este fin, procedo a rendirlo de la siguiente manera:

I SOBRE LOS HECHOS
Se revisa la Historia Clinica aportada, la cual reposa en la Clinica Bucaramanga, S.A del Sefior PAULINO
RODRIQUEZ MENDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No 13221476, y se encuentra:

1.1 Ingreso a urgencias de la Clinica Bucaramanga el dia 7 de junio de 2004, por dolor en regién inguinal y
testicular derecho, de 8 dias de evolucion.

1.1.2 Es valorado por cirugia general quien diagnostica HERNIA INGUINAL DERECHA ENCARCELADA y lo
lleva acirugia el 7 de junio de 2004, a las 12:00 PM, realizando herniorrafia inguinal e hidrocelectomia
derecha.

1.1.3 Evoluciona adecuadamente y se da salida el dia 7 de junio de 2004 a las 12:13. (segun fechas y horas
de Historia Clinica)

1.2 Reingresa a urgencias el dia 11 de junio de 2004, a las 6:29 pm, es valorado por el Médico de Urgencias,
DR. RICARDDO ANDRES FONSECA DIiAZ, por presentar cuadro de 5 dias de dolor testicular, fiebre,
escalofrios, vomito, hiporexia, asociado a aumento de tamafio de escroto derecho, desde hace un dia
eritema escrotal. Al examen fisico el médico de urgencias encuentra testiculo derecho aumentado de
tamafio, doloroso, eritematoso y duro. Hace un diagndstico de Epidimitis y orquitis. Solicita valoracion
por urologia.

e — e ™ T I e ——
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1.3 Esvalorado por urologia, Dr. RAFAEL GONZALEZ USCATEGUI, el dia 11 junio de 2004, a las 8:33 pm. por
presentar dolor testicular derecho severo desde hace 5 dias, posterior a herniorrafia inguinal derecha;
refiere fiebre, escalofrios; desde esa fecha el dolor se ha intensificado y aumento de volumen testicular
derecho. Al examen fisico encontré: “herida de herniorrafia con equimosis por hematoma. GE Testiculo
derecho aumentado de tamafio, muy doloroso a la palpacién. No se diferencian estructuras. Paraclinicos

cuadro hematico, leucocitos 11.000, parcial de orina normal. ™

1.3.1 El Dr. Gonzdlez Uscategui lo hospitaliza con diagnostico presuntivo de:

1). Orquiepidimitis derecha?
2). Torsion testicular derecha?.

1.3.2 Inicia tratamiento con antibi6ticos (ciprofloxacina endovenosa y analgésicos) y solicita Gamagrafia

testicular urgente.

1.3.3 Durante los dias de hospitalizacién posteriores no presento fiebre y persistia con dolor y la masa
testicular derecha sin cambios. Pasaba buena noche, segtin notas de enfermeria.

1.3.4 La Gamagrafia llego a manos del Dr. Rafael Eugenio Gonzalez Uscategui el 15 de junio de 2004, a las
6:48 pm. El resultado fue: “ausencia de funcién testicular derecha™. Sele explico al paciente el reporte de
la gamagrafia y se solicito orquidectomia radical derecha. Pendiente tramite administrativo, informandole

al paciente y sus familiares.

1.3.5 El paciente siguid hospitalizado.

1.3.6 Se realizé Orquidectomia radical por el Dr. RAFAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUI, el dia 17 de junio

de 2004, a las 12:13 pm. La descripcion quirrgica reporta que el testiculo tenia una “Gran inflamacion
peritesticular y perivaginal, coloracidn violacea, hematoma a nivel de corddn, a nivel de la cabeza del
epididimo, se realiz6 apertura de vaginal la cual evidencia TESTICULO DERECHO SIN IRRIGACION, TEJIDO

TESTICULAR CON NECROSIS”. Se envia érgano a patologia.

1.3.7 El paciente evoluciond satisfactoriamente, se encontraba en buenas condiciones generales y se le dio
salida el 18 junio de 2004 a las 10:34 am.

I. ANALISIS DE LA ATENCION MEDICA DEL UROLOGO, Dr. RAFAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUL.

2.1 Es evidente que el cuadro clinico actual llevaba 5 dias de evolucién y era compatible con uno de los dos
diagnésticos que acertadamente el Dr. Gonzalez Uscategui dio: (ver hecho 3.1 de este peritaje)

1). Orquiepidimitis derecha?
2). Torsién testicular derecha?.

Al Examen fisico éstas dos posibilidades diagnosticas tienen las mismas manifestaciones clinicas y el examen
clinico es muy similar, por lo cual no se puede confirmar en ese momento cual de las dos posibilidades es, sin
un examen paraclinico totalmente confiable. En este momento, a los 5 dias de evolucion de esta sintomatolog!'a

no era una urgencia quirdrgica inmediata.
2.2 La conducta del Dr. Gonzalez Uscétegui fue adecuada:
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2.2.1 Iniciar antibidtico, por cuanto se buscaba controlar |a posible infeccion que pudiera tener si el
diagnostico era de “orquiepidimitis derecha”, posterior a una cirugia que podria comprometer el
testiculo derecho por proximidad a la hernia inguinal derecha encarcelada; O, en el caso de que se
tratara de una infeccién sobreagregada a una posible torsion testicular. Fue acertado, toda vez que
el paciente no volvié a presentar fiebre y estaba estable.

2.2.2 Solicitar una gamagrafia testicular, para confirmar lo siguiente:

PRIMERO: La funcién testicular comprometida. Este examen determina: La vitalidad vascular

del testiculo dada por la irrigacion, ya que en el caso de una isquemia testicular el testiculo estara
perdido totalmente y esto puede ser debido a: 1.) A una torsion testicular (espontanea) o, 2) a una
lesion de la irrigacion del testiculo secundaria al trauma ocasionado por la herniorrafia inguinal. Si
se confirma este diagndstico es necesario una exploracién quirdrgica porque el paciente tenia una

masa dolorosa. (1) (4)

SEGUNDO: La funcién testicular NO comprometida. Este examen determina si la irrigacion
testicular estd integra y presenta signos inflamatorios compatibles con una orquiepidimitis
(Inflamacion por infeccion del testiculo y epididimo), y asi confirmar el diagnéstico de orquiepidimitis,
en cuyo caso se debe continuar solo con tratamiento antibiotico.

En el caso particular en estudio, éste tltimo no fue el caso, por cuanto arrojo fue ausencia de

funcion testicular y era necesario realizar la exploracion quirdrgica. Es decir, determind una
FUNCION TESTICULAR COMPROMETIDA.

2.3 la conducta del Dr. GONZALEZ USCATEGUI fue la correcta, toda vez que estudios especializados han
demostrado que con la Gamagrafia testicular se puede confirmar la viabilidad testicular con una Sensibilidad y

especificidad del 100% y del 97% respectivamente. (1)

o lo es la Ecografia Doppler testicular, para el caso particular de estudio no es lo
d a la gamagrafia, ya que los resultados de la Ecografia
eriencia e idoneidad del Ecografista y la calidad del

Otro examen posible, com
correcto, ya que es un examen con menor efectivida
Doppler depende de muchas variables como son: La exp

equipo, principalmente.

