Santiago de Cali, 9 de octubre de 2020. A despacho las presentes diligencias con el
dictamen pericial proveniente de la UNIVERSIDAD CES.
La secretaria,

MARIA DEL CARMEN QUINTERO CARDENAS

JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD

Santiago de Cali, nueve (9) de octubre de dos mil veinte (2020

RAD. 76-001-31-03-010-2017-00125-00
Revisados el anterior dictamen pericial, el Juzgado,
DISPONE:

AGREGAR a los autos para que obre y conste el dictamen
pericial rendido por la UNIVERSIDAD CES a través del doctor FABIO RAMIREZ
ARBELAEZ -ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA, el cual se le pone en conocimiento de

las partes, para los fines que estimen convenientes.

Dictamen que debera ser sustentado por la UNIVERSIDAD CES
a través del doctor FABIO RAMIREZ ARBELAEZ, en la audiencia de instruccion y
juzgamiento que sefiale el despacho, la cual se le comunicara en su debida

oportunidad.
LIBRAR la comunicacion respectiva.
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Sara Gonzalez Calle <sagonzalez@ces.edu.co>
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CC: Leon Mario Toro Cortes; Carolina Giraldo Ramirez <cgiraldor@ces.edu.co>; CFLARRART
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Buena tarde,

Sefiores

LGRS

JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI
E. S. D.

REFERENCIA:
DEMANDANTE:
DEMANDADO:
ASUNTO:

DECLARATIVO R.C MEDICA / RADICADO 2017 — 00125

AURA CECILIA VARGAS OTERO Y OTROS
NUEVA EPS Y OTRO
ENTREGA DICTAMEN MEDICO PERICIAL

Respetado Sefior Juez,

De manera atenta hacemos entrega del dictamen médico pericial solicitado en el
proceso de la referencia. Quedo atenta a cualquier comentario o solicitud.

Saludo cordial,

Sara Gonzalez Calle| Abg. CENDES - Facultad de Derecho
Universidad CES | Calle 10A # 22-04 | Medellin, Colombia

Tel: (57) (4) 444

0555 Ext. 1104|

sagonzalez@ces.edu.colwww.ces.edu.co
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)/ Un compromiso con la excelencia

Medellin, septiembre 28 de 2020

Sefiores
JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI
E. S. D.

REFERENCIA: DECLARATIVO R.C MEDICA / RADICADO 2017 — 00125
DEMANDANTE: AURA CECILIA VARGAS OTERO Y OTROS
DEMANDADO: NUEVAEPSY OTRO

ASUNTO: ENTREGA DICTAMEN MEDICO PERICIAL

Respetado Sefior Juez,

De manera atenta hacemos entrega del dictamen médico pericial solicitado en el
proceso de la referencia. Dicha experticia es rendida por la Universidad CES a través
del Doctor Fabio Ramirez Arbeldez, Especialista en Oftalmologia, Docente
Valoracion del Dafio Corporal CES y Perito CENDES.

En caso de programarse la sustentacion del dictamen, se nos debe notificar minimo
con un mes de antelacion a la diligencia por medio electrénico
(sagonzalez@ces.edu.co ; cgiraldor@ces.edu.co para agendar al especialista;
adicionalmente, se nos debe allegar soporte o comprobante de pago para la asistencia
a la audiencia con 15 dias habiles de anticipacion; el pago extemporaneo no garantiza
la asistencia del perito a la audiencia.

La institucién cuenta con los medios tecnoldgicos suficientes para posibilitar la
asistencia del perito y contradiccion de la prueba en la audiencia correspondiente.
Dicha comparecencia tiene un costo de tres salarios minimos mensuales legales
vigentes. En caso de requerirse la sustentacion del dictamen en audiencia oral en la
ciudad de Cali - Valle del Cauca tiene un costo de cuatro salarios minimos mensuales
legales vigentes por cada asistencia del especialista.

Se anexa certificaciones académicas y profesionales del especialista que elabora el
dictamen y certificacion de auxiliar de la justicia de la institucion.

Con toda atencion,

4 -
A =
.'\_. d -

LEON MARIO TORO CORTES
Coordinador CENDES

\_/
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Medellin, septiembre de 2020

Sefiores
JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI
E. S. D.

