








































































Clinica 

LaCOlina 

Código 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 	GEN - 06 

ACTOS DE CUIDADO DE ENFERMERIA 	lierstórt: 
2 

Nombre Pac 	 Acc 

N° identificación:_.  

l-echa Nacimiento: 

1. DESCRIPCIÓN DE LOS ACTOS Y CUIDADOS A CARGO DEL SERVICIO 

los actos y cuidados de enfermería son todas las actividades y procedimientos que deben ser 

realizados por el grupo de profesionales de enfermería y auxiliares de la institución, durante su 

estancia hospitalaria y que forman parte integral de su tratamiento. 

Las intervenciones del personal de enfermería tienen como propósito gerseral contribuir con el 

proceso asistencial, y en particular se orientan a la ejecución y seguimiento de las érdenes 
impartidas por el grupo médico tralante, a servir de canal de comunicación entre el paciente y/o 
sus familiares y los integrantes del equipo asistencial, a llevar un seguimiento estricto y periódico 

de sus condiciones clínicas 	
reievantes, a atender sus necesidades y a procurar, en cuanto ello 

sea posible, las mejores condiciones de bienestar , confort y seguridad para el paciente respetando 

sus derechos y deberes, dentro. de irs estándares de calidad que caracterizan a la institución. 

Durante su atención tiospitala, ia en la Clínica La Colina, el personal de enfermería podrá realizar 

los siguientes pro:. -,.., 

PROCEDIMIENTO 

Punción arterial o venosa 

Otras Punciones 

vía ve 
periférica 

Administración de 
edicamentos 

) a 

Inserción de sondas 
gástricas y de nutrición 

Inserción de sondas 
urinarias 

Habilitación de catéter 
central 

Catéter central inserción 
1 periférica 

POSIBLES RIESGOS 

Sensación de mareo, dolor, hematomas en el sitio de punción o 

sangrado 

Dolor, duración, infección del sitio de punción, hematoma, sensación 

de mareo, 

Repe}ir.un de las punciones por dificultad en la canalización de la 
vena, infiltración, taponamiento de la venoclisis y flebitis. 

Nlolestias, riesgos o reacciones, tanto por su composición y efecto 

omo por la vía de administración. 

. 	 _ 

• ,.piración, sangrado nasal, inserción en la vía aérea, lesión de 
mucosas, oclusión o desplazamiento de la sonda, 

. 

urinaria, falsa vía, retención urinana por obstrucción de 

;sonda, presencia de sangre en la orina. 

1nfe~ccic.)n, hematoma, equimosis, infiltración  

Dolor, Infección, hematoma, equimosis, sangrado en el sitio de 

inserción, infiltración, 
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Sujeción terapéutica 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 	GEN - 06 - 02 .  
ACTOS DE CUIDADO DE ENFERMERÍA 	' VersIón: 	! 

Lesión de tejidos blandos por presión o roce en los codos, hombros, 
!crestas iliacas, región sacra y talones; y disminución de la perfusión 
periférica, 

Reacción alérgica a los productos utilizados en la curación, lesiones 
alrededor de la piel de la herida o- sitio de inserción de dispositivos, 
queloide, infección y desalojo. 

Curaciones 

2. AUTORIZACIÓN DEL PACIENTE O SU FAMILIAR 

Manifiesto que me han sido explicadas fa naturaleza y razones de los actos de cuidado de enfermería, su 
importancia dentro del proceso de atención, y sus posibles riesgos y complicaciones. Entiendo los beneficios 
que pretenden estas actividades y luego de comprender y ponderar 12 información recibida, doy mi 
autorización libre y espontánea, en pleno uso de mis capacidades mentales, para que el equipo de enfermería 
profesional y auxiliar, adelante los actos de cuidado que mi condición requiera, (Ley 911 del 2004, Titulo 111, 
Responsabilidad del profesional de Enfermería en la practica. Capitulo V Artículo 36) 

Comprendo que para la efectividad y logro de los objetivos buscados con el tratamiento propueqo por el 
equipo médico, es indispensable mi colaboración activa y el segylmiento a las indicaciones ir‘v 	.:as por el 

personal médico y de enfermería, las cuales me comprometo a cumplir a cabalidad. 

   

I ( 

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O 
ACUDIFNT E 

No Identificación?'  

NOMBRE Y FIRMA DE LA ENF M&RA 

Pr O 7 t  
FECHA O )11 IGENCIAWIEN.  O 
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Clínica 

LaCOlina 	
PRÁCTICA DE INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA 

O PROCEDIMIENTO ESPECIAL 	
Vers-ión 

Nombre Paciente: 

No identificación:' 

Fecha Nacimiento: 

1. Autorizo al Doctor (a) 

al equipo asistencial de la Clínica La Colina, para realizar en mi o en el paciente 

Él (los) siguiente (s) acto (s) médico (s) 

Que se llevará. a cabo en la fecha 

IDENTIFICACIÓN DEL ÁREA 

DERECHO 	 IZQUIERDO 	 IZQUIERDO 	 DERECHO 

 

<1 

    

    

    

    

     

ÓRGANO (S) COMPROMETIDO(S) 



r 	 -- ---1 
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I 	LaCoi i na 	1 	O PROCEDIMIENTO ESPECIAL 
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2. Manifiesto que el Doctor (a)    

me ha explicado la naturaleza y los propósitos del acto médico, así como de las ventajas, 

posible:; alternativas, .etectos secundarios y riesgos, en particular los siguientes: 
! 	. 	, 	\. , 	• , 	' 	,,, i.  ,., 

	

. 	 • 

3. He podido hacer todas las preguntas relacionadas con dicho procedimiento y me han sido 

respondidas en forma satisfactoria; así iniSMO se me ha explicado que no es posible 

garanti.,m s resultados esperados del acto médico. Adicionalmente el médico me ha 

explicado oua existen otras alternativas terapéuticas y su efectividad sobre la patología. 

4. Conozco la posibilidad de que en el desarrollo del Acto Médico puedan presentarse 

situaciones imprevistas que requieran procedimientos adicionales cuando fueren 

necesarios. 

5. Asi mismo he sido informado acerca de las consecuencias que podrían derivarse en el 

evento de que no se realice el procedimiento sugerido. 

6. La presente autorización ia suscribo libre de presiones y manifiesto que he leído y 

comprendido en su totalidad el formato que estoy limitando y que todos los espacios en 

blanco se encuentran Jebiclamente diligenciados ante demi firma 

1 	, 	 i 
( 	( 

'k 

i7714:1

; 

  Ti; O

,I 

F47:11e 

	
) 

Ñ0 	 iá0

.

4 

, 	1, 

-:FNCANTE 	 NOMBRE Y FfP1MA DEL PACIFNIE O ACI 1b!EN I E 

	

1. Y.? 	' 	.• 	" ) 	 , 
, 	,.‘,.;P• 

R M. 	'. ' 	'', 1 i V.Y.C. 	b 	
No identificacion: 

"Parentesco_ 

'Anotar el parentesco o la relación del responsable con el paciente. 

-NOMBRE 7FIRMA DEC. 'TER TIDO - 
	

FECHA. DE Dtk IGENCIAMIENTO 

No, de Identificación: 
Dirección y Teléfono 



Nombre Paciente: 

No Identificación: 

Fecha Nacimiento: 

t..  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
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1. ¿En qué consiste la transfusión sanguínea? 
Es la administración de sangre humana o cualquiera de sus componentes como plasma, 
crioprecipitados o plaquetas a los pacientes que lo necesiten. Se administra a través de 
una vena del paciente de la misma forma que los líquidos endovenosos. 

2. Riesgos de la transfusión sanguínea 
A pesar de la adecuada elección del tratamiento y de su correcta realización, pueden 
presentarse efectos indeseables, tanto los derivados del tratamiento, como los debidos a 
la situación vital del paciente (diabetes, cardiopatía, hipertensión, edad avanzada, anemia. 
obesidad, entre otros) y los específicos del tratamiento, enumerados a continuación: 

Reacción de rechazo a alguno de los componentes:  Es un riesgo posible que tienen 
las transfusiones, son frecuentes y en su mayoría leves. Puede presentar síntomas y/o 
signos tales como: 

Picazón, sarpullido o brote, enrojecimiento, palidez, acaloramiento, coloración amarilla en 
la piel, coloración azul en piel y labios, puntos rojos en la piel. Fiebre, temblor, escalofrío. 
Dolor de cabeza, en el pecho, abdomen, espalda o en la vena, ardor y/o dolor en la boca 
del estómago. Nauseas, vómito, diarrea. Respiración rápida, dificultad para respirar, 
sonido al respirar. Aumento de los latidos del corazón, disminución do los latidos del 
corazón, hipotensión (presión baja), hipertensión (presión alta). 

Contegio de enfermedades infecciosas:  La sangre y sus derivados proceden de 
personas que gozan de buena salud y que son seleccionadas con criterios médicos 
específicos; además esta sangre se estudia cuidadosamente con los análisis que exigen 
las leyes (V1H, hepatitis B y C. Chagas, VLTH 1 y2 y sífilis). Esta selección de pacientes 
y la realización de pruebas a la sangre son realizadas por los bancos de sangre 
autorizados por la Secretaría Distrital de Salud. 
Pese a ello existe una remota posibilidad de contagio que se estima de 2 a 3 por millón de 
transfusiones para V1H (SIDA) y de 10 a 25 por millón para hepatitis B o C. Estas cifras 
indican que es excepcional contagiarse. Otras infecciones a considerar son por 
citornegalovirus, virus de Epstein Barr, herpes virus 6 y 8, parvovirus, priones y malaria. 

Ningún procedimiento invasivo está exento de riesgos importantes, incluyendo el de 
muerte,  aunque es infrecuente. 