Por ello es que los estudios arrojan que la ecografia doppler testicular tiene una inferior Sensibilidad y

Especificidad a la gamagrafia, que oscilan entre el 69% y 100% y del 77% a 100% respectivamente. (1)(4)

Por lo anterior la ecografia doppler en el caso en estudio constituye un examen no adecuado, siendo superiory
acertado el solicitar la Gamagrafia, maxime para la fecha de la Historia clinica, conducta desplegada
correctamente por el Dr. Gonzalez Uscategui. (4)(1) Estoy de acuerdo que el mejor examen a pedir es el de la
Gamagrafia, si se tiene ademas en cuenta el hecho de tener 5 dias de evolucion la sintomatologia del paciente

para cuando fue atendido por primera vez por el Dr. Gonzélez Uscategui.

e la conducta del urdlogo, Dr. Rafael Eugenio Gonzalez Uscdategui, hay que tener
un compromiso vascular del testiculo, que

y no era susceptible de ningun tratamiento

2.4. Siguiendo con el analisis d
en cuenta que con 5 dias de la sintomatologia del paciente, si fuera
seria el diagnostico mas grave, este compromisoya era irreversible
médico ni quirdrgico, que lograra salvar el testiculo.
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Es de advertir, que una torsién testicular para que pueda ser recuperable el testiculo debe ser intervenido entre
6-8 horas de evolucién en promedio, contado desde el inicio de la sintomatologia. Lamentablemente, seglnla

historia clinica, el paciente consulté 5 dias después del inicio de la sintomatologia, con las consecuencias que
reposan en la Historia Clinica. (1)(2)(4)

2.5 Por otra parte, pasados 5 dias de los sintomas de dolor testicular, aumento de tamafio y otros, no hay una
urgencia quirargica inmediata, por lo que comparto totalmente la necesidad de pedir una gamagrafia testicular,
que es el examen con mayor precisién para confirmar el diagnéstico, antes de proceder a retirar el testiculo. Y

si, por fortuna solo fuera una infeccién o inflamacidn (orquiepidimitis) el tratamiento quirdrgico no hubiera sido
necesario.(1)

2.6. El resultado de la gamagrafia llego 5 dias después de estar hospitalizado, esto es el 15 de junio de 2004.
6:68 pm. El resultado del examen fue: el de AUSENCIA DE FUNCION TESTICULAR, segun Historia clinica, lo que
significa: ausencia total de irrigacion testicular. Por tal razén es totalmente valido proceder a realizar la
orquidectomia radical, la cual no solo tiene el fin de retirar el testiculo por ser un organo que no esta

funcionando y esta ocasionando dolor, ademads de conocer la causa por la cual se comprometio la irrigacion del
testiculo. (2)(3)

2.7. La cirugia de orquidectomia se realizé el 17 de junio de 2014, segun la Historia Clinica, encontrando que el
testiculo tenia una “Gran inflamacion peritesticular y perivaginal, coloracién violacea, hematoma a nivel de
cordony a nivel de la cabeza del epididimo. Se realizé apertura de vaginal la cual evidencia TESTICULO DERECHO
SIN IRRIGACION, TEJIDO TESTICULAR CON NECROSIS. Se realizo corte y legadura de cordén en su extremo
proximal, cierre por planos”. Se envia érgano a patologia.

Frente a este resultado existen 2 posibilidades diagndsticas enunciadas en el numeral PRIMERO del punto 2.2.2
de este peritaje, posibilidad que se confirma en la cirugia de orquidectomia testicular.

Respecto la informacién que arroja la cirugia de orquidectomia, segun historia clinica, es que el trauma
quirurgico de la diseccién, necesaria en una herniorrafia inguinal encarcelada, es la que produce inflamacién,
congestion venosa y linfatica y en casos graves puede producirse trombosis venosa y eventualmente dafio
isquémico del testiculo. (3)

Esta isquemia parcial o total, que conduce a una necrosis testicular y atrofia testicular son observados en el
0,5 % de los pacientes sometidos a una herniorrafia. (5) (6).

Recordemos que el paciente consulto al 5 dia postoperatorio y el testiculo con este tiempo con una lesion
isquémica vascular grave es irrecuperable, bien sea por tratarse de una torsion testicular o como consecuencia
de una complicacion secundaria a la diseccion necesaria en una herniografia inguinal encarcelada.

2.8 Se confirmo en la exploracién quirdrgica (17 de junio de 2004) que el testiculo tenia una “Gran inflamacion
peritesticular y perivaginal, coloracion violdcea, hematoma a nivel de corddn y se evidencio TESTICULO
DERECHO SIN IRRIGACION, TEJIDO TESTICULAR CON NECROSIS”. Razén por la cual se realizo la orquidectomia.
Conducta adecuada y respaldada por la literatura al respecto (5)

2.9. El reporte de patologia de fecha 18 de junio del 2004, por el Dr. LUIS ROBERTO CARVAJAL TAPIAS, reporta:

testiculo derecho (orquidectomia): necrosis isquémica con infiltracion hemorrégica por torsion del pediculo
vascular. Inflamacion crénica activa de la superficie externa. (Antecedente de herniorrafia)”.

o
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Este reporte es concordante con lo encontrado en los hallazgos intraoperatorios: necrosis isquémica testicular,
reportado en la Historia Clinica por el urélogo, Dr. RAFAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUI, mencionado en la

historia clinica y analizado por el suscrito en el punto 2.7 de este escrito.

Sin embargo, éste Médico Patdlogo “asume” erréneamente, que fue por una torsion del pediculo vascular, pero
el Dr. Gonzalez Uscategui en la cirugia no encontré el testiculo torcido, como claramente consta en la
descripcién quirdrgica. Lo que encontrd el Dr. Gonzdlez Uscategui fue un hematoma a nivel del cordén

testicular, el testiculo sin irrigacién y necratico (sin Funcion).

Luego, esto confirma una lesién vascular del corddn testicular secundaria a la diseccion necesaria en una
herniorrafia inguinal encarcelada, la cual llevaba 10 dias del postoperatorio de la herniorrafia inguinal, y 9 dias
de inicio de la sintomatologia. Es importante advertir en el analisis del presente caso, que el paciente consulta
demasiado tarde, esto es por urologia 5 dias después del inicio de la sintomatologia testicular.

La conducta del Dr. Rafael Gonzélez Uscategui fue adecuada. En ninglin caso este testiculo se hubiere podido
salvar con este tiempo de evolucion, lastimosamente por una consulta tardia del paciente a urologia (5)

2.10 Prueba de que el tratamiento Quirurgico realizado por el urélogo, Dr. Gonzélez Uscategui fue exitoso, es
que el paciente a las 24 horas de haberse realizado la orquidectomia, estaba asintomatico, en buenas

condiciones generales y se le dio salida.