REFERENCIA: DECLARATIVO R.C MEDICA / RADICADO 2017 — 00125
DEMANDANTE: AURA CECILIA VARGAS OTERO Y OTROS
DEMANDADO: NUEVAEPSY OTRO

ASUNTO: DICTAMEN MEDICO PERICIAL

Respetado Sefior Juez,

De manera atenta resuelvo las correcciones requeridas por el Despacho frente al
dictamen médico pericial en el proceso de la referencia,

PERFIL PROFESIONAL DEL PERITO

Médico Especialista en Oftalmologia

Docente Valoracion del Dafio Corporal CES

Perito CENDES

Direccion de contacto: Calle 10 A # 22 — 04 U CES. Medellin — Antioquia
Telefono: 444 05 55 ext. 1601 — 1352

De acuerdo al Codigo General del Proceso en su articulo 226:

e Expreso que cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo
impedimento alguno en la peritacion que elaboro.

e Declaro que para el interesado que requiere el peritaje no he rendido dictamen
pericial en el pasado.

e Se anexa los certificados de formacion académica que me acreditan como idéneo
para la presente evaluacion pericial.

e Lalistade procesos en los que he participado como perito se anexan a este peritaje.

e Declaro que los examenes, metodos, experimentos e investigaciones efectuados
son los mismos que he empleado para la rendicién de dictamenes periciales a través
de la Universidad CES.

e Declaro que los examenes, metodos, experimentos e investigaciones efectuados
son los mismos respecto de aquellos que utilizo en el ejercicio regular de mi
profesion, indicando que una cosa es la prestacion de los servicios de salud y otra,
muy diferente, la elaboracion de dictamenes periciales.

e Manifiesto que el dictamen fue elaborado con la historia clinica suministrada por
la parte interesada correspondiente a la paciente AURA CECILIA VARGAS
OTERO
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RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA
A continuacidn, algunas de las anotaciones de la historia mas importantes para el caso:

Marzo 11 de 2009

Evaluada por Dr. Zabala, le encuentra DVP ojo izquierdo AV 20/25 en ambos ojos
no encuentra desgarros o agujeros retinales. Le explica el diagnostico, da
recomendaciones y cita en 2 semanas.

Marzo 29 de 2009
Consulta a la clinica Rafael Uribe Uribe por miodesopsias. Agudeza visual OD 20/30
Ojo izquierdo 20/50. La remiten a retindlogo.

Septiembre 9 de 2009
Evaluada Dr. Diego Marin por vision borrosa por ojo izquierdo hace dos dias, AV
20/40 en ambos ojos con correccién OD 20/20- Ol 20/40. EIl remite a valoracién del
fondo de ojo izquierdo.

Septiembre 16 de 2009
Dr. Zabala: DVP y condensacidn vitrea inferior, control en tres meses.

Octubre 17 2009
Evaluada en optometria con correccién 20/25 ambos 0jos.

Diciembre 21 de 2009
Dr. Zabala, Vitreo turbio, O AV mm (movimiento de manos), Dx. Hemorragia vitrea.
Ordena ecografia y valoracion por retina.

Diciembre 21 2009
Ecografia: retina aplicada, no traccion.

Diciembre 22 de 2009
Dr. Medina, hemorragia vitrea en Ol, se ve retina aplicada, no detalles.

Enero 8 de 2010
Dra. Bautista: en Ol levantamiento de retina nasal, restos de hemorragia vitrea.

Enero 9 de 2010
Dra. Sandra Garcia: desprendimiento de retina superior, macula con liquido,
hemorragia vitrea. Ordena FACO + vitrectomia.

Enero 12 de 2010
Operada de vitrectomia.

Agosto 11 2010

Angiografia del Ol que muestra secuelas de obstruccion venosa rama temporal
superior y edema macular.
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Noviembre 16 de 2010
Edema macular del Ol le ordena avastin,

CORRELACION CLINICA Y MEDICO LEGAL

Es el caso de una paciente de “65 afos” para la fecha, marzo 11 de 2009 segun el
encabezamiento de la historia clinica de la Clinica de Oftalmologia de Cali

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA P L B
kQJQ‘falnwlogza
de Cali s.a.
Paciente: AURA CECILIA VARGAS OTERO 11/03/2009 6:07:48 p. m.