"Si ocurriera alguna complicación, todos los medios técnicos de la Clínica están 
disponibles para manejarla," 

Riesgos personalizados: 

1 de 
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3. ¿Qué alternativa hay? 
La autotransfusión:  Si va a someterse a un procedimiento programado en el que pueda 
necesitarse sangre, se encuentra bien de salud y lo hace con la suficiente antelación, es 
posible que pueda donar su propia sangre. Dispondría de sus propias bolsas de sangre 
por si fueran necesarias durante o después de la intervención. Actualmente, no existen 
alternativas a las transfusiones de sangre exceptuando el empleo de la eritropoyetina en 
los enfermos renales. 

"Sí desea información adicional, por favor pregunte a su especialista tratante, quien 
le atenderá con gusto." 

CONSENTIMIENTO 

Fecha (dd/mm/aa):  -1 •} IL.  

Yo 	..,1• Ctfill (e ACL.:)ek    mayor 
de 	edadidentificado(a) 	con 	documento 	de 	identidad 	número 

(1'r?,  V: \ 2' 1(.. 	 actuando  en nombre propio o como representante de 
n11 1-VI 1 n) ClY I  	 , tomando 

la decisión de manera libre y voluntaria, doy mi consentimiento para que se realice la 
transfusión sanguínea. 

Se me ha facilitado este documento, comprendiend 	I significado del procedimiento y 
sus riesgos. Declaro estar debidamente ipformadQ()>jnierdo la oportynjdap de aclarar 
dudas con el/la Dr(a). 	 ( CUCA )110 U rX A( 'j 	• 

1,12() \áitl( 
\ 	r  

FIRMA DEL MEDICO FIRMA 
NOMBRE: i'-'411 u1(1, 	.10 	is-t 

••1 ) 
1C, 

R,M: 	((t - 

\ 

D PACIENTE O .,!ACLÍDIENTE 
NOMBRE 	  
No de Ide • tificación:  )<. 

*ParenteSco 
*Anotar el parentesco o la relación del 

responsable con el paciente. 

FIRMA DEL TESTIGO 
NOMBRE: 	 
No. de Identificación: 
Dirección: 	 
Teléfono: 

2 de 2 
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PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA 	Versión 

Bogotá. D C Fecha ie: ,eieee 

Yo 	/I £- 	1.,,S 74- 	p__  ______.. 	 mayor de edad 

identificado (a) con documento de identidad número J ? . y ( 	 y-7yr 	actuando 

propio 	 de en 	nombre 	 COMO 	 representante 	legal 

cumplir 

Corkzepe  que se me lealizará un 

719  le(' 
el cual se me va a realizar el día 	  
como 	knanejoaAL19 	 mi 	diagnó leo 	clínico 	de 

	 (   	C/ 	 

Habiendo sido atendido interrogado sobre antecedentes que he reportado en formulario adjunto, 
examinado y evaluado mis exámenes prequirurgicos solicitados, se determinó mi condición clínica 
para afrontar el procedimiento anestésico. Entiendo que el anestesiólogo empleará todos los 
medios a su alcance buscando mi seguridad durante el acto anestésico, sin embargo soy 
consciente que no emsten garantías absolutas de resultado con la anestesia seleccionada 

Autorizo a los anestesiólogos de la Clínica La Colina, para que se me administre la anestesia 
requerida para la práctica de mi intervención o procedimiento quirúrgico. 

Los anestesiólogos de la Clínica La Colina, quedan expresamente autorizados a utilizar las 
conductas profesionales requeridas en caso de presentarse una situación inadvertida o imprevista 
que a juicio del anestesiólogo sea necesaria para preservar mi vicia y mi integridad personal, 
incluido el cambio de técnica anestésica si ello es imprescindible. 

Reconozco que me han informado que el acto anestésico, practicado con los debidos cuidados, 
conlleva efectos colaterales asociados al procedimiento, sus implicaciones y !as patologías previas, 
tales como dolor de cabeza, mareo, náuseas vómito, inflamación del sitio de la venopunción, dolor 
de garganta. esconaciores o lesiones en piel, mucosas lesiones en dientes. 

pero también otros riesgos que aunque son de poca ocurrencia, o totalmente impredecibles. 
pueden ser graves y en ocasiones fatales como anafilaxia, broncoaspiración, embobas, lesión 

neurológica, 

oce irviente 	quirúrgico 	denominado 
G 	  

y demás que co stan en/  el respectivo ano 	de la técnica arZe.sica A 	e  

• ló`lnél}0 	1CI  e' a t'Y 

Se me ha adver do de la necesidad de un ayuno de 	t horas, el cual me comprometo a 
ck  

En cualquier caso deseo que me respeten las siguientes condiciones. 

(Si no hay condiciones favor escribir: ninguna) 

Se me han aclarado mis temores, respondido mis preguntas en forma precisa y en un lenguaje 
sencillo, y he comprendido aatisfactoriamente la naturaleza, propósitos de la técnica anestésica. 



- 

Código 
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LaColina 	PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA 	Versión 
1 

los riesgos anestésicos, las complicaciones médicas y la necesidad de reserva de sangre yio 
cuidados intensivos (si fuera necesario). 

Tengo claro que en cualquier momento puedo formular preguntas sobre las dudas que se me 
presente en torno al procedimientos anestésico que me será practicado. 

También me han informado de mi derecho a rechazar el tratamiento o revocar este consentirnlento. 

f 

NOMB 	MA DEL ANESTESIOLOGO 	NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE 

R.M 	 ACUDIENTE 
No Identificación. 5 	2 

'Parentesco 

'Anotar el parentesco o la relación del responsable con el paciente 

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 
No. de Identificación: 
Dirección y Teléfono: 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 
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Nombre Paciente:qailli.  •  iVe..t  S 

N° identificación: 	5 ci 

Fecha Nacimiento: 	!. 	 q->1. 

L,. 

1. DESCRIPCIÓN DE LOS ACTOS Y CUIDADOS A CARGO DEL SERVICIO 

Los actos y cuidados de enfermeria son todas las actividades y procedimientos que deben ser 

realizados por el grupo de profesionales de enfermería y auxiliares de la Institución, durante su 

estancia hospitalaria y que forman parte integral de su tratamiento. 

Las intervenciones del personal de enfermeria tienen corno propósito general contribuir con el 

proceso asistencial, y en particular se orientan a la ejecución y seguimiento de las órdenes 

impartidas por el grupo médico tratante, a servir de canal de comunicación entre el paciente Yio 
sus familiares y los integrantes del equipo asistencial, a llevar un seguimiento estricto y periódico 
de sus condiciones clinicas más relevantes, a atender sus necesidades y a procurar„ en cuanto ello 
sea posible, las mejores condiciones de bienestar confort y seguridad para el paciente 

respetando 

sus derechos y deberes;  deniire cie lc,s estándares de calidad que caracterizan a la Institución. 

Durante su atención hospitalana en la Clínica La Colina, el personal de enfermería podrá realizar 

los siguientes procedimientos: 

PROCEDIMIENTO 

Punción arterial o venosa 

Otras Punciones 

n via venosa 

periférica 

Administración de 

'ftnedicarnentos 

Inserción de sondas 
gástricas y de nutrición 

Inserción de sondas 

urinarias 

hiabilitación de catéter-

central 

Catéter central inserción 

Iperiférica 

POSIBLES RIESGOS 
. 	 _ 

Sc:-Isaclon de mareo, dolor, hematomas en el Sitio de punción o 

sangrado 

Dolor, inciuración, infección del sitio de punción, hematoma, sensacion 

de mareo, 

.i• Repetición de las punciones por dificultac, en la canalización de la 

vena, infiltración, taponamiento de la verioclisis y flebitis. 

Molestias, riesgos o reacciones, tanto por su composici 
.... 	.._ ... 	._ 

corno por la vía de administración. 
,._._. 	..„„.. 	,. 	.. 	......  

Bronco-aspiración, sangrado nasal, inserción en la via aérea, legan de 

la piel y/o mucosas, oclusión o desplazamiento de la sonda. 

infección urinaria, falsa vía, retención urinaria por obstrucción de -  

sonda, presencia de sangre en la orina. 

Infección,hematoma, equimosis, infiltración. 

Dolor. Infección, hematoma, equimosis, sangrado en el sitio de 

inserción, infiltración. 

o y efecto 



Atentamente, 

_< 
COL: 'MÉDICA 

5005-18-0190R-AP 
Bogotá, 18 de enero de 2018 

Señora 
YAMILE ACOSTA RISUEÑO 
Transversal 23 94A -44 apartamento 102 
Teléfono: 7593856, 3002170102 (móvil) 
Bogotá, D.C. 

'I8JAH IRPM 

ATEMCIOH DE RECLAMOS 

Asunto: Aplazamiento de reclamo 295- 00092116- 

Respetada señora Yamile: 

Dando alcance a su comunicación radicada el 3 de enero de 2018, con el propósito de responder a su requerimiento 
de la manera más pertinente, es preciso informarle que su caso continúa en análisis por parte de las áreas internas 
de nuestra Compañía. 

En este orden de ideas, una vez recibida la información, se procederá a enviar la respectiva respuesta a su 
requerimiento en un término no mayor al inicialmente indicado, de acuerdo a los términos previstos en la ley 1755 de 
2015 articulo 14 parágrafo. 