M. CONCLUSION DEL PERITAJE MEDICO.

En mi concepto, la actuacion del urélogo, Dr. Rafael Eugenio Gonzalez Uscategui fue la correctay ajustada ala

Lex Artis, en cuanto a la atencidén y procedimiento quirtirgico realizados.

Respecto los inconvenientes del paciente respecto los tramites administrativos, en la realizacion de la
gammagraffa testicular y la cirugia no me refiero por cuanto solo estoy dando un concepto sobre la actuacion
del Dr. Rafael Eugenio Gonzalez Uscategui, la cual fue la necesaria, correcta y totalmente ajustada a la Lex Artis.
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V. HOJA DE VIDA DEL AUTOR DEL PERITAJE MEDICO EN UROLOGIA.

La hoja de vida del Urélogo Dr. JAIME ANDRES CAJIGAS se adjunta.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que NO HE SIDO DESIGNADO EN PROCESOS EN CURSO POR LA
MISMA PARTE O POR EL MISMO APODERADO DE LA PARTE. NO ME ENCUENTRO INCURSO EN LAS CAUSALES
CONTEMPLADAS EN EL ARTICULO 50 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO.

Este peritaje fue realizado en la ciudad de Bogota, Colombia, a los 20 dias del mes de marzo de 2020, a solicitud
del interesado DR. RAFAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUI, con miras a atender un llamamiento en garantia
en el proceso de la referencia. . -
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7. JAIME ANDRES CAJIGAS PLATA
N MEch?UE{OLOGo
c.c. 79351609
Avenida 9 No 116-20
Asociacion Médica de los Andes
Bogotd ~ Colombia

Tel 2152300 ext 1311

Escaneado con CamScanner



ANEXO 1 AL
DICTAMEN PERICIAL
ESPECIALIDAD UROLOGIA

Referencia: Dictamen pericial para proceso Civil
Proceso: ORDINARIO

Demandante: Paulino Rodriguez Méndez y otros
Demandado: Clinica Bucaramanga y otro
Radicacidn: 680013103004-2009-00405-00
Llamada en

Garantia: Dr. Rafael Eugenio Gonzalez Uscategui

1. MOTIVO DE LA PERITACION

Atendiendo su requerimiento de rendir: “Peritaje Médico Especializado en Urologia” respecto la atenciéon
del sefior PAULINO RODRIGUEZ MENDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 13221476, en la CLINICA
BUCARAMANGA S.A., por parte del urélogo, DR. RAFAEL EUGENIO GONZALEZ USCATEGUI, conforme a la
Historia Clinica facilitada al suscrito para este fin.

2. IDENTIDAD DEL PERITO

JAIME ANDRES CAJIGAS PLATA

C.C. No. 79.351.604 de Bogota

RM No. 14268

Médico Cirujano Especialista en Urologia

3. DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:

En el momento de notificaciones con relacién a esta pericia, me pueden ser enviadas a la Asociaciéon Médica
de los Andes, Carrera 9° No. 117-20 Consultorio 311, en la ciudad de Bogota.
Correo electrénico: jacajigas@hotmail.com

4. IDONEIDAD DEL PERITO

Anexo al presente informe mi Hoja de vida con los documentos que acreditan mi idoneidad profesional como
médico especialista en urologia.

5. DOCUMENTOS RECIBIDOS

Para este dictamen recibi la siguiente documentacion:

5.1. Historia clinica del paciente

6. JURAMENTO

Manifiesto bajo juramento, que se entiende prestado con la firma de este documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de las causales de impedimento para actuar como perito en el respectivo proceso, acepto
el régimen juridico de auxiliares de la justicia, que poseo la formacidén académica y experticia profesional para


mailto:jacajigas@hotmail.com

rendir esta opinion pericial. No tengo ninglin grado de consanguinidad o parentesco con ninguna de las partes
inmersas en este proceso.

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

También manifiesto que no he sido designado como perito médico en procesos anteriores o en el curso de

procesos por la misma parte o por el mismo apoderado de la parte, asi como tampoco he realizado
publicaciones relacionadas con la materia del dictamen que me permito exponer.

7. TECNICA DEL EXPERTICIO

Andlisis documental allegado para el estudio, aplicando conocimientos como médico especialista en urologia
y la revisién comparativa y constante de guias y manejo y relacionadas con la materia.

8. ANALISIS DEL CASO
Se encuentra anexa al presente documento junto con mi hoja de vida.

INFORMACION DEL PERITO TENIENDO EN CUENTA LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 226 DEL CGP

Numeral | ARTICULO 226 DEL CGP.

De antemano manifiesto bajo juramento, que se entiende prestado con la
firma del presente dictamen, que mi opinién es independiente y corresponde
a mi real conviccion profesional.

1 JAIME ANDRES CAJIGAS PLATA
C.C. No. 79.351.604 de Bogota

2 Asociacion Médica de los Andes, Carrera 9° No. 117-20 Consultorio 311, en
Bogota.

Correo electronico:  jacajigas@hotmail.com
Teléfono: 2152300 ext. 1311
3 Médico Cirujano Especialista en Urologia

4 No he realizado publicaciones relacionadas con la materia del dictamen que
me permito exponer.

5 No he sido designado como perito médico en procesos anteriores o en el
curso de procesos por la misma parte o por el mismo apoderado de la parte.

6 No he sido designado en procesos en curso por el misma parte o por el
mismo apoderado de la parte.

7 No me encuentro incurso en las causales contempladas en el articulo 50 del
Cdodigo General del Proceso.

8 No aplica. No he sido designado como perito médico en procesos anteriores
o en el curso de procesos por la misma parte o por el mismo apoderado de
la parte.

9. El método efectuado para la elaboracién del presente dictamen es el mismo

utilizado en el ejercicio regular de mi profesidn, es decir, el analisis de los
documentos allegados para el estudio, aplicando conocimientos como
médico especialista en urologia y la revisién comparativa y constante de guias
y manejo y relacionadas con la materia.

