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Villavicencio, dieciocho (18) de septiembre de dos mil diecinueve (2019)

RADICACION  : 50001 33 31 007 2010 00062 00

DEMANDANTE : YURI ZULEMA DAVILA SOTO Y OTROS

DEMANDADO : HOSPITAL [DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
E.S.E.

ACCION : REPARACION DIRECTA

At i :CEDENTES
A traves de apoderado, los sefior 4 Yuri Zulema Davila Soto, Ingrid Marcela Davila
Soto, Gustavo Davila Gonzalez ¢ Ruth Soto Cardenas, ésta Ultima actuando en
nombre propio y en representacion de sus menores hijas Laura Camila Davila Soto
y Diana del Pilar Davila Soto, instauraron demanda de reparacion directa en contra
del Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., con el fin de obtener la
reparacion de los perjuicios causados como consecuencia de la falla médica por
error en el diagndstico, la equivocada y errénea intervencion quirargica de que fue

~objeto la senora Yuri Zulema Davila Soto, en hechos ocurridos el dia 15 de abril de
2009, solicitando se despache favorablemente las siguientes

[. Pretensiones.

‘a) Que el HOSPITAL DEPAKTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E., es
administrativamente responszatic de la tolalidad de los perjuicios morales,
materiales y fisiologicos cau:z:ivs a los demandantes con ocasion del error
en el diagndstico y equivocadr ;' srronea inervencion quirtirgica de que fue
objeto la sefiora YURI ZULEN & DAVILA SOTO; en hechos ocurridos ef dia
15 de abril de 2009 por falta v /afla en el servicio medico (sic) prestado por el
HOSPITAL DEPARTAMENTA:. DE VILLAVICENCIO- E.S.E.

b) Como consecuencia de la declaracion anterior, condenar al hospital
departamental de Villavicencio E£.S.E. a pagar a cada uno de los
demandantes: :

Daftos Morales:

1. Para YURI ZULEMA DAVILA SOTO, cien (100) salarios minimos legales
mensuales en calidad de arectada o victima.

2. Para GUSTAVO DAVILA GONZALEZ Y RUTH SOTO CARDENAS cien
(100) salarics minimos lei;ales mensuales vigenltes para cada uno, e
calidad de padres de la victima.y/o lesionada.

3. Para INGRID MARCELs. DAVILA SOTO, LAURA CAMILA DAVILA
SOTO Y DIANA DEL PILAR DAVILA SOTO cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigent =i prara cada una, en calidad de hermanas de la
victima y/o lesionada. ' '

Perjuicios Fisiologicos:

Para YURI ZULEMA DAVIL4 SOTO a titulo de perjuicios fisiologicos o
perjuicios en su vida, relacién como consecuencia de la herida-cicatriz y
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lesiones en el abdomen el equivalente a 200 salarios minimos legales
mensuales.

Perjuicios Materiales:

Para YURI ZULEMA DAVILA SOTO, los perjuicios materiales que le han sido
ocasionados con motivo de las lesiones y la posterior incapacidad laboral,
teniendo en cuenta las siguientes bases de liquidacion.

1. Salario minimo legal mensual vigente como trabajadora independiente,
con los incrementos afio por afio del indice de precios al consumidor para
el afic 2008, 2008 y asi sucesivamenle.

2. Grado de las secuelas, y lesiones que sufrid la victima o la incapacidad
laboral que sea fijado por médicos expertos de las regionales de invalidez.

3. La vida probable de la lesionada, segun las tablas de supervivencia
aprobada por la superintendencia financiera de Colombia.

4. Actualizacién de dicha cantidad segun variacion porcentual del indice de
precios del consumidor existentes entre el 15 de abril del 2009, y la fecha
de la sentencia y/o conciliacioén si la hubiere o el aufo que liquide los
perjuicios materiales.

5. Condénese al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
E.S.E, a pagar las costas procesales.

6. E!I HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E., dara
cumplimiento a la sentencia y/o conciliacion sila hubiere en los términos
de los arts. 176, 177 y 178 del C.C.A.”

ll. Hechos.

Para fundamentar las pretensiones, el apoderado de la parte actora en resumen,.
narrd la siguiente situacion factica:

2.1. Manifesté que la sefiora Yuri Zulema Davila Soto, se encontraba afiliada al
régimen subsidiado de salud en el Departamento del Meta, y como tal habia
solicitado el servicio médico en el Puesto de Salud la Esperanza — Villavicencio- por
encontrarse enferma, donde fue valorada y se le ordené una ecografia transvaginal
en la Unidad de Servicios de Cancer de la Orinoquia del Hospital Departamental de
Villavicencio.

2.2. Senald que el dia 14 de julio de 2008, la sefiora Yuri Zulema Davila Soto fue al
Hospital Departamental de Villavicencio, para la toma de la ecografia endovaginal,
cuyo informe reporté «masa quistica compleja para-ovarica derecha ligeramente
retrouterina».

2.3. Indicé que el dia 30 de ese mismo mes y afio, la aludida sefiora llevo al médico
general del Puesto de Salud de |a Esperanza, i0s resultados del examen, quien la
remitid de inmediato al Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E. por consulta
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externa de ginecobstetricia para valoracién y manejo para un diagnéstico de masa
ovarica derecha — oligomenorrea aguda.

2.4. Dijo que el dia 15 de septiembre de esa anualidad, la sefiora Yuri Zulema Davila
Soto, fue atendida en el Hospital Departamental de Villavicencio por el ginecologo-
obstetra Ricardo Agudelo Guzman, quien se limitd a escribir en la historia clinica el
motivo de la consulta y a transcribir el diagndstico del médico radidlogo de la
ecografia transvaginal, pero no la examind, ni la mird ni observé las placas o fotos
. de la ecografia transvaginal, simplemente ordend otra ecografia.

2.5. Que el 20 de septiembre de 2008, en el area de Imagenologia del Hospital
Departamental de Villavicencio, a la sefiora Yuri Zulema Davila Soto le tomaron
nuevamente una ecografia transvaginal, la que reportd “masa sélida en el fondo del
saco postenor de etiologia a establecer”.

2.6. Narré que la sefiora Yuri Zulema Davila Soto, el dia 28 de octubre del 2008, fue
a control y a llevarle los resultados de la ecografia transvaginal al médico Ricardo

Agudelo Guzman del Hospital Departamental de Villavicencio, quien se limitd a.

escribir en la historia clinica el resultado del examen radiolégico y ordent un T.A.C.
pélvico, pero no la examino, ni mird ni examino las placas de la ecografia, como era
su deber como médico especialista.

2.7. Refirié que el dia 27 de noviembre de 2008, en el Hospital Departamental de
Villavicencio - Area de Imagenes Diagnosticas le tomaron a la sefiora Yuri Zulema
Davila Soto el T.A.C. pélvico, cuyo diagnostico fue: “masa sdlida de margenes bien
definidos de apariencia benigna retrouterina derecha. Considerar como primera
posibilidad mioma pediculado, sin descartar otra etiologia”.

2.8. Expuso que el dia 20 de febrero de 2009, la sefiora Yuri Zulema Davila Soto,
acudio a control, con el resultado del T.A.C. pélvico, indicando que el médico
tratante, no examinoé a la sefiora Davila Soto, ni examind las placas del T.A.C., como
era su deber como médico especialista.

2.9. Apunté que el doctor Ricardo Agudelo Guzman, médico especialista en
ginecologia y obstetricia, le manifestd a la sefiora Yuri Zulema Davila Soto que el
15 de abril del 2009, la intervendria quirlrgicamente para extraerle la masa que se
encontraba en la parte retrouterina derecha y que fuera donde el anestesiologo.

2.10. Anotb que el 15 de abril def 2009, [a sefiora Yuri Zulema Davila Soto, fue
intervenida quirtirgicamente (laparatomia exploratoria) en el Hospital Departamental
de Villavicencio, por el doctor Ricardo Agudelo Guzman, sin que previamente le
tomaran examenes paraclinicos recientes, ya que las ecografias y el T.A.C. fueron

“tomados en el 2008; sin embargo, fue operada sin encontrar ninguna masa pélvica
retrouterina, hallando un feto de 20 semanas segln ecografia que se realizd en
plena intervencién quirtrgica, segun la historia clinica.
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2.11. Escribido que los errores de diagnéstico en que incurrieron los médicos
radiologos del Hospital Departamental de Villavicencio, en las ecografias y el T.A.C.
realizados en el Hospital Departamental de Villavicencio en el 2008 a la paciente
Yuri Zulema Davila Soto y la negligencia y omision en que incurri6 el profesional
Ricardo Agudelo Guzman, al no practicarle examenes paraclinicos recientes antes
de la intervencion quirtrgica (laparotomia exploratoria), conllevé como era apenas
natural, que la cirugia tomara al cirujano desprevenido como en efecto ocurrio, que
no se hall6é ninguna masa pélvica, sino un embrazo de 20 semanas, segln ecografia
tomada en el transcurso de la intervencion quirdirgica.

2.12. Expresd que la cirugia (laparotomia exploratoria), practicada a la sefiora Yuri
Zulema Davila Soto, fue totalmente errada y equivocada, ya que la paciente no tenia
ninguna masa pélvica; sin embargo, si la lesionaron (deformidad fisica, cicatrices
dolorosas) condenandola a tener todos sus hijos por cesarea, como en efecto
acontecio el dia 6 de septiembre del 2009, dia que se le practico la cesarea.

2.13. Afirmé que la falta o falla del servicio médico, ha producido dafios morales,
fisiologicos y materiales a la victima y familiares que el Hospital Departamental de
Villavicencio E.S.E. debe resarcir.

2.14. Aseguré que la sefiora Yuri Zulema Davila Soto para la fecha de la intervencion
quirlrgica (laparotomia exploratoria), se encontraba en buenas condiciones de
salud. )

2.15. Asever6 que el estado de salud en que se encontraba la sefiora Yuri Zulema
Davila Soto, para el dia 15 de abril del 2009, cuando acudid al Hospital
Departamental de Villavicencio para que le ptacticaran la intervencion quirdrgica
(laparotomia exploratoria), implicaba un manejo obstétrico adecuado (examenes
paraclinicos recientes) para definir la conducta a seguir, puesto que para dicha
fecha era notorio su embarazo, los que no se le practicaron a la paciente por
negligencia del médico, lo cual trajo como consecuencia una intervencion quirdrgica
equivocada e innecesaria que Unicamente le causo perjuicios a la paciente.

2.16. Expuso que a su juicio si los médicos del Hospital Departamental de
Villavicencio E.S.E., le fueran prestado a la paciente un servicio médico dentro de
las condiciones normales de diligencia, eficiencia y cuidado que exige la ciencia
médica durante los controles médicos y el dia que es intervenida quirargicamente,
se habia podido prevenir y evitar perfectamente la laparotomia exploratoria, pues la
historia clinica demuestra que los examenes paraclinicos fueron ordenados en el
procedimiento quirdrgico para descartar el embarazo, que dio positivo.