HC Nro.: 31263098 Fecha de Nacimiento 7/01/1954 Edad: 65 Anos

Sexo: Femenino Ocupacion: XXX %
Entidad: NUEVA EPS

Consultorio: Urgencias Pos Doctor: John Tayron Zabala Echavarria

pero segun fecha de nacimiento registrada, la edad es de 55 afios. Presentd cuadro de
desprendimiento de vitreo posterior en el ojo izquierdo, no complicado, fue evaluada
y diagnosticada en varias oportunidades y por diferentes oftalmo6logos, evoluciona con
controles. En diciembre 21 (aprox. 9 meses més adelante) le encuentran cuadro de
hemorragia vitrea sin desprendimiento de retina y sin traccion segun ecografia, luego
se complica con desprendimiento de retina y edema macular que podriamos atribuir
también, a otra causa probable y de manera retrospectiva, por hallazgos de angiografia
del 11 de agosto de 2010, a una trombosis de rama venosa que podria explicar también
el desprendimiento de retina (sin ?) traccion, y el edema macular que presentd y que
ante la posibilidad de ruptura de la retina, era indicacion de vitrectomia. No encuentro
una relacién directa entre el desprendimiento vitreo posterior diagnosticado en marzo
de 2009 con la hemorragia vitrea de diciembre de ese afio que podemos asociar con la
afectacion visual del ojo izquierdo.

El manejo fue adecuado y oportuno. La evolucion fue satisfactoria para ese tipo de
afeccion.

Presentd mas adelante otras entidades o complicaciones propias de la patologia como
edema macular y otras no relacionadas como alteraciones maculares en el ojo
contralateral.

RESPUESTAS AL CUESTIONARIO PROPUESTO.

El 9 de septiembre de 2009 la paciente consulta nuevamente al servicio de
URGENCIAS de la CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI y le asignan al Dr.
Diego Alberto Marin Gallén. La paciente le refiere ver destellos y moscas volantes
en ojo izquierdo (sintomas repetidos por los cuales ya habia consultado el 11 de
marzo y que llevaron al DX: Desprendimiento de Vitreo Posterior - DVP) tal como se
deja registrado en la Historia Clinica. En esta ocasion el Dr. Marin establece DX:
Hipermetropia y Presbicia (lo cuales son defectos refractivos del 0jo), receta lentes
bifocales con filtro UV, remite a valoracion del Fondo de Ojo izquierdo y da control
en un afio. Aunque este manejo es consistente con el DX: Hipermetropia y Presbicia,
no lo es con los sintomas por los cuales consulta la paciente al servicio de urgencias
y el DX previo del 11 de marzo. EI Dr. Marin ignoro estos sintomas y no consulto en
H.C. los antecedentes previos para establecer un plan de manejo adecuado a la
condicion actual de la paciente, por esta razon tiene que reconsultar nuevamente por
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urgencias una semana después con empeoramiento de los sintomas y las
consecuencias posteriores.

1. ¢Fue oportuno por parte del Dr. Marin diagnosticar y tratar defectos
refractivos del ojo cuando en realidad la paciente acude al servicio de
urgencias con sintomas repetidos de desprendimiento de vitreo posterior —
DVP, los cuales requerian prioridad de atencion ya que los destellos son una
manifestacion de posible traccion de la retinan las primeras etapas del
desprendimiento de retina?

RESPUESTA: Si, lo considero oportuno ya que el dx, de defecto refractivo
(hipermetropia y presbicia) fue un hallazgo incidental, pero requeria correccion para
una buena vision del paciente, en cuanto al manejo de la sintomatologia
de desprendimiento de vitreo (DVP) por la que consulto. También lo considero
oportuno y encuentro que el Dr. Marin no lo ignoré ya que claramente anota en el
apartado -concepto-: “se remite para evaluacién del fondo de ojo izquierdo ”, que de
no ser por la sintomatologia y antecedentes de desprendimiento vitreo posterior no
estaria indicado. Segun la literatura mas del 90% de los casos de desprendimiento
vitreo posterior no presentan complicaciones, por lo tanto, el manejo es conservador:
control, instrucciones, por lo que el manejo que indica el Dr. Marin fue adecuado y
de acuerdo a la LEX ARTIS.

2. ¢Si en esta oportunidad el Dr. Marin se enfoca en el motivo de la urgencia y
establece un plan de maneo consistente con desprendimiento de vitreo
posterior -- DVP repetido y sus consecuencias sobre la retina (emision de
ordenes de imagenes diagndsticas y remision a consulta con retinélogo con
resultados), se habria podido intervenir oportunamente y conservar la salud
visual de su ojo izquierdo?

