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SEÑORES 

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO 

Manizales 

 

 

REFERENCIA: CONTESTACIÓN DE REFORMA DE DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN 

GARANTÍA 

PROCESO: RESPONSABILIDAD MÉDICA 

RADICADO: 2020-00014-00 

LLAMADA EN GARANTÍA: DANIELA GONZALEZ GIRALDO 

DEMANDANTES: GIANCARLO ESTEVEZ MURILLO y LUZ DARY MURILLO CASTAÑO 

DEMANDADAS: SALUD TOTAL EPS S.A y CLÍNICA VERSALLES 

 

 

ALEJANDRO LEÓN SIERRA, identificado con cédula de ciudadanía No. 75.105.625 

de Manizales y tarjeta profesional de abogado No. 241.341 del C.S. de la J; en esta 

oportunidad actuando en nombre y representación de la Dra. DANIELA GONZALEZ 

GIRALDO, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.060.651.057, conforme al 

poder que me ha sido otorgado para tal fin, procedo a dar contestación a la 

reforma de la demanda y al llamamiento en garantía, notificada por estado el 
pasado 20 de mayo de 2022; así: 

 
 

I. RESPECTO A LOS HECHOS EN LOS QUE SE FUNDAMENTA LA REFORMA DE 

LA DEMANDA 

 

 

FRENTE AL HECHO 1: No le consta a mi representada la composición familiar del 

señor GIANCARLO ESTEVEZ MURILLO, acogiéndose a lo que se logre probar sobre 

este hecho dentro del proceso 
 
FRENTE AL HECHO 2: No le consta a mi representada el tipo de afiliación del 

demandante al SGSS-S, tampoco los convenios con IPS que tuviese para la fecha 
la EPS SALUD TOTAL S.A, hecho que deberá ser probado por la parte demandante 

conforme lo establece el artículo 167 del CGP 
 
FRENTE AL HECHO 3: No le consta a mi representada la hora exacta en que el señor 

GIANCARLO ESTEVEZ MURILLO inició su sintomatología, en tanto, la atención 
realizada por la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO fue realizada aproximadamente 

a las 2:00 de la mañana del día 28 de abril de 2018 
 
FRENTE AL HECHO 4: No le consta a mi representada, la hora en la que ingresó el 

demandante a las urgencias de SALUD TOTAL EPS, tampoco cuando tiempo 
llevaba con el dolor antes de su ingreso a la citada EPS. 

 
FRENTE AL HECHO 5: Es parcialmente cierto, tal como se puede apreciar a folio 15 

del expediente, el Dr. DANIEL FERNANDO RODRIGUEZ FRANCO, en efecto, sí valoró 

al paciente al momento de su ingreso a urgencias, dicho galeno hace parte del 
personal médico de urgencias de la EPS SALUD TOTAL. 

 
Corresponde a una apreciación subjetiva por parte del demandante el considerar 

que el diagnóstico emitido por el médico de urgencias de SALUD TOTAL EPS fue 
alejado de los protocolos y basado únicamente en su criterio personal, por tal razón 
deberá la parte actora probar ese supuesto fáctico conforme a lo ordenado por 

el artículo 167 del CGP. 
 

FRENTE AL HECHO 6: No le consta a mi representada este hecho, pues, como se ha 

venido narrando, el triage y el primer servicio de urgencias brindado al paciente 
GIANCARLO ESTEVEZ MURILLO fue realizado por la EPS SALUD TOTAL S.A y no por la 

Clínica Versalles en donde prestaba sus servicios profesionales mi representada. 
 

FRENTE AL HECHO 7: No le consta a mi representada, para el momento de la 

narrativa, el paciente aún no era valorado por ella. Sin embargo, tal y como lo 



 
expresa el demandante, la remisión se hizo para el servicio de Cirugía General de 
la Clínica Versalles, en este punto se debe referenciar que, el contrato suscrito por 

la Clínica Versalles y SALUD TOTAL EPS era para la remisión de los servicios de 
ortopedia y cirugía general; razón por la que, al sospecharse de un cuadro de 

apendicitis fue remitido para ser valorado en la Clínica Versalles, sin que se hiciera 
un diagnóstico distinto a un cuadro de apendicitis. 

 

FRENTE AL HECHO 8: No es un hecho, corresponde a una apreciación subjetiva del 

demandante, la cual no tiene fundamento médico ni científico, por lo tanto, 

deberá ser probada dentro del proceso.  
 
Adicional a ello, de considerar el señor Juez que el presente hecho es cierto, se 

deberá tener en consideración que, quien realizó el diagnóstico inicial del paciente 
no fue mi representada Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, sino el médico de SALUD 

TOTAL EPS Dr. DANIEL FERNANDO RODRIGUEZ FRANCO. Debe mencionarse también 
que, cuando el paciente fue remitido a la Clínica Versalles ya llevaba cinco (5) 

horas con el dolor. 
 
FRENTE AL HECHO 9: No le consta a mi representada este hecho, pues bien, como 

narra la parte demandante la atención aducida se realizó en las instalaciones de 
SALUD TOTAL EPS, institución con la que mi representada no tenía ningún vínculo 

laboral y/o contractual. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, cuando el 
paciente fue remitido a la Clínica Versalles ya llevaba cinco (5) horas con el dolor. 
Sin que, hasta esa hora (1:54 am) se le hubiera hecho un diagnóstico relativo a su 

padecimiento. 
 

FRENTE AL HECHO 10: No le consta a mi representada, pues bien, como narra la 

parte demandante la atención aducida se realizó en las instalaciones de SALUD 

TOTAL EPS, institución con la que mi representada no tenía ningún vínculo laboral 
y/o contractual. La parte demandante, deberá probar, en todo caso que, 
irrefutablemente, con la sintomatología del señor GIANCARLO ESTEVEZ, sólo es 

dable diagnosticar la torsión testicular; caso aislado de la realidad, pues son 
múltiples las patologías que podría sufrir una persona con los síntomas referidos por 

el demandante. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, cuando el paciente 
fue remitido a la Clínica Versalles ya llevaba cinco (5) horas con el dolor. Sin que, 
hasta esa hora (1:54 am) se le hubiera hecho un diagnóstico relativo a su 

padecimiento. 
 

FRENTE AL HECHO 11: No le consta a mi representada, pues bien, como narra la 

parte demandante la atención aducida se realizó en las instalaciones de SALUD 
TOTAL EPS, institución con la que mi representada no tenía ningún vínculo laboral 

y/o contractual. Sin embargo, no es causal de controversia como lo quiere hacer 
parecer la parte demandante, teniendo en cuenta que un posible cuadro por 

apendicitis suele estar caracterizado por dolor abdominal y pélvico.  
 

FRENTE AL HECHO 12: No le consta a mi representada, siendo este hecho una 

apreciación subjetiva de la parte demandante. 
 

FRENTE AL HECHO 13: No es cierto, en este hecho la parte demandante pretende 

hacer ver ante el señor Juez que aparte del errado diagnóstico del señor 

GIANCARLO ESTEVEZ hubo negligencia médica al esperar un día para realizar los 
exámenes y realizar el procedimiento quirúrgico necesario para tratar su patología. 
 

A este respecto deberán hacerse las siguientes precisiones: 
 

1. El diagnóstico inicial realizado por el Dr. DANIEL FERNANDO RODRIGUEZ 
FRANCO profesional vinculado al servicio de urgencias de la EPS SALUD 

TOTAL S.A fue realizado a las 23:16 del 27 de abril de 2018, allí el galeno realizó 
examenes paraclínicos al señor GIANCARLO ESTEVEZ, tal como obra en la 
parte final del folio 15 reverso, así mismo se le prescribieron medicamentos 

para el dolor abdominal sufrido por el demandante 
 



 
2. Como se ha mencionado con anterioridad, al ser el servicio de urgencias de 

la EPS SALUD TOTAL un servicio de baja complejidad y/o primer nivel, no 

cuentan con cirujanos que traten el padecimiento diagnosticado por el 
médico tratante, esto es, la supuesta apendicitis; por esta razón el paciente 

debió ser remitido a una IPS que fuera de un nivel superior y contara con el 
personal médico idóneo para tratar la patología del señor GIANCARLO 

ESTEVEZ. Por esta razón, el citado señor debió ser remitido a la Clínica 
Versalles a fin de continuar con su atención y así se hizo; aquí también se 

debe tener en cuenta que, la vinculación entre SALUD TOTAL EPS y la 
CLINICA VERSALLES se hizo para los servicios de cirugía general y ortopedia, 
no para urología, razón por la que es posible que el médico general de 

SALUD TOTAL EPS remitiera al paciente con ese cuadro para que, 
irrefutablemente fuera recibido en la Clínica Versalles 

 
3. El día 28 de abril de 2018 a la 1:54 de la mañana, el paciente GIANCARLO 

ESTEVEZ le fue asignado a mi representada, Dra. DANIELA GONZALEZ 

GIRALDO, quien para el momento trabajaba en el servicio de urgencias de 
la Clínica Versalles 

 
4. A folio 17 del expediente, momento en el que inicia la historia clínica del 

paciente en la Clínica Versalles, se puede apreciar claramente que, el 
motivo de la consulta y la enfermedad actual del paciente eran: “REMITIDO 
DE SALUD TOTAL POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL” “PACIENTE DE 20 

AÑOS SIN ANTECEDENTES PATOLÓGICOS QUIEN INGRESA POR CUADRO DE 
40 MIN DE EVOLUCIÓN A SU EPS PRIMARIA POR CUADRO DE DOLOR QUE 

INICIA EN INGLE DERECHA DOLOR QUE INICIA EN INGLE DERECHA, SE IRRADIA 
AL TESTICULO Y A REGION LUBAR INGRESAN TOMAN PARACLINICOS LOS 

CUALES REPORTAN LEU: 15.58 GR: 5.12 HB: 16.2 VCM: 90.00 PLT: 248.000 NEUT: 

70.00 BUN:11.6 CREATININA: 0.9 PARCIAL DE ORINA NO PATOLOGICO, LO 

REMITEN COMO APENDICITIS, AL INGRESO AL SERVICIO DE OBSERVACIÓN NO 

PRESENTA SIGNOS APENDICULARES PRESENTA DOLOR REGION INGUINAL 

DERECHA Y EN TESTICULO DERECHO HAY DOLOR EN LA PALPACION, NO HAY 

EDEMA O EPIDEMA POR LO AGUDO DEL CUADRO ESTARIA CURSANDO CON 

POSIBLE ORQUIEPEDIMITIS, RAZON POR LO QUE INDICO NUEVO HEMOGRAMA 

Y PCR Y ECOGRAFIA TESTICULAR CON DOPPLER”(fl. 18) 

 
 

5. Tal como se puede apreciar, mi representada, Dra. DANIELA GONZALEZ 

GIRALDO, recibe al señor GIANCARLO ESTEVEZ casi a las 2:00 de la mañana 
con un diagnóstico de apendicitis e inmediatamente y gracias a sus bastos 

conocimientos médicos cambia su diagnóstico inmediatamente y le ordena 
una ecografía con Doppler, ecografía necesaria para lograr el diagnóstico 

de torsión testicular sufrida por el demandante 



 
 

6. En la historia clínica se puede apreciar como mi poderdante, desde la 1:54 

horas de la mañana del día 28 de abril de 2018 ordenó la ecografía 
necesaria para lograr el diagnóstico del señor GIANCARLO ESTEVEZ, 

cumpliendo con sus obligaciones como médica del servicio de urgencias de 
la Clínica Versalles 

 
7. En este punto se debe hacer claridad que, la Clínica Versalles para el 

momento de los hechos no contaba con el servicio de toma de imágenes 

diagnósticas, el único servicio que presta son los Rayos X, en tanto, para 
realizar las imágenes diagnósticas, como la ecografía con Doppler 

ordenada al demandante, tenía convenio con distintas IPS, entre ellas 
DIAGNOSTIMED, y dichos procedimientos no son realizados en horas de la 
noche, como en la que se encontraba el señor GIANCARLO ESTEVEZ al 

momento de su diagnóstico y de la orden emitida por mi representada 
 

8. La Clínica Versalles si tiene a sus servicios médicos radiólogos, quienes son los 
especialistas idóneos para diagnosticar una enfermedad a través de 

imágenes diagnósticas, sin embargo, estos profesionales, sólo laboran en la 
IPS en horas de la mañana, razón por la cual para poder emitirse un 
concepto sobre una imagen diagnóstica el especialista lo haría en horas de 

la mañana, tal como sucedió en el caso en concreto 
 

9. Cabe resaltar además que, al momento de ingresar el señor GIANCARLO 
ESTEVEZ al servicio de urgencias de la Clínica Versalles, ya habían 

transcurrido casi cinco (5) horas desde que había iniciado su sintomatología, 
cuando, indica la literatura que se requiere de la intervención quirúrgica 
dentro de las seis (6) horas desde que se inició la sintomatología para “salvar” 

el testículo 
 

10. Lo anterior sugiere que el señor GIANCARLO ESTEVEZ no sólo ingresó muy 
tarde al servicio de urgencias de la Clínica Versalles sino que también la 
impresión diagnóstica ordenada por mi representada debió haber sido 

realizada de manera inmediata, cuando ya se refirió que la Clínica Versalles 
no contaba con el servicio de imágenes diagnósticas y dichas imágenes 

como la ecografía con Doppler ordenada al demandante son realizadas en 
horas del día por DIAGNOSTIMED debido al convenio entre las dos IPS, hecho 

que deberá ser oportunamente probado por la Clínica 
 

11. Si existió un error en el diagnóstico y/o una falla en el servicio, ambas sólo 

pueden ser imputadas a la EPS SALUD TOTAL y a la Clínica Versalles, en 
donde estuvo por casi cinco (5) horas el demandante y en donde se le 

diagnosticó un cuadro clínico de apendicitis y en donde no se contaba con 
el servicio de imágenes diagnósticas NECESARIO para diagnosticar la torsión 

testicular del señor GIANCARLO ESTEVEZ 
 

12. Además de lo anterior, era necesario que un especialista en urología 

valorara e ingresara a cirugía al demandante, pues dada su patología, es 
un especialista quien debe realizar la intervención quirúrgica y, en horas de 

la noche los urólogos no se encuentran disponibles en la Clínica Versalles por 
lo que no le es endilgable culpa alguna a mi representada, pues la carencia 

de imágenes diagnósticas y del servicio de urología nocturno no son de su 
competencia, más si tenemos en cuenta que era un día viernes 
 

