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CARMEN PATRICIA TEJADA VEGA, de condiciones civiles y profesionales como aparece
al pie de mifirma, en calidad de apoderada judicial de la parte accionante, de manera atenta
y respetuosa procedo a sustentar el recurso de apelacion ante el honorable Tribunal, en los
siguientes argumentos:



PATRICIA TEJADA VEGA
ABOGADA

Patty.tejadav@gmail.com
Cel: 3013900665

Neiva, 15 de mayo de 2025

HONORABLE MAGISTRADA:
LUZ DADY ORTEGA ORTIZ
E.S.D.

REF: DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA DE BRYAN CASTRO Y
OTROS CONTRA CLINICA MEDILASER EN SOLIDARIDAD CON COLMEDICA
MEDICINA PREPAGADA.

ASUNTO: SUSTENTACION DEL RECURSO DE APELACION ANTE EL TRIBUNAL.

RADICACION: 2022-248.

CARMEN PATRICIA TEJADA VEGA, de condiciones civiles y profesionales como
aparece al pie de mi firma, en calidad de apoderada judicial de la parte accionante, de
manera atenta y respetuosa procedo a sustentar el recurso de apelacion ante el
honorable Tribunal, en los siguientes argumentos:

ANALISIS JURIDICO DEL FALLO

1. Desnaturalizaciéon de las causas de imputacion:

El juez afirma que solamente se imputd responsabilidad a la entidad demandada
segun el acapite denominado “omisiones” relacionado el final de los hechos de la
demanda, que segun €l se enmarca a los hechos 16 y 17 del libelo inicial,
argumentacion que desconoce el contenido total de la demanda, dado que los
hechos del 3 al 15 narran la estadia en Medilaser y dentro de la pretension No.1 se
destacan los siguientes cargos o fundamentos autbnomos de responsabilidad:

“..Ja violacion de la lex artis, la mala praxis médica, la negligencia e
imprudencia médica del personal médico y paramédico...”

Segun la pretension No. 1 cada uno de estos conceptos representa un cargo
autonomo de imputacion juridica y todos hacen parte de lo que la doctrina llama los
factores subjetivos de atribucion, dentro del marco de la responsabilidad médica.

Esto implica que el juez redujo indebidamente el marco de analisis a un solo aspecto
de los hechos (la omision de la practica del Doppler), ignorando otras causales
autonomas de responsabilidad, como las enmarcadas en las pretensiones.

El sefior juez inicia la motivacion de la sentencia haciendo una “precision del marco
juridico” y para esto cita la sentencia SC 7110 de 2017, del Dr. Tolosa, concluyendo
que la responsabilidad medica descansa en el principio general de la culpa probada,
manifestacion que no esta es discusion por parte de esta abogada.

Asi las cosas, corresponde a la parte demandante probar la culpa para que se
declare la responsabilidad.
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Desde el minuto 1:59:15 en tesis de esta abogada, comienza la cadena de los
desaciertos del Despacho, pues cita el Art. 281 del CGP, que habla del principio de
congruencia en el sentido que la sentencia debe estar en consonancia con los
hechos y pretensiones de la demanda, pero entra en contradiccion al indicar que
las unicas imputaciones de responsabilidad son las que aparecen en el capitulo de
los hechos denominado como “OMISIONES?”, dejando de lado la pretension numero
1 que indica:
Cel: 3013900665

PRETENSIONES

1. Declarar civil y solidarlamente responsables a CLINICA MEDILASER S.A;
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A_, bajo la modalidad extracontractual y
contractual (segun corresponda) por los generados a los demandantes a causa de
la amputacion testicular realizada al entonces nifio BRYAN CASTRO FIERRO a la
edad de 11 afos, siendo la causa del dafo la violacién de la lex artis, la mala praxis
médica, la negligencia e mprudencia médica del personal medico y paramédico que
estuvo a cargo de la salud e integridad dei menor.

En la etapa de los alegatos de conclusidn, como es logico traté de hacer de manera
sucinta el estudio del caso y de la totalidad del material probatorio y manifesté las
siguientes situaciones que no son otra cosa que la prueba de la violacién de la lex
artis, la mala praxis, le negligencia e imprudencia del personal que estuvo a cargo
de la salud integral del menor y que entre otras cosas, segun el principio de
seguridad del paciente estaban a cargo de Medilaser e implica que las
instituciones de salud deben minimizar los riesgos evitables que pueden causar
dafno al paciente en el proceso de atencion.

Ahora bien, dentro de mis alegaciones mencioné toda la cadena de errores de
Medilaser, pero el juez, dentro de la sentencia solo hizo alusion a las siguientes,
para terminar, argumentando que no las podia estudiar, por cuanto él solo se atenia
alas imputaciones de responsabilidad hechas en los hechos 16 y 17 de la demanda:

1. Que al momento de alta al menor, el médico cirujano no consigno en la
historia clinica, las recomendaciones y signos de alarma para que el nifio
volviera a reconsultar.

2. Que Medilaser para la época de los hechos NO contaba con cirujano pediatra
de planta.

3. Que la ecografia, que se le hizo al menor, fue realizada de manera tardia,
pues transcurrio un plazo superior a 12 horas.