NANCY ANDREA BARRERA CALDERÓN 
Profesional Reclamos Área Médica 
COLMÉDICA MEDICINA PREPAGADA 

Nota: "De la anterior manera hemos atendido su solicitud, no sin antes manifestarle que frente a cualquier 
desacuerdo con la actuación de esta compañía, usted puede elevar consulta ante la Secretaria de Salud de su 
lugar de residencia, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente que le corresponde a la 
Superintendencia Nacional de Salud, como autoridad máxima en materia de inspección, vigilancia y control" 

Asistencia Colmédica 

Visite nuestra pagina web: www.colmedica.com  

Bogotá 	746 4646  Cali 	486 8686 

Barranquilla  385 3333  Medellín  493 7000 
Resto del país Gratis  01 8000 123 700 

w w w.colmedlea.com  

SIC 448/ 08/II 





Paciente: ACOSTA RISUEÑO, YAMILE, Identificado(a) con CC-59814296 

Edad y Género: 	46 Ayos, Femenino 

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/AFILIADO Nombre de la Entidad: COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S 

Servicio/Ubicación: CIRUGIA/SALAS DE CIRUGIA Habitación: Identificador Único: 706513-1 

Fecha y Hora de Solicitud: 
	

11/01/2018 18:11 
	

Consecutivo: 	0E-847577 
	

Pag 1/ 1 

(UNICA DÉ LA MUJER 
EXCHLENCIA EN MEDICINA PARA LA FAMILIA 

Diagnóstico: N131: HIDRONEFROSIS CON ESTRECHEZ URETERAL, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 

1111100-40-1 	MI 9,11.mr 117. 
Causa: Incapacidad Enfermedad General Duración: 3 dia(s) Prórroga: No 

DESDE HASTA 
Dia: 11 	Mes: 	1 	Año: 	2018 Dia: 13 	Mes: 1 Año: 2018 

Datos Clinicos: 

't I 	̀. • 7..• 

MEDICO QUE ORDENA 

Firmado Por: 	JOSE LUIS POVEDA MATIZ, UROLOGIA, CC: 79784325, Reg: 79784325 
Firmado Electrónicamente 

CLINICA DE LA MUJER SAS 
Dirección: CLINICA DE LA MUJER S.A,S -Telefono:6161799 KRA 19 C NRO. 91-17 - 0169 - Web: www.clinicadelamujer.com.co  



• 
DR CARLOS GUSTAVO TRUJILLO 110110ÑEZ 

Urologo 
Consultorio Calle 119 # 7 - 14 Ofc 503 

Tel: 6376961 

HISTORIA CLINICA 59814296 

YAMILE ACOSTA RISUEÑO 
CC 59814296 ( Edad : 46 años ) 

Empresa : COLMEDICA - 

Natural de : PASTO Procedente de : BOGOTA 

Signos Vitales 

Tensión Arterial: Sistólica: 120 Diastólica: 70 

Frecuencia Cardíaca: 72 Frecuencia Respiratoria: 16 
Cardiopulmonar: NORMAL 

Abdomen: 

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS 
Genitourinario: 

NO SE EXAMINA 

Extremidades: 

NORMALES 

Impresión Diagnóstica 

- HIDRONEFROSIS CON ESTRECHEZ URETERAL, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE (N131) 

Plan de Tratamiento 

PACIENTE CON EXCLUSION FUNCIONAL DEL RIÑON IZQUIERDO. 

CONSIDERO QUE REQUIERE NEFROURETERECTOMIA POR LAPAROSCOPIA. 

Origen de la Enfermedad 
ENFERMEDAD GENERAL. 

Medsys V4.0 	 Fecha y hora de Impresión: 31 ENE 2018 	 Pág. 4 de 1 



• DR CARLOS GUSTAVO TRUJILLO ORDC. 

Urologo 
Consultorio Calle 119 # 7 - 14 Ofc 503 

Tel: 6376961 

HISTORIA CLINICA 59814296 

YAMILE ACOSTA RISUEÑO 
CC 59814296 ( Edad : 46 años ) 

Empresa : COLMEDICA - 

Natural de : PASTO Procedente de : BOGOTA 

A PARTIR DEL 23-01-2018 Y HASTA EL 01-02-2018 

DX. N131 

IMAGENES 

SE SOLICITA: 

GAMAGRAFIA DMSA 

DX. HIDRONEFROSIS IZQUIERDA 

TIEMPO EVOLUCION: 1 AÑO 

AUTORIZACION COLMEDICA: 27076671 

Controles 

Miercoles 31 de enero de 2018 (3:52 PM) 

Evolución 

AMPLIAMENTE CONOCIDA CON HISTORIA ANOTADA. 

HOY VIENE A TRAER DMSA. 

EL DMSA MUESTA UNA FUNCION DIFERENCIAL DE 96% PARA EL RIÑON DERECHO Y 3,6% 

PARA EL IZQUIERDO. 

SE CONSIDERA EXCLUSION FUNCIONAL DEL RIÑON DERECHO. 

Examen Físico 

Peso: Kg Estatura: mts. I.M.C.: 

Sobrepeso: 
Exceso de Peso: Kg. 
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• 
DR CARLOS GUSTAVO TRUJILLO ORD ',Z 

Urólogo 
Consultorio Calle 119 # 7 - 14 Ofc 503 

Tel: 6376961 

HISTORIA CLINICA 59814296 

YAMILE AGOSTA RISUEÑO 

CC 59814296 ( Edad : 46 años ) 

Empresa : COLMEDICA - 

Natural de : PASTO Procedente de : BOGOTA 

Gineco-Obstétricos 

Menarquia (Años): Ciclo Menstrual: 

Fecha UIt. Menstruación: 01 ENE 1901 Lactancia Materna Actual: 
Métodos Anticonceptivos: 

Embarazos: Partos: Abortos: Cesáreas: Vivos: Fecha Ult. Parto: 01 ENE 1901 

Antecedentes 

Examen Físico 

Peso: Kg Estatura: mts. I.M.C.: 
Sobrepeso: 
Exceso de Peso: Kg. 

Signos Vitales 

Tensión Arterial: Sistólica: 130 Diastólica: 70 
Frecuencia Cardíaca: 64 Frecuencia Respiratoria: 16 
Cardiopulmonar: NORMAL 
Abdomen: 

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS 
Genitourinario: 
NO SE EXAMINA 

Extremidades: 
NORMAL 

Impresión Diagnóstica 

- HIDRONEFROSIS CON ESTRECHEZ URETERAL, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE (N131) 

Plan de Tratamiento 

SOLICITO UN NUEVO DMSA 

Origen de la Enfermedad 

ENFERMEDAD GENERAL 

Tabla de Medidas 

DOY PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 10 DIAS 
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• DR CARLOS GUSTAVO TRUJILLO 00110ÑEZ 

Urologo 
Consultorio Calle 119 # 7 - 14 Ofc 503 

Tel: 6376961 

HISTORIA CLINICA 59814296 

YAMILE AGOSTA RISUEÑO 
CC 59814296 ( Edad : 46 años ) 

Empresa : COLMEDICA - 

Natural de : PASTO Procedente de : BOGOTA 

Viernes 19 de enero de 2018 (11:30 AM) 

Motivo de Consulta 

PRIMERA VEZ 

Enfermedad Actual 

PAIENTE CONOCIDA POR MI CON HISTORIA DE LESION URETERAL EN HISTERECTOMIA 

HACE UN AÑO. 

LE PUSIOMOS NEFROSOTMIA HACE UNA SEMANA. 

ME DICE QUE HA ESTADO TOLERANDOLA BIEN. 

DRENAJE APROX 150 CC AL DIA. 

Antecedentes 

Patológicos: 
NIEGA 

Quirúrgicos: 

HISTERECTOMIA POR MIOMAS. HERNIA DISCAL, 

Traumáticos: 

NIEGA 

Tóxicos: 

NIEGA 

Alérgicos: 

NIEGA 

Farmacológicos: 

NIEGA 

Familiares: 
HERMANO LEUCEMIA, TIA CA DE PULMON, ABUELA LEUCEMIA, MADRE HTA. 

ETS: 
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5005-18-0268R-AP 
Bogotá, 25 de enero de 2018 

Señora 
YAMILE ACOSTA RISUEÑO 
Transversal 23 94A -44 apartamento 102 
Teléfono: 7593856, 3002170102 (móvil) 
Bogotá, D.C. 

'18j0 26Am11:31 01251 

ITEMCIP DE !MAME 

Asunto: Respuesta a reclamo 295- 00092116 
Contrato Zafiro Guía Premium 29032946 

Respetada señora Yamile: 

Damos respuesta a la comunicación radicada el 3 de enero de 2018 en la cual solicita que Colmédica asuma 
responsabilidad, por patología desarrollada posterior a procedimiento quirúrgico realizado por la ginecóloga Luz 
Natalia Amaya. 

Teniendo en cuenta las observaciones presentadas, le informamos que se revisó el caso por Junta médica 
conformado por Urología, Ginecología, coordinaciones asistenciales, coordinación de auditoria médica y auditoria 
médica de la entidad, se encontrándose lo siguiente: 

Según verificación de registros clínicos se identificaron atenciones por infección de vías urinarias a repetición; 
antecedente de hemilaminectomía, foraminotomía, y discectomía L5- S1 en Clinica del Country en el año 2015, y en 
enero de enero de 2017, valoraciones por hipermenorrea y síndrome anémico de larga data. Presentando reporte de 
hemoglobina de 8.2 g/dl en manejo con ferrimed. 

Con fecha del 25 de enero de 2017 fue valorada por la ginecóloga Janeth Pulido, a quien presentó reporte de 
ecografía transvaginal realizada el 24 de enero de 2017 que reportó: "Útero irregular que mide 121x124x117 mm 
con mioma íntramural submucoso de 78x62 mm que compromete el endometrio en todo su espesor, endometrio de 
15,8 mm ovarios de aspecto normal. Presentó además reporte de paraclínicos pre quirúrgicos para realización de 
histerectomía. 