2.17. Adujo que la falta o falla del servicio médico produjo unos darios a los
demandantes, siendo el Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.
administrativamente y extracontractualmente responsable de todos los perjuicios
morales, materiales y fisiologicos causados a éstos, por las lesiones sufridas por la
sefiora Yuri Zulema Davila Soto, con ocasidon de la errénea y equivocada
intervencion quirdrgica a que fue sometida por la entidad demandada.
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lll. Fundamentos de derecho.

El apoderado de la parte actora invoc6, como fundamento de las pretensiones
elevadas los articulos 1°, 2°, 5° 6° 13, 42, 43, 44, 48, 49 y 90 de la Constitucion
Politica; 1613 s.s., 2341 s.s. del Cédigo Civil; y 86, 206 al 214 del C.C.A.

De los hechos de la demanda, se extrae que se endilga responsabilidad a Ia
accionada, como consecuencia del error en el diagnoéstico en el que se incurrio en
razdn de las pruebas radioldgicas e imagenes practicas; asi como por la negligencia
y omision en que incurri el médico especialista en ginecologia y obstetricia, Ricardo
Agudelo Guzman, al no practicarle examenes paraclinicos recientes antes de
realizar la intervencion de laparotornia exploratoria, a la sefiora Yuri Zulema Davila
Soto, el dia 15 de abril de 2009, en la que se encontrd que cursaba un embrazo de
20 semanas, razdn por la que consideran que se configuré una falla en el servicio
médico por parte del Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.

Argumenta que si los medicos del Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.,
le hubieran prestado a la paciente un servicio médico dentro de las condiciones
normales de diligencia, eficiencia y cuidado que exige la ciencia médica durante los
- controles médicos y el dia que fue intervenida quirlrgicamente, se habria podido
prevenir y evitar la laparotomia exploratoria.

IV. Actuacion procesal.

La bresente demanda fue radicada en la Oficina Judicial de Villavicencio el dia 08
de marzo de 2010, correspondiéndole por reparto al Juzgado Séptimo
Administrativo del Circuito de Villavicencio (fl. 38), que la inadmitié6 en auto del 26
del mismo mes y aio (fl. 41); luego, subsanada en tiempo, la admitié mediante auto
del 27 de abril de esa anualidad (fl. 48), decision que se notifico personaimente al
Ministerio Publico el 12 de mayo de ese aiio (48 reves), y por aviso al Gerente del
Hospital Departamental de Villavicencio el 27 de enero de 2011 (fl. 52);
seguidamente el 09 de febrero' de 2011, se fij6 en lista el asunto para su
contestacion (fl. 53); en término el ente hospitalario contestd |la demanda y presentd
escrito de llamamiento en garantia contra la Previsora S.A. Compaiiia de Seguros
(fls. 55-60 y 67-69).

Seguidamente, en proveido del 17 de marzo de 2011, se negd el llamamiento en
garantia (fls. 81-82 enves), decision que fue objeto del recurso de apelacion (fls. 83-
84), el cual fue concedido en efecto suspensivo ante el Tribunal Administrativo del
Meta, en auto de fecha 03 de mayo del mismo afio (fl. 92); Corporacidn, que en auto
del 18 de diciembre de 2013, revoco el auto del 17 mayo de 2011 y en consecuencia,
acepto el lamamiento en garantia (fls. 21-32 C. Tribunal).

En virtud del Acuerdo PSA12-113 del 28 de junio de 2012, el proceso fue repartido
al Juzgado Tercero Administrativo de Descongestion de Villavicencio, el dia 16 de
mayo de 2015 (fl. 94), sede que avocod conocimiento en auto del 17 de julio de ese
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aro (fls. 95), posteriormente, en proveido del 25 de septiembre del mismo ano se
dispuso obedecer y cumplir lo dispuesto por el superior que recovd la providencia
que negb el llamado en garantia (fl. 97).

A la postre, en cumplimiento del Acuerdo CSJMA15-398 del 18 de noviembre de
2015, el proceso fue redistribuido a este Juzgado, donde en auto del 18 de agosto
de 2016, se asumio el conocimiento del mismo y requirid a la apoderada de la
entidad demandada dar cumplimiento a la orden emanada en el auto del Tribunal
Administrativo del Meta (fl. 100); luego, en proveido del 09 de febrero de 2018, se
abri¢ el proceso a pruebas (fls. 116-117).

Estando el proceso en etapa probatoria, la Previsora S.A. Compaiiia de Seguros,
presentd escritos de contestacion del llamamiento en garantia y pone de presente
una posible nulidad procesal (fls. 4-6 y 13-14 C. llamamiento en garantia); luego, en
auto del 04 de septiembre de 2018 se dispuso no estudiar de fondo la solicitud de
la aseguradora al no estar vinculada al presente proceso (fl. 38 C. llamamiento en
garantia).

En auto del 07 de junio de 2019, se corri traslado para alegar de conclusion (fi.
180) y el 04 de julio ingresé al Despacho para proferir sentencia (fl. 189).

V. Contestacién de la demanda.

E! Hospital Departamental de Villavicencio, por intermedio de apoderada contesto
la demanda (fls. 55-60), expresando oponerse a todas y cada una de las
pretensiones de la misma, por carecer de fundamentos de hecho y de derecho.
Frente a los hechos indicd, que son ciertos los contenidos en los numerales 1, 2, 3,
5,6.7,10y 19; respecto de los numéricos 4 y 15 sostuvo que se atiene a lo que se
pruebe; en cuanto a los enunciados en los items 13, 17, 21 y 23 explico no son
hechos; referente al hecho 22, afirmé no ser cierto; y frente al 14 y 18, dijo que
debian probarse,

Adicionalmente, en relacion con los hechos 8 y 9, sostuvo que el 20 de febrero de
2009, la paciente Yuri Zulema Davila Soto, fue valorada nuevamente por el doctor
Ricardo Agudelo, con el reporte de TAC donde c{onfirman la presencia de una masa
sdlida de origen a establecer, segin lo escrito en la historia clinica, por lo que la
programa para laparotomia exploratoria, la cual se realiz6 el dia 15 de abril de 2009.
Por otra parte, respecto de los hechos 11 y 12, enuncia que con tres examenes que
dictaminan una masa pélvica, estaba indicada la cirugia referida y que después de
intervenida, le qued6 una cicatriz media, la cual no es requisito para que los futuros
desembarazos sean por cesarea.

En atencion al hecho 16, indicé que no era necesaria la realizacion de nuevos
examenes, ya que la intervencién quirlrgica habia sido programada con
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anticipacion y si el estado de embrazo era notorio, quiere decir que la paciente
conocia del mismo y no lo comunico al cirujano antes de la intervencion quirtrgica.

Como fundamentos juridicos de la defensa, luego de traer a colacion dos sentencias
del Consejo de Estado, referentes al régimen de responsabilidad médica, sostuvo
que a la demandante no se puede relevar de su onus probando, en tanto, es a quien
le corresponde demostrar la existencia del dafio y la relacién de causalidad del
mismo vy la falla del servicio.

Sustentd en el acapite de «INEXISTENCIA DE RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE
EL PRESUNTO PERJUICIO SUFRIDO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO SALUD DE
PARTE DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO», que para
responsabilizar al Estado por la actuacién del personal a su servicio, es necesario
que se presenten tres elementos: 1°. La falla del servicio, consistente en la
irresponsabilidad, el descuido y la omisién por parte de los funcionarios; 2° Un
perjuicio cierto y determinado; v, 3° La relacion de causalidad entre la falla y el
perjuicio.

Expuso, que en el presente caso, seglin resumen de la historia clinica realizado por
el Coordinador de Ginecologia del Hospital Departamental de Villavicencio, doctor
Rodrigo Reyes Méndez, se fratd de: «Paciente de 26 aros de edad quien fue
referida el dia 30 de julio de 2008, del Centro de Salud de la Esperanza — Municipio
de Villavicencio- con un diagnéstico de masa ovarica derecha y oligomenorrea
secundaria para ser valorada y manejada por Gineco obstetricia; es valorada por el
doctor Ricardo Agudelo, el dia 5 de septiembre de 2008, quien solicita los estudios
correspondientes como son los marcadores tumorales, una prueba de embarazo y
una nueva ecografia.

Indico que el dia 28 de octubre de 2008, la paciente fue nuevamente valorada por
el doctor Ricardo Agudelo, quien encontré que los marcadores tumorales eran
normales; la prueba de embarazo, negativa; y la nueva ecografia con reporte de la
presencia de masa; ordenando un TAC pélvico.

Adujo que el 20 de febrero de 2009, fue valorada nuevamente por el doctor Ricardo
Agudelo, con el reporte del TAC que confirmd la presencia de una masa solida de
origen a establecer, segun lo escrito por el mismo galeno, por lo que fue programada
para laparotomia exploratoria, la cual se llevd a cabo el 15 de abril de 2009, bajo
anestesia regional y en la que se evidencid un Utero gravido y ausencia de masa
pélvica o abdominal; por lo que se solicitd, nueva prueba de embarazo y ecografia
obstétrica, las que se realizaron el mismo dia, confirmando un embarazo con feto
Gnico vivo de 20 semanas y 2 dias. Ademas, que en el pos-operatorio evoluciond
satisfactoriamente, por lo que se le dio salida el 17 de abril de 2009, en buenas
condiciones generales. :
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Afirmoé que la paciente consultd el dia 6 de septiembre de 2009, estando en 38
semanas de gestacién con trabajo de parto y durante la conduccion de este,
mediante la amniotomia, se evidencid liquido amnidtico meconiado y feto con
desaceleraciones de [a frecuencia cardiaca, es decir, en estado fetal insatisfactorio,
por io cual se decidié desembarazar por cesarea; que durante el acto quirdrgico se
evidencid cavidad hipertérmica, por lo que se inicid manejo antibidtico respectivo.
Luego, que la gestante como el recién nacido evolucionaron satisfactoriamente, se
les dio salida el dia 11 de septiembre de 2009, con recomendaciones, signos de
alarma, formula médica y orden de control en primer nivel.

Refirié que la atencion médica demostré que la entidad demandada, desplegé toda
su capacidad en el cuidado de la paciente, contando con un equipo médico
interdisciplinario, equipos médicos para ia practica de examenes y RX, realizandole
el tratamiento adecuado, con el suministro de los medicamentos indicados y de las
terapias pertinentes para esta clase de eventos.

Vl. Alegatos de conclusién.

6.1. La apoderada de la parte demandante (fis. 185-188), analiza los elementos
probatorios allegados al proceso, de los que concluyd que la historia clinica de Ia
paciente, da cuenta que el médico especialista tratante de la paciente, omitio el
deber de auscultaria, aunado a que séio sé basd en los exdmenes diagnosticos
errados, realizados por el area de imagenologia de la entidad accionada. Cuestiona
el hecho de que pese a que la intervencién se hace después de cinco meses del
ditimo examen practicado, a la paciente no se le hubieren ordenado paraclinicos
antes de la misma, lo que indica constituye desconocimiento de los protocoios de la
atencion a la paciente, lo que conllevd a la practica de una cirugia innecesaria, que
se hubiere evitado si la atencién se da en condiciones normales.