El planteamiento del sefior juez, es juridicamente insostenible, y vulnera el principio
de congruencia y exhaustividad judicial, ademas de limitar injustificadamente el
derecho a la defensa técnica de la parte actora.

Por el contrario, considero, que todas ellas se desprenden naturalmente de los
hechos narrados en la demanda, de la historia clinica completa entrega por
Medilaser, de las pruebas recaudadas y de los testimonios rendidos, y se vinculan
estrechamente con los cargos de imputaciéon general formulados en la primera
pretension, que incluyé expresamente la violacion de la lex artis, la negligencia,
imprudencia y mala praxis médica.

Ahora, es verdad que la parte accionante, tiene la carga de la prueba, pero las
argumentaciones del sefor juez en la sentencia, crearon para esta abogada
una carga imposible de cumplir.

Al parecer, el Despacho esperaba, que desde la presentacién de la demanda se
hubieran detallado con absoluta precisidén y anticipacién todas y cada una de las
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fallas médicas especificas del caso en concreto, cuando lo obvio y en la realidad
(principio de justicia material y acceso a la justicia) es que el contexto general de los
hechos se conoce unicamente con la evacuacion de las pruebas, en especial, con
las declaraciones de los profesionales tratantes del nifio (radidloga y cirujano
pediatra). Esta exigencia del Despacho resulta desproporcionada e irrazonable.

Es importante recordar que el acceso a la historia clinica permite, en una etapa
inicial, intuir la existencia de posibles omisiones, demoras o desviaciones del
protocolo médico, pero es el desarrollo probatorio el que permite esclarecer con
mayor precision los actos u omisiones constitutivos de negligencia, imprudencia o
violacion de la lex artis médica, todos ellos imputados desde el inicio como
fundamentos sustanciales de la demanda.

Pretender que la parte actora describa desde el inicio del proceso, las fallas
que se terminarian revelando gracias a las pruebas practicadas, implicaria
exigirle un poder de clarividencia o adivinacion que desborda los limites de la
l6gica procesal y humana. Nadie esta obligado a lo imposible, y mucho
menos en un proceso tan técnico como el de responsabilidad médica,
donde los elementos facticos y cientificos solo pueden esclarecerse
progresivamente a través del contradictorio probatorio.

Mi deber como abogada de la parte demandante era formular una demanda
estructurada y juridicamente suficiente, incluyendo los diferentes cargos de
responsabilidad que pudieran derivarse del caso: negligencia, imprudencia, mala
praxis, y violacion de la lex artis. Asi se hizo desde las pretensiones. Pero no era mi
deber, ni esta dentro del control de parte, anticiparme a los detalles facticos que solo
emergerian luego de escuchar a los profesionales de la salud involucrados... y es
que esa precisamente es la razon de ser de los alegatos de conclusion.

Por ejemplo, es importante sefalar que la historia clinica, entre otras cosas, muy
deficiente, porque al momento del ingreso del menor ni siquiera se detallé su peso
y talla, no consigna de manera explicita la posibilidad del sindrome de torsion-
detorsion testicular, diagnéstico que fue planteado como posible en la declaracion
de la perito de la parte actora, del perito de Medilaser y del Dr. Forero cirujano
pediatra que lo dio de alta.

Esta hipoétesis clinica no fue tenida en cuenta en su momento por el equipo médico
tratante, y solo emergio con claridad al finalizar la etapa probatoria, cuando el
analisis conjunto de la evidencia —en particular los dictamenes periciales y los
testimonios médicos— permitié concluir que el menor pudo haber presentado un
episodio de torsion-detorsidn que lo obligé a consultar y/o durante el tiempo que
permanecié hospitalizado en Medilaser.

Este fenbmeno clinico explicaria por qué, al momento del egreso y durante la
valoracion fisica realizada por el cirujano pediatra, el testiculo no presentaba signos
evidentes de torsion activa, pese a que el cuadro clinico inicial.

Por tanto, el juez no podia desconocer, ni desechar las imputaciones que esta parte
explico y desarroll6 en los alegatos de conclusidn, pues se trataba de una expresion
l6gica y legitima del desarrollo probatorio, enmarcada dentro del debido proceso y
de los principios de lealtad procesal y derecho a una decisién motivada y completa.

Entre las imputaciones ignoradas arbitrariamente por el juez, dentro de los
alegatos de conclusién y sustentadas en los cargos de imputacion de las
pretensiones se destacaron por parte de la suscrita abogada las siguientes:
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1. La demora en la atencion, pues se registra en la HC que el nifio ingreso a las
11:30 de la noche del 27 de abril de 2014 y la ecografia la sacaron al otro dia
entre las 11:30 y 12:30 de la mafiana, situacion que cobra relevancia cuando
los testigos de Medilaser indican que la ventana de tiempo para salvar el
testiculo es entre 6 y 8 horas (Dr. Oscar. Urdlogo y Dr. Edgar Forero Cirujano
pediatra).

2. La practica de la ecografia simple, sin atender las instrucciones dadas por
los 2 pediatras que habian visto al nifio inicialmente, ordenando ecografia +
Doppler testicular.

3. La practica solamente de la ecografia simple, sin haber realizado el Doppler,
que es la prueba Gold Estandar para revisar el fluido sanguineo testicular.