10 En este mismo escrito se relacionan y adjuntan los documentos utilizados
para la elaboracion del dictamen.
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HOJA DE VIDA

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE JAIME ANDRES CAJIGAS PLATA
Médico Cirujano Especialista en Urologia
Registro Médico 14268

NACIONALIDAD Colombiano

FECHA DE NACIMIENTO  Junio 3 de 19653

LUGAR Bogota

ESTADO CIVIL Casado

HIJOS Dos (2)

RESIDENCIA Calle 91 A No. 19-21

TELEFONO 25717 56

CONSULTORIO Asociacion Médica de los Andes
Carrcra 9° No. 117 - 20 Consultorio 311

TELEFONO Directo: 214 35 66

Conmutador : 215 23 00 Ext. 239
Buscapersonas 6187000 cod. 23885
Celular 310 8145261

E-MAIL jacajigas@hotmail.com

CEDULA No. 79.351.604 de Bogota
ESTUDIOS

UNIVERSITARIOS Universidad Militar Nueva Granada

lacultad de Medicina
Santalé de Bogota, D.C.
1983 1988

Titulo: Médico cirujano

SECUNDARIOS - Colegio San Tarsicio
Santaf¢ de Bogota
1977 1982
Titulo: Bachiller
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PRIMARIOS

POSTGRADO

Colegio San Tarsicio
Santaf¢ de Bogota
1972 1976

Universidad Militar Nueva Granada
Hospital Militar Central

Servicio de Urologfa

Santal¢ de Bogota

1990 1994

Titulo: Urdlogo

The George Washington University
George Washington Medical Center
Washington D.C.

Septiembre 1994 Enero 1996
Fellow in Urology-Research

Certificado ECFMG 0-529-859-1

EXPERIENCIA LABORAL

INTERNADO ROTATORIO Hospital Militar Central

SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO

INSTRUCTOR

ESPECIALISTA
UROLOGIA

Santaf¢ de Bogota
1987 1988

Policia Nacional

Hospital Central de la Policia
Santafé de Bogota

1989

Hospital Militar Central
Servicio de Urologia
Santafé de Bogota

Febrero 1994 Agosto 1994

Hospital Militar Central
Servicio de Urologia
Santafé de Bogotd
Marzo 1996
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JEFE DEL SERVICIO

Hospital Universitario de la Samaritana
Servicio de Urologia

Santaf¢ de Bogotd

Diciembre 1996 — Octubre 1999

Clinica de Marly
Servicio de Urologia
Bogota D.C.

Enero 2002 — a la fecha

Hospital Militar Central
Servicio de Urologia
Bogota D.C. .

Abril 24 del 2000 a la fecha

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTRUCTOR

DOCENTE
INVESTIGADOR

PROFESOR DE
UROLOGIA

[ospital Militar Central
Servicio de Urologia
Bogota D.C.

Febrero 1994 Agosto 1994

Universidad Militar Nueva Granada
Facultad de Medicina

Centro de Investigaciones

Bogota D.C.

Marzo 1994 Agosto 1994

Universidad Militar Nueva Granada
Facultad de Medicina

Servicio de Urologia

Bogota D.C.

Julio 1996

Colegio Mayor Ntra Sra del Rosario
Facultad de Medicina

Catedra de Urologia

Junio 1998 — Octubre 1999

-
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SOCIEDADES Sociedad Colombiana de Urologia
Miembro Afiliado 1991 1994
Miembro Correspondiente 1996 1997

Miembro de Numero 1997

Sociedad Colombiana de Golf
Miembro Activo 1978

Asociacion Médica de los Andes |
Miembro Activo '
1997

Uromedica de Colombia
Presidente Junta Directiva
2000 - 2001

PUBLICACIONES

Rojas J., Reyes L., Quiroga W., Cajigas JA. Estado actual de los

Antiandrégenos.
Urologia Panamericana Volumen 15 N | Enero-Marzo 2003

Jiménez-Cruz F., Jusovich A., Cajigas J.. Jiang Q.. Imbeault D.,
Woods G.L., Gesser R.M. A Prostpective, multicenter, randomized
Double-blind Study comparing ertapenem and celtriaxone followed
By appropriate oral therapy for complicated urinary tract infections
In adults. Urology 60 (1) July 2002

Lattif' A., Serrano A., Medina C. Cajigas J., Gomez F.
Guia de mancjo para el tratamiento del Carcinoma avanzado de

[La prostata
Urologia Panamericana Volumen 14 N 2 Abril-Junio 2002

Reyes L.E., Forero L.I'., Quiroga W.. Schlesinger R., Cajigas J.A.
Comportamiento de los valores séricos de antigeno especilico prostatico
Con la administracion de antibidtico terapia. Urologia Colombiana Vol.

XI No 2 Julio 2002:27-31

Forero L.F., Caicedo C., Cajigas J.A. Relacion entre el tamaifio de los
Tumores renales y el estado de extension evidenciado luego del manejo

Quirurgico. Urologia Colombiana Vol. XI No 2 Julio 2002:55-59

Escaneado con CamScanner



AN

R A~ B b

Cajigas J.A., Latiff A., Cancer de prostata (Epidemiologia 'y
ETIOLOGIA). UROLOGIA Colombiana Vol. IX No.2 Agosto 2000:7-12
Cajigas J.A., Manejo del cancer dc prostata localizado.  Urologia
Colombiana Vol. IX No. 2 Agosto 2000:13-20

Cajigas J.A., Vallejo F., Caicedo C. Lapso de tiempo adecuado entre la
realizacién de la ecografia (trasrectal con biopsia prostatica y la
prostatectomia radical. Urologia Colombiana Vol. IX No.2 Agosto
2000:47-50

Cajigas J.A., Schlesinger R., Velasquez N., Gracia C.M., Quiroga W.,
Uso del Cabestrillo bulbouretral en pacientes con incontinencia post
prostatectomia radical. Urologia Colombiana Vol. IX No. 2 Agosto
2000:57-60

Cajigas J.A., Rodriguez C.A., Manejo costo-cficiente de Prostatectomia
Radical. Urologia Colombiana Vol. [X No. 1 Abril 2000:47-51

Cajigas J.A., Quiroga W., Prostatectomia radical en hombres mayores de
70 afios. Urologia Colombiana Vol. VIII No.3 Diciembre 1999:31-33

Cajigas J.A., Schlesinger R., Hernandez J., Rangel J., Quiroga W.,
Vallejo I. Cancer de prostata en el Hospital Militar Central. Urologia
Colombiana Vol. VIII No. 2 Agosto 1999:57-63

Vargas, M., Juliao A., Cajigas J.A., Bloqueo Androgenico intermitente,
Alternativa de manipulacion hormonal en pacientes con carcinoma de
prostata. Urologia Colombiana Vol. VII No. 3 Diciembre 1998: 61-65

Cajigas J.A., Existe el Tla en cancer de prostata? Urologia Colombiana,
.

e
Vol. VII No.2 Agosto 1998: 39-42
Cajigas J.A., Deprivacion androgénica total previa a prostatectomia
radical. Urologia Colombiana Vol. VII No. 1 Marzo 1998:35-41

Weeraratna A.T., Cajigas J.A., Schwarlz A, Enquist E.G., Manyack M.J.
[Loss of Uteroglobin Expression in Prostate Cancer:
9}

and Patierno S.R.
Clinical Cancer Research. Vol 3

Relationship to Advacing Grade.
December 1997: 2295-2300
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Cajigas I.A. Estados T1 y T2 del Ca de Prostata. Urologia Colombiana
Vol. VI No. 1 Abril 1997:45-46