RESPUESTA: No, el plan de manejo fue consistente con el diagnéstico de
desprendimiento de vitreo posterior sin complicaciones. El desprendimiento del vitreo
posterior no es repetido, se da y se continda observando en las sucesivas consultas,
como para ese momento no habia opacidad en el vitreo, la retina se observaba a la
oftalmoscopia por lo que no requeria ayudas diagnosticas tipo ecografia, requeria
control y se remite a control de fondo de ojo izquierdo que fue hecho a los 7 dias por
el Dr. Zabala quien diagnostica DVP en ambos ojos. La gran mayoria de DVP no
requieren retindlogo ni ayudas diagndsticas.

El 16 de septiembre de 2009 frente al empeoramiento de los sintomas no tratados una
semana atras, la paciente consulta nuevamente al servicio de URGENCIAS de la
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIl Yy le asignan al Dr. John Tayron Zabala. La
paciente refiere ver destellos y moscas volantes en ojo izquierdo de mayor intensidad
que disminuyen la capacidad visual (sintomas repetidos agravados). En esta ocasion
el Dr. Zabala establece nuevamente DX: Desprendimiento de Vitreo Posterior — DVP
y condensaciones vitreas inferiores, remite a Optometria, receta gotas y cita de
control en 3 meses. Por segunda vez en manos del Dr. Zabala se establece un plan de
manejo conservador.
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3. ¢Fue oportuno por parte del Dr. Zabala establecer nuevamente un manejo
conservador cuando la paciente acude por tercera vez al servicio de urgencias
y en segunda oportunidad es atendida por él con sintomas repetidos de
desprendimiento de vitreo posterior — DVP que segun lo referido por la
paciente es posible que se esté generando traccion de la retina y que como se
expuso anteriormente sucede en las primeras etapas del desprendimiento de
retina?

RESPUESTA: Si, fue oportuno el manejo conservador por parte del Dr. Zabala y
corresponde al manejo de la afeccion diagnosticada segin la LEX ARTIS. Parece que
la paciente asiste a consulta por remision del Dr. Marin 7 dias antes, no se encuentra
otro diagndstico que afecte la retina y por lo tanto no era indicado otro tratamiento.
Nota: No debemos confundir desprendimiento vitreo con desprendimiento de retina.

4. ¢Sien esta oportunidad el Dr. Zabala establece un plan de manejo consistente
con desprendimiento de vitreo posterior — DVP repetido y sus consecuencias
sobre la retina (emision de 6rdenes de imagenes diagndsticas y remision a
consulta con retindlogo con resultados prioritaria), se habria podido
intervenir oportunamente y conservar la salud visual de su ojo izquierdo?

RESPUESTA: EIl plan de manejo establecido por el Dr. Zabala fue el indicado y
consecuente con el diagndstico de desprendimiento vitreo posterior no complicado ya
que no existia evidencia de complicacion retinal que ameritara otro manejo, por lo
tanto, afirmar que si se manda a retin6logo o pedir imagenes diagnosticas serviria para
conservar la salud visual del ojo izquierdo, seria especulativo y no basado en
evidencias.

¢ En este punto, ante el evidente empeoramiento de los sintomas que no mejoran con
los manejos conservadores recetados y que al parecer sobrepasa el grado de control
del Dr. Zabala, no era recomendable que remitiera el caso a Retinélogo quien tiene
la capacidad de tratar con elevado nivel de éxito alteraciones graves para la vision
como el desprendimiento de retina o emitir un plan de manejo para prevenirlo en caso
de que la retina se encuentre vulnerable frente al desarrollo del desprendimiento de
vitreo posterior?

RESPUESTA: La remision a retindlogo era una alternativa, pero el DVP no
complicado puede ser manejado por el oftalmélogo general, por lo tanto no se
encuentra en las guias de manejo comlUnmente aceptadas que un paciente con
desprendimiento del vitreo posterior sin complicaciones detectadas y con mas de 6
meses de diagndstico, requiera ser evaluado por retindlogo y en este caso en particular
no hay evidencia que se sobrepase el grado de control del Dr. Zabala, o sea su
idoneidad como oftalmologo.