Enuncia que en conclusién, las pruebas dan cuenta de la falta o falla del servicio
meédico, que produjo dafos a los demandantes, por las iesiones sufridas por la
sefiora Yuri Zulema Davila Soto, con ocasién de la errénea y equivocada
intervencion quirdrgica a que fue sometida por el ente hospitalario, razén por la que
solicita se acceda a las pretensiones de ia demanda.

6.2. La apoderada del Departamento del Meta (fls. 181-184); luego de reiterar los
argumentos de la contestacidon de la demanda, sostuvo que en materia de
responsabilidad meédica, es a la victima a quien |le incumbe la carga de probar ia
existencia del nexo de causalidad; ademas, manifestd que de las pruebas aportadas
no se acreditd el dano, lo cual es afirmado por la Junta de Calificacion de invalidez,
cuando califica con 0% la pérdida de |la capacidad laboral; como tampoco acredito,
la existencia de la cicatriz del abdomen producida por la intervencién quirirgica
realizada el 15 de abril de 2009, ya que la Junta aiudida, séio encontré cicatriz
quirdrgica de +/- 6cms, en linea media en buen estado que corresponde a la cicatriz
producida por cesarea practicada el 06 de septiembre de 2009; razones por las que
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solicité se nieguen las pretensiones de la demanda.

6.3. El Ministerio Publico, no rindid: concepto en el asunto en estudio.

CONSIDERACIONES

Siendo competente este Despacho para conocer en virtud de lo dispuesto en el
numeral 6° del articulo 134 B del C.C.A., adicionado por el articulo 42 de |a Ley 446
de 1898, y no encontrando causal de nulidad que invalide lo actuado, procede a
fallar de fondo el asunto objeto de controversia.

I. De la fijacion del litigio y de los problemas juridicos a resolver.

En el asunto de la referencia, se pretende por la parte demandante, se declare la
responsabilidad. administrativa del Hospitali Departamental de Villavicencio ESE,
como consecuencia de la falla médica por el error en el diagnéstico y de la
equivocada y errdnea intervencion quirirgica  realizada a ia sefiora Yuri Zulema
Davila Soto, el dia 15 de abril de 2009, en la que aduce, se le causo lesion en su
integridad personal. E

Por su parte, el Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., considera que su
representada desplegd toda su.capacidad en la atencion a la paciente Zulema
Davila, que conté con un equipo médico.interdisciplinario, con los médicos para la
practica de examenes y RX, prescribiéndole el tratamiento adecuado, con el
suministro de los medicamentos indicados y las terapias pertinentes para esta clase
de eventos, razon por la que solicita se exonere de la responsabilidad que se le
endilga en la demanda. R : | '

En este orden de ideas, el Despacho procedera al planteamiento de los problemas
juridicos, tal y como se enuncian a continuacion:

1. ¢Es administrativamente responsable, a titulo de falla del servicio, el Hospital
Departamental de Villavicencio E.S.E., de los perjuicios causados a los
demandantes por el errdr en el diagnostico alegado como producto de la
negligencia que conllevo a la errénea intervencion quirdrgica realizada el 15
de abril de 2009, que le produjo una lesion en la integridad personal a ia
sefiora Yuri Zulema Davila Soto?

2. En el evento que el problema juridico inmediatamente planteado, tenga
respuesta positiva, el Despacho entrara a estudiar el siguiente: ;Esta
obligada la entidad demandada a reparar los perjuicios reclamados por el

~ accionante, conforme a lo pretendido en la demanda?
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Il. Decision previa — objecién al dictamen por error grave

Antes de abordar el fondo de la controversia, procede el Despacho a manifestarse
frente a la objecién por error grave (fls. 169-170) al dictamen rendido por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Meta (fls. 162-163), presentada por la
apoderada de la parte actora, fundamentado en las siguientes razones:

i) Que no se tuvo en cuenta el estado real de salud, fisico y mental de la paciente
Yuri Zulema Davila Soto, al no haberle hecho las valoraciones necesarias por
especialistas en ginecologia, fisiatria y psicologia, a la hora de rendir el dictamen.

ii) Que tampoco se hizo referencia a las cicatrices dolorosas que poseia la paciente,
toda vez, que al no existir la valoraciéon por fisiatria, dicho dolor es imposible
evidenciarse por terceros médicos a ¢jo. '

tii) Que no se evidencid, ni se hizo énfasis en el dolor pélvico, como tampoco se le
ordend un examen rigurose por parte de un especialista en ginecologia, para
conocer la procedencia del mismo.

iv) Que no se le hicieron examenes clinicos, en aras de determinar la incapacidad
verdadera de la paciente, ya que en el dictamen se establecié que se debia hacer
un control con reportes (eco transvaginal), razon por la que se pregunta ;Por qué
no se ordend por parte de los peritos antes de emitir el concepto y/o peritazgo, esa
ecografia transvaginal?, de lo que concluye que la calificacion fue subjetiva,
superflua y gaseosa, al no encontrarse con reportes médicos y valoraciones de
especialistas que les permitiera rendir un concepto objetivo direccionado a la
realidad del estado de salud de la sefiora Yuri Zulema Davila Soto.

Para resolver lo pertinente, es necesario indicar, que de conformidad con lo
establecido por el Consejo de Estado «.../Ja objecion por error del dictamen pericial
requiere para su configuracion de un yerro de magnitud grave por parte de los peritos,
una equivocacion que tenga fa virtud suficiente para encaminarios a conclusiones
igualmente equivocadas, tal como exigen los numerales 4 y 5 del articulo 238 de la
codificacién procesal civil. Asi mismo, que los reparos deben evidenciar que la experticia
tiene fundamentos errados de tal gravedad que imponen como consecuencia forzosa
la repeticién de la diligencia con la intervencién de otros peritos, en atencién a que Ja
caracteristica primordial de estos desaciertos, que permiten distinguirios de otros yerros,
atribuibles a la pericia, es la circunstancia de alterar las cualidades propias del objeto' de Ia
expetticia o sus atributos, por otras que no tiene, o tomar como objeto de la observacion y
de analisis algo totalmente distinto de lo que es materia del dictamen, en consideracién a
que al apreciarse eréneamente el objeto, se desprenderan yerros en los conceptos
emitidos y quiméricas las conclusiones que de ellos se extraigan»'. (Negrilla fuera de texto)

Vista la objecion presentada en contra del dictamen aludido, se evidencia que el
mismo se sustentd en los «EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTA

' Consejo de Estado, sentencia del 9 de abrit de 2018, expediente No. 25000-23-26-000-2002-11518-02 (37781).
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PERTINENTES PARA CALIFICAR», consistentes en los resultados de ayudas
diagnosticas y valoraciones por especialistas (fl. 162); y en el item “PONENCIA DE
DICTAMEN", se enlista el resumen de la historia clinica; por tanto, considera el
Despacho, que este medio de prueba involucra en su contenido no sélo el resultado

de los analisis de los expertos, sino adicionalmente los medios de prueba que se’

tuvieron en cuenta para llegar a la conclusion que en él se apunta, de los que se
concluye que la Junta de Calificacion de Invalidez Regional del Meta, no incurrié en
error grave en la elaboracion del dictamen pericial, por lo que sera valorado en el
presente asunto.

Ill. Decisidn previa.

Teniendo en cuenta, que en el presente caso se recepcionaron los testimonios de
los médicos tratantes de la sefiora Yuri Zulema Davila Soto, en principio, se podria
considerar que [os declarantes podrian tener interés en las resultas del proceso; no
obstante, también lo es que dada su condicién, los mismos conocieron de manera
directa las circunstancias de tiempo, modo y lugar, por lo que se consideran testigos
idéneos para rendir declaracion al respecto. Asi las cosas, tratandose de
circunstancias personalisimas relacionadas con la atencion médica brindada a la
demandante, el Despacho estima que no se evidencia que las versiones de los
testigos hubieran estado parcializadas o encaminadas a favorecer sus propios
intereses, razon por la cual les dara total valor probatorio.

IV. Hechos probados:

Para desatar los planteamientos esbozados en los problemas juridicos, se tendra
en cuenta la siguiente situacion factica:

2.1. Que la sefiora Yuri Zulema Davila Soto es hija de los sefiores Ruth Soto
Cardenas y Gustavo Davila Gonzalez y hermana de ingrid Marcela Davila Soto,
Laura Camila Davila Soto y Diana del Pilar Davila Soto; tal y. como consta en los
registros civiles de nacimiento visto a folios 11 al 14 y 43 al 45 del expediente.

2.2. Que a la sefiora Yuri Zulema Davila Soto, el dia 14 de julio de 2008, le fue
realizada ecografia endovaginal, en el Hospitali Departamentai de Villavicencio,
cuyo resultado arrojo: «EN LOCALIZACION PARAOVARICA DERECHA LIGERAMENTE
RETROUTERINA SE ENCUENTRA MASA REDONDEADA DE ECOGENICIDAD
INTERMEDIA DE APARIENCIA QUISTICA. DE DIAMETRO APROXIMADCO 4.4. c.m. {...)
OPINION: (...} MASA QUISTICA COMPLEJA PARA-OVARICA DERECHA
LIGERAMENTE RETROUTERINA» (fi. 36).

2.3. Que posteriormente, el dia 30 de julio de 2008, |la demandante, asistio a la
E.S.E. Municipio de Villavicencio, donde fue atendida por médico general, quien en
la hoja de solitud remision de pacientes, anotd: «paciente quien consulta por
presentar Oligomenorrea acompariado de dolor a nivel suprapubico crénico» y quien
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al anotar los resuitado de la eco-transvaginal, la remite por consulta externa de-
ginecobstreta para valoracion y manejo (fl. 35).

2.4. Que el 05 de septiembre de 2008, la sefiora Yuri Zulema Davila Soto, asisti¢ al
Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., donde fue atendida por el
especialista en Ginecologia y Obstetricia, doctor Ricardo Agudelo Guzman, quien
apuntd en la hoja de atencion general:

«Edad 25 afios

Peso 52 K

Motivo Consulfta Remision pto salud Esperanza
Referida x masa ovdrica

Eco del 14 julio/08

Utero de 84x36x53

Endomelrio de: 8.3. mm

Ovarios normales

Masa paraovarica diam de 4cm de @
S/S: (ilegible)» (fl 37 del ¢c. 1)

2.5. Se observa los examenes de laboratorio, que dan cuenta los resultados de:
Antigeno marcador de CA ovario, alfafetoproteina, antigeno carcioembrionario,
nitrbgeno ureico, creatinina, beta Hcg cuantitativa, cuadro hematico, parcial de
orina, los cuales fueron tomados el dia 8 de septiembre de 2008 (fls. 75, 79 al 81
anexo 1) :

2.6. Igualmente, se avizora que el dia 20 de septiembre de 2008, se le realizd
ecografia transvaginal a la sefiora Yuri Zulema Davila Soto, en el area de
imagenoiogia del Hospitai Departamental de Viillavicencio E.S.E., en cuyo reporte
se consignd: «EN EL FONDO DEL SACO POSTERIOR SE OBSERVA UNA MASA
OVALADA, HIPOECOICA SOLIDA DE CONTORNOS REGULARES BIEN DEFINIDOS
MIDE 39X36X42mm, ESTA LESION ES INDEPENDIENTE DEL UTERO Y LOS OVARIOS
(...) OPINION: MASA SOLIDA EN EL FONDO DEL SACO POSTERIOR DE ETIOLOGIA A
ESTABLECER» (fl. 16).