Cajigas J.A., Rangel J., Diagnostico del Adenocarcinoma de Prostata.
Revista MED, Vol. 4 No. 1 Noviembre 1994: 12-17

CONFERENCIAS EN CONGRESOS

Bitosfonatos en Cancer de Prostata y rifnon
XVII Congreso Peruano de Cancerologia
Lima, Perti 24-27 Septiembre del 2003

Prostatectomia Radical retropuibica
Séptimo Foro academico para residentes de Urologia
Girardot, Mayo 17-18 2003

Bifosfonatos en metastasis de cancer de prostata
XXXVII Congreso Sociedad Colombiana de Urologia, Cartagena, Agosto
15-18 2002

Estado actual de hormonoterapia en CA prostata
Sexto Foro académico para residentes de U rologia
Girardot, Mayo 3-5 2002

Manejo del cancer de préstata localmente avanzado
XXXVI Congreso Sociedad Colombiana de Urologia, Santa Marta,
Septiembre 12-15 2001

Manejo bordes positivos
XXXV Congreso Sociedad Colombiana de Urologia, Cartagena, Octubre

18-25, 2000

Prostatectomia Radical Perineal
Foro de actualizacion para Instrumentadoras
Clinica San Rafael, Junio 17 del 2000

Prostatectomia radical perineal

Cuarto Foro académico para residentes de Urologia
Villa de Leyva, Marzo 11,12 del 2000
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Disfuncion eréetil en Prostatectomia radical
Simposio de Actualizacion en Disfuncion Eréctil
Bogot4, Enero 26 del 2000

Prostatectomia Radical Perineal

loro tratamiento hormonal ¢n Cancer de ’rostata

C\\V al \ . ) H g 1
XXXIV Congreso Sociedad Colombiana de Urologia. Ibagué, Septiembre
8-11. 1999

Prostatectomia Radical, 1999
Finasteride ¢ Hiperplasia prostatica
Estudio de Masas Renales
Tercer Foro académico para Residentes de Urologia. Girardot, Marzo
13.14 1999
Utilidad del PSA 3 Generacion
Simposio Cientifico Velez Lab 13 aios, Bogotd Abril 16-17 1998
Clasificacion del Estadio del Cancer de Prostata. Curso de Oncologia,
Fundacion Santafé de Bogota. Bogota, Abril 17-18, 1998

2 g
Recaida Tumoral en CA Renal
Segundo Foro académico para Residentes de Urologia. Melgar Marzo 7-
8, 1998
Curso Prostatectomia Radical paso a paso: Linfadenectomia Pélvica.
XXXII Congreso Colombiano de Urologia. Paipa Septiembre 11-13
1997
Estados T1 Y T2 en CA de Prostata
Primer Foro académico para Residentes de Urologia. Paipa, Marzo 8-9
1997
Antigeno Prostatico Especifico. XIV Congreso Colombiano de Medicina
Interna. Santafé de Bogota Octubre 10-14 1996

CONFERENCIAS EN SIMPOSIOS

Cancer de prostata
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Reunion trabajo Novartis, Panama Julio 2002

Cancer localizado de prostata
Reunion Capitulo 1 S.C.U., Bogota Mayo 16 2002

Prostatectomia Radical en T3
Clinica de Marly
Mayo 9 del 2002

Prostatectomia Radical
Reunién Capitulo 1V S.C.U, Medellin Septiembre 2000

Cancer de Prostata

Hiperplasia Prostética Benigna

Foro de actualizacion para Médicos Generales
Junio 9-10 del 2000, Ctcuta

Prostatectomia Radical afio 2000
Cirugia preservadora de Nefronas en CA Renal
Reunidén Capitulo 11 de Urologia, Bucaramanga, Abril del 2000

Tratamiento incontinencia urinaria tras Prostatectomia Radical
Reunion Capitulo I de Urologia, Bogotd, Abril del 2000

Prostatectomia radical de rescate tras radioterapia
Reunion Capitulo I de Urologia, Bogotd, Febrero del 2000

Manegjo del CA de Testiculo T1-T2ay T2b
Reunién Capitulo 1 de Urologia, Bogota Julio 1999

Bloqueo Androgenico Intermitente en CA de Prostata
Reunion Capitulo I de Urologia, Cartagena Junio 1999

Prostatectomia Radical
Reunién Capitulo Il de Urologia, Cartagena, Agosto 1998

Manejo de la Hipertrofia Prostatica
XL Aniversario Sociedad Colombiana de Urologia
Cartagena, Junio 1998

Nefrectomia parcial en CA Renal

Reunion Capitulo I de Urologia, Bogotd, Enero 1998

8
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Prostatectomia Radical modificada
Reunién Capitulo V de Urologia, Cali, Abril 1998

Bloqueo Androgenico Intermitente
Reunién Capitulo I de Urologia, Bogotd, Agosto 1997

Cancer de Préstata
Reunién Capitulo 1I de Urologia, Bucaramanga, Mayo 1997

Estado actual del CA de Prastata
Reunién Junta Directiva de la Sociedad Colombiana de Urologia

Monteria, Abril 1997

Papel de la Linfadenectomia y la Gamagralia Osea
Controversias en Urologia, Bogota Febrero 1997

Actualizaciones en Cancer de Prostata
Reunion Capitulo VIII de Urologia. Ibague, Abril 1996

TRABAJOS PRESENTADOS EN CONGRESOS

A randomized, Double-blind study of ertapenem (ETP) vs. Cetriaxone
(CRO) in complicated Urinary tract inlections

ICAAC, 2001

Chicago, Illinois

Comportamiento de los valores de P.S.A con la administracion de

antibiotico terapia

Es util la anestesia perineal en la realizacion de biopsia transrectal
Mérgenes positivos post-prostatectomia radical

°Resultados de prostatectomia radical cn pacientes con adenocarcinoma

de prostata p'l'3
°RTU diagnostica, elemento util ante elevacion persistente de PSA 'y

multiples biopsias negativas
Correlacion imageneoldgica y especimen quirlirgico en pacientes con
nefrectomia radical

°Tumores bilaterales de testiculo

°Correlacion entre hematuria y enfermedad litidsica

Disfuncion eréctil luego de reseccion transuretral de prostata

XXXVI Congreso nacional de Urologia

Santa Marta, Septiembre 12-15 2001
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°La reserva de sangre o autotransfusion es innecesaria en prostatectomia

radical.
°Prostatectomia radical en hombres mayores de 70 afios.
°Video de Cistectomia radical + salpingooforectomia radical +
histerectomia y realizacion en ¢l sexo femenino

S-aminolevulinico en el diagnostico

°Video del uso del 4cido
fotodinamico del cancer de vejiga.

