:q;:sdpec% ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL
epiibica de Colombia CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA -
SECCION TERCERA

a Rama Judicia JUZGADO SESENTA Y CUATRO (44)

Bogotd, D. C., tres (3) de marzo de dos mil veinte (2020)

JUEZ l: ALVARO CARRENO VELANDIA

Ref. Expediente :110013331032-2014-00073-00

Demandante : | Adiela del Carmen Lépez Gonzdlez y
| | Otros

l?_em_andado - ': ' Hospital Militar Central

REPARACION DIRECTA
SENTENCIA No. 15

OBJETO DEL PRONUNCIAMIENTO

Surtido el trdmite procesal sin que se observe causal de nulidad gue
invalide lo actuado, procede el Despacho a proferir la sentencia de
primera instancia, en el proceso de la referencia.

1.- ANTECEDENTES

1.1.- LA DEMANDA

El dia 1 de julio de 2014, por medio de apoderado judicial los senores
Adiela del Carmen Lopez Gonzdlez, Fabian Norberto Enrique Aguilera
Lopez, Sebastian Richard Jorge Aguilera Lopez, Juan Daniel Aguilera
Lopez, y José Esteban Aguilar Lopez presentaron demanda, en ejercicio
del medio de control de reparacion directa, contra el Hospital Militar
Central, a efectos de que se hicieran las siguientes declaraciones y
condenas:

“(...) PRIMERA: Que se declare que el HOSPITAL MILITAR CENTRAL es
responsable administrativamente por los perjuicios materiales y morales
causados a mis poderdantes, por la perdida irreparable de un esposo
y padre a causa de la falla del servicio, falta de oportunidad, por error
por omision..

SEGUNDA: Que como consecuencia de lo anterior, el HOSPITAL MILITAR
CENTRAL pague a ADIELA DEL CARMEN LOPEZ GONZALEZ, FABIAN
NORBERTO ENRIQUE AGUILERA LOPEZ, SEBASTIAN RICHARD JORGE
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AGUILERA LOPEZ, JUAN DANIEL AGUILERA LOPEZ Y JOSE ESTEBAN
AGUILERA LOPEZ, o a quien represente legalmente sus derechos, como
reparacion del dano patrimonial ocasionado, por los perjuicios
inmateriales e materiales causados los cuales se estiman como minimo
en la suma de CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y CUATROS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE
(5496'934.900.00) |...).

Por perjuicios morales solicité la suma de cien (100) salarios minimos
legales vigentes, en favor de cada uno de los sefiores Adiela del
Carmen Lopez Gonzdlez, Fabidn Norberto Enrique Aguilera Lopez,
Sebastian Richard Jorge Aguilera Lopez, Juan Daniel Aguilera Loépez y
José Esteban Aguilera Lopez.

Por dano a la vida en relaciéon solicité la suma de cincuenta (50)
salarios minimos legales mensuales vigentes para cada uno de los
demandantes Adiela del Carmen Lépez Gonzales, Juan Daniel
Aguilera Lopez, José Esteban Aguilera Lopez, José Esteban Aguilera
Lopez, Fabian Norberto enrique Aguilera Lépez y Sebastian Richard
Jorge Aguilera Lopez.

Por danos inmateriales solicité la suma de ciento cincuenta (150)
salarios minimos mensuales en favor de la sefora Adiela del Carmen
Lopez Gonzdlez, en favor del demandante Fabian Norberto Enrique
Aguilera Lépez la suma de ciento veinticinco (125) salarios minimos
mensuales vigentes y de cada uno de los demandantes Juan Daniel
Aguilera Lopez y José Esteban Aguilera Lopez la suma de ciento treinta
salarios minimos legales mensuales vigentes.

Por danos materiales en la modalidad de lucro cesante pasado solicitd
en favor de cada uno de los demandantes, Adiela del Carmen Lopez
Gonzdlezy José esteba Aguilera Lépez la suma de $5.158.600.

Solicité por perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante
futuro la suma de $75.066.700 en favor de Adiela del Carmen Lopez
Gonzdlez, y para José Esteban Aguilera Lopez la suma de $15.308.200.

1.2.- HECHOS DE LA DEMANDA

Los hechos de la demanda, en los cuales la parte actora fundamenté
sus pretensiones, se resumen a continuacion:
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-. El sefior JORGE ENRIQUE AGUILERA, de 54 afios de edad, era
beneficiario vigente del servicio de salud de sanidad militar.

-. Bl dia 12 de marzo de 2012 tras un fuerte dolor abdominal, el sefor
AGUILERA se dirigié al servicio de urgencias del Hospital Militar Central
ala 4:12 am, siendo hospitalizado en dicha institucion, con diagndstico
de una hernia epigdstrica. )
-. El dia 12 de marzo de 2012 a las 9:30 pm se practica procedimiento
quirdrgico al sefor JORGE ENRIQUE AGUILERA, el cudl finalizé a las 10:00
pm de la misma fecha, segun la descripcion del procedimiento “fallado
con electro bisturi de saco herniario” el cual aparentemente sale sin
ninguna complicacién, dandole de alia casiinmediatamente el dia 13
de marzo de 2012, a las 12:50 horas.

-. Fl dia 18 de Marzo de 2012, a las 1:48 am aproximadamente, una
semana después de la cirugia, vuelven los dolores abdominales del
sefior AGUILERA, pero esta vez de una intensidad insoportable {un dolor
agudo, severo en la regién abdominal), obligdndolo a acudir a
urgencias con su esposa € hijos nuevamente.

-. Esa madrugada, tras ingresar a la unidad de urgencias del Hospital
Militar Central, le controlan el dolor {con medicamentos tan fuertes
como la morfina} pero lo dejan en observacién, el médico internista de
urgencias que lo recibié afirma que tiene el abdomen muy distendido
y la radiografio tomada en urgencias no dejaba ver por inferposicion
de gases, que preferia esperar para llevarlo a una cirugia exploratoria,
ademds: “gue no hay salas de cirugia, que va esperar porque tiene otro
paciente con apendicitis”.

-. El mismo dia 18 de Marzo de 2012 transcurren las horas, y el senor
AGUILERA contina con un dolor intenso, estaba ofuscado por el dolor,
los médicos seguian sin diagnosticar nada, al contrario por orden de
cirugia general lo hospitalizan a las 13:50 horas, sin tener en cuenta que
estaban frente a una urgencia vital como lo califica el triage, entonces
lo suben a una habitacion en horas de la tarde y lo dejan en
observacién ese dia.

-. El dia 192 de marzo de 2012 a las 2:35 horas es valorado nuevamente
por cirugia general, y aunque no habia un diagndstico claro sobre la
causa del dolor del senor AGUILERA, denotan la necesidad de
someterlo a cirugia, sin embargo transcurrian las horas y el paciente
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continuaba con un dolor intenso sin ser remitido a sala de cirugia con
la excusa de que no habia disponibilidad de quirdéfano.

-. Luego que la esposa y los hijos del senior AGUILERA, desesperados por
ver el dolor de su padre, recorrieron todo el centro médico rogando
que agilizaran la atencion por el delicado estado de salud de su
familiar, donde el manejo del dolor con medicamentos como la
morfina ya no le hacia efecto, finalmente es ingresado a cirugia a las
16:25 horas aproximadamente.

- La cirugia inicia aproximadamente a las 17:05 horas,
aproximadamente a las 20:00 horas salié el médico que estaba
adelantando el procedimiento acompanado del médico internista
que habia atendido al paciente la primera vez en urgencias, quienes
informaron que el senor AGUILERA tenia una peritonitis de mas de 24
horas, que su cavidad abdominal estaba llena de pus y que estaban
haciendo todo lo posible para limpiar aquel desastre.

-. El meédico Cirujano Juan Arturo Martinez Diaz y el Internista, indicaron
a los familiares que la operacion habia terminado, que tenia mucho
pus, "que la causa de la peritonitis era un perforacion intestinal
causada por el bisturi laser en la primera cirugia de la hernia”, dijo el Dr.
Martinez; “que era como una ampolla cuando uno se quema
normalmente con un fosforé". El abdomen estaba lleno de materia
fecal por esta iatrogenia, finalmente explicé que iban a dejar abierta
sU cavidad abdominal cubierta con bolsa viaflex y sedado
completamente  para seguir haciendo limpiezas y eliminar
completamente la infeccion, lo trasladan a la UCI esa noche.

-. Del dia 21 a 26 de marzo de 2012, contintan los lavados en salas de
cirugia. La unidad renal también estaba pendiente y decidié hacer una
didlisis por que a raiz de tanto medicamento, los rinones no eran capaz
de drenarlos. Tal situacién le causé una hemorragia en las paredes del
abdomen abierto, razén por la cual se hizo necesario desconectar la
maquina de hemodidlisis. Los médicos afirmaron “que los
medicamentos para la didlisis causaron una COAGULOPATIA".

-. Bl dia 27 de marzo de 2012, el sefior AGUILERA tuvo un derrame
cerebral, en palabra de los médicos; “una pequena hemorragia".

-. Bl 28 de marzo del 2012, la unidad de neurologia recomendd un
catéter en la cabeza para medir la presion intracraneal y evitar que la
presion apretara demasiado el cerebro y lo deje en estado vegetativo.
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-. El 30 de marzo de 2012, el Sr. AGUILERA muere por una negligencia
del Hospital Militar Central al no pasarlo rapido a cirugia, por no haber
salas disponibles y prolongar una peritonitis que causé una infeccion
ireversible. Como lo demuestra la autopsia aun habia infecciéon y esa
es la causa de base o principal de la muerte, como lo describe la
galena encargada Dra. Maria Isabel Gonzales “Enfermedad de base:
sepsis infrabdominal por perforacion de intestino delgado™.

1.3.- CONTESTACION DE LA DEMANDA (fl. 67-76)

El Hospital Militar Central se opuso a todas y cada una de las
pretensiones del libelo, por cuanto al senor Jorge Enrique Aguilera se le
dispensé toda la atenciéon necesaria para el tratamiento de sus
patologias, brindando una atencién oportuna, racional, secuencial,
eficaz, diligente, tratadas por personal idéneo, con amplia experiencia
en el area de la medicina requerida, quienes obraron con prudenciay
diligencia.

Sefialé que luego del procedimiento médico realizado el 12 de marzo
de 2012, para la correcciéon de una hernia epigastrica de 1 cm, que
contenia grasa pre-peritoneal, el sefor Jorge Enrique Aguilera ingreso
a urgencias del 18 de marzo de 2012, con dolor abdominal con dos
horas de evolucidon y de aparicion subita asociado a nauseas,
diaforesis y hematuria, al examen fisico con abdomen doloroso,
distendido con signos de irritaciéon peritoneal y deshidratado.

Adujo que los indices calculados fueron de apache 25 y sofa de 12 que
se interpretan con alto riesgo de mortalidad.

Argumenté que revisada la historia clinica no se evidenciaron las
constancias aducidas por parte actora segun las cuales se afirmd que
la perforacion intestinal fue causado por el bisturi laser en la primera
cirugia y en segundo lugar durante la primera cirugia no se usa ningun
dispositivo laser sino electro bisturi.

