JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 19/02/2021 E;ﬂ‘;" e callficaci N° Dictamen: 12637011 - 285
Tipo de calificacién: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica
’ P Nombre solicitante: JUZGADO LABORAL ;

Tipo solicitante: Rama judicial DEL CIRCUITO DE CIENAGA . Identificacién: NIT

. i Direccién: CALLE 7 No. 10B-61
Teléfono: 4211576 Ciudad: Ciénaga - Magdalena SEGUNDO PISO
]Cnrrea eletrémico:

Nombre: Junta Regional de Calificacién de Identificacién: 819.001.283-3 Direccién: CARRERA 16 No. 25-07

Invalidez del Magdalena BARRIO ALCAZARES
Teléfono: 4224521 - 3008662909 Correo electrénico: Ciudad: Santa marta - Magdalena

th y apellidos: Victor Eduard La Identificacién: CC - 12637011 - Cienaga, Direcciton: Calle 18 Carrera 45 No. 18d-53

|Rosa Suarez Magdalena Barrio Nueva Frutera

'Ciudad: Ciénaga - Magdalena Teléfonos: 3126112402 - 3128952982 Fecha nacimiento: 02/04/1978
Lugar: Ciénaga - Magdalena Edad: 42 afio(s) 10 mes(es) Genero: Masculino

Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad oo A i, s
i i o L Estado civil: Union Libre Escolaridad: Basica primaria
Correo electrénico: evigoco@gmail.com - " - . ’

i ypaola@gail cam Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Nueva EPS

AFP: Colpensiones ARL: Positiva compafiia de seguros Compaiiia de seguros:

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero correspondiente.

* (Certificacién o constancia del estado de rehabilitacion integral o de su culminacion o la no procedencia de la misma antes de los
quinientos cuarenta (540) dias de presentado u ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
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acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO

esté completa, deberé reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social

debio informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones él que hubiese lugar.
® Comprobante pago de honorarios

'Resumen del caso:

El Juzgado Laboral del Circuito de Ciénaga Magdalena de fecha 25-09-2020 anota: “...Ordend la remision del sefior Victor De La Rosa
Suarez, a la Junta Regional de Calificacién, para que se determine la fecha de estructuracién y el porcentaje de la pérdida de la capacidad |
laboral del demandante...”.

| FUREL Enfermedad Laboral 12-03-2015. Diagndstico: Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia (G55.1%) (M511) (Trastorno
de disco Lumbar) Factor de riesgos: Ergonoémico.

Antecedente de calificacion:

Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Magdalena con dictamen No. 449415 de fecha 10-06-2015 Diagnostico motivo de
|caljﬁcaci6n: Trastomo de disco lumbar y otros, con radiculopatia. Origen: Enfermedad Profesional. :

| Tunta Nacional de Calificacién de Invalidez con dictamen No. 12637011-14957 de fecha 05-10-2016. Diagnéstico motivo de calificacién:
| Trastomo de disco lumbar y otros, con radiculopatia M511. Origen: Enfermedad laboral.

ARL Positiva con dictamen No. 2160276 de fecha 20-02-2020 PCLO 23,70%, Diagndstico motivo de calificacién: M511 Trastorno de
disco lumbar y otros, con radiculopatia (G55.1*) (Trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia). Origen: Enfermedad laboral.

Resumen de informacion clinica: |
NEUROCIRUGIA 04-10-2018. Paciente que viene por presentar cuadro clinico del dolor lumbar de tipo crénico con exacerbacion de su |
cuadro, tiene antecedentes de cirugia de artrodesis de columna lumbar posterior y recientemente pop de disectomia lumbar via posterior,
refiere que el dolor no ha mejorado y que se presenta su cuadro de limitacién funcional, con irradiacion del dolor al miembro inferior
iizquierda. Examen fisico presentando hipertonia lumbar con limitacién de los arcos de movilidad y con disminucién de la fuerza del
miembro inferior izquierdo, con limitacién de la marcha e hiporreflexia patelar ipsilateral, se considera que el paciente debe mantenerse en
medicina integral de rehabilitacién fisica, fisioterapia, fisiatria, clinica del dolor y ser evaluado por medicina laboral para su calificacion.
IDx: Trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia. (Folio 107).

