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o ;-t_%v" SENTENCIA No. 12

Bogot4 D.C., treinta y uno (31) de enero de dos mil veintidos (2022)

MEDIO DE CONTROL.: Reparacion Directa.

RADICACION: 11001334306120160030100
DEMANDANTE: Nubia Esperanza Torres Chaparro y otros
DEMANDADO: Instituto Nacional de Cancerologia.

LLAMADO EN GARANTIA: La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros

1. ASUNTO

Una vez surtido el tramite procesal sin que se observe causal de nulidad que invalide
lo actuado, procede esta instancia judicial a emitir sentencia en el proceso de la
referencia, surtida a través del medio de control de reparacion directa impetrado por
Nubia Esperanza Torres Chaparro, José Miguel Chaparro, Ricardo Chaparro, Luis
Eduardo Torres Chaparro, Cindy Paola Vargas Torres y Maria Camila Acosta
Torres, en contra del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. por los perjuicios
causados con ocasion de las presuntas fallas en que incurrié el Instituto Nacional
de Cancerologia E.S.E durante la prestacion del servicio médico que segun se
indic6é generaron la muerte de Maria Gertrudis Chaparro Bonilla.

2. TEMA PRINCIPAL TRATADO

Responsabilidad patrimonial del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. por
presuntas fallas en la prestacion del servicio médico.

3. ANTECEDENTES
3.1. Pretensiones de la demanda

El 17 de mayo de 2016, los interesados instauraron demanda en ejercicio del medio
de control de reparacién directa (Fls.1 a 15 c.1 ppal.), subsanada el 8 de agosto de
2016 (Fls. 49 a 132 c.1 ppal.) con las siguientes pretensiones:

Primera. Declarase a la demanda EL INSTITUTO NACION,AL DE CANCEROLOGIA
E.S.E., administrativamente responsable de los perjuicios ‘morales y materiales y/o
cualquiera otro bien, derecho o interés legitimo conslituciodgl que resulte acreditado y
que merezca una valoracién o indemnizacion a los demand;antes, como resultado de la
deficiente y equivocada intervencién médica practicada en @se centro asistencial el dia
11 de marzo de 2014, el cual le provoco la muerte a la sefiora madre y abuela de los
demandantes MARIA GERTRUDIS CHAPARRO BONILLA [Q.E.P.D), verificada el dia
27 de marzo de 2014, lo cual ha permanecido y permaneoe:ré en el tiempo, Siendo una
evidente consecuencia causada por las fallas claras del servlivcno médico y administrativo
de la acclonada, al haberse excedido en acciones y omisines medicas innecesarias,
peligrosas y riesgosas; falla en el diagnéstico médico, ocultamiento de la verdadera
situacién médica de la paclente y posteriormente no haber prestade el servicio médico
en forma eficiente, oportuna y digna, toda vez que hubo mala atencién médica,
dilatacion y falta de seguimiento adecuado de los procedimientos que se debian realizar
oportunamente para salvar la vida de la sefiora Maria Ge;rt‘mdis. demas fallas en el
servicio de salud, causadas por el personal a servicio de la entidad demandada. |
Segunda, Declérase que, a consecuerncia de la lamentable muerte de la sefiora MARIA
GERTRUDIS CHAPARRO BONILLA por la forma y circunstancias en las fallecié, el
grupo familiar integrado por sus hijos 1) NUBIA ESPERANZA TORRES CHAPARRO 2)
JOSE MIGUEL CHAPARRO, 3) RICARDO CHAPARRO, 4) LUIS EDUARDO TORRES
CHAPARRO, y sus nietas 5) CINDY PAOLA VARGAS TORRES, y 6) MARIA CAMILA
ACOSTA TORRES, han padecido angustia, dolor, afliccidn y quebrantados emocional,
psicolégicos, sentimentales y ademas de salud para algunos de elios; causandoles
perjuicios morales, de placer a la vida o dafic a la vida en relacidn o alteracion de las
condiciones de existencia, lo cual ha permanecido y permanecera en el tiempo.

Tercera. Que se condene a |a demanda EL INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA E.S.E., a pagar coma Indemnizacién a los demandantes, por los
perjuicios y dafios morales causados, teniendo en cuenta que la muerte inesperada y
sin justa causa de la sefiora MARIA GERTRUDIS CHAPARRO BONILLA (g.epd.),
ocasiond irremediables perjuicios moralee (PETITUM DOLORIS) a sus hijos y nietas,
consistentes en la pena moral, el afligimiento, tristeza, impotencia, etc, que les ha
producido la desaparicion acelerada y de improvisto de su sefiora madre y abuela, que
era el estandarte y apoyo moral, emocional de toda |a familia, toda vez que por carecer
de conyuge, siempre fue cabeza del hogar madre y padre a la vez, abuela, abuelo...

(...)



3.2.

Cuarta, Como perjuicios materiales se condene a la entidad demandada a la
compensacién material por valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($5.500.000), representados por gastos de tiquetes aéreos, ferrestres y demas, no
previstos ni esperados como consecuencia del fallecimiento de la sefiora MARIA
GERTRUDIS CHAPARRO BONILLA (g.e.pd.), toda vez que su nieta CINDY PAOLA
VARGAS TORRES, para ei 28 de marzo de 2014, tuvo que viajar de emergencia a las
exequias de su sefora abuela, desde [a ciudad de Brisbane Australia donde se
encontraba adelantando estudios desde el 18 de noviembre de 2013. Por lo anterior, las
exequias se pudieron realizar hasta el 31 de marzo de 2014, lo que produjo ain mayor
angustia y dolor, toda vez que su familia tuvo que dejarla en la morgue del Instituto
Nacional de Cancerologia desde el 27 hasta el 28 de marzo de 2014, fecha en la que
se tenia certeza de la llegada al pals de su nieta (En acépite de pruebas se adjuntan los
soportes respectivos)

Quinta. Se adecue el monto de los perjuicios, de acuerdo con, el valor adquisitivo de la
moneda en la fecha de la sentencia, efectuando a la vez 19s.incrementos respectivos
(indexacion) de acuerdo a la regla de tasacion de éstos, d;stlngu»ondo los perjuicios
debidos actualmente a los futuros, para una total va!oracxén

Sexta. Subsidiariamente, se liquiden los perjuicios, cpnforme al procedimiento
sefalado en los articulos 283 y 284 del codigo general del proceso,

Séptima. Que se condene a la agui demandadza al pago de los gastos, costas y
agencias en derecho en los términos del articulo 188 del CRACA en armonia con lo
dispuesto en el articulo 16 de la ley 446 de 1998 y los cnlenos de aplicacion del articulo
199 del Decreto 2282 de 1989, esto es, las tarifas establecndas para este tipo de
procesos a cuota Litis en lo atinente a las agencias en dérecho y dentro de los
lineamientos expuestos en la sentencia C-538 de julio 28 «de 1999 de la Honorable
Corte Constitucional )
|

Octava. Que se ordene dar cumplimiento a la sentencia, en los términos establecidos
en los articulos 192, 193 y 195 del CPACA, pagando mteresas moratorios comerciales a
nartir de la siecutana de la sentencia

Hechos relevantes de la demanda:

El sustento factico relevante que origina el estudio del presente asunto y que se
plasmo en la demanda es el siguiente:

a)

b)

d)

En el afio 2011 Maria Gertrudis Chaparro Bonilla se encontraba afiliada al
sistema de seguridad social en salud a través de la Nueva EPS, y en junio
de ese afio el médico internista que la atendio ordend la realizacion de una
endoscopia en la IPS “Gastro Medical”.

El 16 de agosto de 2011 la IPS Gastro Medical le practico la endoscopia
con obtencion de biopsia a Maria Gertrudis Chaparro Bonilla, alli le
diagnosticaron una lesion elevada a es6fago medio, hernia hiatal sin signos
de esofagitis y gastritis cronica multifocal y como resultado de la biopsia de
determind una displasia severa en el epitelio escamoso (lesion intraepiterial
escamosa de alto grado, esofagitis crénica activa leve y no se identifica
tumor invasor.

Ante el diagnéstico la sefiora Chaparro Bonilla fue remitida para su
tratamiento ante el Instituto Nacional de Cancerologia, donde existia
convenio con la Nueva E.P.S, no obstante, la paciente se encontraba
afiliada a la pdliza de hospitalizacion y cirugia de Coomeva, en donde le
practicaron examenes para corroborar el resultado.

Fue asi como el 30 de septiembre de 2011 se le practic6 a Maria Gertrudis
Chaparro Bonilla una endoscopia en la que se diagnosticé un carcinoma
esofagico, probable eso6fago Barret y gastritis cronica corporo antral y la
biopsia revelé un carcinoma escamo celular moderadamente diferenciado
con componente in situ focal.

El 19 de octubre de 2011 a la sefiora Chaparro Bonilla le realizaron una
Endosonografia endoscépica de eséfago que determind como resultado
lesion hipoecoica esofagica a 20 cms de las ASD, que le comprometia
hasta el muscular propia T2T1, lesion a los 32 CMS de la ADS hipoecoica
que comprometia las 3 primeras capas (hasta la submucosa) T1T1,
adenopatia sospechosa en el area subcarinal, ganglios en conglomerado
en la ventana aorta pulmonar triangulares de aspecto no tumoral.



f)

9)

h)

)

k)

El 8 de noviembre de 2011 los médicos gastroenterélogos, tratantes de
Maria Gertrudis Chaparro Bonilla, indicaron que la paciente padecia de
carcinoma escamocelular moderadamente diferenciado con componente in
situ focal en el esodfago, lo cual implicaba que no era invasivo, ni
metastasico, por lo cual fue remitida a radioterapia en el Instituto Nacional
de Cancerologia.

El 22 de noviembre de 2011 le ordenaron a la paciente, 23 sesiones de
radioterapia, que se llevaron a cabo entre diciembre de 2011 a enero de
2012. Los demandantes afirmaron que la historia clinica no tenia el registro
de la realizacion de los tratamientos brindados entre diciembre de 2011 a
abril de 2012, lo que va en contravia de lo dispuesto para la conservacion
de tales documentos.

El 4 de abril de 2012 le practicaron una nueva endoscopia a Maria Gertrudis
Chaparro Bonilla, en donde se le diagnosticé estenosis esofagica a los 18
CM, sin evidencia de lesion esofagica a los 32 CM y gastritis corporo antral,
en relacién a la biopsia de eséfago a los 18 CM se determind neoplasia
intra epiterial escamosa no invasiva de alto grado (carcinoma escamo
celular in situ); de la biopsia a los 32 CM se determind que era negativa
para malignidad, lo cual implicaba que con la radioterapia se habia
eliminado el tumor a los 32 CM, quedando un tumo no invasivo a los 18
CM.

El 1 de junio de 2012 se realiz6 Junta Médica Multidisciplinaria Oncoldgica
en la que segun criterio unificado de los gastroenterélogos que participaron
en ella era procedente realizar un Unico procedimiento, menos invasivo que
consistia en realizar dilataciones mensuales en el eséfago a la sefiora
Chaparro Bonilla, a través de endoscopia con bugias de mercurio de
diferentes calibres.

El 13 de diciembre de 2012 le practicaron una nueva endoscopia a Maria
Gertrudis Chaparro Bonilla, con diagnostico de carcinoma en esoéfago
cervical, gastritis corporo antral, en la que segun indicaron la enfermedad
no habia progresado después de la radioterapia.

El 3 de mayo de 2013 se le practico una nueva endoscopia a la paciente,
en donde se reiterd el diagndstico de carcinoma del tercio superior del
esoéfago, que en interpretacion de los demandantes indicaba que no tenia
metastasis, ni era invasivo.

El 16 de mayo de 2013 le realizaron una radiografia de es6fago con medio
de contraste, en la que se determind “mediante ingesta y deglucion
satisfactoria del medio de contraste se obtuvo llenamiento y distension
parcial del eséfago, éste con calibres y trayectos normales sin lesiones
endoluminales, ni rechazos, transito satisfactorio hasta el duodeno.
Loculacion de la cupula géastrica no se detectan lesiones endoluminales.

m) Afirmé que a la sefiora Chaparro Bonilla le realizaron tres dilataciones a

través de endoscopias con bugias de mercurio, que segun se reportd
fueron ejecutadas de manera correcta, sin excesos. Estas fueron
efectuadas el 23 de julio, 9 y 16 de agosto de 2013. Se le ejecutd una
cuarta en enero de 2014, cuyos resultados no fueron entregados.

En control del 23 de enero de 2014 el médico Jairo Ospina dejé
recomendacion en la historia clinica en la que indicé que se consideraba
gue, por estenosis proximal, la paciente era candidata a dilataciones



p)

a)

)

esofagicas por endoscopia, recomendo continuar con dieta liquida y dio
recomendaciones de alimentacion.

La dilatacion del 4 de febrero de 2014 fue realizada a la paciente por el
médico Raul E. Pinilla Morales, quien afirmé efectuar el procedimiento
normal, sin complicaciones, ni excesos, cuyo diagnostico era estenosis
maligna eséfago superior.

El 11 de marzo de 2014 nuevamente fue realizada dilatacion a la sefiora
Chaparro, siendo atendida por el profesional Pinilla Morales quien en su
concepto hizo caso omiso a los conceptos contenidos en la Junta Médica
y la recomendacion del médico Jairo Ospina, procediendo a no solo realizar
el Unico procedimiento recomendado, sino que realiz6 una biopsia no
necesaria, que produjo como diagnéstico carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado.

Aducen los demandantes que con la decision del médico Pinilla Morales,
se fistulé el eséfago de Maria Gertrudis Chaparro Bonilla, lo que
posteriormente seria la causa de su anticipado fallecimiento.

El 11 de marzo de 2014, segun lo visualizado por la sefiora Nubia
Esperanza Torres Chaparro hija y acompafnante de la sefiora Chaparro
Bonilla, esta ultima sali6 en mal estado del procedimiento, adolorida,
escupiendo sangre, todas estas situaciones que no se presentaron en las
dilataciones anteriores, circunstancia que fue puesta en conocimiento del
personal médico, que en su momento manifesté que era normal.

Relataron que a partir de ese momento Maria Gertrudis Chaparro Bonilla
no podia pasar bien sus alimentos, situacion que ademas le producia tos,
manifestando una sensacién de ahogamiento e igualmente notaron una
variacion en sus signos vitales tales como el ritmo cardiaco, oximetria y
presion arterial.

De esta manera afirmaron, que procedieron a consultar con dos médicos
domiciliarios de ADOM red prestadora de los servicios cubiertos por la
péliza de hospitalizacién y cirugia de COOMEVA, asi como con el médico
Jairo Ospina, primer médico tratante, quienes sospecharon de la
ocurrencia de una fistula.

El 19 de marzo de 2014 a las 7:30 am Maria Gertrudis Chaparro Bonilla
ingreso6 a urgencias del Instituto Nacional de Cancerologia, por sus propios
medios, sin recibir atencién oportuna hasta las 10:30 am, por parte de una
meédico que no consigné la totalidad de la informacion que se le brindaba y
gue emitié un diagndstico errado de fistula traqueoesofagica congénita sin
mencion de atresia, que correspondia a recién nacido.

La sefiora Chaparro Bonilla tuvo que permanecer 14 horas sentada en una
silla y al momento de ser canalizada fue lastimada por la enfermera, quien
no siguié la recomendacion de hacer uso de un yelco pequerio.

El 20 de marzo de 2014 le realizaron a la paciente una radiografia de las
vias digestivas, precisando que hasta no conocer el resultado no le podian
dar alimento, presentando ademas estrefiimiento que debié ser tratado por
su hija con un supositorio, para evitar que uno de sus diverticulos se
rompiese.



X)

y)

Afirmaron los demandantes, que el personal médico desde el 20 de marzo
de 2014 tenia certeza de la presencia de la fistula traqueoesofégica y pese
a ello nunca le informaron de ello a la familia.

El 22 de marzo de 2014 se presentd como solucion la colocacién de un
nuevo stent, sin embargo, no habia médicos que realizaran el
procedimiento en tal fecha, siendo de vital importancia para la paciente,
igualmente carecia de servicio de nutricion la institucion en la fecha, por lo
cual la paciente permanecio sin alimentacion alguna, situacion que agravo
sus condiciones.

El 25 de marzo de 2014 el profesional Raul Pinilla se comunico con la hija
de la paciente y le manifestd que la sefilora Chaparro Bonilla no tenia
fistulado el eséfago, sino que el tumor que tenia se encontraba activo y
habia invadido la traquea, situacién que en su concepto es un engafio a la
familia.

aa)El 25 de marzo de 2014 la sefiora Chaparro Bonilla presentd un derrame

pleural y pese a las condiciones le ordenaron una dieta solida y procedieron
a la correccién de la historia clinica afirmando que no existia una fistula,
pese a que el diagndéstico era de una neumonia aspirativa y no adquirida
en comunidad.

bb)El 26 de marzo de 2014 continuaron con la dieta sélida y le realizaron una

cc)

3.3.

toracentesis, sobre la cual no se determiné si realmente el tumor se habia
extendido o no al pulmén.

El 27 de marzo de 2014 la paciente presenté un gran deterioro vital, pese
a ello no le brindaron los cuidados intensivos que requeria 'y el medico Raul
Pinilla les inform6 que ya no se podia hacer mas por la vida de la paciente
medicamente hablando, por lo que a las 3 de la tarde de ese dia la paciente
fallecid sin auxilio alguno.

Actuacion Procesal:

El 17 de mayo de 2016 fue radicada la demanda ante la Oficina de Apoyo
para los Juzgados Administrativos correspondiendo por reparto a este
despacho (Fls. 1 a 15 c.1).

El 27 de junio de 2016 se inadmitié la demanda (FIs. 40 a 41 c.1). El 1 de
agosto de 2016 se decidioé no reponer el inadmisorio (fl 47 c1)

El 5 de septiembre de 2016 fue admitida la demanda en contra del Instituto
Nacional de Cancerologia (Fls. 134 a 135 c.1).

El 27 de enero de 2017 se notificd la admision de la demanda al Instituto
Nacional de Cancerologia (Fls. 134 a 135 c.1 ppal.).

Los traslados fueron recibidos el 17 de mayo de 2017 por la entidad
demandada (Fls. 372 c.2 ppal.).

La demanda fue contestada el 4 de julio de 2017 (FIs. 169 a 371 c.2 ppal.),
asi mismo la entidad demandada solicité el lamamiento en garantia de Raul
Eduardo Pinilla Morales y La Previsora S.A. Compafiia de Seguros (FlIs. 1 a
29 c.3).



g. El llamamiento en garantia en contra de La Previsora S.A. Compafia de
Seguros S.A. surti6 el tramite que se describe a continuacion:

Tramite Fecha Folios
Se requirié a la demandada para que 16 de noviembre de 2017 374 a 375
allegara completos los documentos del c.2 ppal.
llamamiento
Demandante subsané las falencias de 22 de noviembre de 2017 379a380c
la solicitud de llamamiento 2 ppal.
Se acepto6 el llamamiento en garantia 18 de diciembre de 2017 16a1l7c.3
llamamiento
Previsora
Notificacion a La Previsora S.A. 19 de diciembre de 2017 32a35c.3
Compafiia de Seguros llamamiento
Previsora
Recibe traslado 23 de febrero de 2018 36¢c.3
[lamamiento
Previsora
Contesta La Previsora S.A. Compafiia 5 de marzo de 2018 37a63c.3
de Seguros llamamiento
Previsora

h. El llamamiento en garantia en contra de Raul Eduardo Pinilla Morales surtié
el tramite que se describe a continuacion:

Trémite Fecha Folios
Se requirié a la demandada para que 16 de noviembre de 2017 374 a 375
allegara completos los documentos del c.2 ppal.
llamamiento
Demandante subsand las falencias de 22 de noviembre de 2017 379a380c
la solicitud de llamamiento 2 ppal.
Se acepto6 el llamamiento en garantia 18 de diciembre de 2017 7a8C.4
llamamiento
Radul
Notificacion 19 de diciembre de 2017 9al3C4
llamamiento
Raul
Declara ineficacia del llamamiento en 19 de junio de 2018 385 a 386
garantia C.2 ppal.

i. La Secretaria del despacho corrié traslado de las excepciones formuladas el
23 de octubre de 2018 (FlIs. 415 c.3 ppal.), pese a ello desde el 5 de junio de
2018 la parte demandante se pronuncio sobre estas (Fls. 390 a 391 c.2
ppal.).

El 20 de febrero de 2019 se adelanté la audiencia inicial de que trata el
articulo 180 de la Ley 1437 de 2011, donde se declar6 no probada la
excepcion de caducidad, decision que fue apelada y cuyo recurso fue
concedido en efecto devolutivo, fijo el litigidé y decretd pruebas (Fls. 431 a
442 c.3 ppal.).

k. EI 26 de marzo de 2019 el Tribunal Administrativo de Cundinamarca —
Seccion Tercera confirmo la decision adoptada en la audiencia inicial del 20
de febrero de 2019 (Fls. 15 a 21 cuaderno Tribunal).

El 30 de julio de 2019 se realiz6 la audiencia de pruebas en donde se
incorporaron documentales, se rindié testimonio Marlene Novoa Celis,
Martha Cecilia Alvarez Benavidez, Raul Eduardo Pinilla Morales y Ricardo
Oliveros Wilches, se prescindié de la practica de los testimonios de Sandra
Acufia Vargas, Arturo Pefia Ramirez y José Miguel Chaparro, se desistio de
la practica del dictamen pericial decretado ante la ausencia de tramite para




ello y se ordeno la presentacion de los alegatos de conclusion por escrito a
las partes dentro del término de Ley (FIs. 528 a 537 c.3 ppal.).

m. Los alegatos se presentaron de la siguiente manera:

Parte/ Llamada en garantia Fecha de radicacion Folios
Demandada — Instituto Nacional de 9 de agosto de 2019 539 a 545
Cancerologia c.3 ppal.
Llamada en garantia — La Previsora S.A 13 de agosto de 2019 546 a 560
Compaiiia de Seguros c.3 ppal.
Demandante 13 de agosto de 2019 561 a 571

n. El Ministerio Publico no present6 concepto en esta oportunidad.

3.4. Argumentos de las Partes

Parte demandante: Trajo a colacion articulos constitucionales en torno al derecho
a la vida, la salud, proteccion al adulto mayor y el articulo 90 relativo a la
responsabilidad patrimonial del Estado.

Igualmente, hizo alusion a la normativa relacionada con la seguridad social en salud
contenida en la Ley 100 de 1993, el Decreto 2174 de 1996 y el Decreto 2309 de
2002, asi como los articulos 2341 y 2342 del Cadigo Civil.

Cité extractos jurisprudenciales del Consejo de Estado relacionadas con la
responsabilidad derivada de las fallas médicas.

Sumado a ello presentd normas relacionadas con el tratamiento de las personas
con cancer contenido en la Ley 1384 de 2010, asi como lo pertinente a las normas
de ética médica contenidas en la Ley 23 de 1981, que en su sentir fueron
vulneradas por el profesional de la salud Raul Pinilla.

Relaciond la falla en la prestacion del servicio médico con el actual negligente y
descuidado del médico Raul Eduardo Pinilla Morales, quien pese a las restricciones
médicas descritas por la Junta Médica decidi6 realizar una biopsia presuntamente
inadecuada, que generé una fistula, desencadenante fundamental del fallecimiento
de la paciente.

Sefialé que se presentd pérdida de oportunidad de mejoria para la paciente puesto
que la falta de diligencia en los procedimientos efectuados a la paciente conllevo a
su prematura muerte, citando extractos jurisprudenciales relacionados con ello, asi
como alega una falta de diligencia en el diagnéstico médico.

Informé que de los medios de prueba aportados se desprende la relacion de
causalidad entre el actuar negligente del personal de la salud perteneciente al
Instituto Nacional de Cancerologia y el fallecimiento de la sefior Chaparro Bonilla.

Parte demandada — Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E: Se opuso a las
pretensiones de la demanda al carecer de fundamentos facticos y juridicos y al no
estar demostrada la responsabilidad en los hechos, considerando que se presenta
la culpa exclusiva de las victimas en el asunto.

PrecisO que de la historia clinica se desprende que la paciente fue atendida
conforme a los protocolos médicos establecidos para curar su enfermedad o al
menos ofrecer una mejor calidad de vida ante la enfermedad que presentaba,
destacando que la paciente desde hacia tres afios antes del diagndstico presentaba
sintomas y pese a ello no asistia a los controles médicos.



Afirmo que cuando se sufre de cancer el riesgo de perder la vida aumenta por la
evolucion de la enfermedad, sin que sea posible sanarse del padecimiento,
destacando que una situacion diferente es que se logré el control de la enfermedad,
lo cual depende de las condiciones fisiopatoldgicas del paciente y no solo del
tratamiento.

Destacdé que, pese a los antecedentes de cancer de cérvix, hipotiroidismo y
diabetes mellitus que presentaba la paciente, sus familiares de manera poco
responsable acudieron al tratamiento con un médico particular, sumado a que
sefialan en los hechos de la demanda que, sin consultar al médico le colocaron un
supositorio a la sefiora Chaparro Bonilla.

Adujo que no existe prueba alguna que permita determinar que los servicios
médicos fueron negados por la entidad, concluyendo que no es culpa de la hoy
demandada que la radioterapia no surtiera los efectos deseados, asi como la
negligencia de la familia de permitir que la enfermedad avanzara por tres afios sin
desarrollar los controles médicos requeridos.

Indicé que el Instituto Nacional de Cancerologia ESE no cometié ninguna falla en
la prestacion del servicio médico, destacando la omision en la realizacion de
controles a la paciente.

Propuso las siguientes excepciones:

e Caducidad de la accion incoada, en atencion a que, si el presunto actuar
lesivo se produjo desde el 11 de marzo de 2014 conforme a lo narrado en
los hechos de la demanda, la radicacién de la demanda se produjo de
manera extemporanea.

e Inexistencia de dafio antijuridico, trajo a colacion el articulo 90 de la
Constitucion Politica, asi como extractos jurisprudenciales, para determinar
que la entidad atendié al paciente dentro de las posibilidades médicas
existentes, refiriendo que la atencién fue oportuna y acorde a los protocolos.

e Inexigibilidad de las obligaciones de resultado, ya que la prestacién del
servicio de salud comporta una obligacién de medio y no de resultado, que
depende de factores fisiopatoldgicas y mentales.

e Incongruencia entre lo pretendido y los fundamentos de hecho y derecho
relacionados, afirmando que en tales acapites de observa un
desconocimiento de los términos médicos y oncolégicos.

e Ausencia del derecho reclamado por no encontrarse nexo de causalidad, ya
que la entidad cumplié con la totalidad de las obligaciones constitucionales
y legales que le asistian para la atencion de la paciente, citando apartes
jurisprudenciales del Consejo de Estado.

Llamada en garantia — La Previsora S.A. Compafiia de Sequros: Se opuso a las
pretensiones de la demanda en consideracién a que el actuar de la asegurada se
produjo en el marco de los protocolos existentes para tal fin.