2.7. Se constata que Ia sefiora Yuri Zulema Dav:la Soto, el dia 28 de octubre de ese
ano, asiste nuevamente al Hospltal Departamental de Villavicencio E.S.E. a consulta
con el ginecoélogo y obstetra, Ricardo Agudelo Guzman, quien luego de anotar el
reporte del ecotransvaginal y los examenes de laboratorio, le ordena realizar TAC
pelvico (fl. 37).

2.8. El TAC abdomino-pélvico, realizado por el area de imagenes diagnosticas del
Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., de fecha 27 de noviembre de 2008
reporta [o siguiente:

«PREVIA OPACIFICACION DEL TRACTO GASTROINSTESTINAL SE .
REALIZAN SECUENCIAS AXIALES EN FASE SIMPLE EN LA PELVIS,
CON CORTE DE 10 mm. LUEGO DE ADMINISTRAR MEDIO DE
CONTRASTE I1ODADO ENDOVENOSO SECUENCIAS AXIALES EN
ABDOMEN SUPERIORDE 10 mm. Y EN LA PELVIS DE 5 mm.
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EL HIGADO ES DE TAMANO INTRA Y EXTRAHEPATICA DE CALIBRE
NORMAL.

VESICULA BILIAR DE CONTENIDO HIPODENSO, HOMOGENEOQ.
PANCREAS SIN ALTERACIONES DEMOSTRABLES.

BAZO DE APARIENCIA ESCANOGRAFICA USUAL Y TAMANO
PRESERVADOQ.

LOS RINONES CONCENTRADOS Y ELIMINARON SIME'TRJCAMENTE,
DENSIDAD ESCANOGRAFICA NORMAL. SE DEMUESTRAN URETERES
DE CALIBRE NORMAL HASTA SU LLEGADA A LA VEJIGA.

VEJIGA DE CONTORNOS DEFINIDOS.
UTERO DE ASPECTO HABITUAL.

EN [OCALIZACION RETROUTERINA DERECHA MASA DE DENSIDAD
TEJIDOS BLANDOS QUE TIENDE A SER HOMOGENEA Y DE
MORFOLOGIA REDONDEADA, LA CUAL ALCANZA DIAMETRO ‘
APROXIMADO 48 mm. DICHA MASA ENTRA EN CONTACTO CON EL
ASPECTO ANTERIOR DEL SACRO. CON EL CONTRASTE SE
ENCUENTRA LEVE REALCE DE LA MISMA.

OPINION:

MASA SOLIDA DE MARGENES BIEN DEFINIDOS DE APARIENCIA
RETROUTERINA DERECHA. CONSIDERAR COMO PRIMERA
POSIBILIDAD MIOMA PEDICULADO, SIN DESCARTAR OTRA
ETIOLOGIA. .

CORRELACIONAR CON HALLAZGOS ECOGRAFICOS.» (fl. 17 del c. ppal)

2.9. Que el dia 20 de febrero de 2009, la sefiora Yuri Zulema Davila Soto acude
nuevamente al Hospital Departamental de Villavicencio, donde es valorada por el
medico especialista tratante quien “I-uego de anotar los resultados del TAC péivico,
ordend programarla para laparotomia exploratoria (fl. 77 anexo 1). '

2.10. La valoracidn pof el especialista en anestesiologia se realiza el dia 26 de
febrero de 2009, conforme se constata en el reverso del folio 65 del anexo,
profesional que ordend programar cirugia y reservar sangre para el momento del
procedimiento. '

2.11. Que el dia 15 de abril de 2009, a la sefiora Davila Soto, se le practicé un
procedimiento quirlrgico correspondiente a laparotomia exploratoria (fl. 54 anexo

1), siendo corroborado por el informe quirdrgico, el que da cuenta de un diagndstico -

Pre-Operatorio de masa pélvica retrauterina de 6cm de diametro por TAC y Ecos, y
un diagnostico Post-Operatorio de un embarazo de mas o menos 18 a 20 semanas,
luego se indica que la intervencion realizada es una laparotomia exploratoria con
anestesia regional raquidea y posteriormente se describe: «Asepsia y antisepsia de
campos operatorio, laparotomia intraumbilical. Diseccién por planos hasta cavidad.
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(...) Se observa uUtero aumentado de tamario, anexos normales e impresiona ltero
gravido. (...) No se observan masas pélvicas y/o abdominales adicionales. (...)
Cierre de pared x planos. (...) Sin complicaciones» (fl. 67 anexo 1).

2.12. igualmente, ese mismo dia se le realiza ecografia obstétrica, la cual reportd
bienestar fetal, feto vivo de 20 semanas (fl. 53 envés anexo 1).

2.13. Que la paciente durd hospitalizada hasta el dia 17 del mismo mes y afio, que
durante su estancia en el ente hospitalario se encontro afebril, alerta, orientada, en
buen estado, sin signos de infeccion, sin edemas, sin sangrado Vagmal tolerando
via oral y asintomatica (fls. 54-57 envés anexo 1). -

2.14. Posteriormente, el dia 06 de septiembre d_e 2009 a las 11:20 a.m., la sefiora
Yuri Zulema Davila Soto, ingresdé a servicios de urgencias del Hospital
Departamental de Villavicencio E.S.E., al haber presentado actividad uterina regular
desde las 06:00 a.m., refiriendo salida de tapdn mucoso. Posteriormente, siendo las
13+21 «Ingresa pte a sala de partos de 26 afios de edad conciente quien des jx x
medico de turno quien Dx embarazo de 38 semanas trabajo de parto fase activo y
ordena hospitalizar se pasa a cama, se canaliza se hidrata con LRinger x 500 cc
bolo y luego a 100cc/h si mezcla se toman muestras para laboratono p wgﬂar FCF
y T. parto» (fls. 3y 21 anexo 1).

2.15. La paciente inicia trabajo de parto normal, con vigilancia de movimientos
fetales y frecuencia cardiaca, tal y como da cuenta las notas sobre la evolucion del
mismo, las cuales se registran a las 13+4, 15+30 y 17+35, momento en e! cual
refiere cefalea. (fol. 21 del c. anexo)

2.16. Seguidamente ese mismo dia siendo las 18+186, se anotd en |a historia clinica
que se observd a la pacientes con actividad uterina regular cada 15 minutos con
buena intensidad; la cual refirié cefalea, se le examina fisicamente, se le realiza
amniotomia previa asepsia y antisepsia, se obtuvo liquido meconiano grado I, por
lo que se ordend como plan a seguir, reposo en decubito lateral izquierdo, monitoreo
permanente, suministro de acetaminofén y vigilancia de la actividad uterina (adverso
fl. 21 Anexo).

2.17. Posteriormente es valorada por ginecologia y obstetricia, quien ante el
monitoreo fetal decide desembarazar. (fl. 22 Anexo), por lo que a las 20:55 «Ingresa
pte a sala de Cx # 1, despierta, conciente alerta, orientada, con LEV permeables L.
Ringer fx pasar 200 cc en iin.sj, se monitoriza CJV T.A:134/85 FC:106x’ SP0?:94%
se realiza asepsia y antisepsia en area lumbar. 21:05 Dr. Pérez inicia induccién de
anestesia regional sin complicaciones. CUV T.A.: 133/83 FC: 110x’ SP02:95% se
instala canula binasal a 2its, se realiza asepsia y antisepsia en érea abdominal y en
genitales y se instala sonda vesical Foley a bolsa recolectora. 21:13 Dra Savavedra
inicia proc Qx “Cesarea” CJV T.A:132/79 FC:150x’ SP0O2:199% se inicia con 14
comprensas. 21:24 Nace R.N. vivo de sexo masculino, con llanto fuerte, piel rosada,
con apgar de 8/10, recibido x Ped quien aspira secreciones adm O: liga cordoén
umbilical, se recoge, muestra para para T.S.H. y Hemoclasificacién, se marcan y se
llevan al sitio indicado, se marca R.N.- y es llevado a neonatos x Ped...continua
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procedimiento sin complicaciones... 22:10 Termina proc Qx sin complicaciones .. »
(fl. 23 anexo 1).

2.18. La epicrisis de la paciente, correspondiente a la atencion del parto, el dia 06
de septiembre de 2009, da cuenta del motivo de la cesarea de la paciente, en los
siguientes términos: “se realiza cesarea por estado fetal insatisfactoria”, conforme
se lee en el reverso del folio 2 del ¢. anexo.

2.19. El 13 de marzo de 2018, atestigué el senor Luis Fernando Bocarejo
Hernandez, quien manifest6 ser médico ginecélogo del Hospital Departamental de
Villavicencio E.S.E. desde hace 26 anos; narré que la historia clinica comprende
dos partes fundamentales: una es la anamnesis, que es preguntarle al paciente de
acuerdo a su molestia, su dolor, dénde esta localizado, qué tan intenso es, qué tan
molesto es para el paciente, seguido del examen fisico, en el cual se busca
identificar algunos signos que hagan sospechar la patologia. En cuanto al
interrogante de que la paciente se le requiera examenes paraclinicos, previo a una
intervencion quirdrgica, contesto: “idealmente si, pero en casos muy urgentes donde se
debe actuar con premura, ya que los examenes paraciinicos pues conffevan algin tiempo,
que dependiendo del caso pueden ser valiosos con el tiempo de perdida que no da espera
a que tengamos todo el conjunto de los examenes que se estan pidiendo, o sea hay que
ubicarse de pronto en qué momento estamos, en qué sitio, si en un sitio de urgencias, en
un sitio de consulta externa, donde hay que hacer prioridades.”