El 31 de enero de 2017 acudió a valoración con la ginecóloga Luz Natalia Amaya, registrando "Menorragia y 
sangrado intermensual, antecedente de miomatosis uterina hacía 2 años, presentando anemia secundaria, nueva 
hemorragia el 12 enero de 2017 , indica, fue valorada por la doctora Janeth pulido quien remite para tratamiento 
quirúrgico , ultima hemoglobina 8.2 del 20 enero 2017 consumo de ferrimed 2 veces al día. 

Presenta diagnóstico de miomatosis uterina, endometrio engrosado, mioma intramural y submucoso parcialmente 
calcificado, Paraclínicos: creatinina 0. 66 mgr/ d1,- hemograma con leucocitos 5260 hemoglobina, 9.8 plaquetas 
397000 n 56%, glucosa 84mmIdL 

Al examen físico describió: "Abdomen: útero aumentado de tamaño de consistencia dura de aproximadamente 15 
cm; tv cuello cerrado útero gigante de consistencia dura anexos no palpables". Por lo cual definió el siguiente 
análisis de caso: "Paciente con miomatosis uterina gigante y hemorragia uterina secundaria, anemia severa, se 
decide histerectomía abdominal total" 
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Meciicina Prepagada 

Posteriormente, el 7 de febrero de 2017, acudió a valoración en consulta prioritaria con el doctor. Daniel Alfonso 
Ruiz donde se documentó con paraclínicos cuadro de infección de vías urinarias, y para lo cual se ordenó manejo 
con zinnat. Se solicitó urocultivo de control, se dio alta con recomendaciones y signos de alarma. 

Luego, el 8 de febrero de 2017 acudió a valoración pre anestésica en clínica Colina, donde fue valorada por el Dr. 
Polidoro Saavedra Espitia, quien consideró se trató de "Paciente programada por la doctora Natalia Amaya para 
histerectomía abdominal el sábado 11 febrero 2107; por miomas gigantes uterinos, actualmente con infección 
urinaria en tratamiento con cefuroxíma 500 mg cada 12 horas por 5 días, acetaminofén. 

En este sentido, autoriza programación de cirugía una vez culmine tratamiento, se habla con doctora Amaya, para 
reprogramar cirugía; se reservan 2 unidades de glóbulos rojos empaquetados; se explica la técnica a anestésica, 
riesgos y complicaciones, situación que refiere aceptar y entender, de esta forma, firma el " consentimiento 
informado de anestesiología", se emiten recomendaciones para el día de la cirugía. 

1

E1 13 de febrero de 2017 acudió a consulta prioritaria en centros médicos Colmedica con el Dr. Daniel Ruiz para 
: control posterior acuerdo de infección de vías urinarias. Solicitó paraclínicos y parcial de orina que fueron normales, 

y dio alta con recomendaciones y signos de alarma 

De esta forma, el 17 de febrero de 2017 acudió a Clínica Colina para procedimiento quirúrgico histerectomía 
abdominal total, registrándose lo siguiente en nota operatoria. 

"Hallazgos: 

1. Útero aumentado de tamaño globalmente hasta unos 18cm y que pesa 980gr 
2. ovarios de aspecto usual 
3. trompas uterinas normales " 

Así las cosas se culminó el procedimiento sin complicaciones, refiriendo sangrado de 400 CC con recuento 
completo de compresas y sin complicaciones. 

En valoración posterior se identificó posoperatorio inmediato evolucionando favorablemente, sin embargo se 
encontró hemograma con hemoglobina de 7.8 mg/dl, tensión arterial media, tendiente a la hipotensión sin 
taquicardia se llama a doctora Amaya quien consideró transfundir 2u de glóbulos rojos empaquetados, hemograma 
post transfusión de 9.5mg/dl.Ante adecuada evolución postoperatoria, se dio alta con recomendaciones. 

Con fecha del 3 de marzo de 2017 acudió a consulta prioritaria por síntomas urinarios. En esta valoración medicina 
general solicitó parcial de orina que reportó infección de vías urinarias, para lo cual se indicó manejo con 
nitrofurantoina y dio recomendaciones y signos de alarma. 

El 16 de marzo de 2017 se realizó control se: Histerectomía abierta realizada el 17 de febrero de 2017 por 
Miomatosis gigante, requirió transfusión por anemia severa , presentó dolor severo, ahora hiporexia, trae:-
laboratorios de control, normales, urocultivo negativo, Herida sana, sin sangrado" 

La profesional realizó examen físico que fue normal y dio recomendaciones y signos de alarma como: "sangrado de 
mal olor, dolor pélvico severo, fiebre" 

El 23 de mayo de 2017 se evidenció atención con la doctora Janeth Pulido por cuadro de dolor en seno derecho 
asociado a sensación de masa; al examen físico se encontraron senos: simétricos, modularidad difusa bilateral más 
acentuada en cuadrante supero-externo seno derecho sin que pueda precisar masa, abdomen: blando, depresible, 
genitales externos: normales, especuloscopia: cúpula de aspecto sano, tacto vaginal: cúpula bien suspendida, no 
palpo masas. 

De acuerdo a lo anterior se generó diagnóstico de mastodinia; solicitó hemograma, mamografía, ecografía de 
mama, tsh y glicemia pre" 
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El 14 de noviembre de 2017, se identificó nuevamente atención con la doctora Pulido quien registró en historia 
clínica lo siguiente: "MC: "no sé qué me pasa; paciente refiere que desde hace 1 mes ha tenido 3 episodios de 
ansiedad sin causa aparente, antecedente de histerectomía en febrero de 2017 por miomatosis, niega síntomas 
vasomotores; manifiesta sospecha de menopausia, de esta forma, solicita laboratorios, estradiol, glicemia, cuadro 
hemático, fsh, lh, vitamina d, tsh, perfil lipidico, glicemia. 

El 20 de noviembre de 2017 la valoró el doctor Jaime Segura, ortopedista de columna quien registró lo siguiente en 
historia clínica: "Ha tenido dolor lumbar variable que maneja con estiramientos. en abril de este año tuvo ciática por 
20 días, para la que no tomo medicación, pero hizo estiramientos; predomina el dolor lumbar, el cual disminuye 
luego de chasquido el cual no logra saber si es en la cadera (inguinal) o en la región lumbar; hace 2 años y medio le 
hice hemilaminectomia y discectomia I5-s1 izquierda en el country. 

Al examen físico se encontró: columna sin deformidad, cicatriz lumbar sana. movilidad lumbar no dolorosa, no déficit 
motor, hipoestesia leve en el borde lateral del talón izquierdo. No signos de compresión radicular; consideró 
diagnóstico de espondilosis; para lo cual solicitó radiografía dinámica de columna, radiografía de cadera, resonancia 
lumbosacra simple; explica que el dolor tiene patrón de inestabilidad." 

El 24 de noviembre de 2017 acudió a valoración con la doctora Janeth Pulido a quien presentó reportes de 
paraclínicos solicitados previamente, y que fueron normales. Ordenó manejo con vitamina D 

El 27 de noviembre de 2017 fue valorada por el doctor Segura quien refirió: "Mujer joven con dolor lumbar axial 
actual, quien tuvo ciatalgia hace unos meses. con 2 años y medio de posoperatorio de hemilaminectomía y 
discectomía L5-S1 izquierda por radiculopatia st Resonancia magnética con discopatía I5-s1 con retrolistesis, en 
las placas vertebrales. abombamiento del disco I5-s1 asimétrico izquierdo, los demás discos normales, radiografía 
dinámica lumbar sin inestabilidad". "le explico la situación, dio recomendaciones, referentes a modificación de la 
actividad física; no hacer ejercicios de impacto, no manipular pesos mayores de 5 kg; control en 4 meses" 

El 30 de noviembre de 2017 acudió a valoración con Santiago Rodriguez urólogo quien determinó, se trató de 
paciente con reporte incidental por resonancia de hidroureteronefrosis izquierda, sin síntomas urinarios. Solicitó 
realización prioritaria de urografía por tac y control con resultados. 

El 19 de diciembre de 2017 consultó con el doctor Rodríguez plasmando lo siguiente: "Estudio de hidronefrosis 
izquierda como hallazgos incidental, antecedente de histerectomía en febrero 2017; niega cólico; niega disuria; no 
fiebre; trae urografía por tac: hidrouereteronefrosis izquierda (pelvis renal de 39 mm) con aporramiento de cálices no 
se identifica excreción del medio de contraste por el trayecto ureteral. Adecuada opacificación de trayecto ureteral 
derecho; al examen físico: abdomen no doloroso; puño percusión negativa "En esta valoración solicitó de manera 
prioritaria estudio con medicina nuclear para determinar función de unidad renal izquierdo y definir conducta. 

El 3 de enero de 2018 acudió a valoración con el urólogo Jose Luis Poveda quien consignó lo siguiente: 
Hidronefrosis izquierda; asintomática urológica; no hematuria o infecciones urinarias; en este sentido, se ; se explicó 
condición funcional actual del riñón,se plantea posibilidad de realizar pielografía más colocación catéter JJ izquierdo, 
posteriormente definir control con renograma, procedimiento quirúrgico a seguir, se explican características, riesgos 
y complicaciones; se solicita autorización" 

El 11 de enero de 2018 acudió a Clínica de la Mujer donde se identificó obstrucción distal de uréter izquierdo, El 12 
de enero de 2018 acudió a Fundación Santa Fe donde realizaron nefrostomia abierta exitosa 

De acuerdo a lo anterior, según el análisis realizado, se reporta lo siguiente: 

Paciente con episodios de IVU a repetición previos a histerectomía abdominal 
• Cuadro de miomatosis uterina gigante de larga evolución, con posible distorsión anatómica de vía urinaria. 
En este caso se identifica útero de 980 gramos (el peso normal uterino es de 130 gramos) 
• Procedimiento quirúrgico y vía de acceso pertinente. miomatosis uterina gigante y antecedente de anemia 
crónica 
• Procedimiento quirúrgico sin complicaciones intraoperatorias. Paciente sin sí 	as posteriores 
inmediatos ni tardíos de trauma urinario 
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Paciente quien acudió a control postoperatorio con la doctora Amaya sin hallazgos positivos sugestivos de 
trauma ureteral. 