Respecto a la demanda formuld las siguientes excepciones:

e Diligente y adecuada prestacién de los servicios de salud por parte del
Instituto Nacional de Cancerologia — Cumplimiento de Lex Artis y Lex Artis
Ad-Hoc, ya que la entidad presté sus servicios con la debida diligencia y
cuidado para la mejoria de la salud de la sefiora Chaparro Bonilla, citando,



al efecto, pronunciamientos de la Corte Suprema de Justicia, para
determinar que la culpa profesional, el nexo causal y el dafio deben ser
debidamente demostrados.

e Inexistencia de nexo de causalidad, dado que el fallecimiento de Maria
Gertrudis Chaparro Bonilla no tiene relacion con la actividad desplegada por
el Instituto Nacional de Cancerologia.

e Excepcion susceptible de declaracion oficiosa.
En torno al llamamiento en garantia formulé las siguientes excepciones:

e Falta de cobertura de la pdéliza No. 1005965, Unica aportada como base del
llamamiento en garantia, determinando que las coberturas de la pdliza se
encuentran descritas en el RCP-006-3, destacando que el asegurado no dio
aviso del acontecimiento adverso durante el término de su vigencia.

e Sujecion a las condiciones del contrato de seguro: Amparos contratados,
limites y sublimites de valores asegurados, deducibles, agotamiento del
valor asegurado, exclusiones, garantias, delimitacion contractual del riesgo,
puesto que en el caso hipotético de determinar la responsabilidad de la
entidad llamada en garantia deben tenerse en cuenta las clausulas que
contemplan las exclusiones absolutas, la suma asegurada, el sublimite por
perjuicios extrapatrimoniales, disponibilidad del valor asegurado, asi como
las personas aseguradas y la demostracion del cumplimiento de las
condiciones de la aseguradas.

e Susceptible de declaracién oficiosa.
3.5. Alegatos de conclusion y concepto del Ministerio Publico

Parte demandante: Present6 sus alegatos el 13 de agosto de 2019.

Sefialé que se probo las relaciones de familiaridad entre los demandantes con la
sefiora Chaparro Bonilla, asi como la afiliacion de esta a la Nueva EPS y los
servicios del plan complementario desde el afio 2000.

Indic6 que Maria Gertrudis Chaparro Bonilla fue atendida sin interrupcion por el
Instituto Nacional de Cancerologia desde el 2004 hasta el 2011, por padecer cancer
de Utero y posteriormente de eséfago, estableciendo que pese a ello no era una
paciente terminal.

Sefalo que la fallecida permanecié estable de salud hasta el 11 de marzo de 2011,
fecha en la que, en cita endoscopica, fue fistulado su eséfago, situacion por la que
fallecio el 27 de marzo de 2014.

Resaltd que la historia clinica no se encuentra completa, integral y clara, por no
posee los requisitos que legalmente se exigen de tal documento, situacion que
ademas hizo imposible pudiese ser aportado un dictamen pericial al respecto.

Afirmo que en la historia clinica no existe prueba de las dilataciones realizadas a
Maria Gertrudis Chaparro Bonilla.

Citd extractos de las narraciones de los testigos para indicar que no es
comprensible por qué existiendo otros tratamientos médicos diferentes a las
dilataciones, que resultaban peligrosas, no se explicaron a los familiares.
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Determind que no fue la familia la que impidio la colocacion del stent, sino que se
debid a la ausencia de personal especializado ese fin de semana, lo cual implico
una demora y omision, en lo tramites médicos y administrativos.

Concluy6 que el consentimiento informado de la endoscopia del 11 de marzo de
2014 carecia de validez médica y legal, ya que el médico se limit6 a indicar que la
paciente conocia los riesgos porque ya le habian realizado varias veces el mismo
procedimiento, el documento no indica a que médico se le autorizo la realizacion
del procedimiento, no tenia autorizacion para la realizacién de la dilatacion y se
trataba de una paciente vulnerable.

Reiterd que la historia clinica se encuentra incompleta, ya que no se encuentran las
atenciones en salud prestadas a la sefiora Chaparro Bonilla en los afios 2008 a
2010, tampoco se encuentra registro en la historia clinica que el 11 de marzo de
2014 le fue practicada una biopsia a la paciente, ni el estudio anatémico patolégico
y citologico del liquido pleural extraido el 26 de marzo de 2014, citando extractos
normativos y jurisprudenciales relacionados con el asunto.

Parte demandada — Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E: EI 9 de agosto de
2019 formulé sus alegaciones.

Afirmé que la demanda partié6 de supuestos de hecho que no fueron probados,
destacando que la sefiora Chaparro Bonilla ya habia sido atendida por la entidad,
al recibir tratamiento para cancer de cérvix, pero solo asistio hasta el 2008.

Destaco que en las notas medicas se puede establecer que la paciente padecia de
la molestia en su esofago desde hacia 3 afios, es decir, desde el 2009, y pese a
ello sus familiares no la llevaron al médico.

Inform6 que en la Junta Médica realizada a la paciente nunca se dijo que el Unico
procedimiento y el menos invasivo era realizar dilataciones mensuales.

Adujo que carecia de argumentacion el hecho planteado por la parte demandante
segun el cual la historia clinica estaba incompleta, determinando que la prueba que
ellos refieren fue tomada, pretendia determinar la existencia de una infeccion para
determinar el tratamiento a seguir.

Indic6 que de los testimonios presentados se pudo establecer que era claro que el
carcinoma del tercio superior del eséfago tenia la anotacion recidiva post
radioterapia, situacién que daba cuenta que el cancer persistié pese al tratamiento.

Solicité que se diera prosperidad a las excepciones planteadas y se negaran las
pretensiones de la demanda.

Llamada en garantia — La Previsora S.A. Compafia de Sequros: Allegé sus
alegaciones el 13 de agosto de 2019.

Refirio que el testigo Raul Pinilla relatd ante el estrado judicial que, una vez
realizada la radioterapia inicial a la paciente y por concepto de la Junta Médica, se
determind no proceder con la quimioterapia y cirugia de rumor cancerigeno de
esofago, ya que presentaba multiples comorbilidades, brindando como tratamiento
una dilatacién del estrechamiento del eséfago para que la paciente pudiese
alimentarse mejor, procedimiento que pese a realizarse por mas de 5 veces, la
paciente no tuvo respuesta al tratamiento.
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Afirmo que no obra prueba alguna, en torno a que se produjo algun acto médico
incorrecto, por el contrario, se probd que el tratamiento se ajustd a los protocolos
médicos.

Reiter6 la totalidad de las excepciones formuladas respecto al llamamiento en
garantia.

Concepto del Ministerio Pablico: No conceptud en esta oportunidad.

3.6 Pruebas obrantes en el proceso

A continuacion, se hace la relacion de los elementos probatorios mas relevantes
allegados al plenario:

3.6.1 Documentales

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Copia auténtica registro civil de defuncién de Maria Gertrudis Chaparro
Bonilla (Fls. 22 c.1 ppal.).

Copia auténtica registro civil de nacimiento José Miguel Chaparro (Fls.23
c.1 ppal.).

Registro civil de nacimiento de Ricardo Chaparro (Fls. 24 c.1 ppal.).

Copia auténtica registro civil de nacimiento de Luis Eduardo Torres Chaparro
(Fls. 25 c.1 ppal.).

Copia auténtica registro civil de nacimiento de Nubia Esperanza Torres
Chaparro (Fls. 26 c.1 ppal.).

Copia auténtica registro civil de nacimiento de Cindy Paola Vargas Torres
(Fls. 27 c.1 ppal.).

Copia auténtica registro civil de nacimiento de Maria Camila Acosta Torres
(Fls. 28 c.1 ppal.).

Copia simple de la cédula de ciudadania niumero 51.785.865 de Nubia
Esperanza Torres Chaparro (FIs. 29 c.1 ppal.).

Copia simple de la tarjeta profesional de abogado de nimero 103.097 de
Nubia Esperanza Torres Chaparro (FIs. 30 c.1 ppal.).

Copia simple de la cédula de ciudadania nimero 3.181.028 de José Miguel
Chaparro (Fls. 31 c.1 ppal.).

Copia simple de la cédula de ciudadania niumero 3.181.107 de Ricardo
Chaparro (Fls. 32 c.1 ppal.).

Copia simple de la cédula de ciudadania nimero 79.232.931 de Luis Eduardo
Torres Chaparro (Fls. 33 c.1 ppal.).

Copia simple de la cédula de ciudadania numero 1.018.417.736 de Cindy
Paola Vargas Torres (Fls. 34 c.1 ppal.).

Copia simple de la cédula de ciudadania numero 1.015.470.326 de Maria
Camila Acosta Torres (FIs. 35 a 36 c.1 ppal.).



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

12

Constancia del 4 de marzo de 2016 de naturaleza juridica del Instituto
Nacional de Cancerologia expedida por el Secretario General del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (Fls.1 c.1 pruebas).

Copia simple de Historia Clinica de Maria Gertrudis Chaparro Bonilla del
Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. (Fls.3 a 83 c.1 pruebas).

Copia simple de exdmenes médicos practicados la sefiora Maria Gertrudis
Chaparro Bonilla del 16, 18 de agosto, 30 de septiembre, 4, 19 de octubre de
2011; 4, 11 de abril y 13 de diciembre de 2012 (Fls. 84 a 87c.1 pruebas).

Copia simple del oficio No. 074115 del 15 de abril de 2015 de la abogada
secretaria del Tribunal de Etica Médica de Bogota dirigido a la sefiora Nubia
Esperanza Torres Chaparro (FIs. 90 c.1 pruebas).

Copia simple del oficio No. 2015EE78449 del 6 de noviembre de 2015 de la
Subdirectora de Inspeccion y Vigilancia y Control de Servicios de Salud de la
Secretaria de Salid de la Alcaldia Mayor de Bogota dirigido a la Coordinadora
del Grupo de |Instruccion de la Superintendencia Nacional de
Salud (FIs. 91 c.1 pruebas).

Copia simple de formato de solicitud de copia de historia clinica del 9 de abril
de 2014 dirigida al Director del Instituto Nacional de Cancerologia
E.S.E. (Fls. 92 c.1 pruebas).

Copia simple del radicado del 4 de abril de 2014 de derecho de
peticion impetrado ante el Director del Instituto Nacional de Cancerologia
E.S.E. suscrito por Nubia Esperanza Torres Chaparro (FIs.92 vuelto c.1
pruebas).

Copia simple del radicado del 21 de abril de 2014 de respuesta a solicitud de
historia clinica suscrito por el asesor del Director del Instituto Nacional de
Cancerologia E.S.E. dirigido a Nubia Esperanza Torres Chaparro (FIs.93 c.1
pruebas).

Copia simple comprobante Unico de consignacion No. 133249438 del 22 de
abril de 2014 (Fls. 93 vuelto c.1 pruebas).

Impresion de correo electrénico del 6 de junio de 2014 de Nubia E torres
Chaparro para avrodriguez@cancer.gob.co y anexos (Fls.
94 a 96 c.1 pruebas).

Copia simple de reporte de estado de obligaciones del 22 de julio de 2014 de
Libranzas Prestaya (FIs. 96 vuelto c.1 pruebas).

Impresion de correos electronicos del 29 de agosto y 1 de septiembre de
2014 de Nubia E torres Chaparro para avrodriguez@cancer.gob.coy
anexos y viceversa respectivamente (Fls. 97 a 100 c.1 pruebas).

Copia simple de certificacion del 19 de febrero de 2016 de Coomeva
Medicina Prepagada (FIs.101 c.1 pruebas).

Copia simple de la orden de salida del 27 de marzo de 2014 de Maria
Gertrudis Chaparro Bonilla del Instituto Nacional de
Cancerologia (FIs.102 c.1 pruebas).



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35

36.

37.

38.

39.

40.
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Copia simple formato de entrega de cadaveres del 29 de marzo de 2014 (Fls.
102 vuelto c.1 pruebas).

Copia simple aviso funerario de la sefiora Maria Gertrudis Chaparro Bonilla
de la funeraria Los Olivos (Fls.103 c.1 pruebas).

Impresion de correo electronico del 19 de febrero de 2016 de Paola Vargas
Torres para nuestoch@yahoo.com.ar y anexos (FIs.104 a 105 c.1 pruebas).

Copia simple a color de visa de los Estados Unidos de América de la sefiora
Maria Gertrudis Chaparro Bonilla (FIs.106 c.1 pruebas).

Copia simple de permiso especial sin fecha de la Coordinadora Gaica del
Instituto Nacional de Cancerologia (Fls.107 c.1 pruebas).

Certificacion del 4 de julio de 2017 del Subdirector General de la Atencion
Médica y Docencia del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. de
autenticidad de la historia clinica de Maria Gertrudis Chaparro
Bonilla (FIs.208 c.2 ppal.).

. Copia auténtica de la historia clinica de Maria Gertrudis Chaparro Bonilla del

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. (FIs. 209 a 371 c.2 ppal.).

Copia simple del certificado de existencia y representacion de La Previsora
S.A. Compaiiia de Seguros (FIs. 51 a 52 c.3 llamamiento en garantia).

Copia simple de la podliza 1005965 de la Previsora S.A. Compafiia de
Seguros anexos y condiciones generales (Fls. 53 a 63 ¢.3 llamamiento en
garantia).

Respuesta oficio J61-EAB-2019-00164 emitida por el Asesor Direccion
General del Instituto Nacional de Cancerologia (Fls. 448 a 463 c.3ppal.).

Respuesta emitida por el Asesor Direccion General del Instituto Nacional de
Cancerologia del 16 de mayo de 2019 (Fls. 483 a 484 c.3. ppal.).

Respuesta allegada por el Coordinador Grupo Imagenologia Diagnéstica del
Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. (Fls. 519 a 521 c.3 ppal.)

3.6.2 Testimoniales

Dentro de la audiencia inicial del 1 de agosto de 2019 fue decretada la practica
de los siguientes testimonios, que tuvieron el trdmite que se describe a
continuacion:

Sandra Acufia Vargas, Arturo Pefia Ramirez y José Miguel Chaparro, los
cuales fueron prescindidos ante la inasistencia de los testigos a la
audiencia de pruebas.

Raul Eduardo Pinilla Morales, quien dijo ser médico general egresado de
la Universidad del Bosque en diciembre de 1999, especialista en cirugia
general de la Universidad Javeriana egresado en el afio 2005 y en
gastroenterologia y endoscopia digestiva egresado de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud Hospital San José en el afio 2011.

Manifestd que tiene perfeccionamiento en cirugia gastrointestinal de la
Universidad de Barcelona del afio 2011 y de la Universidad de Chile del



afo 2005.

Dijo que para la época de su testimonio era el coordinador del Servicio de
Cirugia Gastrointestinal Oncoldgica del Instituto Nacional de
Cancerologia, desde hace 6 afos, aclarando que antes trabajaba como
especialista, en donde es de planta provisional.

Menciono que conoce a Nubia Esperanza Torres Chaparro y Luis Eduardo
Torres porque eran familiares de una paciente que estaban tratando en el
Instituto Nacional de Cancerologia, sobre los demas demandantes negé
conocerlos.

Especifico que para la época de los hechos se desempefiaba como
especialista en gastroenterologia, endoscopia digestiva y cirugia general.

Se le puso de presente la historia clinica e indicé que la primera vez que
atendio a la sefiora Maria Gertrudis Chaparro Bonilla fue en noviembre de
2011, indicando que consulté por problemas con la ingesta, por lo cual por
medio de estudios endoscépicos se le realizé el diagnoéstico de un cancer
a nivel de es6fago medio, aclarando que el es6fago se divide en varias
secciones.

PrecisO que tiene entendido que los primeros estudios de endoscopia y
biopsia se le realizaron a la paciente fuera del Instituto Nacional de
Cancerologia, y en valoracion realizada alli se documento el diagnéstico
de cancer de sofoco, que requeria manejo con radioterapia exclusiva.

Sefialé que el cancer de sofoco puede ser manejado con varios tipos de
tratamiento, que son quimioterapia, radioterapia y cirugia, destacando que
en el caso la paciente tenia 85 aflos aproximadamente, tenia diabetes
mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica e hipertension arterial,
lo que la condicionaba para recibir el tratamiento estandar que seria la
guimioterapia, posteriormente radioterapia seguido de cirugia, informando
que esta Ultima no se consider6 por las mismas comorbilidades.

Adujo que a la paciente solo se le brind6 tratamiento con radioterapia, que
termind aproximadamente en mayo de 2012, y lo que usualmente hacen
después de que los pacientes se someten a ese tratamiento es una
revaloracion para evaluar el paso a seguir.

Informé que a la sefiora Chaparro Bonilla se le hizo una junta médica, y en
dicha ocasién la conoci6 personalmente, indicando que alli se decidié que
el tratamiento con radioterapia era suficientes en términos de no poder
ofrecer ni quimioterapia, ni cirugia por las condiciones de la paciente, por
lo cual se determiné que se brindaria tratamiento segun el desarrollo de
los sintomas, como lo eran dificultada para tragar, pérdida de peso o
cualquier situacion derivada del cancer que padecia la paciente.

Menciond que, en seguimiento clinico en abril de 2013, Maria Gertrudis
Chaparro Bonilla comenzé a presentar disfagia, que consiste en la
dificultad para consumir alimentos, lo cual se asociaba a la pérdida de
peso que presentaba, por lo cual se realizd una valoracion endoscopica
gue determind que habia lesiones persistentes a nivel del eséfago.

Afirmé6 que igualmente se pudo documentar que habia persistencia del
cancer, explicando que cuando hay lesiones de cancer de sofoco, la Unica
opcion de tener curacion se da con la terapia estandar, que es la
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quimioterapia, la radioterapia y la cirugia, y al no concurrir las tres
situaciones, no es posible demostrar curacion en este tipo de pacientes.

Reiter6 que a la paciente no se le podia brindar quimioterapia por las
condiciones anotadas y después de la radioterapia no se ofrecio cirugia ya
que esta a su vez implica morbilidades que ocasiona complicaciones
importantes que no se ofrecen a pacientes mayores de 80 afios, ni con las
enfermedades que padecia la sefiora Chaparro Bonilla.

Narr6 que al presentar una nueva lesion y desarrollo de sintomas se
consider6 en la junta médica que se efectuarian tratamientos por medio
de endoscopia para lograr la dilatacion del estrechamiento que tenia a
nivel del eséfago.

Determiné que los estrechamientos son de multiples causas y en el caso
concreto, era dificil demostrar si el estrechamiento era causado por el
efecto de la radioterapia que se utilizé6 para controlar el tumor o por un
aumento de la lesion tumoral, o si concurrian ambas causas.

Precis6 que a la paciente se le hicieron varios procedimientos de
dilataciones, recuerda que fueron aproximadamente cinco en total, entre
julio de 2013 y marzo de 2014, infortunadamente con una pobre respuesta
al tratamiento, queriendo decir con ello, que a pesar de que se le
realizaban las dilataciones la paciente persistia con dificultad para
consumir alimentos, de hecho en diciembre de 2013 se le planted inclusive
realizar una gastrostomia, que consiste en poner un tubo directamente al
estdbmago para poder mejorar la ingesta alimentaria, pese a ello no se llevo
a cabo porque ni la sefiora Chaparro Bonilla, ni sus familiares lo
consideraron una opcion adecuada.

Indicé que el 4 de febrero de 2014 él le realizdé uno de los procedimientos
de dilatacion esofagica, que ante la persistencia de los sintomas tuvo que
repetirse el 11 de marzo de 2014.

Manifestd que en el procedimiento del 11 de marzo de 2014 consideré
necesario documentar si tenia 0 no un tumor activo en la estrechez,
destacando que el procedimiento se llevd a cabo sin complicaciones
durante el acto endoscopico y se le dieron las recomendaciones usuales
de control ambulatorio.

Sefalod que posterior a ello volvid a tener conocimiento del caso, porque la
sefiora Chaparro Bonilla ingreso al servicio de urgencias del instituto, al
haber presentado una evolucion no adecuada, con sintomas de fiebre, dijo
desconocer los datos de los signos vitales para ese momento, pero aclaro
gue fue valorada por el servicio de medicina interna, quienes consideraron
que podia estar cursando una neumonia o infecciéon pulmonar, ante el
antecedente de tratamiento con radioterapia y dilataciones de forma
secuencial.

Relaté que durante la hospitalizacion de la paciente tuvo contacto con su
evolucion médica, estableciendo que alli le realizaron varios estudios entre
ellos, radiografias, exdmenes de sangre y en conjunto con medicina
interna se consideré un cuadro de neumonia con la sospecha de
broncoaspiracion o alguna situacion relacionada con el cancer de esofago.

Dijo que a Maria Gertrudis Chaparro Bonilla le realizaron un estudio
radiolégico de las vias altas, para determinar la estructura a nivel esofagico
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por el medio de contraste, el cual en principio no demostré de forma
contundente la presencia de una comunicacion entre el eséfago y la via
respiratoria, sin embargo destaco que ante los antecedentes se planto
durante las hospitalizacion la colocacion de una proétesis o stent para ver
si obtenian algun beneficio clinico, pero esta solucion fue rechazada por
la paciente, dado que previamente habia tenido una intolerancia a la
colocacion de un dispositivo de estos.

Adujo que también tuvieron concepto de neumologia, quienes evaluaron
las imagenes de la radiografia de las vias digestivas y al no tener la certeza
de una fistula o comunicacion entre la via digestiva y la respiratoria,
propusieron realizar el examen denominado fibrobroncoscopia para
evaluar de manera especifica la via respiratoria.

El testigo para explicar mejor su dicho realizo un diagrama, en el que indico
que mostraria de forma esquematica la ubicacién inicial de la lesién de la
sefiora Chaparro, de la manera en que se observa en la siguiente imagen:
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Explicd que la lesién que estaba aproximadamente a los 30 centimetros,
desde los dientes, pero después del tratamiento con radioterapia la lesion
comenzaba mas o menos a 18 centimetros, que es lo que usualmente
sucede, porque los rayos de los que se utiliza la radioterapia no pueden
pegar especificamente en un punto, sino que alcanzan una zona mas
amplia.

Sefaloé que para el momento de la ultima dilatacién la dimension de la
lesion era de mas o menos unos cuatro centimetros, aclarando que habia
evidencia de tumor versus inflamacion o cicatriz desde los 18 hasta los 22
centimetros y laimagen de la radiografia de la via digestiva tenia sospecha
de buena comunicacion, siendo este un término meédico del cual no se
puede ofrecer 100% de precision.

Informé que el especialista en neumologia, que se encarga de la situacion
respiratoria y de las vias respiratorias, consider0 que era necesario
documentar si dicha fistula existia, determinando que para eso realizo6 el
diagrama por medio de endoscopia.

Dijo que el equipo entra por la via digestiva y por medio de este se realiza
la fibrobroncospia, procedimiento que no se pudo realizar en la paciente
ya que presentd un deterioro y se requieren condiciones de estabilidad,
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probablemente secundario al cancer de esofago que padecia.

Menciond que a folio 241 de la historia clinica, se documentd un ingreso
al servicio de urgencias de la sefiora Maria Gertrudis Chaparro Bonilla, ya
que sufria de diabetes mellitus tipo 2, alli recibié tratamiento con
metformina, también padecia EPOC, cuya sigla significa enfermedad
pulmonar obstructiva cronica con necesidad de oxigeno y algunos otros
medicamentos inhalados como bromuro, igualmente destac6 que en la
historia clinica se dejé constancia de la existencia de hipertension arterial
manejada con medicamentos tomados, hipotiroidismo, que es una
hormona a nivel de tiroides e hipercolesterolimia, que son niveles elevados
de colesterol.

Afirm6 que la paciente también tenia enfermedad &cido-péptica,
informando que la diabetes o el EPOC pueden causar complicaciones, ya
que no solamente la edad es una causa determinante de situaciones
adversas cuando se hacen procedimientos encaminados a resolver
sintomas como en el caso de la sefiora Chaparro Bonilla, presentandose
una mayor dificultad para la resolucion de dichas situaciones clinicas.

Indicé que decidid tomar la biopsia el 11 de marzo de 2014 ante la
ausencia de respuesta clinica, es decir, la falta de mejoria de la paciente
pese a las dilataciones realizada, lo cual le hizo sospechar que no se
trataba simplemente de la cicatriz de la radioterapia, sino que podia existir
la documentacion de un tumor a este nivel, teniendo en cuenta que habia
conocido las historias clinicas y documentos previos contenidos en el
sistema del instituto.

Narr6 que la radioterapia podia tener efectos tardios, queriendo de
acuerdo con ello que el efecto de la radiacion sobre los tejidos se puede
dar de forma tardia, entonces a pesar de tener un estudio previo con una
biopsia que documentaba que la paciente tenia tumor, dado que habia un
aumento en los sintomas a pesar del tratamiento recibido, considero
prudente documentar cual era en ese momento la situacion de la estrechez
esofégica, en otras palabras, si habia o no tumor activo.

Precis6 que los procedimientos de dilataciones endoscépicas acarrean
riesgos, entre los cuales se encuentran la perforacion, fistula traqueo
esofégica o eséfago, traquea, sangrado, pero las dilataciones en ausencia
de enfermedad tumoral tienen menos posibilidades de complicaciones que
cuando hay presencia de enfermedad tumoral, por lo cual para él era
importante determinar tal situacion para definir claramente los riesgos a
los que estaba sometida la paciente en cada procedimiento.

Anotd que no solamente es el tumor el que ocasiona que haya mas
complicaciones en los procedimientos endoscopicos, sino que también es
el antecedente de la irradiacion, ya que todos los procedimientos en
medicina implican un riesgo.

Informé que, durante la realizacion de la junta médica, se considero que la
paciente no tenia una condicidon cancerigena superficial, sino que se
encontraba comprometida toda la pared del esofago, lo que ocasion¢ el
manejo con radioterapia.

Dijo que conocié el resultado de la biopsia, que demostr6 que habia
carcinoma escamoso celular, lo cual confirmé la sospecha de tener un
tumor activo asociado a la estrechez del es6fago que presentaba la sefiora
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Chaparro Bonilla.

Definié la neoplasia o los tumores, como células vivas que crecen de forma
desorganizada y pierden la posibilidad de autorregularse, por ejemplo las
células de la piel por lo menos llega un punto en donde fallecen y se acaba
esa pequefia célula, en los tumores por las condiciones del cancer como
tal, esos mecanismos que se encargan de parar la vida de la célula cuando
esta enferma o amala se pierden, cuando se hace alusion a un tumor
activo, como en la estrechez y la disminucién que le ocasionaba a la
seflora Chaparro Bonilla dificultad para tragar, pese a la radioterapia,
dichas células tumorales no habian desaparecido, estaban presentes y
activas.

Manifestd que él no recuerda haberle indicado a la familia que existira
metastasis, haciendo una aclaracion relacionada con que los tumores en
términos generales se clasifican en tres tipos exponiéndolo asi:

e Segun su extensiéon, cuando son tumores localizados es decir que se
ubican solo en la zona donde nacieron o donde se generan tumores
localmente avanzados.

e La segunda se relaciona con que los tumores crecen y estan
diseminados de forma localizada, pero ya no estan solamente en la
zona donde se generan.

e Los tumores metastasicos son aquellos tumores en donde las células
tumorales se van hacia otras partes del cuerpo por via sanguinea o
linfatica, pueden viajar a través de la circulacion y posarse en el
pulmén, o en la pleura o en el cerebro o en otras partes.

Realizada tal aclaraciéon el testigo inform6 que de lo que recuerda de la
historia clinica, la paciente no presentaba una enfermedad metastasica,
sino que se trataba de una enfermedad localmente avanzada al momento
del diagnéstico, con un compromiso ganglionar.