Manifesté que de conformidad con la autopsia realizada se concluyd
que la causa de la muerte del sefior Jorge Enrique Aguilera fue
hipertension endocraneana por hemorragia sub-aracnoidea masiva y
se describié “que la rafia intestinal en yeyuno se encontraba en buen
estado, sin fugas, con estado residual de la peritonitis fibrinosa sin
colecciones en la cavidad abdominal”, y reportd “cavidad abdominal
limpia con rafas intestinales integras y cultivos del liquido negativos”.
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Excepciond la causa extrana como eximente de responsabilidad, toda
vez que el resultado final, es decir la muerte del sefior Jorge Enrique
Aguilera, se produjo por las condiciones preexistentes y naturales del
organismo del paciente.

Ya que los médicos no causaron ni las enfermedades ni la evolucién
cronica de las mismas, todo se dio por factores propios e intrinsecos del
paciente, lo que el profesional no puede evitar, pues esto pertenece al
rnesgo que el paciente debe asumir.

Asi, de acuerdo con la Ley 23 de 1981, la responsabilidad del médico
solo va hasta la advertencia del riesgo previsto, para el caso la
hipertension endocraneana por hemorragia sub-aracnoidea masiva,
la perforacion intestinal y demdas patologias reportadas para el
paciente, asi como la respuesta negativa al tratamiento, se constituye
en situaciones que el cuerpo de médicos no podian evitar, por lo cual,
no puede comprometer la responsabilidad del Hospital Militar Central.

La situacion se convierte entonces en imprevisible e irresistible, lo que
rompe el nexo de causalidad.

1.4.- TRAMITE PROCESAL

Mediante auto del 5 de junio de 2015, el Juzgado 14 Administrativo de
Descongestion Mixta del Circuito de Bogotd, admitié la demanda,
ordenando notificar a la entidad demandada, al sefor Agente del

Ministerio PUblico y a la Agencia Nacional de Defensa Juridica del
Estado (folios 46 a 47).

Mediante acuerdo CSBTA15-442 del 10 de diciembre de 2015 se ordend
distribuir los procesos de los Juzgados de Descongestion a los Juzgados
credos mediante el acuerdo PSAA15-10402 de 2015,
correspondiendole a este Despacho el conocimiento de los procesos a

cargo del Juzgado 14 Administrativo de Descongestion de Bogota (fl.
53).

El 26 de enero de 2017, se fijé fecha para llevar cabo la audiencia inicial
de que frata el articulo 180 de la ley 1437 de 2011. (fl. 133)

El dia 28 de junio de 2017, se celebrd la audiencia inicial, suspendida,
(fl. 137-140) reanudadada el 15 de noviembre de 2017, en la que se fijo
el litigio en los siguientes términos: (fl. 154)
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“Encuentra el Despacho que la fijacion del litigio se centra en
establecer si debe declararse la responsabilidad del HOSPITAL MILITAR
CENTRAL como consecuencia de la presunta falla en el servicio
médico- hospitalario que llevaron al fallecimiento del senor JORGE
ENRIQUE AGUILERA el dia 30 de marzo de 2012 y si hay lugar al
reconociendo y pago de los perjuicios morales y materiales solicitados
o si se configura algun eximente de responsabilidad”

El 12 de febrero de 2019, se realizd la audiencia de pruebas (fls. 235-
237), suspendida, reanudada el dia 14 d mayo de 2019, en la que se
precluyé el debate probatorio y se corrié traslado las partes para que
alegaran por escrito, y para que el ministerio publico si a bien lo tenia
presentara su respectivo concepto (fl. 243).

1.5.- ALEGATOS DE CONCLUSION

La parte demandante (fl. 246-266) se refirio a los argumentos senalados
en la demanda. Indicé que de acuerdo al material probatorio obrante
en el proceso se pudo establecer que la causa de la perforacion sufrida
por el senor Jorge Aguilera estuvo intimamente relacionada con la
practica del procedimiento quirirgico realizado el 12 de marzo de
2012, en el que se utilizd un dispositivo médico que exige un nivel de
entrenamiento mayor como es el electro bisturi, situacion que a su vez
exponia a mayores riesgos al paciente.

No se demostrd que la perforaciéon realizada obedeciera a otra causa
probable, la Unica posibiidad de perforacion era un trauma
coincidente con el uso del electro bisturi.

Argumenté que el perito Heriberto Pimiento Patino en la contradiccion
del dictamen, a la pregunta zque produjo la ruptura del Asa?, presento
dos teorias, la primera que da cuenta de la relgjacion que hace la
anestesia y esconde el asa en el anillo herniado. La otra posibilidad es
que durante la intervencion quirdrgica se utilizé el electro bisturi que en
el tallaje del saco se hubiera quedado el asa y el cirvjano no la hubiera
capturado y la tercera posibilidad que es muy remota porque tenia una
enfermedad intestinal, que no tfienen antecedentes en la historia
clinica.

Que la perforacién se produjo con ocasion de la herniorrafia
practicada el dia 12 de marzo de 2012 y que tal evento fue producto
de un actuar imprudente e imperito, pues los peritos coinciden en que
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el manejo del electro bisturi es una técnica que requiere mucha
destreza y puede llegar a ocasionar lesiones como las causadas al
senor Jorge Aguilera.

Respecto de la pérdida de oportunidad, sefalé que la atencién y
diagnostico ofrecido al senor Jorge Enrique Aguilera en su reingreso al
Hospital el dia 18 de marzo de 2012, el Hospital Militar Central incumplio
con sus obligaciones legales relacionadas con la calidad de la
prestacion del servicio de salud, pese a la evidencia clara de sintomas
de un abdomen agudo, que fue enmascarado con analgésicos y no
se fuvo en cuenta la atencidon inmediata que requeria el ingreso a

urgencias en las condiciones clinicas en las que se encontraba el
paciente.

A su juicio, en este sentido se pronuncio el perito experto en la
sustentacion del dictamen realizado en la audiencia de pruebas, en la
que indicé que la iritacion peritoneal, es un signo de abdomen
quirdrgico, mds cuando se tienen un antecedente de cirugia previa, y

mas cuando el dolor inicia de manera sUbita y es extremadamente
severo.

Asi, el perito experto indicé claramente que se omitié un signo relevante
desde el inicio como fue la irritaciéon peritoneal, llevar al paciente a
cirugia de manera urgente y con antecedente de cirugia, por el
contrario se tomd la determinacion de no llevar a cirugia porque lo que
define no es el laboratorio sino el examen fisico.

Senald que los médicos Juan Arturo Martinez Diaz, Diego Vanegas y Erik

Munoz son testigos no imparciales, pero que hacen manifestaciones
importantes.

Ademas, solicito tener en cuenta la respuesta a la presunta No 7 del
dictamen presentado por el doctor Heriberto Pimiento Patifio en donde
concluyd: " en conclusion, de acuerdo con la evidencia cientifica y lo
consignado en la evolucién de la historia clinica enviada para andilisis,
no es aceptable la afirmacion planteada en la pregunta y toda la
evidencia muestra una clara relacion causa efecto entre el episodio
inicial que generod la peritonitis y la patologia que causod la muerte al
paciente; el hecho de que no haya dehiscencia de sutura no implica
superacion de la complejidad y gravedad que tal episodio causo con
la obvia aceptacion de que las comorbilidades que padecia el

paciente incrementaron el riesgo como ya fue analizado en preguntas
anteriores".
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Solicité acceder a las pretensiones de la demanda.

La entidad demandada (fl. 244-245), adujo que se logrd confirmar que
el defecto herniario era de 1 cm, de tal suerte que alli no se podia alojar
asa intestinal que permitiera confirmar la tésis del demandante segin
la cual, por negligencia médica duranie la intervencién se lesiond el
intestino y no se corrigid tal situacion permitiendo que el paciente
evolucionara a peritonitis, pues ial como quedd demostrado, lo hallado
en la cirugia fue grasa y no asa intestinal que pudiera lesionarse.

Afirmé que de la historia clinica del paciente aportada al expediente y
del acta de junta médica se aprecia los tratamientos médicos y
terapéuticos brindados por parte del Hospital Militar.

Adujo que con las pruebas documentales se demostrd que durante la
cirugia se encontré grasa pre peritoneal que hace imposible la lesion
del intestino y en segundo lugar, no se advirtid que el cirujano
mencionara en el desarrollo de la intervencion alguna situacion que
permitieran concluir el supuesto del demandante, segin el cual se
lesiond el intestino y no se comigié tal lesidén debido a negligencia
medica.

Los testimonios médicos recepcionados en |la audiencia de pruebas,
dan cuenta del adecuado, diligente y oportuna atencién y fratamiento
realizados al sefior Jorge Enrique Aguilera, y que el diagnostico no fue
errado ni tardio. Que la muerte del antes citado correspondid a sus
comorbilidades y no a la intervencién del Hospital Militar Central.

De acuerdo con los dictdmenes periciales se puede concluir que:

- Las comorbilidades del paciente tuvieron incidencia negativa en
las complicaciones.

- Las asas Intestinales pueden perforarse por cualquier ofra acusa
como la caida de las mismas, por anestesia, por enfermedad
intestinal inflamatoria que puede ser causada por hipertensidn
que padecia el paciente o por uso de electro bisturi.

- El cuadro consultado durante la segunda consulta no era florido
para apendicitis por no presentas fiebre nileucocitos y reportarse
mejoria 6 horas después, de tal manera que no se frataba de
abdomen quirdrgico, justificdndose las horas frascurridas con la
valoracion, redlizacion de exdmenes y mejoria del dolor que el
paciente reportaba.
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Con relacion al peritaje presentado por la parte actora sefaldé que
respondio subjetivamente que por el solo hecho del antecedente
quirdrgico de la hernia, per se era necesario realizar una nueva
intervencion, sin tener en cuenta que estdn reportadas comorbilidades
de alto riesgo para el paciente o sin tener en cuenta que la ecografia
no reportaba liquido libre en cavidad y que por ello, no era seguro
realizar una nueva cirugia. Asi el perito contradice lo que indica la
literatura médica.

Insistio en la configuracion de la causal eximente de responsabilidad
causa extrana.

Solicito se nieguen las pretensiones de la demanda.

2.- CONSIDERACIONES

2.1.- COMPETENCIA

Este Despacho es competente para decidir la presente controversia de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 155, numeral 6° y 156
numeral 6° del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

2.2.- DEL PROBLEMA JURIDICO

Se deliberara si se cumplen los presupuestos de responsabilidad en
cabeza de la entidad hospitalaria, concretamente, si en el presente
asunto se le dispenso por cuenta del Hospital Militar Central al paciente
Jorge Enrique Aguilera, la atenciéon requerida conforme a la
sintomatologia que presentaba al momento de acudir a urgencias, y si

el paciente fallecié por alguna omisién o error atribuible a la entidad
hospitalaria.

2.3.- HECHOS PROBADOS

Con base en el material probatorio obrante en el expediente, se tiene
por demostrado lo siguiente:

-. Bl dia 12 de marzo de 2012 el sefior AGUILERA se dirigié al servicio de
urgencias del Hospital Militar Central por presentar fuerte dolor
abdominal, siendo hospitalizado en dicha institucién, con diagnéstico
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de una hernia epigdastrica. (f. 21 cuaderno de pruebas No. 1).