4. La falta de anotacion y/o justificacion por parte de la médico radidloga Dra.
Mireya Quifionez que justificara la NO realizacion del examen completo.
Violacién del art 34 de la ley 23 de 1981.

5. La confesion hecha por la representante legal de Medilaser, en la cual indica
que la médico radidloga dejé de realizar el Doppler porque segun su
autonomia, asi lo habia considerado, como si la autonomia médica fuera un
escudo para enervar la negligencia y la violacion de la lex artis, pues no
olvidemos que el art 34 de la ley 23 de 1981 indica que la HC es el registro
obligatorio de las condiciones de salud del paciente, en otras palabras, si la
Dra. Mireya revisé al nifio y consideré que no habia necesidad del Doppler
tenia que anotarlo y justificarlo.

6. De la misma declaracién del Dr. Edgar Forero se obtuvo la informacion de la
ausencia de un cirujano pediatra de planta en la Clinica Medilaser, lo que
evidencia una falla estructural en la capacidad instalada de la entidad para
atender urgencias pediatricas quirurgicas de alta complejidad, como lo era el
caso de Brayan, pues el mismo médico en su declaracion indicé que él estaba
contratado so6lo para atender llamados y que la clinica sabia que en las horas
de la mafiana él se encontraba en cirugias.

7. Como si lo anterior, no bastara, cuando lleg6 el cirujano pediatra Dr. Forero
a atender la consulta del menor, segun lo narr6 el mismo, sobre el medio dia
y después de terminar sus cirugias, se registré en la HC a las 12:45 p.m. (28
de abril de 2014) “ecografia Doppler OK” situacién falaz, pues claramente
Doppler no se hizo.

8. El cirujano pediatra cierra su intervencion NO realizando anotacion en la HC
de las recomendaciones meédicas, ni los signos de alarma al momento de la
alta médica del nifo, lo cual vulnera los principios basicos de la continuidad
del cuidado y pone en riesgo la salud del paciente al impedir una adecuada
vigilancia posterior.

9. Y cierra su acto médico, cuando al momento de darle de alta al nifio el 28 de
abril, entrega una remision erronea para interconsulta con cirujano de térax
pediatrico, pese a que los sintomas clinicos del paciente indicaban una alta
sospecha de patologia testicular aguda, lo cual evidencia descoordinacion,
improvisacion y desatencion médica.

Estas circunstancias no solo estaban probatoriamente acreditadas, sino que
ademas fueron objeto de valoracion en los alegatos de conclusion como parte del
ejercicio argumentativo final, que no esta limitado a repetir mecanicamente el texto
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de la demanda, sino a interpretar, integrar y articular los hechos y las pruebas a la
luz del derecho aplicable.

La Corte _Suprema de Justicia y la _Corte Constitucional _han sefalado en
multiplicidad de ocasiones, que los jueces tienen el deber de valorar la totalidad del
material probatorio, sin omitir aspectos sustanciales que incidan en el fondo del
litigio, so pena de incurrir en decisiones arbitrarias que desnaturalizan el acceso
efectivo a la justicia.

Continua el analisis de la sentencia...:

Segun la postura del Despacho (minuto 2:02:06), consistente en que solo tendra en
cuenta para el titulo de imputacion los numerales 16 y 17 de los hechos de la
demanda, esta abogada se duele y presenta los siguientes reparos:

1. El proceder del juez, al afirmar que solo tendria en cuenta como titulo de
imputacion los hechos 16 y 17 de la demanda, desconociendo el resto de los
hechos narrados desde el hecho primero hasta el hecho octavo (estadia
inicial en Medilaser), asi como todo el contexto probatorio y las pretensiones
formuladas, constituye una clara violacidon al principio de congruencia, al
deber de motivacion de las decisiones judiciales, y al principio de
interpretacion sistematica de la demanda.

2. También violenta el articulo 11 del Codigo General del Proceso, pues este
canon normativo establece que, al interpretar la ley procesal, el juez debe
tener en cuenta que el objeto de los procedimientos es la efectividad de los
derechos reconocidos por la ley sustancial. Ademas, sefiala que las dudas
en la interpretacion deben aclararse mediante la aplicacion de los principios
constitucionales y generales del derecho procesal, garantizando el debido
proceso, el derecho de defensa, la igualdad de las partes y demas derechos
constitucionales fundamentales. El juez debe abstenerse de exigir y cumplir
formalidades innecesarias.

3. También sus afirmaciones estan cargadas de exceso ritual manifiesto. La
Corte Constitucional ha sostenido reiteradamente, que el exceso ritual
manifiesto se configura cuando un operador judicial se aferra a formas
procesales de manera irrazonable, sacrificando los derechos sustanciales
de las partes.

Pretender que el unico fundamento factico relevante sean dos hechos,
ignorando la narrativa completa de la demanda y reduciendo el analisis de
responsabilidad exclusivamente a la no realizacion del Doppler, configura un
exceso ritual, en tanto desconoce la pluralidad de imputaciones formuladas
desde las pretensiones.

4. También existe violacion al principio de congruencia, pues esta se refiere a
la necesidad de que el juez resuelva la controversia en funcion de lo que fue
pedido y debatido, tanto en los hechos como en las pretensiones y la
pretensidn primera de la demanda sefiala multiples titulos de imputacion:
violacion de la lex artis, negligencia, imprudencia y mala praxis. Todos estos
constituyen causas autonomas de responsabilidad y debieron haber sido
analizados y estudiados de forma integral, a partir de todos los hechos
narrados y del material probatorio.

No es aceptable juridicamente que el juez haya omitido el estudio del resto
de los hechos relevantes, de las pruebas que los sustentan, y del marco
argumentativo presentado en los alegatos de conclusion, limitando
artificialmente el objeto del proceso.
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Sefiores Magistrados, en este caso el sefior juez parece haber confundido el
principio de oralidad, con la obligacion de dictar sentencia de forma inmediata, como
si la rapidez fuera sindénimo de justicia, sin_embargo, en procesos complejos
como los de responsabilidad médica, donde se requiere un analisis I6gico-
técnico de la HC, dictamenes periciales, literatura cientifica, el juez no puede
renunciar a su deber de estudiar detenidamente el expediente.

FRENTE AL ANALISIS PROBATORIO DEL FALLO: (minuto 2:08)

DE LOS PERITAJES DE PARTE APORTADOS:

A pesar de que el sehor Juez reconoce que el dictamen de la Dra. Collazos resulta
clinicamente acertado, le resta valor probatorio con base unicamente en el hecho
de que fue emitido por una médica general, mientras que el dictamen aportado por
la parte demandada proviene de un cirujano pediatra. Esta conclusion desconoce
que:

1. La idoneidad del dictamen no depende exclusivamente del titulo
académico del perito, sino de la coherencia interna del concepto, la claridad de sus
fundamentos, el analisis técnico desarrollado y el soporte en literatura médica
actualizada.

2. La Dra. Collazos no neg6 la competencia del cirujano pediatra en el
diagnoéstico de torsion testicular, que cuenta con signos semioticos claros. Su
afirmacion sobre la idoneidad de dicha especialidad no puede interpretarse
como una descalificacion de su propia capacidad para evaluar, que fue lo que
sugirio6 el juez.

El principal yerro del despacho consistié en reducir la imputacion de responsabilidad
formulada contra Medilaser exclusivamente a la omision en la realizacién del
examen Doppler, cuando esta —si bien constituye una omision médica relevante y
debidamente sefalada en los hechos 16 y 17 de la demanda— no agotaba, ni
mucho menos, el conjunto de situaciones facticas y asistenciales que daban
sustento a las pretensiones. Desde los primeros hechos de la demanda (hechos 1
a 15), se expusieron circunstancias clinicas, fallas en la atencion, inconsistencias
en la historia clinica, errores en la remision del paciente, omisiones informativas y
la ausencia de signos de alarma al momento del egreso, que también integraban el
complejo de imputaciones por violacion de la lex artis, mala praxis, negligencia e
imprudencia meédica, las cuales debian ser valoradas de manera conjunta y no
fragmentaria.

Y aqui esta la prueba de este desacierto:
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Razonamientos del Despacho:

2:15:35

Realmente el hecho de que no se hubiera hecho la ecografia mas duple, pese a que estuviera
ordenada por los médicos gque inicialmente trataron al menor, realmente no incidia en gy, en, en,
digamos, en establecer si efectivamente habia o no una torsion y desigrsion, porgque al destorcerse es

evidente que con todo lo que nos.

2:16:03

Plantearon los diferentes médicos, incluida jpgluida la médica que presentd el dictamen que gue,
aport6 la parte actora. Nos dijo que el flujo sanguineo se restablecia, o sea, no por decir algo, si se
tomo el examen de ecografia doppler y hay flujo sanguineo, no es posible establecer con certeza si

hubo torsién y luego distorsién entonces.

2:16:34

Realmente el hecho de que no se hubiera realizado la ecografia mas dgppler no es una digamos
omisién que pueda catalogarse como culpa, por lo ya dicho y ademas, por lo que voy a decir a

continuacion, que de hecho es mucho mas relevante.

Frente a esta argumentacion, debo indicar lo siguiente, que ademas aparecia
plenamente justificado en el dictamen y dictamen de contraccion de la Dra. Collazos.
Dictamen pericial aportado por la parte accionante (PDF 005):

Pregunta 2:

2.

Informe como debe ser atendida una lesion de torsion testicular.

Concepto: El escroto agudo se define como una hinchazén dolorosa repentina de el
escroto o su contenido, acompanado de hallazgos al examen fisico como hinchazon,
induracién, cambios de color de la piel local, hasta sintomas como fiebre, vomito,

dolor abdominal, etc. En un paciente que se presenta con escroto agudo, es
imperativo descartar la torsion testicular, que es una verdadera emergencia
quirurgica. Se necesita sospecha por parte del médico y la toma de una ecografia
doppler para evaluar la anatomla y la circulacion del testiculo. Eso define si
efectivamente se trata de una torsion testicular y ademas si el tejido es viable y el
testiculo se puede salvar o si definitivamente la isquemia lo dafio y hay que realizar
una orquidectomia. En todos los casos, el manejo indicado es una exploracion
quirirgica de emergencia ya que una torsion lesticular consiste en el giro del
testiculo sobre su propio eje lo que produce que se enrolle el cordon espermatico
que suministra sangre hacia el testiculo y de esta forma la vitalidad del tejido se
deteriora. Cuando antes se enderece el testiculo, mayor sera la posibilidad de que
se recupere. De esta forma, entre mas pronto se lleve al paciente al quiréfano,
contado este desde el inicio de los sintomas, mas probabilidades tiene de conservar
el testiculo funcional.
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Y en el PDF 095 del expediente digitalizado, se encuentra el dictamen de
contradiccion a MEDILASER, en el cual la Dra. Collazos, reitera:

Pregunta 2 del dictamen de contradiccion:

2. ;Segun la lex artis, ante un golpe en los testiculos, como el que
sufri6 BRYAN CASTRO, con 11 anos de edad, cudles deberian

haber sido las pruebas o examenes clinicos idoneos que hubieran
permitido brindar un diagnéstico acertado?

En el sindrome escrotal agudo, la ecografia inicial puede no mostrar
alteraciones en las primeras horas desde el inicio de los sintomas; no
obstante, desde entonces ya se registra una ausencia de senal Doppler
testicular y epididimaria. En las horas subsiguientes el testiculo puede
presentarse con una imagen hipoecoica, ligeramente heterogénea, con
aumento de tamano testicular y del epididimo, hidrocele reactivo y
engrosamiento parietal escrotal, en comparaciéon con el testiculo normal
contralateral, hallazgos encontrados en la ecografia practicada al paciente

durante su consulta al servicio de urgencias de la Clinica Medilaser

“Ecografia testicular: Hidrocele derecho” y lo anotado en la valoracién por el
especialista en cirugia pediatrica “testiculo derecho con aumento leve de tamano
y aumento y dolor epididimario edema escrotal derecho leve”. En algunos casos
se puede manifestar una detorsion espontanea, en la cual el Doppler
permite observar un flujo vascular testicular aumentado por hiperemia
coincidente con la resoluciéon espontanea del dolor, hallazgos que no
pudieron ser evidentes por no realizarse la ayuda diagnostica solicitada
desde el ingreso del paciente por dos pediatras diferentes, en dos

momentos diferentes de la evolucion clinica.

Fijense sefores Magistrados, como la perito Collazos, en el dictamen de
contradiccion vuelve a destacar: “En algunos casos se puede manifestar una
destorsion espontanea, en la cual el Doppler permite observar un flujo
vascular testicular aumentado por hiperemia coincidente con la resolucion
espontanea del dolor, hallazgos que no pudieron ser evidentes por no
realizarse la ayuda diagnostica solicitada desde el ingreso del paciente por
dos pediatras diferentes, en dos momentos diferentes de la evolucion clinica”.

CONCLUSIONES MEDICAS DEL CASO

Si bien es cierto y se pudo concluir que el paciente a su egreso hospitalario no
presentaba una torsion testicular instaurada, el Despacho desvi6 la atencién de lo
ocurrido previamente durante la evolucion del cuadro clinico que lo llevo a consultar
al servicio de urgencias:

El paciente Bryan, se presenté a Clinica Medilaser a as 11:30 de la noche del 27 de
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abril de 2014, con un dolor testicular agudo, de intensidad importante ya que se
evidencia que requirié de la administracion de un analgésico potente como el

tramadol para control del dolor. Se explico por todos los profesionales interrogados
que se puede presentar un cuadro clinico de torsion detorsién, y de hecho, el mismo
cirujano pediatra tratante, Dr Forero en el minuto 2:36:23 dice que pudo haber
tenido torsiodn - detorsion durante la hospitalizacién y que se haya resuelto ahi
mismo, sin embargo se perdio la oportunidad para confirmar o descartar de manera
objetiva la presencia o ausencia de flujo sanguineo testicular debido al tiempo
transcurrido entre el ingreso del paciente, la realizacién de la ayuda diagnostica,
incompleta es decir, sin Doppler y la valoracién por el especialista. EIl hecho de no
realizar el eco Doppler impidié establecer con certeza el diagndstico en ese
momento, dejando al paciente en una situacion de incertidumbre diagnéstica
frente a una patologia que requiere una ventana terapéutica estrecha para su
tratamiento efectivo.

Si bien es cierto que el diagndstico es fundamentalmente clinico, la literatura médica es
clara en senalar que la ecografia testicular con estudio Doppler color es el estudio
complementario de eleccion, especialmente cuando el cuadro clinico no es
concluyente, como lo ocurrido al ingreso del paciente al servicio de urgencias y como
se dejo evidenciado en la historia clinica de pediatria.

En este caso en particular, se argumenta que, aunque en la primera consulta no
habia signos inequivocos de torsion, si existia un cuadro de dolor testicular
agudo que, por su potencial gravedad, obligaba a realizar el estudio ecografico
Doppler.

La omision del estudio, por tanto, no solo constituye un fallo en el deber de
cuidado diagnéstico, sino que ademas condicioné la evolucion posterior, ya que
el paciente fue dado de alta sin una exclusién clara de la posibilidad de volver a
presentar una urgencia quirurgica, que no iba a resolver de forma espontanea, lo
que puede haber contribuido a la progresion del cuadro hasta presentar una
torsion testicular establecida, con una necrosis testicular irreversible con
necesidad de orquiectomia.

La conducta adecuada ante el dolor testicular en un paciente pediatrico es descartar
activamente la torsion testicular con todos los medios disponibles, de forma oportuna,
siendo el eco Doppler uno de ellos. La no utilizaciéon de este recurso representa una
desviacion de la lex artis y configura un potencial retardo diagnéstico con
consecuencias graves y evitables, como fue en el particular la amputacion
testicular.

En el informe médico pericial se dejo clara, la importancia de la toma de
decisiones de forma oportuna y objetiva; “Ante la duda diagnostica se
debe realizar la exploracién quirdrgica y orquidopexia profilactica
para evitar torsiones futuras del mismo testiculo en los casos de
detorsion espontanea o torsién parcial y del testiculo
contralateral”.

Se transcribe nuevamente la prequnta 2 del dictamen de la parte
actora:
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2. Informe como debe ser atendida una lesion de torsién testicular,

Concepto: El escroto agudo se define como una hinchazén dolorosa repentina de el
escroto o su contenido, acompanado de hallazgos al examen fisico como hinchazon,
induracion, cambios de color de la piel local, hasta sintomas como fiebre, vomito,
dolor abdominal, etc. En un paciente que se presenta con escroto agudo, es
imperativo descartar la torsion testicular, que es una verdadera emergencia
quirtrgica. Se necesita sospecha por parte del médico y la toma de una ecograffa
doppler para evaluar la anatomia y la circulacion del testiculo, Eso define si
efectivamente se trata de una torsién testicular y ademas si el tejido es viable y el
testiculo se puede salvar o si definitivamente la isquemia lo dafio y hay que realizar
una orquidectomia. En todos los casos, el manejo indicado es una exploracién
quirirgica de emergencia ya que una torsion testicular consiste en el giro del
testiculo sobre su propio eje lo que produce que se enrolle el cordén espermatico
que suministra sangre hacia el testiculo y de esta forma la vitalidad del tejido se
deteriora. Cuando antes se enderece el testiculo, mayor sera la posibilidad de que
se recupere. De esta forma, entre mas pronto se lleve al paciente al quiréfano,
contado este desde el inicio de |los sintomas, mas probabilidades tiene de conservar
el testiculo funcional. Ante la duda diagnostica se debe realizar la exploracién
quirtirgica y orquidopexia profilactica para evitar torsiones futuras del mismo
testiculo en los casos de destorsion espontanea o torsion parcial y del testiculo
contralateral.

A continuacion, se presentan ante el Tribunal, las mismas evidencias que
hacen parte de la bibliografia del dictamen pericial de la parte actora y que
subrayan la relevancia del eco Doppler en el diagnéstico del dolor testicular
agudo en niios y adolescentes (PDF 005):
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sintomas; no obstante, desde entonces ya se registra una ausencia de senal Doppler
testicular y epididimaria”. Mas adelante, “En alqunos casos se puede manifestar una
detorsion _espontanea, en la cual el Doppler permite observar un flujo vascular
testicular aumentado por_hiperemia coincidente con la resolucién espontanea del
dolor”. Lo que traduce en que se hubiera podido objetivar la sospecha diagnostica inicial
al arribo al servicio de urgencias del paciente Bryan Castro.

En la pagina 78 del mismo articulo, se hace una comparacion entre los diagndsticos
diferenciales del sindrome escrotal agudo, y se establece que para el caso del diagnéstico
de epididimitis, en cuanto al Doppler se refiere, flujo sanguineo aumentado o normal, y todo
lo contrario en caso de la sospecha de torsion testicular, en la que se espera encontrar el
flujo sanguineo disminuido o ausente, lo que claramente complementaria la exploracion
fisica que para ese momento no aportaba mayor informacion por no cursar con un cuadro
florido de torsion testicular instaurada y adicional, en el parte de la torsion testicular, se
menciona la presencia de hidrocele secundario, hallazgo que si se encontro en la ecografia

convencional realizada en la Clinica Medilaser

Tabla 2.
Aumentado de
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PACIENTE BRYAN CASTRO FIERRO

ENTIDAD COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA ~ URGENCIAS
IDENTIDAD 1003808537

ECOGRAFIA_TESTICULAR

Se realiza exploracion ecografica escrotal observando:

Testiculos de tamafio y forma normal, lns contornos son lisos v |a econenicidad el
parénquima es homogénea, miden:

TD: 45 x 23 x 26 mm

TI: 42 x 20 x 20 mm.

Epididimos de tamano y caracleristicas sonograficas normales, miden;
E.Der: 11 mm.

E.lzq: 10 mm.

Se encuentra pequena cantidad de liquido en tUnicas vaginalis derechas, no se observa
liquido en tdnicas vaginalis izquierdas.

No se observa alteraciones en lejido celular subcutdneo ni en piel.
No hay dilataciones varicosas.

Adenomegalias de caracteristicas henignas con preservacion del hilio graso, de aspecto
ovoide, la de mayor didmelro de 12 mm, localizadas en region sub-cutdnea inguinal
bilarteral.

OPINION:
« HIDROCELE DERECHO.
= ADENOMEGALIAS INFLAMATORIAS INGUINALES BILATERALES.

En el articulo de revision Nicola R. Dogra V. Ultrasound: the triage tool in the
emergency department: using ultrasound first. Br J Radiol 2016: 89: 20150790 p2
se evidencia

USE OF ULTRASOUND IN THE MALE PATIENT
High frequency transducer ultrasound with colour flow Doppler
is the first modality of choice to evaluate acute scrotal pain. The
most urgent cause of acute scrotal pain is testicular torsion
which is a surgical emergency.

Since testicular torsion is not an all-or-none phenomenon,
the sonographic findings of acute testicular torsion can vary
depending on its acuity and degree of torsion. Since there is
a dual blood supply to the testis, the Power Doppler, colour
flow Doppler and spectral Doppler waveforms are all helpful
in establishing the diagnosis. However, the Greyscale find-
ings are non-specific and can vary from normal to complete
hypoechoic testis which is suggestive of complete in-
farction'” (Figure 3).

“USO DE LA ULTRASONIDO EN EL PACIENTE MASCULINO

La ecografia con transductor de alta frecuencia y Doppler color es la primera
modalidad de eleccién para evaluar el dolor escrotal agudo. La causa mas
urgente de dolor escrotal agudo es la torsién testicular, que constituye una
emergencia quiruargica.
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Dado que la torsion testicular no es un fendmeno de todo o nada, los hallazgos
ecograficos de la torsion testicular aguda pueden variar segun su agudeza y grado
de torsion. Dado que existe un doble aporte sanguineo al testiculo, las ondas
Doppler de potencia, Doppler color y Doppler espectral son utiles para establecer el
diagndstico. Sin embargo, los hallazgos en la escala de grises no son especificos y
pueden variar desde un testiculo normal hasta uno completamente hipoecoico, lo
que sugiere un infarto completo”. Esto hace referencia a las ventajas de realizar una
ecografia Doppler sobre una ecografia convencional que solo muestra
caracteristicas estructurales en tonos grises y no la vascularizacion, que es el
principal hallazgo ante la sospecha diagnostica.” (traduccidn Google)

En otro estudio aportado: E Petrack, W Hafeez. Testicular torsion versus
epididimitis: A giagnostic challenge. Pediatric Emergency Care. Vol 8 No. 6, dec
1992 p349, se concluye que “A diferencia del paciente que presenta un
abdomen potencialmente agudo, el nino o adolescente con un escroto
potencialmente agudo no puede simplemente observarse. Si hay torsién
testicular, se debe destorsionar el testiculo y realizar una orquidopexia lo
antes posible para mantener la fertilidad. Sin embargo, la torsion del apéndice
testicular generalmente se puede tratar sin cirugia. Dado que las presentaciones de
epididimitis y torsidn testicular se superponen, a veces es dificil hacer rapidamente
el diagnostico correcto. La consulta genitourinaria temprana es apropiada en este
contexto. Cualquier paciente en el que se considere seriamente la torsion testicular
debe someterse a una cirugia exploratoria inmediata sin estudios diagnosticos. Si
los hallazgos se superponen, se debe programar una gammagrafia testicular
inmediata; Alternativamente, con experiencia, se puede realizar una ecografia
Doppler._Si estos estudios radioqraficos no se pueden organizar e interpretar
en _una o dos horas, se debe realizar una exploracion escrotal. Cualquier
paciente con una molestia escrotal aguda y una exploracién negativa debe
recibir un sequimiento diario hasta que los sintomas desaparezcan.”

Esto hace referencia a la recomendacién de descartar siempre el peor escenario
que es la torsidn testicular, no se pone en duda que ante la certeza diagnostica la
cirugia inmediata es mandatoria, pero si deja en evidencia la importancia de
corroborar la sospecha con un Doppler testicular y adicional a esto, realizar una
observacion mas cercana a la propuesta en el plan de egreso del paciente de la
clinica.

ARGUMENTO DE CIERRE DEL RECURSO DE APELACION:

El principal yerro del Despacho consistié en reducir la imputacion de responsabilidad
formulada contra Medilaser exclusivamente a la omision en la realizacion del
examen Doppler, cuando esta —si bien constituye una omision médica relevante y
debidamente sefialada en los hechos 16 y 17 de la demanda— no agotaba, ni
mucho menos, el conjunto de situaciones facticas y asistenciales que daban
sustento a las pretensiones.
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CARGOS DE IMPUTACION POR RESPONSABILIDAD MEDICA CONTRA LA
CLiNICA MEDILASER SEGUN LA PRETENSION NO. 1 DE LA DEMANDA:

En este caso, la responsabilidad de la Clinica Medilaser no puede analizarse de
forma fragmentada ni limitarse a la omision del examen Doppler testicular. Los
hechos evidencian una sucesion de actos médicos negligentes, imprudentes vy
contrarios a la lex artis, cometidos por varios profesionales durante la atencién del
menor Brayan Castro Fierro, los cuales condujeron directamente a un desenlace
irreversible y evitable: la pérdida de su testiculo derecho.