°Valor normal del PSA cn la poblacion colombiana
°El tiempo entre la biopsia y la prostatectomia radical no es importante
“Justificacion del tamizaje de hematuria en adultos para la deteccion del

CA vesical en el Hospital Militar Central
"Uso del cabestrillo uretral como tratamiento de la incontinencia urinaria

en el varén posterior a prostatectomia radical ( Premio como mejor Poster
presentado durante el congreso)

Manejo costo eficiente de la prostatectomia radical

XXXIV Congreso Nacional de Urologia

Ibague, Septiembre 8 al 11 de 1999

°Deprivacion androgénica total previa a prostatectomia radical

°¢Existe el Tla en cancer de prostata?

°Prostatectomia radical modificada

°Bloqueo Androgénico intermitente

XXXII Congreso Colombiano de Urologia, Paipa Septiembre 11-13 1997
Analysys of uteroglobin expression in benign prostatic hyperplasia (BPH)
prostatic intra-epithelial ncoplasia (PIN), prostate cancer (PC), a prostate
lymph node metastasis and metastatic human prostate tumour cell lines.
87" Annual Meeting of the American Association for Cancer Research

Washington, DC April 20-24 1996

Loss of uteroglobin expression in metastatic human prostate cancer cell
lines.

-1l - o . o : : g

5" Annual Fall Symposium of The Society for Basic Urologic Research
Chapel Hill, North Carolina, December 7-10, 1995

Tratamiento de la litotricia extracorporea sin uso de anestesia
XXVIII Congreso Nacional de Urologia
Bucaramanga, Octubre 14-17 de 1993

ASISTENCIA A CONGRESOS-CURSOS

BAUS 2003

10
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Manchester Inglaterra
Junio 24-28 del 2003

97 Annual Meeting of the American Urological Association
April 26 — May 1 2003 Chicago, Illinois

World Meeting of Renal Surgery
Febrero 5-7 2003
Cleveland Clinic, Cleveland Ohio

XXXVII Congreso Colombiano de Urologia
Agosto 15-18, Cartagena

96 Annual Meeting of the American Urological Association
May 25 - 30 2002 Orlando, Florida ~

Workshop en Zoledronato
25-28 Abril, Iguazu, Brasil

2

XXXVI Congreso Colombiano de Urologia
Septiembre 12-15 2001, Santa Marta

XVIth Congress of the European Association of Urology
April 7-10 2001, Geneva, Switzerland

5 Foro Académico para Residentes de Urologia
Marzo 30-31 2001 Villa de Leiva

[First Annual meeting of Urologic Oncology
December 2-3 2000, NIH Bethesda, Maryland

XXXV Congreso Colombiano de Urologia
Octubre 18-21 2000, Cartagena

94 Annual Meeting of the American Urological Association
April 30 - May 4 2000, Atlanta, Georgia

Zoledronato en Cancer de Prostata
Abril 7-9, Mar del Plata Argentina

XXXIV Congreso Sociedad Colombiana de Urologia
Septiembre 8-11, [bagué
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Entrenamiento en Prostatron

EdapTechnomed
Agosto 16-18 1999, Lyon, Francia

XIVth EAU Congress
April 7-11, 1999 Stockholm, Sweden

/—\glvanccs in Bladder and Prostate Cancer
March 19-20. 1999 Fort Laudedarle. FFlorida

Braquiterapia en cancer de Prostata
Marzo 5-6, 1999, Bogota

MC286 en Infecciones Urinarias complicadas
Diciembre 1998. Miami. Florida

Prostate Cancer Workshop
September 1-4 1998 Cambridge. U.K.

93" Annual Meeting of the American Urological Association
May 30-Junc 4 1998 San Dicgo. Calilornia

XXXII Congreso Colombiano de Urologia
Septiembre 11-13, 1997, Paipa

92rd Annual Meeting of the American Urological Association
April 11-17 1997 New Orleans, Louisiana

Holmium Lascr in Urology/Lithtripsy procedures
April 11, 1997, New Orleans. Louisiana

1996 International Urology Preceptorship Program
October 6-11, 1996 Denver Colorado

Actualizacién en Urologia Pedidtrica
Septiembre 4, 1996, Cali

XXXI Congreso-curso Internacional de Urologia
Septiembre 5-7, 1996, Cali

91rd Annual Meeting of the American Urological Association
May 4-8 1996, Orlando, Florida
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Intcrnulional Speakers’ Forum
April 11-13, 1996 West Point Pennsylvania

) [d nl n P

Prostate HealthUpdate
August 25, 1995, Washington D.C.

Therapeutic Innovations in BPH and Prostate Cancer
June 8-10, 1995, Williamsburg, Virginia

Urotrend 2000, Columbia University
May 20, 1995 New York, New York

Advanced Surgical Techniques with the Nd: YAG laser
February 24, 1995, Washington DC

Ier Congreso Colombiano de Disfuncién Eréctil
Marzo 22-23 1994, Bogota

Normas de Autoria e Investigacion cientifica
Marzo 17-18 1994, Bogota

th ; . - N " "
4™ International Conference on Prostate and Urothelial Cancer

March 10-12, 1994, Orlando. Florida

Lasers in Urology
November 14, 1993, Fort Laudedarle, IFlorida

Laser Certification for Urologists
November 13, 1993, Fort Laudedarle, Florida

XXVII Congreso Nacional de Urologia
Octubre 14-17 1993, Bucaramanga

Simposio [nternacional Infecciones Herpéticas
Octubre 5 1993, Bogota

Curso Teorico-practico Ultrasonogratia en Urologia

Septiembre 10-11, 1993 Cali

-

13
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Trauma Genito-Urinario
Agosto 27, 1993. Bogota

Primer Curso Internacional de Video-laparoscopia en Ginecologia Y

Urologia
Julio 29-31, 1993, Bogota

Curso Tedrico Practico sobre aplicaciones del Laser
Mayo 29 1993, Bogota

20. Curso de VLAP en Urologia
Abril 29-30 1993, Bogotd

Jornada Internacional de Actualizacion en Urologia
Marzo 1-2 1993, Cartagena

[I Taller de Anastomosis en Cirugia
Julio 24-25 1992, Bogota

Curso Internacional de Urologia
Agosto 21-22 1990, Bogota

El Medico General ante Patologia frecuente
Julio 21-22, 1988 Bogota

Manejo del paciente pediatrico Quirurgico en Estado Critico
Agosto 16-17 1986. Bogota

X VIITth International Congress of Internal Medicine
July 29-August 2, 1986 Bogota

[1] Curso latrogenia en Medicina
Mayo 1-3 1986, Bogota

6o.Congreso Colombiano de Cirugia Pediatrica
Agosto 16-18 1985, Manizales

14
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'\ﬁ\' ‘ MIN[S'”ER]O DE SALUD
RESOLUCLON Nomero 4342

Por 1a cusl 1o concede una &ulorizaeidn

—_EL DIRECTOR DE VIGILANCIA Y CONTROL,

En ofercielo de la ‘delogacién conlorida por ratoluciones ndmsros 03301 y 03839 ¢ 1557
#o¢dn lacullad olomada por el Deerelo 3134 do 1956, y