-. Al senor JORGE ENRIQUE AGUILERA se le practico cirugia de acuerdo
alo consignado en la epicrisis emitida por el Hospital Militar Central. (fls.
34 a 36 cuaderno de pruebas No.1), en la que se consigno: (se trascribe
con errores de origen)

“(...) 6.- RESUMEN DE HISTORIA
PACIENTE MASCULINO DE 54 ANOS DE EDAD INGRESA EL DIA DE
AYER AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR CUADRO DE 15
HORAS DE EVOLUCION DE DOLOR ABDOMINAL CON EVIDENCIA DE
MASA INFRA UMBILICAL QUE NO REDUCE A LA PALPACION SE
DECIDE LLEVARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL MISMO DIA DEL
INGRESO ENCONTRANDO ENTRE LOS HALLAZGOS QUIRURGICOS
UN DEFECTO HERNIARIO EPIGASTRICO DE 1CM CONTENIDA DE
GRASA PERITONEAL PROCEDIMIENTO LLEVADO A CABO SIN
COMPLICACIONES, PACIENTE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES A FEBRIL, HIDRATADO CON
HERIDA QUIRURGICA EN BUENAS CONDICIONES SIN EVIDENCIA DE
SANGRADO MOTIVO POR EL CUAL SE DECIDE DAR SALIDA CON
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA."

-. Para la realizacién de la herniorrafia supraumbilical, el senor Jorge
Enrique Aguilera suscribio el consentimiento informado, en el que se le
indicaron los riesgos de la intervencion: “sangrado, infeccion, lesion
visera hueca" ( fl. 10 del C. 2 Pruebas)

-. El dia 18 de marzo de 2012, una semana después de la cirugia, el
senor AGUILERA acude a urgencias nuevamente. (fols. 921 a 98
cuaderno de pruebas No.1)

-. La historia clinica reporta, frente a la atencion médica suministrada al
paciente los dias 18 a 30 de marzo de 2012, lo siguiente: (se transcribe
de forma literal, incluidos los eventuales errores):

“(...) Fecha: 18/03/2012 04:05 a.m

[l

SUBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA: “ME DUELE EL. ABDOMEN"

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE
APROXIMADAMENTE 2 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO
POR DOLOR ABDOMINAL DE APARICION SUBITA CARACTER
PERSISTENTE DE INTENSIDAD 10/10 ASOCIADO A NAUSEAS,
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DIAFORESIS, PALIDEZ ~ MUCOCUTANEA Y  HEMATURIA
MACROSCOPICA.

[

PARACLINICOS Y ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 54 ANOS EN MALAS CONDICIONES
GENERALES CON DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO DE 2 HORAS
DE EVOLUCION DE INICIO SUBITO CARACTER PERSISTENTE,
ACOMPANADO DE NAUSEAS, DIAFORESIS CON SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, CON EVIDENCIA DE DOLOR ALA
PALPACION SUPERFICIAL CON ANTECEDENTE DE HERNIORRAFIA
EPIGASTRICA DE HACE 5 DIAS DONDE REFIERE QUE AL COLOCARLE
LA ANESTESIA EL PACIENTE PRESENTO UN PARO CARDIACO
NECESITO REANIMACION EN SALAS SIN COMPLICACIONES Y SE
DECIDE DAR SALIDA AL DIA SIGUIENTE DEL PROCEDIMIENTO SE
SOLICITA EKG, ECOGRAFIA ABDOMINAL, RX DE TORAX Y
PARACLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA.

(...) (fl. 318 C. Pruebas No. 2)

“18.03.12 NOTA INGRESO A UCI
20:30 (...)DX: 1.- CHOQUE SEPTICO
2.- SEPSIS ABDOMINAL
3.- PERITONITIS GENERALIZADA
4.- POP LAPAROTOMIA
RAFIA YEYUNO
5.- ENFERMEDAD CORONARIA (RVM)
6.- RINONES POLI QUISTICOS.
C/ VENTILACION MECANICA
SEDA+ ANALGESIA
CRISTALOIDES
VASOPRESOR + INOTROPICO
ANTIBIOTICOS
(...)" (FL. 311 vto C. Pruebas No. 2)

o]

Fecha de Registro: 19/03/2012

PRE QUIRURGICO diagnéstico: K659 PERITONITIS, NO ESPECIFICADA
POSQUIRURGICO diagnostico: k659 peritonitis, no especificada
(sl

HALLAZGOS QUIRURGICOS

PERITONITIS FECAL Y PURULENTA DE 4 CUADRANTES- PERFORACION
INTESTINAL DEL YEYUNO A 110 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL-50
CM DE TREITZ. PROCESO DE EMPLASTRONAMIENTO DE EPIPLON
MAYOR SOBRE AREA DE PERFORACION- ENFERMEDAD
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POLIQUISTICA DEL HIGADOSO SEVERA. SEROMA EN PARED
ABDOMINAL SOBRE LECHO QUIRURGICO DE HERNIORRAFIAS
EPIGASTRICA.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ASEPSIA  ANESTESIA COLOCACION CAMPO  QUIRURGICOS
ESTERILES, INCISION SUPRA E INFRA UMBILICAL QUE COMPROMETE
PIEL- TCS DISECCION POR PLANOS CON ELECTROBISTURY HASTA
LLEGA A CAVIDAD ABDOMINAL, IDENTIFICACION DE HALLAZGOS
DESCRITOS, SE IDENTIFICA PERFORACION INTESTINAL Y SE REALIZA
SUTURA EN DOS PLANOS, PRIMER PLANO CON VICRYL 3-0 SUTURA
CONTINUA CON PUNTOS DE COREL MAYO, SEGUNDO PLANO
SUTURA INVAGINANTE SEROMUSCULAR CON PROLENE VASCULAR
3-0, SE VERIFICA LUZ INTESTINAL RESIDUAL ADECUADA, PRUEBA DE
FUGA NEGATIVA, SE REVISA CAVIDAD ABDOMINAL DRENADO
PERITONITIS GENERALIZADA DE 4 CUADRANTES 1300 CC DE LIQUIDO
PURULENTO, LAVADO DE LA CAVIDAD ABDOMINAL Y LIMPIEZA DE
LA MISMA CON COMPRESAS HUMEDAS, CIERRE DE PARED
ABDOMINAL CON BOLSA DE LAPAROSTOMIA SUTURA CONTINUA DE
PROLENE 3.0.

(...)" (FL. 314 C. Pruebas No. 2)

“(...)27-03-12

Jorge aguilera

NOTA OPERATORIA

NEUROCX

DX: PreQX: sindrome de Hipertension endocraneana
2.- Sangrado subaracnoideo

3.- Sangrado intraparenquimatosis multiples

4.- Edema Cerebral

DX: PostQx: Colocacion catéter interventricular parea
monitorizacion de PIC

Tiempo quirdrgico: 20 minutos

Cirujano: Dr Erick Munoz

(...)

Sangrado 3 cc aproximadamente

Complicaciones Ninguna

Ordenes Médicas:

1.- Traslado UCI

2.- LEV 810 cc/h a consideracion de cuidado intensivo
3.- Flower 30°

4.- Medidas antiedema cerebral

5.- Valoracién de estado de conciencia y tamano pupilar
frecuente
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6.- Fenitoina Amp x250 mg. Media Amp IV C/8h

/.- Cateter intraperitoneal solo manipular segmento distal resto del
sistema manejo exclusivo por Neurologia.

(...) (fl. 277 C. Pruebas)

“(...) 28/03/12 A/P Pte en malas condiciones, deterioro de su
condicion general, critcamente comprometido, con altas
posibilidades de fallecer en las proximas horas; no candidato a
descompresion Qx por servicio de neurologia. En el momento con
manejo medico (...). Se le informa a los familiares sobre estado
actual del paciente, pobre diagnéstico y alta probabilidad de
mortalidad. Dado que no se llevara a procedimientos Qx, no se
considera manejo con hemoderivados en contacto actual del
pte.

Dr. Quiroz." (fl. 270 C. Pruebas No. 2)

“(...) 30/03/12 Neurologia

8+15 paciente con Dx falla multiorgdnica con compromiso,
pulmonar, cardiaca y neuroldgico, (...): en el momento 24 horas
sin sedacion, ala examen clinico se encontré FC: 78x1' TA:100/60
f(vss)

Examen neurologico: no responde a estimulos dolorosos, pupilas 4
mm no reactivos, reflejo cornéanos negativo bilateral {...)

Dr. Efick Munoz * (fl. 264 C. Pruebas)

“(...))30/03/12 Nota UCI QX

10+00 (...) dado estado neurolégico del paciente- clinicamente
con signos de muerte cerebral- se decide no realizar maniobras de
reanimacion avanzada. Paciente fallece a las 9+45 del
30/03/2012. Se avisa a familiares inmediatamente y se inicia
tramites de certificado de defuncién” (fl. 263 C. Pruebas No. 2).

-. Para la redlizacion de la laparotomia exploratoria, el sefior Jorge
Enrique Aguilera suscribid el 18 de marzo de 2012, consentimiento
informado, en el que se le advirti®6 que el procedimiento podria
conllevar riegos como “hematomas, perforacién de visera hueca,
infeccion, sangrado masivo, necesidad de UCI, reinternacién y muerte
" (fl. 250 C. pruebas No. 2)

-. El senor JORGE ENRIQUE AGUILERA fallecié el dia 30 de marzo de 2012
de acuerdo con el registro civil de defuncién visto a folio 01 del
cuaderno No. 1 de pruebas del expediente.
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-. En el protocolo de Autopsia No. 3-2012 del senor JORGE ENRIQUE
AGUILERA, emitida por el Hospital Militar Central, se consignd lo
siguiente: (fl. 336-338 C. Pruebas)

“(...) EVOLUCION:

Paciente es llevado inicialmente a piso para manejo medico
quien presta alteracion importante en el estado general con
trastorno dcido base importante razén por la cual es llevado a
laparotomia exploratoria 19/3/12 donde encuentran perforacion
intestinal a 50 cm del Angulo de treitz con peritonitis fecal
purulenta de los cuatro caudranbtes, realizaron drenagje de
peritonitis, lavado y rafia del defecto intestinal, dejan el bolsa de
laparotomia y trasladan a UCI.

Paciente en su primera noche en la UCI se encuentra oligurico
con requerimiento de soporte inotropico y vasopresor, acidosis
metabodlica descompensada 20/3/12 es llevado a nuevo lavado
donde encuentra abundante liquido turbo con rafia intestinal
indemne.

21/12/12 paciente continua con requerimiento inofropia y
vasopresor, persistencia de acidosis metabdlica severa y falla
renal aguda por lo cual grupo de nefrologia inicia manejo con
hemofiltro con lo cual mejora sus paradmetros metabdlicos,
modulacion de respuesta infamatoria, sin embargo  persiste
leucositis en hemograma, es llevado a 2 lavados adicionales los
cuales la cavidad se encuentra limpia. Con cultivo de liquido
negativo para microorganismos.