13. Crea suspicacia el hecho que, el resultado de la ecografía testicular con 
Doppler realizada al paciente sea una hoja en blanco, sin membretes de 

ninguna entidad, aun cuando, como se ha venido argumentando, la 
entidad encargada de realizar dicha impresión diagnóstica fue 
DIAGNOSTIMED por el convenio entre ésta y la Clínica Versalles, por no 

contar al momento de los hechos con el Doppler que le fuere ordenado al 
paciente. Cabe resaltar en este punto que, actualmente, en la Clínica 

Versalles hay servicio de ecografías los sábados de 8 de la mañana a 12 del 
medio día 

 



 
14. Con lo dicho, se quiere demostrar al Señor Juez que, mi representada Dra. 

DANIELA GONZALEZ GIRALDO, no cometió ninguna negligencia médica, 

pues diagnóstico a tiempo y ordenó los exámenes necesarios al paciente. 
 

FRENTE AL HECHO 14: No le consta a mi representada, pues bien, como narra la 

parte demandante la atención aducida se realizó en las instalaciones de SALUD 
TOTAL EPS, institución con la que mi representada no tenía ningún vínculo laboral 

y/o contractual.  
 

FRENTE AL HECHO 15: Es cierto, mi representada Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, 

tal y como obra en la historia clínica, valoró, de manera inicial al demandante, el 
cual fue remitido de SALUD TOTAL EPS a la Clínica Versalles con signos de apendicitis 

y con casi cinco (5) horas de presentar su sintomatología  
 

FRENTE A LOS HECHOS 16, 17 y 18: Son ciertos, tal y como se puede extraer de la 

historia clínica del paciente. 
 

FRENTE A LOS HECHOS 19, 20, 21 Y 22: No son ciertos, el actuar realizado por mi 

representada corresponde a la lex artis médica, en tanto, su diagnóstico de 

epididimitis aguda se suele confundir recurrentemente con la torsión testicular, 
razón por la cual consideró necesaria la realización de la ecografía testicular con 
Doppler con el fin de poder realizar un diagnóstico exacto de la patología del 

demandante,  adicional a ello y contrario a como lo quiere hacer parecer el 
apoderado del demandante, mi representada es médica general, ella no está 

capacitada para operar de manera inmediata al paciente, así tuviera la certeza 
de un diagnóstico de torsión testicular sin necesidad de doppler, este campo de 

atención es único y exclusivo de un urólogo que, como se ha mencionado, en la 
Clínica Versalles para el momento de los hechos, no había urólogo de turno, por lo 
tanto, es errada la apreciación que hace el demandante al considerar que mi 

poderdante cometió un error significativo al ordenar la realización de la ecografía, 
pues, no todos los casos médicos son exactos, algunos requieren de imágenes 

diagnósticas para tener certeza del procedimiento a realizar, máxime cuando la 
sintomatología del paciente podía suponer múltiples diagnósticos. 
 

En líneas anteriores se mencionó que la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO valoró 
al paciente GIANCARLO ESTEVEZ cinco (5) horas después de que inició su 

sintomatología, probablemente, si hubiese estado un urólogo de turno que lo 
hubiese valorado de manera inmediata, el resultado sería el mismo, el señor 

GIANCARLO ESTEVEZ habría perdido su gónada. 

Pues indica la literatura que: “Esta patología se debe a que se produce uno o más 

giros del cordón espermático en uno u otro sentido, por más de seis u ocho horas. 

Por lo general se acompaña de daño gorradal irreversible y la necesidad 
impostergable de orquiectomía”1 

Siendo la orquidectomía la extirpación quirúrgica de uno o ambos testículos, lo 
anterior indica que el futuro de la gónada derecha del señor GIANCARLO ESTEVEZ 

estaba casi decidido por la probabilidad de su daño irreversible, lo que conlleva a 
su extirpación. 

La Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO sí consideró el diagnóstico de torsión 

testicular, por esa razón fue que ordenó la ecografía testicular con Doppler, pues 
tal y como se puede ver, en la ecografía testicular se determinó: 

 
1 Dr. Carlos Baeza-Herrera,* Dr. Tomás González-Mateos,** Dr. Luis Velasco-Soria,*** Dr. 

Arturo Hermilo Godoy-Esquive. 2009. Torsión testicular aguda y orquiectomía. Acta 

Pediatríca de México. Volumen 30 numero 5. Página 242. 



 

 

Este es el resultado de la ecografía testicular (folio 24 del expediente), esta 

ecografía fue realizada antes del Doppler, al revisarse las conclusiones a las que 
llegó el radiólogo se puede deducir que, la conclusión dada fue la misma a la que 
llegó la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO en la valoración inicial del paciente; se 

relaciona un posible cuadro de orquiepididimitis, que no puede descartarse la 
posibilidad de torsión testicular y se sugiere la valoración por urología.  

Lo anterior, refleja que, la ayuda diagnostica para aclarar el cuadro clínico del 
paciente es la EcoDoppler, pues con ella se logra observar el flujo sanguíneo que 

llega a los testículos.  

Si la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO no hubiese considerado la posibilidad de 
torsión testicular no hubiera ordenado al paciente la EcoDoppler, pues es esta la 

ayuda diagnostica necesaria para determinar si, efectivamente era una torsión 
testicular o una orquiepididimitis. En tanto, con la ecografía testicular el Radiólogo 

Dr. ARMANDO FRANCO LINARES llega a la misma conclusión de la Dra. DANIELA 
GONZALEZ GIRALDO, la relación con la orquiepididimitis, lo que refleja que, esta 

patología si suele confundirse normalmente con la torsión testicular. 

Sobre la valoración por especialista en urología, la Dra. DANIELA GONZALEZ 
GIRALDO al ordenar la EcoDoppler y al contrastar su resultado se podía determinar 

si era necesario y pertinente la valoración por urología, tal y como lo hizo la Dra. 
DIANA quien le recibió el paciente a las 7 de la mañana y quien, una vez visto los 

resultados de la ecografía testicular y la EcoDoppler al medio día del 29 de abril de 
2018, remitió al paciente a la valoración por urología y, como se ha dicho en 
múltiples ocasiones ese viernes 28 de abril de 2018 a la 1:52 de la mañana no había 

urólogo disponible ni de turno en la Clínica Versalles para valorar al paciente, 
tampoco radiólogo que practicara la EcoDoppler, tal y como se puede evidenciar 

en el hecho de que se realizaran las imágenes diagnosticas hasta el mediodía del 
29 de abril de 2018. 

FRENTE AL HECHO 23: No es cierto, la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, actuó de 

forma correcta y conforme a la lex artis médica, pues, era necesaria la realización 
de la ecografía testicular con Doppler para confirmar el diagnóstico del paciente, 

que, como ya se mencionó, por la sintomatología se suele confundir la epididimitis 
con la torsión testicular y se puede confirmar si es una o la otra con la realización 



 
de la ecografía testicular con Doppler, misma que sólo fue posible realizar en horas 
de la mañana de ese mismo día, no por razones imputables a mi representada, sino 

por la carencia del servicio de imágenes diagnósticas de la Clínica Versalles y por 
la ausencia de un urólogo que pudiera valorar al paciente. 

 

FRENTE AL HECHO 24: No es cierto y deberá ser probado por la parte demandante 

conforme a lo estipulado en el artículo 167 del CGP, mi representada siempre 

atendió y estuvo al tanto del estado de salud del señor GIANCARLO ESTEVEZ, como 
se puede probar con la historia clínica, diagnosticó a tiempo y ordenó la ecografía 

necesaria para realizar el diagnóstico del paciente, en aras de definir su situación 
de salud y proceder de la manera correcta. Así mismo, se itera que, en las horas de 
la noche no había urólogo de turno, que pudiese valorar y, de ser necesario, operar 

inmediatamente al paciente; no pudiéndose trasladar esa responsabilidad u 
obligación a mi representada 

 
FRENTE AL HECHO 25: No le consta a mi representada este hecho, por lo que deberá 

ser probado por la parte demandante, al tenor de lo dispuesto en el artículo 167 
del CGP. 
 

FRENTE AL HECHO 26: Es cierto. Tal y como se puede apreciar en el folio 24 del 

expediente, el resultado de la ecografía testicular no fue concluyente para 

determinar si había o no torsión testicular, por lo que era necesario que se realizara 
el EcoDoppler para llegar a tal conclusión, lo que demuestra que el actuar de la 
Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO fue acorde a la lex artis, pues, ni siquiera el 

radiólogo con el resultado de la ecografía testicular pudo determinar si 
efectivamente el padecimiento del demandante era torsión o no, por lo que la 

ayuda diagnóstica ordenada por mi representada fue necesaria. 
 

FRENTE AL HECHO 27: No es cierto, para la hora que refiere el demandante el 

diagnóstico referido era orquiepididimitis, diagnóstico que fue debidamente 
tratado desde la 1:54 de la mañana por mi representada y que continúo siendo 

tratado por la Dra. DIANA CRISTINA RESTREPO, este diagnóstico sólo podría variar 
con la realización de la ecografía testicular con Doppler, necesaria para definir si 

se trataba de una orquiepididimitis o de una torsión testicular. En tanto la torsión 
testicular se confunde comúnmente con la orquiepididimitis2. 
 

FRENTE AL HECHO 28: No le consta a mi representada, en tanto, para ese momento 

ella ya había terminado su jornada laboral. 

 
FRENTE AL HECHO 29: Es cierto. Tal y como se afirmó en líneas anteriores, mi 

representada ordenó la imagen diagnóstica al paciente desde la valoración inicial, 

sin embargo, la Clínica Versalles sólo contaba con el servicio de rayos x, por lo que, 
al momento de ordenar el Doppler, no era posible que se realizara sino hasta el otro 

día, cuestión que obviamente exime de cualquier responsabilidad a mi 
representada, quien, en todo momento actuó bajo la lex artis médica 
 

FRENTE AL HECHO 30: No le consta a mi representada el resultado de la ecografía 

con doppler, en tanto, ella había terminado su turno desde las 7 de la mañana. 

 
FRENTE AL HECHO 31: No le consta a mi representada, se somete a lo que se halle 

probado dentro del proceso sobre este particular. 

 
FRENTE AL HECHO 32: No le consta a mi representada, ateniéndose a lo que se 

encuentre probado en el proceso respecto a este hecho. Sin embargo, debe 
destacarse que, cuando mi representada atendió al paciente, ya habían 
transcurrido casi cinco (5) horas desde que había iniciado su sintomatología, 

cuando, indica la literatura que se requiere de la intervención quirúrgica dentro de 
las seis (6) horas desde que se inició la sintomatología para “salvar” el testículo, 

 
2 Dr. Carlos Baeza-Herrera,* Dr. Tomás González-Mateos,** Dr. Luis Velasco-Soria,*** Dr. 
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contando sólo con una hora y actuando conforme a la lex artis sugiere, esto es 
ordenando el Doppler necesario para diagnosticarlo, sin que sea imputable a mi 

poderdante las carencias técnicas y asistencias de la Clínica Versalles y/o SALUD 
TOTAL EPS 

 
FRENTE AL HECHO 33: No le consta a mi representada la hora en la que el 

demandante fue valorado por el servicio de urología, sin embargo, es menester 

mencionar nuevamente que, la intervención quirúrgica de la torsión testicular debe 
ser practicada por un especialista en urología, especialista que no se encontraba 

de turno ni en disponibilidad en las horas de la noche en la Clínica Versalles, razón 
de peso que exime de cualquier responsabilidad a mi representada, quien, valoró 

y diagnosticó de forma correcta al paciente en su condición de médica general. 
 
FRENTE AL HECHO 34: No le consta a mi representada, cuando y bajo qué 

circunstancias se valoró al paciente por el servicio de urología, hecho que deberá 
ser probado por la parte demandante, conforme al artículo 167 del CGP. 