CONSIDERANDO:

con cédule de cludadanle rdmem
TITULO

(ua  JAIME ANDRES CAJIGAS PLATA S
79'351.604 "‘dg - BOGOTA ha wollcilade el tegleho de s

DO MEDIGO Y CIRUJAND
Que la olorgd LA UNIVERSIDAD MILITAR HBEVA GRAHAHA

Bl 15 de diclesbre de 1588
Quo dicho TITULO

do Educacién de  3pGaTA -
”" Al follo . 36-¢c del Libro : g8 do 20 de diciembrs de 1988

Qus CcUMPLIO COM  EL SERVICIO SOCIAL ORLIGATORIO L4 PIRICIA NACIGHAL

§9 ancuentra Jabldamen(@ relrandado en b Joeroleds

RESUELVYE:;
ARTICULO UNICO.: Aulorizase & JATME AHDRES CAJIGAS PLATA
parg elercer la profssién de MEDICO Y CIRUJAHO

en ol lorrilorio naclonal, pravla enolacién correepondiente.

COMUNIQUESE ¥ PUBLIQUESE

PO? i) Minletro do Salud,

. , /,,-/& ,\ W ot

i g
WILLIAM RODRIGUEZ URIBE JUDITH GUZMS ?i‘i*k s el

' : Jelo Secotén Proftusgapl e

" Direclor Yigilancia 7 Control

Escaneado con CamScanner



1...".‘” u..,.‘.....wnmluy,.un‘ﬂx‘ S e —— {-.u_.ll el R —— ...--Vli.:l..!m . .||.|.-./\\ ] R C/.v

Q@ enning , . S ¢ ) ' o €08 o(F eyl

dag ¢ 5 . = . . i . 690 g NP 3 o
\\\Q\Q\\ @ : ' SRR . A : e s

———— o:a.u::::d. c_ 19 Joping

Cet RQ\RN

3:::...::. sapfiang

Bl .... [NIE _:..n a_ .m E_P.na
thoo e e >, -

I3
2
1 I S
g 22 o —
!
1
L
1

]
<
(Vo]
r
=
)
et
9
I
!
X
2
“a

S 13Q suig ST.i 0] ¥ "DEE ‘HIC GF 3J13531E 13 L3S 4 LWAY 35 RPIURISUOI 1) |

: A
;mrn_

N K

« o Aneime

&

TRUOIREE NGHRINGT) 39 OLESIEF (3 uolnzéiion

mintdays pp 2g Jaquiol $O31UIQRIY moﬁm_:u 1 S0] U0l 0glidiing g

L

-

L

— .,._.M.._.u.m:c_.__..ﬁ:m.ﬂ
bl Y3
PUNIED Mw .

JUHODUTT VSIIPIEE 30, BHISN S

RO : B0 2 vanandas

1 “Ap .
2 — ‘ \“AMM.h\\u'I ST

. Y, = o SR 5
. 4 . | G S St 2 — : ' : = ol o .

Escaneado con CamScanner



- -~

_ A ! : ¢ ! / . . :
/’(v\[‘ n\ ﬂ/l\_ m\\ - e ) .< ° 1\ 5 )
.. E—— . o . N L aEILE JeNias @o_:u_mﬁ

1w s 1Fids oy onian i T1IL D 1T )T HO500E £2123 13 LT D UOISIGICGE 2)7E N\J‘ T

FUDIQUIFIQITINIYE 930182 0URN T

ITIIEF QFQISHQU 10D

3 w)syEnIdsH 3q o) ?:::52 '50Q151%3 50151103250 56Q0) U0

JEIIUIT IR Eﬁmma@(

12 W op:qp:: :Q

3@ p3ebogs s nee%.m 709°75%7°6L "B'D

wany AP aqben baah e |
& S = ¢
VIV FODLT @ %@gm [t O
| AC1ICGE J33Nb Y UoILIIQISUOI U
JEUOIIUTSE UOIIBING D 3Q UII3]S1i1)3F |3g :EZ&B:E 1od

QNIvEs Blag sriyualpd BUIIIQ3 45 3g 101135 Em:umJ
BQRURIE BAINGE 53;@ TRQISI1aMIUE

Escaneado con CamScanner




1092 4d |9 @N0

grouadsoq 9p uolo923g 1032341d
NOMWA ZLNOLdY OSNOTY NYNUIH
vo)

]
a

diNOT00 ayaai0s

|

ajuapPISIId
HINSND ZIW0S 0197 d

VIDOTOUN 30 YNV

soysINbat soj uod ol dwnd "STHANY INIVE YAV

oAIInoafg olieyolasg
ONIN Z343d COSIDONYYI INIvr

3(]J
co
=
M
20
ok
Q 5
QO wn
M®
95
0o
-
cq
(-DQJ
33
(D
=
@ =
= O
0O O
o @
i
5 X
o
° 5
Q.
o 3
NCU
o O
O
S A
< o
W
= —h
(@)
Q.
o a
O O
a -
Do O
j(D
3%
=i
oo
=
=B
o 0,
o1 O-
) -

iA
:
:
3

/,4 1) T i : '
o A3

£
irta somraues




. R O TIPS VI s
TR SRV I ML b A TR ¥ i

SINAAZIC] AALRRAIX] U] G.esay puR BONRIRD]

UOLBIUSSY /4

L o

URILIUIY

N S i ADTA

9007 'S7-0¢ AN

Ewuo@mv ‘EIUL[IY I
UOLIEIOSS Y ?u.ﬁmoﬁo.ﬂﬂ UeILIOUIY

U3 JO BURNIN Tenuwy 9o07 A ur paredinnied sey

SIHANV NIV SYDIrY D

meu mm.&ﬂpuu ,ﬁL ﬁ

~h e

N, A Sy A .
NUITTVO |
B v 1 L

Escaneado con CamScanner




CONSTANCIA DE RENOVACION DE LA HABILITACION

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

El prestador de servicios de salud JAIME ANDRES CAJIGAS PLATA con codigo
de habilitacion 110010200001 realizé la renovacion de la habilitacion el dia
2010/11/10 de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 00001998 de 2010y
se encuentra habilitado para prestar servicios de salud hasta el 2012/1 1/02.
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Seerptarla

SALUD

ALCALDIA MAYCR DE DOIQTA

Bogota, D.C., 18 de Noviembre de 2008.