27/3/12 paciente presta deterioro subito de su condicion general
con PTT 186/26 PT: INR y plaquetas normales. Presenta episodio
sUubito de bradicardia asociado a hipertension arterial con
posterior dilatacion de la pupila izquierda. Por sospecha de
proceso hemorrdggico agudo intracerebral  se inicia
neuroproteccion. Es llevado a TAC cerebral simple en el que se
evidencia sangrado subaracnoideo difuso, con ventriculos
normales sin desviacion de la linea media. Es llevado por
neurocirugia para colocacion de tornillo para monitoreo de PIA,
con presion intracrameana de apertura de 70, indican manejo
médico para control de hipertension endocraneana . Paciente
continua con cifras de tension arterial patologicas con TAC
Cerebral de control que muestra sangrado intracerebral a nivel
del I6bulo frontal izquierdo y region posterior paciente con
deterioro continuo con midriasis bilateral y signos clinicos de
muerte encefdlica, se solicita para confirmacion paraclinica de
muerte encefdlica. Paciente confinua con deterioro de su
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condicion clinica y muerte 30/3/12. Por lo cual familiares solicitan
autopsia clinica

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

l.- ABDOMEN AGUDO

2.- OBSTRUCCION INTESTINAL

3.- POR HERNIORRAFIA EPIGASTRICA

DIAGNOSTICO DE EGRESO

l.- PARO CARDIORRESPIRATORIO

2.- HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA CEREBRAL

3.- SEPSIS D ORIGEN ABDOMINAL

{-es)

COMENTARIO: segun los datos consignados en la historia clinica
se frata de un paciente quien se le realiza Herniorrafia Epigdstrica
el 12 de marzo de 2012, quien ingresa al Hospital el 18 de marzo
de 2012 por cuadro de 3 dias de evolucion de dolor abdominal,
fiebre, nduseas e intolerancia a la via oral. Al examen de ingreso
se encuentran signos de irritacion peritoneal porlo que es llevado
el 19 de marzo de 2012 a Laparotomia exploratoria,
encontrandose perforacion intestinal con peritonitis fecal
purulenta en los cuatro cuadrantes y se realiza drenaje de
peritonitis, lavado y rafia del defecto intestinal; dejan bolsa de
laparotomia y traslados al paciente al UCI. Durante su evolucion
presenta trastorno acido bdsico, requiere soporte inofropico y
vasopresor y presenta, falla renal aguda.

Se realizan 3 lavados peritoneales adicionales. El 27 de marzo de
2012 presenta signos neuroldgicos y en TAC se evidencia
sangrado subaracnoideo difuso. Neurologia le coloca tornillo
para monitoreo de presion intracraneana. Presenta tensién
arterial con cifras elevadas. El paciente a pesar del manejo
médico no responde alas medidas terapéuticas. Presenté signos
de muerte encefdlica y fallece el 30 de marzo de 2012.

En la autopsia se encentra rafia intestinal en yeyuno en buen
estado citado con drea de peritonitis fibrinosa aguda sin
presencia de coleccion de liquido en cavidad peritoneal.

Se encuentra hemorragia subaracoidea con compromiso
principalmente del hemisferio central izquierdo y hemorragia en
los ventriculos laterales. Se encuentra ademds infarto pulmonar
en el Iobulo inferior derecho con trombos en vasos arteriales.
Cardiopatia Isquémica e Hipertensiva con revascularizacion
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coronaria en buen estado y Enfermedad Poliquistica con
compromiso de higado y rinones.

ENFERMEDAD DE BASE:

SEPSIS INTRABDOMINAL POR PERFORACION DE INTESTINO
DELGADO.

CAUSA DE MUERTE

HIPERTENSION ENDOCRANEANA POR HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA MASIVA.

()"

-. El dia 15 de abril de 2014, el Hospital Militar Central realizé la junta
médica No. 01-2014, para evaluar el caso del senor Jorge Enrique
Aguilera, en la que se abordd la historia clinica, los diagndsticos,
procedimientos médicos, el tratamiento del paciente, las guias de
manejo y la literatura médica, en la que se conceptud lo siguiente: (fl.
82-86 C. Principal):

“(...) 5.- La Junta conceptia que:

I.- Previa revision y andlisis del caso relacionado, es un hecho
desafortunado el deceso del paciente y nos solidarizamos con su
familia por la perdida y lo traumatizante y prolongado de la
enfermedad. Sin embargo la institucion en cabeza de todos los
meédicos que realizaron el tratamiento del paciente actuaron de
la mejor manera, con oportunidad y diligencia basadas en las
guias de anejo actuales que existen para el tratamiento de las
enfermedades que sufrio el paciente en mencion.

2.- que bajo el raciocinio cientifico, clinico y de la evolucion del
paciente, es poco probable que la perforacion intestinal haya sido
causada como consecuencia de una complicacion durante la
primera cirugia y que la etiologia de la perforacion intestinal
queda en el plano hipotético considerado mdltiples causas para
la aparicion de la misma.

3.- que el paciente tenia un gran deterioro de su condicion
funcional con multiples morbilidades asociadas, enfre ellas;
enfermedad cardiaca cronica de cuatro vasos, antecedente de
cirugia cardiaca con anticoagulacion cronica que pudo
predisponer a la hemorragia cerebral fulminante que se presento
en el paciente, poliquistosis difusa hepatica y renal con
insuficiencia renal que a la postre lo llevo a falla renal con
necesidad de didlisis por el estado séptico. Todas esas
morbilidades condicionaban un estado de salud limitrofe con
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pocareserva organica y que al presentase la perforacion intestinal
concluyeron todas junto al estado séptico para condicionar la
muerte del paciente.

4.- la causa fundamental de la muerte fue la hemorragia cerebral
masiva como lo concluyo y comprobé la autopsia, sin una causa
especifica a determinar.

5.- En esta cirugia nunca se utilizé un dispositivo laser y el uso de
diseccion con electro bisturi no es un hecho aislado sino una
conducta normal y cotidiana dentro de la practica quirdrgica. .
6- Por dltimo, el paciente y sus familiares siempre estuvieron
informados de la grave condicion de su estado de salud y de los
posible riesgos y complicaciones de los tratamientos a efectuar
como consta en las notas de evolucion de la historia clinica y la
elaboracion de los consentimientos informados para los actos
operatorios que fueron aceptados y firmados por el mismo
paciente y sus familiares".

3.- CASO CONCRETO

A través del presente medio de control la parte actora procura obtener
la declaratoria de responsabilidad de la entidad demandada, por los
perjuicios causados con ocasion de la presunta falla en la prestacion
del servicio médico brindado por el Hospital Militar Central al paciente
Jorge Enrique Aguilera, que desencadend en su fallecimiento, segun €l
decir del demandante a causa de la herniorrafia epigdstrica realizada
el 12 de marzo de 2012, en el que se perford el intestino,
presumiblemente por la utilizacion del electro bisturi desencadenando

en una peritonitis, que termind en una falla multiorgdnica y finalmente
la muerte.

3.1.- Prestacion del servicio de salud

En la Seccion Tercera del Consejo de Estado, se ha consolidado una
posicion en materia de responsabilidad estatal por la prestacion del
servicio de salud, en virtud de la que aquélla es de naturaleza subjetiva,
advirtiendo que es la “falla probada del servicio” el fitulo de imputacion
bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la
actividad medica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar por
parte del demandante la falla propiamente dicha, el dafo antijuridico
y €l nexo de causalidad entre aquella y éste.!

' CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Sentencia del 28 de

febrero de 2013. Expediente Numero 66001-23-31-000-2001-00063-01 (25075). C. P. Danilo Rojas
Betancourt
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Por tanto, en esta materia, para que pueda predicarse la existencia de
una falla, el H. Consejo de Estado ha precisado que es necesario que
se demuestre que la “atencién médica” no cumplié con estandares de
calidad fijados por el Estado del arte de la ciencia medica, vigente en
el momento de la ocurrencia del hecho danoso. Del mismo modo,
deberd 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.

De esta manera, debe establecerse si en el caso concreto concurren
el dano antijuridico, la imputabilidad del mismo al Estado y una relacion
de causa a efecto entre los dos primeros, tal y como se desprende de
la clausula de responsabilidad patrimonial del Estado (articulo 90
Constitucion Politica de Colombia).

Es de recordar que, en la responsabilidad del Estado por la prestacion
del servicio médico de salud, le corresponde a la parte actora acreditar
los supuestos de hecho que estructuran los fundamentos de dicha
responsabilidad -la falla en la prestacion del servicio médico
hospitalario, el dafo, y la relacién de causalidad entre estos dos
elementos-, para lo cual podrd valerse de todos los medios probatorios
legalmente aceptados, cobrando particular importancia la prueba
indiciaria que pueda construirse con fundamento en los demas
elementos de conviccion que obren en el proceso, en especial para la
demostracion del nexo causal entre la actividad médica y el dano
causado.

3.3.- Del dano

Dafo que en el presente asunto la parte demandante hizo consistir en
la muerte del senor Jorge Enrique Aguilera, ocurrida el 30 de marzo de
2012, conforme al certificado de defuncion obrante a folio 2 del
cuaderno 1 de pruebas.

Como causa de la muerte del citado, se imputo por cuenta de la parte
demandante al Hospital Militar Central, la perforacion intestinal
derivada de la primera intervenciéon “herniorrafia epigastrica”™ que
desencadend en peritonitis y la muerte del paciente Jorge Enrique
Aguilera.

Ademdas, obra copia de la historia clinica del Hospital Militar Central,
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visible a folios 91 a 262 del cuaderno 1 de pruebas y 1 a 338 del
cuaderno No. 2 de Pruebas, en la que se destaca lo siguiente:

“UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

POSQUIRURGICA

EPICRISIS

(...) '

EVOLUCION

-

EL DIA 30/03/2012 PACIENTE PRESENTA EPISODIO DE BRADICARDIA
PROGRESIVA, EVOLUCIONANDO A ACTIVIDAD ELECTRICO SIN
PULSO Y POSTERIOR ASISTOLIA, FALLECIENDO A LAS 9+45 AM DEL
30/03/2012 SE INFORMA A LOS FAMILIARES Y SE DILIGENCIAN
TRAMITES DE DEFUNCION. DR. HENRY OLIVEROS R. CUIDADO
INTENSIVO" (FL. 260-261 C.1 pruebas)

Acreditado el dano, se analizara si la muerte del sefor Jorge Enrique
Aguilera es atribuible a accién u omisién de la entidad demandada.

3.4.- De la falla en el servicio -nexo causal con el dano

Manifesté la parte demandante que la entidad demandada incurrié
en una falla en el servicio porlaimprudencia de la primera intervencion
para corregir un defecto herniario realizada al sefor Jorge Enrique
Aguilera, llevada a cabo el 12 de marzo de 2012, , toda vez que la falta
de cuidado en el manejo del bisturi laser al momento del tallado del
saco herniario causé una perforacion intestinal lo que a juicio de la
parte actora, fue la causa de la muerte del sefor Jorge Enrique
Aguilera; y la notoria falta de oportunidad ante la urgencia de
abdomen agudo quirdrgico, por la que fue atendido el 18 de marzo de
2012 y la omision de ser intervenido quirirgicamente en forma
inmediata.

En audiencia de pruebas llevada a cabo el 12 de febrero de 2019 (fls.
235-237 del C. Principal), se sustenté el peritaje rendido por el Dr.
Heriberto Pimiento Patino miembro de la Asociacién Colombiana de
Cirugia y se recaudaron los testimonios de los doctores Juan Arturo
Martinez Diaz, Diego Vanegas Silva, quienes atendieron al paciente y
mediante sus versiones, explicaron la terminologia consignada en la
historia clinica del paciente, y la atencién que cada cual le dispensé.

En la sustentacion del Dictamen el Doctor Heriberto Pimiento Patifo, se
refirid a cada una de las preguntas de la solicitud del dictamen, asi:



21
110013331032-2014-00073-00
Adiela del Carmen Lopez Gonzalez y Otros
Hospital Militar Central

(minuto 00:12:18 a 01:00:15 de la videograbacion fl 234)

A la primera pregunta: Indique si el Senor Jorge Aguilera g.e.p.d, al
momento de su ingreso el 12 de marzo de 2012, se le diagnostica hernia
umbilical encarcelada y podia ser considerado como paciente de alto
riesgo debido a sus antecedentes descritos como enfermedad
coronaria de cuatro vasos con cirugia cardiaca y revascularizacion,
hipertension arterial, aneurisma de aorta abdominal, insuficiencia renal
cronica y enfermedad hepatica poliquistica.