Relat6 que una fistula es una comunicacion anormal entre dos estructuras,
gue en el caso concreto, la sospecha que después se documentd con el
informe final de la radiografia de vias digestivas era que habia una
comunicacién entre la via digestiva y la via respiratoria, como lo explico
anteriormente en el diagrama, y esta comunicacion no es normal, puesto
gue no es normal que el eséfago se comunique con la traquea,
infortunadamente en canceres de sofoco, como el que padecia a la
paciente se puede presentar esta situacion de manera inicial o durante el
tratamiento, explicando que de manera inicial ella no presentaba tal
circunstancia segun lo reportado en la primeras evaluaciones, pero
infortunadamente, asi como la radioterapia acaba con las células
tumorales, a veces puede ocasionar una adhesion entre el eséfago y la
traquea.

Destacé que las fistulas entre el esofago y la traquea en pacientes con
cancer de esofago y la trAquea se pueden presentar por tres situaciones,
(i) la persistencia tumoral, es decir tener una enfermedad activa hace que
se pueda presentar la comunicacion, (i) la radioterapia es un factor de
riesgo para desarrollar fistulas y (iii) las dilataciones esofagicas las
contemplan como parte de sus complicaciones.

Adujo que a la paciente se le realizaron cinco procedimientos de
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dilataciones y él personalmente estuvo en dos, en los que usualmente el
consentimiento era informado de manera verbal, siempre explicaron que
las endoscopias no son procedimientos comunes y corrientes, ya que el
porcentaje de complicacion de una endoscopia es del 0,5%, de una
endoscopia con dilataciones para enfermedad sin tumo puede ser el 1 o
2%, el porcentaje de complicaciones tipo perforacion en un paciente que
tiene tumor puede ser del 7% y el porcentaje de un paciente que tiene
tumor y radioterapia previa puede llegar a ser mas del 10%, por ello se
realiza un consentimiento informado en el que se estipula que la
perforacidn es uno de los riesgos que conlleva este tipo de procedimientos.

Dijo que ha realizado busquedas de literatura para establecer si hay o no
riesgos asociados a las biopsias en conjunto con las dilataciones y no
encontrd ningun tipo de documento en el que se sostenga que puedan
existir perforaciones por la realizacion de la biopsia, manifestando que
encontré un estudio de los afios 80, en el que se determiné que hacer
biopsias en el contexto de estrecheces no aumenta el riesgo de
complicaciones de los procedimientos, ya que no hay evidencia cientifica
que diga que la realizacion de una biopsia es la causante de una
perforacion o fistula.

Aclar6 que el concepto de paciente terminal no es utilizado en el Instituto
Nacional de Cancerologia, de hecho en la comunidad médica decir que un
paciente tiene un estado terminal no se hace de forma rutinaria, si bien
sefalé que la paciente era una persona de avanzada edad, que tenia
enfermedades asociadas al cancer que padecia, pues el ejercicio se
encaminaba a controlarle los sintomas que pudieran representar un riesgo
para la paciente especificamente, pero en ningdn momento de su
declaracion indic6 que la paciente era terminal.

Indicé que el estudio endoscopico se hace en el contexto de enfermedades
que ocasionan estrechez, explicando que el aparato entre y él evalla una
estructura tubular, como cuando se mira a través de un tubo de PVC, si el
tubo esta libre, la evaluacion puede ser completa, pero cuando hay
estrechez no hay forma de descartar una fistula, porque para él es
imposible saber si en el estudio endoscopico, en esa estrechez y esa doble
iteracion de la luz pueda albergarse una fistula, concluyendo que él en su
estudio no vio la fistula pero tampoco pudo haberla notado por las
condiciones sefaladas.

Mencioné que la Unidad de Endoscopia del Instituto Nacional de
Cancerologia cuentan con bujias de Gulliard, sobre las cuales dijo no tener
claro cudl es la marca, pero la denominacion de los instrumentos con los
que realizan las dilataciones es con bujias, sin recordar el calibre del
material utilizado, pero se dirigio al folio 25 de la historia clinica en donde
indica que la dilatacion se realizo en la bujia No. 14.

Adujo que él conocia los procedimientos de dilatacion realizados por el
doctor Ospina.

Afirmo que el calibre de las bujias con que se dilata puede incidir en que
se pueda perforar o fistular el eséfago.

Explico que usualmente se hacen las dilataciones de manera progresiva
como consta en la primera dilatacién se realiz6 con un calibre 11, luego
12,8 y 14 como lo estipulan los distintos documentos que hablan de guias
de dilatacion, es criterio es basado en la respuesta clinica del paciente, es
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decir, si tiene una respuesta del paciente con un nimero especifico de
bujias seguramente no hay necesidad de aumentar, pero si tiene una
inadecuada respuesta dada por la persistencia de la dificultad para la
ingesta de alimentos, usualmente se va aumentando el calibre de la
dilatacion.

Indicé que en el informe no consta de a mucho la realizacion de la biopsia,
pero €l cree que con el consentimiento de ese procedimiento se establecio
la posibilidad de realizacién de biopsia y el testigo procedié a buscar el
reporte de la patologia.

Manifest6 que, conforme al protocolo de la unidad, siempre el personal
auxiliar de enfermeria revisa a los pacientes antes de salir del cubiculo de
endoscopia, atreviéndose a decir que es usual que después de las
dilataciones haya restos sanguineos que puedan ser expulsados por el
paciente, sado que es un procedimiento que lo que hace es abrir camino
en una zona que esta estrecha, siendo este un hallazgo que usualmente
lo hace el personal de enfermeria.

Dio lectura al examen del 20 de marzo de 2014, indicando que la
conclusién era que habia compromiso neoclasico del es6fago toracico en
el tercio proximal con fistula traqueorragia secundaria.

Informd que a folio 26 de la historia clinica consta el informe de resultado
de patologia, estudio de coloracion basica en biopsia, la fecha de recibo
dice 11 de marzo de 2014 fue recibido y alli informan que hay carcinoma
de células escamosas moderadamente diferenciadas, lo cual queria decir
que habia tumor activo asociado a la estrechez el dia de la ultima
dilatacion.

Ricardo Oliveros Wilches, quien dijo ser médico cirujano egresado de la
Universidad Nacional de Colombia en 1982, especialista en cirugia general
egresado de la Universidad Javeriana en 1984, cirujano gastrointestinal y
endoscopista digestivo egresado de ambas en la Universidad Javeriana
en el afio 1988.

Afirmo6 que para el momento de su declaracion llevaba una semana de
pensionado.

Neg6 conocer a los demandantes y dijo haber trabajado por 30 afios en el
Instituto Nacional de Cancerologia, durante los afios 2011 al 2013 era
médico especialista del servicio de gastroenterologia y su ultimo cargo alli
fue el de coordinador del grupo de gastroenterologia y endoscopia.

Indicé que no tenia muy claro si habia atendido a la sefiora Chaparro
Bonilla, pero que recuerda haber estado en las valoraciones realizadas en
las juntas respecto a la paciente.

Menciond que por la historia clinica recuerda que se trataba de una
paciente de 84 afos, hipertensa, diabética, que desarroll6 cancer de
es6fago diagnosticado y localizado en el es6fago, a 30 centimetros de
distancia de los labios al sitio donde se ubicaba en el esofago.

Dijo que probablemente por la edad de la paciente, recibio6 como
tratamiento primario y exclusivo la radioterapia, pese a ello volvié a
presentar el cuadro de molestias para la deglucion, lo cual hace presumir
gue probablemente la enfermedad persistia y la paciente fue manejada
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posteriormente con algunas dilataciones, es decir, tratar de lograr que el
esofago pudiera tener el calibre para que pudiese comer.

Adujo que entendi6 que a la paciente se le colocd un stent en un momento
determinado, pero ya la localizacion de la enfermedad estaba a los 18
centimetros, lo que hace muy dificil la localizacién o la utilidad del stent,
porque esa porcion del eséfago es una porcion voluntaria y la paciente
generalmente mantiene la sensacion de cuerpo extrafio en la garganta y
no puede impulsar el alimento, entonces eso hace que los stent en la parte
proximal del esofago no tengan buena funcionalidad, porque el paciente
siempre tiene la sensacion de tener un bocado o cuerpo extrafio, asi como
existe el riesgo de expirar.

Manifesté que en alguna junta que aparece en la historia clinica donde él
participo, recuerda que habia una nota en la que se decidio que la paciente
no era candidata para la colocacion de un stent y se trat6 de manejar
desde el punto de vista de observacién y definir de acuerdo con su
evolucion que se requeria la probabilidad de hacer dilataciones en el
es6fago para que pudiera alimentarse.

Sefald que recuerda que en la historia clinica una vez que se le estaban
realizando los procedimientos, en algin momento se le propuso a la
paciente por la ubicacién del tumor y para evitar tantos episodios de
dilatacion, la colocaciéon de una sonda en el estbmago, es decir, una
gastrostomia endoscopica, ya que si bien se altera la calidad de vida de la
paciente porque la comida no va por la boca sino por una sonda para que
llegue a la luz del estbmago.

Dijo que recordaba que a la paciente se le retir6 el stent de manera
extrahospitalaria y en algiin momento la paciente nuevamente necesito
endoscopia, refiriendo que la historia clinica reporta que una vez realizada
la dilatacion a la paciente le tocé consultar mas o menos a los ocho dias
por un cuadro con dificultad respiratoria, sospechando de la ocurrencia de
una fistula o perforacion, realizaron algunos estudios de las vias
digestivas, se le dio medio de contraste, pero los examenes eran muy
dificiles de interpretar porque la lesién esofagica estaba muy alta, cerca
de la laringe.

De lo anterior, indicé que ahi se pregunta el médico si el paciente esta
fistulado o es que regurgita la comida, lo cual es fue dificil de interpretar,
pese a ello la paciente desarrollo un problema respiratorio, con necesidad
de hacerle una puncién pulmonar y sus condiciones se deterioran hasta
que fallece.

Relatd que dias antes de su fallecimiento se realiz6 valoracion por
neumologia, pero en el concepto del profesional la paciente no estaba en
condiciones médicas para que se le realizar una fibrobroncoscopia para
determinar si habia o no la fistula.

Refirido que, en términos generales, cuando se dilata al paciente existe el
riesgo de que se pueda perforar, por eso el profesional debe tener ciertas
habilidades para hacer el procedimiento, pero cuando es un paciente con
una edad avanzada, con cancer de esofago y ha recibido radioterapia,
dependiendo de la zona de la estenosis, la longitud de la estenosis, si es
mas proximal, como el caso de la paciente, pues existe un poco mas de
dificultad en la realizacion de los procedimientos.
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Menciond que cuando se les ensefia a los estudiantes, se explica que hay
una regla que se llama regla del tres, que consiste en tratar de lograr el
calibre de la dilatacion con una bujias que se llaman 7, 9, 11, 12, 14,
entonces debe tratar de lograr que nuca pase de siembre hacer mas de
tres, 0 sea que pase 5, la 7 y la 9 por ejemplo, nunca se pasade la5 a9,
sino que se realiza progresivamente.

Adujo que en algunos pacientes se trata de hacer solamente las
dilataciones en dos y no de tres, sino de 2 niveles, 5y 7, 7y 9, 9y 11,
porque el mayor riesgo de perforar existe cuando el paciente esta irradiado
y tiene un tumor.

Refirid que el hecho de tener varias sesiones de dilatacion conlleva mayor
riesgo de perforacion, ya que cada vez que uno dilata un eso6fago y logra
el calibre se vuelve fibroso y puede que se cierre, entonces se presenta
un mayor riesgo de complicacion a medida que se aumenta el numero de
sesiones de dilatacion.

Manifestd que la indicacién de realizar radioterapia a la sefiora Chaparro
Bonilla era fundamentalmente paliar la disfagia, sea que se controle el
tumor y que pueda comer, el cual generalmente es un objetivo temporal,
no es definitivo, se puede lograr alrededor de un afio o dos para que se
vea una mejoria sintomatica, pero casi que la mayoria que reciben
radioterapia como tratamiento exclusivo para el manejo de cancer de
eséfago terminan con enfermedad persistente, 0 sea nuevamente
presentan la misma sintomatologia, pues la radioterapia también tiene
como consecuencia que altera la irrigacion de los tejidos, es decir, el
esofago se vuelve mas fibroso y los tejidos vecinos también tienen alguna
alteracion desde el punto de vista porque reciben radioterapia, por lo cual
los tejidos vecinos generalmente, el corazén, la traquea, los pulmones se
ven afectados.

Afirmo que la mayoria de los pacientes que tienen cancer de eséfago a
veces mueren por no poder comer, por complicaciones asociadas a la
localizacion o a la vecindad de los 6rganos, es decir el tumor por vecindad
se mete o se involucra con la aorta y entonces el paciente puede hacer
una hemorragia, puede hacer una fistula en la traguea o con algun
bronquio, o con algun cuerpo vertebral.

Definio la fibrosis como tejido que se hace mas duro al momento de la
dilatacion, entonces se puede fracturar o lacerar, es decir, el tejido
normalmente es una estructura elastica, cuando el paciente recibe
radioterapia, este se vuelve fibroso, mas digamos, de aspecto acartonado,
y eso hace que tenga riesgo las dilataciones para una paciente de edad.

Indicé que la regla que se utiliza en los pacientes es la de tres, es decir
gue no pase de mas de tres niveles cada dilatacion, tratando que en
pacientes irradiados sea una regla de dos, ya que se corre el riesgo de
qgue la bujia es muy grade de pronto se fractura el tumor o se fisura el
esofago, determinando que si se logra un mayor calibre depende del
procedimiento, si va teniendo resistencia, dureza o dificultado.

Dijo que en el caso concreto de la paciente se necesitaba seguir la regla
de tres, posteriormente ir mirando durante el procedimiento, si se logra un
mayor calibre 0 no, en ocasiones dicho procedimiento se realiza con
sedacion ya que el paciente puede experimentar dolor, entonces lo que
determina el mayor calibre es la resistencia o la finura con la que se esta
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realizando el procedimiento, técnicamente la dificultad para pasar, es lo
que determina si se logra tener un mayor calibre en la bujia o solamente
limitarse a que el paciente pueda comer con dieta liquida.

Informd que casi siempre los pacientes terminan disminuyendo la luz, por
lo que dura mas o menos un mes el resultado, entonces se cita a los
pacientes para dilataciones a las cuatro o a las seis semanas, a menor que
el paciente amerite ser citado antes, pero lo mas prudencial es a las cuatro
0 seis semanas, lo que muchas veces se ve es que el paciente llega antes.

Menciono que efectivamente el calibre de la bujia puede tener que ver con
el fenébmeno de lacerar o desgarrar el tumor, pero eso se da al momento
de estar haciendo el procedimiento, porque siempre se pretende que su le
logra el mayor calibre el paciente va tener una mejor condicion después
de la dilatacion para poder comer, entonces si pasa una bujia 7 por
ejemplo y encuentra mucha resistencia se pasa a la nueve, si se encentra
mucha resistencia pues se va a la once, y se observa que pasa con alguna
facilidad, pues puede lograr hacer mayor calibre, eso lo determina la
evolucion del procedimiento.

Adujo que, si esta tratando a una paciente, que tiene un tumor y la paciente
tiene complicaciones inmediatamente o después del procedimiento, se
asume que probablemente puede estar asociado al fenbmeno de la
dilatacion, ese es un riesgo, puede ser la explicacion, pero muchos
pacientes pueden llegar con el tumor y con la fistula, porque el mismo
tumor se encarga de establecer la fistula.

Reiter6 que el tumor crece por vecindad y el es6fago como en un tejido
gue se llama mediastino posterior, tiene en la parte posterior los cuerpos
vertebrales, en un lado esté la aorta y en la parte anterior esta la traquea
y por los lados, en alguna localizacion esta el bronco izquierdo, por ello
muchas veces el tumor con el solo crecimiento puede fistularse sin que
tenga que ver la dilatacién.

Dijo que generalmente cuando no dilata el paciente casi que uno
inmediatamente empieza a sospechar, porque presenta dolor, dificultad
respiratoria y sangra, todo inmediatamente después del procedimiento,
aunque sobre el sangrado aclar6 que no siempre es un indicador de fistula,
ya que como la dilatacibn hace que se desgarre la mucosa pues el
paciente puede presentar sangrado, pero si es un sangrado que perdura
de 8 a tres dias, aunque los tumores también afectan estructuras
vasculares que pueden tener el mismo desarrollo.

Informd que la colocacion del stent tiene un propdsito muy importante, y
se relaciona con que a la paciente se le pone para la disminucién de la
estenosis o0 la disminucion del calibre del es6fago, entonces hace que la
paciente pueda comer sin que la estén dilatando periédicamente, lo que
implica una mejoria en la calidad de vida de la paciente, que no tenga que
someterse a las dilataciones y asi como sus condiciones generales.

Narré que cuando se tiene la complicacién de tener sospecha de fistula,
existe la propuesta para solucionarlo y es la colocacion del stent, sin
embargo, revisando la historia clinica de la paciente se tiene que ya le
habian puesto un stent y se lo habian retirado, y en segundo término
entendid del mentado documento que la sefiora Chaparro Bonilla no
aceptaba la colocacion del stent y tercero porque el problema era que
guedaba muy alto, cerca al cricofaringeo que es donde se inicia el es6fago,
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entonces se puede sellar la fistula, pero el paciente queda con la
sensacién de cuerpo extrafio en la garganta y en la saliva, igualmente en
ocasiones la puede bronco aspirar.

Menciond que en los trayectos altos o fistulas altas, a veces hay que
manejarlas médicamente si se drenan al es6fago, pero si se drenan al
térax la complicacion es mas grave, y ahi se debe tomar la decision, si se
opera 0 no a la paciente, considerando que es una persona de edad, pero
la solucién mas viable era la colocacion del stent.

Indicé que si bien puede asegurar que el stent le hubiese controlado el
problema de la fistula, no puede indicar que le hubiera salvado la vida a la
paciente.

Sefald que entiendo por la historia clinica que las condiciones de la
paciente no eran las mas adecuadas para colocar el stent porque la
paciente ya tenia un problema respiratorio asociado, se estaba
sospechando de una neumonia, ya que aspira se pasa saliva al arbol
bronquial y produce una infeccion.

Preciso que, de las condiciones descritas en la historia clinica, la paciente
se deterioré notablemente, tuvo muchas complicaciones, la neumonia, la
dificultad respiratoria, o que no permitia que se le realizara tantos
procedimientos, inclusive neumologia no pudo realizar la
fibrobroncoscopia.

Definié la fistula traqueoesofagica como la comunicacion que se establece
entre el eséfago y la traquea, entonces eso significa desde el punto de
vista funcional que parte de la saliva o de la comida pueda pasar a la via
aérea, a la traquea por donde uno respira, ese trayecto fistuloso puede ser
grande dependiendo del tamafio, pero generalmente el hecho de que pase
la comida o la saliva al arbol traqueo bronquial permite que se sobre infecte
y que tenga algun grado de compromiso pulmonar y que se deteriore la
funcién pulmonar.

Relaté que en el caso de la sefiora Chaparro Bonilla como la lesion era tan
alta también existia la posibilidad de que pudiera estar bronco aspirando,
ya que la comida no le pasaba o la saliva no le pudiera deglutir y también
se le podia ir al arbol bronquial.

Marlene Novoa Celis, quien manifesté6 ser amiga de Nubia Esperanza
Torres Chaparro desde hace 45 afios, identificod a José Miguel Chaparro,
Ricardo Chaparro y Luis Eduardo Torres Chaparro como hermanos de la
primera y a Cindy Paola Vargas y Maria Camila Acosta como hijas de la
misma demandante.

Negb tener relacién con la parte demandada y la llamada en garantia.

Afirmo que para el afio 2014 ella vivia en Bogota y trabajaba en el Banco
Popular.

Refirié que supo que en marzo de 2014 intervinieron a la sefiora Chaparro
Bonilla y con ocasién de ello tuvieron que internarla en el Instituto Nacional
de Cancerologia, estableciendo que la paciente fue internada y ella fue a
visitarla al mentado ente hospitalario el 22 de marzo del mismo afio junto
con su hermana, su mamay el pastor de la iglesia.

Indicé que cuando ingreso a visitar a Maria Gertrudis Chaparro Bonilla ella
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estaba bien, estuvieron cantando y orando por su salud, posterior a eso
supo que paciente continu6 hospitalizada hasta su deceso.

Manifestd que para el 2014 la sefiora Chaparro Bonilla vivia con su hija
Nubia Esperanza Torres Chaparro y sus nietas Cindy Paola Vargas Torres
y Maria Camila Acosta Torres.

Adujo que conoci6 a Maria Gertrudis Chaparro Bonilla cuando tenia ocho
afos, ya que llegd a vivir en la misma casa con su familia, formando una
relacion de amistad muy cercana.

Dijo que la sefiora Chaparro Bonilla le manifestada que estaba bien de
salud, que le estaban haciendo examenes, pero siempre la vio lucida y le
gustaba compartir ritos religiosos con ella, recordando que el dia que la
visitd ella estaba contenta, cantaron y oraron, por lo que estaba muy
animada.

Neg6 haber escuchado que Maria Gertrudis Chaparro Bonilla fuera una
paciente terminal.

Preciso que la relacion entre Maria Gertrudis Chaparro Bonilla y sus hijos
y nietos era muy cercana, lucho sola por sus hijos y ayudd a criar a sus
nietas.

Recordd que Nubia Esperanza Torres Chaparro tenia afiliada a su mama
a la EPS, aclarando que la sefiora Chaparro Bonilla tenia una buena
calidad de vida y disfrutaba de paseos familiares.

Mencion6 que la muerte de Maria Gertrudis Chaparro Bonilla fue muy
traumatica para su familia, destacando la afectacién de Luis Eduardo
Torres Chaparro quien compatrtia la habitacién con su mama.

Refiri6 que Nubia Esperanza Torres Chaparro también trabajaba con ella
en el Banco Popular para el 2014.

Martha Cecilia Alvarez Benavidez, dijo haber sido la jefe de Nubia
Esperanza Torres Chaparro entre los afios 2005 a 2016, pero la conocia
desde antes.

Declaré que no conoce a José Miguel Chaparro, que sabe que Ricardo
Chaparro es hermano de la sefiora Torres Chaparro, pero no lo conoce,
gue conoce a Luis Eduardo Torres Chaparro como hermano de esta 'y a
las hijas de esta Cindy Paola Vargas Torres y Maria Camila Acosta Torres.

Negé tener relacién alguna con la demandada y la llamada en garantia.

Indicé que Nubia Esperanza Torres Chaparro se vio muy afectada por la
muerte de su mama, ya que era muy apegada y siempre estuvo con ella.

Afirmoé que como jefe de la sefiora Torres Chaparro pudo ver la afectacion
fisica y moral que esta padecio por el fallecimiento de la sefiora Chaparro
Bonilla.

Manifestdo que también fue testigo de la afectacion padecida por Luis
Eduardo Torres Chaparro, Maria Camila Acosta Torres y Cindy Paola
Vargas Torres, ya que ella se comunicaba con ellos.

Dijo que conocié a la sefiora Chaparro Bonilla, quien gozaba de buena
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salud, ella compartia con ellos comidas, y que nunca tuvo conocimiento
que fuera una paciente terminal, de lo que le comentaba Nubia Esperanza
Torres Chaparro.

Refirid que cree que el 19 de marzo de 2014 a Maria Gertrudis Chaparro
Bonilla tuvo que ser hospitalizada en el Instituto Nacional de Cancerologia,
en donde cree que le hicieron un procedimiento denominado dilatacion,
afirmando que ese dia la llamo la sefiora Torres Chaparro para informarle
gue necesitaba estar con su mama porque habia salido muy mal del
procedimiento y le tocO llevarle la poéliza de hospitalizacion, y le
recomendaron llevarla nuevamente por urgencias.

Recordd que desde el 2011 la sefiora Chaparro Bonilla tenia cancer de
esofago y que por ello le realizaban controles médicos, que le brindaban
tratamiento en el Instituto Nacional de Cancerologia porque Nubia
Esperanza Torres Chaparro le pedia permiso para eso.

Mencion6 que el problema que el gasto que evidencié en que le toco
incurrir a Nubia Esperanza Torres Chaparro por el fallecimiento de su
mama, fue que tuvo que traer a su hija Cindy Paola Vargas Torres quien
para ese momento estaba estudiando en Australia, conociendo de esto
porque ella tuvo que prestarle su tarjeta para ello.

Precié que Maria Gertrudis Chaparro Bonilla vivia para el 2014 con su hijo
Luis Eduardo Torres Chaparro, su hija Nubia Esperanza Torres Chaparro
y sus nietas Cindy Paola Vargas Torres y Maria Camila Acosta Torres, en
el Barrio Modelo, siendo la casa de la sefiora Torres Chaparro.

3.6.3 Dictamen pericial

Dentro de la audiencia inicial del 20 de febrero de 2019 fue decretada la practica
de dictamen pericial por un médico oncélogo o auditor médico, no obstante, en la
audiencia de pruebas del 30 de julio de 2019, se desistio de la practica ante la
ausencia de tramite del medio de prueba.

4. CONSIDERACIONES

4.1. PRESUPUESTOS PROCESALES

4.1.1 Legitimacién en la Causa

a. Legitimacion en la causa por activa:
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Nubia Esperanza Torres Chaparro, José Miguel Chaparro, Ricardo Chaparro
y Luis Eduardo Torres Chaparro se encuentran legitimados en la causa por
activa al ser los hijos de Maria Gertrudis Chaparro Bonilla (Fls. 23 a 26 c.1

ppal.).

Cindy Paola Vargas Torres y Maria Camila Acosta Torres se encuentran
legitimadas en la causa por activa al ser las nietas de Maria Gertrudis

Chaparro Bonilla (Fls. 26 a 28 c.1 ppal.).

b. Legitimacion en la causa por pasiva:

Es necesario precisar que dentro del presente proceso se discute
responsabilidad del Instituto Nacional de Cancerologia por el fallecimiento de Maria

la
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Gertrudis Chaparro Bonilla a quien, segun indican los demandantes, no le prestaron
correctamente el servicio médico.

Inicialmente se debe establecer que Instituto Nacional de Cancerologia es una
empresa social del estado, ello conforme lo indica el articulo 1° del Decreto 5017
de 2009 “Por el cual se aprueba la modificacion de la estructura del Instituto
Nacional de Cancerologia — Empresa Social del Estado”, dicho acuerdo dentro del
articulo 2, preceptué como funciones las siguientes:

“Articulo 2°.- Funciones. El Instituto Nacional de Cancerologia — Empresa Social
del Estado — para el desarrollo de su objeto cumplira las siguientes funciones:

7. Prestar asistencia integral, hospitalaria y ambulatoria; de referencia y
contrarreferencia, a pacientes con enfermedades neoplasicas y relacionadas en
el marco de los convenio y contratos establecidos para el efecto. (...)”

De esta manera, se puede concluir que el Instituto Nacional de Cancerologia tiene a
su cargo la prestacion de los servicios de salud, y justo bajo el ejercicio de esa
funcién, es que se encuentra relacionado a los hechos objeto de la presente
demanda, por lo cual esta legitimado en la causa por pasiva.

4.1.2 Caducidad del medio de control

Se estara a lo dispuesto en la audiencia inicial del 20 de febrero de 2019.
4.2. ANALISIS DE LA RESPONSABILIDAD EN EL CASO CONCRETO
4.2.1. Problema Juridico

Se fij6 en la audiencia inicial el siguiente problema juridico: Con fundamento en el
caudal probatorio, establecer la responsabilidad patrimonial de
la demandada Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. por los alegados perjuicios
ocasionados presuntamente a los demandantes por la presunta falla en el servicio
de la atencibn médica a la seflora Maria Gertrudis Chaparro Bonilla que
presuntamente llevd a su muerte el 27 de marzo de 2014.

¢,Se generd un dafio antijuridico a causa de ello? ¢Es imputable tanto material
como juridicamente a la demandada?

De encontrar probada la responsabilidad patrimonial de la demandada Instituto
Nacional de Cancerologia E.S.E., determinar si es posible o no afectar la pdliza de
la lamada en garantia La Previsora S.A. Compafiia de Seguros.

4.2.2. Tesis del Despacho

Conforme al material probatorio obrante dentro del proceso, se considera que no se
cumplen los presupuestos necesarios para establecer la configuracion de la
responsabilidad de la entidad demandada al no encontrar probada la falla médica
alegada, en consideracion a que no se logré demostrar la negligencia médica
invocada.

4.2.3. Régimen de responsabilidad aplicable

Segun lo dispuesto en el articulo 90 de la Carta Politica, la responsabilidad
patrimonial tiene como centro de discusién la determinacién de un dafio antijuridico
causado a un administrado, y la imputacion de este en cabeza de la administracion
publical tanto por accién, como por omisiéon. Dicha imputacion exige la revision de
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la imputabilidad factica y juridica. El esquema lo resume el doctor Enrique Gil Botero
asi:

Responsabilidad Patrimonial

Falla de

SOVICIO

Foclores o Riesgo
AR N Excepcional
- Dafo especia
SUBJETIVA Criterio de
Ausencia de Equidod
mpuioccion . Critetio de
Soldaridod
' A =
| 5
/f Y . XY
l\ ACCion U Normativos
Omasidn * Critonos Do - MOUICCHON + Dobor de¢
‘ De ster W eoor
Auvtondod

En términos de José Ignacio Manrique Nifo: “se supera asi, el esquema que se
seguia anteriormente para declarar la responsabilidad del Estado, en el cual primero
se miraba el hecho, luego se determinaba la culpa de la administracion,
posteriormente se analizaba la relacién de causalidad y finalmente, se establecia el
dafio. Hoy en dia, por el contrario, lo primero que se determina es la existencia del
dafio, luego se analiza si es 0 no antijuridico, y posteriormente se precisa qué fue lo
que lo origind, lo que conlleva indagar por la causalidad” (Manrique Nifio, 2009).

El dafio antijuridico es un concepto que tiene una evolucién constante en la
jurisprudencia del Consejo de Estado, en cuanto se adecua y actualiza a la luz de
los principios del Estado Social de Derecho y de realidad social, tal como lo ha
esgrimido la Corte Constitucional en sentencia C-333 de 1996

Este puede ser definido como la “lesién real y evaluable econémicamente de un
derecho o de un bien juridico protegido al interesado o a un grupo de ellos, que no
estan en el deber juridico de soportar” (Ruiz Orejuela, 2010, pag. 3) o como “el
detrimento o demérito que sufre una persona en sus derechos o en sus
sentimientos” (Cubides Camacho, 1999, pag. 193).

El dafio tiene un aspecto positivo toda vez que debe ser efectivo, individualizable y
verificable, y uno negativo en cuanto debe concretarse en una efectiva vulneracién
gue se realice sin justa causa.

Ahora bien, en cuanto al principio de imputabilidad?, se tiene que solo es dable la
indemnizacién del dafio antijuridico por parte del Estado cuando existe el debido
sustento factico y encaja la atribucion juridica en los hechos narrados en el caso®.

En la imputacion se revisa la conducta estatal y el denominado nexo causal.

! Corte Constitucional, Sentencia C-333 de 1996.

2 En los términos de Kant, dicha imputacién se entiende: “Imputacién (imputatio) en sentido moral es el juicio por medio del cual
alguien es considerado como autor (causa libera) de una accién, que entonces se llama acto (factum) y esta sometida a leyes; si el
juicio lleva consigo a la vez las consecuencias juridicas del acto, es una imputacion judicial (imputatio iudiciaria), en caso contrario,
solo una imputacién dictaminadora (imputatio diiudicatoria)”. (Kant, 2005).

3 El “otro principio de responsabilidad patrimonial del Estado es el de imputabilidad. De conformidad con éste, la indemnizacién del
dafo antijuridico le corresponde al estado cuando exista titulo juridico de atribucién, es decir, cuando de la voluntad del
constituyente o del legislador pueda deducirse que la accién u omisién de una autoridad publica compromete al Estado con sus
resultados”. Corte Constitucional, sentencia C-254 de 25 de marzo de 2003.
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Para realizar una introduccion de los titulos de imputacién, la doctrina ha coincidido
en sefialar que tiene su fuente principal en la teoria de la culpa (objetivizada)*
(Rodriguez Rodriguez, Derecho Administrativo General y Colombiano, 2013, pag.
616) o falla del servicio, que es una responsabilidad directa, consistente en la
produccion de un dafio debido a que una persona publica no ha actuado cuando
debia hacerlo, ha actuado mal o ha actuado tardiamente (Rodriguez Rodriguez,
Derecho Administrativo General y Colombiano, 2013, pag. 616).

No obstante, es incorrecto afirmar que la Unica fuente hoy de imputacion es la falla
en el servicio toda vez que a nivel judicial se ha venido reconociendo la existencia
de la responsabilidad estatal sin que se presente el concepto de la culpa, es decir,
como expresion de la responsabilidad objetiva, tal es el caso de la responsabilidad
por dafio especial, la responsabilidad por riesgo excepcional, la responsabilidad por
trabajos publicos, la responsabilidad por expropiacion y ocupacion de inmuebles en
caso de guerra, la responsabilidad por almacenaje, la falla del servicio presunta
(Rodriguez Rodriguez, Derecho Administrativo General y Colombiano, 2013, pag.
620).

Sobre el particular, el Consejo de Estado en sentencia del 10 de marzo de 20115
indico:

“Finalmente, en cuanto tiene que ver con los elementos cuya acreditacion resulta
necesaria en el expediente para que proceda declarar la responsabilidad del Estado
con base en el titulo juridico —subjetivo— de imputacion consistente en la falla en
el servicio, la jurisprudencia de esta Corporacién ha sido reiterada y uniforme en el
sentido de sefialar que se precisa de la concurrencia de (i) un dafio o lesién de
naturaleza patrimonial o extrapatrimonial, cierto y determinado —o determinable—,
que se infringe a uno o varios individuos; (i) una conducta activa u omisiva,
juridicamente imputable a una autoridad publica, con la cual se incumplen o
desconocen las obligaciones a cargo de la autoridad respectiva, por haberle sido
atribuidas las correspondientes funciones en las normas constitucionales, legales
ylo reglamentarias en las cuales se especifique el contenido obligacional que a la
mencionada autoridad se le encomienda y (iii) una relacién o nexo de causalidad
entre ésta y aquél, vale decir, que el dafio se produzca como consecuencia directa
de la circunstancia consistente en que el servicio o la funcién publica de la cual se
trate, no funcioné o lo hizo de manera irregular, ineficiente o tardia.”

Ahora bien, con relacién a la responsabilidad por la prestacion de los servicios de
salud incluidos aquellos que se relacionan con actos médicos, la jurisprudencia
predica con la regla general de la falla del servicio como titulo de imputacion la cual
debera ser probada por parte del demandante’, a menos que resulte
extraordinariamente dificil o practicamente imposible demostrar dicha falla y la carga
se torne excesiva’'.

4 El término es usado por Libardo Rodriguez quien afirma: “Esta responsabilidad esta basada en la culpa, pero en una culpa especial
que no corresponde exactamente al concepto psicoldgico tradicional, que implica que la culpa solo es posible encontrarla en la
actuacién de las personas naturales. Aqui se trata, se dice, de una culpa objetiva o andnima. Preferimos decir culpa objetivizada, es
decir, calificada por sus manifestaciones exteriores, pues tradicionalmente se consideran opuestos los conceptos de culpa y de
responsabilidad objetiva, ya que aquella solo da lugar a responsabilidad subjetiva. Desde este punto de vista puede decir que la
responsabilidad por culpa o falla en el servicio es una responsabilidad intermedia entre la subjetiva y la objetiva, pues si bien se
requiere la existencia de una culpa, no se trata de la culpa subjetiva tradicional, sino de una culpa objetivizada. En todo caso, no es
responsabilidad objetiva, porque, si asi lo fuera, las personas publicas deberian responder por todos los dafios que causaran en
desarrollo de su actividad, asi fueran completamente licitos normales” (Rodriguez Rodriguez, Derecho Administrativo General y
Colombiano, 2013, pag. 616).

5 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B, sentencia del 10 de marzo de
2011. Rad. 19.347 M.P. Mauricio Fajardo Gémez.

® Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B. Sentencias del 10 de marzo de
2011, exp. 19.347 y del 09 de febrero de 2011, Exp. 18793, ambas del M.P. Mauricio Fajardo Gomez. Ver también en este
sentido sentencia del 28 de abril de 2011, exp. 19.963 y 10 de febrero de 2011, exp. 19.040, en ambas M.P. Danilo Rojas
Betancourt. También las sentencias del 27 de abril de 2011, exp. 19.122; del 07 de abril de 2011, exp. 19.759.

" Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 26 de marzo de 2008, Rad.
15.725, MP: Ruth Stella Correa Palacio.
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En efecto, el Consejo de Estado se pronuncio en sentencia del 5 de marzo de 2015¢:

“La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicién en materia
de responsabilidad del Estado por la prestacién del servicio de salud, en virtud de la
cual aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla probada del
servicio el titulo de imputacion bajo el cual es posible configurar la responsabilidad
estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla
propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y éste.
En materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, la Sala ha
precisado que es necesario que se demuestre que la atencién no cumplié con
estandares de calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en
el momento de la ocurrencia del hecho dafioso. Del mismo modo, debera probarse
que el servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se
prestd el servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos,
cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance.”

Asi las cosas, en consideracion a que el presente proceso va encaminado a la
reparacion de los dafios sufridos por los demandantes con ocasion del fallecimiento
de Maria Gertrudis Chaparro Bonilla como consecuencia de la alegada falla en la
atencién médica el despacho aplicara el régimen de responsabilidad del estado por
falla del servicio probada para el caso bajo estudio.

4.2.4. Caso concreto

Se encuentra que la litis se enmarca en el régimen de responsabilidad subjetivo, a
través del titulo de imputacion de la falla probada del servicio, lo cual implica que le
corresponde a la parte demandante demostrar los supuestos bajo los cuales
pretende sea estructurada la responsabilidad de la entidad demandada.

Dentro del caso que nos ocupa se evidencia que fue alegada por la parte
demandante la responsabilidad afirmando que el Instituto Nacional de Cancerologia
incurrio en fallas en la atencién a Maria Gertrudis Chaparro Bonilla relacionadas con
la realizacion defectuosa e inadecuada de la dilatacion traqueal efectuada el 11 de
marzo de 2014, la demora en la atencion brindada al presentar la fistula en su
eséfago que fueron la causa de su fallecimiento el 27 de marzo de 2014.

Respecto del dafio alegado ha de indicarse que se encuentra debidamente probado
a obrar en el expediente el registro civil de defuncién la sefiora Chaparro Bonilla, en
donde consta el respectivo fallecimiento (Fls. 22 c.1 ppal.).

V— v

=

ORGANIZACION ELECTORAL -

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL -

-

. p £ Indicatin S 3 -~

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION = (8671048 =

=

[Patas do fu oficina de regisro T~ S |
| Casececlicne  Regisysdura Nogara | Z1Censdedo ‘ Comegimianto | | insp de Polics | Codigo ’ pBD

e W T T T e o — —
' CER.OMBIA-CUNDINAMARCA-BOGOTA D.C.

(Dafos dal boscrite =
| Apaivdcs yoomores campictos

l CHAFPARRO BONILLA MARIA GERTRUDIS

Pty Doucimento de dectifcadan (Clase y nimem) Y 3 Sean o edras]
L C.C. 41352083 de BOBOTA D.C.7 Femenino of
[ Dass deladelwmeidn g a—— = ]
| L de » Defrestey Paks - O - Murtcieo - Ca [FH———— o ) o
COLOMBIA-CUNDINAMARCA-BCOOTA D.C.
4.8 i Fecta ek Ocfuncie Feto T Nuvero to cersBeato go sefurcin
Wwa | e ‘ 2[0] 14 ‘e |MAR e | 2l 7" 15:27° 709180933 7
8 | Prasurci s it

8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion C. Sentencia del 5 de marzo de
2015. CP: DANILO ROJAS BETANCOURTH. Radicacién nimero: 50001-23-31-000-2002-00375-01(30102)
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Ahora bien, respecto a la imputabilidad juridica del dafio, cabe sefialar que en el
plenario obran las historias clinicas de la atencion médica prestada por el Instituto
Nacional de Cancerologia, y los testimonios de los médicos Raul Eduardo Pinilla
Morales y Ricardo Oliveros Wilches pruebas que permiten afirmar que el servicio
prestado por la demandada estuvo acorde a los parametros meédicos, por lo que se
podria determinar que no existe responsabilidad por las razones que se pasan a
exponer:

e De las historias clinicas aportadas por las partes, se logra extraer lo siguiente
sobre la atencion brindada a Maria Gertrudis Chaparro Bonilla:

Fechay Anotacion
hora de la
atencion

Eechzyl Se observa que el 16 de agosto de 2011 en Gastro-Medicall le fue
ora de la

atencion: | practicada a Maria Gertrudis Chaparro Bonilla
16/08/2011 | Esofagogastroduodenoendoscopia, que arrojo el siguiente resultado:
Lugar de
atencion: l
Practicada Paso facil del cricofaringeo. !
en Gastro ESOFAGO 1.Mucosa:  a 30 cm de la arcada denaria se observa area elew?ada y

: erosionada , que abarca un 30% de la cnrcunferenc:a sin
medical - reducir fa qu se toman biopsias.
Nota 2.Cardias:  Situado a los 36 cm de las arcadas dentarias, pequeﬁa
incluida en hernia a la retrovision
la historia ESTOMAGO: Lago Mucoso: ‘Claro y abundante
clinica del Fundus: Normal en vision directa y en retrofiexion
Instituto Cuerpo: eritema plano en parches !

. Antro: eritema plano en parches '
Nacional PILORO: Centrico de aspecto normal
de DUODENO:  Bulbo: Normal :
Cancerolo DIl Normal
gia ;
Folo%:2Y | DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO: I /
pruebasy | | gg|ON ELEVADA EN ESOFAGO MEDIO A ESTUDIO . mﬂfzr.«mgnqmm M
2192220 | HERNIA HIATAL SIN SIGNOS DE ESOFAGITIS Cluelab et Digestia
c.2 ppal. GASTRITIS CRONICA MULTIFOCAL R/ 3.165

Dicha situacion se incluy6 dentro de las notas contenidas en la historia
clinica del Instituto Nacional de Cancerologia de la siguiente manera:

IEVDA 16/08/2011: ESOFAGO A 30 CM DE LA ARCADA DENTARIA SE OBSERVA AREAR
ELEVADA Y EROSIONADA QUE ABARCA UN 30% DE LA CIRCUNFERENCIA, SIN REDUCIR
LA LUZ. SE TOMAN BIOPSIAS. CARDIAS PEQUERA HERNIA EN RETROVISION.
DIAGNOSTICO: LESION ELEVADA EN ESOFAGO MEDIO A ESTUDIO. HERNIA HIATAL
SIN SIGNOS DE ESOFAGITIS, GASTRITIS CRONICA MULTIFOCAL.

Fechay El 17 de agosto de 2011 el servicio de anatomia patologica de

hora de la . . . ~
atencion: | Compensar adelantd estudio anatomopatologico, a la sefiora Chaparro

17/08/2011 | Bonilla, del cual se emitio el siguiente informe:

Lugar de ) .
atencion: DIAGNGSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

Servicio de | eompaco (BIOPSIAS |

Anatomia

Patol6gica | - pispLASIA SEVERA EN EL EPITELIO ESCAMOSO {LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE ALTO GRADO)
Compensa | - ESOFAGITIS CRONICA ACTIVA LEVE

r. - NO SE IDENTIFICA TUMOR iINVASOR EN ESTE MATERIAL.

Nota

incluida

Fort_f't El Instituto Nacional de Cancerologia efectué la siguiente nota
nstituto . ) :

Nacional relacionada con el informe anterior:

de

Cancerolo 050,

gia 1. PATVLOGIA 17/AGOSTO/2011: DISPLASIA SEVERA EN BL EPITELIO ESCAMOS
Folios: 2

polo%2Y | %O §E IDENTIFICA TUMOR INVASOR

c.l s iiaiammaserad

pruebas y
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219 a 220
c.2 ppal.

Eechz yI El 30 de septiembre de 2011 la Unidad de Gastroenterologia y
Ora de la . . . ;g . - ,
atencion: | Endoscopia Digestiva de Integra Médica Colombia le practico a Maria
30/09/2011 | Gertruis Chaparro Bonilla una esofagogastroduodenoscopia, en la cual

;fegneggﬁ determind lo siguiente:
Unidad de HIPOFARINGE: Normal. ] /
Gastr’oente ESOFAGO: Se evdiencia a los 18 cm disminucién de la iuz con mueosa eroslonada y
rologia y granular de donde se toman biopsias. Frasco 1. En tercio distal a los 32/cm existe una zona
Endoscopi extensa de mucosa de color salmén en pared posterior de donde se toman biopsias frasco 2.
a Digestiva En la pared anterior a este nivel, existe una lesion levantada irregular, igranular, de aprox 2
Integra cm de la cual se toman biopsias. FRasco 3. SE EVIDENCIA LINEA Z REGULAR NORMAL.
Médica Cardias incompetente. : : i
Collombia ESTOMAGO: Lago géstnoo normal. Férnix normal Cuerpo y Antro con: moderadas ‘aras de
FC;“OS: 85 congestién en parches. B ,
C. y i
pruebas y DUODENO: Normal hastla la segunda porcién : g
219 a | B
)2/20 c.2 DIAGNOSTICO ' il 1
L 1. CARCINOMA ESOFAGICO : i
ppa’. 2, PROBABLE ESOFAGO DE BARRETT P
3. GASTRITIS CRONICA CORPORO ANTRAL iy
OBSERVACION
1. Se toman bi % W
Eechzyl En Patologia Diagndstica Ltda se profirio el informe de patologia de la
ora de la . . ) ; .
atencion: | Piopsia tomada el 30 de septiembre de 2011 a Maria Gertrudis
04/10/2011 | Chaparro Bonilla, en el que se determino el siguiente diagndstico:
Lugar de
atencion:
Patologia ESOFAGO, BIOPSIAS :
Diagnastic * CARCINOMA ESCAMOCELULAR MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON COMPONENTE IN-
altda.y SITU FOCAL
Nota en la VER DESCRIPCION MICROSCOPICA
historia ., . . . . .
ciinicadel | En relacion con dicho informe, el Instituto Nacional de Cancerologia
Instituto dej6 la siguiente nota:
Nacional
de .
Cancerolo 5. PATOLOGIA 04/10/2011; NO IMD 10036-2011 CARCINOMA ESCAMOCELULAR
%‘cﬁios. 2y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON COMPONENTE IN SITU FOCAL.
85 reverso
c.l
pruebas y
219 a 220
c.2 ppal.
Eechzyl El 19 de octubre de 2011 Endosono Ltda. le practicé a Maria Getrudis
orade la . , L. ;
atencion: Chaparro Bonilla una endosonografia endoscopica de esofago, en la
19/10/2011 | cual se indicO lo siguiente:
Lugar de
atencion:
Endosono DIAGNOSTICO ECOENDOSCOPICO ;]
LESION HIPOECOICA ESOFAGICA A 20 CMS DE LA ADS QUE COMPROMETE HASTALA MUSCULAR
Ltda. y PROPIA. T2 NA.
Nota en la LESION A LOS 32 CMS DE AL ADS HIPOECOICA QUE COMPROMETE LAS 3 PRIMERAS CAPAS
historia (HASTA LA SUBMUCOSA) T1 N1,
linica del ADENOPATIA SOSPECHOSA EN AREA SUBCARINAL-
clinica de GANGLIOS EN CONGLOMERADO EN LA VENTANA AORTO PULMONAR mmuunes DE
Instituto ASPECTO NO TUMORAL.
Nacional
de Igualmente, el Instituto Nacional de Cancerologia dejo la siguiente nota
Cancerolo | en |a historia clinica de la paciente:
gia
Folios: 2y
86c.1
pruebas y
219 a 220

c.2 ppal.
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ENDOSONCGRAFIA ENDOSCOPICA 19/0CT/2011 DE ESOFAGO: LESION HIFOECOICA
ESOFAGICA A 20 €M DE LA ADS QUE COMPROMETE HASTA LA MUSCULAR PROPIA
T2N1, .

LESION A LOS 32 CM DE LA ADS HIPOECOICA QUE COMPROMETE LAS 3 PRIMERAS
CAPAS HASTA LA SUBMUCOSA TIN1.

ADENOPATIA SOSPECHOSA SUBCARINAL

GANGLIOS EN CONGLOMERADO EN LA VENTANA AUORTOPULMONAR DE ASPECTO NO

TUMORAL
Fechay . -
hora de la MAKRIA CHAPARRO BONILLA
atencion: EDAD 35 A0S
8/11/2011 ORIGINARIA CHIQUINQUIRA
Lugar de PROCKDENTE DE BOGOTA
atencion: OCUPACION: VENDEDORA
Instituto ACOMPARANTE HIJA:; NUBIA TORRES
Nacional
de
gizncerolo PACIENTE CON CUADRO DE SENSACION DE MASA EN ESOFAGO, TOS ASOCIADA A LA
Eolios: 2 a INGESTA ALIMENTARIA DESDE HACE MAS DE 3 ANOS. HACE 6 MESES EL CUADRO DE
dcl HA EXACERBADO. NIEGA SANGRADO.
pruebas y POR LO CUAL REALIZAN ESTUDIOS:
2192220 | (...)
¢.2 ppal. ANTECEDENTES :
PATOLOGICOS: DYABETES MELLUTUS, HIPOTIROIDISMO, HTA, CA DE CERVIX 2004
MANEJADA CON HTA EXTRAINSTITUCTIONAL. RADIOTERAPIA 25 SESIONES. EPOC
QUIRURGICOS: POR ANTECEDENTES
EARMACOLOGICOS: ENALAPRIL, METFORMINA, GLIBENCLAMIDA, OMEPRAZOL, ABA,
FUROSEMIDA
GENITOURINARIO: G4P4CO FUM A LOS 43 ANOS,
ALERGICOS WIEGA. TOXICOS CONCINO CON LERA
(...)
Examen Fisico
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ATENTA HICRATADA,
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIELE, SIN SIGNOS DE TRRITACION PERITONEAL.
Observaciones:
ANALISIS
DR. REY
PACTENTE CON ANTECEDENTE ONCOLOGICO CONOCIDO, QUIEN CURSA ACTUALMENTE
CON CUADRO DE CARCINOMA £SCAMOCELULAR MODSRADAMENTE DIFERENCIADO CON
COMPONENTE IN SITU FOCAL.
SE CONSIDERA PACIENTE DEBE SER VALORADO Y MANEJADO POR EL SERVICIC DE
RADIOTERAPIA.
SE EXPLYCA A LA FAMILIAR DE LA PACTENTE ESTADO DE LA ENFERMEDAD DICE
ENTENDER Y ACEPTAR
ngf?geyla Motivo de Consulta:
atencion: VALORACTON RADTIOTERAPIA
22/11/2011
;‘egnirigr?: Enfermedad actual:
Instituto PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE CA DE CERVIX IB1 POP MAS RADIOTERAPIUA
Nacional EXTERNA, BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA DE BAJA TASA DE DPOSIS LDR
gfincerolo POR CUADRO DE SENSACION DE MASA EN ESOFAGO, TOS ASOCIADA A LA INGESTA
gia ALIMENTARIA DESDE HACE MAS DE 3 ANOS. HACE 6 MESES EL CUADRO DE HA
501“051 5 EXACERBADO. NTEGA SANGRADO.
pruebas y ()
221¢.2 Examen Fisico
ppal. ACEPTABLE ESTADO GENERAL AFEBRIL HIDRATADA NO ADENOPATIAS PERIFERICAS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS
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()

Diagnosticos por Episodic

Yecha Codign Descripoidn e sable
23.11.261) +13] Tumor rnll.gno syt orage TORKRS SILVA. LUIS FELIPE

Ordenes Clinicas por Episcdio

N X
| Pecha Hora Dugcripeion Unilded Org Dhrervasionns rrofesional
22.11 3002 092230 oagro 4 TIFO I 0, o= 7. TORRES SILLVWA, LUIS PELIPE
TELETERAPIA COS 'lad:ol-rwp:l
ACELERNQ

Fechay Mocivo de Consulta:
hora de la CONTROL
atencion:
26/01/2012
Lugar de gnfermedad actual:
;”“etr_‘tci?“: PACTENTE CON DIAGNOSTICO DE CA DE CERVIX IB1 POP MAS RADIOTERAPIUA
ﬁ:éign:u EXTERNA, BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA DE BAJA TASA DE PPOSIS LDR
de POR CUADRQ DE SENSACION DE MASA EN ESOFAGQO, TOS ASOCIADA A LA INGESTA
gcl,incero'o ALIMENTARTA DESDE HACE MAS DE 3 ANOS. HACE 6 MESES EL CUADRO DE HA
Folios: 6 EXACERBADCO; NIEGA SANGRADO.
c.l G
pruebas y
292 .2 SE DECIDIO DAR RADIOTERAPIA PALYATIVA EXCLUSIVA SOBRE REGION ESOFAGICA
ppal. RECIBIENDO DOSIS DE 46 GY EN FCTO DE 2 GY DIA.
PRESNTO NAUSEAS Y VOMITO, ACTUALMENTE HIPOREXIA SINTOMAS DISPESICOS.
£STA EN AMNEJO CON PLOASIL 25 GOTAS ANTES DE CADA COMIDA CON CONTROL DEL
SINTOMA. TOLERA ADECUADAMENTE LA DITA BLANDA
(..)
Examen Fisico
SIN CAMBIOS
Observaciones:
PACIENTE QUIE COMPLETA ESQUEMA DE RADIOTERAPIA, SINTOMAS AGUDOS
RELACIONADOS CON MORSILIDAD AGUDA, LA DOSIS PALIATIVA ES SUFICIENTE SE
DA POR TERMINADO TRATAMIENTO Y DE ALTA DE ESTA CONSULTA. CONTROL EN
GASTROENTEROLOGIA EN 1 MES,
Eggg‘gla El 4 de abril de 2012 la Unidad de Gastroenterologia y Endoscopia
atencion: | Digestiva de Integra Médica Colombia le practico a Mari Gertrudis
04/04/2012 | Chaparro Bonilla esofagogatroduidenoscopia, rindiendo el siguiente
Lugarde | jnforme:
atencion: :
Unidad de
Gastroente HIPOFARINGE: Normal.
rologia 'y
Endoscopi ESOFAGO: Se evidencia a los 18 cm disminucién de la luz, con paso forzado del
a Digestiva endoiscopio. A este nivel la mucosa esta erosionada y ligeramente granular. Se
Integra toman biopsias. Frasco 1. En tercio distal a fos 32 cm no evidencio la lesion descrita
Médica en la endoscopia anterior. Se toman blopsias frasco 2. SE EVIDENCIA LINEA Z
Colombia REGULAR NORMAL. Cardias incompetente.
Folios: 86 ESTOMAGO: Lago gastrico normal. Férnix normal.Cuerpo y Antro con moderadas
reverso c.2 aras de congestion en parches.
pruebas
DUODENO: Normal hasta la segunda porcién
DIAGNOSTICO
1. ESTENOSIS ESOFAGICA A 18 CM
2. NO EVIDENCIA DE LESION ESOFAGICA A 32 CM
3. GASTRITIS CRONICA CORPORO ANTRAL
Fechay En Patologia Diagndstica Ltda se profirio el informe de patologia de la
hora de la . . . . .
atencion: | biopsia tomada el 4 de abril de 2012 a Maria Gertrudis Chaparro
11/04/2011 | Bonilla, en el que se determind el siguiente diagnoéstico:




Lugar de
atencion:

Patologia L S : ' )
Diagnostic ESOFAGO (18 CM.), BIOPSIA ; b
altda * NEOPLASIA INTRAEﬁTELlAL ESCAMOSA NO INVASIVA DE ALTO GRADC (cmmhom
Folios: 87 ESCAMOCELULAR IN smn ; 0]
c.l E£SOFAGO (32 CM ), BIOPSIA : |; !
pruebas * NEGATIVA PARA MALlGNIDAD (HISTOLOGIA NORMAL) . s i
Fechay Motivo de Consulta:
hora de la OWTROL
atencion:
08/05/2012
Lugar de Enfermedad actual:
atencion:
Instituto PACIENTE PEMENING DE 85 AROS DE EDAD CON DX DE CARCINOMA ESCAMOCELULAR
Nacional MODERADAMENTENTE DIFERENCIADO CON COMPONENTE IN SITU FOCAL, NO CANDIDATA
de ARA MANEJO QUIRUKGICO, EESTADIO CLINICO TINIMX.
Cancerolo
gia (...)
Folios: 7a | ANTECEDENTES:
8c.
p ruelbasy PATOLCGICOS: DIABETES MELLUTUS, HIPOTIROIDISMO, HTA, CA DE CERVIX 2004
223 a 224 MANEJADA CON HTA EXTRAINSTITUCIONAL. RADIOTERAPIA 25 SESIONES. EPOC
¢.2 ppal. QUIRURGICOS: BOR ANTECEDENTES
FARMACOLCCICOS: ENALAPRIL, METFORMINA, GLIBENCLAMIDA, OMEPRAZOL, ASA,
FUROSEMIDA
CENITOURINARIO: GAP&CO FUM A LOS 43 ANOS.
ALERGICOS NIEGA. TOXICOS CONCINC CON LENA
(...)
RECISIC 23 RADIOTERAPIAS HASTA EL 19 DE ENERO DE 2012.
REFTERE BAJA TIOLERANCIA A LA VIA ORAL, SIN NUEVOS EPISODIOS DE VOMITO,
DISFAGIA PARA SOLIDOS, TOLERA DIETA BALNDA Y LIQUIDA.
|TRAE EVDA EXTRAINC DEL 4 DE ARRIL DE 2012 QUE EVIDENCIA ESTENOSIS
ESOFAGICA A 18 CM, SIN EVIDENCIA DE LA LESION DISTAL PREVIA A 32 M,
GASTRITIS CRONTCA CORPOROANTRAL
CON PATOLOGIA NO1: NROPLASIA INTRAEPITALIAL ESCAMOSA NO INVASIVA D ALTO
GRADO (CARCINOMA ESCAMOCSLULAR IN SYITU)
PATOLOGTA NO. 2: NEGATIVA “PARA MALIGNIDAD (HISTOLOGIA NORMAL)
(...)
Examen Fisico
HIPOTROFIA MUSCULAR
CC. SIN MASAS PALPABLES
CP SIN ANORMALIDAD
ABDOMEN: BALNDO, DEPRESTBLE, RO DOLOROSC, NO SE PALPAN MASAS
Observaciones:
PACIENTE EN NOVENA DECADA DE LA VIDA, CON TUMOR ESOFAGICO IN SITU, QUE
SERSIST A PESAR DE COMPLETAR RADIOTERAPTA. NO HAY CRITERIOS PARA MANEJO
OUTRURGICO EN EL MOMENTO, SE CONSIDERA QUE DEBE SER VALORADA POR LA
JUNTA QUIRURGICA DEL SERVICIO. SE DA CITA, PENDIENTE TRAER TAC DE TORAX
EL DIA D BLA CITA.
Fechay
hora de la PACIENTE DE 85 ANOS DE EDAD CON DX DE CARCINOMA DE ESOFAGO ESCAMOCELULAR
tencion: MODERADAMENTENTE DIFERENCIADO CON COMPONENTE IN SITU FOCAL, NO CANDIDATA PARA
atencion: MANF.I0 OUTRURGICO POR SUS COMORBILIDADES.
01/06/2012 | (...
Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional
de
Cancerolo

gia
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Folios: 9 . JUSTIFICACION PARA SU PRESENTACION CONDUCTA SUGERIDA POR LA JUNTA
rl%verso y Paciente con comorbilidades importantes y regular estado general Iua contraindican un
c.l procedimiento qco. Ante la persi: ia de la lesion a los 18 cm ca :{._cltu, con estenosis
pruebas leve y con tolerancia a la dieta licuada, en quien se plantean las posibilidades de
colocar stent, dilataciones, dejar solo en observacion y manejo pal(ati_vo. Se concluye
que dada la localizacion de la lesicn inmediatamente después del ailcbfarfngeo (se
Valora el video de la endoscopia) no es candidata a stent. Por otro ado esta tolerando
dieta licuada por lo cual no cambiaria mucho con las dilataciones. A#l que se decide-
dejar solo en observacion y seguimiento y hacer dilataciones en caso ge progresar la
disfagia, mas aun cuando la familiar de la paciente es clara en que ;"qt’rlslera calidad de
vida para la paciente” | L1
Fechay -
hora de la PACIENTE FEMENINO DE 85 ANOS DE EDAD CON DX DE CARCINOMA ESCAMOCELULAR
atencion: MODERADAMENTENTE DIFERENCIADO CON COMPONENTE IN SITU FOCAL, NO CANDIDATA
i0/08/§012 ARA MANEJO QUIRURGICO, EESTADIO CLINICO TIN1MX.
ugar de
atencion: ()
Instituto ANTECEDENTES :
Nacional
de PATOLOGICOS: DIABETES MELLUTUS, HIPOTIROIDISMO, HTA, CA DE CERVIX 2004
Cancerolo MANEJADA CON HTA EXTRAINSTITUCIONAL. RADIOTERAPIA 25 SESIONES. EPOC
gl’a:_ QUIRURGICOS: POR ANTECEDENTES
olios: 8
reverso. 9 FARMACOLOGICOS: ENALAPRIL, METFORMINA, GLIBENCLAMIDA, OMEPRAZOL, ASA,
y 10 FUROSEMIDA
reveLso cl | GENITOURINARIO: G4P4CO FUM A LOS 43 ARNOS.
pruebas y
55 2 226 ALERGICOS NIEGA. TOXICOS CONCINO CON LENA
c.2 ppal. (--2)
RECIBIO 23 RADIOTERAPIAS HASTA EL 19 DE ENERO DE 2012.
REFIERE BAJA TIOLERANCIA A LA VIA ORAL, SIN NUEVOS EPISODIOS DE VOMITO,
DISFAGIA PARA SOLIDOS, TOLERA DIETA BLANDA ¥ LIQUIDA.
TRAE EVDA EXTRAINC DEL 4 DE ABRIL DE 2012 QUE EVIDENCIA ESTENOSIS
ESOFAGICA A 18 CM, SIN EVIDENCIA DE LA LESION DISTAL PREVIA A 32 CM,
GASTRITIS CRONICA CORPOROANTRAL
CON PATOLOGIA NO1: NEOPLASIA INTRAEPITALIAL ESCAMOSA NO INVASIVA D ALTO
GRADO (CARCINOMA ESCAMOCELULAR IN SITU)
PATOLOGIA NO, 2: NEGATIVAR “PARA MALIGNIDAD (HISTOLOGIA NORMAL)
(:n)n TA AUIAT. ©F GRESENTO EN JUNTA' QUIRURGICA DECIDIENDO OBSERVACION. .
Examen Fisico
PACTENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
SIN DOLOR
ABD BLAKDO DEPRESIBLE
Observaciones:
PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES CON ESTENOSIS ESOFAGICA QUE PERMITE LA
DEGLUCION, NO CANDIDATA A TRATAMIENTO! QUIRURGICO.
SE EXPLICA A LA FAMILIAR Y A LA PACIENTE:
CITA DE CONTROL EN & MESES.
Fecha P : ~
ol dg’la El 13 de. dlcllemb.re de 2012 la Unidad de Gastroenterologia y
atencion: | Endoscopia Digestiva de Integra Médica Colombia, le practico a la
13/12/2 N i .
Lo d212 sgnqra Cha}parrf) Bonllla una esogafogastroduodenoendoscopia, con el
atencion. | Siguiente diagndstico:
Unidad de
Gastroente
rologia 'y
Endoscopi
a Digestiva
Integra
Médica

Colombia
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y nota en HIPOFARINGE: Normal.
la historia )
clinica del ESOFAGO: Se evidencia a los 18 cm disminucion de la luz, con mucosa
. comprometida con erosion circuferenial, friabilidad, con paso forzado del endoscopio.
Instituto £l : :
. resto de la mucosa eofégica es de aspecto normal. Cardias incompetente.
Nacional
de ESTOMAGQ: Lago géstrico normal. Férnix normal.Cuerpo y Antro con moderadas
Cancerolo aras de congestion en parches.
gia
Folios: 11 DUODENO: Normal hasta la segunda porcién
87
Y verso c.1 DIAGNOSTICO
b : 1. CARCINOMA EN ESOFAGO CERVICAL.
pruebas 2. GASTRITIS CRONICA CORPORO ANTRAL
Al respecto, el Instituto Nacional de Cancerologia dejo la siguiente nota
en la hoja de vida del accionante:
endoscopia digestiva de 13/12/2012
a los 18 om disminucién de la luz con mujcosa comprometida con erosidn
circunferencial, friabilidad, con paso forzade del endoscopio. pero
dfranqueable.
En diciembre de 2012 presentd hematoquezia y se realizd evda en wedexi
encontrando diverticulosis generalizada, con ehmorragia activa, se
realizd henostasia endoscépica exitosa con adrenalina, hemorroides
internas gradc i no complicadas.
Biopsia en colon sigmoide por engrosamiento, con reporte €2565-12 mucosa
colbnica con cabmiso reacitves inespecifices, no displasia ni
rmalignidad,
Fechay Paciente de 86 afos con antecedente de carcinoma escamocelular
hora C}le la moderadamente diferenciado con componente in situ focal, no candida
?.-tge/(r)lzllgglfi amanejc quirurgico, tlnlmx
Lugar de (--")
atencién: Dbservaciones:
:\rI‘St'_tUtOI requiere nueva endoscopia y posiblemente dilataciones,
aciona
de se explica a la paciente y a la familia
Cancerolo | (...)
gla Ordenes Clinicas por Episodio i
Folios: 11 |
reverso c.1 Fecra Wora Dewcripcicn nided Oeg. |Coeesvesionss Profesiceal -
pruebas y 19.04.3033  |i41a2¢  [OILATACICN ENDOROCOPICA| G, da T. RENOON WERANTET, JULIANA
227 a 228 CONDUCIDR, TIFO R CasTYOwnseTn |
‘.5{1 r
¢.2 ppal. 19,04.2013  |141426 | ESOPACOGASTRODUCONTOSC| U, de T | RENOON. HKRENEDER. /LI
OVIA (EOD) DIAGHOS Gastroentero ‘
logia
19.04.200) 141321 COMSULTA DE CONTROL O |0, de T, | AENOON WIRNASDED, JULIANA
MRUUTMESNTO  MEDL Gastroentary ’
loglia
[
Eechzyl Se le practico a la paciente una endoscoia digestiva alta que arrojo los
ora de la L
atencion: | Siguientes resultados:
03/05/2013
Lugar de DESCRIPCION
Institut ’ ESOFAGO: Inmediatamente distal al cricofaringeo. Se obsevan lesiones vegetantes e infiltrativas que
nstituto comprometen circunferencialmente la luz esofégica causando estenosis que se hacen infranqueable a 18cms
yacmnal de la arcada dentaria. Se toman biopsias.
e
Cancerolo DIAGNOSTICO
gia
Folios: 14 CARCINOMA DE TERCIO SUPERIOR DEL ESOFAGO
reverso C.1 |  RECIDIVA POST RADIOTERAPIA
pruebas

PLAN

Se envian biopsias de esdfago a patologia
Se solicita Rx eséfagograma . Control con resultados

RESPONSABLE
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Fecha y DESCRIPCION MACROSCOPICA | ;

hora de la

atencion: Rotulado "Esdfago™ En formol se recibe 7 fragmentos imegulares de tejido, decnlorpsdo miden 0.3 x02cmy

08/05/2013 | consistencia blanda. :

Lugar de Se procesa todo en 1 bloque. i :

D |

atencion: Procesado Por: Dra. Ana Posso L

Instituto I

Nacional Mafe |1

de !

Cancerolo i

gia — DIAGNOSTICO i

Informe ESOFAGO; BIOPSIA: .

Anatomo — 3.

Patolégico - FRAGMENTOS DE CARCINOMA ESCAMOCELULAR MODERADAMENTE DIFERENC(ADO Y ULCERADO. --

Folios: 13

yl5c.1

pruebas y

288 c.2 (--)

ppal. y 450 | . 08/MAY/2013 DIAGNOSTICO

¢.3 ppal, ESGFAGO; BIOPSIA:
- FRAGMENTOS DE CARCINOMA ESCAMGCELULAR MODERADAMENTE DIFERENCIADOQ Y
ULCERRADO.

Fechay ~+ IMAGENES:

hora de la

atencion: . MAYO 15, 2013 RX DE ESOFAGO ESOPAGOGRAMA: ENGROSAMIENTO DE LA PLEURA

15/05/2013 | &N LA BASE PULMONAR IZQUIERDA. MEDIANTE INGESTA ¥ DEGLUCION

)116/05/2013 SATISFACTORIA DE MEDIO DE CONTRASTE SE OBTUVO  LLENAMIENTO ¥ DISTENSION

Lugar de PARCIAL DEL ESOFAGO, ESTE CON CALIBRES ¥ TRAYECTOS NORMALES SIN LESIONES

ater_mién: ENDOLUMINALES NI RECHAZOS. TRANSITO SATISFACTORIO HASTA EL DUODENO. _

w;gitgrt]%l LOCULACION DE LA COPULA GASTRICA NO SE DETECTAN LESIONES ENDOLUMINALES

de PSEUDODIVERTICULO EN CUERPO SOBRE TA CU’RVATUR& MAYOR

Cancerolo

gia

Folios: 13 | De los resultados del examen se obtiene lo siguiente:

reverso,

16,19c.1

pruebas y Hallazgos: Esofagograma

285c.2 Cambios degenerativos &secs generalizada.

ppal. Aoxrta ateromatosa.
Engrosamiento de la pleura en la base pulmonar izquierda.
Mediante ingesta y deglucidn satisfactoria de medio de contraste se
cbtuve llenamiento y distensién parcial del eséfago , este con
calibres y trayectos normales sin lesiones endoluminales ni rechazos.
Transito satisfactorio hasta el duodeno.
Loculacién de la cidpula gdstrica no se detectan lesiones endoluminales
pseudodiverticulo en cuerpo sobre la curvatura mayor
MEDICO RADIOLOGO : Nifio Oliveros, Luis Eduardo, MD

Fechay :

hora de la Mctive de Consulta:

atencion: CONTROL

21/06/2013

Lugar de

atencion: eEnfermedad actual:

Instituto PACIENTE FEMENINA DE 86 AROS CON DX DE>

S'S‘C'O”a' 1) SCARCINOMA ESCAMOCELULAR MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE ESQOFAGO A

Cancerolo LOS 30CM ¥ 18CM CON COMEBONENTE IN SITU FOCAL, NO CANDIDA AMANEJQ

gia QUIRURGICO, EC TINIMX

Folios: 12

reverso a ()

14c.1 i

pruebas y $// PRCIENTE REFEIERE SENTIRSE BIZN, DISFAGIA A SOLIDOS Y NO A LIQUINCS,

229 a 230 NO DOLOR ABDOMINAL, SANGRADO DIGESTIVO, NO FIEBRE, NO PERDIDA DE PESO, ¢

¢.2 ppal. DEPOSICIONES NORMALES, DIURESIS NORMAL, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA '

(..)
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Examen Fisico

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENZRAL, AFEBRIL, HIDRATADA, ALERTA, ORIENTADO,
NO SIRS, NO SDR, IK 70% 5

C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACTON YUGULAR

C/P: NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABD: BLANDO, DEPRESISLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS

EXT: NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESNETES

NEURO: SIN DEFICIT APARENTE

Observacionas:

** ANRLTSIS:

PACIENTE FEMENINA DE 86 AROS CON DX CE CARCINOMA ESCAMOCELULAR
MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE ESOFAGD CON COMPONENTE IN SITU FOCAL, A
LGS 16 ¥ 30 CM, EC T2N1MJ, NO CANDIDA AMANEJO QUIRURGICC, TRATADA CON
RADIOTERAPIA EXTERNA, TECNICA CONVENCIOANL, CON ACELERADOR LINEAL,
ENERGIA DE &MV, EN FRACCIOANMEITO DE 200CGY DIA HASTA 4600CGY,
FINALIZADO EL 20 DE ENERO DE 2012.

LE REALIZAN EVDA EL 03/05/2013 DONDE SE EVIDENCIA LESION QUE COMPROMETE
CIRCUNFERENCTALMENTE LA LUZ ESOFAGICA CAUSANDO EBSTENCSIS QUE SE IACEN
INFRANQUEABLE A 1BCMS DE LA ARCAUA DENTARIA, CARCINOMA DE TERCIO
SUPERIOR DEL ESOFAGO, RECIDIVA POST RADIOTERAPIA, CON BIOPSIA QUE
REPORTA DEL O0B8/MAY/2013 FRAGMENTOS DE CARCINOMA ESCAMOCELULAR
MODERADAMENTE DIFERENCIADO ¥ ULCERADO.

TIENE ESOFAGOGRAMA SE CBTUVO LLENAMIENTC Y DISTENSION PARCIAL DEL
ESOFAGO, ESTE CON CALIBRES ¥ TRAYECTOS NORMALES SIN LESIONES
ENDOLUMINALES NI RECHAZOS. TRANSTTO SATISFACTORIO HASTA EL OUODENO.
LOCULACION DE LA COPULA GASTRICA NO SE DETECTAN LESIONES ENDOLUMINALES
PSEUDODIVERTICULO EN CUERFC SOBRE LA CURVATURA MAYOR.

PACIENTE EN EL MOMENTO CON DISFAGIA A SOLIDOS Y NO A LIQUIDOS, NO DOLOR

WTITVAAETATR ¢ GRASTGANY OTADMOTUN M eYonow N DEPNAYNA NIF QEen

DEPOSICIONES NORMALES, DIURESIS NORMAL, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

EXAMEN FISICO TOTALMENTE NORMAL.

POR TRATARSE DE UN TUMOR EN TERCIQO SUPERIOR DE ESOFAGO NO ES CANDIDATA
PARA COLOCACION DE STENT, PO CUAL SE PODRIA BENEFICIAR DE LA REALIZACION
DE EVDA CON DILATACIONES. IGUALMENTE SE REMITE A RADIOTERAPIA PARA
CONSIDERAR LA POSIBILIDAD DE DAR TARXR TRATAMIENTO PALIATIVO CON

BRAQUITERAFIA.

** PLAN:

1)4SE DA ORDEN DE EVDA CON DILATACIONES

2)4SE REMITE A ONCOLOGIA RADIOTERAPLCA PARA CONSIDERAR TRATAMIENTO
CON BRAQUITERAPIA

1) SE LE SXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE E HIJA QUIENES REFIEREN

ENTENDER Y ACEPTAN
4) #SE DAN RE COMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

SE COMENTA CON DR ABADIA, DR CONTRZRAS Y DR BASTIDAS, CIRUGIA
GASTROINTESTIRAL
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Fechay
hora de la
atencion:
11/07/2013
Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional
de
Cancerolo
gia
Folios: 17,
18 c.1
pruebasy
231c.2

ppal.

Motivo de Consulta:
REMITIDA DE GASTROENTEROLOGTA

Enfermedad actual:

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
CHAPARRO BONILLA MARIA
RA 27713

CC 41352083

(...)

Examen Fisico H .
8// PACIENTE REFEIERE SENTIRSE BIEN, DISFAGIA A SOLIDOS Y NG A LIQUIDOS,
NO DOLOR ABDOMINAL, SANGRADO DIGESTIVO, NO FIEBRE, NO PERDIDA DE PESC,
DEPOSICIONES NORMALES, DIURESIS NORMAL, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADA, ALERTA, ORIENTADO,
N0 SIRS, NO SDR, IK 70%

C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, NO MASAS, RO ADENOPATTIAS, RO INGURGITACION YUGULAR

C/P: NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACICN, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS

EXT: NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESNETES

NEURO: SIN DEFICIT APARENTE

(..)

Obgervaciones:

** ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE a5 NROS CON DX DE CARCINOMA ESCAMOCELULAR
MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE ESO.FAGO CON COMPONENTE IN SITU FCCAL, A
LOS 18 Y 30 CM, EC T2NIMC, NO CANDIDA A MANEJO QUIRURGICO, TRATADA CON
RADIOTERAPIA EXTERNA, TECNICA CONVENCIOANL, CON ARCELERADOR LINEAL,
ENERGIA DE 6MV, EN FRACCIOANMEITO DE 2000GY DIA HASTA 4600CGY,
FINALIZADO EL 20 DE ENERO DE 2012.

LE REALIZAN EVDA EL 03/05/2013 DONDE SE EVIDENCIA LESION QUE COMPROMETE
CIRCUNFERENCIALMENTE LA LUZ ESOFAGICA CAUSANDO ESTENOSIS QUE SE HACEN
INFRANQUEABLE A 18CMS DE LA ARCADA DENTARIA, CARCINOMA DE TERCIO
SUPERIOR DEL ESOFAGO, RECIDIVA POST RADIOTERAPIA, CON BIOPSIA QUE
REPORTA DEL 08/MAY/2013 FRAGMENTOS DE CARCINOMA ESCAMOCELULAR
MODERADAMENTE DIFERENCIADO ¥ ULCERADO.

TIENE ESOFAGOGRAMA SE OBTUVO LLENAMIENTO ¥ DISTENSION PARCIAL DEL

ks - e ——— AaE At S s eemse s SE s S AITTANTEIET SIATIAIRTY PSS A TR F AN T Averedt

(..)
ENDOLUMINALES NI RECKAZOS., TRANSITO SATISFACTORIO HASTA EL DUCDENO.
LOCULACION DE LA CUOPULA GASTRICA NO SE DETECTAN LESIONES ENDOLUMINALES
PSEUDODIVERTICULO EN CUERPO SCBRE LA CURVATURA MAYOR.
PACIENTE EN EL MOMENTO CON DISFAGIA A SOLIDOS Y NO A LIQUIDOS, NO COLOR
ABDOMINAL, SANGRADO DIGESTIVO, NO FIEBRE, NO PERDIDA DE PESO,
DEPOSICIONES NORMALES, DIURESIS NORMAL, NIEGA OTRA SINTOMATOLCSIA,
EXAMEN FISICO TOTALMENTE NORMAL.
POR TRATARSE DE UN TUMOR EN TERCIC SUPERIOR DE ESOFAGO NO ES CANDIDATA
PARA COLOCACICN DE STENT, PO CUAL SE PODRIA BENEFICIAR DE LA REALIZACION
DE EVDA CON DILATACIONES. SE COMENTA COR DR TORRES QUIEN CONSIDERA QUE
NO ES BENEFICIARIA DE TRATAMIENTO CON BRAQUITERAPIA.
SE CONSIDERA QUE SE BENEFICIA ENTONCES DE DILATACIONES Y SE REMITE A
CUIDADOS PALIATIVOS. CITA POR NUTRICION.

Fechay
hora de la
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gtse/gg'/ggils Le fue practicada a la paciente una endoscopia — dilataciones, cuyo
Lugarde | esultado se describe a continuacion:
atencion: DESCRIPCION ﬂl i
Instl_tuto ESOFAGO: inmediatamente distal al cricofaringeo aproximadamente a 20c I:s_. de la arcada dentaria se
Nacional observa lesiones vegetantes infiltrativas, con zonas uiceradas éreas nedroticas que compromelen
de circunferencialmente la luz esofégica causando estenosis infranqueable. o
Cancerolo Se pasa gufa metdlica y se practican dilataciones con bufias de Savary hasta la N§ 11. No se sobrepasa este
gia calibre por dolor. ) o 4
Eolios: 20 Se pasa nuevamente el endoscopio persistiendo estenosis infranqueable. ;
cl : DIAGNOSTICO “F{
pruebas ' :
CARCINOMA ESTENOSANTE DE TERCIO SUPERIOR DE ESOFAGO f -
PLAN il
Requiere nueva endoscopia, dilataciones e insercion de stent, ;
Se solicita autorizacién para compra y colocacion de stent. i PN
RESPONSABLE
ngahzgm En el Instituto Nacional de Cancerologia le fue practicada a la sefiora
atencion: | Chaparro Bonilla, el procedimiento endoscopia — dilataciones, cuyo
09/08/2013 | resultado fue el siguiente:
Lugar de
atencion: .
Instituto ; DESCRIPCION [
Nacional ESOFAGO: Inmediatamente distal al cricofaringeo se observan lesiones vegetantes e infiltrativas que
de comprometen dircunferencialmente la luz esofdgica causando estenosis Inffélngueable. Se pasa guia
Cancerolo meldlica y se practican dilataciones con bujfas de Savary hasta la numero 11 sir) complicaciones.
gia Se intenta pasar el endoscopio persistiendo estenosis infranqueable. . '
Folios: 21 |
c.l DIAGNOSTICO !
pruebas y | AR
295 ¢.2 CARCINOMA DE TERCIO SUPERIOR DE ESOFAGO
ppal. RECIDIVA POST RADIOTERAPIA

| "PLAN Ul L
Se cita para nueva endoscopia. dilataciones y ver si es posible la insercion de s o A il
)| ST €L

. .HA ;
- 19?2;3_2
‘ \

Para la realizacion del procemimiento fue otorgado el siguiente

consentimiento informado:

RESPONSABLE
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Fechay
atencion:

Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional
de
Cancerolo
gia
Folios: 21
reverso c.1
pruebas

pecnay, A Maria Gertrudis Chaparro Bonilla le realizaron una endoscopia
ora de la . . . . .z ;.-
digestiva alta, dilataciones y colocacion stent esofagico, cuyo resultado

16/08/2013 | fue el siguiente:

INDICACIONES
ESTENOSIS ESOFAGICA POR TUMOR

DESCRIPCION
DR, CONTRERAS ~ DR. OSPINA
ESOFAGO: Inmediatamente distal al cricofaringeo, desce los 17 ¢m y hasta los 21 cm, se observa lesién
infiltrante que produce estenosls infranqueable; se pasa gufa metdlica y se realizan dilataciones con bujfas

de Savary hasta la No 11.
ESTOMAGO:; Lago gastrico mucoso, fundus y hiato normales a fa retrcv:sién Cuerpo y antro con mucosa de

aspecto usual, piloro central franqueable,
DUODENO: Se explora hasta fa sequnda porddn encontrando mucosa sin alteraciones.
Se pasa gufa metdlica alojando su punta en la luz duodenal, y sobre esta se pasa dispositivo con stent

esofagico E16-8, el cual se dispara bajo visién endoscopica dejando tope proximal inmediatamente distal-al
cricofaringeo,
DIAGNOSTICO

TUMOR ESTENOSANTE TERCIO PROXIMAL DE ESOFAGO
DILATACIONES ESOFAGICAS Y COLOCACION DE STENT ESOFAGICO SIN COMPLICACIONES

Para la realizacion del procedimiento fue suscrito el consentimiento
informado de la siguiente manera:
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ENDOSCOPEA DE VIAS DIGES1TVAS ALTAS /IZ( ' DILATACIONES EsoFAGIcs ||
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Fechay Entermcdad mectual:

hora de la PACTENTE CON ANTECEDENTE CE CA. DSCAMOCELULAR DE ESTPAGH, QUE RECTRIO

atenCién: RADIOTERAPIA Y SE LE RA2LA COILOCANRD STENT ESOFAGICO EN AGOSTO/13,

12/12/2013 POSTERIORMENTE FUE RETIRADG POR DOLOR TOS ¥ DISFAGIA EN SEPT/13.