• En noviembre de 2017 acudió a ortopedia de columna para control de patología de base (control de 
discectomía efectuada en año 2015). En esta valoración el profesional solicitó RMN que evidencia como hallazgo 
incidental la presencia de hidroureteronefrosis izquierda. La paciente tuvo reportes previos de creatinina normales 

• La Junta médica clasifica el caso como complicación (esperable, no previsible) registrada, descrita y 
aclarada en el consentimiento informado. 

• Las intervenciones clínicas fueron oportunas, pertinentes y ajustadas a guías de práctica clínica 
• No se identificaron barreras de acceso o demoras en trámites administrativos o intervenciones o 
procedimientos 

• La decisión de la Junta médica se fundamentó en el siguiente soporte bibliográfico: 

LESIONES URETERALES EN CIRUGÍA GINECOLÓGICA 

INJURIA URETERAL 
• Complicaciones más serias en cirugía ginecológica 
• Menos comunes que las lesiones del recto o de la uretra 
• Morbilidad significativa como fístulas uréter vaginales y potencialmente pérdida de la función renal 

DEFINIC ION 
• Trauma iatrogénico del Uréter que puede o no ser reconocido y que produce alteración de su 
funcionamiento. 
• La lesión puede producir obstrucción uretral aguda, cuando es ligado inadvertidamente o discontinuidad 
cuando es resecado de forma inadvertida, esto puede generar obstrucción Ureteral crónica o formación de Fístulas 

FRECUENCIA 
• 1 AL 2.2% 

Mayoría ocurren durante la Histerectomía abdominal y Vaginectomía parcial. 
Relativamente raras y difíciles de diagnosticar agudamente y típicamente se reconocen después de un 

tiempo de demora 
• 52- 82% de las injurias Ureterales operatorias ocurren después de cirugía ginecológica 

Es más común el daño del Uréter después de Histerectomía abdominal 2.2% que vaginal 0.03% y más 
común en cirugía abierta que en laparoscópica 1.3%. 
• Muchas lesiones uretrales no se reconocen al tiempo de la injuria. 50 — 70% no se reconocen 
agudamente 

ETIOLOGÍA: 
• Los mecanismos de lesión o daño Ureteral más comunes con: 

Aplastamiento por aplicación de un clamp 
Ligadura con sutura 
Transección parcial o completa 
Angulación del Uréter con obstrucción secundaria 
Isquemia por electrocoagulación 
Resección de un segmento del Uréter 

FACTORES PREDISPONENTES 
• Útero del tamaño de un embarazo de 12 semanas 

Quistes de ovario mayores de 4 cm. 
Endometriosis 
Enfermedad pélvica inflamatoria 
Radio terapia 
Enfermedad maligna avanzada 
Anomalías anatómicas del tracto urinario 
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FISIOPATOLOGIA: 
• Resolución espontánea y curación 

Hidronefrosis 
Necrosis Ureteral con extravasación urinaria 
Formación de estenosis Ureteral 
Uremia 

PRESENTACIÓN CLINICA 
La injuria iatrogénica Ureteral durante la cirugía ginecológica se puede presentar de forma intraoperatoria 

o post operatoria 
• 70% la injuria Ureteral unilateral es reconocida en el post operatorio cuando el paciente presenta dolor en 

# el flanco, íleo prolongado, fiebre, descarga vaginal de orina o aumento de la creatinina sérica 

CLINICA 
• Hipersensibilidad costoverteral o lumbar 
• Fiebre inexplicada 
• Distensión abdominal persistente 
• Hematuria inexplicada 
• Escape de orina o fluido líquido por la vagina 
• Aparición de masa pélvica 
• Oliguria o aumento de la creatinina sérica 

LESION NO VISTA 
• lesión no vista o demorada 
• Íleo prolongado, fuga de orina, drenaje alto y prolongado a través del dren cuando se deja, fiebre o sepsis, 
dolor abdominal persistente o dolor persistente en el flanco , obstrucción urinaria, aumento dela creatinina o BUN y 
masa en el flanco 

SITIO DE LA LESION 
• El Uréter esta en estrecha proximidad con los vasos uterinos, este es el sitio donde el daño 
frecuentemente ocurre la lesión durante los procedimientos ginecológicos. 

DIAGNOSTICO 
• Si la injuria utereral es notada en el intraoperatorio se puede requerir un estudio diagnóstico para localizar 
la lesión. La mejor elección es la Ureteropielografía retrógrada 
• Si la lesión es observada en el post operatorio se requieren imágenes diagnósticas para evaluar la 
Hidronefrosis, función renal y continuidad del Uréter. 
• Pueden incluir Urografía endovenosa, Escanografía abdominal y pélvica con medio de contraste, 
ultrasonografía Renal y Urétero Pielografía retrógrada 

TRATAMIENTO 
• Los tratamientos más comunes son 
• Remoción de la ligadura 
• Colocación de un Stent Ureteral 

Resección Ureteral y ureteroureterostomía 
Transureteroureterostomía 
Ureteroneocistostomía 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
• Vasavada, S. P., & Schwartz, B. F, (2017, December 15). Ureteral Injury During Gynecologic Surgery 
Treatment & Management. Retrieved January 14, 2018, from https://emedicine.medscape.com/article/454617-
overview#showall.  
• Elliott, S. P. (2006). Ureteral Injuries: External and latrogenic. Urologic Clinics of North America, 33, 55-66. 
Retrieved January 14, 2018. 
• BRANDES, S. (2004). The Consensus on Genitourinary Trauma. BJU INTERN 	NZ., 94, 277-289. 
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COMPLICACIONES UROLOGICAS EN LA CIRUGIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA 

Dr. Horacio Manuel Rey 
Médico Urólogo, Jefe de Unidad de la División Urología, Hospital Carlos G. Durand 
Docente, Departamento de Cirugía, División de Urología, Universidad de Buenos Aires 

LESIONES URETERALES 
ETIOLOGÍA 
Las lesiones del uréter pueden distinguirse de acuerdo con el tipo de injuria (ligadura, perforación, división, etc.); la 
localización; o el tiempo transcurrido hasta su reconocimiento. Estas distinciones son válidas para un planteo 
terapéutico, pero cuando el interés está centrado en el reconocimiento y la prevención es de mayor significación una 
clasificación etiológica. De esta manera pueden dividirse en: 
1.- Lesiones quirúrgicas: a) En cirugía abierta 
- Ginecológica 
- Obstétrica 
- General intraabdominal 
- Neurológica 
- Urológica 

b) Procedimientos quirúrgicos endoscópicos 
2.- Traumatismos externos 
3.- Lesiones por irradiación 
4.- Fuentes misceláneas de traumatismos 
La anatomía del uréter, su tamaño, forma, localización, aporte vascular y relación con los órganos abdominales, lo 
expone a traumatismo durante los procedimientos quirúrgicos en el retroperitoneo, tracto genital femenino y 
rectosigma. En lo concerniente a la cirugía ginecológica y obstétrica, la porción pelviana del uréter es vulnerable 
porque transcurre en íntima relación con la arteria uterina, el cuello del útero y la porción lateral de la vagina. La 
enfermedad inflamatoria pélvica, los tumores o las anomalías del tracto urinario alteran la posición del uréter e 
incrementan el riesgo de lesionarlo. 

Novak describió 5 zonas en el curso del ureter femenino donde es más probable la lesión: 
a) en el entrecruzamiento con los vasos ilíacos, 
b) en la fosita ovárica, 
c) en su porción intraligamentaria, 
d) en el entrecruzamiento con la arteria uterina, y 
e) en su recorrido por la pared vesical durante las reparaciones de las fístulas vesicovaginales. 

Aparentemente más del 80% de las lesiones ureterales ocurren en estos sectores.La irrigación sanguínea del uréter 
es un retículo libremente anastomosado que se origina de las arterias renales por arriba y de ramas de la uterina, la 
vaginal, y la vesical inferior por abajo. La porción media del uréter tiene un número de ramas variables procedentes 
de la aorta, gonadal e ilíaca primitiva. En un pequeño porcentaje de casos todo el aporte sanguíneo al plexo inferior 
del uréter procede de la arteria uterina, haciendo a este segmento ureteral susceptible a las lesiones isquémicas 
luego de una histerectomía radical. El plexo arterial, que puede condensarse en una sola arteria longitudinal que 
sigue todo el trayecto del uréter, está situado en la capa adventicia. Ramas de la capa adventicia perforan la lámina 
muscular y forman un segundo plexo venoso en la capa subepitelial. Los capilares constituyen un nuevo plexo 
venoso en la capa subepitelial que se continúa con un segundo plexo adventicio. La capa adventicia con sus 
nervios, vasos sanguíneos y linfáticos, transcurre libremente en el retroperitoneo como cualquier superficie serosa. 
Es necesario protegerla durante la cirugía para prevenir las secuelas fibróticas de la isquemia, que interferirán la 
peristalsis conductiva normal. 

Todo el uréter puede ser movilizado con seguridad y liberado de sus arterias nutricias, sí no se desconecta de la 
pelvis renal y de la vejiga.Una pared ureteral engrosada y crónicamente obstruida desarrollará un retículo más 
libremente anastomótico de vasos intramurales y tolerará más disección de la adventicia que el uréter normal frágil. 
El riesgo de necrosis isquémica aumenta con las operaciones iterativas, especialmente cuando  unanguito fibroso 
incorpora los vasos adventicios después de una segunda movilización quirúrgica. 
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La lesión del uréter durante una operación puede ser debida a: ligadura completa o parcial; aplicación inadvertida de 
pinzas hemostáticas; sección completa o parcial; resección de un segmento longitudinal; compromiso de su aporte 
sanguíneo por disección extensa resultando en necrosis y formación de una fístula; y distorsión por una ligadura. 
La ligadura completa y la sección completa parecen ser las lesiones más frecuentes. 
Las fístulas quirúrgicas reconocen 3 etiologías; 

)

a) trauma directo; 
b) presión y necrosis; 
c) necrosis avascular; pudiendo existir combinaciones. 
La lesión ureteral puede ser deliberada si la patología, generalmente neoplásica, interesa al uréter. Por lo común es 
una resección ureteral segmentaria más o menos extendida y por ende más o menos difícil de reparar. Tiene la 
ventaja de ser deliberada y por lo tanto inmediatamente reconocida y reparada. 

INCIDENCIA 
La incidencia de lesiones quirúrgicas del uréter es difícil de evaluar debido a que por un la muchas d 	a 
reconocidas y re aradas en el mismo acto qurírgico, sin quedar registradas en las estadísticas. 	r otro lado la falta 
de ur gra as excretores en B I platOrld impide detectar lesi.► -s •reexistentes • - 	a 	ina 
incorr- 	en ea e. e. imiento quirurgico. Por último la ausencia de urograma excretor posoperatorio hace pasar 
inadve~ones ureterales con_sptonnas mínimos reconocibles. La relación entre untrlilateralidad es de 6 a 1 
respectivamente (36), y el uréter —más frecuenten—We afectado es—eTlquierdo--. 

La participación de la cirugía ginecológica en las lesiones quirúrgicas del uréter varía de acuerdo a diversos autores. 
Los procedimientos ginecológicos por patologías benigna tienen una incidencia de lesiones ureterales que varía 
entre el 0,05%_y el 2,41% según diversas series recopiladas por Solomons y col. (38) Debe apuntarse, sin embargo, 
que la mayoría de ellas carecían de estudios urográficos en el pre y postoperatorio. 

Los mismos autores al revisar una serie de 200 operaciones ginecológicas por patología benigna estudiadas con 
urograma excretor pre y postoperatorio hallaron 20,5% de uronefrosis preoperatorias, y comprobaron una incidencia 
de lesiones ureterales del 2,5% 

Parecería que los disturbios en el tracto urinario son la más frecuente y significativa complicación postoperatoria de 
la histerectomía radical. Sobre 623 e - 	• e - 	I -el- u - • das_por Green y col. (13) hubo lesiones 
ureterales en 2,5% 	fístula ureterovaginal cómo presenta 	 Estos autores no hallaron una 

11C5Fliaerón entre el estadio tumoral y alrecuencia de lesiones como señalan otros(36). La injuria ureteral que cursa 
en forma silenciosa es más común de lo que podría suponerse. 	 radiológicamente entre el 24 y 46% 
de las pacientes según distintos autores (13, 27).  

Considerando exclusivamente las pacientes con lesiones ureterales sintomáticas luego de cirugía 
obstetricoginecológica, la histerectomía total ampliada es la causante del mayor número de injurias, 
aproximadamente el 58%; quedando en segundo y tercer lugar la histerectomía radical  (Wertheim) y la cirugía 

o stétarrIspectivafféFie. (17, 24, 29) 

La explicación de la alta incidencia de lesiones ureterales en la oncocirugía ginecológica podría hallarse en las 
dificultades que implica la disección de un parametrio patológico, máxime si se asocia a linfadenectomía. La 
obesidad o la edad de las pacientes no muestran relación con la incidencia de lesiones ureterales, en cambio la hay 

en ermedad in ama ona pélvica y la endometriosis, probablemente como consecuencia de mayores 
dificultades en la disección y/o deterioro del proceso de cicatrización local. De la misma manera actuaría la 
radioterapia previa. (13). El número de injuriras ureterales como resultado de prácticas obstétricas y de cirugía 
vaginal es considerablemente menor que el resultante de la cirugía ginecológica abdominal 

PREVENCIÓN 
No existe un método universalmente aceptado para prevenir las injurias ureterales. Deben respetarse entonces 
algunos postulados cuando se planea una cirugía pelviana o del retroperitoneo. Es imprescindible conocer la  
anatomía topográfica del uréter, y las anomalías congénitas del tracto urinario, así cómo evaluar en el preoperatorio 

'tocas las fue información'que en un caso dado ayuden a evitar una complicación ureteral o a reconocerla lo 
antes posible. Durante - - • • irúr ico la identific.: 	e - I uréter en las eta 	'ale manteniéndolo 
continuamente 	 ~valor. 
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St á solo. 
Las suturas por transfixión aún con materiales reabsorbibles deben utilizarse con cuidado, siendo inconveniente el 
us de lino o seda. 

Es útil recordar las áreas donde el uréter está más expuesto a las lesiones así como el riesgo que significan algunos 
gestos quirúrgicos: la ligadura del ligamento infundibulopélvico, la ligadura y sección de la arteria uterina y la 
reperitonización. Conviene ligar medialmente la arteria uterina, para preservar su rama ureteral. La sección 
accidental de la arteria uterina debe individualizarse mediante compresión digital de la arteria hipogástrica 
evitándose asi las ligaduras en masa. (17) La disección del uréter del peritoneo es recomendable en la menor 
proporción posible porque el aporte sanguíneo ureteral está ligado a él; es por esta razón que el peritoneo se incide 
lateralmente al uréter en sus porciones superior y media y medialmente en su porción pelviana. (4) 

El urograma excretor es un estudio •rimordial antes de cual•uier •rocedimiento  uirúr ico en el cual el 
• - ; e 	a e ee campo operatorio. Suministra información sobre la función renal, el es ado de arbol urinario 

r, 	ur er, anom-51 	emo ure eres do. - 	a exacta osicion de los riñones. •ermitira va orar 
arr riErerr-ercofforno y posa e is orsion de la veji a. Si a urografía excretora no es satisfactoria, la 
uretero. - • era la retrogra•a p mite una buena e ineacion ureteral aunque limita su uso la uronefrosis, •or el  
marca .o riesgo •e insta ar una in ecc • por encima del sector o s rulo.  

Algunos autores sugieren que el cateterismo ureteral en el preoperatorio de cirugía abdominal y pelviana facilita su 
identificación y aislamiento en buena medida (17, 36, 39, 42) Es este un tópico de debate, pues se señalan algunos 
inconvenientes en su uso. No siempre es fácil palparlos y el no reconocimiento del catéter durante el acto quirúrgico 
es asumido como un permiso para cortar con seguridad. (5, 39) Se ha llamado la atención en años recientes sobre 
la morbilidad asociada al cateterismo ureteral bilateral; Stewart (citado por Rusche) informó que el 92% de los 
pacientes en quienes se realiza estudio diferencial de la función renal con la técnica de Stamey tienen 
complicaciones infecciosas. Repetimos que la prevención de la infección urinaria es de valor para evitar las 
estenosis fibrosas en pacientes que serán irradiadas. 

Otras complicaciones son la oliguria y la anuria refleja. Por otro lado, el cateterismo ureteral preoperatorio, 
especialmente con catéteres de gran diámetro, incrementa las posibilidades de desarrollo de una estenosis fibrótica 
actínica si la paciente debe ser irradiada luego de la cirugía. (11) 
La utilidad del urograma excretor ante la menor sos  echa es obviffj.siacialultglaclencia dllejlines ureterales 

-que pasán 	mente inadvertidas se propu•na su uso sistemático. 42) 

SINTOMATOLOGÍA Y MODALIDAD DE PRESENTACIÓN 

La sintomatología de las lesiones ureterales postquirúrgicas, a excepción de la pérdida urinaria, no es específica 
(18, 28, 42) y a su vez depende de diversos factores como la uni o bilateralidad de la injuria, la presencia de 
estenosis ureteral o trayecto fistuloso, y la presencia o 
Cuadro 2 Conductas para la prevención 
• Estudio urológico previo. 
• Identificación precoz del uréter en el acto quirúrgico. 
• Evitar ligaduras en masa y puntos por transfixión. 
• Ligar medialmente la arteria uterina para preservar la arteria ureteral que ella da. 
• Evitar excesiva disección ureteral del peritoneo / 
• Incidir el peritoneo medialmente al uréter en porción pelviana( 
• Evitar el uso de cateterismo ureteral previo a la cirugía. f/  
• *<-4)Efectuar urograma excretor •oso eratorio en forma sist átic 

ausencia - infección urinaria. El dolor, la fie•re, las molestias gastrointestinales, 
y el íleo adinámico, síntomas habituales de las lesiones 
ureterales, pueden presentarse a menudo en cualquier paciente operado. 

En el caso de la lesión bilateral, la presencia de anuria en el posoperatorio inmediato de intervenciones quirúrgicas 
pelvianas es sugestiva de lesión quirúrgica (ligadura, oclusión ureteral bilateral) que obliga al inmediato estudio 
urológico, debiendo incluirse el diagnóstico diferencial con insuficiencia renal aguda, grave e infrecuente 
complicación. En cambio, la ligadura accidental de uno de los uréteres •uede 	pasarse •or alto durante el 
posoperatorio. 	m- 	. . 	 e a esto 	re eral p - - transcurra . • ser reconocida. El 
uro ra w<cr o ru nado erra un método aprwiado ara 	esto. 	 Asistencia Colmédica 
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La infección urinaria en estas pacientes puede ocasionar fiebre, sepsis, dolor en el flanco y distención abdominal. 
La fístula urinaria es el más significativo síntoma de extravasación y positiva evidencia de injuria. La pérdida de orina 
puede ser por vagina, lo cual obliga al diagnóstico diferéncial con fístula vesicovaginal; por el sitio del drenaje o por 
la herida quirúrgica cutánea. Otras veces es hacia el retroperitoneo o el hipogastrio ocasionando fiebre y dolor 
(flemón urinoso o absceso); o hacia el peritoneo causando un cuadro de peritonitis química.La fístula ureterovaginal 
es el modo de presentación más frecuente. 