Senald que con base en la historia clinica aportada evidencio que el
Hospital Militar Central revisé las comorbilidades del paciente Jorge
Enrique Aguilera para la realizacion de la cirugia para tratar la hernia
umbilical estrangulada, tanto asi que en éste primer evento el paciente
egresd en buenas condiciones sin episodios que lamentar, teniendo en
cuenta que el sefor Aguilera contaba con 6 comorbilidades. En su
concepto las comorbilidades en este primer episodio “herniorrafia
Gastrica"; no tuvieron nada que ver con el desenlace final pues fueron
bien manejadas.

A la segunda pregunta: Indique si el tratamiento indicado para la
hernia diagnosticada es el quirlrgico y cudles son los riesgos inherentes
a dicho procedimiento.

Indicd, que para atender el cuestionamiento debia diferenciar entre
hernia encarcelada, que es la que se hace ireducible, y contiene
sufrimiento vascular y la hernia estrangulada, que es un saco herniario,
y su contenido no tiene sufrimiento vascular; para ambos casos tanto
para la hernia encarcelada como la estrangulada siempre son
urgencias quirdrgicas, la complicacién mas importante que se puede
presentar es la necrosis del asa intestinal, los pacientes mayores de 70
anos tienen mas alta mortalidad.

Para el caso de la hernia encarcelada, el cirujano no encontrd nada
necrosado, solo se redujo el contenido de la cavidad y se corrigié el
dano en la fase abdominal, para cerrar el orificio por donde sale el asa
o epiplén, o lo que sea que salga.

Y para el caso de la hernia estrangulada, hay que revisar muy bien el
asa, que no haya contenido vascular, y que no sea viable.

En el paciente Jorge Enrique Aguilera se dice que solo se encontro
epiplén, pero no estaba necrosada, por eso ni siquiera se reseco el
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epiplon, el diagnostico apunta que era una hernia encarcelada.

A la tercera pregunta: Si dichos riesgos fueron advertidos al paciente,
especificamente la lesion de visera hueca.

Indico, que si, como consta en el consentimiento informado del
paciente en el que a mano aparecen las posibles complicaciones
cuales son "sangrado, infeccion y lesion de visera hueca", bajo el
principio de la buena fe, se presume que se le explicaron al paciente
los riesgos.

A la cuarta pregunta: indique si los sintomas propios de salida de
materia fecal hacia cavidad abdominal debido a perforacion
intestinal, son de inmediata aparicién.

Indicd que nunca, los sintomas no son tan rapidos, sefald que en el
caso el cirvjano encontré epiplén no necrosado, pudo haber pasado
que durante la relajacion por la anestesia para la cirugia del anillo
herniario se dilate un poco y el asa que estaba se vaya, otra opcién es
que al usar el electro bisturi se pudo haber tocado el asa, no en forma
intfencional sino accidental, la otra opcién era que el paciente tenia un
problema intestinal inflamatorio, pero para el caso esta Ultima situacion

no obra en la historia clinica, lo que es muy poco probable que haya
ocurrido.

En conclusion, el perito adujo que no se puede decir que los sintomas
aparezcan inmediatamente porque el organismo busca defenderse,
para que el asa no se tape, pero no siempre funciona.

A la guinta pregunta: de conformidad con la experiencia y la ciencia
médica, indique si el dolor abdominal, irritacion peritoneal y abdomen
distendido que el paciente consulta seis dias después de la cirugia
realizada el 12 de marzo de 2012, puede corresponder a lesion
inadvertida del intestino durante practica quirirgica para corregir la
hernia epigdastrica.

Explico que, la mayor posibilidad sin ser verdad absoluta o bien fue la
relajacion anestésica, el asa se ocultd, pudo estar el asa hacerse
reducido, y la otra es que el electro bisturi hubiera quemado el saco
herniario, y la enfermedad inflamatoria pero no es posible decir cual
ocurrio.

A la sexta pregunta: Indique si el evento de peritonitis consultado el 18
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de marzo de 2012 se logré superar de conformidad con el reporte del
ultimo lavado quirdrgico que reporta cavidad abdominal limpia y
cultivo de liquidos negativo, situacion que se confirma con el resultado
de necropsia en el que se manifiesta que la rafia intestinal en yeyuno
se encontraba en buen estado, sin fugas con estado residual de
peritonitis sin colecciones en la cavidad abdominal.

El perito respondid, que el evento nunca se supero, la rafia se encontro
intacta, el paciente al entrar en sepsis no logré superar el dano
orgdnico hasta que se afectaron cuatro (4) sistemas, se presenta la falla
multiorganica, acda es donde la posibilidad de muerte supera el 70% de
las posibilidades.

Las comorbilidades fueron detonantes en la complicaciéon, en
conclusidon el episodio de peritonitis nunca fue superado.

A la séptima pregunta: Indique si de conformidad con las notas de
evolucién y el protocolo de necropsia puede afirmarse que la
realizacion de la cirugia de correccion de hernia con el evento de la
peritonitis no tiene relacién causa —efecto con la muerte del paciente
que se debid a otro evento denominado hemorragia cerebral.

Argumenté el perito que la sepsis genera tal choque en el organismo
que termina danando todos los sistemas, y como consecuencia la
coagulacion falla; el paciente hizo un sangrado infravascular en el
tejido cerebral, producto de la falla de coagulacion.

Lo que realmente causa la muerte es el shock séptico, hay una relacion
causa efecto en las que incidieron las comorbilidades del paciente.

Para el caso el cuadro de peritonitis era bizarro, sin fiebre, en el
diagnostico primoé la experiencia del médico, ya que tampoco habia
aumento de glébulos blancos.

De otro lado en la version rendida por el testigo médico Juan Arturo
Martinez (minuto 01:38:40 a minuto 01:48:03 de la videograbacion fl.
234 del CX. Principal), senalé que fue el cirujano que participd en el
primer episodio “hernia epigdastrica", hizo la claridad que no era hernia
umbilical como se ha mencionado antes, sino hernia epigastrica, por lo
que no contenia intestinos, solo grasa pre peritoneal, no epiplén, no
contenia asas, correspondia a una hernia encarcelada, es decir, de
contenido atrapado, la que generaba un dolor importante; explico
que la grasa quedd pellizcada, el paciente se evalud y se llevo a
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cirugia, la que se realizd sin ninguna complicacion, fue considerada
como una urgencia relativa, con anestesia regional raquidea, en el
procedimiento se encontré un orificio herniario de 1 cm, con grasa de
origen pre peritoneal, sin intestino ni asa. La cirugia se hizo con el electro
bisturi, el saco se cerro se redujo, el paciente realizé un pos operatorio
satisfactorio; por su buena condicibn se da de alta con
recomendaciones de posoperatorio a los 8 dias.

Amplio la declaracion indicando que como no habian asas intestinales,
el organismo en estos casos opera sabiamente y la grasa funciona
como un tapon, para el caso del senor Jorge Enrique Aguilera la hernia
tenia mas o menos dos afos de evolucidn, no habia asa intestinal por
el tamano, ya que un asa intestinal puede tener un didmetro de 3 cm,
lo que llamamos yeyuno (siempre vacio) es ahi donde es mas rapido el
frnsito intestinal, es como un globo inflado, por lo que en su parecer
resulta improbable que un asa se infrodujera en ese centimetro.

A la pregunta, como se explica entonces la perforacion intestinal, el
perito manifesté que, para explicar esto debe entrar en el plano de la
especulacion, pues en su momento se hizo una auditoria interna en el
Hospital Militar para analizar el caso del sefior Jorge Enrique Aguilera, y
una de las hipotesis que se planted fue que el paciente tenia una
enfermedad cardiovascular de base, aortitis, vasculitis aorta,
insuficiencia renal, era inmunocomprometido; lo que conllevé a que
tuviera problema en la respuesta al trauma.

Adujo que, debe tenerse en cuenta que el paciente también era
energico- sin respuesta a la agresion- y lo primero que hace el
organismo cuando se presenta peritonitis es presentar fiebre, taticardia,
deshidratacion y llega al empeoramiento de la falla renal y de la
cardiovascular; sin embargo esto no lo presenté el paciente.

Explicé que en el cuadro hemdtico se deben elevar los leucocitos: el
paciente tampoco lo hizo, no hizo leucocitis, no elevd los glébulos
blancos, esto en el segundo episodio.

El paciente iniciaimente respondié favorablemente y mejora
clinicamente no hace fiebre, se ordené ecografia abdominal, no se
ordend el TAC, que era el examen ideal, porque para este examen se
usa un medio de contrate nefrotoxico que quema el rindn, por lo que
por la insuficiencia renal que presentaba el paciente no se podia hacer
porque se terminaria de danar el rindn.
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Prosigue, indicando que el 18 de marzo de 2012, la ecografia ordenada
mostréd distencion moderada de los intestinos, sin liquido libre, lo que
reafirma el diagnostico de "ileo"- pardlisis temporal del intestino-,
entonces se manejé con hidratacién y se consiguid una mejoria, otra
sospecha era la peritonitis primaria, por la insuficiencia renal del
paciente, podria haber una tras colocacion al peritoneo.

Mdas adelante el paciente mostré otra respuesta, aumentd el dolor,
tenia taticardia inflamacion, por lo que es examinado por otro colega
y ordena operar; acd se evidencié que el paciente migré de un
abdomen agudo no quirlrgico, a mejoria temporal a abdomen
quirirgico; es un caso atipico, fue un paciente anergico. Por eso
termina en cirugia.

Al séptimo dia presentd una hipertension arterial severa que le impidié
una mejoria, se le colocd una valvula para medir presion en el cerebro,
montd una falla multiorgdnica y vino el fallecimiento.

A la pregunta si la perforaciéon del intestino a que se hace referencia
estaba ubicada cerca a la intervencién por la hernia gastrica,
contestd, que la ubicacion no era determinable, en ese sitio hay pocas
asas, porque estaba debajo del higado.

En audiencia de pruebas, también se recepciond el testimonio del
Doctor Diego Vanegas Silva, (minuto 2:40:30 de la video grabacion fl.
234 C. Principal)) en la que indicé que el paciente Jorge Enrique
Aguilera ingres6 después de una intervencion con un cuadro de “iléo",
se le hidratd, se subid al piso porque empezd a mostrar mejoria; fue
valorado por los médicos de turno, se solicitan examenes. el paciente
sin autorizacion se retird sondas, se le expresa a €l ay a su familiares la
importancia de las sondas; luego es nuevamente valorado por la
presencia de dolor abdominal y se determind intervencion por
abdomen agudo, por lo que es bajado a cirugia a las 4 y 30, el mismo
doctor Diego Vanegas realizé laparotomia exploratoria, para identificar
el problema, se encontré peritonitis y perforacion intestinal, se drend,
lavd la cavidad y rafia del intestino en dos planos, logrando el control
del foco de la infeccion, se dejo el abdomen abierto porque se
requerian otros lavados, y fue llevado a cuidado intensivo, para que
mejorara el proceso inflamatorio, ya el paciente estaba empezando a
controlar su proceso infeccioso.

Sin embargo el paciente hizo crisis hipertensiva que puede ser la causa
de la muerte, coaguld, pulmén derecho intestino indemne vy
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controlada la peritonitis.

Dejo claro que no se hizo operaciéon inmediatamente entré el 18 de
marzo de 2012, porque la ecografia realizada no mostraba liquidos, por
lo que no se pensaba que habia peritonitis.