Desde el momento en que el paciente ingreso al servicio de urgencias con dolor
testicular agudo y cuadro clinico de cinco horas de evolucion, era obligatorio,
conforme a los estandares médicos y las guias clinicas, realizar el examen de
ecografia Doppler testicular para valorar el flujo sanguineo y descartar o confirmar
una torsion testicular, incluso en su forma intermitente o de detorsion. No
obstante, aunque este examen fue ordenado por dos pediatras, no se practico. En
su lugar, se realizé una ecografia sin Doppler, que no permite hacer una valoracion
vascular adecuada.

A pesar de esta deficiencia en el diagndstico, y sin contar con los medios clinicos
suficientes para descartar torsion testicular, el paciente fue dado de alta con un
diagnodstico de epididimitis, que fue el sugerido segun los hallazgos de la ecografia
simple, sin que se aplicara la conducta profilactica correspondiente (fijacion
testicular), exigida por la lex artis cuando se sospecha de un evento de torsion-
detorsion. Esa conducta omisiva e injustificada permitio la progresién de una
patologia que exigia atencion quirurgica urgente.

Por tanto, el dafio no es consecuencia de un riesgo inherente a la medicina, sino
del incumplimiento de los deberes profesionales que rigen la actividad médica, en
otras palabras, el dafio no se produjo por algo imprevisible o inevitable, sino porque
los médicos no actuaron conforme a los deberes exigidos por la lex artis: no
hicieron el Doppler pese a estar ordenado, dieron un diagnéstico sin pruebas
objetivas suficientes, y no tomaron las medidas necesarias frente a un cuadro
clinico que exigia una intervencién oportuna.

La imputacion de responsabilidad a Medilaser se sustenta, entonces, en una
atencion integralmente deficiente, que vulnerd los estandares técnicos exigidos para
el tratamiento de sindromes escrotales agudos en menores, y que, por accion y
omisién, condujo al resultado lesivo. No fue una pérdida de oportunidad: fue una
atencion médica deficiente, negligente y técnicamente incorrecta, que no solo violo
la lex artis sino que ademas produjo de forma directa el dafio irreversible sufrido por
el nifio.

SOLICITUD:

Por todo lo anteriormente expuesto, respetuosamente solicito a los honorables
Magistrados que integran la Sala que conoce del presente recurso de apelacion, se
sirvan revocar la sentencia de primera instancia y, en su lugar, acoger las
pretensiones de la demanda, con fundamento en el examen conjunto, integral y
coherente del material probatorio recaudado dentro del proceso, el cual permite
concluir que existié una actuacion médica negligente, imprudente y violatoria de los
deberes de diligencia y cuidado que rigen la lex artis en la atencion de urgencias
pediatricas.

En efecto, la omisién de la ecografia Doppler testicular —examen ordenado en
dos ocasiones por médicos pediatras— no solo representa una falla
diagnéstica injustificada, sino que impidi6 confirmar o
descartar



PATRICIA TEJADA VEGA
ABOGADA

Patty.tejadav@gmail.com
Cel: 3013900665

objetivamente una torsion testicular o una torsion-detorsiéon en un paciente
pediatrico que ingres6 con un cuadro clinico de dolor agudo testicular,
compatible con dicha patologia. Esta omision configuré una infraccion grave
al deber de cuidado y al protocolo médico aplicable para este tipo de
urgencias, pues el Doppler es reconocido como el estudio imagenolégico
estandar para la valoracién del flujo testicular, y su practica temprana habria
permitido adoptar una conducta quirurgica profilactica que, con alta
probabilidad, habria evitado la torsion testicular completa con necrosis y la
posterior orquiectomia.

Asi, el dafo sufrido por el menor no fue producto de un riesgo inherente al acto
médico, sino de un conjunto de actuaciones meédicas deficientes, ejecutadas por
parte del personal de Medilaser, que se apartaron de los estandares técnicos vy
cientificos exigibles en contextos clinicos similares. Se trato, por tanto, de una
responsabilidad directa, derivada de la infraccion de los deberes profesionales
propios de la actividad médica, lo cual compromete la responsabilidad civil de
Medilaser como IPS.

De igual forma, se solicita que Colmédica Medicina Prepagada sea declarada
responsable solidariamente, al haber sido la entidad aseguradora encargada de
garantizar la prestacion del servicio de salud requerido por el menor y, en ese marco,
de haber contratado con la IPS Medilaser. Dado que Colmédica era la responsable
de configurar su red de prestadores, y ante la evidente deficiencia en la atencion
brindada por dicha IPS, debe responder por los dafios sufridos por su usuario, en
aplicacién de los principios que rigen la responsabilidad civil extracontractual y la
solidaridad entre quienes intervienen en la ejecucion defectuosa del servicio médico.

Finalmente, se solicita a esta Corporacién que valore las pruebas practicadas dentro
del proceso —incluyendo la historia clinica, los dictamenes periciales, el
interrogatorio de parte rendido por la representante legal de Medilaser y las
declaraciones de los médicos tratantes— desde una perspectiva sistematica,
técnica y garantista, que permita restablecer los derechos vulnerados del menor
Brayan Castro Fierro y su nucleo familiar primario.

Atentamente,

CARMEN PATRICIA TEJADA VEGA
C.C. No. 36.345.667 de Campoalegre Huila.
T.P. No. 173.427 del C.S de la J.
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