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
| VIGILANCIAY CONTROL DE LA OFERTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

| Que el prestador de servicios de salud CAJIGAS PLATA JAIME ANDRES ideqtificago
| con CC. 79351604 se inscribio en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
|
|

Salud, como profesional Independiente el dia 02/11/2006 con codigo 11 001 02000
01, ubicado en la AK 9 # 116 20 CS 311. Fue visitado por una comision de Inspeccidn
y VlgllanC|a de la Oferta de Servicios de Salud vermcando gue a la fecha 14/10/2038
cumple con los requisitos establecidos en el Manual Unico de Estandares y de
' Verificacion donde se establecen las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica
b para la Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud, definidas en el Sistema
i Unico de Habilitacion de acuerdo con la normatividad vigente (Decreto 1011 de 2006,
Resolucion 1043 de 2006 y demas normatividad pemnente) en el (los) servicio (s) de:

SERVICIOS . G. COMPLEJIDAD _
HABILITADOS Y | CODIGO | SERVICIO ESPECIFICO | o (o | mepio | aLTO
' | . MODALIDAD _ | ,
| | CONSULTA
EXTERNA 355 | UROLOGIA X
AMBULATORIA

T

Bostatw (o))

ISABEL CRISTINAARTUNDUAGA PAST ANA
Profesional Especnahzado Vigilancia y Co trol de la Oferta

L

5 Elaboré Liliana Camargo Awla
%Rewsé y Aprobé: Beatriz Correa

! |
Firma de recibido: é;;g,gﬁﬁg L/ cures Fecha_ f\ i.! ) 74 _/‘7?

Esta Secretarla se reserva el defecho de revacaloria de la presente certificacion al compraobar el incumplimientd en la
normatividad verificada.

|
1
~

.
it C s = T T R - —— === WWJ
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CIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION - SCARE

o Miembra Fundador:
ASO\."I-XC.ICSH Colombiana de Sociedndes Cientfficas A.C.5.C
S o A:r‘,\amérf de Anestesiélogos del Area del Caribe A A.A.C.
. Canfederacién Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologin C.LAS.A,

BOGOTA D.C. mayo 27 de 2mo\/‘\/orl:f Federation of Secieties of Anesthesiology W, ES.A.

E L GERENTE R2GIONAL CENTRO

CERTIFICA:

Que
o éanQ;I\RJEdQNs%QESA%ﬁlcésn:um con cadula 79,351,604, (VHOLOGIA) y documento de afllacin 68014320,
ancUsnira aflindo al F 0 &0 _ado de Ja Socicdad Colomblana de Anvstasiclogla y Feanimacion SCARE 88
5002: él u ]lal 0 a 'ondo Eepeclfu para Auxlio Solldarlo de Demandas FEPASDE, deads 6l dia 6 ¢b poptismbra do
i a brinda apoyo uridico acontmico a fos brofosionales de la salud, dentro dol torrtiorio Golombiano, QU3

ean sujelos pasives de acciones judiclales da rasponsabllidad civil. panal, contenciosa adminlgtrativa o de ética en
Calombia, y por 8xcepsion 81 raclamaclongy prajudiciales o axirajudicioles on lag cuales aparezcan plenarmente
demostrados los alemanios da la respongabilidad, ocaslonadas por 6l gjeroiclo mismo s ou proicaibn y por actos que

rengan direcia relacion on el gjsrcicio de ia mlsma.

Qubrimlanta: Territorla Nacional

Banefleloa)

&) Lns consullas Jurfdicas ¢
b} La aslstericla juridica en proces
6} La Aslstencla Jurldica para la da
ics recursos extraoroinarios do Revigion y da Casackh
aslipulados on los paragmios o, (oS, 1res Y cualro siguientas.
d) El pago al scclo solklario, hests por guatrogin os (409 salaros minimos mesuales legalkas vigentes en 8l

fe apoya econbmico al socio sokidario, en

o

i i 0 e

u regulsran con relacion & actos propics da su sjerclclo prefasknal.

o5 &ticos 0 dicipinarkos.
tanaa dol soclo solidaric pare 026 prozesod, Incluid
n, 8N perjuicio de los bsne

a la naisiencia en el tramlita da
ficlos por aslstoncia Juridica

oot

=

A <] folehy t
0000 0 A 4
Gl L s IHED 11
ago al soe0 0olidario, par g0 21)0) salarios mlnimos mensuales legales vigen
territorio colomblano, liquidados al momento de cada pago, por concepto de apoyo econdmioo al seclo solidario, en
caso de condana al pago nero on preceso judicial, o pago prejudiclal derlvado d@ su @ eroicko

de elguna surna de di
profesional par la ssgunda y Gitima reclamasidn. .
1) Por reembolso de gagtos de! proceso, el sccio solidario, Una vez aprebada la solictud pera asistencia Jridica
dentro de un proseso. recivird hasta £l equivaionts a dog (2) salarce minimos meneuales vigentss en al territarlo
acviales relacionades ¢on agantar los sopories oorreapondlentes
lonades con 8l procsac, aquellos talos

colornblano, para sus §asios per gl procoso. Debsrd pr

‘ @n un lapsa no mayor de tres (3) mesns, Entiénciass per gasios parsonalos rolac!

' SOMG LSO U8 Uransnnrtan para comparucst anta I autoridad Judicial, dica o administrativa que lo requigra, ndquisiaion
do coplas del expediente pa@ &u U0 oxclusivo v lraslado da lestiges &nte los astrados Jucliclates, élcos O
adimlpistiativos. Esto haneficlo gélo podrd ger ulilizade por el sucdo solidaio que hewa efectuado ung reclamaclén en
fas términos contoiniphidos vi esis ieglamento y por un dnico proceso y una unica vaz, D olra parts, los Qastos
necasarios para el adelaniamiento il prosaso laes como coplas, notificacionas, paNlazgoe. an’ como harorarios del
abogado tal y comp so Bxprasa al ¢l artfcuo sapimo dat praganme Raglamente, son sulragadaa por la SCARE; razédn

f por ks cual en caso de ser condanado al damandants al pago de CoREs, aslas pananccaen o la SCARE.

g)  Tres Congciliaclones prajudiciales o judiciales euyo monto total no supare los 15 SMMLV. El monto aslgnado s8

: podrd agotar en una sola, dos 0 haata tres concillaclones, Esty honoficio eatad suisto al previo viste buend dal

: Comllé Técrics Reglonal de SCARE ol cual una vez analizado el casy doade o punto deo vista Jurldice y clentliice

: decidira si oforga o no of berwlivo. Esla comlté estard intagrado por el presidants de Ia secclanal sede de la regional 0
sU vicepresidenta, por al gorants regional, por el oordinadior Jurfdioo reglonat y por 8l soordinador clentifico reglanal.

’ Lo anterior se sujata a o establecida on ol reglamento del FEPASDE

La presenle cerlificacion <5 valida haxa el 04 da junio de 2010
Se explde & selicitud dal rterssado.

Cordiaimants,

@\ D24 00N R
ANTIAGO BOTERO GOMEZ

! ¢.. . sEBENTE REGIGNAL CENTRO
Grupo Corporativo SCARE
!

Carrera 15 ANo. 12074 PBX: 619 6077 FAX: 620 3230 e-maik: iniscare{iscare.om.co
www.sedre org.co Bagank, D.C. Colombia
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