El paciente no hizo un cuadro claro, no se manifestd clinicamente como
lo hace un paciente normal, en estos casos lo mas dificil es operar.

En continuacion de la audiencia de pruebas llevada a cabo el dia 14
de mayo de 2019 (fl. 243), el perito Assad José Fraija Massy, sustentd su
dictamen, en el que sefalé lo siguiente: (minuto 03:40 a minuto 00:33:00
de la videograbacion obrante a folio 242 del C. Principal)

" (...) en eldictamen hice un resumen de las partes mds importantes
dela historia clinica la misma inicia cuando es sefior Jorge Enrique
Aguilera consulta por primera vez al hospital militar el 12 de marzo
de 12012 por masa epigastrica de intensidad de dolor 10/10 con
fres meses de evolucion, se habia tornado dolorosa por eso consulto
a urgencias del HMC, lo valoran y consideran que se trata de una
hernia supra umbilical encarcelada, hacen una ecografia que
corrobora el diagnaostico y el cirujano toma la decision de llevar al
paciente a cirugia para corregir dicha hernia, en la descripcion
quirdrgica se dispone que fue un procedimiento sencillo que
encontraron un saco herniario de 1 cm sin complicaciones, el
paciente es dado de alta al dia siguientes es decir 13 de marzo de
2012, al sexto dia del postoperatorio el paciente hacia la media
noche inicia un dolor subito abdominal que lo obliga a consultar
nuevamente por urgencias del HMC, y llega la 1 y 52 de la manana,
es valorado por cirugia general a las 4:05 de la manana y cirugia
general manifiesta: “paciente en malas condiciones generales,
con dolor abdominal generalizado de dos horas acompanado con
signos de irritacion peritoneal, con evidencia con antecedente
hemorragia epigdstrica donde refieren que al colocarse la
anestesia el paciente presento un paro sin complicaciones ,a pesar
de la valoracion que acabo de leer, en que muestran un paciente
muy mal, paciente en malas condiciones generales, y presentando
signos, ese es un signo clinico de abdomen quirtrgico, indicante
que el paciente hay que operarlo, mas cuando se tienen unos
antecedente ya previo de hace cinco dias, y es extremadamente
severo, sin embargo despuées de esa valoracion la decisién fue
dejarlo en observacion y pedir examenes, (...] y lo dejan en
observacion, curiosamente esa observacion dura desde las 4 de la
manana hasta las 14 y 17 horas que lo vuelve a ver cirugia, |...),
curiosamente se considera que el paciente se habia mejorado, ya
no estaba grave y vuelve y dice que se hospitaliza y deja en
observacion, no sé de qué se frata la observacion, porque la
siguientes valoracion por cirugia, fue alas é y 30 de la manana por
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cirugia general, (...) entonces la decision se toma 26 horas después
del ingreso de pasarlo a cirugia y el mismo lo manifiesta tienen
signos de iritacion peritoneal, cuando los signos de irritacion
peritoneal los presentaba desde el ingreso; entonces a las 6 de la
manana se toma la decision de llevar al paciente a cirugia y uno
no se explica como el paciente se lleva a cirugia alas 17 y 55 o sea
a las 6 de la tarde 10 horas despueés, y terminan cirugia casi a las 8
de la noche, después de eso encuentran que el paciente tenia una
perforacion intestinal que yo creo que realmente creo que esta
relacionada con la primera cirugia de la hernia cuando uno tiene
una perforacion intestinal tienen liberacion de liquido hacia la
cavidad abdominal y eso produce tanto peritonitis quimica como
diogena dsea por bacterias, el paciente empezé un cuadro de
peritonitis a las 12 de la noche 40 horas antes, lo mantuvieron en
observaciones, valoraciones cada 10 horas, hasta que a las 5 y 55
p.m del 19 de marzo es llevado a cirugia, esa condicion de
peritonitis produce sepsis generalizada, lleva al paciente a un
estado de alta probabilidad de muerte, lleva shock séptico a
disfuncion multiorganica y la probabilidad de salvar el pacientes
casi nula, después de la cirugia el paciente es pasado cuidado
intensivo, con abdomen abierto, lo pasaron a lavados, y finalmente
muere.(...|PREGUNTADO. Que aconseja la literatura medica en
estos eventos cuando llega el paciente con irritacion peritoneal.
CONTESTADO. La iritacion peritoneal es un signo claro que es
quirdrgico, uno puede pensar que se hacen examenes adicionales,
pero los examenes no definen la conducta, tan es asi que el médico
que toma la decision de llevar al paciente a cirugia no mira
exdmenes, uno ve a ese paciente hay que actuar lo mas
rapidamente posible, hay que organizar cirugia, llevarlo a cirugia lo
antes posibles sencillamente porque tienen un cuadro abdominal
seguramente catastréfico, y que con el antecedente de la cirugia
previa, se piensa que fienen relacion con la cirugia previa,
PREGUNTADO. La descripcion quirtrgica de la primera intervencion
cuando se corrige la hernia, s que describe cono hallazgo del saco
herniario2. CONTESTADO. Grasa pre peritoneal, PREGUNTADO. §i el
hallazgo es grasa pre peritoneal como explica usted su criterio
segun el cual en esa cirugia se lesiono el asa intestinal.
CONTESTADO. Es lo que uno no entiende, los planos de la pared
abdominal vienen la piel, tejido celular la fascia el musculo ofra vez
fascia, después grasa peritoneal después el peritoneo, si usted
tienen una hernia epigdstrica tiene un defecto que compromete la
fascia es decir pasa la grasa pre péritoneal, el peritoneo y despues
estan las visceras, en la descripcion quirdrgica, se dice que primero
encuentran grasa pre peritoneal y después el defecto de 1 cm, sin
complicaciones; no se explica que paso realmente en la cirugia,
que haya lesionado el intestino no tiene porque lesionarlo en
absoluto, por debajo de la fascia esta el peritoneo, tendra que
haber comprometido el peritoneo la hernia y haber enfrado el asa
intestinal dentro del peritoneo para que estuviera metido en la
hernia, no me puedo explicar que hicieron en la cirugia, por eso yo
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creo que en manos entrenadas ese tipo de accidentes no deberian
pasar. PREGUNTADO. Es concluyente que por el defecto herniario
de 1 cm difici o imposible podria alojarse asa intestinal.
CONTESTADO: muy dificilmente, mads sino encuentran saco herniario,
el saco herniario se intfroduce por el defecto y por debajo del saco
herniario va la visera, ellos no encuentran saco herniario,
manifiestan que encontraron grasa pre peritoneal. PREGUNTADO: En
el andlisis de la historia clinica encontré comorbilidades que
hicieran riesgosa cualquier tipo de intervencién para este paciente
CONTESTADO: si claro, el sefor tenia enfermedad coronaria, con
cirugia de revascularizacion hipertension arterial, tenia rinones poli
quisticos asociados a insuficiencia renal, lo hacia un paciente
especial, con el que se debia tener mas cuidado que el comun de
la gente. PREGUNTADO. Cuando en la segunda consulta asiste el
paciente usted encontré que se hubiere reportado fiebre,
leucocitosis o algun ofro sintoma de abdomen agudo quirurgico.
CONTESTADO. no encontré fiebre, pero la fiebre es un signo que no
necesariamente obliga a diagnosticar abdomen quirdrgico, la
leucocitosis creo que no habia, uno puede tener un cuadro
hematico normal pero la clinica le da para considerar que el
paciente puede tener un abdomen quirtrgico el cuadro hemdtico
no es el que define, PREGUNTADO: en un paciente que requiere mds
cuidado por sus comorbilidades, que no presenta fiebre,
leucocitosis, sin liquido libre pero que si reporta ileo, considera que
con esos hallazgos es necesario llevar a cirugia inmediata.
CONTESTADO. Cuando el doctor Jaime rey Ospina las é y media de
la manana y tomo la decision de llevar a cirugia no miro cuadro
hematica, ni ecografia ni laboratorios, sin potencial ayuda para
fomar decisiones, pero no define, lo que define es lo que uno
encuentra en el paciente, si encuentra dolor con sintomas de
imitacion peritoneal, hay que operarlo. PREGUNTADO. Cuando el
cuadro clinicamente no es florido los médicos es necesario la
realizacion de ofros examenes que ayuden a confirmar
diagnostico. CONTESTADO. Si el cuadro no es florido uno se puede
ayudar de otros estudios por ejemplo la tomografia, pero yo lo que
veo es que el paciente fue valorado cada 10 horas, entonces ni
siquiera piden los examenes adicionales, que lo valores que miren.
PREGUNTADO. Todo abdomen agudo es quirirgico. CONTESTADO.
Abra una fraccion muy pequena de abdémenes agudos, por
ejemplo en diabéticos, se puede dar un abdomen agudo no
quirdrgico. PREGUNTADO. La ruptura de un asa intestinal a que
causas obedece segun la literatura médica. CONTESTADO. Puede
tener infinidad de causas, el intestino que mas espontaneamente se
rompe es el grueso, que no es el caso, el intestino delgado es muy
raro que se rompa espontaneamente, sin un antecedente claro, si
uno tiene la ruptura en intestino delgado, debe relacionarlo con un
antecedente previo, yo encuentro dificil que se hubiese perforado
el intestino en la primera cirugia, pero sin embargo se dio. V)™
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De las pruebas anotadas, los dictdmenes y testimonios médicos y lo
trascrito en la historia clinica del senor Jorge Enrique Aguilera, se
evidencia que desde su ingreso al Hospital Militar Central para el
segundo episodio esto es el 18 de marzo de 2012, hasta el dia de su
fallecimiento, su estado de salud aunque presentd una mejoria
temporal, se deterioré a tal punto que devino la muerte.

Segun el decir del demandante en la primera cirugia llevada a cabo el
12 de marzo de 2012 para corregir una hernia epigastrica que
presentaba el senor Jorge Enrique Aguilera, se perford el intestino
delgado con el electro bisturi, lo que originé el ingreso por urgencias del
paciente nuevamente el 18 de marzo de 2012; sin embargo analizados
los testimonios médicos y los dictdmenes tanto del doctora Assad Jose
Fraija Massy y Heriberto Pimiento Patino, el Despacho concluye que no
existe certeza absoluta de que la perforacion del intestino hubiese sido
causada por el electro bisturi.

Asi lo dejo claro el perito Heriberto Pimiento, miembro de la Sociedad
Colombiana de Cirugia, en el dictamen rendido, en la respuesta de
la quinta pregunta, en la que se le indago si de conformidad con la
experiencia y la ciencia médica, el dolor de consulta seis dias después
de la cirugia realizada el 12 de marzo de 2012, puede corresponder
lesion inadvertida del intestino durante prdactica quirldrgica para
corregir la hernia epigastrica, respondio:

“[...) entonces es claro que puede corresponder tales sinfomas a la
lesion inadvertida y que la posibilidad mayor es que puede
comresponder a una de esas dos posibilidades, obviamente
inadvertidas, que generaron el cuadro clinico de abdomen agudo
como consecuencia de una peritonitis causado por perforacion como
un diverticulo inflamado o una enfermedad entérica inflamatoria, etc.
Se puede plantear pero nada en la historia clinica anotado como
preexistencia aparece y seria fruto de especulacion academica pero
no encuentro nada objefivo que fundamente tal especulacion.
Naturalmente que la lesion paso inadvertida, de ninguna manera seria
factible afirmar que se omitid a pesar de haberse advertido, en la
descripcion quirirgica es muy claro que se reviso el contenido del saco
que encontré el cirujano en su exploracién y que alli encontré solo
epiplén que no tenia sufrimiento vascular, segun lo descrito no habia
asa y naturalmente por tales hallazgos redujo la cavidad el contfenido
del saco y luego tallo el mismo para corregir el defecto aponeurdtico.
Si por otra parte la causa de la lesion fue quemadura de la pared del
asa con electro bisturi tampoco lo sospecho el cirujano porque nada
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de esto anota en la descripcion quirdrgica y lo normal y obligatorio
dentro de criterios de lex artis es anotar en el texto de la descripcidn si
hubo o no algin accidente o complicacién dentro del procedimiento
y alrespecto no se encuentra ninguna anotacidén en dicho texto.