Adujo que normalmente toda paciente que es llevada a un acto quirargico, debe
tener por lo menos un hemograma y tiempos de coagulacién, que hay muchos
paraclinicos que son rapidos, otros demorados 'y algunos complejos; unos son
costosos o hay unos que se pueden obviar, pero que todo paciente que va a un
procedimiento quirdrgico, debe llevar algun minimo de paraclinicos, y tiempos de
coagulacién por lo menos. Expuso gue en el presente caso la paciente tuvo un dolor
abdominal, que tiene unos exéméhes paraclinicos que hablan de un tumoral, una
ecografia y una tomografia, motivos éstos por lo que ingresd a un procedimiento
lamado laparotomia exploratoria,” precisamente porque no se tuvo claridad de
diagnéstico y ademas es un procedimiento que se hace frecuentemente en mujeres

_ por dolor, porque no se encuentra una causa plena o un diagnostico certero; por lo

que la mejor tomografia que un médico puede realizar es abrir el abdomen para
revisar, afiadiendo gue en este ¢aso, que se encontro a la paciente con un embarazo
de 18 semanas y no las masas anexiales que reportaban tanto las ecografias como
la tomografia.

Referente a la pregunta, que si el diagnostico dado en las ecografias y en el TAC,
era errado o equivocado, o era acertado, puntualizé que «...las mujeres son unas
productoras terribles de tumoraciones quisticas, todos los meses las mujeres elaboran un
quiste ovulatorio fisiologico normal, que puede llegar a medir hasta 4 cm, eso ocurre todos
los meses; este mes se le toma, el ofro'mes no se fe toma, no se fe ve; este mes la paciente
esta ovulando y esta presente esa lesion quistica, al ofro mes no aparece, entonces uno
como cirdjano y es parte de su arte entender lo que informa el radiclogo. Ef radidlogo es
como un fotégrafo, que dice veo “tal tal ta”, pero él no es interprete, el que interprefa somos
nosotros los cirujanos... El caso es 'f'q;;fé,‘ si usted ve las imagenes, los diagnésticos por
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imagenes es bien evidenfe que revelan que hay una masa, tanto la ecografia y afgé mas
especifico como fa fomografia... entonces para uno como cirujano es bastante complicado
gue uno tenga fres exdmenes paraclinicos que le hablan de una masa, y una masa
compleja; porque una cosa es, hablar de un quiste simple que es el que yo le digo que todos
los meses veo mujeres que lo elaboran, toda mujer giie menstrie elabora ese tipo de quiste;
pero cuando estamos hablando de masa compileja es una lesion que puede ser
potencialmente un tumor y ... puede ser benigno o piede ser un cancer, entonces eso hay
gue definirio {...) Al ser repetitivo pues si, uno dice si, efectivamente la paciente fiene una
masa.» : :

Afirmé que hay pacientes que lievan haciendo fila durante afios para lograr su
cirugfa, pacientes que ya se les conoce su malestar, su problema, pero que la EPS
o los intermediarios no dan citas todos los dias y meses; que hubiera sido bueno
haberle podido hacer una tomografia o una ecografia al dia anterior de la cirugia,
pero que no es tan facil, porque si le volvieran a solicitar a la paciente una simpie
ecografia, se le demoraria la intervencién tranquilamente dos meses, que los
intermediarios frenan muchos procedimientos, frenan muchas cosas que no les
permite que se hagan las cosas a su debido tiempo; adiciond que la sefiora ya
estaba plenamente estudiada, ya tenia un diagnostico establecido que daba para
recetar un tumor de ovario, el cual pintaba mucho para eso, por lo que fue
programada para hacerle una laparotomia exploratoria y que en ese interin de que
se le apruebe el procedimiento, que no depende del meédijco ni del Hospital, 1a
paciente se embaraza, llega a la cirugia y el médico nota un atero aumentado de
tamario, ordena la prueba de gravidez y confirma el embarazo.

Dijo que cuando una cirugia es programada, se tiene que pedir un hemograma, para
definir si la paciente tiene anemia o no, tiempos de coagulacién, también se piden
en algunos casos examenes de funcion renal, de funcién hepatica; y que el
anestesitiogo a veces considera pertinente pedir aigo mas. Posteriormente, explicé
que no es parte del protocolo solicitar a la paciente una prueba de embarazo antes
de una intervencion quirurgica; que hace parte de la historia clinica, el que elia diga
que tiene un atraso menstrual, situacién que crea una sospecha de un posible
embarazo.

Asever0, que la laparotomia no tiene absolutamente nada que ver con una cesarea,
ya que ia laparotomia es abrir el abdomen, revisar las visceras, que en ese momento
al Utero no se le hizo nada, pues el cirujano abrié, no vio nada para extraer y cerro;
que el utero no fue intervenido, no fue lesionado, no fue tocado para nada, razén
por la cual los embarazos futuros de la paciente tendrian que ser partos normales;
adicionando ademas, que en el presente asunto a la paciente se le realizé una
cesarea, porque el bebé tenia un sufrimiento fetal por causa de una coricamnionitis
(infeccion de las membranas ovulares), por eso lo tenian que extraer rapidamente,
por el riesgo de que se podia morir, pero no se la opera por haber tenido como
antecedente quirlrgico una laparotomia; aclaré que se puede tener una Unica
cesareay se puede lliegar a pensar en un parto normal; también refirid que la incision
si se le hizo sobre la cicatriz que ya tenia, siendo una incisién mediana
infraumbilical. ' | ‘
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Conté que el beneficio de realizar ina laparotomia exploratoria es solucionar un
problema, confirmar un tumor que puede llegar a ser potencialmente maligno y
peligroso, no solamente para la salud sino para la vida; en cuanto a los riesgos,
sostuvo que todo procedimiento quirdrgico conllevaba riesgos, como -una
hemorragia, una infeccion, una lesibn de alglin érgano cercano, riesgos
anestésicos, riesgos para la vida, etc.; que en este caso, intervino un tercero, que
es elfetico, y el riesgo que se puede dar es la pérdida del embarazo, que son riesgos
desmedidos, pero que los hay. Expresd que el examen fisico como la anamnesis,
lo pueden orientar mucho hacia la posibilidad de un embarazo; pero, que unos de
los exdmenes tan comunes en una mujer, como un tacto vaginal, para ver si tiene
alguna masa, pues en realidad el embarazo se comporta como una masa, algo
ajeno al cuerpo, algo que no estaba, pero que si se logra tocar algo grande, no se
puede definir a ciencia cierta si eso, es un Utero grande o es un tumor de ovario,
pues es parte de la pericia del médico, pero no es absoluto poderlo diagnosticar o
confirmar solamente examinando fisicamente a un paciente.

2.20. Posteriormente rindi6 declaracion el sefior Ricardo Agudelo Guzman, quien
adujo ser médico especialista ‘en ginecologia y obstetricia; en cuanto al
procedimiento a- seguir cuando una paciente ‘es remitida a la especialidad de
ginecologia, refirié que se hace lectura de la remision para verificar en qué consiste
la misma, generalmente la mayoria de veces, el colega que remite a la paciente ya
le ha enviado examenes de laboratorio o paraclinicos relacionados con la impresion
diagnéstica relativa a la remision, que de acuerdo a esa evaluacion se puede
considerar si hay alguna necesidad de repetir u ordenar otros examenes y se ordena
nuevamente cita para revisar los resultados- de los mismos; si en la siguiente
evaluacion de los examenes, de acuerdo a los resultados amerita una intervencién
quirdrgica se le ordena examenes prequirigicos, estudios anestesiolégicos y orden
de programacion, esto de acuerdo-al sistema de seguridad social pueden ser de
meses, salvo aquellos casos en los cuales el cuadro clinico agudiza la situacion del
paciente, debe ser atendido por urgencias; adiciona que generaimente se le hace el
estudio fisico de acuerdo al motivo'de la remisién, y que el estudio de imagenes
diagnosticas complementa y ayuda a las impresiones de lo que se podria hacer del
estudio fisico, ya que el examen. fisico netamente no puede dar mayores
lustraciones. o '

En cuanto al caso concreto, afirmé que el médico que la remite fue por razén a que
le encontrd, de acuerdo a la ecografia, una masa ovarica derecha, por 1o que para
ese momento solicitd nuevamente examenes de laboratorio y una ecografia para
confirmar o descartar o de controlar la ecografia que ya tenia la paciente; que ese
dia y de acuerdo a su criterio, no vio necesario hacerle revision fisica a la paciente;
ademas, indicé que la consulta del dia 28 de octubre de 2008, fue una cita de control
de entrega de reportes, examenes de sangre y lectura de la nueva ecografia, y lo
que vio de |la ecografia fue ratificar lo que encontré el otro radidlogo en la primera
ecografia; que también observd los examenes de sangre, llamados marcadores
tumorales de cancer 125, alfa feto proteina, carcibionico, los cuales son proteinas y
son las que empiezan a descartar si esa masa tiene algin comportamiento de tipo -
cancerigeno, pero en el presenté caso, salieron negativas; que adicionalmente
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solicité otros examenes de beta Hcg que es la gonadotrofina, que comlinmente es
lo que se llama hormona del embarazo y que para ese momento dio negativa,
también examenes de nitrogenados los cuales salieron normales, y adicionalmente
solicité una nueva imagen diagnéstica, diferente a la ecografia, para mejorar la
visualizacion de esa masa, aparentemente de masa ovarica derecha, la tomografia
axial computarizada pélvica, para mejorar la descripcién.

Expresé que a los cuatro meses siguientes al Gltimo control, la paciente le lleva el
informe de los examenes que le solicité, que la tomografia axial computarizada,
confirma y ratifica la lesion, una lesion tumoral relacionado con su ovario derecho,
que no tiene relacion con el Gtero y que la describe nuevamente; adicionando que
al tener tres examenes que le indican lo mismo, le propone a la paciente una
intervencion quirtrgica, la laparotomia exploratoria, para poder establecer
realmente de qué se trata, sea para confirmar o descartar lo que las imagenes
diagnosticas dicen; explicd que la laparctomia es toda intervencién que se hace
para abrir el abdomen y que es exploratoria porque a pesar de las imagenes no hay
' seguridad absoluta qué se va encontrar, no sabiendo, si en definitiva era una lesién
que forma parte del ovario, que forma parte de sus genitales internos, si la lesion
forma parte del Gtero o la lesidn forma parte de otros érganos que estan anexos:
colon, vejiga, intestino delgado, la misma pared abdominal, la cual con las imagenes
diagnoésticas no se podia determinar a ciencia cierta.

En cuanto a la pregunta, de que si orden6 tomar examenes a la paciente, previos a
la cirugia, contestd: «...Jos examenes que se envian previos a la intervencion
quirdrgica, son cuadro hematico y pruebas de coagulacién, el equipo de
programacion, como el anestesiologo revisan si esos examenes, de los que se
fomaron anteriormente son valederos para el momento de la cirugia o hay
necesidad de revisarlos, no encontré dentro de los examenes de laboratorio de la
fecha, si se los habian repetido nuevamente o.no, examenes no relacionados con
la patologia, sino del riesgo quirdrgico y/o del riesgo anestésico». También expuso
que no es una rutina realizarle un examen de gravidez, previo a la intervencién; que
la Unica cirugia que en el momento se solicita, previo a comenzar Ia cirugia, es el
pomeroy, exigible para poder intervenir ese mismo dia; afirmé que «... yo intervengo
a la paciente en ese momento y verifico que dentro de sus genitales internos, esto
es, el Utero y sus anexos, Sus ovarios no hay ninguna masa, reviso los otros 6rganos
adicionales y no encuentro la masa que me reportaban las 3 ecografias y el TAC, y
me doy cuenta que el utero tiene un tamario el doble de lo normalmente, que esta '
alla en su hueco pélvico, ha aumentado dos veces, el aspecto que tiene ese ttero
durante la cirugia, describo ahi que: aumentado dos veces y aparenta por el tamafio,
porgue no puedo hacer nada mas no puedo estrujario, no puedo tocarlo, ni nada de
esas cosas, aparenta un crecimiento para semejante a un embarazo de 18 a 20
semanas, no encuentro la tal masa, para quitarie, para secarle... y pues concluyo
la cirugia, inmediatamente ordeno la prueba de gravidez, y no sé si ahi mismo o al
dia siguiente se ordena la ecografia, que me confirma que tiene un embarazo de 20
semanas...ella no manifesté absolutamente nada...la asertividad para un examen
de julio y se intervienen equis meses, pues nos queda poco dificil de encausarlos y
amarrarlos a esa situacion, vuelveo y repito encuentro yo un embrazo que por fodos
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los ex cambios hormonales que se suceden durante el embarazo, la probable masa
quistica compleja que tuviera en el ovario pudo haber tenidos dos resoluciones: una,
que siguio creciendo y reventé por si misma y resuelve, y yo entro y no encuentro
nada; y la otra, que haya remitido a si misma, por la misma situacion hormonal, no
puedo definir cual de las dos fue la que sucedio.. . ».

\
Explico, que «... en fa histonia clinica da cuenta que fue intervenida por una ceséarea
en sepliembre del mismo afio, por razones netamente obstétricas con énfasis en
causales de tipo fetal, me explico, la doctora que intervino fa cesarea lo hizo por el

bienestar del bebé... y estaba cursando una infeccion y después el bebé dio-

manifestaciones clinicas, que es lo interpretamos nosotros, un estado fetal
insatisfactorio que su oxigenacion no es éplima y que puede ser peligroso para la
continuidad de ese embarazo, en ese momento a esperas de un trabajo de parto
normal, la doctora que la intervino decide realizar una cesarea.. .la cirugia se le hizo
exactamente sobre el mismo &area en la que yo intervine la laparotomia y por
consiguiente la cicatriz que le habia quedado de la cirugia que yo le hice, la doctora
al intervenirla... retira esa cicatriz y desecha el tejido de manera literal, por tanto la
expresion def paciente de tal deformidad, no la conozco...».

Afirmo que la historia clinica comprende: el motivo de la consulta, los antecedentes
de tipo ginecoldgico y reporte de paraclinicos y ecografias; que el especialista es
quien hace la propuesta quirlirgica; luego, adujo que de acuerdo a la impresién
diagnastica que traiga la paciente, se hace a criterio del médico, obviado o no el
examen fisico a la paciente. Sustent6 que de acuerdo al tamario de la lesion, si es
una lesion de dimensiones gigantescas, se apoya en las imagenes diagnosticas,
que no cambian nada al hacer una examen fisico; ademas, explicé que la
localizacion retro uterina derecha es una lesion que es por fuera del Utero, que no
tiene relacién directa con el tejido propiamente uterino, pero no descarta los demas
drganos. |

V. Del fondo del asunto — Delfrégimen de résponsabilidad aplicable

4.1. Para dirimir el asunto objetd'_:fijé‘lriti’gio, eI"Despacho partira del analisis de la |

existencia del dafio, el cual ha sido considerado jurisprudencial y doctrinariamente,
como el primer elemento estructural y punto de partida de los procesos de
responsabilidad, pues es ante la existencia de éste que se pone en marcha el
aparato social y jurisdiccional con miras a buscar la reparacion de la victima, siendo
definido el dafio como aquella afrenta, lesidn o alteracion del goce pacifico de los
intereses licitos de una persona, tratese de derechos pecuniarios o no pecuniarios,
individuales o colectivos?. '

El segundo elemento de la responsabilidad a estudiar, es el denominado
“imputaciéon” que corresponde a la identificacion del hecho que ocasioné el dario
sufrido por la victima y por consiguiente del sujeto, suceso o cosa que lo produjo, al
respecto se precisa que si bien en la teoria tradicional de la responsabilidad, al hacer

2 Por el tratadista Dr. JUAN CARLOS HENAO.
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referencia al elemento imputacién, se hablaba de nexo causal, entendido como la
relacion necesaria y eficiente entre el dafio provocado y el hecho dafino; sin
embargo, en la actualidad dicho concepto ha sido ampliado jurisprudencialmente,
entendiéndose que, al ser un criterio naturalistico de relacién causa-efecto, el mismo
puede quedarse corto a la hora de englobar ia totalidad de consideraciones que
implica un proceso de imputacion, por lo que se hace necesario, analizar el
contenido de dicho nexo causal con un componente factico y un componente
juridico, los cuales deben ser satisfechos en la construccion del juicio de
responsabilidad.

Luego se pasa a analizar el tercer elemento del juicio de responsabilidad,
consistente en el fundamento del deber de reparar, en cuyo estudio debe
determinarse si en la entidad demandada se encuentra el deber de reparar el dafio
que le fue imputado y de resultar ello cierto, bajo qué fundamento o régimen de
responsabilidad ha de ser declarada administrativamente responsable. ;

Lo anterior, partiendo de lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion Politica de
Colombia, disposicion que regula, dentro de nuestro ordenamiento juridico, de
manera general, la responsabilidad extracontractual del Estado, en los siguientes
términos: -

“Art. 90. El Estado respondera patn'monia.lmente por los dafios antijuridicos
gue le sean imputables, causados por la accion o fa omision dé las-
autoridades publicas. - 4

En el evento de ser condenado ef Estado a la reparacién patrimonial de uno
de tales .dafos, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa O
gravemente culposa de un agente suyo, aquél debera repetir contra éste”.

4.2. En este sentido, el Consejo de Estado ha sefialado que los elementos que
sirven de fundamento a la responsabilidad son esencialmente el dafio antijuridico y
su imputacion a la administracion entendiendo por fal, el componente que «permite
atribuir juridicamente un dario a un sujeto determinado. En la responsabilidad de!
Estado, la imputacidn no se identifica con la causalidad material, pues fa atribucion
de la responsabilidad puede darse también en razon de criterios normativos o
juridicos. Una vez se define que se esta frente a una obligacion que incumbe al
Estado, se determina el titulo en razon del cual se atribuye el dafio causado por el
agente a la entidad a la cual perfenece, esto es, se define el factor de atribucion (la
falla del servicio, el riesgo creado, la igualdad de las personas frente a las cargas
puiblicas). Atribuir el dafio causado por un agente al servicio del Estado significa que
éste se hace responsable de su reparacion, pero esta atribucion sélo es posible
cuando el dafio ha tenido vinculo con ef servicio. Es decir, que las actuaciones de
los funcionarios solo comprometen el patrimonio de fas entidades publicas cuando
las mismas tienen algun nexo o vinculo con el servicio piblico»®

® Consejo de Estado; Seccién Tercera; sentencia del 16 de septiembre de 1999; Exp.10922 C.P. Ricardo Hoyos Dugque.
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En consecuencia, respecto de. !as situaciones enunciadas en el acapite
jurisprudencial transcrito, se tiene que el régimen bajo el cual se analice
responsabilidad del Estado, sera diferente dependiendo del origen del dafio, pues
en la primera hipotesis (falla del servicio) se estudiarad bajo el régimen subjetivo,
mientras que en la segunda (riesgo excepcional) se hara bajo el régimen objetivo,
regimenes gue como lo ha sostenido el Consejo de Estado?, son coexistentes y no
excluyentes, correspondiendo su determinacion, al juez que conoce el caso
particular tal como lo establece el principio iura novit curia®.

4.3. Para el caso gue nos ocupa, esto es, la responsabilidad médica por error en el
diagnéstico médico, el Consejo de Estado, en oportunidad anterior, manifesté que
tales hechos deben ser estudiados a través de! régimen subjetivo de falla del
servicio, precisando al efecto lo siguiente:

“Ahora bien, en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la
actividad médica, en casos como el presente la Seccion ha establecido
que el régimen aplicable es el de falla del servicio, realizando una
transicion entre los conceptds de falla presunta y falla probada, en la
actualidad la posicion consolidada de la Sala en esta materia la constifuye
aquella segin la cual es la falla probada de! servicio el titulo de
fundamento bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal
por la actividad médica hospitalaria®

De igual manera, el Consejo de Estado, ha entendiendo el diagnostico como el
elemento determinante del acto médico, en tanto es a partir de sus resultados que
se elabora el tratamiento, ha considerado esa Alta Corporacion que para que se
configure la responsabilidad por error en el diagndstico médico, sera necesario que
se acredite que el servicio médico no se presto de manera adecuada por alguno de
los 5|gwentes motivos:

‘) El profesional de la salud omitié infterrogar al paciente o a su
acompafiante sobre la evolucion de los sintomas que lo aquejaban.

iy Ef médico no-sometio al enfermo a una valoracion fisica completa Y
seria.

iif) El profesional omitio utiizar oportunamente todos Ios recursos técnicos
y cientificos a su alcance para determinar con precision cual es la
enfermedad que sufre el paciente’.

iv) EI médico dejé de hacerle ol seguimiento que corresponde a la
evolucion de la enfermedad, o simplemente, incurrié en un error
inexcusable para un profesional de su especialidac®.

4 Tal como o indicd el Maxime Organo de la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo, en sentencia del 28 de mayo de
2012, expediente No. 18.893, Consejero Ponente: Danilo Rojas Betancourth.

5 Principio que en su literalidad significa que el juez conoce e derecho.

& Sentencia del Consejo de Estado del 27 de noviembre de 2017, expediente No. 52.993.

7 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Secaion Tercera, Subseccion C. Sentencia de 22 de enero de
2014, Exp. 28.816. Posicion reiterada en sentencia del 3 de octubre de 20186. Exp. 40.057

8 Al respecto, 1a doctrina ha sefialado que el error inexcusable no es cualquier error, sino aquél “objetivamente |njust|f|cabie
para un profesional de su categoria o clase. En consecuencia, si el supuesto error es de apreciacién subjetiva, por el caracter
discutible del tema o materia, se juzgara que es excusable y, por tanto, no genera responsabitidad”. Alberto Bueres, citado
por Vasquez Ferreyra, Op. Clt p.121.

21




. Consejo Superiox de Ia Judicatura
Repiiblica de Colombia

!

Rama Judicial ‘ E
|

|

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

v) El gafeno interpretd indebidamente fos smtomas gue presento el
paciente®.

vi) Existe una omision de la practica de fos examenes que resultaban
indicados para el caso concreto’. :

V1. Analisis del caso concreto:

Alaluz de los hechos debidamente probados, los fundamentos juridicos enunciados
y las argumentaciones de las partes, encuentra el Despacho que en el caso de
autos, esta debidamente acreditado el dafio, consistente en la lesién en la integridad
fisica sufrida a la sefiora Yuri Zulema Davila Soto, como consecuencia de la
laparotomia exploratoria realizada en su abdomen, lo cual se comprobé con la
historia clinica del Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.

Teniendo en cuenta lo anterior, se procede a establecer si el dafic sufrido por la
demandante, es atribuible a la entidad demandada a titulo de falla del servicio
médico.

Ahora bien, la parte demandante indicd que la entidad demandada es responsable
de los darios sufridos, producte del procedimiento quirdrgico realizado a la seficra
Yuri Zulema Davila Soto, que segln se produjo, como consecuencia de: i) el error
en el diagnéstico en que incurrieron los meédicos radidlogos de la entidad
demandada, en las ecografias y el TAC que se le hiciera a la aludida sefiora; y if) ia
equivocada y errénea intervencién quirdrgica, por cuanto la paciente se encontraba
en estado de embarazo, generando secueias en su salud y condenandola a tener
sus futuros hijos por cesarea.

En primer lugar se abordara lo relativo al error en el diagnéstico en que se alega
incurrieron los radidlogos de ia entidad demandada, en ia practica y lectura de las
ecografias y el TAC, que le fueron realizados a la accionante Davila Soto.

Sobre el particuiar, se encuentra probado que en la Unidad de Servicios de Cancer
de la Orinoquia — Area de imagenes diagnésticas del Hospital Departamental de
Viilavicencio, el dia 14 de julic de 2008, se le realizé a ia sefiora Yuri Zulema Davila
- Soto, ecografia endovaginal, arrojando como resultado «MASA -QUISTICA
COMPLEJA PARA-OVARICA DERECHA LIGERAMENTE RETROUTERINA»1,

Que el dia 30 de ese mismo mes y afio, la aludida sefiora asistié a la E.S.E.
Municipio de Viilavicencio, al haber presentado «ofigomenorrea acompafiado de
dofor», donde fue atendida por el médico general, quien ai revisar la ecografia

endovaginal, ordend remitirla por consulta externa de ginecologia para valoracion y
manejo!?. :

® Consejo de Estado, Sala de lo Contenciose Administrativo, Seccion Tercera Subseccién C. Sentencia de 22 de enero de
- 2014. Exp. 28.8186

10 K, 36 C. ppal

"FL35C. ppaly 73 C. anexc
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lgualmente esta acreditado, que €! dia 05 de septiembre de esa anualidad, la
accionante asistié¢ al Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., donde es
atendida por el especialista en Ginecologia y Obstetricia, quien luego de anotar el
motivo de la consulta y el reporte de la ecografia realizada el 14 de julio de 2008,
ordend examenes de laboratorio y nueva ecografia'?, los cuales le fueron realizados
los dias 83 y 20" de septiembre de ese mismo afio, respectivamente; ésta Gltima
que evidencié «EN EL FONDO DEL SACO POSTERIOR SE OBSERVA UNA MASA
OVALADA, HIPOECOICA SOLIDA DE CONTORNOS REGULARES BIEN DEFINIDOS
MIDE 39X36X42mm, ESTA LESION ES INDEPENDIENTE DEL UTERO Y LOS OVARIOS
(...) OPINION: MASA SOLIDA EN EL. FONDO DEL SACO POSTERIOR DE FTIOLOGIA A

ESTABLECER». '

Luego, el 28 de octubre de ese mismo afio, la demandante Yuri Zulema Davila Soto
asiste a control médico en el Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., donde
el especialista en ginecologia y obstetricia, al darle lectura e interpretacion de los
resultados de los exdmenes y de la ecografia, le ordena un TAC pélvico'®; éste que
se realizé el 27 de noviembre de esa misma. anualidad y el cual mostré como
resultado «EN LOCALIZACION RETROUTERINA DERECHA MASA DE DENSIDAD
TEJDOS BLANDOS QUE TIENDE: A SER HOMOGENEA Y DE MORFOLOGIA
REDONDEADA, LA CUAL ALCANZA DIAMETRO APROXIMADO 48 mm. DICHA MASA
ENTRA EN CONTACTO CON EL -ASPECTO ANTERIOR DEL SACRO. CON EL
CONTRASTE SE ENCUENTRA LEVE REALCE DE LA MISMA. (...) ORPINION: (...) MASA
SOLIDA DE MARGENES BIEN DEFINIDOS DE APARIENCIA RETROUTERINA
DERECHA. CONSIDERAR COMO PRIMERA POSIBILIDAD MIOMA PEDICULADO, SIN
DESCARTAR OTRA ETIOLOGIA (..) CORRELACIONAR CON HALAZGOS
ECOGRAFICOS.»'®. :

Asi las cosas, a juicio del Despacho no existen en el expediente elementos
suficientes que permitan aseverar de manera categérica que hubo un error en el
diagnostico por parte de los radidlogos al momento de realizar las ecografias y el
TAC a ia sefiora Davila Soto, pués fijese que la primera imagen diagnostica
(ecografia endovaginal) arrojé como resultado «masa quistica para ovarica», la cual
fue confirmada con una nueva ecografia transvaginal que arrojé una masa sélida, y
posteriormente con la practica de un examen especializado como la tomografia axial
computarizada (TAC), la cual repci:[—‘tlc"):una'masa sélida de margenes bien definidos,
ésta Gltima que precis6 y/o confirmé la patologia de la usuaria, sin descartar otra
etiologia, por lo que propuso fuera analizada a la luz de los hallazgos ecograficos.

Entonces, teniendo en cuenta los sintomas iniciales de la paciente, los examenes
practicados, se pudo establecer que la posible causa de las dolencias que
aquejaban a la sefiora Yuri Zulema Davila Soto, estaba correlacionada con una
masa pélvica y/o anexial; por lo que mal puede hablarse de una falla por error en el

12F]. 37 C. ppal y 77 anex¢ 1

" Fls. 74, 80 y 81 C ppal

™ Fls. 16 C ppal y 49 anexp 1
15 Fl, 37 C. ppal.
% F|, 17 C. ppal.
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diagnéstico, pues, para dicho momento no habia sido establecida de forma definitiva
la misma vy, por tanto, se esperaba que fuera «:orroborada o descartada a través de
otros examenes, tal como acontecié en el presente caso, siendo esta la razoén por
la cual se ordena la practica del procedimiento de laparotomia exploratoria.

Al respecto, el Consejo de Estado, ha manifestado que: «...la fase correspondiente
al diagnéstico se encuentra conformado por dos etapas, la primera es aquella donde
se realiza la exploracién del paciente, esto es, el examen o reconocimiento que va
desde la realizacion del interrogatorio hasta la ejecucion de pruebas, tales como
palpitacién, auscultacién, tomografias, radiografias, etc.; y en la segunda

corresponde al médico analizar los examenes practicados y emitir su juicio». '

Con todo lo dicho hasta acd, se establecié que inicialmente se diagnostico masa
quistica compleja a nivel pélvico, la cual se confirmé con ayuda de examenes
fisicos, por tanto, el Despacho no halla elementes que permitan concluir, de manera
categorica, que la demandada incurrié en una falla del servicio por error en el
diagnostico. ‘

Dilucidado lo anterior, se entrara a estudiar lo alegado referente a la equivocada y
erronea intervencion quirdrgica de la laparatomia exploratoria, a que fue sometida
la sefiora Davila Soto al encontrarse en estado de embarazo, lo que se indica en la
demanda generd secuelas en su salud y la condend a tener sus futuros hijos por
cesarea. --, ‘

A fin de establecer si hubo o no una falla del servicio por parte de la entidad
demandada y teniendo en cuenta la posibilidad que tiene el Juez de acudir a la
literatura médica cientifica que reposa en las paginas web'’, es necesario traer a
colacién la guia para el manejo en personas con masa quistica o masas anexiales;
veamos: 1

« El hallazgo de una masa anexial en mujeres embarazadas, peri o
posmenopausicas, representa un reto primariamente clinico. Lo primero es
determinar si la masa es benigna o maligna y, dependiendo de ello, elegir ef
tipo de ftratamiento primario (conservador o quirtrgico), por ditimo la
necesidad de tratamiento adicional o el tipo de seguimiento.

El primer paso consiste en conformar la historia clinica adecuada, indagar
acerca de los factores (edad, consumo de anticonceptivos orales,
anfecedentes familiares, entre otros) que incrementen o disminuyan la
probabilidad de malignidad o benignidad de la masa. El dolor abdominal o
pélvico lo refieren 34-68% de las pacientes, 19% son asintométicas y en 45%
ef hallazgo sucede durante alguna evaluacion ultrasonogréfica de rutina.

7 Consejo de Estado - Seccion Tercera - Subseccion C, sentencia del veintiocho (28) de marzo de dos mil doce {2012),
Radicacién nimero: 05001-23-25-000-1993-01854-01(22163) Consejero ponente: Enrique Gil Botero: «Por lo tanto el juez
puede valerse de literatura - impresa o la que reposa en paginas web, nacionales o internacionales, ampliamente reconocidas
por su contenidlo cientifico - no como un medio probatorio independiente, sino como una guia Gue permite ilustrarlo sobre los
fermas que integran ef proceso y, por consiguiente, brindarfe Ln mejor conocimiento acerca del objeto de la prueba y del
respectivo acervo probalorio, lo gque, en términos de la sana critica y las reglas de la experiencia, redundara en una decision
mas fustan. S
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El ultrasonido es una herramienta decisiva que permite determinar ef tamasno
y lateralidad de la masa, la existencia de areas sélidas, quisticas, si es
multifocular, ascitis, flujo sanguineo dentro de proyecciones papilares o.
sombras acusticas. Estos eiementos pueden orentar la sospecha de
benignidad o malignidad de la'masa y son muy ttiles cuando los evalia un
ultrasonografista experimentado o cuando se incluyen en los modelos de
prediccion.

Los marcadores sericos son una herramienta adicional en el abordaje
diagndstico de una paciente con una masa anexial, el mas usado es ef CA
125, seguido de la deshidrogenasa ldctica (DHL), fraccidon beta de la
gonadotrofina coridnica humana (B-hCG), alfafetoproteina (AFP) y el antigeno
carcinoembrionario (ACE).