LuQar_ ge ACTUALMENTE REFPIEREDDLOR Y DISFAGIA, TOLERANDC SOLAMENTE LACUIDOS

atencion:

Instituto ( . )

Nacional Exanen Figsico i

de MUCOSAS HUMEDAS, NORMCCROMICAS. RaCs RITMICOS, TORAX SIN SQEREAGREGADOS |

;zncerolo ALSPIRATORIOS, ABDOMEN BLANUO, NO DISTENDIDO, RsIs PRESENTES. NO

Folios: 22 AUENCMECALIAS CERVICALES, NO MASAS ASDOMINALES, ASCITIS (-t

cl |

pruebas y Observaciones: |

232¢c.2 EACIENTE CLINICAMNETE ESTABLE SE REALIZARA RX DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS, |

ppal. PARA EVALUAR POSIBILIOAD DE NUEVQ STENT, O GASTROSTOMIA ,
[

Eechzyl Fue proferido el resultado de la radiografia de vias digestivas altas con

a:’;;’;‘dgn:a los siguientes resultados:

13/12/2013

Lugar de

atencion:

Instituto

Nacional

de

Cancerolo

gia

Folios: 23

cl
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pruebas y Datos.
286 .2 Wallazgod: Vvia y digestivas altas
ppal Cambi i N &
o4 degenorativos generalizadoa Jeeod.
Mediance la incesata y degiucién sstiafactoria de =310 de contrazte
baritsda e esdfago, cienc disminucifn dal calikre Jdel tercio proximal
a la altura de T3 go una esceagisn de 27 om y un calibre méximc de 4
ma sin extravasaciones ni Yebonamientc
Transite satisfactorio hasca ¢l duvodend.
pPreudodivercicules en enbfago distal,
Fechay
zserﬁc?gnl_a Enfermedad actual:
23/01/20'1 4 PACTENTE CON ANTECEDENTE DE CA. ESCAMICELULAR DE ESOFAGO, QUE RECIBIO
Lugar de RADIOTERASIA 23 SESIONES HASTA ENERG 2012 Y SE LE HABIA COLOCADD STENT
atencion: ESOFAGICO =N AGOSTC/L3, POSTERICAMENTE FUE RETIRADD FOR DOLOR TOS Y
Instituto DISFAGIA EN 25 SEPT/1)
y:monal FAMILIAR REFIERE QUE UNICAMENTE PASA LIQUICOS CAODA DIR EN MEKROS
Cancerolo CANTIDAD. REFIERE PERDIDA DE & XC
gia TRAE REPORTE DE PARACLINICO DE EBS CON GLICEMIA TENTRAL 56
Folios: 23 TSH 2.4 PDE O NORMAL BUN 12.8 CREAT 0.6
reversoy
24c.1 : u
pruebas y ASISTE CON REPCRTE
234 ¢.2 RX DE VIAS DIGESTIVAS:
ppal. Hallazgoa: Via y digestivaa alcas
Carbios dageneratives generalizadcs oseos.
Mediante la ingesta y deglucidn satisfactoria de medio de contraste
baritado =l eséfago, tiene disminucidn del calibre del tercio proximal
a la altura de T3 en una extensidn de 27 mn y un callbze wdxime de 3
mm sin extravasaciones ni rebosamiento
Trangaito satisfactorio hasta el ducdenc.
Psevdodiverticulos en eadfago diarcal.
Examen Fisico
BeG
NO MASAS WO MEGALIAS
Observaciones
82 CONSIGERA QUE POR ESTENOEILS DROXIMAL LA PACIENTE EE CRNDIDATA A
DILATACIONES ESOPAGICAS FOR ENDOSCOPTA ., CONTINOAR CON DIETA LIQUIDA
ERACCIONADN SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION
FRESENTA HIPOSLICEMIAS EN Lh MARANA , SE SUSFENCER
ngglzgla Le fue practicada a la paciente una endoscopia digestiva superior,
atencion: | cuyos resultados fueron los siguientes:
04/02/2014
Lugar_ fje INDICACIONES .
atencion: CA DE ESOFAGO PROXIMAL |
Insti
oo DESCRIPCION |
d USOFASO: PASO FACIL POR EL CRICOFARINGEO 3 CM DISTAL DEL CUAL SE OBSERVA SACO CIEGO CON
e MUCOSA GRANULAR, SE REALIZA PASO DE GUIA METALICA SIN RESISTENCIA|Y POSTERIOR DILATACION
Cancerolo | cON BUJIAS DE SAVARY HASTA LA 12.8 SE REVISA CON ENDOSCOPIA Y SE EVIDENCIA ADECUADO PASO
gia CEL EQUIPO CON LESION NEOPLASICA QUE SE EXTIENDE APROXIMADAMENTE 4 CM CON MUCOSA
Folios: 25 ESOFAGICA DISTAL CON ESTIGMAS DE PROTESIS PREVIA. M.
reverso c.1 ESTOMAGOQ: EXPLORADO HATA EL PILORO INCLUYENDO RETROVISION PARA PEQUENA CURVA Y FONDC
pruebas y SIN EVIDENCIAR ALTERACIONES EN MUCOSA NI DISTENSIBILIDAD FUNDOCORPORAL NI ANTRAL. PILORC
206 c.1 CENTRAL FRANQUEABLE. ) |
ppal DUODENQ: LUZ, MUCOSA Y DISTENSIBILIDAD NORMALES HATA SEGUNDA PORCION.
' DIAGNOSTICO

1. ESTENOSIS MALIGNA ESOFAGO SUPERIOR
2. DILATACION CON SAVARY SIN COMPLICACIONES

!
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PLAN
DADC QUE LA PACIENTE SE NIEGA A MANEJQO CON PROTESIS ESOFAGICA SE
DILATACIONES SEGUN SNTOMAS

AR
LCIDE CONTINUAR

|
|
4
]

' PINILLA MORALES, RAUL EDUARDO
RESPONS:ABI.E 731 l/ 2001

DR. RAJLEDU! P VLA MORALE
cumu 180 !ﬂomﬁh
l. I!Zﬁ‘ﬁ S.E.
C.C.79.94232 | |uewalomo'
Para la realizacion del procedimiento fue suscrito el siguiente

consentimiento informado:
NOMERE DEL PACIENTE *{‘f‘ cipre | '!’)Df,’i:hl'@ e F.o;n AJ_Q? ’ )AF

1 Pamad:o dd p'esﬂﬁbeo"cunerh mpl‘n.n noma o g mi ‘a:.f‘.at.es rcntah:s., auxga on fc"ns J.txn mi
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procacieno |s).

. = _, s
SHDOSTOPIA DE VIAS DIGESTTVAS A‘.msﬂ}d\ DILATACTONES ESOFAGIC L)
; 2 y oy
RETTOSIGMOTIOSEIRTA 0 COGNOSTOPA [l
> . l B
COLANGIOPANCREATOGRAFIA : - OTROS | L.J
ENDOSCOMTA RETROGRADA Il |

£ B doctar amba mencionedo cueda igaakmente edodzade poez itevar a cibo i prictica de :oﬁ.ﬁ ||Er‘s o procedimiciles
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I‘. 1" 5
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Fechay
hora de la
atencion:
11/03/2014
Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional
de
Cancerolo
gia

Folios: 25
reverso c.1
pruebas y
292 c.2

ppal.

Le fue practicada a la paciente una endoscopia mas dilataciones, cuyos
resultados fueron los siguientes:

INDICACIONES
CA ESCAMOCELULAR ESOFAGO SUPERIOR

DESCRIPCION
ESOFAGO: PASO FACIL POR EL CRICCFARINGEQ 3 CM DISTAL DEL CUAL SE OBSERVA DIMINUTA LUZ, SE
REALIZA PASO DE GUIA METALICA SIN RESISTENCIA Y POSTERIOR DILATACION CON BUJIAS DE SAVARY
HASTA LA 14MM SE REVISA CON ENDOSCOPIA Y SE EVIDENCIA ADECUADO PASQ DEL EQUIPO CON
LESION NEOPLASICA QUE SE EXTIENDE APROXIMADAMENTE 4 CM CON MUCOSA ESOFAGICA DISTAL CON
ESTIGMAS DE PROTESIS PREVIA.
ESTOMAGO: EXPLORADO HATA EL PILORO INCLUYENDO RETROVISION PARA PEQUENA CURVA Y FONDO
SIN EVIDENCIAR ALTERACIONES EN MUCQOSA NI DISTENSIBILIDAD FUNDOCORPCRAL NI ANTRAL. PILORO
CENTRAL FRANQUEABLE.
DUODENOQ: LUZ, MUCOSA Y DISTENSIBILIDAD NORMI'\LES HASTA SEGUNDA PORCION,
DIAGNOSTICO
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Para la realizacion del procedimiento se observa que se suscribi6 el
consentimiento informado bajo las siguientes condiciones:

CA ESCAMOCELULAR ESOFAGO PROXIMAL

DILATACIONES CON SAVARY
PLAN
CONTROL CLINICO EN 1 MES ( PINILLA MORALES
D"c‘m&ﬁ?ﬁ%mmowm
VENCOSCOPIA
ch'y_uzgiazc‘u:a'ménml
PINILLA MORALES, RAUL EDUARDO
RESPONSABLE 7310 / 2001

]

NOMBRE DEL ?&25‘:”‘: g T{If/__[_\?& ( ? \l@_ ] o vezee _: P.::n& li!'_ O . ﬁ-

) " £ g
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3 yrie o 2 ;
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procedinientc {s): * pare Bles™2lecms, e e practique (n) 8l flos) siguisce (s)
\
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AN RO UIrAGICAS bes
Sy . 1 R
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G, 14890 constar ouwe &l wesen}: cItwnenio ha sido leido v entendico por mi en su toalidad

FIRMA DEL MEDICO
R M o

Fechay
hora de la
atencion:
17/03/2014
Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional
de
Cancerolo
gia
Folios: 26
y95c.1

Fue proferido informe de patologia, cuya muestra tiene fecha de recibo
del 11 de marzo de 2014 y fecha de resultado 14 de marzo de 2014,

con los siguientes resultados:

pruebas
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TEETOOT Y OT T

289¢c.2
ppal. y 451 DESCRIPCION MACROSCOPICA
c.3 ppal. Rotuledo con dates del paciente “Biapaia de esbSfage proximal®: En formol
se reclhe 2 Fragrentos de tejido pardo gue micden en promadic 0.6 x 0.3 x
0.2.
Se proceaa todo en un blegue
Monica
DIAGNOSTICO
R0TULADS ~ESHFADD PROXINAL® BIOPSIA.
- CARCINOMA DPE CELULAS ESCAMOSAS MODERADAMENTE Dxrnmcnno/
Fechay Cbservaciones: AGULTA AYOR OUS INGRESA AL SERVICIO DE GATCA, POR SUS PROPIOS MEDIOS,
hora de I.a COMCIENTE ¥ ORIETADD, ACOPARACO OE FAMILAR CON DIONOSTIC ONCOLOGTCO
iga/gg/%i 4 DE CA DR BSOFAGD
alas 15:05
Lugar de QUIEN MANIFIESTA QUE *TYENT DIPICULTAD PARA RESPIRAR *
atencion: .
Instituto PACIENTE UON OXIGENO AL AMATENTE, SIN SIGNO3 DE DIFICU Z:AD
Nacional RESPTRATORIA, MUCOSAS HUMEDAS, NO SE OBSEAVAN PETEQUIAS, | NI EDEMA EN
de MIEMIROS IRFERTORES. al
Cancerolo | '
gia sP0z B2t ‘ |
Folios: 27 ( ) )
a28c.l "y
pruebas y Pecha Atencién Medica: 1%.03,2014 Hoxa: 09:50 H :
235 a 236, Motivo de Comsulta:  DESDE £SE DIA SE PUSO MAL ¥ S LE IAN DASADO 108 SIGNOS VICTAGES.
248 a 249
c.2 ppal. ZA: DESDE EL 11 DE MARZO 2014 PRESENTA DRTERICRO DE LOS S[GNOS VITALES

CON TAGUICARDLN (PC MAYOR A 1161, HIFOXEMTA CON SAD2 60%,
CON FXPECTORACION VERDGSA FOSTERYOR A INGESTA DE L1QUIDD:
ESOFAGICAS ¥ TCMh DE BIOPSIA EH L.N.C. NIYBCA FIEBRE. FA
PDETERIORD FUNCIONAL POSTERIOR A PROCEDIMIBKRTO DESCRITO. l

‘jcr.esos DE 108
DILATACIONES
IAR RELATA

. e i

PACIENTE CON ANTECEDENIE DE CA. BSCAMITELULAR DE E30FAGO, QUE RECQIRID
PADIOTERAPIA 23 S5SIONGES HAETA RNERQ 2012 ¥ SE LE WARTA COLOCADG STENT
ESOFAGTCO &N ACDSTC/SL3, FOSTERIORMENTE FUE AETIRADC FOR DOLOR TOS Y
DISFAGIA EN 25 SZPT/i3.

FANILIAR REFIERE QUE CNICANMENTE PASA LIQUILOS CADA DLA EN MENDS
CARTIDAD, REFIERE PERDIDA DE 4 KG

TRAE REEORTE DE PARACLINICY DE EPS CON QLICEMIA CENTRAL 56

TSH 2.4 PDE O NORMAYL B 12.8 CREAT C.§

ASTSTR CON REPORIE

FX DE VIAS DYGESTIVAS:

Hallazgor: Via y digestivas altns

Carbics degeneratives geeeralizados duevs.

Mdediacte 1a ingeata y deglucibn satisfacroria de medic de concraste
baritado el estfage, tleone disnloucidn del calibre del tercio proximal
a la sltura de T3 es una oxtensidn de 27 mm y un “alibre sdximo de 4
mm sin exeravasaciones nl rebosamiento

Transito satisfactoric hasta el ducdeno.

pasudediverticules en esStaga distal.

(...)

Exaven Fiaico ALZRTA, ORESNTAUA, PALIDEE MUCOCUTAREA LEVE, Cg\_@w-
n1;.'_s_u4qxorgss"xpg§;\:r§s, ARTOMEN: BLANDD, PERISTALTISMO PRESENIE,
DEFRESIALE, PRESENTA WERNIA PERIUMBILICAL, MO DCLOROSO A LA PALZACION
ARDOMIKAL SUBERFICTAL NI PROFUNDA, NQ_SIGNOS DE IRRITACION PERITUNEAL,
SNC: ALERTA, ORTENTADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. |

|
#lan a Sequir: TPE COM CA BSOFAGICO MAREJADO CON RADIOTERAPIA, STENT ¥ DILATACIONES VTA
ENDISCODICA, CON SINTOMAS RESPTRATORIOS DESENCADENADCE TRAS| INGESTA D&

ALIMENTCS, S8 WX TORAX ¥ VAL X GASTRO PARA DBEC FISTULA
TRAQUEOESOFAGLICA.

(...)
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EACIENTE BN REGULARES CONDICIONES SENERALES

TA 115/75 FC 105 FR 18 T 37°C

CONJUNTTVAS RORMOCROMICAS, MUOCCSAS SEMIMUMEDAS

CUELLO NOVIL NO ADENOFATIAS

R3CS RTITMICOS RO SOPLOS

RSRS HIPOVENTILACION EN AM2AS BASES FULMONARES, AGRECADOS EN CANPO
PULOMONAR TZQUIERDO.

ABDOMEN BLANTO DEFRESIBLE NC DOLCROSC, MO SE PALPAN MASAS, RSI1sS
FOSITIVOS

IEXTHBMIDADIS SIN EDEMAS

(..))
PACIENTE CON CA ESCAMOCELUALR DE ESOFAGO EN MANEJO CON DILATACIONES
ESOFAGICA QUIEN PRESENTA SINTOMATOLOGTA RESPIRATORIA Y MCVILIZACION DE
SECRECTONRS, SE REALIZO EVDA MACE UNA SEMANA CON DILATACIONES ESOFAGLCAS
|SIN EVENTUALES COMPLICACIONES, SE DRACARTARA POSISLE COMPROMISO
| EXTRAZSCOFAGICO CON RX DE VIAS DIGESTIVAS Y VALORACION POR MEDICINA
| INTERNA PARA DESCARTAR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, SE EXPLICA A
| PACIENTE Y FAMILIAR OONO?CTA MEDICA.

Fechay & A.. COADRO DE | SEMANA DE EVOLUCION, EMESIS A [0S POCOS SEGUNDCS DF
hora de la INGESTA DE CUALGUIER ALTMENTO ¥ QUE TIENCE A ATORARSE O A AHOGARSE CADA
ige/gg'/%:l 4 VEZ QUE REALT7A INGESTA, ASOCIADO DISNEA PROGRESIVA, TOS con
alas 19:34 FXPECTORACION PURULENTA ( AMARILLENIA - VERDOSA j, DOLOR TORACICO EN
Lugar de REJA COSTAL TZGUIZRDA RSTERIA, ADINAMIA, om-su,u.\fo DE LA FUNCIONALIDAD,
atencion: INSCMNIC DE APROX ¢ DIAS DE BVOLUCISN. SE REFIERE QUE PCR 5msana_g_§_6_3:
Instituto DE DISNEA DECTOEN TRAER A CORSULTA, HACE 1 SE ~‘+ REALTZACION DE BIOSIA
Nacional ESDE%—_“_:": CON HEMATENESITS POSTERIOR, LAPACTENTRILA RELACIONA CON TMICIO
gincerolo DE_STNTOMATOLOGIA ‘ i |
gia |N| .
Folios: 29 REV TSTREVIMIENTO DE 1 SEMANA, ORTINA COLDRICA ! ? DISURIA, MAREC, SE
cl REFIERE PERUICA DE 4 K68 £ OLTIMAS SEMANAS Y r!spown»: DE GLICEMIA
| &
pruebas y CENTRAL DE 56 MG/DL. G
236 |
reverso a (...)
238c.2
ppal. 0. ESTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN LAS
TRES ESFERAS, LEVES SIGNOS DE DIPICULTAD RESPIRATORIA DADOS EOR
TAQUIPNEA, SIN SIQNOS GE INESTASILIDAD HEMADINAMICA CAQUEXIA
GENERALIZADA.
|sv. ta 125/50, FC 104, FR 28.
i
[e/e: SIw EDEMA PALPEBRAL, SIN CIANOSIS PERIBUCAL, ESCLEARS LEVEMENTE
ICTERICAS, CIOONJUNTIVAS HIPCOCROMICAS, PALIDEZ CUTANEA GENERALIZADA,
MUCOSA ORAL SEMISECA HIFOCROMICA, SIN MASASA A NIVEL DE CARA, CUBLLD
»OVIL, SD‘PQTRIOO, STN ADENOEMGALIAS DETECTADAS, TNOURGITACI®PON YUGULAR
GRAD) I, TORAX SIMETRICO,SIN AUMENTO DE DIAMETRC AP, LEVE USC DE ECM
PARA MOVIMIENTOS RESPIRATORICS, PERCUSION CON SUBMATIDEZ BIRASAL |
PREDOMINIO IZQUIERDO ), AUSCULTRACION CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
!cox ESTESTORES DE PEQUESA Y MEDIANA BURBUOJA OCASIONALES, RUDISC
!uuwincos RI{TMICOS, TAQUICATDICCS, TIMBRADOS, SIN SOPLOS, ABDOMEN
\BLANDO, DEPRESIBLE WERNIA EM REGI PON MESIGASTRICA DE APROX € X 6 CMS,
NO DOLOROSA, REDUCTIALE, RUIDOS INTESTINALES « SEVERAMENTE DISMINUIDOS
{EN INTENSIDAD ¥ FRECUENCIA,
N0 VISCEROMEGALIAS DETECTADSM, MO SIGNOS DE IRROTACION PERITONEAL,
EXREMIDADES HI2
| OTROFICAS LLENADO CAPIZAN DE 3 SEG, LEVE FRIALDAD DISTAL PULSOS
PERIFERICOS ~+ SIMETRICOS PRESENTES, KEOROLOGICU SIN DEFCICLT APARENTE,
NORMORREFLEXIA GENERALIZADA, NO SICNCE MENENGEOS NI DE FOCALIZACION.
Egrcgzgl A Maria Gertrudis Chaparro Bonilla, le fueron practicadas radiofrafias
ransen | der - COL VERT TORAX, - TORAX P.A.O.A.P. Y LATERAL DECU,

19/03/2014
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L;JQaF. de TORAX P.A.O.A.P y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUO, con
atencion: .
Instituto los siguientes hallazgos:
Nacional
de Hallazgos:T6
Cancerolo
fa v
|g:O|iOS' 30 Derrame pleural izquierdo.
y3lc.l Infiltrados i intersticiales difusos hilaterzles de acentuacion dibasal.
pruebas y Aorta ateromatosa ceniral. Hilics normales. Corazén normal.
278 c.2 Cambios degeneratives generalizados dseos
ppal. y 453
c.3 ppal. ()
Fechay ANALTSIS ¥ PILAN: PACTENTE CUN CURDRO D= SIRT .'rou:c,z.x RESPIRATORTA
Q?Jﬁc?gn'.a DOLOR PLEURITICO FSPECTORACION PURULENTA HALLA Lﬁo FRUIOLOGICOS DB
19/03/2014 | | CONSOLTANCIONBISASAL FOR LO QUE SE CONSTORRA N Lasm ADQUIRIDA PN LA
Lugar de CCMUNIDAD. DEBZ DESCARTARSR FISTULR TRAQUEORSCH ’e‘ca DADO ANTECSDENTE
fﬁggg?on: ONCOLOGYCO, §F INTETARA COBRIMIENTO ANTYSIOTICO CON AMPLCILINA -
Nacional SULABACTAM - CLARITROMITINA, REPOSTCICK HIDICA lu.lm DE ETECTROLITOS,
de FURCION RENAL, GLICEMTA, POR, HEMOGLOAINA ALICOSTLADA. T8H, 1T A
C,ancerOIO NOTRICION PARA REFINIR INICIO DFE NTE | ’
gia
Folios: 32
ab4c.l
pruebas
Fechay CX GASTROINTESTINAL
hora de la
atencion: | puerpTe DR A7 AROS CON DIAGNISTICA DE
20/03/2014
alas 10:26
Lugar de 1. CARCINOML ESCAMOCELULAR MOOERADAMENTE DIFERENCIADG DE RSOFAGO A
atencion: LOS 30CH ¢ 1BCM CON COMPINESNTE IN SITU FOGAL ¥ COMFROMISO OB LA
Instituto WGSCULARIS EROPIA, WG CANDTCATA A MANRJO QUIFIMGTCR, 7O T2N1M
l;l:cmnal 2. PRATAMIENID CON DILATAUIONES ESOFAGICAS ¥ RADIOTSRAPIA
Cancerolo | *- WEAUMONIA ADQUTRIDA BR [A COMUNIDAD
gia 4. FISTULA TRAQUEORSFOOGAICA h DESCARTAR
Folios: 55
reverso C.l | ;a~1ENTE EN REGULARRS CORDTCTANES GERERALAS
pruebasy | o, 13774 Ec 70 FC 18 T AFEBRIL
249 a 250 2 : 1
c.2 ppal. CONJUNTIVAS NOSMOCAOMICAS, MICOSAS SEMINUMZDAS
CURLIO ROVTL NO ADSNCEPATIAS
R30S RITMICDE WO £OPLOS
RSRS HIPOVENTILACION EN ANBAS DASLS PULMONARES, AQREGATIOS EN CAMPO
FULOMONAR IZQUIERDD
ASDUMEN BLANOO DEPRESIBLE MO DOLOROSQ, N0 SE PALPAN MASAS, RSIS
POSITIVOS
EXTREMIDGADES SIN EDFHAS
Fechay ANALISIS ¥ PLAN: PACULENTE CON CIAGNSSTICOS ANOTADOS, CUIPEN CIONTINUA
horadela | wawzsc roR NRUMONPIA ADQUIRIDA EN LA CONCHIDAD BIRASAL DE PREDIMINIO
353;',28‘14 1ZQUIERDD CON AMPICILINA - SULBACTAM - CLARITROMICINA ( Dfm 0 1, BN
alas 13:48 | REPCSICIOPN HIDRICA, SIN EMBRAGC EN EL MOMENTD KO HAY NUEVOS
Lugarde | zaRACKLINICOS PARA DEFINIS SI REQOIERE REPOSICISOPN ELECTROLITICA ¥
ﬁfg{;ﬂ?on' PRESENTACION DE ELEVACION DE LEUCOCTICS U DTROS RISMENTIOS PARRCLINICOS
Nacional QUE PERMITAN HACER SEGUIMINEMTO CBJETUIVC DE BVOLUCI™ON DE PROCZSO
de INFECCIOS0, POR OWRA PARTE LA Pknznrm CORSA SN S0SPESHA DE rrcm.a
Cancerolo TANGUEOESOFAQICA POR LG QUR BSTA FENNIENTE VIAS DYCESTIVAS, FOR RL
gia -
Folios: 55 MOMENTO CONTINOA TGUAL MANEJO INSTAJRADS,
reverso c.1
pruebas y
250 a 251

c.2 ppal.
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Eechzyl A la paciente le fueron practicados las siguientes radiografias: RX
ora de la . . . .
atencion: | Abdom pelvis, org rx de vias digestivas altas (esofago, estomago y
20/03/2014 | duodeno):
Lugar de Hallazgos:
atencion: Las imagenes preliminar es muestran alteracion a la altura de la banda
Instituto paratraqueal derecha en relacian con neoplasia de eséfago conocida,
Nacional Se administra contraste hidrosoluble y se obtienen series en proyeccior
de anteroposterior, lateral oblicua y lateral en las que se demuestra un
Cancerolo trayecto fistuloso de aproximadamente 10-15 mm de didmetro que
gia comunica el eséfago torécico de su tercio superior con la tréquea y
Folios: 34 permite el paso del contraste hidrosoluble al drbol traqueobronguial,
10S: con predominio por los bronquios para los segmentos basales de los
cl I6bulos inferiores y en ios bronguios para los segmentos regulares,
pruebas y Conclusi6n:
273 c.2 Compromiso neoplésico de es6fago toracico en el tarcio proximal con
ppal. y 456 fistula traqueoesofagica secundaria.
c.3 ppal.
Fechay PACLENTE DL 67 ARNOS OGN DIAGNOSTICO DE !
hora de la l
g&%g'/gg:m 1. CARCINOMA ESCAMOCELILAR MIDERADAMENTE DIFERENCIADO DE ESOFAGO _n}
alas 7:41 10S 10CM ¥ 16CHM CON COMFONERTE IN SITU FOTAL Y COMPRIMISO DE LA i
Lugar ae MUSCULARIS PROPIA, KO CANDIDATA A MANEJO QUIRURGIZO, BC TIWmIMx | l
atencion: 2. TRATAMIENTD CON DILATACIONES BSGFAGICAS Y RADIOTVERAPIA |
Instituto 3. NEAUMORIA ADQUIRTOA EN LA COMUNIDAD I
gamonal 4. FISTULA TRAQUEOESFOGAICA A DESCARTAR |
e
Cancerolo
gia BACIENTE BN RAGULARES CONDICIONES CGENTRALES |
Folios: 57 TA 115/77 FC 34 FR 18 T AFS3SRIL ;
c.l CONIONTIVAS HORMOCRUMICAS, MUCOSAS SEMIHUMENAS |
1
g;”leggs Y | couo mOVIL NC ADEROTATIAS '
ppal ’ RSCS RITMICCS RO SOPLOS I
RSRE HIPOVENTTILACTON EN AMEAS HASES PULMONARES., AGREGADZS ER CAMPD
PULOMONAR IZGUIERDD, '
AHDOREN ALANDO TEPRESTBLE NC UCLOROSO, NO SE TALPAN MASAS, RSTS :
POSITIVOS :
EXTREMIDADES ST3 EDEMAS l
DENDIENTE REFORTE DE VIAS DIGESTIVAS PARA DESCARTAR FISTULA i >
TRACUEULSOFAGICA, NO HA SICO FOSIALE VISUAIZAR 1WAGEN T CARESTR FAMI z
Fechay CX GASTROINTESTINMAL
“
hora de la SE REVISAN IMAGENES CIGESTIVAS ER CONJUNTO CON RADIOLOGTA mnm%s\LD, NDO
;&e/gg'/gg‘l 4 IMAGEN COMPATIRLE COF FTSTUIA TRAQUEESOFAGICA, SE INDICA zumscopm!
alas 9:16 DICEETIVA ALTA DARA COLOCACION DE STENT ¥ ANTIBIOTTCOUTZRAPIA, SE Lsx;
Lugar de INFORME A PACTENTE QUTEN 52 NIEGH A RERLIZARSE DICHO FROCEDIMIENTO IA
atencion: PESAR D2 INFORMARLE RIESGOS [T NO REALIZARSE DICHO PRUCEDIMIENIC 2UE
Instituto PULDE TNOLUTR LA MUERTE MISMA, PACIENTE NO ACTPTA PROCEDIMIENTO, SE LE
Nacional DM IHFORMACION EN PRESENCIA DE SU HIJO LUIS TORRES, SE LE INFORMA FOR
g:zncerolo TELEFONO L STTUACION A SU KIJA NUBIA TORRES.
gia SE HABLA CON MEDICINA INTERNA CON EL FIN DE QETIMIZAR ANTIBIOTICOTERAPIA
Folios: 57 IV, NUESTRO SERVICIO HO DFRECE MANEJC ADICIONAL EN EL MOMENTO ADEMAS DEL
c.l REFERICO,
pruebas y 58 CIERRA INTERCONSULTA, ESTAAEMOS ATENTOS SI CAMSIA DE OPINION LA
251c.2 PACTENTE

ppal.
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Fechay §: B0 PICOS FEBRILES NO DISNEA NO _DOLOR TROACCIQ REFEIRE SENTIRSE MEIOR
hora de I.a CON RESPECTO AL INGRESO RRFEERE EPISODIOS DE TOS POSTHERIRO A mGEs;AM DB
521233;'/38‘1 4 ALIMENTOS DEFSCSICION Y ORINA RORMAL !
alas 10:12 ‘
Lugar de 01 ESTABLES CONDEICIONES GENERALES AFFBRIL, ALERTA, CQORCIENTE, ORI.?QTW
atencion: LN T SaTE
Instituto
Nacional Sv: Ta 110/75, FC 80, FR 20, T° = 36,59C, SAT 92%, CON 02 FOR CR A 2
de LIT/¥IN. i
Cancerolo
gia CfC: SIN EDEMA PATDRARAL, SIK CIANOSIS PERIBUCAL, COMJIUNTIVAS
Folios: 57 HIPOCROMEICAS, PALIDEZ CUTANEA GENSRALIZATA, MUCOSA ORAL SEMISECA
reversoy HIFOCREMICA, SIN MASAS A NIVEL DE CARA, CUELLS #0VIL, SIMETRICO, s
58 c.1 ADENCMEGALLIAS DETECTADRS. INGURCTITACISN YUGULAR GRADD 11, SUBMATIDEZ
pruebas y DIBASAL ¥ Ef TERCIOS MEDIOS | FREDOMINIO IZQUIERDD ). AUSCULTRAISN COW
252 c.2 MURMULLO VESLCULAR DLSMINUIDG FREDCAONINIO ON BASE IZQUEIRDA RVUIDAS
ppal. Craniacns RITMICOS, TAQDICATDICOS. TIM2ZRADSS, PRESENCIA S) ( DUDCSO 1,
SIN SCELCS, AIDOMEN BEANDO, BEFRESIALE, MJY LEVEMENTE DOLOROSO A TA|
PALFACIAR PROFUNDA EN FORMA DIFUSA ( CSHERALTZADR |, HERNIA ENM leéﬂ
MESCGASTRICA O APRCX 6 X 6 CMS, MO DCLOROSA, KEDUCTIBLE, RUIDOS
TNTESTIRALES + CONTINGAN SEVERAMENTE CISMINCIDOS 280 TNTERSIDAD ¥ |
FRECUERCIA, HO VISSEROMEGALIAS DRETECTADAS, NO SIGNOS DE IRROTACIEN
PERTTONEAL, EXREMICADES HISCTROFICAS LLENADD CAPILAZ OT 3 9EG, [EVE,
FRIALDAD DISTAL PULSAS PERIFPERICOS + SIMETRICOS PRESENTES, NEUROLAGTOD
SIN DEFCICIT APARENTE, NORMORREFLEXIA GRNERALIZADR, NO SIGNOS MENINGEOS
NI DE FOURLIZACION.
(...)
ARALISIS Y PLAN: PACTENTE €GN DIACHOCTICOS ANDTADOS, QUIPEN CIONTINUGA
MARZIO DOR NEUMONPTA ADQUIRIDA ER Li COMUNIDAD BIBASAL DE PREDIMINIO
1ZQUIERDO CON AMOICILINA - SULBACTAM - CLARTTROMICINA ( DIA 2 1, EN
REPOSICIOPR HIDRICA, CONCEPTO CIRUGIA TNDICACION DE STENT ESCFRAGICO!
PACIENTE NO ACEPTA PROCEDMIENTO SE LE EXPLICAN LOS RIESGOS OCMD MUERTE
DE MO ACEPTAR DICKO PROCEDIMIETNO. SIK EMBARGOPACIERTE INSISTE, EN NO
ACZPTACION D=L PROCEDIMIENTO S€ VALORACION PCR NUTRICION PARA PASQ DE
SONDA AVANZADA E INICIO NUTRICON ENTRERAL S2 CONTINUA HOSPITALIZADA PhRA
T70 ANTIRIOTTCO
Fechay 3 PERSISTE TOS CCM INGESTA DE ALIMENTOS PENDIENTE VALORACION POR
hora de la NUTRICIONPARA BASC DE SONDA ¥ NUTRTCION ENTERAL
atencion: ‘5: ESTABLES CONDPICIONES GENERALES AFEBRIL. ALERTA, CONCIENTE, ORTRNTADA
22/03/2014 s m—
alas 10:36
Lugar de (...)
atencion: ANALISIS ¥ PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUYEN CONTINOA |
:\T;::Itg:loal MANEJO POR NEUMONIA ADQUTRTIDA EN LA COMUNIDAD BIBASAL DE PREDOMINIO
de TZQUIERDO SE ESCALA ARTIBIOTICO A PYERACILINA TAZOBACTAM- CLRITHOMICINA.
Cancerolo CONCEPTO DE CIRUGIA INDICACION DE STENT BSOFAGICO S$E LE EXPLICAN A |
gia PACIENTE ¥ PAMILIARES LOS RIESGOS DE NO ACEPTAR DICHO pnocmmb'??i@m
Folios: 58 NEUMANIA, FALLA RESPIRATORIA Y MUERTE, PACIENTE Y FAMILIARES ACEFTAN
reverbso ¢.1 PROCEDIMLENTO, SE AVISARA A CIRUGTA GRSTROINTESTINAL PENDIRNTE l
grsuze asy VALORACTION POR HUTRICION PARA INICIO DE NUTRICTON FNTERAL ’
reverso a
253
reverso c.2
ppal.
Egg‘ggla AL PARECAR FANTLIA ¥ FACIENTE ACESTAN PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPTA
atencion: }DIG!STNA ALTA + COLOCACION DE STENT, S2 REALIZA QRDEN DE PROCEDIMIENTO,
6212'21‘;31210211‘ itm VES SE CHTENGA AUTCRIZACION DEL RISMO PROZDEREMIS, ESTAREMOS ATENTOS
Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional
de
Cancerolo
gia
Folios: 59
c.l

pruebas y
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253c.2
ppal.

Fechay
hora de la
atencion:
23/03/2014
alas 11:29
Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional
de
Cancerolo
gia

Folios: 60
c.l
pruebas y
254 ¢.2

ppal.

ANALLISIS Y PLAN: PACIENTE CON DIACNOSTICCS ANOTADOS, QUIEN CONT INCA
MANEJC PCR NEUMONIA ADQUTRIDA EN LA COMUNIDAD HBIBASAL DE PR;"DOMINIO'
IZOUIERDO SE RSCALA ANTIBIOTICO A DTERACILINA TAZOBACTAM- CI.-RITROMI'CINA.
DIA 1 BIP/TAZO DIA 2 CLARITRO VENDIERTE QOLOCACIOR DE STENT, NO_ |
0SIPCRIATLIAD DE SERVICIO DS MIMRICION EL FIN DE.SEMAMA SE.IICA GOTEO DR

DEXTROSA Y GLUCCMETRIAS CADA § HORAS

Fechay
hora de la
atencion:
24/03/2014
alas 14:29
Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional
de
Cancerolo
gia

Folios: 60
c.l
pruebas y
254
reverso a
255¢.2

ppal.

ANALIEIS Y PLAN: PACIENTE COK DIASNGSTICOS ANOTADOS, GUIEN. CONTINGA
MANEJO POR NEUMONIA ADQUIRTDA ES LA COMUNTOND MULTILODAR ASOCIADD A
FISTULA TRAQUECESOFAGICA FOR CA ESOFAGICA. EVOIUCION CLINICA
ESTACIONARTA CON SDR MODERADA E HIPOXEMIA, EN EL MOMENTO EN
BRONCOESPASMO. SE DECTDE CONTTNUAR ANTIBIOTICO IV ¥ SE INICIA
Im;:}!{)';l'_r,aht':A. PENDIENTE QOLOCACION DI STENT POR CX GENERAL, A
PROGRAMARM, SEGUN 10 CUAL SE DEBE DETERMINAR NUTRICION. SE DESAN LEV,
COTEC DE DEXTROSA Y GLUCOMETRIAS CROA 4 HORAS.

Fechay
hora de la
atencion:
25/03/2014
a las 8:27
Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional
de
Cancerolo
gia
Folios: 61
c.1l
pruebas y
255¢.2

ppal.

CX GASTROINTESTINAL
PACIENTE EN EL MOMENTO SIN SDR NI SR1S NO ENFISEMA SUBCUTANEO SE RFVISA

IMAGENES DE ESOFAGOGRAMA Y DE CINEDEGLUSION EN LA CUAL SE DESCARTA%
PISTULA BSOFAGO TRAQUEAL POR LO QUE SR CTERRA INTERCONSULTA POR CIRUGTA

GASTROINTESTINAL

Fechay
hora de la
atencion:
25/03/2014
alas 11:01
Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional
de
Cancerolo
gia

Folios: 61
c.l
pruebas y
255

PACIENTE CON SOSPECHA DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA LA CUAL SEGUN NO'.'!'A 'DE
GASTROENTEROLOGIA FUE DESCARTADA

LE INICIAN DIETA NORMAL !
SE CIERRA INTERCONSULTA POR SOPORTE METABOLICO '
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reverso c.2

ppal.

Fechay - Im

hora de la CIRUGIA GASTROINTEST

atencion: NOTA ANTERIOR NO CORRESFONDE A LA PACIENTE,

25/03/2014

alas 11:33 PISTULA |

Lugar de PACIENTE EN QUIEN DEBE COMPLETARSE EL ESTUDIO DE PROBABLE FI ,

atencion: TRAQUEQESOFAGICA CON NASQEIRRORRONCOSCOPIA, '

Instituto EN EL MOMENTO DEBE CONTINUAR CON DIETA PARA DISFAGIA (PAPILLAS) Y MANEJO

y: cional DE NEUMONIA POR MEDICINA INTERNA, SE LE INFORMA A FAMILIA PASO A S?GUIR

Cancerolo | |¥ REFIEREN ENTENDER. NO HACEMOS MAS CAMBIOS EN EL MOMENTO l

gia ‘

Folios: 61

c.l

pruebas y

255¢.2

ppal.

Fechay HOSPITALLZADA PARA MANEJC ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM +

ggﬁc?gn'_a CLARITROMICINA POR NEUMONIA ASPIRATIVA. TIENE ESTUDIO PREVIO DEL .

25/03/20'14 14/03/2014 VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON EVIDENCIA DE PASO DE MEDIO DE ’

alas 13:59 CONTRASTE AL ARBOL BRONQUTAL, SOLICITA CONCEPTO PARA FIBRONSBRONCOSCOPIA

Lugar de

atencion:

Instituto

Nacional

de

Cancerolo

gia

Folios: 61

reverso c.1

pruebas y

255

reverso a

256 c.2

ppal.

Fechay " '

hora de la 3: NO PICOS FEBRILES NO DOLOR PERSISTE TOS SECA, REFIERE PERSTSTENCIA DE

atencion: DISNEMN l

25/03/2014 t

alas 14:35 |}

Lugar de §v: TA 150/70, FC 90, FR 18, T® 36.4°C, SAT 85%, CON 02 FOR CN A r.i

atencion: LIT/MIN. ) |

:\'?St'.t“tol ¢/C: S1n EDEMA PALPEBRAL, SIN CIANOSTS PERIBUCAL, CONJUNTIVAS !

acional -

de HIPOCROMICAS, PALIDEZ CUTANEA GENERALIZADA, MUCOSA ORAL SEMISECA l

Cancerolo HIPOCROMICAS AUSCULTACION CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO PREDOMINIO

g'ﬁ:_ 62 EN BASE T2QUIERDA, ESTERTORES EN ABMOS CAMOPCS PULMONARES RUIDOS

olios: .

reverso c.1 CARDEACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDCO, DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE

pruebas y IRRITACION PERTTOREAL, EXREMIDADES HIPOTROFICAS LLENADO CAPILAR DE 3

256 SEG, EDEMA GRADO I

reverso a

257 c.2 EUROLGGICO SIN DERCICIT APARENTE, NORMORREFLEXIA GENERALIZADA, NO

ppal. SIGNOS MENINGEOS NI DE FOCALIZACION.
ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN CONTINGA
MANEJO POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD ASOCIADC A FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA POR CA ESQOFAGICA. VALORADA NUEVAMENTE POR CIRUAGA
GASTROINTESTNAL COSIDERAN QUE NO CURSA CON FSITULA TRAQEUOESOFAGICA POR
LO QUE INICIAN VIA ORAL, SOLICTAN VALORACION POR NEUMOLOGIA QUIENES
PRCORAMAN FIBROBRONCOSCOPIA, PERSISTE CON DISNEA, SS RX DE TORAX, GASES
ARTERIALES Y PARACLINICOS DE CONTROL SE DISMINUYE APORTE HIDRICO

Eﬁf{?ggla Le practicaron a la paciente las siguientes radiografias: COL VER

atencion:

TORAX, DE TORAX P.A.O.AP y LATERAL DECU, DE TORAX
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25/03/2014 | P.A.O.A.P y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUA, que obtuvo

Lugar de los siguientes hallazgos:

atencion: Hallazgos:Torax

Instituto

Nacional .

de Derrame pleural bilateral

gl,zncem'O Aorta ateromatosa central, Hilios vasculares congestivos

Folios: 64 Corazon normal. Traquea normal.

reverso cl Cambios degenerativos generalizados dseos

pruebas y R 4. .

577 c.2 Elementos de drenaje en abdomen supertor izquierdo

ppal. y 454

c.3 ppal.

Fechay S: NO PICOS FEBRILES NO DOLOR FERSISTE TOS SECA,

hora de la

atencion:

26/03/2014 | | TA 140/70, FC 82, FR 17, T® 36.4°C,

alas 12:55 | |¢/C: SIN EDEMA PALPEBRAL, SIN CIANOSIS PERIBUCAL, CONJUNTIVAS

L:Jgar_ de HIPOCROMICAS, PALIDEZ CUTANEA GENSRALIZADA, MUCOSA ORAL SEMISECA ;

ﬁ]ggg?on. HIPOCROMICAS AUSCULTACION CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO PREDOMINIO

Nacional EN BASE IZQUIERDA, ESTERTORES EN ASMOS CAMOPOS PULMONARES RUIDOS

dce | cARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, DEFRESIBLE, NO SIGNOS DE

giznceroo IRRITACION PERITONEAL, EXREMIDADES HIPOTROFICAS LLENADO CAPILAR DE 3

Folios: 62 SEG, EDEMA GRADO T -

reversoy NEUROLOGICO SIN DEFCICIT APARENTE, NORMORREFLEXIA GENERALIZADA, NO

63c.l $IGNOS MENINGEOS NI DE FOCALIZACION.

pruebas y

257 c.2 !

ppal. A/ A LA ESPERA DE REPORTE DE NASOFIBROBRONCOSCOPIA EL DIA DE HOY pmA ¢
TOMA DE CONDUCTA DEFINITIVA, POR AHORA NADA VIA ORAL i

Fechay ANALISIS ¥ PLAN: DACIENTE GON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN CONTINUA |

horadela | |maNEgo POR NEUMONTA ADQUYRIDA EN LA COMUNIDAD ASOCIADC R FISTOULA

gtee/gg'/%'l 4 | | TRAQUEOBSOFAGICA POR CA ssosmzco VALORAOA NUEVAMENTE POR CIRUAGA

alas 13:23 GASTROINTESTNAL "oqxne.w QdE NO cuus.\ CcOoN FSITULA- mosuossornexca POR

Lugar de 7o) ous INICIAN VIA ORAL, SOLICTAN VALORACION POR NEUMOLOGIA QUIENES

:ﬁ:ﬂﬂ?on' Pacomm FmROBRONCOSCDPIA. PROGRAMADA PARA EL DIA DE MANANA PERSISTE

Nacional CON DISNEA, RX TORAX CON AUMETNO DE DERRAME_IZQUIERDO SS TORACENTECIS

ge | DIAGNOSTICA PARACLINICOS DR CONTROL PARA MARANA, TERAPIA RESPIRATORAI

ancerolo y S

gia CADA & HORAS, DSAMBULACION Y FISIOTRATIA,- SE INICA MANEIQ 2

FOl”OSi 63 ANTTHIPERTENSIVO)$S ECOCARDIOGRAMA EVALUAR CINETICA CARDIACA £

c.

pruebas y

257

reverso a

258 c.2

ppal.

Egg‘zgla Le fue practicada a la paciente una ultrasonografia diagndstica de

atencion: torax:

26/03/2014 | Hallazgos:

Lugar de Previa asepsia y antisepsiz y aplicacién de anestesia local percutanea,

atencion: se practica puncién bajo visién directa ecogréafica, con aguja yelco

Instituto 14G, del espacio pleural izquicrdo, obteniendo 1250cce, de liquido

Nacional catrino.

de Se toma muestras para qua son enviadas en un tubo para estudio de

Cancerolo iaboratorio.

gia Mo se praesentaron complicaciones.

Folios: 94 Se dan recomendaciones de culdado postprocedimiento.

reverso c.1

pruebas y

275c¢.2

ppal. y 455

c.3 ppal.

Eggggla Le fue practicada una toracentesis de drenaje o compresiva a la

paciente, sobre la cual rindieron el siguiente informe:
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atencion:
26/03/2014 Hallazgos:
Lugar de Previa asepsia y antisepsia y aplicacion de aneslesia local percutine:
atencion: se practica puncién bajo visién directa ecografica, con aguja yelco
Instituto 14G, del espaclo pleural Izquierdo, obteniendo 12506, de Fquido
Nacional cetrino.
dCe | Se toma muestras para quse son enviadas en un tubo para estudio Ge
,ancero 0 laboratorio.
I%Ial' .66 No se presentaron gcomplicaciones,
Col|os. Se dan recomendaciones de cuidado postprocedimiento,
pruebas,
276 c.2
ppal. y 452
c.3 ppal.
Ee0h3y| El Laboratorio clinico grupo de microbiologia del Instituto Nacional de
ora de la , ., L.
atencion: | €ancerolorogia arrojé los siguientes resultados: )
26/03/2014 g : . b
alas 17:15 . INFORME CLINICO - FINAL I
) INSTITUTO MACIONAL D CANCERGLOGIA 8., i 5 PAgine 1/1
Lugar de CALLE 1 Wo 3-85 65/09/2014 31:50:24
atencion: ll:;;a:i';“‘:;ié ﬁzn;gg‘:mo DE MICRAOBIQLOGEA i
Instituto ombre del paciente: CHAPARRO MARTA GERTRUDISID del paciente:0000027713
Nacional Fecha de nacimiento: 15/11/1926 Sexo cel paciente:Fezenino
édica/peticlén: Sin espocificar
de josbre del usvario: T_EI{;;Y :
Cancerolo Relad &7 : i
gia ' de acoeso: 0223933046
P Tipo de muestra: Ligéids pleural 1
Folios: 66 Servicio do hospital: 3 ONIENTE 4
c.1l Zona del cverpo: Puldén 'L ) .
pruebas y ;;::?;Lg:e::;?:lm 2€/03/2014 16:18:00 Fecha de :ecibo:‘(6£’c3/20.4 17:15:44
485 c.3 IComontarion de 1
mueastrar 4
ppal. jconcecutive sultivo: 4
3 R |
tombre del test | Fisal  M°sisl Resuliado ! Pechu/tora de resultudo
BACTEC FX PEDS Pluw¥ " Negativo 1 31/032014 17:58:24
y  CULTIVO GERMENES COMUNES Negativo :
’ 8103 § dfos de fpcuhecidn ;-
Fechay PACIENTE EN CAMA, SOMNOLIENTO EN REGULAR ESTADO GENERAL C_IbNi.CIS |
ggﬁc?gn'_a PERIBUCAL, CON SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TIRAJES COSTALES, CON
26/03/20.14 SOPORTE DE OXIGENO EOR VENTURY AL 28%, SATURANDO 65% FC: 105, A LA !
alas 18:52 | AUSCULTACION RUIDOS DISMINUIDOS BILATERALES, PATRON RESTRICTIVO .Uy
;Jegne:;gﬁ SUPERFICIAL RITMO REGULAR EXPANSTCN DISMINUIDA SE ENTAMINA TERAPTA Al
Instituto | MANEJO DE SECRECIONES EN CASO DE SER NECESARIO, MEJORAR VOLUMENES Y
Nacional CAPACIDADES Y MEJORAR LA OXIGENACION COMO PRIORIDAD POR LO QUE SE INICIA
?Zeancerolo SOPORTE DF OXIGENO ALTO FLUJO POR VENTURY AL 50%, QUEDA BAJO
gia MONITORIZACION DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATOPRIA ¥ SATURACION,
Folios: 64
y 68
reverso c.1
pruebas y
258 c.2
ppal.
Eechgyl SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA PACIENTE CON DETERIORO DEL ESTAUO
ora de la
atencion: NEUROLOGICO PATRON RESPIRATORIO Y DESATURACION CON AUMENTO DE LOS
27/03/2014 | |REQUERIMIENTOS DE FIO2 .
alas 00:45
Lugar de e AT
atencion: O/ PACIENTE EN RECULARES CONDICIONES GENERALES TENDENCIA A LA
Instituto SOMMOLENCIA CON SV TA 143/85,.FC 88, FR 22, T° 36°C, SAT 79%, CON 02 POR
Nacional (...
de
Cancerolo
gia
Folios: 68
reverso c.1
pruebas y
258

reverso a
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259c.2
ppal.

VENTURY AL $0% C/C: SIN EDEMA PALPEBRAL, CON CIANOSIS PERIBUCAL, ;
CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, PALIDEZ CUTANEA GENERALIZADA, MUCOSA ORAL
SEMISECA HIPOCROMICAS, TORAX CON TIRAJES SUPRACLAVICULARES Y TIRAJES '
INTERCOSTALES CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDC PREDOMINIO EN BASE |
IZQUIERDA, ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDC, DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE '
IRRYTACION PERITONEAL, EXREMIDADES HIPOTROFICAS LLENADO CAPILAR DE 3
SEG, EDEMA GRADO 1I NEUROLOGICO SIN DEFCICIT APARENTE, TENDENCIA ALA
SOMNOLENCIA, NORMORREFLEXIA GENERALTZADA, NO SIGNOS MeNINGEDS NI DE
FOCALIZACION.