Es claro y evidente que la lesion inadvertida de asa fue la causante del
cuadro clinico de abdomen agudo producido por una peritonitis
generalizada secundaria a perforacion de asa yeyuno." (fl. 192 C.
principal).

En el mismo sentido se pronuncié el medico Juan Arturo Martinez, quien
realizo la cirugia para corregir la hernia epigdstrica del sefor Jorge
Antonio Aguilera, en su testimonio sefald que “en esta primera
infervencion no hubo asas intestinales presentes, toda vez que la hernia
que tenia como dos anos de evolucion por la que se estaba operando
tenia un centimetro aproximadamente y la grasa opero como un
tapon, no podia haber asa intestinal por el tamario, pues un asa puede
tener un diametro de 3 cm “Yeyuno", lo que hacia improbable que el
asa (yeyuno) se infrodujera en ese centimetro de hernia". (Minuto de la
01:38:40 de la videograbacioén fl. 234 C. principal )

Lo anterior se corrobord en la continuacion de la audiencia de pruebas
realizada el dia 14 de mayo de 2019 (fl. 243), en la que el perito Assad
José Fraija Massy, a la pregunta realizada por el apoderado de |la parte
demandada, si es concluyente que por el defecto herniario de 1 cm
dificil o imposible podria alojarse asa intestinal, el perito respondid que
"muy dificilmente, mds sino encuentran saco herniario, el saco herniario
se intfroduce por el defecto y por debajo del saco herniario va la visera,
ellos no encuentran saco herniario, manifiestan que encontraron grasa
preeritoneal”. Y la pregunta, si la ruptura de un asa intestinal a que
causas obedece segun la literatura médica, respondié que * puede
tener infinidad de causas, el intestino que mds espontdneamente se
rompe es el grueso, que no es el caso, el intestino delgado es muy raro
que se rompa espontaneamente, sin un antecedente claro, si uno tiene
la ruptura en intestino delgado, debe relacionarlo con un antecedente
previo, yo encuentro dificil que se hubiese perforado el intestino en la
primera cirugia, pero sin embargo se dio. {...)"

De las pruebas recaudadas el despacho llega a las siguientes
conclusiones:

-. La hernia epigastrica, por la que se intervino al sefior Jorge Enrique
Aguilera el dia 12 de marzo de 2012 por el Hospital Militar Central, segun



31
110013331032-2014-00073-00
Adiela del Carmen Lépez Gonzalez y Otros
Hospital Militar Central

lo evaluado en la historia clinica y lo manifestado por el Dr. Juan Arturo
Martinez, quien realizé el procedimiento quirdrgico, contenia solo grasa
pre peritoneal.

-. La hernia epigastrica intervenida tenia el diametro de 1 centimetro,
lo que hacia imposible que un asa se infrodujera por dicha abertura
pues el asa mide en promedio 3 centimetros.

- Las causas de la perforacion del “yeyuno", pueden ser multiples, entre
ellas que el paciente tuviera problemas intestinales inflamatorios, de lo
que no hay evidencia en la historia clinica. La segunda que durante la
relajacion de la anestesia el anillo herniario se dilatara un poco y el asa
que estaba presente desapareciera, y la tercera que al utilizar el
electrobisturi se hubiese perforado el asa.

Hasta aca se tiene que no se puede establecer como verdad absoluta
que el electrobisturi utilizado en la cirugia practicada al paciente el 12
de marzo de 2012 hubiese perforado el asa, pues es si bien es cierto es
una de las posibilidades, también es cierto que ninguna de las opciones
planteadas se probd, porlo que no se puede indicar con certeza como
se perford el asa "yeyuno", hacerlo seria especular sobre algo que no
ésta demostrado.

Ahora bien, aun si se hubiese demostrado que la causa eficiente del
dano fue la perforaciéon del asa intestinal en la cirugia del 12 de marzo,
para corregir la “hernia epigdstrica”, en todo caso esto constituia un
riesgo propio de la cirugia de la que el paciente fue informado,
especificdndole por parte de la entidad hospitalaria que en dicho

procedimiento se podia presentar: “sangrado, infeccion, lesion de

visera hueca" ( fl. 10 C. Pruebas 2), por lo que se puede afirmar que el
paciente conocia los riesgos inmersos entre ellos, el de lesion del
yeyuno. (visera hueca).

Sumado a lo anterior, debe tenerse en cuenta que el paciente Jorge
Enrique Aguilera, padecia de varias afecciones “enfermedad
coronaria de 4 vasos, HTA, enfermedad renal poliquistica, IRC sin
soporte dialitico, higado quistico" (fl. 338 C. 2 de Pruebas), que hacian
que el paciente tuviera varias comorbilidades que afectaron e
incidieron en los procedimientos médicos y quirurgicos llevados a
cabo por los profesionales del HMC.

Tan es asi, que la causa de la muerte obedecid a “hipertension
endocraneana por hemorragia subaracnoidea masiva”, segun el
protocolo de autopsia No. 13-2012 (fl. 33 C. 2 de pruebas), es claro que
en la causa de la muerte pudo obedecer a las comorbilidades que
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presentaba el paciente en el segundo episodio cuando ingresé a
urgencias el 18 de marzo de 2012, como lo explicd el perito Heriberto
Pimento en la sustentacion de su dictamen en la que sefald que las
comorbilidades fueron detonante en las complicaciones de salud que
llevaron al fallecimiento de Jorge Enrique Aguilera.

Es asi como concuerdan el perito Heriberto Pimiento, el médico Juan
Arturo Martinez y Diego Vanegas Silva en que el cuadro inicial del sefior
cuando regreso por urgencias el 18 de marzo de 2012, era un cuadro
bizarro para abdomen quirlrgico y peritonitis, pues no presentd fiebre,
ni taticardia, sin leucocitosis lo que los llevé a pensar que se trataba de
“ilius" (pardlisis temporal del intestino), maxime si se tiene en cuenta
que la ecografia realizada no mostré liquido libre, como se ve en los
resultados de la ecografia abdominal de fecha 18 de marzo de 2012:
(FL. 241 Cuaderno 2 de Pruebas)

“ESTUDIO: ECOGRAFIA ABDOMINAL
TECNICAMENTE MUY LIMITADO POR CONDICION DEL
PACIENTE E INTERPOSICION DE ABUNDANTE GAS

Con ftransductor sectorial de 3.5 Mhz se realiza barrido
sonografico encontrandose los siguientes hallazgos:

Higado con multiples imagenes quisticas de diferentes
diametros dispersas en todo el parénquima al igual que
cambios rinones

Vesicula biliar discretamente distendida de paredes
delgadas, sin evidencia de cdlculos o barro biliar en su
interior.

Via biliar infra y extrahepdtica de aspecto normal.
Pancreas y retfroperitoneo no visualizados por interposicion
de abundante gas.

Bazo de forma, y ecogenicidad normal, sin lesiones
infraparenquimatosas.

Vejiga adecuadamente distendida sin lesiones en su interior
No se observa liquido libre de cavidad

Asas intestinales con disminucion del peristaltismo.

(...]" (negrilla y subrayado fuera de texto).

Por el cuadro bizarro del paciente no se intervino inmediatamente, pues
no era claro, por las mismas condiciones especiales del paciente, sin
sintomatologia para éste tipo de eventos, anérgico (sin respuesta
traumas).
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Ahora bien con relacion al nexo causal entre el dano ocasionado, cual
es la muerte del senor Jorge Enrique Aguilera vy las actuaciones
desplegadas por el Hospital Militar Central, debe tenerse en cuenta lo
preceptuado por el Consejo de Estado, en sentencia del 05 de marzo
de 2015, asi:

“La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado
una posicion en materia de responsabilidad del Estado por la
prestacion del servicio de salud, en virtud de la cual aquella
es de naturaleza subjefiva, 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 dano 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
atencion no cumplié con estdndares de calidad fijados por el
estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento
de la ocurrencia del hecho danoso. Del mismo modo, deberd
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'
(Subrayado fuera de texto).

Con relaciéon a la prueba del nexo causal tratdndose de falla médica,
el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién
Tercera, Subseccidon A, Consejera ponente: Marta Nubia Velasquez
Rico, doce (12) de junio de dos mil diecisiete (2017), Radicacién
numero: 25000-23-26-000-2004-01763-01 (42496), se dispuso:

“[...] En este punto conviene recordar que, por un tiempo,
aceptd la jurisprudencia Contencioso Administrativa que el
titulo de imputacion juridica en torno a los eventos en los que
se debatia la responsabilidad medica fuese el de la “falla

2 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION
TERCERA SUBSECCION B Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH Bogota,
cinco (5) de marzo de dos mil quince (2015) Radicacion numero: 50001-23-31-000-2002-
00375-01(30102)
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presunta”, segun la cual la nuda constatacion de la
intervencion causal de la actuacion médica en el resultado
nocivo por el que se reclamaba era suficiente para atribuir el
dano a la Administracion. Pese a lo anterior, se retomo la
senda clasica de la responsabilidad subjetiva o falla
probadas3, por lo que en la actualidad, segun esta sub-regla
jurisprudencial, deben ser acreditados en este punto tres
elementos inexcusables por parte del actor, a saber: i) el
dano; i) la falla en el acto médico y iii) el nexo causal, sin los
cuales improcedente se hace la condena del Estado por esta
via, tal y como lo ha entendido esta Corporacion, cuando
considero que:

"Al margen de las discusiones que se presentan en la
jurisprudencia y en la doctrina en relacion con el régimen
probatorio de los elementos de la responsabilidad patrimonial
por los danos que se deriven de la actuacion médica del
Estado, lo cierto es que existe consenso en cuanto a que la
sola_intervencion -actuacion v _omision- de la prestacion
médica no es suficiente para imputar al Estado los daios que
sufran _quienes requieran esa prestacion, sino _que es
necesario que se encuentre acreditado que la misma fue
constitutiva de una falla del servicios y que dicha falla fue
causa eficiente del dano." (Enfasis afiadido).

En consonancia con la jurisprudencia citada ha de tenerse en cuenta
para endilgar responsabilidad el actuar diligente del servicio médico,
para el caso sub examine, conforme a los testimonios recepcionados,
la historia clinica del Hospital Militar, y los dictémenes aportados
concluye el Despacho que la atencion suministrada por el ente
Hospitalario, al paciente fue adecuado y que la desmejora del estado
de salud obedecen a factores ajenos al personal médico, que
desencadenara en el fallecimiento del paciente, por lo que le
correspondia a la parte demandante probar que el servicio médico fue
deficiente que las complicaciones tuvieron como causa una mala
praxis medica y que el senor Jorge Enrique Aguilera, tuvo una pérdida
de oportunidad de mejorar o sobrevivir por el actuar negligente de la
institucion médica acad demandada. Frente a este Ultimo elemento, no
hay demostrado el nexo de causalidad entre el fallecimiento del
paciente y las actuaciones médicas del Hospital Militar Central.