 
FRENTE AL HECHO 35: No le consta a mi representada la modalidad de contratación 

entre la Clínica Versalles y la especialidad de urología; sin embargo, ese día que mi 

poderdante valoró al paciente a la 1:54 am no había especialista en urología para 
su valoración. 

 
FRENTE AL HECHO 36: No le consta a mi representada la modalidad de contratación 

entre la Clínica Versalles y la especialidad de urología; sin embargo, ese día que mi 

poderdante valoró al paciente a la 1:54 am no había especialista en urología para 
su valoración. 

 
FRENTE AL HECHO 37: No le consta a mi representada, sometiéndose a lo que se 

halle probado sobre este supuesto, conforme al artículo 167 del CGP. 

 
FRENTE AL HECHO 38: Es cierto. 

 
FRENTE AL HECHO 39: No corresponde a un hecho, es una apreciación subjetiva de 

la parte demandante. Cabe resaltar además que, al momento de ingresar el señor 

GIANCARLO ESTEVEZ al servicio de urgencias de la Clínica Versalles, ya habían 
transcurrido casi cinco (5) horas desde que había iniciado su sintomatología, 

cuando, indica la literatura que se requiere de la intervención quirúrgica dentro de 
las seis (6) horas desde que se inició la sintomatología para “salvar” el testículo 
 

FRENTE AL HECHO 40: No le consta a mi representada el impacto sufrido por el 

demandante, lo que no es cierto es que las posibilidades de procrear se reduzcan 

drásticamente a la mitad con la pérdida de un testículo, pues la literatura médica 
indica todo lo contrario, este hecho deberá ser probado científicamente por la 

parte demandante, tal como lo ordena el artículo 167 del CGP. 
 
FRENTE AL HECHO 41: Corresponde a una apreciación subjetiva de la parte 

demandante. Dentro de la demanda no obra peritaje o valoración realizada por 
psicología clínica o psiquiatría que demuestren los supuestos perjuicios morales 

pretendidos y argumentados por el demandante. 
 
FRENTE AL HECHO 42: Nuevamente corresponde a una apreciación subjetiva del 

demandante, que deberá ser debidamente probado con el diagnóstico por parte 
del profesional competente, de la pérdida de su función sexual. 

 

FRENTE AL HECHO 43: No le consta a mi representada, ateniéndose a lo que se logre 

probar dentro del proceso. Debiendo aportar la parte demandante peritaje o 

dictamen psicológico que demuestre tales condiciones. 
 

FRENTE A LOS HECHOS 44 y 45: No son ciertos. Tal como se ha mencionado en 

múltilples ocasiones, el señor GIANCARLO ESTEVEZ MURILLO, ingresó como remisión 
de apendicitis, cinco (5) horas después de que inició su sintomatología, momento 

en el que fue valorado por mi representada Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, 
quien ante la confusión recurrente entre la torsión testicular y la orquiepididimitis, 



 
ordenó la ecografía testicular con Doppler, método utilizado y acertado para 
lograr el diagnóstico del paciente.  

Indica la literatura al respecto: “No hay una forma segura de hacer el diagnóstico 

temprano y seguro, ya que los estudios más fidedignos son el ultrasonido y el 

Doppler, que muestran el primero, la torsión del cordón y el segundo, la ausencia 
de flujo arterial intragonadal. Infortunadamente son recursos que casi nunca existen 

en centros de segundo nivel de atención. Otro estudio de gran valor es la 
resonancia magnética dinámica por sustracción magnificada con medio de 
contraste .La torsión testicular se confunde comúnmente con la orquiepididimitis.”3 

Por lo anterior, no es posible imputar responsabilidad alguna ante la pérdida del 
testiculo del demandante, pues mi representada actuó de la forma indicada en la 

lex artis para la materia, acertando en el diagnóstico del paciente, sin que sea su 
culpa la ausencia de imágenes diagnósticas y carencia de especialistas en 
urología en horas de la noche en la Clínica Versalles. 

 

FRENTE AL HECHO 46: Corresponde a una apreciación subjetiva de la parte 

demandante, la cual deberá ser probada con los correspondientes informes 
periciales.  
 

FRENTE AL HECHO 47: Es parcialmente cierto. Ante el error diagnóstico por parte del 

médico de SALUD TOTAL EPS, la atención realizada por mi poderdante se dio en un 

lapso donde ya habían transcurrido casi cinco (5) horas desde que el señor 
GIANCARLO había iniciado la sintomatología, cuando, indica la literatura que se 
requiere de la intervención quirúrgica dentro de las seis (6) horas desde que se inició 

la sintomatología para “salvar” el testículo, contando sólo con una hora y 
actuando conforme la lex artis sugiere, esto es ordenando el Doppler necesario 

para diagnosticarlo, pues la torsión testicular suele ser confundida con la 
orquiepididimitis, tal como sucedió en este caso, sin que sea imputable a mi 

poderdante las carencias técnicas y asistencias de la Clínica Versalles. 
 
FRENTE AL HECHO 48: No es cierto. Tal y como se indicó en líneas anteriores, la 

literatura médica indica que en casos como el presente, la torsión testicular suele 
estar acompañada por daño gonadal y extirpación. 

 
FRENTE AL HECHO 49: No es cierto. Y en lo que a mi representada respecta, tal y 

como se comprueba, la profesional de la salud fue diligente, actuó bajo la lex artis 

y siguió los protocolos establecidos para tratar una orquiepididimitis y una torsión 
testicular, ordenando la ecografía testicular con Doppler, necesaria en este caso, 

para diagnosticar al paciente y definir la necesidad de la intervención quirúrgica.  
 
FRENTE AL HECHO 50: No le consta a mi representada, hecho que deberá ser 

probado conforme lo establece el artículo 167 del CGP, mediante medios de 
prueba idóneos, conducentes y pertinentes. 

 
FRENTE AL HECHO 51: No le consta a mi representada, hecho que deberá ser 

probado conforme lo establece el artículo 167 del CGP, mediante medios de 

prueba idóneos, conducentes y pertinentes. 
 

FRENTE A LOS HECHOS 52 y 53: Son ciertos, siguiendo los medios de prueba que 

obran en el expediente para tal fin. 
 

 
II. RESPECTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA 

 

Mi representada, Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, se opone a todas y cada una 
de las pretensiones de la demanda, tanto las declarativas como las condenatorios, 

 
3 Dr. Carlos Baeza-Herrera,* Dr. Tomás González-Mateos,** Dr. Luis Velasco-Soria,*** Dr. 
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al no haber causado, con su diligente actuar médico,  daño alguno a los señores 
GIANCARLO ESTEVEZ MURILLO y LUZ DARY MURILLO CASTAÑO. 

 
Cabe resaltar que, las pretensiones solicitadas por los demandantes exceden los 

límites fijados jurisprudencialmente, en tanto, en caso de una eventual condena 
deberán ser revisados por el Señor Juez, en cuanto a su relación real con la 

situación actual de los accionantes y las pruebas que acrediten la concurrencia 
de dichos perjuicios extrapatrimoniales que, de por sí no se encuentran 
debidamente acreditados. 

 

 

III. EXCEPCIONES DE MÉRITO EN FRENTE DE LA DEMANDA 

 

 

1. AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS QUE CONFIGURAN LA RESPONSABILIDAD 

 

Como se ha descrito, mi representada Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, no es 

responsable de los daños alegados por el demandante, mismos que no se 
encuentran acreditados en debida forma dentro del proceso, sin perjuicio de ello, 

esta excepción versará sobre desacreditar los elementos que configuran la 
responsabilidad y que podrían ser imputados a ella, así: 
 

1.1 AUSENCIA DE CULPA: La culpa ha sido definida como la negligencia o 

imprudencia cometida por una persona de quien se esperaba una actuación 

diligente 4. Como ha sido tratado a través de la doctrina, la culpa puede ser por 
acción o por omisión del hecho dañino, es pues por acción cuando el médico 
tratante realiza actos imprudentes y con impericia (No tomar precauciones para 

evitar un riesgo y no tener conocimientos en determinada arte) y es por omisión 
cuando se niega la asistencia a un paciente. 

 
La Corte Suprema de Justicia, indició, mediante sentencia del 5 de marzo de 2019 

que: “La culpa médica es la actuación del profesional de la medicina que infringe 
o contraría la Lex Artis ad hoc, teniendo presente que la Lex Artis es la norma de 
conducta que exige el buen comportamiento del profesional, o dicho en términos 

del Código Civil, el actuar diligente del galeno” 
 

Es preciso ahora determinar si existe culpa imputable a mi representada, es decir, 
se debe revisar si su atención médica estuvo impregnada de imprudencia o 
impericia, si efectivamente se brindó atención integral al paciente GIANCARLO 

ESTEVEZ y si la actuación por ella ejercida contraría la Lex Artis. 
 

Para analizar este aspecto se deben tener en cuenta los siguientes factores 
temporales y de acción:  

 
- El señor GIANCARLO ESTEVEZ MURILLO ingresa al servicio de urgencias de la 

EPS SALUD TOTAL S.A a las 9:40 de la noche del día 27 de abril de 2018, allí es 

atendido por un médico de urgencias adscrito a la misma EPS, quien ante la 
sintomatología del paciente advierte sobre una posible apendicitis 

 
- Al ser las urgencias de la EPS SALUD TOTAL S.A de baja complejidad o primer 

nivel de atención, debe remitir al señor GIANCARLO ESTEVEZ a un centro 
asistencial de mayor nivel donde lo pudiera valorar un cirujano, dado su 
cuadro de supuesta apendicitis 

 
- Alrededor de las 2 de la mañana (1:54 am), el paciente ingresa a urgencias 

de la Clínica Versalles, es valorado inicialmente por mi poderdante Dra. 
DANIELA GONZALEZ GIRALDO, quien al valorar sus síntomas, inmediatamente 

acierta en el posible diagnóstico del demandante: “orquiepididimitis” y 
ordena una ecografía testicular con Doppler para descartar una torsión 
testicular, dado que, estas dos patologías, por la similitud en su 

sintomatología suelen ser confundidas, por lo que para diagnosticar la 

 
4 Hermanos Mazeaud. Ricardo Barona Betancurt. Responsabilidad Médica y Hospitalaria. 

2016 



 
torsión testicular es menester la impresión de una imagen diagnóstica con 
Doppler, tal como lo indica la literatura médica al respecto5. 

 
- La Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, ante ese primer diagnóstico receta al 

demandante medicamentos y ordena la ecografía con Doppler para definir 
su diagnóstico 

 
- Posteriormente, la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, revaloró al paciente 

nuevamente a las 2:03 de la mañana, en donde indicó una nueva 

revaloración cuando se tuvieran los resultados del Doppler 
 

 
 
 

 
 

- La Dra. DANIELA GONZALEZ, entregó el turno a las 7 de la mañana del día 28 

de abril de 2018, dejando al paciente GIANCARLO ESTEVEZ con un 
diagnóstico de “oquiepididimitis” y a la espera de realización de Doppler 

para descartar una torsión testicular. 
 

- Hasta este punto no cabe duda que la Dra. DANIELA GONZALEZ, actuó de 
forma prudente y diligente, pues atendió al paciente GIANCARLO ESTEVEZ a 
las 2 de la mañana, cambiando su diagnóstico de apendicitis a 

orquiepididimitis y posible torsión testicular, que como ya se dijo, por su 
sintomatología pueden ser confundidas.  

 

- No existió falta a la Lex Artis médica que pueda imputar algún tipo de culpa 
por acción u omisión a mi representada, porque en la misma historia clínica 

se comprueba que se atendió de forma oportuna, diligente y prudente al 
paciente, a quien se le diagnosticó y a quien se le ordenó la ecografía con 

Doppler para definir la torsión testicular.  
 

- El Doppler fue ordenado por mi representada desde las 2 de la mañana, sin 

embargo, el Doppler no fue realizado de forma inmediata no por culpa de 
la Dra. DANIELA GONZALEZ, pues ella no está obligada a lo imposible, ella 

 
5 Dr. Carlos Baeza-Herrera,* Dr. Tomás González-Mateos,** Dr. Luis Velasco-Soria,*** Dr. 
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como empleada de la Clínica Versalles prescribe procedimientos que 
deben agotar un trámite administrativo dentro de la Clínica, la disponibilidad 

o no de los suministros técnicos de la Clínica no pueden ser imputados a sus 
trabajadores, pues si hubo demora o no en la impresión diagnóstica no fue 

porque mi representada hay ordenado tarde el Doppler, sino porque la 
Clínica no contaba con los recursos para hacerlo de forma inmediata y 

debía esperar al día siguiente su realización en otra IPS, como se hizo en 
DIAGNOSTIMED 
 

- Con lo dicho se comprueba que a la Dra. DANIELA GONZALEZ no le asuste 
ningún tipo de culpa en el supuesto hecho dañoso alegado por el 

demandante, pues actuó en todo momento de buena fe exenta de culpa, 
en aras de brindar un diagnóstico real a su paciente y en aliviar su dolor. 
 