MEDICINA LABORAL 08-10-2018. Pacientes antecedentes de artrodesis lumbar en el 2013, RMN Columna lumbosacra (11-04-2015)
'muestra secuelas posquirirgicas + abombamientos L.3-L4.2. RMN c9olumna lumbosacra (02-03-2017) secuelas de fijacién de tornillos
interpedunculares en L3-L4 y L5 abombamiento anillo fibrosos en L2-L3 protrusién del anillo fibrosos L1-L2 y L3-L4 rectificacion
LUMBAR, EMG (23-09-2016) muestra radiculopatia crénica L4 izquierda, Tac (18-10-2016) muestra fijacién transpedicular L4-L5-S1
bien alineada con osteofitos marginales y disminucién del espacio LA4-L5-S1, Neurocirugia (15-03-2017) “Cuadro dolor crénico,
antecedentes quirirgicos espondilolistesis lumbar L5-S1 considero no quirirgico, valoracion algesiologia”, Medicina del dolor (27-04-
02017) bloqueo interlaminar L4-L5, refiere continuar igual dolor y limitacién funcional a pasar tratamiento médico usa bastén canadiense,
solicita calificacién de PCL. Examen: Cicatriz longitudinal de 12 cms sobre espinosas lumbares sin queloides, dolor ala movilizacion |
columna de lumbar, limitacién de movimientos, logra 20° de flexién, 10° de extensién, 10° de inclinaciones laterales y 20° de rotaciones,
contractura de paraespinales lumbares, lasegue + bilateral, Paresia dorsi y plantiflexion 3+/5. Marcha claudicante severa que lo hace con
‘acompafiante y el uso de bastén canadiense. Plan: Nota: Paciente 4lgido, alteraciones de comportamiento con irritacion, alteraciones de la
relacién del suefio parejas e interfamiliares por dolor erénico, requiere consulta de psiquiatria, Integralgia SAS y medicina laboral
| conceptia: de alta medicina laboral. (Folio 108).

|

MEDICINA LABORAL 09-01-2019. Diagnéstico: Trastornos de los discos intervertebrales lumbares con radiculopatia. Justificacion
solicitud: Nota: paciente dlgido, alteraciones de comportamiento con irritacion, alteraciones de las relaciones del suefio, parejas e
interfamiliares por dolor se SS consulta de psiquiatria, tiene atenciones por psicologia en Integralgia con mejora de su comportamiento y
'mejor manejo del dolor anteriormente. (Folio 116).

'NEUROCIRUGIA 09-01-2019. Antecedentes de artrodesis lumbar en el 2013, continua igual dolor y limitacion funcional a pasar
| tratamiento médico usa bastén canadiense, solicita calificacién de PCL , NOTA: Paciente ilgido alteraciones de comportamiento con
irritaci6n, alteraciones de las relaciones del suefio, parejas e interfamiliares por dolor se SS consulta de psiquiatria tiene atenciones por
‘psicologia en Integralgia con mejora de si comportamiento y mejor manejo del dolor anteriormente valorado por medicina dolor con S8
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|consulta fisiatria y EMG. Al examen cicatriz longitudinal de 12 c¢m sobre espinosas lumbares son queloides, dolor a la movilizacién
|columna de lumbar limitacién de movimientos logra 20° de flexién, 10° de extensién, 10° de inclinaciones laterales y 20° de rotaciones |
| contractura de paraespinales lumbares, Lasegue + bilateral, Paresia dorso y planti flexién 3+/5, marcha claudicante severa que lo hace con |
| acompaiiante y el uso de bastdn canadiense. Plan: Consulta psiquiatria y/o psicologia: Por alteraciones en sui comportamiento y para poder

icontinuar su manejo anterior como en inralgia. IDx: Trastomno de disco lumbar y otros, con radiculopatia. (Folio 117).

|FISTATRIA 12-01-2019. Trastorno disco lumbar factura transversa T2 espondilolistesis espondilosis paciente masculino con AT 2012
refiere quien cae de espalda se fractura la columna como consecuente realizan intervencion quirirgica intervenido quirtirgicamente en dos

| ocasiones artrodesis regién lumbar manejo actual por medicina del dolor examen fisico: Paciente ingresa por sus propios medios marcha
‘asimétrica antalgica consciente orientado. Columna lumbar flacidez rectos abdominales oblicuos transversos cuadrado lumbar presencia de
| bandas palpables en region paravertebral dolor a | amovilidad en los tiltimos grados flexion 60 extensién 10 rotacién 10 camina en punta de
los pies y sobre talones con dificultad Rot ++/+++FM 4/5 Rot ++/++++. Anélisis paciente masculino con diagndstico descrito con dolor
residual a la movilidad en los Gltimos grados alta por fisiatria por mejoria clinica méxima con dolor residual y secuelas definidas e
irreversible, (Folio 118).

'RNM DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 28-02-2019. Opini6n: Artrodesis posterior de columna lumbosacra, imagen de protrusién
idiscal residual paramedial y foraminal L3-L4, pequefio desgarro anelar posterior central y paramedial bilateral L4-L5 incipiente desgarro |
‘anelar posterior central L5-S1, datos de artrosis facetaria, artrodesis posterior de columna lumbosacra topica, cambios espondilosicos y
| osteocondrosicos. (Folios 126-127).

| ANESTESIOLOGIA 02-07-2019. Accidente laboral 2012 fractura de vértebra lumbar apéfisis transversa, ha sido visto por neurocirugia en
|1a ciudad de Santa Marta y medicina del dolor, ultima valoracién por neurocirugfa quien indica potenciales evocados somato sensoriales de
'miembros inferiores con el fin de descartar compromiso nervioso. Examen fisico: Extremidades: Disestesia territorio L4-izquierdo,
iobsemciones: Deambula con apoyo mecanico, posicioén antalgica flexion hace la derecha. EVA 8, valoracién del dolor: Penetrante,
|caracteristicas neuropaticas. Si, otras cosas: Corrientazo- picadas — adormecimiento en miembro inferior izquierdo, territorio L4.
| Paraclinicos: 28-02-2019 RNM columna lumbosacra artrodesis posterior de columna lumbosacra, imagen de protrusion discal residual,
!paramedia! y foraminal L3-L4 pequefio desgarro anelar postero central y paramedial bilateral L4-L5 artrosis facetaria, cambios
:espondiluaicos y osteocondrésicos. Causas externas: Accidente de trabajo. IDx: Lumbalgia cronica con radiculopatia. Folios (133-135).

[

|RNM DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CON CONTRASTE 14-09-2019. Opini6n: Artrodesis posterior de columna lumbosacra L4,
L5 y S1, cambios inflamatorios por trayecto anterior de tornillo transpedicular derecho de L3-L4 izquierdo mismo que en su conjunto |

| condicionan obliteracion del neuroforamen de conjugacion asociado a la hipertrofia de facetas y ligamento amarillo sugiriendo contacto

| radicular concomitante, abombamiento global concéntrico del anillo fibroso de base amplia asociado a pequefia a protrusién discal posterior

| central L4-L5, abombamiento global concéntrico del anillo fibroso de base amplia asociado a minimo desgarro anelar posterior central L4-
S1, abombamiento globales concéntricos del anillo fibroso de base amplia L1-L2 L2-L3, tendencia a la rectificacién de la lordosis lumbar,
cambios espondilosicos y osteocondrosicos, datos de artrosis facetaria. (Folios 144-145).

NEUROCIRUGIA 12-02-2020. Paciente que presenta dolor lumbar tipo crénico de varios afios de evolucién, antecedentes de cirugia
‘columna en 3 ocasiones con periodos de exacerbacitn y remisién, refiere erradicacién de miembros inferiores izquierdo aduce calambres y
|adormecimiento. Examen fisico: presenta contractura lumbar dolorosa bilateral con signos del timbre positivo con limitaciones de los arcos
'de movilidad, con pérdida de la fuerza del miembro inferior izquierdo, se incapacita por 30 dias a partir del 27-01-2020. IDx: Trastorno de
|disco lumbar y otros con radiculopatia. (Folio 153).

RMN COLUMNA LUMBOSACRA 19-03-2020. Conclusién: discopatia L2-L3m L3-L4, L4-L5, artrodesis transpedicular L4-L5, S1
bilateral, en L3-L4 hay hernia discal posterolateral izquierda con componente caudal que indenta el saco dural, desplaza y puede estar |
comprimiendo la raiz L4 izquierda en el receso lateral, laminectomia izquierda con cambios quirlrgicos rodeado las raices L3-L4 izquierda, |
de acuerdo a la evolucién se sugiere control posterior con godelineo. (Folio 155).

FISIATRIA 23-07-2020. Se trata paciente masculino de 42 afios con EP 12-03-2015 con Dx: Trastorno de disco lumbar con radiculopatia,
tratamiento quirtrgico 01-11-2019 laminectomia, disectomia y artrodesis, segunda intervencién por parte de la ARL con exploracién y
descomposicién del canal raquideo y raices con laminectomia 27-04-2019 ocupacién desvinculado desde 04-11-2015, refiere dolor lumbar
\irradiado a miembro inferior izquierdo con anestesia e hipoestesia en todo el miembro inferior izquierdo, claudicacion de la marcha menos
'de una cuadra, no tolera posturas prolongadas, tratamiento con sinalgen 1 tableta cada 8 horas, pregabalina 150 mg cada 12 horas,
tapentadol produce efectos adversos abdominales, califica dolor 8/10 a 10/10, remitido por neurologia 01-07-2020, quien justificacién de
incapacidad 30 dias que inicio el 27 enero d limitacién funcional, asiste con sobrina Dayana Torres, RNM 19-03-2020 Discopatia L2-L3-
LA4-L5-LS, artrodesis transpedicular L4-L5-S1 bilateral, hernia distal L3-L4 con compromiso de saco y raiz L4- izquierda, clinica del dolor |
‘en 15-07-2020, formula Sinalgen, kaptin 400 mg, y bengay tépico, explica que por dolor crénico no da incapacidad solo por agudizacién o
!pc—slerior e intervenciones , ademds explica que no se ‘pueden dar incapacidades retroactivas, presenta agresividad familiar y mal
| adaptacién conductual a dolor crénico. Al examen: Buenas condiciones generales, facie algida, quejumbro somo se puede evaluar arcos de
Imovilidad lumbar por dolor, RMT ++/++++ simétricos, hipoestesia en muslo y pie, anestesia en pierna izquierda, fuerza 4/5 miembro
inferior izquierdo 5/5 miembro inferior derecho movilidad antalgica miembros inferiores, marcha con cojera antalgica con uso de bastén
canadiense. Pronostico funcional: Malo paciente lesién crénica 7 afios de evolucion dolor no controlado, pronostico ocupacional: Malo
pacientes desvinculado. IDx: Trastorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia. (Folio 161).
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Proceso de rehabilitacién: Finalizado

23-02-2019. Diagnéstico final: Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia. Reintegro con modificaciones. Concepto Final: Al
examen fisico paciente ingresa por sus propios medios marcha asimétrica antalgica, consciente orientado, columna lumbar flacidez rectos
abdominales oblicuos transversos cuadrado lumbar, presencia de bandas palpables en region paravertebral dolor a la movilidad en los
liltimos grados flexion 60 extension 10 rotacién 10, camina en punta de los pies y sobre talones con dificultad rot ++/4-+++fm 4/5 rot ++
|/++++ andlisis paciente masculino con diagndstico descrito con dolor residual a la movilidad en los Gltimos grados, en cuanto a la
| movilidad se le dificulta mantener posturas por tiempo prolongado, manipular cargas, realizar desplazamientos por distancias prolongadas a
terrenos irregulares, respecto a su actividad laboral por tiempo prolongado, manipular cargas, realizar desplazamientos por distancias
prolongadas a terrenos irregulares respecto a su actividad laboral el usuarios se encuentra desvinculado , en la realizacién de sus actividades
de la vida diaria debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones, evitar manipular cargas, al tomar posturas sentado y de pie, evitar
subir y bajar escaleras de forma repetitiva, las anteriores recomendaciones son emitidas por un periodo de doce (12) meses con el fin de
disminuir los riesgos que favorecen la progresion de la patologia diagndstica, posterior a este tiempo pueden continuar vngentes o estar

exitosos, se elabora certificado de rehabilitacion integral para el proceso de calificacion. Elaborado por el Proveedor encargado Sede Santa
Marta. (Folios 7-8). '

sujetos a cambios de acuerdo con el desempefio del afiliado y segilin concepto del médico tratante. Observaciones: Se logra cierre de caso| ' -

Fecha: 17/02/2021 Especialidad: SALUD OCUPACIONAL

Se reviso paciente por tele valoracion, usuario masculino de 42 afios de edad, estado civil unién libre, de ocupacién oficios varios
agropecuarios durante 25 afios en Metal y Gas, Finca Florida, actualmente desempleado, quien manifiesta que presentd Accidente laboral
el dia 09-04-2012 que le ocasiona fractura de L4-L5 y Trastomo de disco lumbar y otros, con radiculopatia en L3-L4, L4-L5 y L5-S1 que
ameritd manejo quirirgico con artrodesis lumbar, luego de lo cual manifiesta dolor constante, parestesias y disestesias en miembros
inferiores y limitacion funcional. AP Hemilaminectomia con artrodesis lumbar en el afio 2013 y reintervenido en el afio 2018. Al examen
paciente diestro consiente, usa bastén canadiense, en columna lumbar presenta una cicatriz de 10 cm, con contractura muscular
paravertebral y limitacién de la movilidad articular por dolor, logra 20° de flexién anterior, 15° de lateralizaciones, escoliosis antalgica a la
derecha, camina con dificultad en punta de pies y talén.

La Junta Regional de Invalidez del Magdalena, con ocasién de la contingencia sanitaria del Covid 19 o coronavirus y el aislamiento o
cuarentena decretado por el presidente de la Repubhca a través del Decreto 039 del 14 de enero del 2021, el Ministerio del interior
| prorrogé la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 28 de febrero de 2021, procede a emitir el presente dictamen con los
| datos aportados en la video llamada y los documentos obrantes en el expediente y/o aportados del usuario para ser valorado sin la presencia
fisica

Fundamentos de derecho:
Ley 962 del 2005, articulo 52, Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Decreto 1477 de 2014. Calificado con el Baremo Decreto 1507 de
2014.

Anadlisis y conclusiones:
Se tuvo en cuenta al momento de calificar la cicatriz y la limitacién de la columna lumbar post laminectomia, en el titulo II en el rol laboral
; cambio de puesto de trabajo y otras dreas ocupacionales de movilidad, cuidado personal y vida doméstica

msturno de d.ISCO lumbar y otros, con
radiculopatia
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Capitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis.

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar.

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

A+(100-A)*
' B

Restricciones del rol laboral | 15 |
Restricciones autosuficiencia econémica 1
Restricciones en funcién de la edad cronolégica

‘Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

A |00 |No hay dificultad, no dependencia. B 0. |Dificultsd leve, no dependencia, | © |02 |Dificultad moderada, dependencia moderada |
D |03 |Dificultad severs, dependencia severa, E |04 |Dificultad complets, dependenci 1

Sumatoria total de otras ireas ocupacionales (20%)

Valor final titulo IT
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Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I ' 14,36%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IT)

Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracién: 12/01/2019
Fecha declaratoria: 19/02/2021

Sustentancién fecha estructuracidn y otras observaciones:
Fecha de valoraci6n por fisiatria donde establece las mejorfa méxima con dolor residual y secuelas definidas e irreversible

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros ABC y AVD: Si ;iua:; :;iae terceros para toma de decisiones: fp?;:m de dispositivos de apoyo: No
| :::E‘gmedad deisle conteycatantiiéfion: Mo Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
|

Marlon Guillermo Bernal Montafio
Médico ponente
Meédico
000412

Martha Lourdes Li De la Cruz
Médico
03709
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