3 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 26 de marzo de 2008,
exp 15725 C.P. Ruth Stella Correa Palacio

“ Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 23 de junio de 2010, exp
19.101 C P. Ruth Stella Correa Palacio
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3.4.2.- De la pérdida de oportunidad

La jurisprudencia del Consejo de Estado ha concebido la perdida de
oportunidad como una modalidad auténoma de dano, o bien como
una técnica de facilitacién probatoria, en los casos de incertidumbre
causal, en los cuales resulte para la victima una carga excesiva la
demostracion del nexo entre el dano que padece y la actuacion de la
entidad a la que se lo imputa y solo logre demostrar que dicha relacion
es probable, pero no cierta o segura.

Con relacion a esta discusion, ha indicado la misma jurisprudencia que
su inclinaciéon ha sido frente a la primera tesis®, es decir, la de adoptar
el criterio conforme al cual la pérdida de oportunidad no es una
herramienta para facilitar la prueba del nexo causal, sino un dano
autébnomo, con identidad propia e independiente, que consiste en el
quebrantamiento de un bien juridico tutelado de recibir un beneficio o
de evitar un riesgo, sefialamiento al que arriba con fundamento en la
misma jurisprudencia de la citada Corporacioné, en la que se ha
considerado:

“La pérdida de oportunidad o pérdida de chance alude a
todos aquellos eventos en los cuales una persona se
encontraba en situacion de poder conseguir un provecho,
de obtener una ganancia o beneficio o de evitar una
pérdida, pero ello fue definitivamente impedido por el hecho
de otro sujeto, acontecer o conducta que genera, por
consiguiente, la incertidumbre de saber si el efecto
beneficioso se habria producido, o no, pero que al mismo
tiempo da lugar a la certeza consistente en que se ha
cercenado de modo irreversible una expectativa o una
probabilidad de ventaja patrimonial’; dicha oportunidad
perdida constituia, en si misma, un interés juridico que si bien
no cabria catalogar como un auténtico derecho subjetivo,
sin duda facultaba a quien lo ha visto salir de su patrimonio -
material o inmaterial- para actuar en procura de o para
esperar el acaecimiento del resultado que deseaba?®, razon

 Consejo de Estado, Seccion Tercera, fecha 5 de marzo de 2015, C P, Ramiro Pazos Guerrero

® Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 11 de agosto de 2010, exp. 18.593, C.P. Mauricio Fajardo Gomez
" MAYO, Jorge, “El concepto de pérdida de chance’, en Enciclopedia de la responsabilidad civil. Tomo Il. Abeledo-
Perrot, Buenos Aires, 1998, p. 207

® En esa direccion sostiene Zannoni que esta modalidad de dafio ‘lesiona un interés y, por ende, priva al sujeto de
esa facultad de actuar, que aunque no constituyera el sustento de un derecho subjetivo, era una facultad que
ciertamente, integraba la esfera de su actuar licito —el acere licere, es decir de su actuar no reprobado por el derecho
La lesion de ese interés —cualquiera sea éste— produce en concreto un perjuicio” (énfasis en el texto original). Cfr.
ZANNON!, Eduardo, El dafio en la responsabilidad civil, Astrea, Buenos Aires, 1987, p. 36
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por la cual la antijuridica frustracion de esa probabilidad
debe generar para el afectado el derecho a alcanzar el
correspondiente resarcimiento.

La peérdida de oportunidad constituye, entonces, una
particular modalidad de dano caracterizada porque en ella
coexisten un elemento de certeza y otro de incertidumbre: la
certeza de que en caso de no haber mediado el hecho
danino el damnificado habria conservado la esperanza de
obtener en el futuro una ganancia o de evitar una pérdida
para su patrimonio y la incerfidumbre, definitiva ya, en torno
de si habiendose mantenido la situacion factica y/o juridica
que constituia presupuesto de la oportunidad, realmente la
ganancia se habria obtenido o la pérdida se hubiere
evitado; expuesto de otro modo, a pesar de la situacion de
incertidumbre, hay en este tipo de dano algo actual, cierto
e indiscutible consistente en la efectiva pérdida de la
probabilidad de lograr un beneficio o de evitar un detrimento
(...). Esa probabilidad tenia un determinado valor, aunque
dificil de justipreciar, que debe ser reparado®.

En cuanto a las caracteristicas de la pérdida de oportunidad,
las que la jurisprudencia'® le ha atribuido, son las siguientes:
(i) debe constituir una probabilidad seria y debidamente
fundada, que permita afirmar la certeza del dano y no una
mera _posibilidad, vaga y genérica, que no _constituye mas
que un dano meramente hipotético o eventual: [ii) lo perdido
o _frustrado es la oportunidad en si misma y no el beneficio
que se esperaba lograr o la pérdida que se pretendia eludir;
(i) la medida del dano serd proporcional al grado de
probabilidad que se tenia de alcanzar el beneficio
pretendido; y (iv) el bien lesionado es un bien juridicamente

protegido".

En concordancia con lo anterior, la Secciéon Tercera del Consejo de
Estado ha referido la pérdida de oportunidad como un perjuicio de
naturaleza autonoma, en los siguientes términos: “(...) la Sala considera
que la pérdida de oportunidad se ubica en el campo del dafo, sin
desconocer que por elementales razones guarda estrecho vinculo con
la relacion de causalidad, -la causalidad existente entre el hecho
imputable y el dano para estructurar la responsabilidad- y por lo mismo,

* ZAVALA DE GONZALEZ, Matilde, Resarcimiento de dafios Dafios a las personas, Hammurabi, Buenos Aires, 1990,
p 274, apud TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Pérdida de chance, cit., p. 30.
" Consejo de Estado. Seccién Tercera, fecha 5 de marzo de 2015, C.P, Ramiro Pazos Guerrero
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resulta ser un perjuicio auténomo que, no obstante, es indemnizable,
diferente al dano final padecido por el paciente™!! (se resalta).

Conforme a lo expuesto precedentemente, el Despacho precisa que
cuando se han determinado los elementos de la responsabilidad, el
hecho danino, el resultado lesivo y el nexo causal, procede la
declaratoria de responsabilidad por falla en el servicio médico y
cuando, lo que dan cuenta los medios probatorios es que con la
actuacion de la entidad, se concretd fue la pérdida de oportunidad
del paciente de recobrar o mejorara su salud, habra de condenarse
por esa pérdida de oportunidad como dano auténomo, no siendo
acumulable este dano auténomo con el dano final, causado por la
falla en el servicio médico, sino por el contrario, excluyentes de acuerdo
a la situaciéon demostrada, teniendo esto incidencia en el monto de la
indemnizacion ya que si el dano es la péerdida de oportunidad, la
indemnizacion debe ser reducida.

Adujo la parte actora que el Hospital Militar Central a través del
personal médico que realizd el procedimiento quirdrgico para la
correccion de la hernia epigdstrica, incurrieron en una falla al perforar
el intestino delgado, lo que fue causa eficiente de la muerte del senor
Jorge Enrique Aguilera, que como ya se dijo en lineas precedentes tal
hecho no quedé demostrado.

A juicio del Despacho, esas afirmaciones se quedan en el marco de la
mera especulacion ya que como se determind, habia otras 2
posibilidades diferentes a la perforacion con el electro bisturi, y de otra
parte, no existe ninguna prueba directa ni indiciaria que acredite que
el paciente tenia posibilidades reales de recuperar su salud, pues
aungue segun menciono6 el Doctor Diego Vanegas en su testimonio,
que fue el galeno que realizo la laparotomia exploratoria para
determinar la causa de la infeccién, se logré el control del foco de la
misma y cuando estaba empezando a confrolar el proceso infeccioso
el paciente Jorge Enrique Aguilera hizo una crisis hipertensiva que le
devino en la muerte, lo que confirma que en este especial evento las
comorbilidades del paciente fueron causa eficiente de la muerte, y no
se demostro que si el paciente se hubiese operado el mismo dia en que
ingresé a urgencias el 18 de marzo de 2012, habria tenido la
oportunidad de vivir, pues la hipertension era una patologia que
siempre estuvo presente incluso desde la primera cirugia del 12 de
marzo de 2012.

'" Sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 18.714. M P Gladys Agudelo Ordofiez, en ese mismo sentido, puede
consultarse la sentencia de 8 de junio, exp 19.360
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Ademas, se encuentra demostrado que la entidad demandada, a
traves de sus galenos, procuré descartar o confirmar el diagndstico
inicial “ilius" pues obran en el expediente a través de la historia clinica
los seguimientos realizados desde el dia que ingresé a urgencias del
Hospital Milita el 18 de marzo de 2012, en donde fue valorado
diariamente por nefrologia, cirugia, terapia respiratoria, enfermeria
como se ve a folios 257-319 del cuaderno 2 de pruebas y 38 a 261 del
C.1 de pruebas, utilizando para el efecto todos los medios técnicos con
los que contaba. Se evidencia que se ordend y practicd varios
examenes para determinar otros posibles diagndsticos, siempre lo
mantuvo en observacion y analizé la evolucion del paciente.

La determinacion de la pérdida de la oportunidad no puede ser una
mera especulacion, es necesario que de manera cientifica quede
establecido cual era la posibilidad real del paciente de recuperar su
salud o preservar su vida, y que esa expectativa real haya sido frustrada
por omisiones o erradas acciones en la actuaciéon médica.!?

4.- Conclusion

Por lo anterior, el problema juridico deberd resolverse en forma
negativa, pues no existe prueba del nexo causal entre las acciones u
omisiones de la entidad demandada, ni de que el electro bisturi
hubiese perforado el intestino delgado en la cirugia para correccién de
la hernia epigdastrica y que esto hubiese sido la causa eficiente de la
muerte del paciente Jorge Enrique Aguilera , y tampoco de la pérdida
de oportunidad de que Jorge Enrique Aguilera hubiese conservado su
salud y vida, si se hubiese intervenido el mismo dia en que ingresé a
urgencias del Hospital Militar esto el 18 de marzo de 2012. Asi las cosas,
se negardn las pretensiones de la demanda.

3.5. Costas y agencias en derecho

Segun lo consagrado en el articulo 188 de la Ley 1437 de 2011 y el
arficulo 366 de C.G.P en su numeral segundo y las directrices del
Consejo Superior de la Judicatura, se condenard a la parte
demandante a pagar al Hospital Militar Central las costas que se fijan
en el cuatro por ciento (4%) del valor de las pretensiones de la
demanda.

¥ Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 31 de agosto de 2006,
Consejera Ponente: Ruth Stella Correa Palacio, Radicacién: 15.772
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En merito de lo expuesto, el Juzgado Sesenta y Cuatro Administrativo
de Oralidad del Circuito Judicial de Bogota, administrando justicia en
nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

VI.- FALLA:

PRIMERO: NEGAR la totalidad de pretensiones de la demanda, por lo
senalado en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: CONDENAR en costas a la parte demandante, y fijar como
AGENCIAS EN DERECHO a favor de la parte demandada Hospital Militar
Central, al cuatro por ciento (4%) de las pretensiones de la demanda
negadas en la sentencia.

TERCERO: Contra la presente sentencia procede recurso de apelacién,
dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion.

CUARTO: La presente sentencia se notificard de conformidad con lo
establecido en el articulo 203 de la Ley 1437 de 2011,

QUINTO: ORDENAR Ila devolucion del saldo de los gastos a la parte
actora, si los hubiere.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE




