
 
 

 

 

Bogotá D.C, 19 de marzo del 2024 

 
Señores; 
JUZGADO TRINTA Y OCHO ADMINISTRATIVO  
BOGOTÁ D.C  

 

RAD.   2020-00044 
REFERENCIA: DICTAMEN PERICIAL  
DEMANDANTE: CESAR AMADEO BETANCOURT 
DEMANDADO: HOSPITAL DE CAQUEZA  

 

Respetado Señores 

Reciba un cordial saludo en nombre de la Sociedad Colombiana 
de Cirugía Ortopédica y Traumatología SCCOT, así como 
nuestros mejores deseos en el desarrollo de su actividad 
personal y profesional. 

Conforme con su requerimiento se permite emitir el dictamen 
pericial solicitado; 

1. Pregunta 1: si, ¿el pie afectado  por la lesión perdió su forma 
anatómica? 

Respuesta:  Sí perdió parte de la forma anatómica por las 
cicatrices por la alteración del crecimiento y por el impacto en 
el desarrollo de su madurez esquelética intrínseca del pie.  

2. Pregunta 2: La duración del daño o el daño temporal desde la 
lesión y hasta su recuperación.  
 
Respuesta: La duración actual es de seis (6) años que lleva 
desde la lesión traumática como se trata de un esqueleto en 
formación y maduración es difícil determinar un tiempo  final de 
recuperación, ya que hoy aún presenta alteraciones  físicas 
anatómicas y de función y aún no ha terminado su periodo de 
maduración esquelética del pie.  
 

3. Pregunta 3: La clasificación de sus lesiones.  
 
Respuesta:  Fracturas abiertas de calcáneo y astrágalo grado 
IIIA de Gustilo y Anderson,  trauma por aplastamiento del pie en 



 
 

 

esqueleto inmaduro  lesión de tejidos blandos abrasión 
laceración y heridas profundas en dorso del pie y cuello de pie. 
  
 

4. Pregunta 4: Las secuelas físicas presentes y futuras  
 
Respuesta: En el momento hay cicatrices hipertróficas de siete 
(7) cm y cuatro punto ocho (4.8) cm en cuello de pie , 
acortamiento o dismetría del cuello de pie y tamaño dedos pie 
por compromiso óseo en fase de crecimiento , limitación parcial  
de la flexo-extensión del cuello de pie,   limitación parcial del 
varo -valgo del retropié del veinte por ciento  (20 % ), limitación 
para actividades deportivas , y secuelas futuras  se deben 
determinar al terminar el crecimiento óseo, por la edad falta 
aproximadamente 2 A 3 años  cierre fisiario de retropie y medio 
pie.   
 

5. Pregunta 5:  ¿La lesión causo alteración de la morfología del 
hueso? 
 
Respuesta: Sí causo alteración de la forma del calcáneo y del 
astrágalo   lo que causa un pie más pequeño y un tobillo más 
delgada con alteración del centro de giro. 
 

6. Pregunta 6: ¿Existe la posibilidad de artrosis temprana?  
 
Respuesta: Toda lesión articular o del esqueleto en formación 
que comprometa las articulación va causar artrosis temprana o 
daño acelerado de la articulación.  
 

7. Pregunta 7: ¿Las consecuencias que causa a futuro la lesión 
sufrida? 
  
Respuesta: Pie más pequeño dolor residual  deformidad 
externa por cicatrices, artrosis temprana , limitación de arcos 
del movimiento, cambio de actividades profesionales para su 
futuro tipo deportivas o laborales.   
 

8. Pregunta 8: ¿La disminución de su capacidad laboral en la 
edad adulta?  
 
Respuesta: Por este tipo de lesión de niño y con la evolución de 
estos seis (6) años el paciente requiere definir actividades 



 
 

 

laborales o profesión que no requieren impacto, saltar o largas 
caminatas o uso excesivo de sus pies, porque va a limitar su 
desempeño.   

 

Es nuestro deseo reiterar nuestro apoyo profesional y 
disposición para atender las solicitudes requeridas. 
Cualquier información adicional favor comunicarse al 
teléfono 6257445 o al correo juridica@sccot.org.co 
 
Cordialmente,  

 
 
CRISTHIAN ALBERTO ROJAS HERRERA  
ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLOGO  
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA  
MIEMBRO TITULAR SCCOT Y SOCOT  

 
 

 