La pérdida de orina por vagina puede ser vista por la paciente como incontinencia uretral, pero esto deberá 
analizarse cuidadosamente. 

El tiempo de presentación de estos síntomas es variable. Una lesión unilateral con riñón contralateral normal puede 
pasar inadvertida dura 	muchos años. El tiempo que transcurre desde la intervención quirúrgica hasta la salida de 

caso ce fístula, nos indicará el tipo de lesión que ocasiona. Cuando la pérdida es inmediata la causa será 
una herida o sección ignorada; si aparece a la semana en general será la consecuencia de una ligadura; y cuando 
aparece a las 2 semanas tendrá como origen la necrosis avascular por una ligadura parcial o por la presencia de 
hematoma. 

TRATAMIENTO 

El objetivo del tratamiento de las injurias ureterales es restaurar el mecanismo urinario normal y preservar la función 
renal. Está influenciado por el tiempo transcurrido entre la injuria y su detección, el sitio y naturaleza de la injuria, la 
presencia de lesión uni o bilateral y la condición general del paciente. El reconocimiento de la lesión ureteral puede 
ser inmediata o retardada. 

Según lo registrado en la literatura el reconocimiento inmediato en cirugía pélvica o abdominal ocurre en 
aproximadamente 30% de los casos. El momento en que se reconoce la lesión ejerce una profunda influencia en el 
ipo denir—t----7a7IF) y es porYalemente el factor aislado más importante para controlar los resultados de cualquier forma 
de terapia. (36) En el reconocimiento inmediato, la recuperación es más simple técnicamente, ya que se lleva a cabo 
en un campo quirúrgicamente limpio y ordenado, libre de las reacciones posoperatorias y el edema que rápidamente 
se acumula; se evita la reoperación lo que resulta en menor morbilidad y tiempo de intervención para el enferino 

Este manejo salva los compromisos en la viabilidad ureteral y en su longitud, que son secundarios a la periureteritis 
por extravasación urinaria, infección y reacciones posoperatorias. De cualquier manera, una lesión quirúrgica 
advertida y no premeditada deberá alterar el curso normal de la oeradór2;_____----/  

E ecesa o eue el ciru'ano emplee cual uier med's a 'ara confirmar el dia nóstico e- lesión ureteral en la mesa de 
operaciones, el cateterismo ureteral parece el medio más apropiado para ello. El catéter pue e instalarse 
encTarricamente, a través de la vejiga mediante una  cistectomía o por una ureterotornia. La localización del cabo 
proximal en casos de sección completa puede lograrse mediante—inyección endovenosa de colorantes. (39)  
Hay coincidencia entre diversos autores que el exito de una anastomosis ureteral-terminoterminal se basa en tener 
en cuenta las siguientes consideraciones: (6, 8, 32, 36, 39, 43, 44) 

Consideraciones para el éxito de una anastomosis ureteral termino terminal 
1.- Viabilidad de los cabos a anastomosar.." 
2.- Ausencia de tensión en la línea anastomótica. 
3.- Evitar anastomosis circular. 
4.- Impermeabilidad de la anastomosis. 
5.- Usar catéteres tutores cuando sea necesario. 
6.- Drenar el foco quirúrgico. 
a) Viabilidad de los cabos a anastomosar: La porción injuriada del uréter debe ser cuidadosamente debridada para 
remover todo tejido desvitalizado; en casi todas las instancias esto significa la escisión de un segmento ureteral 
aunque la sección haya sido parcial. 
b) Ausencia de tensión en la línea anastomótica: No debe haber tensión en la línea de sutura; para lograrlo los 
segmentos ureterales serán movilizados extensamente si fuese necesario. En la movilización se hará lo posible para 
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conservar la adventicia, la que a su tiempo, si está bien desarrollada, puede aproximarse con algunos puntos para 
que actúe de soporte y alivie cualquier tensión. 

B) Tratamiento de las lesiones de diagnóstico tardío, El estado del uréter luego de la injuria debe evaluarse como 
parte del plan diagnóstico, aunque muchas veces la situación real queda determinada en el momento del 
procedimiento reparador. La naturaleza de la lesión ureteral y las características del proceso cicatrizal deben 
tenerse presentes para cada situación. La obstrucción com leta o incom leta influ e 	factibilidad de 
~ientos endo~ evaluará a sec ion parcial o tota con o sin formación de fístula, a inflamacióri 

periureteral secundaria a la extravasación y la cicatrización en un área en contacto con tejidos sólidos (músculo o 
riñón) que origina una fibrosis densa. La extensión de la operación causal y la condición (benigna, maligna, 
postradiación, inflamatoria) por la que fue realizada, son factores adicionales que merecen consideración cuidadosa. 
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Por otra parte, dando respuesta a los puntos señalados en su comunicación, manifestamos lo siguiente: 

1. Centros médic9Colmédica y Colmédica medicina prepagada han realizado cobertura de los servicios 
médicos solicitados / 

2. Siempre se ha realizado autorización, cobertura y seguimiento oportuno a los 	rvicio~s solicitados al 
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3. Frente a lo solicitado en el punto 4 "asumir toda la responsabilidad económica para reparar los daños 
patrimoniales que estoy sufriendo con ocasión de estos hechos”, es pertinente indicar,que acuerdo a lo definido en 
junta médica, el caso corresponde a una Complicaciónes prable, no prevenible y que erLgnsecw 
posible acceder a esta pretensión. 

4. El análisis integral del caso en Junta médica, determinó que en todas las valoraciones médicas fueron 
solicitadas las ayudas diagnósticas y paraclínicos requeridos de acuerdo a su sintomatología y cuadro clínico. Es 
relevante anotar que los hallazgos evidenciados fueron incidentales, y que detectado el diagnóstico de hidronefrosis 
en la resonancia magnética fueron realizados prioritariamente los estudios diagnósticos complementarios y los 
procedimientos quirúrgicos requeridos. 

Reiteramos nuestra disposición en realizar seguimiento clínico del caso y el acompañamiento requerido. 
Agradecemos la manifestación de inconformidades relacionadas con el proceso asistencial, toda vez que nos 
permite elaborar planes de acción enfocados hacia el mejoramiento continuo 

Le recordamos que también estamos atentos a sus comentarios y sugerencias a través de nuestra página en 
Internet www.colmedica.com  y en las líneas asistencia Colmédica 7464646 en Bogotá y 018000123700 a nivel 
nacional. 

NANCY ANDREA BARRERA CALDERÓN 
Profesional Reclamos Área Médica 
COLMÉDICA MEDICINA PREPAGADA 

Nota: "De la anterior manera hemos atendido su solicitud, no sin antes manifestarle que frente a cualquier desacuerdo con la actuación de esta 
compañia, usted puede elevar consulta ante la Secretaría de Salud de su lugar de residencia, sin perjuicio de la competencia prevalente y 
excluyente que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, como autoridad máxima en materia de inspección, vigilancia y control" 
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HOSPITAL UNIVERSITARIO 
FUNDACIÓN SANTA FE DE BOGOT 

EPICRISIS 

Hospital  
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Fundación Santa Fe de Bogotá 

6. ANTECEDENTES 
PERSONALES Y SOCIALES 
(2018/01/12 18:15:42 ): ES ABOGADA, TRABAJA EN LA FILARMONICA DE BOGOTA, HABLA ESPAÑOL 

CÓDIGO 
	

DESCRIPCIÓN 
	

TIPO 
	

PRINCIPAL 
N131 	HIDRONEFROSIS CON ESTRECHEZ URETERAL,NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 

	
CONFIRMADO REPETIDO 

	
SI 

4. MOTIVO DE CONSULTA 
UROLOG1A 
INGRESO A SALAS DE CIRUGIA 

5. ENFERMEDAD ACTUAL 
Postoperatorio de histerectomía abdominal hace un año, posterior a lo cual presenta dolor lumbar izquierdo. 
Se torna ecografía que muestra importante hidronefrosis izquierda, por lo cual se inician estudios adicionales. 
Antecedentes: negativos. 
Crt D ic/17 en 0,96 

UROGRAFIA POR TAC 13/DIC: HIDRONEFROSIS IZQUIERDA. NO ELIMINACION DEL MEDIO EN FASE DE ELIMINACION 

PIELOGRAFIA 12/01/18: DILATACION URETERAL, PASO FILIFORME 
INTENTAN CATETER DOBLE I SIN EXITO POR LO QUE COLOCAN NEFROSTOMIA IZQUIERDA 

29/01/18: DMSA -Riñón derecho 96,4 % -Riñón izquierdo 3,6 % 

SE PRESENTA EN JUNTA Y SE DECIDE NEFRECTOMIA SIMPLE POR LAPAROSCOPIA POR RIÑON EXCLUIDO. 