- Lo anterior se sustenta, además, en el resultado de la ecografía testicular que 

se le practicó al demandante antes del EcoDoppler , la cual concluyó que 

el diagnóstico podía relacionarse con una orquiepididimitis y que no podía 

descartarse una torsión testicular, lo que indica que, para que se pudiera dar 

un diagnóstico exacto sobre si se trataba en efecto de una torsión testicular 

o de una orquiepididimitis era necesario realizar la EcoDoppler tal y como lo 

ordenó la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO: 

 

 

 
 

1.2 AUSENCIA DE DAÑO ATRIBUIBLE A LA DRA. DANIELA GONZALEZ GIRALDO: El daño 

ha sido definido comúnmente como todo menoscabo o detrimento que sufre una 
persona en sus bienes jurídicos.  
 

Ahora bien, en cuanto a responsabilidad que es atribuible a los médicos no basta 
con el simple padecimiento de un daño por parte del paciente, pues se asume 

científica y socialmente que en la actividad médica pueden presentarse 
circunstancias nocivas para el paciente que son consecuencia de su propia 

enfermedad, de la respuesta de su organismo a los diferentes estímulos etc. Pero, 
no son atribuibles al médico cuando quiera que éste haya actuado diligentemente 
de conformidad con la ley arte de su profesión. Por eso se establece que la 

responsabilidad del médico se configura producto de su culpa, negligencia, 
impericia y en determinación de circunstancias por el dolo6. 

 

 
6 Ricardo Barona Betancurt. Responsabilidad Médica y Hospitalaria. 2016. Pag. 330 



 
Actualmente, no existe certeza sobre el daño ocasionado en la salud y/o en la 
psique del demandante GIANCARLO ESTEVEZ MURILLO, producto de la extracción 

de su gónada derecha, pues este hecho debe ser materia de prueba dentro del 
proceso.  

 
En cuanto a lo que debe haber certeza es que mi poderdante, Dra. DANIELA 

GONZALEZ GIRALDO no ocasionó ningún tipo de daño físico ni mental al 
demandante, toda la atención brindada al paciente se realizó dentro de la 

diligencia profesional debida y con la lex artis apropiada, tal como se ha 
comentado con fundamento en la literatura médica y que en su momento se 
probará con las solicitudes probatorias de esta contestación. 

 
No existe daño alguno que haya podido causar mi representada al demandante, 

pues cuando el paciente fue remitido por parte de SALUD TOTAL S.A ya habían 
transcurrido cinco (5) horas desde que empezó la sintomatología, habiendose 
agotado casi en su totalidad, el lapso de tiempo valioso para “salvar” el testículo 

del señor GIANCARLO ESTEVEZ, contando tan sólo con una hora para ejercer las 
acciones pertinentes para diagnosticar y tratar al paciente, hecho que realizó de 

la forma adecuada al diagnosticar correctamente al paciente y al ordenar la 
imagen diagnóstica adecuada para completar su diagnóstico. La tardanza en la 

práctica de la ecografía con Doppler no puede ser atribuída a la Dra. DANIELA 
GONZALEZ, teniendo en cuenta que es una obligación de la Clínica, de ahí que no 
pueda predicarse daño alguno de la médica hacia su paciente. 

 

Por lo expuesto, y por lo que se logrará probar en el proceso no existió daño que 

pueda ser imputable a mi representada. 
 

1.3 AUSENCIA DE RELACIÓN DE CAUSALIDAD ENTRE EL DAÑO SUFRIDO POR EL 

DEMANDANTE Y LAS ACCIONES EJERCIDAS POR LA DRA. DANIELA GONZALEZ 

GIRALDO: Según la Doctrina aplicable a la materia, existe relación de causalidad 

cuando el hecho o la omisión dolosa o culpable es la causa directa y necesaria 

del daño, cuando sin él, este no se hubiera dado7. 
 

El tratadista Santiago Obando Obando señala que la causalidad médica es la 
relación o vínculo existente entre la acción del médico y el daño padecido por el 

paciente mediado por la culpa .  
 
Para el caso en concreto no existe relación de causalidad entre el actuar 

desplegado por la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO y el presunto daño sufrido por 
el señor GIANCARLO ESTEZ, pues la atención brindada por la médica fue en todo 

momento diligente, oportuna y prudente, al ordenar al momento de atención incial 
al paciente la ecografia testicular con Doppler para confirma su diagnóstico de 

torsión testicular. 
 
 

 
2. APLICABILIDAD DEL PRINCIPIO DEL DERECHO “NADIE ESTÁ OBLIGADO A LO 

IMPOSIBLE” 

 

Conforme a lo establecido en la Sentencia del Consejo de Estado, con radicación 

No. 11001-03-15-000-2017-02571-00 del 07 de diciembre de 2017, con Magistrado 
Ponente Dr. ALBERTO YEPES BARREIRO, la máxima del derecho que expresa “nadie 
está obligado a lo imposible” requiere que para su aplicación y/o configuración se 

exija el cumplimiento de los siguientes requisitos: 

“(i) que la exigencia sea previsible y el obligado tome todas las medidas para dar 

cumplimiento, (ii) que contara con el tiempo suficiente para cumplir y (iii) que se 
avengan hechos de fuerza mayor o caso fortuito” 

 
7 Ricardo Barona Betancurt. Responsabilidad Médica y Hospitalaria. 2016. Pag. 330 



 
Se precisa analizar el cumplimiento de todos los criterios que configuran la premisa 
jurídica como eximiente de responsabilidad de mi representada Dra. DANIELA 

GONZALEZ. 

El primer requisito supone que la exigencia sea previsible y el obligado tome todas 

las medidas para dar cumplimiento; como se ha mencionado y como se encuentra 
consignado en la historia clínica del paciente, la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, 

valoró inicialmente al señor GIANCARLO ESTEVEZ a la 1:54 am del 28 de abril de 
2018, ante el cuadro clínico y la sintomatología del paciente, ella, como médica 
general, tomó las medidas pertinentes para descartar una torsión testicular y, al 

mismo tiempo trató clínicamente a través de medicamentos la posible 
orquiepididimitis que sospechaba como principal diagnóstico del demandante. En 

este punto, el paciente venía presentando sintomas desde hacía ya cinco (5) 
horas, razó por la cual la médica ordena la ecografía con Doppler como medida 
para dar cumplimiento a sus obligaciones y previniendo las posibles 

complicaciones del paciente; en la historia clínica se puede verificar que la 
ecografía fue ordenada desde la primera atención; sin embargo, existió una 

demora en la práctica de la ecografía no porque la Dra. DANIELA haya retardado 
tal ecografía, todo lo contrario, porque la Clínica no contaba con ese tipo de 

tecnología, ni tampoco tenía un radiologo de turno nocturno que lo realizare. 

El segundo requisito supone que contara con el tiempo suficiente para cumplir, en 
este punto, a pesar de que el paciente llevaba cinco horas de síntomas y que, la 

literatura médica indica que se requiere de seis horas para “salvar” el testículo, la 
Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, contaba con el lapso de una hora para ordenar 

la ecografía con Doppler y definir el diagnóstico del paciente, el cual podría ser, 
tanto una orquiepididimitis como una torsión testicular y, dentro de esa hora, se 

podría decir que de la manera inmediata, la médica ordenó el Doppler para definir 
el diagnóstico. 

El tercer requisito supone que se avengan hechos de fuerza mayor o caso fortuito, 

en este punto cabe señalar que existió un caso fortuito debido a que la Dra. 
DANIELA GONZALEZ, pues las consecuencias no se pueden resistir, al no depender 

de la médica la realización o no del Doppler, ella en el marco de sus funciones 
como trabajadora de la Clínica Versalles emite ordenes de procedimientos pero 
queda supeditada a la disponibilidad y trámite administrativo de la entidad, que 

es finalmente quien decide cúando y dónde se realizan los procedimientos 
ordenados por los médicos; por lo que para mi representada se convirtió en un caso 

fortuito el hecho de no poder resistir ante la demora de la práctica de la ecografía 
con Doppler ordenada al señor GIANCARLO ESTEVEZ. 

Ahora bien, continúa narrando la Sentencia en cita un caso muy similar al aquí 
descrito, aunque se trate de una atención médica a menor de edad en una 
presunta denuncia por violencia sexual, trata de comprobar que no le asiste la 

culpa a los médicos o el personal de salud sobre las carencias instrumentales y/o 
técnicas de las entidades obligadas a prestar los servicios de salud, por lo que la 

aplicación del principio jurídico “nadie está obligado a lo imposible” encuadra en 
este caso en concreto. Así: 

“..Se tiene que era obligación del médico que atendió a la menor, realizar todo el 
procedimiento siguiendo el protocolo médico establecido para tal fin, y revisada 
la historia clínica y demás documentos que dan cuenta del manejo dado al interior 

del hospital accionado, es dable afirmar que el especialista lo realizó hasta donde 
le fue materialmente posible, pues según lo que se deduce del análisis de las 

pruebas, la entidad no contaba con el kit establecido en los protocolos para tales 
efectos y por tal motivo, en lo que no estaba a su alcance por las razones anotadas, 

indicó que debía asumirlo Medicina Legal, que es la institución especializada en 
Colombia para practicar ese tipo de pruebas.”  

Entonces, no es que el médico o la entidad se hayan negado a practicar la prueba 

solicitada por la Fiscalía, como lo señaló el a-quo en el fallo recurrido, sino que ni el 
médico ni la entidad accionada podían hacer más, por no contar con los 

elementos necesarios para la práctica de lo requerido por aquel órgano 



 
investigativo. De las pruebas se infiere que el médico hizo análisis físico y luego de 
realizar el examen sexológico y recolección de las prendas de vestir y ordenar otros 

exámenes, terminó por dar como indicación médica la valoración por medicina 
legal.  

(...)  

Así las cosas, la Corporación considera que le asiste razón a la recurrente al afirmar 

que nadie está obligado a lo imposible, y que si bien es cierto, legalmente existe el 
deber de colaboración y cooperación, también lo es que sin tener los medios 
adecuados para practicar cierto tipo de exámenes, no permiten cumplir el fin a 

cabalidad. La carencia de los elementos para poder realizar a cabalidad una 
prueba pericial, si bien puede constituir una insuficiencia del Hospital Susana López 

de Valencia para practicar este tipo de pruebas, pero no puede generar 
responsabilidad puesto que para ello nuestro ordenamiento tiene creado un 
órgano específico como lo es el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 

Forenses…” 

 

3. CASO FORTUITO COMO EXIMENTE DE LA RESPONSABILIDAD DE LA DRA. 

DANIELA GONZALEZ GIRALDO 

 

Corresponde a una circunstancia de la cual por más que un médico diligente obre 
como tal, no puede evitar la mediación de esa circunstancia que aporta el 

contexto para la generación del daño. 
 
La insuperabilidad descrita, corresponde a la imposibilidad para la Dra. DANIELA 

GONZALEZ GIRALDO de haber practicado la ecografía testicular con Doppler 
ordenada al paciente de manera inmediata y por cuenta propia, teniendo en 

cuenta que dicho procedimiento debe ser realizado por un especialista en 
radiología y que al momento de expedirse la orden diagnóstica la Clínica Versalles 

no contaba con ese servicio, así mismo tampoco tenía un urólogo de turno que 
pudiese valorar al paciente de forma inmediata, pues sería este especialista el 
profesional idoneo para definir el diagnóstico. 

 
La Dra. DANIELA actuó de forma diligente y con la lex artis debida hasta donde 

pudo hacerlo, la causación del supuesto daño generado al demandante 
corresponde a un caso fortuito en lo que a mi representada respecta, pues era 

imposible evitar su concurrencia ante la falta de especialistas en la Clínica en las 
horas de la noche y ante la ausencia del Doppler. 
 

 

 

 

4. HECHO DE UN TERCERO COMO EXIMENTE DE LA RESPONSABILIDAD DE LA DRA. 

DANIELA GONZALEZ GIRALDO 

 

Otro eximente de la responsabilidad de mi representada es el hecho de un tercero, 
quien presuntamente intervino en la causación del supuesto daño a la víctima, aquí 

se deben revisar dos supuestos de hecho que, claramente, deberán ser probados 
por la parte que pretenda valerse de ellos: 

 
1. La atención brindada al paciente por parte de SALUD TOTAL EPS duró un 

aproximado de cinco (5) horas y emitiió un diagnóstico errado de las 

patologías del demandante 
 

2. La ausencia de Doppler  y radiologo en las horas de la madrugada del 28 
de abril de 2018 en la Clínica Versalles, retardó el resultado de ecografía 

testicular ordenado por mi representada desde la valoración inicial. 
 

Las anteriores conductas eximen totalmente de cualquier tipo de responsabilidad 

a la Dra. DANIELA GONZALES GIRALDO. 



 
 

 

5. EXCEPCIÓN INNOMINADA 

 

Conforme a lo establecido en el artículo 282 del Código General del Proceso, le 
solicito al Señor Juez que, de hallar probada una excepción distinta a las aquí 
referidas que conduzca a rechazar las pretensiones de la demanda, la declare de 

oficio y se abstenga de estudiar las restantes. 
 

 

 

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

 

Fundamento en derecho la presente contestación siguiendo lo estipulado en las 

siguientes normas jurídicas: 
 

- Código Civil artículos 63 y 64, 2347 y 2348 
- Código General del Proceso, artículos 368 y siguientes. 

 

 
 

V. CONTESTACIÓN AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA FORMULADO POR LA 

CLÍNICA VERSALLES 

 

FRENTE AL HECHO 1: No le consta a mi representada si la Clínica Versalles cumple 

con los requisitos mínimos exigidos para su nivel de complejidad y especialidad. 
Este hecho deberá ser debidamente probado por la Clínica, conforme a lo 

establecido en el artículo 167 del CGP, la prueba de este hecho es esencial para 
demostrar la obligación de la Clínica para el año 2018 de tener servicios de 

imágenes diagnósticas con Doppler. 
 

FRENTE AL HECHO 2: Es cierto, tal como obra en el contrato laboral a término fijo 

aportado por la Clínica Versalles. 
 

FRENTE AL HECHO 3: No le consta a mi representada el tipo de contratación entre 

la Dra. DIANA CRISTINA RESTREPO OSORIO y la Clínica Versalles, ateniéndose a lo 
que se halle probado dentro del proceso. 

 
FRENTE AL HECHO 4: Es parcialmente cierto, si bien el demandante interpuso la 

demanda en contra de la Clínica Versalles por la atención recibida el día 28 de 
abril de 2018, no significa que mi representada haya incurrido en alguna falta 
profesional y/o médica, todo lo contrario, como se ha descrito a lo largo de la 

presente contestación, el actuar de la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO fue 
conforme a la lex artis médica para el caso en concreto, ella diligentemente 

diagnosticó y ordenó la ecografía testicular con Doppler a tiempo para el 
paciente, la carencia de esta teconología en la Clínica no puede ser imputable a 

mi representada, pues corresponde a una obligación y responsabilidad 
directamente de la Clínica Versalles. 
 

 

VI. EXCEPCIONES DE MÉRITO EN FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA 

 

 

1. AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS QUE CONFIGURAN LA RESPONSABILIDAD 

 

Como se ha descrito, mi representada Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, no es 
responsable de los daños alegados por el demandante, mismos que no se 

encuentran acreditados en debida forma dentro del proceso, sin perjuicio de ello, 
esta excepción versará sobre desacreditar los elementos que configuran la 

responsabilidad y que podrían ser imputados a ella, así: 
 



 
1.1 AUSENCIA DE CULPA: La culpa ha sido definida como la negligencia o 

imprudencia cometida por una persona de quien se esperaba una actuación 

diligente 8. Como ha sido tratado a través de la doctrina, la culpa puede ser por 
acción o por omisión del hecho dañino, es pues por acción cuando el médico 

tratante realiza actos imprudentes y con impericia (No tomar precauciones para 
evitar un riesgo y no tener conocimientos en determinada arte) y es por omisión 
cuando se niega la asistencia a un paciente. 

 
La Corte Suprema de Justicia, indició, mediante sentencia del 5 de marzo de 2019 

que: “La culpa médica es la actuación del profesional de la medicina que infringe 
o contraría la Lex Artis ad hoc, teniendo presente que la Lex Artis es la norma de 

conducta que exige el buen comportamiento del profesional, o dicho en términos 
del Código Civil, el actuar diligente del galeno” 
 

Es preciso ahora determinar si existe culpa imputable a mi representada, es decir, 
se debe revisar si su atención médica estuvo impregnada de imprudencia o 

impericia, si efectivamente se brindó atención integral al paciente GIANCARLO 
ESTEVEZ y si la actuación por ella ejercida contraría la Lex Artis. 

 
Para analizar este aspecto se deben tener en cuenta los siguientes factores 
temporales y de acción:  

 
- El señor GIANCARLO ESTEVEZ MURILLO ingresa al servicio de urgencias de la 

EPS SALUD TOTAL S.A a las 9:40 de la noche del día 27 de abril de 2018, allí es 
atendido por un médico de urgencias adscrito a la misma EPS, quien ante la 
sintomatología del paciente advierte sobre una posible apendicitis 

 
- Al ser las urgencias de la EPS SALUD TOTAL S.A de baja complejidad o primer 

nivel de atención, debe remitir al señor GIANCARLO ESTEVEZ a un centro 
asistencial de mayor nivel donde lo pudiera valorar un cirujano, dado su 

cuadro de supuesta apendicitis 
 

- Alrededor de las 2 de la mañana (1:54 am), el paciente ingresa a urgencias 

de la Clínica Versalles, es valorado inicialmente por mi poderdante Dra. 
DANIELA GONZALEZ GIRALDO, quien al valorar sus síntomas, inmediatamente 

acierta en el posible diagnóstico del demandante: “orquiepididimitis” y 
ordena una ecografía testicular con Doppler para descartar una torsión 

testicular, dado que, estas dos patologías, por la similitud en su 
sintomatología suelen ser confundidas, por lo que para diagnosticar la 
torsión testicular es menester la impresión de una imagen diagnóstica con 

Doppler, tal como lo indica la literatura médica al respecto9. 
 

- La Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, ante ese primer diagnóstico receta al 
demandante medicamentos y ordena la ecografía con Doppler para definir 
su diagnóstico 

 
- Posteriormente, la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, revaloró al paciente 

nuevamente a las 2:03 de la mañana, en donde indicó una nueva 
revaloración cuando se tuvieran los resultados del Doppler 

 
 

 
8 Hermanos Mazeaud. Ricardo Barona Betancurt. Responsabilidad Médica y Hospitalaria. 

2016 
9 Dr. Carlos Baeza-Herrera,* Dr. Tomás González-Mateos,** Dr. Luis Velasco-Soria,*** Dr. 

Arturo Hermilo Godoy-Esquive. 2009. Torsión testicular aguda y orquiectomía. Acta 

Pediatríca de México. Volumen 30 numero 5. Página 244. 



 
 

 

 

- La Dra. DANIELA GONZALEZ, entregó el turno a las 7 de la mañana del día 28 
de abril de 2018, dejando al paciente GIANCARLO ESTEVEZ con un 

diagnóstico de “oquiepididimitis” y a la espera de realización de Doppler 
para descartar una torsión testicular. 

 
- Hasta este punto no cabe duda que la Dra. DANIELA GONZALEZ, actuó de 

forma prudente y diligente, pues atendió al paciente GIANCARLO ESTEVEZ a 

las 2 de la mañana, cambiando su diagnóstico de apendicitis a 
orquiepididimitis y posible torsión testicular, que como ya se dijo, por su 

sintomatología pueden ser confundidas.  
 

- No existió falta a la Lex Artis médica que pueda imputar algún tipo de culpa 
por acción u omisión a mi representada, porque en la misma historia clínica 
se comprueba que se atendió de forma oportuna, diligente y prudente al 

paciente, a quien se le diagnosticó y a quien se le ordenó la ecografía con 
Doppler para definir la torsión testicular.  

 

- El Doppler fue ordenado por mi representada desde las 2 de la mañana, sin 
embargo, el Doppler no fue realizado de forma inmediata no por culpa de 

la Dra. DANIELA GONZALEZ, pues ella no está obligada a lo imposible, ella 
como empleada de la Clínica Versalles prescribe procedimientos que 

deben agotar un trámite administrativo dentro de la Clínica, la disponibilidad 
o no de los suministros técnicos de la Clínica no pueden ser imputados a sus 

trabajadores, pues si hubo demora o no en la impresión diagnóstica no fue 
porque mi representada hay ordenado tarde el Doppler, sino porque la 
Clínica no contaba con los recursos para hacerlo de forma inmediata y 

debía esperar al día siguiente su realización en otra IPS, como se hizo en 
DIAGNOSTIMED 

 

- Con lo dicho se comprueba que a la Dra. DANIELA GONZALEZ no le asuste 
ningún tipo de culpa en el supuesto hecho dañoso alegado por el 

demandante, pues actuó en todo momento de buena fe exenta de culpa, 
en aras de brindar un diagnóstico real a su paciente y en aliviar su dolor. 

 

 



 
 

1.2 AUSENCIA DE DAÑO ATRIBUIBLE A LA DRA. DANIELA GONZALEZ GIRALDO: El daño 

ha sido definido comúnmente como todo menoscabo o detrimento que sufre una 
persona en sus bienes jurídicos.  

 
Ahora bien, en cuanto a responsabilidad que es atribuible a los médicos no basta 
con el simple padecimiento de un daño por parte del paciente, pues se asume 

científica y socialmente que en la actividad médica pueden presentarse 
circunstancias nocivas para el paciente que son consecuencia de su propia 

enfermedad, de la respuesta de su organismo a los diferentes estímulos etc. Pero, 
no son atribuibles al médico cuando quiera que éste haya actuado diligentemente 
de conformidad con la ley arte de su profesión. Por eso se establece que la 

responsabilidad del médico se configura producto de su culpa, negligencia, 
impericia y en determinación de circunstancias por el dolo10. 

 
Actualmente, no existe certeza sobre el daño ocasionado en la salud y/o en la 

psique del demandante GIANCARLO ESTEVEZ MURILLO, producto de la extracción 
de su gónada derecha, pues este hecho debe ser materia de prueba dentro del 

proceso.  

 
En cuanto a lo que debe haber certeza es que mi poderdante, Dra. DANIELA 
GONZALEZ GIRALDO no ocasionó ningún tipo de daño físico ni mental al 
demandante, toda la atención brindada al paciente se realizó dentro de la 

diligencia profesional debida y con la lex artis apropiada, tal como se ha 
comentado con fundamento en la literatura médica y que en su momento se 

probará con las solicitudes probatorias de esta contestación. 
 

No existe daño alguno que haya podido causar mi representada al demandante, 
pues cuando el paciente fue remitido por parte de SALUD TOTAL S.A ya habían 
transcurrido cinco (5) horas desde que empezó la sintomatología, habiendose 

agotado casi en su totalidad, el lapso de tiempo valioso para “salvar” el testículo 
del señor GIANCARLO ESTEVEZ, contando tan sólo con una hora para ejercer las 

acciones pertinentes para diagnosticar y tratar al paciente, hecho que realizó de 
la forma adecuada al diagnosticar correctamente al paciente y al ordenar la 

imagen diagnóstica adecuada para completar su diagnóstico. La tardanza en la 
práctica de la ecografía con Doppler no puede ser atribuída a la Dra. DANIELA 
GONZALEZ, teniendo en cuenta que es una obligación de la Clínica, de ahí que no 

pueda predicarse daño alguno de la médica hacia su paciente. 
 

Por lo expuesto, y por lo que se logrará probar en el proceso no existió daño que 
pueda ser imputable a mi representada. 
 

1.3 AUSENCIA DE RELACIÓN DE CAUSALIDAD ENTRE EL DAÑO SUFRIDO POR EL 

DEMANDANTE Y LAS ACCIONES EJERCIDAS POR LA DRA. DANIELA GONZALEZ 

GIRALDO: Según la Doctrina aplicable a la materia, existe relación de causalidad 

cuando el hecho o la omisión dolosa o culpable es la causa directa y necesaria 
del daño, cuando sin él, este no se hubiera dado11. 

 
El tratadista Santiago Obando Obando señala que la causalidad médica es la 
relación o vínculo existente entre la acción del médico y el daño padecido por el 

paciente mediado por la culpa .  
 

Para el caso en concreto no existe relación de causalidad entre el actuar 
desplegado por la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO y el presunto daño sufrido por 

el señor GIANCARLO ESTEZ, pues la atención brindada por la médica fue en todo 
momento diligente, oportuna y prudente, al ordenar al momento de atención incial 
al paciente la ecografia testicular con Doppler para confirma su diagnóstico de 

torsión testicular. 
 

 
10 Ricardo Barona Betancurt. Responsabilidad Médica y Hospitalaria. 2016. Pag. 330 
11 Ricardo Barona Betancurt. Responsabilidad Médica y Hospitalaria. 2016. Pag. 330 



 
2. APLICABILIDAD DEL PRINCIPIO DEL DERECHO “NADIE ESTÁ OBLIGADO A LO 

IMPOSIBLE” 

 

Conforme a lo establecido en la Sentencia del Consejo de Estado, con radicación 

No. 11001-03-15-000-2017-02571-00 del 07 de diciembre de 2017, con Magistrado 

Ponente Dr. ALBERTO YEPES BARREIRO, la máxima del derecho que expresa “nadie 
está obligado a lo imposible” requiere que para su aplicación y/o configuración se 

exija el cumplimiento de los siguientes requisitos: 

“(i) que la exigencia sea previsible y el obligado tome todas las medidas para dar 

cumplimiento, (ii) que contara con el tiempo suficiente para cumplir y (iii) que se 
avengan hechos de fuerza mayor o caso fortuito” 

Se precisa analizar el cumplimiento de todos los criterios que configuran la premisa 

jurídica como eximiente de responsabilidad de mi representada Dra. DANIELA 
GONZALEZ. 

El primer requisito supone que la exigencia sea previsible y el obligado tome todas 
las medidas para dar cumplimiento; como se ha mencionado y como se encuentra 

consignado en la historia clínica del paciente, la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, 
valoró inicialmente al señor GIANCARLO ESTEVEZ a la 1:54 am del 28 de abril de 
2018, ante el cuadro clínico y la sintomatología del paciente, ella, como médica 

general, tomó las medidas pertinentes para descartar una torsión testicular y, al 
mismo tiempo trató clínicamente a través de medicamentos la posible 

orquiepididimitis que sospechaba como principal diagnóstico del demandante. En 
este punto, el paciente venía presentando sintomas desde hacía ya cinco (5) 
horas, razó por la cual la médica ordena la ecografía con Doppler como medida 

para dar cumplimiento a sus obligaciones y previniendo las posibles 
complicaciones del paciente; en la historia clínica se puede verificar que la 

ecografía fue ordenada desde la primera atención; sin embargo, existió una 
demora en la práctica de la ecografía no porque la Dra. DANIELA haya retardado 

tal ecografía, todo lo contrario, porque la Clínica no contaba con ese tipo de 
tecnología, ni tampoco tenía un radiologo de turno nocturno que lo realizare. 

El segundo requisito supone que contara con el tiempo suficiente para cumplir, en 

este punto, a pesar de que el paciente llevaba cinco horas de síntomas y que, la 
literatura médica indica que se requiere de seis horas para “salvar” el testículo, la 

Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, contaba con el lapso de una hora para ordenar 
la ecografía con Doppler y definir el diagnóstico del paciente, el cual podría ser, 

tanto una orquiepididimitis como una torsión testicular y, dentro de esa hora, se 
podría decir que de la manera inmediata, la médica ordenó el Doppler para definir 
el diagnóstico. 

El tercer requisito supone que se avengan hechos de fuerza mayor o caso fortuito, 
en este punto cabe señalar que existió un caso fortuito debido a que la Dra. 

DANIELA GONZALEZ, pues las consecuencias no se pueden resistir, al no depender 
de la médica la realización o no del Doppler, ella en el marco de sus funciones 
como trabajadora de la Clínica Versalles emite ordenes de procedimientos pero 

queda supeditada a la disponibilidad y trámite administrativo de la entidad, que 
es finalmente quien decide cúando y dónde se realizan los procedimientos 

ordenados por los médicos; por lo que para mi representada se convirtió en un caso 
fortuito el hecho de no poder resistir ante la demora de la práctica de la ecografía 

con Doppler ordenada al señor GIANCARLO ESTEVEZ. 

Ahora bien, continúa narrando la Sentencia en cita un caso muy similar al aquí 
descrito, aunque se trate de una atención médica a menor de edad en una 

presunta denuncia por violencia sexual, trata de comprobar que no le asiste la 
culpa a los médicos o el personal de salud sobre las carencias instrumentales y/o 

técnicas de las entidades obligadas a prestar los servicios de salud, por lo que la 
aplicación del principio jurídico “nadie está obligado a lo imposible” encuadra en 

este caso en concreto. Así: 



 
“..Se tiene que era obligación del médico que atendió a la menor, realizar todo el 
procedimiento siguiendo el protocolo médico establecido para tal fin, y revisada 

la historia clínica y demás documentos que dan cuenta del manejo dado al interior 
del hospital accionado, es dable afirmar que el especialista lo realizó hasta donde 

le fue materialmente posible, pues según lo que se deduce del análisis de las 
pruebas, la entidad no contaba con el kit establecido en los protocolos para tales 

efectos y por tal motivo, en lo que no estaba a su alcance por las razones anotadas, 
indicó que debía asumirlo Medicina Legal, que es la institución especializada en 
Colombia para practicar ese tipo de pruebas.”  

Entonces, no es que el médico o la entidad se hayan negado a practicar la prueba 
solicitada por la Fiscalía, como lo señaló el a-quo en el fallo recurrido, sino que ni el 

médico ni la entidad accionada podían hacer más, por no contar con los 
elementos necesarios para la práctica de lo requerido por aquel órgano 
investigativo. De las pruebas se infiere que el médico hizo análisis físico y luego de 

realizar el examen sexológico y recolección de las prendas de vestir y ordenar otros 
exámenes, terminó por dar como indicación médica la valoración por medicina 

legal.  

(...)  

Así las cosas, la Corporación considera que le asiste razón a la recurrente al afirmar 
que nadie está obligado a lo imposible, y que si bien es cierto, legalmente existe el 
deber de colaboración y cooperación, también lo es que sin tener los medios 

adecuados para practicar cierto tipo de exámenes, no permiten cumplir el fin a 
cabalidad. La carencia de los elementos para poder realizar a cabalidad una 

prueba pericial, si bien puede constituir una insuficiencia del Hospital Susana López 
de Valencia para practicar este tipo de pruebas, pero no puede generar 

responsabilidad puesto que para ello nuestro ordenamiento tiene creado un 
órgano específico como lo es el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses…” 

 

 

 

3. CASO FORTUITO COMO EXIMENTE DE LA RESPONSABILIDAD DE LA DRA. 

DANIELA GONZALEZ GIRALDO 

 

Corresponde a una circunstancia de la cual por más que un médico diligente obre 

como tal, no puede evitar la mediación de esa circunstancia que aporta el 
contexto para la generación del daño. 
 

La insuperabilidad descrita, corresponde a la imposibilidad para la Dra. DANIELA 
GONZALEZ GIRALDO de haber practicado la ecografía testicular con Doppler 

ordenada al paciente de manera inmediata y por cuenta propia, teniendo en 
cuenta que dicho procedimiento debe ser realizado por un especialista en 
radiología y que al momento de expedirse la orden diagnóstica la Clínica Versalles 

no contaba con ese servicio, así mismo tampoco tenía un urólogo de turno que 
pudiese valorar al paciente de forma inmediata, pues sería este especialista el 

profesional idoneo para definir el diagnóstico. 
 

La Dra. DANIELA actuó de forma diligente y con la lex artis debida hasta donde 
pudo hacerlo, la causación del supuesto daño generado al demandante 
corresponde a un caso fortuito en lo que a mi representada respecta, pues era 

imposible evitar su concurrencia ante la falta de especialistas en la Clínica en las 
horas de la noche y ante la ausencia del Doppler. 

 
 

4. HECHO DE UN TERCERO COMO EXIMENTE DE LA RESPONSABILIDAD DE LA DRA. 

DANIELA GONZALEZ GIRALDO 



 
 

Otro eximente de la responsabilidad de mi representada es el hecho de un tercero, 

quien presuntamente intervino en la causación del supuesto daño a la víctima, aquí 
se deben revisar dos supuestos de hecho que, claramente, deberán ser probados 

por la parte que pretenda valerse de ellos: 
 

3. La atención brindada al paciente por parte de SALUD TOTAL EPS duró un 

aproximado de cinco (5) horas y emitió un diagnóstico errado de las 
patologías del demandante 

 
4. La ausencia de Doppler  y radiólogo en las horas de la madrugada del 28 

de abril de 2018 en la Clínica Versalles, retardó el resultado de ecografía 
testicular ordenado por mi representada desde la valoración inicial. 
 

Las anteriores conductas eximen totalmente de cualquier tipo de responsabilidad 
a la Dra. DANIELA GONZALES GIRALDO. 

 
 

5. EXCEPCIÓN INNOMINADA 

 

Conforme a lo establecido en el artículo 282 del Código General del Proceso, le 

solicito al Señor Juez que, de hallar probada una excepción distinta a las aquí 
referidas que conduzca a rechazar las pretensiones de la demanda, la declare de 
oficio y se abstenga de estudiar las restantes. 

 

 

 

VII. RESPECTO A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA 

 

Mi representada, Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, se opone a todas y cada una 
de las pretensiones del llamamiento en garantía formuladas por la Clínica Versalles, 
así: 

 
FRENTE A LA PRETENSIÓN 1: Se opone a ser llamada en garantía para el presente 

proceso, en tanto, a pesar de tener un contrato laboral a término fijo para el 
momento de los hechos, su actuar no generó ningún daño y/o responsabilidad civil 
para con los demandantes; aunado a lo anterior, la Clínica Versalles dentro del 

llamamiento en garantía y la contestación de la demanda no establece las razones 
fácticas y jurídicas que endilguen cualquier tipo de reponsabilidad a mi 

representada, tampoco plantean un nexo de causalidad entre la atención 
suministrada por la Dra. DANIELA GONZALEZ y el daño sufrido por el demandante. 

 
FRENTE A LA PRETENSIÓN 2: Se opone a pagar a favor de la Clínica Versalles por 

todas las sumas de dinero que resulte ser condenada la citada Clínica en el 

presente proceso. Ello en consideración a que no hay forma de endilgar algún tipo 
de responsabilidad y/o nexo de causalidad entre la atención brindada por la Dra. 

DANIELA GONZALEZ GIRALDO y el daño sufrido por el demandante; pues como se 
ha dicho, mi representada fue diligente y actuó con la lex artis médica indicada 
para tratar al paciente, por lo que no debe responder por obligaciones que son 

competencia exclusiva de la Clínica Versalles, como tener un Doppler disponible 
y/o demás razones que encuentre el Señor Juez en una eventual condena en 

contra de la Clínica y/o SALUD TOTAL EPS. 
 

 

VIII. PRUEBAS 

 

Solicito respetuosamente, Señor Juez, se decreten las siguientes pruebas: 
 

1. DOCUMENTALES: 

 

A. Historia clínica del paciente GIANCARLO ESTEVEZ MURILLO, misma que ya 

fue aportada por la parte demandante y por la Clínica Versalles 

 



 
B. Artículo denominado “Torsión testicular aguda y orquiectomía” realizado por 

el Dr. Carlos Baeza-Herrera,* Dr. Tomás González-Mateos,** Dr. Luis Velasco-

Soria,*** Dr. Arturo Hermilo Godoy-Esquive para el Acta Pediatríca de 
México. Volumen 30 numero 5, año 2009. 

 

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar que no existió error en el diagnóstico emitido por 

mi representada Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, al ordenar la ecografía 

testicular con Doppler para descartar la torsión testicular y al diagnosticar la 
orquepididimitis por comunmente confundirse con la torsión testicular gracias a su 

similitud sintomatologíca, lo cual comprueba que su actuar se encuentra bajo la 
Lex Artis de la materia 
 

2. A). SOLICITUDES PROBATORIAS: Teniendo en cuenta que, el artículo 24 

numeral 3 del CPACA establece que la historia clínica es un documento de 

reserva, se le imposibilita a mi representada solicitar a DIAGNOSTIMED la 
historia clínica de atención realizada al  señor GIANCARLO ESTEVEZ MURILLO 
el día 28 de abril de 2018. Documentos que han sido obviados por las partes 

demandante y demandada y son imprescindibles para endilgar cualquier 
tipo de responsabilidad. 

 

Razón por la cual, respetuosamente, le solicito al señor Juez OFICIAR a 

DIAGNOSTIMED a fin de que informen si el día 28 de abril de 2018 se realizó 

en esa institución ecografía testicular con Doppler al señor GIANCARLO 

ESTEVEZ MURILLO y, de ser afirmativo deberá informar la hora en que se 

solicitó y realizó tal imagen diagnóstica y el horario de atención de dicha 

IPS. 

 

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar que en la Clínica Versalles para el momento de 

los hechos no había Doppler, razón por la cual DIAGNOSTIMED debió realizar la 
imagen diagnóstica, lo que significa un retardo en la atención del paciente no 

imputable a mi representada. 
 

B). Conforme lo establece el artículo 173 del CGP, por medio de derecho de 

petición solicité a la Clínica Versalles: 
 

1. “Solicito me envíen copia del cuadro de turnos del o los urólogos que tuviera 

contratados la Clínica Versalles para el año 2018, específicamente para los meses 
de marzo, abril y mayo. Así como la copia del contrato por el medio del cual se 

vinculaban y prestaban sus servicios a la Clínica Versalles los profesionales 

especialistas en urología 
 

2. Solicito me envíen copia del contrato suscrito entre SALUD TOTAL EPS y la Clínica 

Versalles, vigente para el año 2018, por medio del cual la EPS SALUD TOTAL remitía 
pacientes de urgencias para que fueran valorados en la Clínica Versalles.” 

 

A la fecha, la Clínica Versalles, hoy Ospedale, no ha contestado la petición, por lo 

que le solicito al Señor Juez se OFICIE a la demandada para que aporte con destino 

a este proceso: 
 

a.  La copia del cuadro de turnos del o los urólogos que tuviera contratados la 

Clínica Versalles para el año 2018, específicamente para los meses de marzo, 

abril y mayo.  

b. La copia del contrato por medio del cual se vinculaban y prestaban sus servicios 

a la Clínica Versalles los profesionales especialistas en urología para ese mismo 

año 

c. copia del contrato suscrito entre SALUD TOTAL EPS y la Clínica Versalles, vigente 

para el año 2018, por medio del cual la EPS SALUD TOTAL remitía pacientes de 

urgencias para que fueran valorados en la Clínica Versalles 
 

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar la inexistencia de especialista en el servicio de urología 

para la noche del 28 de abril de 2018, también demostrar que, el convenio entre la Clínica 
Versalles y la EPS SALUD TOTAL era sobre remisiones de las especialidades de cirugía general 

y ortopedia; posible razón por la que el demandante fue remitido a la Clínica Versalles con 

un supuesto cuadro de apendicitis. 

 
 



 
3. INTERROGATORIO DE PARTE: Conforme lo establece el artículo 198 del 

Código General del Proceso, le solicito al Señor Juez, en la fecha y hora que 

estime convenientes, me permita realizar interrogatorio de parte a todas y 

cada una de las partes intervinientes en el presente proceso. 

 

4. DECLARACIÓN DE PARTE: Conforme lo establece el 198 del Código General 

del Proceso, le solicito al Señor Juez, en la fecha y hora que estime 

convenientes, me permita realizar declaración de parte a mi representada 
Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, a fin de esclarecer los hechos objeto de 
litigio. 

 

5. TESTIMONIOS: De acuerdo a lo estipulado en el artículo 212 del Código 

General del Proceso, me permito citar como testigos técnicos a las siguientes 
personas: 
 

A. Diana Cristina  Restrepo Osorio  

Cc 1053798861 

Celular: 3147136446 
Email: diana.restrepo.osorio@gmail.com 
Ocupación: Médica general clínica Versalles 

 
B. César Alberto Berrocal Cogollo  

Cc 78713270 
Email:cealbeco@hotmail.com 

Médico Urologo de la clínica Versalles 
Celular: 3116302766 

 

C. Manuel Alejandro Venegas leon  

Celular: 3157695133 

Cc 1053806499 
Email: mavlt@icloud.com 
Médico general clínica Versalles servicio urgencias y hospitalización  

 
D. Tatiana Villegas castaño  

Cc 1053767529 
Email: Latatavillegasc@hotmail 
Celular: 3008675247 

Enfermera jefe clínica Versalles servicio urgencias  
 

E. Harold Agudelo Calderón  

Cc 1053816283 
Email: Harry623@hotmail.com 

Médico hospitalización clínica Versalles y amigo  
 

F. Diana Carolina cardona  

CC 1053781426 
Email: carolinacardona24@outlook.es 

Enfermera jefe clínica Versalles servicio hospitalización. 
 

G. Juan Manuel venegas ceballos 

Cc  10249207 

Celular: 3113073540 
Email: jvenegasma@gmail.com 
Cirujano general clínica Versalles  

 
OBJETO DE LAS PRUEBAS: Los citados testigos rendirán declaración técnica y 

especializada, en su calidad de trabajadores de la Clínica Versalles podrán afirmar 
que, para el momento de los hechos objeto del litigio, la Clínica Versalles NO 
contaba con Doppler, radiólogo y urólogo de turno nocturno; así como en general, 

de las circunstancias de modo, tiempo y lugar de los fundamentos fácticos que 
motivan la presente demanda. 

 
 

mailto:diana.restrepo.osorio@gmail.com
mailto:cealbeco@hotmail.com
mailto:mavlt@icloud.com
mailto:Harry623@hotmail.com
mailto:carolinacardona24@outlook.es


 
 
 

 
IX. CONTRADICCIÓN DEL DICTAMEN PERICIAL APORTADO POR LA PARTE 

DEMANDANTE 

 

Conforme lo establece el artículo 228 del Código General del Proceso, solicito al 

Señor Juez ordene la comparecencia del perito a la audiencia de instrucción y 
juzgamiento, a fin de interrogarlo respecto a las afirmaciones realizadas en el 

dictamen. 
 
Así mismo, me reservo el derecho para formular preguntas a los otros peritos 

intervinientes en el proceso, siempre que se ordene su concurrencia a la audiencia 
de instrucción y juzgamiento. 

 
X. SOLICITUD DE TIEMPO ADICIONAL PARA APORTAR DICTAMEN PERICIAL 

 

Establece el artículo 227 del Código General del Proceso: 
 

“La parte que pretenda valerse de un dictamen pericial deberá aportarlo en la 

respectiva oportunidad para pedir pruebas. Cuando el término previsto sea insuficiente 

para aportar el dictamen, la parte interesada podrá anunciarlo en el escrito respectivo 

y deberá aportarlo dentro del término que el juez conceda, que en ningún caso podrá 

ser inferior a diez (10) días…” 

 

Conforme a la norma en cita y, teniendo en cuenta que en la reforma de la 
demanda la parte demandante incluye hechos en los que afirma un mal obrar 
médico por parte de mi representa; así como un dictamen pericial en igual sentido; 

me permito solicitarle al Señor Juez que, en fundamento al artículo 227 del CGP, al 
ser el traslado de la reforma de la demanda un término tan reducido y, no teniendo 

esta parte procesal ninguna otra oportunidad para pedir pruebas, le solicito y/o 
anuncio que presentaremos dictamen pericial de profesional especialista en 

urología, en donde responderá a las preguntas relativas a la praxis médica de mi 
representada. Por lo anterior, con el debido respeto le solicito, Señor Juez, proceda 
a fijar un término prudencial para aportar el dictamen pericial referido, mismo que 

actualmente está siendo elaborado por el médico especialista en urología, sin que 
sea suficiente este traslado para aportarlo. 

 
 

XI. OBJECIÓN AL JURAMENTO ESTIMATORIO PRESENTADO POR LA PARTE 

DEMANDANTE 

 

Conforme a lo estipulado en el artículo 206 del Código General del Proceso, y en 
concordancia con el inciso final del artículo 93 numeral 5 ibidem, presento objeción 
al juramento estimatorio presentado por la parte demandante en los siguientes 

términos: 
 

Estima razonablemente la cuantía el extremo demandante en la suma de 
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOS PESOS M/CTE ($298.002), valor que asocia 
al perjuicio material de daño emergente por concepto del pago de la audiencia 

de conciliación extrajudicial. Este particular no corresponde a un perjuicio material 
o daño emergente, en tanto, el daño emergente ha sido definido como: 

 
“Entiéndase por daño emergente el perjuicio o la pérdida que proviene de no 

haberse cumplido la obligación o de haberse cumplido imperfectamente, o de 
haberse retardado su cumplimiento12”.  
 

Así las cosas, el daño emergente corresponde a los gastos en los que incurre la 
víctima generados directamente por el hecho dañoso, verbigracia si el 

demandante hubiese incurrido en gastos yendo a un médico particular para su 
operación, la implantación de una prótesis testicular ; etc.  

 

 
12 Artículo 1614 Código Civil 



 
En cambio, el precio sufragado en una audiencia de conciliación no se 
circunscribe al daño emergente, sino más bien a un gasto sufragado por la parte 

demandante con ocasión al proceso, es decir, un concepto monetario a valorar 
por el Juez al momento de liquidar las costas13. 

 
Por lo anterior, considero que el juramento estimatorio planteado por la parte 

demandante está alejado de la realidad, pues el pago de la audiencia de 
conciliación hace parte de las costas y expensas judiciales, más no de un perjuicio 
patrimonial -daño emergente-; por lo anterior considero que, el juramento 

estimatorio debe ser de CERO (0) pesos, no reclamando ningún perjuicio material 
la parte demandante en el escrito de demanda. 

 
 

XII. PETICIONES 

 

Es por todo lo expuesto que me permito solicitarle al Señor Juez, se declaren como 

prosperadas las excepciones propuestas en cuanto a la responsabilidad médica 
de mi representada respecta y, en consideración a ello, absolverla de pagar a 
cualquier título al demandante y/o a la Clínica Versalles como llamante en garantía 

por cualquier condena que se haga en el presente proceso. 
 

 
 

ANEXOS 

 

1. Poder debidamente conferido para actuar en el presente trámite 

2. Constancia de envío de contestación de demanda a todas las vinculadas 

dentro del presente proceso, conforme lo ordenado por el Decreto 
Legislativo 806 de 2020. 

 

 

XIII. NOTIFICACIONES 

 
 

Mi representada, Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO, recibirá notificaciones en la 
Carrera 15 A 6 33 Villamaria, Caldas 
Celular: 3105411186 

Correo electrónico: gonzalezd68@gmail.com 
 

 
 

El suscrito, recibiré notificaciones en la Calle 65 A # 23 B 68 oficina 3, Manizales, 
Caldas 
Celular: 3124437213 

Correo electrónico: alejandroleonabogado@gmail.com 
 

 
 

 
 
Cordialmente, 

 

 
ALEJANDRO LEÓN SIERRA 

CC. 75.105.625 de Manizales 

TP. 241.341 del C.S.J 

Abogado- Especialista en Responsabilidad Médica 

 

 
13 Artículo 361 y siguientes Código General del Proceso. 
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INP rt lo original 

Torsión testicular aguda y orquiectomía 

Dr. Carlos Baeza-Herrera,* Dr. Tomás González-Mateos,** Dr. Luis Velasco-Soria,*** Dr. Arturo Hermilo 
Godoy-Esquive!*** 

RESUMEN 

Introducción: La torsión testicular es la causa más común de dolor escrotal en pre-púberes y adolescentes, dato que debe estar presente 
en los médicos de primer contacto. El diagnóstico oportuno permanece siendo muy exclusivo y la tasa de salvamento está en relación 
con el intervalo entre el inicio de los síntomas y el tratamiento quirúrgico. 
Material y método: El presente es un estudio retrospectivo con el análisis de 34 pacientes que sufrieron torsión testicular. 
Resultados: En tres del total, la torsión fue perinatal; predominó entre los seis y 12 años y en ocho había un problema acompañante. En 
26 (76.4%) estuvo afectado el lado izquierdo y en 16 (47.0%) había torsión intravaginal. En 32 (94.1 %) fue necesaria una orquiectomía. 
Conclusiones: Nuestro estudio muestra como dato más importante una elevada tasa de orquiectomía como consecuencia de la torsión, 
por lo que se propone un esquema de toma de decisiones ágil. 
Palabras clave: Torsión testicular, síndrome escrotal agudo, orquiectomía, dolor escrotal. 

ABSTRACT 

lntroduction: Testicular torsion is the most common cause of acute scrotal pain in the prepuberal and adolescent boys and should be 
foremost in the minds of primary ca re physicians evaluating these children. Prompt diagnosis remains difficult and testicular salvage rates 
depends on the interval between symptom onset and the surgical treatment. 
Material and method: Thirty four charts of children with testicular torsion were retrospectively studied, several variables were analyzed. 
Results: In three of the patients a perinatal torsion was identified. This problem is mostly seen in boys six to 12 years of age. In 8 patients 
there was an associated condition. Twenty six (76.4%) had left torsion and 16 (47.0%) had intravaginal torsion. Orchidectomy was man­
datory in 32 (94.1%). 
Conclusions: Our study shows a very high orchidectomy rate as a consequence of torsion. For this reason, we pro pose an algorythm. 
Key words: Testicular torsion, acute scrotal syndrome, orchidectomy, scrotal pain. 

E 
1 síndrome escrotal agudo o escroto agudo, se 
manifiesta primordialmente por el dolor. Ocurre 
por muchas enfermedades, pero en la mayoría 
de las ocasiones se debe a una hernia inguinal 

estrangulada, a orquiepididimitis o a torsión testicular. 
Otras patologías que lo causan son el eczema de la piel 
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escrotal, el hidrocele a tensión, un tumor, elloxocelismo 
y el pioescroto debido a un conducto peritoneo-vaginal 
permeable como complicación de una peritonitis gene­
ralizada 1

• 

El síndrome escrotal agudo ocurre en casos de defectos 
estructurales del testículo, puede verse en adultos y en 
niños aparentemente sanos. Esta patología se debe a que se 
produce uno o más giros del cordón espermático en uno u 
otro sentido, por más de seis u ocho horas. Por lo general 
se acompaña de daño gorrada! irreversible y la necesidad 
impostergable de orquiectomía 2

• 

Sucede en dos etapas de la vida: la del recién nacido o 
perinatal y la más común, en escolares y adolescentes, la que 
clásicamente se describe en la literatura. Desde el punto de 
vista anatomoclínico, la torsión testicular se divide en extra 
e intravaginal, aguda e intennitente 3 y total y segmentaría 
4

• Lo usual es que sea unilateral; ocasionalmente puede ser 
bilateral asincrónica, y casi nunca es bilateral en el mismo 
paciente y en el mismo momento 5• No tiene predilección 
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por ningún clima 6. Puede aparecer al deambular, al dormir 
o al efectuar cualquier otra actividad física. 

El propósito de este estudio es comunicar nuestra expe­
riencia en el tratamiento de este padecimiento y proponer 
un esquema rápido basado en variables clínicas a fin de 
reducir la tasa de orquiectomías que según nuestro estudio 
es excesivamente elevada. 

MATERIAL Y METODO 

Estudio retrospectivo, observacional y transversal con 
la revisión del archivo clínico del Departamento de Ci­
rugía de nuestra unidad hospitalaria en el periodo entre 
2005 y 2008, de pacientes con torsión testicular. Sólo se 
incluyeron pacientes operados cuyo expediente estuviera 
completo. Se excluyeron enfermos cuyo diagnóstico fue 
torsión del epidídimo, de algún apéndice para-testicular, 
orquiepididimitis, loxoce li smo e impétigo regional y 
pioescroto. Las variables estudiadas fueron: edad, tiempo 
de evolución, giros, sentido del giro, hallazgos clínicos 
y operatorios. Se emplearon medidas de tendencia cen­
tral. 

RESULTADOS 

Fueron 34 niños que sufrieron torsión testicular cuya edad 
fue de un día a 15 años con una media de 12.1 años. Según 
la variedad clínica, la torsión perinatal es decir, antes del 
mes de nacimiento, se observó en tres menores (8.8%). 
Entre los cinco y los 24 meses, hubo tres casos (8.8%); 
entre los dos y cinco años, cuatro (11.7%); entre seis y 
doce, 13 (38.3%) y entre 13 y 15 años, once casos (32.4%). 
Antecedentes. En ocho pacientes (23.5%) existía alguna 
patología acompañante: trauma genital en tres pacientes 
(37.5%); criptorquidia en dos (25.0%); orquidopexia no 
reciente en un caso ( 12.5% ); varicocelectomía e hidrocele 
en uno (12.5%) y sepsis en uno (12.5%). Manifestaciones 
clínicas. Había más de un síntoma clínico en 16 pacientes; 
el aumento de volumen en 20 casos (58.8%); dolor testicu­
lar en 15 (44.1%); cambios de coloración en 13 (38 .2%); 
aumento de la temperatura local en uno (2.9%). Se buscó 
el reflejo cremasteriano sólo en cuatro casos y estaba au­
sente en tres (75%). El lado afectado fue el izquierdo en 26 
casos (76.4%); torsión intravaginal en 16 casos (47.0%); 
torsión extravaginal en nueve (26.4%) y no se señaló en el 
resto. Con relación a los giros, 12 (35.2%), tuvieron so lo 

Torsión testicular aguda y orquiectomía 

una vuelta; nueve, dos vueltas (5.8%) y siete (20.5%) más 
de tres vueltas. En el resto no fue descrito. La torsión fue 
horaria en 11 (32.3%); antihoraria en 11 (32.3%); no se 
describió en el resto. Hallazgos operatorios. Hubo isque­
mia severa (Figura 1) en todos los casos; fue reversible 
en dos. Requirieron orquiectomía 32 pacientes (94.1% ). 
Todos los testículos extirpados sufrían necrosis total. 

Figura 1. Estragos causados por la torsión del cordón sobre el 
testículo. La necrosis es evidente en este caso de torsión intra­
vaginal. 

DISCUSIÓN 

Delasiauve, un psiquiatra francés, hizo la primera descrip­
ción magistral de un caso de torsión testicular, hace casi 
180 años 7

• Es una enfermedad casi privativa de la edad 
pediátrica (Figura 2) que ocurre en 25 a 35% de todos los 
casos de enfermedad escrotal aguda, lo que significa que 
de cada tres o cuatro niños con dolor testicular, uno sufre 
la torsión 8

. 

La forma clásica se observa más comúnmente en 
el lado izquierdo. Se caracteriza por dolor intenso, de 
presentación repentina, al parecer progresivo; se acom­
paña de pérdida del reflejo cremasteriano 9• La torsión 
perinatal, se caracteriza porque el recién nacido presenta 
una tumoración testicular, dura, indolora, generalmente 
unilateral, que no transilumina. Cuando se la extirpa se ve 
que es redondeada, dura y oscura. Cuando se deja a libre 
evolución, se absorbe y se convierte en lo que se conoce 
como "testículo evanescente" 10

• 

Este problema suele ser precipitado por un trauma o 
por un testículo no descendido. Casi siempre la unión 
epidídimo-testicular es normal, pero a veces existe una 
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Baeza-Herrera e y cols. 

Figura 2. Menor de doce años de edad en quien había un grado 
irreversible de necrosis gonadal que requirió orquiectomía. La 
afectación es del lado izquierdo y es variedad intravaginal. 

malformación denominada en "badajo de campana" 11 , que 
se caracteriza por una gran disociación epidídimo-testicu­
lar, lo que hace que la gónada penda de un mesorquio largo 
de base estrecha. En este caso se ha observado que la túnica 
vaginal se inserta muy en alto sobre el cordón espermático 
(Figura 3) 12, lo que lo predispone a la torsión. 

La torsión no es sólo una necrosis consecutiva a un in­
farto hemorrágico (Figura 4); se debe considerar como un 
síndrome compartamental, con cambios hemodinámicos 
y bioquímicos en el interior de la gónada, que dan lugar a 
la formación y desprendimiento de radicales libres hacia 
la circulación sistémica como respuesta a un fenómeno de 
isquemia-reperfusión, que daña en forma rápida e irrever­
sible a la gónada; asimismo, predispone en eventos más 
tempranos, a la apoptosis celular 13

•
14

. 

No hay una forma segura de hacer el diagnóstico 
temprano y seguro 15, ya que los estudios más fidedignos 
son el ultrasonido y el Doppler, que muestran el primero, 
la torsión del cordón 16 y el segundo, la ausencia de flujo 
arterial intragonadal. Infortunadamente son recursos que 
casi nunca existen en centros de segundo nivel de atención. 
Otro estudio de gran valor es la resonancia magnética 
dinámica por sustracción magnificada con medio de 
contraste 17 • 

La torsión testicular se confunde comúnmente con la 
orquiepididimitis. Clínicamente existen algunos datos que 
pueden ser útiles si se observan y son bien interpretados. Si 
el epidídimo se localiza en plano anterior, muy probable­
mente ese testículo está torcido; aunado a una disposición 
transversa, el diagnóstico se confirma 12

• 

A B 

Figura 3. Esquema de diversos aspectos de la gónada. Las fases 
A y B son normales; la e y D, muestran una gran disociación 
epidídimo-testicular y la inserción alta de la túnica y torsión testicular 
respectivamente. 

Figura 4. Espécimen recién extirpado que revela licuefacción 
notoria por la larga evolución de la torsión. Nótese el aspecto de 
la superficie. 
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El signo de Prehn 18
, fue descrito hace 75 años por la 

observación de varios casos de torsión. Se obtiene con la 
aplicación de un vendaje especial llamado de Blockley o 
vendaje suspensorio de Bellevue. En caso de epididimitis, 
al aplicar el vendaje el dolor disminuye inmediatamente y 
los pacientes pueden caminar. Cuando se trata de torsión 
del cordón espermático, la aplicación del vendaje aumenta 
los síntomas. Este puede ser un signo diagnóstico; sin 
embargo, en el artículo consultado no se menciona la 
forma de colocar el vendaje, ni el tiempo de aplicación. 
Por este motivo no se pudo verificar el signo en nuestros 
pacientes. 

El tratamiento, en adultos consiste en deshacer la 
torsión mediante manipulación externa a través del canal 
inguinal. En la edad pediátrica siempre se debe recurrir 
a la operación por vía inguinal, una manipulación es 
imposible debido al edema presente, a lo pequeño de 
las estructuras, y al dolor que se despierta. Una vez que 
se expone el testículo en el campo operatorio, se debe 
efectuar una pequeña incisión sobre la capa albugínea y 
si hay hemorragia aun venosa, el testículo se debe dejar 
en su lugar; si no la hay, se deben aplicar compresas de 
agua tibia sobre el testículo por no más de diez minutos. 
Si no se consiguen cambios en la apariencia del testículo 
o si la incisión no produce sangrado, se le debe extirpar 
(Figura 5). 

Los resultados del tratamiento de la torsión testicular 
son decepcionantes ya que este problema suele abordarse 
en hospitales de segundo nivel, donde se carece de recursos 
especiales como el US Doppler por ejemplo, por lo cual 
no se hace el diagnóstico. 

En las unidades de tercer nivel de atención, que cuentan 
con la tecnología mencionada, por disposición oficial no 
pueden atender ese tipo de enfermos. 

CONCLUSIÓN 

Todo paciente que sufra dolor testicular de aparición 
súbita, que presente ausencia del reflejo cremasteriano, 
en quien el epidídimo se encuentre en plano anterior y la 
gónada transversalmente ubicada, debe ser sometido a la 
exploración a través del canal inguinal para corregir la 
anomalía o en su defecto, hacer la orquiectomía (diagrama 
de flujo). La flecha gris significa que cuando no haya forma 
de efectuar ultrasonido, se proceda a la exploración del 
canal inguinal (Figura 5). 

Torsión testicular aguda y orquiectomía 

Dolor testicular 

Inflamación No inflamación 

Refl Crem (-) Refl Crem (+) 

Testículo 
transversal Fiebre 

epidídJmp anterior infección respiratoria 

Figura 5. Diagrama de flujo del dolor testicular. 

Nuestra experiencia, distinta a las anteriormente rela­
tadas, se puede considerar de las más representativas, ya 
que aporta datos interesantes como es la observación de 
la torsión perinatal. Respecto a la torsión del niño mayor, 
la tasa de orquiectomías en México, es muy elevada 2

, 

pues llega a casi el 95%, cifra alarmante, como lo señaló 
Angell 12 diciendo que: "alarmantemente sólo pocos casos 
son diagnosticados a tiempo para salvar al testículo de la 
destrucción" ... 
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SEÑORES 

CLÍNICA OSPEDALE – ANTES VERSALLES – 

Manizales 

 

 

REFERENCIA: DERECHO DE PETICIÓN  

PETICIONARIO: ALEJANDRO LEÓN SIERRA 

 

 

ALEJANDRO LEÓN SIERRA, identificado con cédula de ciudadanía No. 75.105.625 

de Manizales y tarjeta profesional de abogado No. 241.341 del C.S. de la J; en 

esta oportunidad actuando en nombre y representación de la Dra. DANIELA 

GONZALEZ GIRALDO, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.060.651.057, 

conforme al poder que me ha sido otorgado, me permito interponer derecho 

de petición, con fundamento en el artículo 23 de la Constitución Política y la Ley 
1437 de 2015, teniendo en cuenta los siguientes: 

 
 

HECHOS 

 

1. Soy el apoderado judicial de la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO dentro 

del proceso de responsabilidad civil médica que cursa en el Juzgado 
Segundo Civil de Circuito de Manizales con radicado 2020-00014-00 
 

2. Establece el artículo 77 del Código General del Proceso: 

 

“Salvo estipulación en contrario, el poder para litigar se entiende conferido para 

solicitar medidas cautelares extraprocesales, pruebas extraprocesales y demás 

actos preparatorios del proceso, adelantar todo el trámite de este, solicitar 

medidas cautelares, interponer recursos ordinarios, de casación y de anulación 
y realizar las actuaciones posteriores que sean consecuencia de la sentencia y 

se cumplan en el mismo expediente, y cobrar ejecutivamente las condenas 

impuestas en aquella…” (Negrilla y subrayado fuera del original)” 
 

 

3. Conforme al artículo en cita, se anexa a esta petición el poder que me fue 

conferido por la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO para litigar, mismo que me 

faculta para solicitar pruebas extraprocesales que serán incorporadas dentro del 
proceso 2020-00014-00 que se adelanta en el Juzgado Segundo Civil del Circuito  

 

4. Conforme a lo anterior, me permito solicitar: 

 

 

PETICIÓN 

 

 

Solicito respetuosamente que remitan copia de los siguientes documentos: 

 

1. Solicito me envíen copia del cuadro de turnos del o los urólogos que tuviera 

contratados la Clínica Versalles para el año 2018, específicamente para los 
meses de marzo, abril y mayo. Así como la copia del contrato por el medio del 

cual se vinculaban y prestaban sus servicios a la Clínica Versalles los profesionales 

especialistas en urología 



 
 

2. Solicito me envíen copia del contrato suscrito entre SALUD TOTAL EPS y la Clínica 

Versalles, vigente para el año 2018, por medio del cual la EPS SALUD TOTAL 
remitía pacientes de urgencias para que fueran valorados en la Clínica Versalles. 

 

 
La contestación de esta petición se puede hacer directamente al despacho, ya sea por 

el interactivo del centro de servicios 190.217.24.24/recepcionmemoriales o al correo 

electrónico ccto02ma@cendoj.ramajudicial.gov.co y/o a mi correo electrónico 
alejandroleonabogado@gmail.com para que yo lo radique directamente en el 

juzgado. 

 
 

ANEXO 

 

Poder otorgado por la Dra. DANIELA GONZALEZ GIRALDO para litigar, mismo que me 

faculta para solicitar pruebas extraprocesales. 
 

 

NOTIFICACIONES 

 

 
Recibo notificaciones en la Carrera 21 # 64 A 33 Piso 10 Oficina 1016 Edificio Multiplaza 

El Cable, Manizales. 

 
Correo electrónico: alejandroleonabogado@gmail.com   

 

Celular: 3124437213 
 

 
 

Atentamente, 

 
 

 

ALEJANDRO LEÓN SIERRA 

CC. 75.105.625 

TP. 241.341 del C.S.J 

mailto:ccto02ma@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:alejandroleonabogado@gmail.com
mailto:alejandroleonabogado@gmail.com
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Cordial saludo,
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dentro del proceso 2020-00014-00 que cursa en el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Manizales.
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