RX DE TORAX: PORTATIL MALA TECNICA ROTADA PRESENCIA DE DERRAME PLEURAL
BILATERAL, CEFALIZACION DE FLUJO, NO_SE EVIDENCTA NEUMOTORAX 3
GASIMETRIA ARTERIAL: PH 7.29 PCO2 61.5 PO2 45.6 HCO3 28.9 BE 2.9 PAFX 96
con £102 0.50% '

ANALISIS Y PLAN: PACIENIE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN CONTINOA
MANEJO POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD ASOCIADO A FISTULA .
TRAQUEOESOFAGICA POR CA ESOFAGICO. ACTUALMENTE CON DETERIORO DEL PATRON
RESPIRATORIO ¥ DEL ESTADO DE CONCIENCIA DADO POR ‘TENDENCIA A LA |
SOMNOLENCIA, DESCARTANDOSE CUADRQ DE NEUMOTORAX SECUNDARIA A

LA QUE SE EVIDENCIA ACIDEMIA uspxm'mnm CON TRASTORNO SEVERO DE m
OXIGENACION, ANTE LO CUAL SE CONSIDERA CUADRO DE FALLA VENTTLATORIA |
HIPERCAPNICA, BAJO EL CONTEXTO DE PACIENTE DE 87 AROS CON CA DE zsopmo
CON COMPROMISQ DE MUSCULARIS NO CANIDATO A MANEJC QUIRURGICO, SE '
CONSIDERA DAR MANEJO CON VENTILACYON MECANICA KO INVASIVA PARA LO CUAL
SE SOLTCYTA VALORACION Y TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, DE '
MOMENTO EN SALAS GENERALES SE ORDENA INICIO DE INHALOTERAPIA CON
IPRATROPIO SALBUTAMOL, DOSIS DE CORTICOIDE MORFINA Y FUROSEMIDA
ENDOVENOSO, AL IGUAL QUE SE DISMINUYE APORTE ALTO DE OXIGENO FOR vsm:‘uav
DADO LA MAYOR RETECION DE CO2 SECUNDARIA E INHIBICION DEL CENTRO i
RESPIRATORIO, SE EXPLICA CONDICION CLINICA Y PRONOSTICO OMINOSO DE
PACIENTE A FAMILIARES

Fechay
hora de la
atencion:
27/03/2014
a las 04:55
Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional
de
Cancerolo
gia

Folios: 69
c.l
pruebasy
259
reverso a
260c.2

ppal.

TORACENTESIS REALIZADA EN K)RAS DE LA TARDE, CON GASIMETR.D\ ARTSRU\L l‘EN "

SOLICITAN VALORACION POR NUESTRC SERVICIO POR DETERIORO DEL ESTADD
NEDROLOGICO Y AUMENTO DEL PATRON RESPIRATCRIO ¥ DESATURACICN CON AUMENTO
DE LOS REQUERIMIENTOS DE FIO2

EHCONT?(‘AKDS PACIENTE EN REGULARES CONDICICNES GENERALES, ISN"NOL]'}"‘ZNTC.) 3
ALERTARLE AL LLAMADO, PALIDEZ GLIZADA

TA 118768 MMHG, FC 71, FR 18, T?® 36.5°C, SAT 89%, CON O2 - VENTURY 50%
cC¢/ PINRAL, SIN EDEMA PALPEBRAL, CON CIANOSIS PERIBUCAL, CONJUNTIVAS
HIPOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMISECA HIPOCROMICAS, CUELLO NO SOPLOS

CP/ RSCSRS SIN SCPLOS, RSRS DISMINUIDOS DE PREDOMINIO EN BASE IZQUIERDA
+ ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN/ BLANDO, DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXREMIDADES/ HIPCTROFICAS LLENADO CAPILAR DE 3 SEG,EDEMA GRADO II
NEUROLOGICO/ GLASGOW 13/15, SOMNOLYENTA, NORMORREFLEXIA CERERALIZADA, NO

(..)
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Y SOPOR’!'B V'ITI‘:L I\\'ANZADG ~EN- DA-UCL

PACIENTE EN LA § DECADA DE LA VIDA, CON PATOLOGIA ONCOLOGICA Avmzm
QUE NO TIENE MANEJO QUIRURGICO NI QURATIVO DE SU ENFERMEDAD, ESTA smnno
MANEJADA FOR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD ASOCIADO A FISTULA .
TRAQUEOESOFAGICA FOR CA ESOFAGICO. EN EL MOMENTO CON ADECUADAS CIFRAS
TENSIONALSES MEDTAS Y BUEN PATRON RESPIRATORIC, NO.EE ‘m&nmm'a A" m'mam

o
o S e n i

aa;_onmm xx. ‘I'V DE INGRESO A};if\ e
UNTBAD, "BEBE SEGUTR MANEJO- POR-SERVICIO TRATANTE EN APOYO CON MEDIOINA

IN'I‘ER.NA ¥ REDIRECCIONAR EL MANEJO TERAPEDTICO AL CONFORT Y CONTROL DE
SINTCMAS. '

Fechay
hora de la
atencion:
27/03/2014
a las 04:55
Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional
de
Cancerolo
gia

Folios: 69
a70c.l
pruebas

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL CON RESPIRACION AGONICA
DETERIORO DE ESTADO DE CONCIENCIA

TA 100/62 FC 92 FR 12

SOLO RESPONDE A ESTIMULOS DOLOROSOS PROFUNDOS

TIRAJES SUPRACLAVICULARES E INTERCOSTALES SUPERIORES

A/ DADO EL ESTADC EN EL QUE ENCUENTRO A LA PACIENTE CON NOTA DE UCI
DONDE REPORTA QUE NO PRESENTA INDICACION EN EL MOMENTO DE UCI INFORMO A
ENFERMERIA E INTERCONSULTO DE NUEVO A UCI PARA REVALORACION

Fechay
hora de la
atencion:
27/03/2014
alas 06:34
Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional
de
Cancerolo
gia

Folios: 70
c.l
pruebas y
260
reverso a
261 c.2

ppal.

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL CON RESPIRACION AGONLCA
DETERIORO DE ESTADO DE CONCIENCIA

TA 100/62 FC 32 FR 12

SOLO RESPONDE A ESTIMULOS COLCROS0S PROFUNDOS

TIRAJES SUPRACLAVICULARES E INTERCOSTALES SUPERIORES

A/ DADO EIL ESTADO EN EL QUE ENCUENTRO A LA PACIENTE CON KOTA DE UCI
DOKDE REPORTA QUE NO FRESENTA INDICACION EN EI. MOMENTO DE (ICI INFORNO A
ENFERMERIA F INTERCONSULTO DE NUEVO A UCL PARA REVALORACION

Fechay
hora de la
atencion:
27/03/2014
alas 11:53
Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional
de
Cancerolo
gia

Folios: 70
reverso c.1
pruebasy
261c.2

ppal.

PACIENTE PROGRAMADA EL DIA DE HOY PARA FIBROBRONCOSCOPIA SE VALORA
PACIENTE SA0Z B7% COM VENIURY AL 50% ESTUFOROSA. POR LO QUE CONSIDERAMOS
QUE SE ENCUENTRA EN TNMINENCTA DE PALLA RESPIRATORIA Y NO ES CONVENIENTE
EN ESTE NDMENTO REALIZAR PROCEDIMTIENTO ElL CUAL SE CANCELA,
REPROGRAMARENDS DE ACUERDD A LA EVOLUCION DE LA PACIENTE Y EL PLAN FOR
SU_SERVICIO TRATANTE

Fechay
hora de la
atencion:
27/03/2014
alas 12:46
Lugar de
atencion:
Instituto
Nacional

PACIENTE FEMENING DZ 47 ANOS DE EDAD, CONOCIDA EN NUESTRO SERVICIC DESDE
LA MADRUCADA DEL DIA DE HOY, VATORADA EN SU MOMENTO POR EL DR. A.
ESPINOZA.
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de LA PCALENTE SE ENCUENTRA EN L MOMERTD ER NALAS CORDICIONES GENERLES
Cancerolo CON ESTUBOR PROFUNDO, RESPIRACID AGINICA FR 10X°, DESATURADA ¥ "on
I%IC)ai'OS 70 HIFOTENSION SEGUNKEGISTRODR LAS NOTASOE ENFERMEREA, CONDICION. CI-IIHFA

ios: i .
reverso y IRRVERSIBLE" A _r om: HA _Lsuhoo cng,w nx u\ 5;§mxm .wmw!wr
71c.1 lm PROCESO .Nfaccmso o 'EN LA PRESNECIA DR FISTULA u
pruebas y W‘r{o’m uo HA :PODIDO" Mm&rmsg ua'n' éXMi-.ivz L
26;02 QUIRURGICAMENTE] yo@ par-:m{mz LA masuacn‘nz Fs"'x,_ms?g_,m T

. ———————— - ' 23 P
PP iFBECCIOSO ¥ 'rcw ESTO ORIGINADD EN SU ENSERMEZCAD NEOBLASICA CA DE | !

|
ESAOFAGO. |
SEGUINOS CONSIDERANDO QUE LA PACIENTE XO m{i‘saf-x'uq'rca IQNDE m&smno]hcx
ADULTOS POR CUANTO ESTA INTERVENCION NO MODIFICARIA EL DESENLACE DE 'SU
ESTADO CLINIQO ACTUAL. ;
SE XPLEIOO EN LA MARANA LA FAMILIAR ACOMPANANTE Y EN ESTE MOMENTOS ¥
EPXLICA NUSVAMENTE AL FAMILIAR PRRSENTR BN LA WARTTACTON RL FRONOSTICO
MIY OMNIOSO SN L CORYO PLAZO, ESTOS MANIFIESTAN ENTENDER ¥ ACEWTAR,
TELEFONICAMENTE SE COMENTO EL CASO CLINTCO COM FL DR, DLIVERDS DEL :
SRRVICIO DE  GASTROENTERCLOGIA, QUE CONOCIENDC LA HISTORIA D LA |
PACIENTE ESTA CE RCEURDO BN QUE NOES CANDIDADATA A MENJD EN UCL ;
ADULTOS ., ‘
SE PROCURA DOR EL GRUPO MULTIDISCIPLINARIO COMFORT DE LA PACIENTE., |
SB CIERRA INTERCONSULTA. ) z .
Fechay ANALTSIS Y PLAN: PACIENTE CON DINGNOSTICOS ANOTADOS, QursN conrmoa
hora de la MANEJD POR NELMONIA Auoum.tw\ EN LA mwxmm Asocmm A FISTUIA' 4
g;e/gg'/%g-m -rmrmonsormrc& FOR™CR ESGENGICO. -CON DETERTOR wcwo DEL ESTADO DE
alas 14:18 cow‘xmcm o--qcm-rmnoss COADRO DE NEUMUTORAX SECUNDARTA A TORACENTRSTS
Lugar dé RB.\L‘ZAD»\ .\YBR. CON GASIMETRIA ARTERIAL EN LA QUE SE EVIDENCIA ACYDEMIA
atencion: RRSPTRATORTA CON TRASTORNO SEVERO OE LA OXIGENACION, ANTE 1O CUAL SE
Instituto CONSIDERA CUADRC DE FALLA VENTILATORIA HIPERCAPNICA, RAJO EL CONTEXTO DE
Nacional PACIENTE DE 87 ANOS CON CA DR ESOFAGOD CON COMPROMISC DE MUSCULRRIS NO
de CANIDATO A MANEJO QUIRURGICD, PACIENTE CON WAL PRONOSTICO ONCOLOSICO POR
Cancerolo 10 QUR NO 2§ CANDIDATA A MANIBRAS DE REANIMACION, PESIMO PRONOSTICO
gla VITAL EN EL CORTO PLAZO SE BXPLICA A PAMILIARES
Folios: 71
c.1l
pruebas y
261
reverso a
262 c.2
ppal.
EeCha yl ss ATIZNDE Luwwo ‘DE ENFERMERIA_EN PACIENTE QUK pnsssum p:mo Eénéaqo
r e
a?en?ccijgn-a c.\nmo aesnnmon;o. cou pmowdv. owcowczca Avmnm BN MUY AL
27/03/2014 |ESTADQ' cumco ?ncvxo, covsmxpmooss Icms EN "onm PLAZO, NO
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Folios: 72

Reverso Hallazgos: Torax

c.ly274

c.2 ppal.y Derrame pleural bilateral "
33;‘:'3 Acentuacion del intersticio hiliar central bilateral

Placa de ateroma adrtico.
Crecimiento V1. Hilio normal. Tréquea normal.
Carmbios degeneratives generalizados éseos

e EIl15 de abril de 2015 el Tribunal de Etica Médica de Bogota, mediante oficio
No. 074115 le comunic6 a Nubia Esperanza Torres Chaparro la apertura de
la correspondiente investigacion ético-disciplinaria preliminar No 6718-F en
contra de Raul E. Pinilla Morales (Fls. 90 c.1 pruebas).

e EI 6 de noviembre de 2015 la Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control
de Servicios de Salud (E) de la Secretaria de Salud de Bogota suscribio
respuesta al radicado 2015ER29975 del 16 de abril de 2015, bajo los
siguientes términos (Fls. 91 c.1 pruebas):

La Subdireccién Inspeccion, Vigilancia y Control de Serwmos de Salud, recibié en
traslado peticion donde manifiesta presuntas vrregulandades len la calidad de la
atencion y enla prestacion de los servicios de salud brindddos a la sefiora MARIA
GERTRUDIS CHAPARRO BONILLA identificada con ceduld de ciudadania No.
41.352.083 en el INSTITUTO NACIONAL DE CANC_EROLOQIA ESE, ubicado en la
avenida calle 1 No. 9 - 85, en refacién a trato inhumano a los pacientes, evento
adverso (perforacion esofagica), falta de acompafante a la paciente durante la
hospitalizacion por no ser autorizada por la institucion, entre otros

(...)

Se realiza trazabilidad a la estancia de la paciente encontrando que ingresa el
19/03/2014 a GAICA y se ubica en una silla; a las 22:56 horas se sittia en una camilla
y el 20/03/2015 a las 23: 58 se traslada a la habitacion 317.

'Ante Ios hallazgos antenormente descntos y al evidenciar inconsistencias, l1a comision
envia al INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE a investigacion preliminar
para determinar si se presentaron fallas en la calidad de la prestacién de los servicios
de salud brindados a la usuaria en mencion.

e EI 12 de marzo de 2019 la Coordinadora Grupo Laboratorio Clinico indico lo
siguiente sobre los resultados de laboratorio de la toracocentesis diagnostica
presuntamente practicada a Maria Gertrudis Chaparro Bonilla (Fls. 484 c¢.3

ppal.):

Le informob que de acuerdo & la revision realizada en el Sistema, no se encuentra évidencia de la recepci6n de la
muestra en el laboratorie clinico, por lo tanto no tenemes registros de resuﬂados de este liquido pleural del dia
26/03/2014.

e EI23dejulio de 2019 el Coordinador Grupo de Imagenologia Diagnéstica del
Instituto Nacional de Cancerologia aclar6 lo siguiente (Fls. 527 ¢.3 ppal.):

En respuesta a su solicitud registrada en el oficio INT-OFI-06072-2015 informo ¢ue hemos revisado el sistema
de historia clinica de la institucion en relacién con la orden médica de toracentesls diagnéstica y terapetica
realizada el dia 26 da marzo de 2014 a fa paciente Maria Gertrudis Chaparro;Bonilla, con RA 027713 y con
cédula de ciudadania 41352083, En los archivos digponibles, no se encontrd solicitud de estudio citoldgico al
liquido pleural obtenido, por lo cual no se envia muesira a patologia, en concordancia con las solicitudes de los
servicios tratantes, La solisitud clinica para estudio del liquido que se obtuve,de la toracentesis era de cultivo
dada la sospecha de infeccion, por lo cual la muestra se envié a laboratorio clinico.

Bajo el esquema probatorio sefalado, ha de indicarse que Maria Gertrudis
Chaparro Bonilla fue, efectivamente, paciente del Instituto Nacional de
Cancerologia, en donde fue atendida desde 2011 por un evento cancerigeno
desarrollado en su eso6fago.

El 16 de agosto de 2011 la ahora demandada determind que, a partir de la arcada
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dentaria, a 30 centimetros de esta, existia una lesion elevada en el es6fago medio
a estudio, una hernia hiatal, esofagitis y gastritis, ello como resultado de una
endoscopia realizada a la paciente, cuyo resultado de la biopsia del 17 de agosto
de 2011 daba cuenta de una displasia severa en el epitelio escamoso.

En andlisis denominado esofagogastroduodenoscopia del 30 de septiembre de
2011 se logré determinar que la lesion del carcinoma ahora ya no era a 30
centimetros de la arcada dentaria, sino que era a 18 centimetros con una
disminucion de la luz.

Ello fue precedido por el diagndéstico del 4 de octubre de 2011 en el que se
determind que la sefiora Chaparro Bonilla presenté diagndstico de carcinoma
escamocelular moderadamente diferenciado con componente in situ focal.

En noviembre de 2011, y considerando que la paciente era una persona en la
octava década de su vida, con un antecedente de cancer cervical, EPOC, diabetes
mellitus tipo Il e hipotiroidismo, los médicos tratantes dieron como Unico tratamiento
posible la radioterapia, ello teniendo en cuenta que como bien lo aseguraron los
testigos Raul Eduardo Pinilla Morales y Ricardo Oliveros Wilches, el tratamiento
para un paciente sin las comorbilidades que presentaba Maria Gertrudis Chaparro
Bonilla consistia en realizar quimioterapia, radioterapia y una cirugia para mejorar
la sintomatologia.

Posteriormente, siguiendo la cronologia de la historia clinica en mayo de 2012 se
confirmd que la lesién no solo era la de los 30 centimetros, sino que se encontraba
a 18 centimetros, lo cual generaba estenosis a la paciente.

Segun lo narran los mentados testigos y conforme a la historia clinica el 1 de junio
de 2012 se realizdé Junta Médica con los profesionales de la entidad, en la cual se
determind que la paciente no era candidata al uso de stent, precisamente por la
ubicacion de la lesién, que segun lo manifestado por la familia tampoco era posible
la instalacion de una sonda nasogastrica para mantener su calidad de vida, por lo
cual el Unico camino de tratamiento para sostener las condiciones vitales era la
realizacion de dilataciones, que si bien no cambiarian mucho la dieta liquida que
mantenia la sefiora Chaparro Bonilla, mejorarian las dificultades de salud
presentadas.

Llama la atencion, que, en la junta médica, opuesto a lo relatado en la demanda,
nunca se prohibié la realizacion de biopsias, mucho menos se indicé que ello fuese
contraindicado para la paciente.

Seguido a ello, debe resaltarse que a la paciente le fueron practicadas 5
dilataciones esofagicas, todas ellas a través de endoscopia y con el uso de bujias
de Savary de diferentes calibres, al respecto la literatura médica ha indicado, lo
siguiente:

En la actualidad, las bujias de Savary-Guilliard y los balones son los dilatadores de
mayor aceptacion por su manejo mas facil y seguro. Las bujias de Savary-Guilliard
son dilatadores de polivinilo, compuestos por un sistema de bujias de calibre
progresivo (de 5-20 mm de diametro) y punta afilada de 20 mm. Se pasan sobre una
guia de punta atraumatica y provista de marcas que ayudan a controlar la adecuada
situacién de las bujias. Al igual que todos los dilatadores tipo bujia, transmiten al
explorador la sensacién tactil de la resistencia que ofrece la estenosis.®

Igualmente, coincide la lex artis con lo narrado por los testigos, en indicar que para
el uso de los calibre de los dilatadores se debe hacer uso de la regla de tres,

9 https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-14-articulo-quia-practica-sobre-
indicaciones-tecnicas-13111683
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explicada de la siguiente manera:

En opinién de los expertos, la seleccién del diametro del dilatador inicial esta
condicionada por el calibre de la estenosis. Se recomienda comenzar con un
dilatador 1-2 mm mayor que el calibre estimado de la luz de la estenosis, y el
diametro maximo utilizado dependera de la complejidad de la estenosis. (...) En las
estenosis malignas, con un mayor riesgo de perforacion, esta contraindicado el uso
de dilatadores de gran calibre. La dilatacién debe alcanzar sélo el calibre necesario
para el objetivo que se pretende, diagndstico o terapéutico. (...) Se recomienda,
para minimizar el riesgo de perforacién, no utilizar mas de 3 bujias de calibre
progresivo en una sola sesion dilatadora («regla del 3»)10

En el mismo sentido, se observa que dentro los riesgos de los pacientes durante la
dilatacion, se encuentra la perforacion, describiéndolo de la siguiente manera:

(...) Las complicaciones mas graves de la dilataciéon son la perforacion, la
hemorragia y la broncoaspiracién. La perforacion es la complicaciéon mas frecuente
y mas grave, con una mortalidad que alcanza hasta un 20%. Su incidencia es dificil
de determinar.

La presencia de perforaciébn se debe sospechar cuando tras una dilatacién el
paciente presenta dolor torécico persistente, disnea, fiebre y/o taquicardia.(...) El
diagndstico incluye una radiografia de térax y un transito esofagico, realizado en un
primer tiempo con contraste hidrosoluble, y a continuacion con bario si éste resulta
negativo, ya que por su mayor densidad puede poner de manifiesto pequefias
perforaciones (...) El riesgo de perforacién es mayor en las estenosis malignas (cuya
tasa oscila entre el 6 y el 10%), en las secundarias a la ingesta de causticos”

Asi las cosas, debe indicarse que dentro de los riesgos de la dilatacion se encuentra
la perforacion, el cual aumenta cuando se trata de estenosis malignas, como la
padecida por la sefiora Chaparro Bonilla.

Es menester sefialar que el uso de las bujias de Savary se produjo de la siguiente
manera en cada dilatacién a través de endoscopia:

Fecha de la dilatacién Bujia utilizada y anotaciones adicionales

23/07/2013 Bujia de Savary No. 11, no sobrepasé el
calibre por manifestacion de dolor de la
paciente.

9/08/2013 Bujia de Savary No. 11 sin complicaciones

16/08/2013 Dilatacion y colocacion de stent esofagico
Bujia de Savary No. 11

4/02/2014 Bujia No. 12.8, sin complicaciones

11/03/2014 Uso de Bujia No. 14 sin complicaciones

Tampoco se puede perder de vista que la literatura médica ha considerado que la
principal causa de fistula traqueoesofagica se relaciona con padecer de cancer de
esofago asociada al tratamiento quimio — radioterapico, todas estas condiciones
padecidas por la paciente!!.

Por ende, no se puede establecer que la causa eficiente y Unica de la fistula
tragueoesofagica (en estudio) que presuntamente padecié la sefiora Chaparro
Bonilla, se asociara a una perforacion producida por el procedimiento de dilatacion
del 11 de marzo de 2014, ya que no se puede dejar de lado el hecho de que la
paciente padecia cancer y habia recibido tratamiento radioterapéutico, condiciones
qgue pudieron causar el mismo efecto en la paciente por si solos.

Ahora bien, se observa que el 11 de marzo de 2014 fue firmado consentimiento
informado para la realizacion del procedimiento de endoscopia de las vias altas y

10 Ihidem
11 https://www.revistadepatologiarespiratoria.org/descargas/PR_22-1 29-31.pdf
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otros, en dicho documento consta la posibilidad de realizar biopsia y dentro de los
riesgos descritos aparece el de perforacion, llamando la atencion que si bien la
firma y el manuscrito de la cédula de la paciente se ven como en los demas
documentos de consentimiento otorgados el 9 de agosto de 2013 y 16 de agosto
de 2013, lo cierto es que el numero de cédula corresponde al de la sefiora Nubia
Esperanza Torres Chaparro, de quien las testigos Marlene Novoa Celis y Martha
Cecilia Alvarez Benavidez afirmaron que asistia a acompafiar a su mama a los
procedimientos médicos para el tratamiento del cancer que padecia, lo cual indica
gue segun se evidencia los riesgos contenidos en el consentimiento, no solo eran
conocidos por la paciente, sino también por su acompafiante.

Se tiene entones que la sefiora Chaparro Bonilla ingreso el 19 de marzo de 2014,
casi 8 dias después del procedimiento con sintomas de fiebre, problemas
respiratorios y malestar para la ingesta de alimentos, siendo diagnosticada con un
derrame pleural y neumonia adquirida en la comunidad.

Es menester sefalar, que el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad
hace alusién a que no la contrajo en un ambiente intrahospitalario, es decir, no la
contrajo por estar hospitalizada, lo cual, contrario a lo narrado en la demanda, no
implicaba que esta pudiese estar asociada a la fistula traqueoesoféagica que se
sospechaba tenia la paciente.

Tal como se relaciond en el cuadro que contiene la cronologia de la historia clinica,
una vez se realizé el examen con el medio de contraste se determiné la posibilidad
de existencia de una fistula traqueoesofagica proponiendo la colocacién de un
stent, que, si bien a lo largo del tratamiento fue autorizado por los familiares, por las
condiciones de la paciente y por los antecedentes de no tolerar dicho tratamiento,
se desistio de este.

Si bien es cierto, las condiciones de la paciente fueron desmejorando hasta su
fallecimiento, ni de la historia clinica, ni de la narraciéon de los médicos Pinilla
Morales y Oliveros Wilches, se evidencia que hayan hecho alusién a la paciente
como en condicion terminal o que el cancer hubiera sido de tipo metastasico, si bien
reconocieron que la enfermedad era localmente avanzada y que era una paciente
con reducidas posibilidades de mejoria, estas situaciones distan de las narraciones
contenidas en la demanda.

Resulta preciso recordar que, tratdndose de fallas médicas, la carga de la prueba
recae en la parte demandante, quien debe procurar mas alla de hacer la narraciéon
de los hechos, probar que estos corresponden a la realidad y que la ausencia de
aplicacion de los protocolos médicos se dan en el caso, lo cual no sucedid.

Es necesario indicar que, pese a haberse decretado un dictamen pericial para
esclarecer si la atencion brindada a Maria Gertrudis Chaparro Bonilla se ajustaba a
los protocolos médicos, lo cierto es que la parte demandante desistié de él, pese a
ser el medio de prueba mas efectivo, inclusive para determinar si como lo afirmo la
historia clinica no corresponde a los parametros legales.

Por ejemplo la simple conjetura efectuada por la parte demandante, relacionada
con que el liquido pleural tomado durante la realizacion de la toracocentesis del 26
de marzo de 2014, era para realizar un examen patoldgico carece de sustento en
las ordenes contenidas en la historia clinica, maxime cuando este fue remitido al
laboratorio tal como lo certificd los coordinadores de radiologia del laboratorio
clinico de la entidad, para que se efectuara un cultivo para determinar la existencia
de infeccidn, no de cancer como lo indica la demanda.
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De esta manera, se tiene que la parte demandante si bien probé la ocurrencia del
dafio, NO se encargd en demostrar de ninguna manera que este fuera imputable
juridicamente a las entidades demandadas, ya que por el contrario en el expediente
obran las historias clinicas y los testimonios de los médicos Ricardo Oliveros
Wilches y Raul Eduardo Pinilla Morales, que dan cuenta de que los procedimientos
practicados estuvieron acorde a los parametros meédicos tanto en el diagnéstico,
como en el tratamiento dado a Maria Gertrudis Chaparro Bonilla, dando como
resultado la ausencia de responsabilidad en los hechos demandados.

5. COSTAS

En el caso bajo estudio el despacho no encontré fundamentos suficientes para
condenar en costas a la parte vencida, razén por la que se abstuvo de reconocer
ese concepto en esta instancia a cargo del demandante (articulo 188 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y el articulo 365
del Cédigo General del Proceso).

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA D.C - SECCION TERCERA
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de
la Ley,

FALLA:

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda, por los motivos expuestos en
esta providencia.

SEGUNDO: Sin condena en costas.

TERCERO: La presente sentencia se notifica de conformidad con lo establecido en
el articulo 203 de la Ley 1437 de 2011.

CUARTO: Ejecutoriada la presente providencia, liquidense por Secretaria los
gastos ordinarios del proceso, y en caso de remanentes devuélvanse al interesado.

QUINTO: Una vez cumplido lo anterior, por secretaria ARCHIVAR el expediente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

EDITH ALARCON BERNAL
JUEZA

CAM

Firmado Por:

Edith Alarcon Bernal
Juez Circuito
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