Mientras pasan los 3 meses para la nueva cita programada para el 21 de diciembre
de 2009 con el Dr. John Tayron Zabala, los sintomas se agravan aun mas hasta el
punto en que la paciente refiere presenciar una cortina o mancha en el campo visual,
con pérdida de vision del ojo izquierdo (agudeza visual: 20/MM estimulo de
movimiento de manos), sintoma de Desprendimiento de retina. En esta ocasion y ante
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la grave ad manifiesta, el Dr. Zabala establece DX: Hemorragia Vitrea, solicita ojo
izquierdo urgente y remite a valoracion prioritaria por retina con resultados. La
ecografia de contacto ojo izquierdo (10Mhz) realizada por el Dr. Henry Alberto
Ramirez Rojas establece DX: Hemorragia vitrea ojo izquierdo y retina aplicada.

5. ¢Si el Dr. Zabala hubiese remitido a la paciente en las consultas anteriores
con el Retindlogo, aunque con otras ayudas diagnosticas, se habria podido
identificar anticipadamente alguna vulnerabilidad de la retina frente al
desarrollo del desprendimiento de vitreo posterior, evitando la aparicion de la
cortina o mancha en el campo visual, con pérdida de vision del ojo izquierdo
lo cual es compatible con Desprendimiento de retina?

RESPUESTA: No hay evidencias para afirmar tal cosa, ademas la pérdida de la vision
es por una hemorragia vitrea, no por un desprendimiento de retina segin queda
establecido en la ecografia de fecha 21 de diciembre de 2009, hay otras causas de
hemorragia vitrea diferentes al desprendimiento o mas bien ruptura de la retina como
la obstruccion venosa de rama de la cual le encontraron secuelas en una angiografia
de fecha 11 de agosto de 2010, no encuentro nexo causal entre la hemorragia vitrea y
el DVP ocurrido 11 meses antes.

6. ¢Frente a la manifestacion de la paciente de presenciar una cortina o mancha
en el campo visual que genera perdida de la visién, lo cual es compatible con
desprendimiento de retina, es posible que este desprendimiento de retina no
haya sido percibido en la ecografia, entendiendo que la ecografia se
recomienda precisamente en casos de hemorragia densa para conocer el
estado de la interfase vitreo-retina?

RESPUESTA: Asi es, “la ecografia se recomienda precisamente en casos de
hemorragia densa para conocer el estado de la interfase vitreo-retina” y el resultado
en este caso es que la retina esta adherida y sin tracciones. Muchas afecciones oculares
se manifiestan como cortina o mancha en el campo ocular, el desprendimiento de
retina es una de ellas, en este caso la manifestacidn de la paciente es compatible con
la hemorragia vitrea diagnosticada y no necesariamente se asocia con desprendimiento
de retina, para hacer esta diferencia se ordena la ecografia. Aunque todos los exdmenes
presentan algin grado de error, debemos creer en su resultado, en este caso en
particular no encuentro indicios de error en el examen que dice que la retina estaba
aplicada, mal haria el médico tratante si el resultado del examen dice una cosa, asumir
que estaba equivocado sin una buena razén para afirmarlo.

El 22 de diciembre de 2009 la paciente fue atendida por el Dr. Jairo Medina, remitida
con resultados de ecografia por el Dr. Zabala. Describe agudeza visual ojo izquierdo
20/300, se alcanza a ver retina aplicada, no ven detalles y establece DX: Hemorragia
vitrea ojo izquierdo, ordena valoracion con Médico Internista y cita de control con
resultados.

7. ¢Frente a la sintomatologia presentada compatible con Desprendimiento de

Retina, aun cuando la ecografia establece retina aplicada, fue oportuno por
parte del Dr. Medina remitir a la paciente a Médico Internista maxime cuando
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en el apartado de enfermedad actual hace referencia a paciente No diabética,
No Hipertensa?

RESPUESTA: Si, para la fecha ya tenemos tres oftalmélogos y una ecografia que no
encuentran desprendimiento de la retina, por lo tanto hay que pensar en otra causa de
hemorragia vitrea, aunque la diabetes y la hipertension sean las causas mas frecuentes
de alteraciones vasculares retinianas y hemorragias vitreas, existen otras que
consideramos manifestaciones oculares de enfermedades sistémicas y la evaluacion
por medicina interna es una ayuda en estos casos, por ejemplo en las trombosis de
rama venosa, causa a considerar en hemorragias vitreas no relacionadas con rupturas
de la retina, es prudente hacer una evaluacién cardio circulatoria por obstrucciones
vasculares que puedan originar trombos, por lo que fue oportuna y prudente la
remision a médico internista.

8. ¢Cual debid ser el tratamiento a efectuar por parte del Dr. Jairo Medina
(Retinb6logo) frente a una paciente que presenta agudeza visual 20/300 en ojo
izquierdo, con Desprendimiento de Vitreo Posterior que generaba traccion de
la retina de manera recurrente, ahora con evolucion a Hemorragia Vitrea
Densa y presencia de una cocina o mancha en el campo visual, con pérdida de
vision del ojo izquierdo como sintoma de Desprendimiento de retina?

RESPUESTA: No encuentro en el diagnéstico que se afirme que presenta:
“Desprendimiento de Vitreo Posterior que generaba traccion de la retina de manera
recurrente, ahora con evolucion a Hemorragia Vitrea” ni tampoco que la pérdida de
la vision del ojo izquierdo en este caso, sea sintoma de desprendimiento de retina,
encuentro un caso de hemorragia vitrea con retina aplicada segun la ecografia, por lo
tanto esta indicado el manejo conservador de la hemorragia vitrea que consiste en
controles para detectar tracciones retinales por la organizacién de la hemorragia o
rupturas que en ese momento no presentaba segun la ecografia, muy diferente al
manejo si se encuentra desprendimiento de retina o tracciones, por eso es muy
importante basarse en la evidencia que en este caso es la historia clinica y los
examenes complementarios y no asumir que se presentan patologias que no estan
diagnosticadas.

El 8 de enero de 2010 la paciente consulta nuevamente al servicio de URGENCIAS
de la CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI atendida por la Dra. Ana Milena
Bautista quien ante la gravedad presentada por la paciente la remite a valoracion por
urgencias al dia siguiente 9 de enero de 2010 por la Dra. Sandra Myleth Garcia
Ramirez, quien describe que al haberse decantado parcialmente la hemorragia vitrea
puede observarse retina superior desprendida con compromiso de la macula (macula
con liquido en polo posterior), mas hemorragia vitrea inferior densa en ojo izquierdo,
que posiblemente la causa de la hemorragia vitrea fue un Desgarro Retinal; si la
paciente no es llevada cirugia presenta riesgo de pérdida visual parcial o definitiva
del ojo izquierdo. DX: Hemorragia Vitrea (izquierdo) con Desprendimiento de Retina
(izquierdo) y compromiso de la macula, ordena Extraccidon extracapsular de
cristalino por facoemulsificacion SOD URGENTE y Vitrectomia con o sin insercion
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de silicon o gases, mas Retinopexia, mas endolaser URGENTE, sin embargo, no la
interviene quirdrgicamente porque manifiesta no tener autorizacién de la EPS.

9. ¢(Con base en lo expuesto por la Dra. Garcia, el Desgarro Retinal se ubica
entre el 21 de diciembre de 2009 y dias anteriores; es posible que el desgarro
retinal no tratado en ese tiempo haya evolucionado progresivamente a
compromiso de macula?

RESPUESTA: No entiendo por qué se afirma que “Con base en lo expuesto por la
Dra. Garcia, el Desgarro Retinal se ubica entre el 21 de diciembre de 2009 y dias
anteriores”’, la Dra. Garcia escribe “posiblemente la causa de la hemorragia vitrea
fue un Desgarro Retinal”(el subrayado es mio), lo que se puede afirmar es que la
hemorragia vitrea fue el 21 de diciembre o dias anteriores, no encuentro evidencia del
desgarro retinal presunto, el desprendimiento de la retina puede ser de tipo
regmatogeno (desgarro) o de tipo seroso (acumulacién de suero detrés de la retina por
aumento de presién como en trombosis venosa) que en este caso es el descrito en la
macula (edema macular) no encuentro diagnostico de desprendimiento de la macula,
sino de edema macular que se resuelve post cirugia. La hemorragia vitrea no permite
diferenciar claramente estas situaciones y ante el desprendimiento de la retina esta
indicada la vitrectomia para hacer una limpieza del vitreo y poder visualizar la retina
adecuadamente y encontrar y sellar con laser el desgarro si lo hay. Por lo tanto, no se
puede afirmar que el desgarro retinal no tratado haya evolucionado hasta comprometer
la macula si ni siquiera se encuentra evidencia de la presencia del desgarro retinal. No
podemos seguir suponiendo y especulando acerca de patologias posibles pero que no
estan evidenciadas en la historia clinica.

10. ¢ Cudles son las consecuencias ara la paciente frente a la NO intervencion en
ese momento del desprendimiento de retina con compromiso de macula?

RESPUESTA: Si la retina se estaba desprendiendo por un desgarro o por traccion, la
no intervencidn llevaria a que el desprendimiento fuera total con compromiso de la
macula y la vision final seria muy mala (20/200 o peor).

11.¢Es posible que la Macula Comprometida después de un Desprendimiento de
Retinay que es aplicada quirargicamente vuelva a permitir una vision perfecta,
es mas, aun mejor que la que ya tenia la paciente mucho antes de iniciar con
los sintomas de desprendimiento de vitreo posterior?

RESPUESTA: No es posible, cuando la macula se desprende la vision central se
compromete de manera irreversible.

12. ;Es posible que una persona que sufrié un desprendimiento de retina con
compromiso macular presenta vision en zigzag, lineas torcidas o imagenes
distorsionadas?

RESPUESTA: Estos son sintomas de edema macular de cualquier etiologia, se

podrian presentar en desprendimientos serosos de la retina con compromiso macular
en su etapa inicial.
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13.¢A través de una Tomografia Optica Coherente — OCT de macula es posible
identificar por qué la paciente presenta vision en zigzag, lineas torcidas o
imagenes distorsionadas?

RESPUESTA: Es muy probable si los medios estén trasparentes, es un examen muy
atil para diagnosticar patologia macular como el edema, o la degeneracion que pueden
dar estos sintomas.

14. ¢ Existen mecanismos diagnoésticos que permitan establecer la vulnerabilidad
de la Retina y aplicar un tratamiento para anticiparse al Desprendimiento de
Retina cuando el paciente inicia con los sintomas de desprendimiento de vitreo
posterior?

RESPUESTA: Si existen, el mas adecuado es el examen de la retina con pupila
dilatada y oftalmoscopio indirecto, también ayuda el examen con lente de tres espejos.
Ambos de uso corriente en la consulta de oftalmologia. Se pueden complementar con
OCT cuando los medios Opticos estan trasparentes o la ecografia si hay opacidad.

15.¢La fotocoagulacion con laser pudo ser un tratamiento preventivo realizado
de manera prioritaria, mas en estos casos en los que el desprendimiento de
vitreo produce traccion de la retina evitando un desgarro de la retina o el
desprendimiento de la misma?

RESPUESTA: EI tratamiento con laser es preventivo cuando se identifican desgarros
de la retina o areas de degeneracion periférica (areas debilitadas), no es un tratamiento
indicado para el desprendimiento de vitreo posterior no complicado. En caso de
detectarse traccion sobre la retina, si es significativa requiere de vitrectomia, en estos
casos se denomina sindrome de traccion vitreo retinal. Anoto que en este caso nunca
se describi6 traccién retinal por el desprendimiento del vitreo posterior.

16.¢La discapacidad establecida por la Junta Medica Regional del Valle, es
consistente con la pérdida visual del ojo izquierdo de la paciente AURA
CECILIA VAREAS?

RESPUESTA: No conozco el informe de la Junta Regional del Valle. Tengo un
informe del 20 de mayo de 2019 en donde encuentran agudeza visual con correccion
de ojo derecho 20/50 y ojo izquierdo de 20/70. Los resultados de los campos visuales
no son muy confiables.
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FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Radicado 2007 —
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de Medellin
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29
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Miguel Name Fuentes / Solicitado por la
sefiora Johanna Fuentes Cortés

30

2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Radicado 001 —
2008 — 00495 Juzgado 3 Administrativo de
Florencia

31

2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Radicado 2014
— 01349 Juzgado 20 Administrativo de
Medellin

32

2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Radicado 2017
— 00594 J17CC / Solicitado por la abogada
Juliana Santamaria Isaza

33

2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Meédico Pericial / Caso Pablo
Emilio Riveros Silva / Solicitado por la
abogada Piedad Lucia Bolivar Géez

34

2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Radicado 2014
— 0015 Juzgado 01 Civil Circuito de Pereira.
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2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Caso Luis
Antonio Erazo Guzman / Solicitado por la
abogado José Onasio Mendez Bautista

36

2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Radicado (004)-
2012-0262 Juzgado 01 Civil Circuito de
Pereira.

37

2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Radicado 2015-
0815 / Juzgado 01 Civil Circuito de
Medellin. Solicitado por Lina Maria Zuluaga
Sierra.

38

2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Caso Keneth
Alberto Negrete Castro / Solicitado por
Keneth Alberto Negrete Castro.

39

2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Caso Dairo de
Jests Salazar Jaramillo / Solicitado por
Abogado Carlos Alberto Duque Respreto .

40

2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Radicado 2017-
0086/ Juzgado Tercero (03) Civil Circuito de
Palmira.

41

2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Caso Beatriz
Elena Moreno Gonzalez / Solicitado por la
Abogada Victoria Eugenia Guzman .R.

42

2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Radicado 2017-
0280/ Juzgado Primero (01) Civil Circuito
de Medellin.

43

2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Caso Guatavo
Botero Montoya / Solicitado por la Abogada
Mariem Chamat Duque

44

2018

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Radicado 2016 -
0274 |/ Honorable Tribunal Superior de
Bucaramanga

45

2019

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Caso Roquelina
IsabelTheran / Solicitado por el abogada Juan
Ricardo Prieto Pelaez

46

2019

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Caso Wilmar
Gonzalez / Solicitado por Mario Andrés
Duque

47

2019

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Radicado 2018-
0413 / Solicitado por la Doctora Mariem
Chamat Duque

48

2019

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Radicado 2018-
0187 / Juzgado 13 Civil del Circuito de
Medellin

49

2019

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Radicado 2014-
0472 / Juzgado Séptimo (7) Administrativo
Mixto de Clcuta

50

2019

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Caso Fabién
Humberto Tabares Trujillo / Solicitado por
Clinica los Rosales Dra. Olga Ordofiez Lopez

51

2019

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Caso Honorio De
Jesis Chiquito Ladino / Solicitado por
Cristian Alexis Lopez Giraldo

52

2019

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Radicado 2017-
0125 / Juzgado 10 Civil Circuito de Cali

53

2019

FABIO RAMIREZ ARBELAEZ

Dictamen Médico Pericial / Caso Octavio
Hernéandez/ Solicitado por Oscar Conde Ortiz
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Dictamen Médico Pericial / Radicado 2013-

54 2019 FABIO RAMIREZ ARBELAEZ 0379 / Juzgado Primero (1) Administrativo
de Popayan

) ) Dictamen Médico Pericial / Radicado 2018-

55 2019 FABIO RAMIREZ ARBELAEZ 0056 / Juzgado Primero (1) Civil del Circuito
de Quibdo

Dictamen Médico Pericial / Caso Jaime
56 2019 FABIO RAMIREZ ARBELAEZ Alberto Parra Serna / Solicitado por Jaime
Alberto Parra Serna

Dictamen Médico Pericial / Caso Edgar
57 2019 FABIO RAMIREZ ARBELAEZ Bernardo Guerrero Ortiz / Solicitado por
Andrea Sanchez Garcia

Dictamen Médico Pericial / Radicado 2019-

= 2019 FABIO RAMIREZ ARBELAEZ 0504 / Solicitado por Nueva EPS S.A.

) i Dictamen Médico Pericial / Radicado 2018-
59 2020 FABIO RAMIREZ ARBELAEZ 0195 / Solicitado por Juzgado 25
Administrativo Oral de Medellin

i i Dictamen Médico Pericial / Caso Leonardo
60 2020 FABIO RAMIREZ ARBELAEZ Alberto Garcia Gomez / Solicitado por Pedro
Nel Bonilla Melendez

i ) Dictamen Médico Pericial / Radicado 2017-
61 2020 FABIO RAMIREZ ARBELAEZ 0141 / Solicitado por Juzgado Quinto
Administrativo Oral De Clcuta

i ) Dictamen Médico Pericial / Radicado 2015-
62 2020 FABIO RAMIREZ ARBELAEZ 0199 / Solicitado por Juzgado 36
Administrativo del Circuito de Bogota

i ’ Dictamen Médico Pericial / Radicado 2017-
63 2020 FABIO RAMIREZ ARBELAEZ 0125 / Solicitado por Juzgado Décimo Civil
Del Circuito De Oralidad De Cali
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