Enseguida de reunir la mayor cantidad de datos posibles de la paciente con
una masa anexial debe determinarse el tratamiento mas adecuado, si la
opcidn es quirargica el acceso puede ser el tradicional mediante laparotomia,
mini laparotomia o cirugia de minima invasiony.’®

Otra fuente de informacién, menciona que tratandose de quistes y tumores
benignos en general crecen lentamente y rara vez se malignizan, que sus signos y
sintomas son asintomaticos y que a veces causan anomalias menstruales; ademas,
que a menudo la ecografia transvaginal confirma el diagndstico v si los resultados
no son concluyentes, una resonancia magnética o una tomografia computarizada,
como también la necesidad de realizar pruebas de marcadores tumorales (beta-2
microglobulina, antigeno del cancer [CA] 125 I, apolipoproteina A-1, prealblmina,
transferrina), cuando la masa tiene caracteristicas de cancer de ovario
{componentes quisticos y solidos), las cuales requieren de extirpacion, marcadores
que se utilizan mas para el seguimiento de la respuesta al tratamiento que para el
tamizaje, porque carecen de una adecuada 'sensibilidad, especificidad y valores
predictivos. En cuanto al tratamiento, indica que muchos quistes funcionales

menores de 8cm se resuelven sin tratamiento, aunque las masas con

caracteristicas radioiégicas de cancer se extirpan, ya sea por via laparoscépica o
por laparotomia, en los siguientes.casos: en la mayoria de los quistes de = 10 cm
que persisten por > de 3 ciclos menstruales, por teratomas quisticos < 10 cm, por
los quistes del cuerpo luteo sangrantes con peritonitis, por los fibromas y otros
tumores solidos, etc.'® : |

Ahora bien, observa el Despacho} ue luego de que a la paciente se le hiciera la
ultima toma de imagen diagnéstieé,' esto es, la tomografia computarizada (TAC) el
dia 27 de noviembre de 2008_2?0, la misma acude nuevamente al Hospital
Departamental de Villavicencio, el dia 20 de febrero de 2009, a control médico,
donde es atendida por el ginecdlogo y obstetra, quien anoté en la hoja de atencién
general «Reporfe TAC..Pélvico: (...) Masa sdlida de margenes bien definidas de

18 hitp: Hwww. scleln org mx/pdfigomivesn 10/0300-9041 -gom-B85-10-658.pdf

Bhttos fwww. msdmanuals conves-co/prefessionalfainecoloaC3%ADa-v-obstetriciaflesiones-ginecol % C 3% B3gicas-
benignas/masas-ovi%C3%A 1ricas-benianas i .
0FL17C1

25

202



Rama Judicial

; % Consejo Superior de la Judicatura |
u Repiiblica de Colombia |
|

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

aparienc benigna de origen a establecer (F/ se programa Lap. Exploratoria)»?"; |a
cual le fue practicada el dia 15 de abril de ese afio, procedimiento que da cuenta de
un diagnéstico Pre-Operatorio de masa pélvica retrauterina de 6cm de diametro por
TAC y Ecos, y un diagnostico Post-Operatorio de un embarazo de mas o menos 18
a 20 semanas, y «AsepsSia y antisepsia de campos operaforio, laparofomia
intraumbilical. Diseccion por planos hasta cavidad. {...) Se observa ttero aumentado
de tamafio, anexos normales e impresiona Utero gravido. {(...) No se observan
masas pélvicas y/o abdominales adicionales. (...) Cierre de pared x planos. {...) Sin
complicaciones»?2. Ese mismo dia, se le realiza ecografia obstétrica, que confirma
el embarazo de 20 semanas?3,

Sobre el particular, rindieron declaracion los galenos Ricardo Agudelo Guzman vy
Luis Fernando Bocarejo Hernandez, especialistas en ginecologia y obstetricia,
quienes atendieron a la demandante; el primero, desde el momento en que se
presentd al Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E. hasta la intervencién
quirdrgica de laparotomia exploratoria; y el segundo, en el posoperatorio; quienes
coincidieron en declarar que el procedimiente practicado, era necesario para revisar
y confirmar el diagnostico y que en nada compromete de que los partos futuros
tengan que realizarse por cesarea.

Ahora bien, revisados los elementos de conviccion presentes en el expediente, el
Despacho observa que si bien es atribuible a la demandada la imputacién factica de
la lesion padecida por la accionante; no ocurre lo mismo en lo atinente a la
imputacion juridica, pues emerge con claridad que la laparotomia exploratoria era
un procedimiento necesario para brindar un tratamiento adecuado a la paciente.

Por otra parte, menciona la parte actora que previo a la intervencion quirirgica, a la
paciente no se le realizan examenes paraclinicos, para definir la conducta a seguir,
dado que para el dia 15 de abril de 2009 (dia en que se le realiza la laparotomia),
era notorio el embarazo de la usuaria. En este punto es importante precisar, que si
bien es cierto que al momento de! procedimiento quirirgico referido, el médico
especialista no observé ninguna masa pélvica, sino un embarazo de mas o menos
de 18 a 20 semanas; no es menos cierto, que para el dia 20 de febrero de 2009,
fecha en que se le ordend la intervencion quirurgica, era impredecible que la usuaria
se encontrara en estado de gravidez, lo que tampoco pudo ser evidenciado para la
fecha de la valoracion por anestesidlogo, realizada el 26 de ese mes y afo,
momento en el cual se revisan los resultados de las pruebas de laboratorio y se
ausculta a la paciente, por parte de este especialista, tal y como se lee en el reverso
del folio 65 del anexo.

Aunado a lo anterior, al tratarse de una cirugia considerada como un procedimiento
menor, la literatura cientifica no preve la prueba de embarazo como necesaria en el

2V FI. 77 anexo 1.
22 F|. 67 anexo 1
2 FI. 53 envés anexo 1

26



% Rama fudicial
;, Conseio Superior de fa Judicatura

_ Ré;ﬂiiﬁéa de Colombia

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

momento de la preparacion para ld misma??, de lo que se desprende que por este
aspecto no es posible atribuir responsabilidad a la demandada.

Por otro lado, si bien la demandante también atribuyé que a partir de la cirugia le
correspondia tener sus hijos por cesarea, como en efecto ocurrio el dia 06 de
‘septiembre de 2009, tal" argumento se queda sin sustento, al revisar su historial
clinico, y en especial el correspondiente al momento del parto, en el que se
considerd necesaria la cesarea que le fue practicada, ante la evolucion que para
ese momento presentaba el nasciturus, esto es, el estado fetal insatisfactorio y la
corioamnionitis, aunado a que dias antes del parto, habia consultado exponiendo
los antecedentes de su laparetomia, ante lo cual el médico le indicé que la decisidn
sobre el tipo de parto seria tomada por el area de ginecologia al momento del
mismo, por lo que se concluye que por este aspecto, tampoco es atribuible el dafio
reclamado a la demandada. : C

Asi las cosas, teniendo en cuénta lo hasta aqui expuesto, se negaran las
pretensiones de la demanda; en consecuencia, la respuesta al primer problema
juridico planteado es negativa y portanto se hace imposible el estudio de los demas
interrogantes planteados. | '

VIl. Condena en costas.

En consideracion a que no se evidencid temeridad, ni mala fe en la actuacion
procesal de las partes, este Despacho se abstendra de condenar en costas, de
conformidad con lo establecido en el articulo 171 del C.C.A., modificado por el
articulo 55, de la Ley 446 de 1998.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Noveno Administrativo del Circuito. de
Villavicencio, administrando Justicia en nombre de la Republica y por autoridad de
la Ley,

'RESUELVE

PRIMERO. Negar las pretensiones de la demanda, de conformidad con lo expuesto
en la parte motiva del presente proveido.

SEGUNDO. No condenar en coét'as. Por Secretaria, liquidense los gastos del
proceso, en caso existir remanentes de lo consignado para gastos del proceso, le
seran reembolsados a la parte demandante.

24 |parra, Pedro. ¢ Cuales examenes de laboratorio preanestésicos se necesitan en pacientes asintomaticos?.
Actualizacion del Protocolo del Departamento de Anestesiclogia de la Clinica Reina Sofia. Tomado de
" hitpwww scielo.org.colscielo. php?seript=scl_arttext&pid=S80120-33472007000400007
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TERCERO. Una vez ejecutoriado este fallo, archivar el expediente, previas las
anotaciones de rigor.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

GLADYS TERESA HERRERA MONSALVE
Jueza

. @ E;L“.tia‘éfgﬁﬁummmnm:-
A/ nepotion e Eaivmin
JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE
VILLAVICENCIC

NOTIFICACION

En  Villavicencio, a los : se  NOTIFICA
PERSONALMENTE la providencia de fecha 18 de septiembre de 2019 a la
Agente def Ministerio Publico, Dra. ADRIANA DEL PILAR GUTIERREZ
HERNANDEZ, en su caldad de Procuradora 94 Delegada Judicial |

Administrativa.

ADRIANA DEL PILAR GUTIERREZ HERNANDEZ
Procuradora 94 Delegada Judicial | Administrativa

ROSA ELENA VIDAL GONZALEZ
Secretaria
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JUIGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
DE VILLAVICENCIO

Radicado: 50001 3331 007 2010 00062 00
REPARACION DIRECTA

En Villavicencio, a los 23/09/2019 se NOTIFICA
PERSONALMENTE la providencia de fecha: _18
DE_SEPTIEMBRE DE 2019 a la doctora JENNY

- ASTRID MONTESDEOQCA PENA identificada con
cedula de ciudadania No. 40.217.768, y T.P.
No. 265662 del C.S. de la J., en calidad de
apoderada de la sefiora YUR! ZULEIMA DAVILA
SOTO. :

En tal senfido en su condicién apoderada
judicial de la parte actora, se procede a
noftificar, a quien se le enfrega copia de ia
mentada providencia.

Quien se Notifica:

Calle 36 No. 29-35 Piso 2° Barrio San Isidro, Teléfono 4701040 Ext 141-142
Btadmvecio@cendol ramoiudicial.gov.co
Villavicencio (Meta)
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EDICTO.

LA SUSCRITA SECRETARIA DEL JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE VILLAVICENCIO META.

NOTIFICA A LAS PARTES.
PROCESO NO: 50001 33 31 007 2010 00062 00
JUEZ: : GLADYS TERESA HERRERA MONSALVE.
NATURALEZA:  REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE:  YUR! ZULEMA DAVILA SOTQ Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E
PROVEIDO: Dieciocho (18) DE SEPTIEMBRE DE 2019
INSTANCIA: PRIMERA INSTANCIA,
Para notificar a las partes la oniérior providencia y en cumplimiento a lo
dispuesto por el arficulo 323 del-C.P.C, se fija el presente edicto en un lugar

visible de la Secretaria del Juzgado Noveno Administrativo del Meta, hoy
veinficuatro (24) de sepije

Secretaria
DESFIJACION

26/09/2019- siendo las 5:00 P.M, se desfija el presente edicto después de
haber permanecido fijado en un lugar visible de la la Secretaria del

Juzgado Noveno Admiwm ta por el # ino de tres dias.
1 N A T
SA BLENA ALEZ
Secretaria

Calle 35 No, 29-35 Piso 2° Barrio San Isidro, Teléfono 6701040 Ext 141-142
: J0%admveinBeendsl ramaiudicial.gov.co
' Villavicencio (Metd)
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