RELACIÓN CON EL EVENTO QUE ORIGINÓ LA ATENCIÓN: ENFERMEDAD GENERAL 

PACIENTE INGRESA REMITIDO DESDE OTRA INSTITUCIÓN: O SI O NO 

AGOSTA RISUEÑO YAMILE - 59814296 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 
NOMBRES: 	 IYAMILE 	 !APELLIDOS: 	 ACOSTA RISUEÑO 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: CEDULA C. - 59814296 

HISTORIA CLINICA: 59814296 SEXO: FEMENINO EDAD: 	 146 AÑO(S) 
DIRECCIÓN: TRANSVERSAL 23 94 A 44 APTO 102 TELÉFONO: 7593856 3002170102 
DEPARTAMENTO: BOGOTÁ D.C. MUNICIPIO: BOGOTA D.C.-ANTONIO NARIÑO 
CONVENIO: COLMEDICA - PIEDRAS PRECIOSAS UBICACIÓN - CAMA Nro:  4034 

INGRESO la VEZ: ZONA: 
RURAL 

URBANA X 
REINGRESO: 

MAYOR 20 DÍAS 
MENOR 20 DÍAS 

2. INGRESO 

FECHA: 2018/03/12 

SERVICIO DE INGRESO: 

DIAGNÓSTICO DE INGRESO: 

HORA: 08:42 
CUARTO PISO HOSPITALIZACION 

CÓDIGO 
	

DESCRIPCIÓN 
	

TIPO 	 PRINCIPAL 
N131 	HIDRONEFROSIS CON ESTRECHEZ URETERAL,NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 	 CONFIRMADO REPETIDO 	 SI 

CAUSA EXTERNA DE INGRESO: ENFERMEDAD GENERAL 

3. EGRESO 

FECHA: 2018/03/14 
	

HORA: 12:35 
SERVICIO DE EGRESO: 

	
N131 CUARTO PISO HOSPITALIZACION 

DIAGNÓSTICO DE EGRESO: 
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ACOSTA RISUEÑO YAMILE - 59814296 

(2018/04/02 11:19:40 ): 'ES ABOGADA, TRABAJA EN LA FILARMONICA DE BOGOTA, HABLA ESPAÑOL, NO HIJOS, 
PROCEDENTE DE BOGOTA, VIAJE RECIENTE A PAS TO 

Hospital 
151fiValitario 

 

 

     

PATOLOGICOS: 
(2018/04/02 11:19:40 ): HIDRONEFROSIS IZQUIERDA QUE REQUIRIO NEFRECTOMIA HACE 15 DIAS 

 

Fundación Santa Fe de Bogotá 

   

UIRURGICOS Y TRAUMATICOS: 
(2018/01/12 18:15:42 ): HISTERECTOMIA HACE DOS AÑOS, CIRUGIA DE COLUMNA LUMBAR 
(2018/04/02 11:19:40 ): HISTERECTOMIA HACE UN AÑOS, CIRUGIA DE COLUMNA LUMBAR, NEFRECTOMIA IZQUIERDA HACE 15 DIAS. 

 

ENFERMEDADES CON FACTOR HEREDITARIO: 
(2018/04/02 11:19:40 ): NO REFIERE 

FARMACOLOGICOS: 
(2018/04/02 11:19:40 ): DIPIRONA, BUSCAPINA 

RANSFUSIONALES: 
(2018/04/02 11:19:40 ): SI, EN LA HISTERECTOMIA 

LERGICOS: 
(2018/04/02 11:19:40 ): NO CONOCIDOS 

   

HABITOS: 
(2018/04/02 11:19:40 ): ACTIVIDAD FISICA REGULAR, NO FUMA, NO CONSUME ALCOHOL, NO CONSUME OTRAS SUSTANCIAS. 

  

INECO - OBSTETRICOS: 
2018/04/02 11:19:40 : HISTERECTOMIA HACE 1 AÑO MENAR UTA A LOS 12 AÑOS GESTACIONES O PARTOS O 

   

I

7c  . REVISIÓN POR SISTEMAS 
ARDIO VASCULAR: 

NIEGA 

ENDOCRINO: 
NIEGA 

GASTROINTESTINAL: 
NIEGA 

GENITOURINARIO: 
NIEGA 

HEMATOLOGICO: 
NIEGA 

MUSCULO ESQUELETICO: 
NIEGA 

OJOS, OIDOS, NARIZ, GARGANTA: 
NIEGA 

OTROS: 
NIEGA 

    

    

    

PIEL, FANERAS, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO: 
NIEGA 

   

PSIQUIATRICO: 
NIEGA 

RESPIRATORIO: 
NIEGA 

SISTEMA NERVIOSO: 
NIEGA 

    

8. EXAMEN FÍSICO 
ESTADO GENERAL: BUENO 
ESTADO HIDRATACIÓN: HIDRATADO 
GLASGOW: NORMAL : GLASGOW 15/15 
ESTADO RESPIRATORIO: SIN SDR 
ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA 
PRESIÓN ARTERIAL (SENTADO): 118/70 
PRESIÓN ARTERIAL MEDIA: 86 
FRECUENCIA CARDIACA: 76 
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 
PRESIÓN DE PULSO: 48 
TEMPERATURA CUTÁNEA: 368 
PESO: 55 
TALLA: 150 
SUPERFICIE CORPORAL: 1,51 
IMC NORMAL 24,44 

Calle 119 N° 7 - 75 Bogotá D.C., Colombia - Teléfonos: (571) 603 0303 - Fax: (571) 657 Página 2 de 4 	 4W FOIL 40:1411.09§Q)7I 09:42:37 a.m. 
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OA).

Hospital 
Universitario 

Fundación Santa. Fe de 
PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 46 AÑOS, PROGRAMADO PARA NEFRECTOMIA TOTAL IZQUIERDA EN FORMA (ELECTI  
SE REVISA Y TRANSCRIBE VALORACIÓN PREANESTÉSICA, REALIZADA EL DÍA 05-FEBRERO-2108 POR EL DOCTOR ALVARO PINILLA. 
NO SE ENCUENTRAN C AMBIOS EN RELACIÓN CON EL EXAMEN FÍSICO ANOTADO EN VALORACIÓN PREANESTÉSICA. 

Bogotá 

ANESTESIOLOGÍA 

9. PLAN DE MANE30 TERAPÉUTICO 

ANTECEDENTES PERSONALES: 

PATOLOGICOS: HERNIA DISCAL L5-51 OPERADA EN 2015, EXCLUSION FUNCIONAL RIÑON IZQUIERDO POR LIGADURA DE URETER DURANTE 
HISTERECTOMIA 
FARMACOLOGICOS: NIEGA 
ALERGICOS: PRURITO CON LA MORFINA 

PLAN ANESTÉSICO: 

ANESTESIA GENERAL BALANCEADA POSTERIOR A EXPLICAR TÉCNICA Y POSIBLES ALTERNATIVAS, SUS VENTAJAS Y DESVENTAJAS, COMO SUS 
POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES. SE  ACLARAN DUDAS A PACIENTE. 
SIGNO S VITALES: 
FRECUENCIA CARDÍACA 84/ MINUTO 
TENSIÓN ARTERIAL 123/78 MMHG 
SATURACIÓN 96% 
FRECUENCIA RESPIRATORIA 15/ MINUTO 
PACIENTE CON RIESGO ANESTESICO ASA II 
AYUNO 8 HORAS 
SE VERIFICA CONSENTIMIENTO INFORMADO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Y FIRMAD O, EL CUAL QUEDA EN CUSTODIA EN LA INSTITUCIÓN. 

ALVARO PINILLA (ANESTESIÓLOGO) 
LUIS RAMIREZ (RESIDENTE) 

10. RESUMEN DE ATENCIÓN 
PACIENTE CON EXCLUSION RENAL IZQUIERDA POR LIGADURA DURANTE HISTERECTOMIA HACE UN AÑO. 
INGRESA PARA NEFRECTOMIA SIMPLE POR LAPAROSCOPIA, PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZA SIN COMPLICACIONES. 
DURANTE EL POSTOPERATORIO BUENA EVOLUCION CON DOLOR CONTROLADO, S E RETIRA SONDA Y SE DECIDE DAR EGRESO CON CLAROS SIGNOS 
DE ALARMA. ' 

CODIGO SERVICIO ESTANCIA 
1109 	CUARTO PISO HOSPITALIZACION 2 

TOTAL DIAS DE ESTANCIA 	2 

15. DESTINO 
VIVO MUERTO 

AUTOPSIA PACIENTE FUGADO 
DESTINO: DOMICILIO 

MEDICINA LEGAL 

14. PLAN DE SALIDA 
DIETA: 
HABTUAL 

ACTIVIDAD FÍSICA: 
NO GRANDES ESFUERZOS FISICOS POR 1 MES 

DATOS DEL PRÓXIMO CONTROL: 
EN 8 DÍAS - CONSULTORIO: DR. TRUJILLO CONSULTORIO PARTICULAR 

MEDICAMENTOS: 
ACETAMINOFEN X500MG TABLETA ORAL CANTIDAD: 40 DOSIS: TOMAR DOS TABLETAS CADA 6 HORAS NRO. DIAS: 5 
TRAMADOL X100MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO X10ML CANTIDAD: 1 DOSIS: 8 GOTAS CADA 8 HORAS NRO. DIAS: 5 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

11. SERVICIOS 

12. RESULTADOS DE LA TOTALIDAD DE PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS 
VER ANEXO DE PARACLÍNICOS IMPRESOS ADJUNTOS AL PRESENTE DOCUMENTO 

13. CONDICION AL EGRESO 
INCAPACIDADES GENERADAS: 
2018/03/14 07:21 CONSECUTIVO: 1803002316 DIAS: 21 

ACOSTA RISUEÑO YAMILE - 59814296 
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AGOSTA RISUEÑO YAMILE - 59814296 

O Hospital 
Universitario 
Fundación Santa Fe de 

TRUJILLO ORDOÑEZ CARLOS GUSTAVO 	 91473763 

MÉDICO TRATANTE FIRMA 	 REGISTRO MEDICO 

Bogotá 
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DESCRIPCION QUIRURGICA 

Paciente 
Identificacion 
Edad 
Sexo 
Direccion 
Convenio 

ÁCI5STA RISUEÑO YAMILE 
: CEDULA C. 59814296 
:46 
:FEMENINO 
: TRANSVERSAL 23 94 A 44 APTO 
:COLMEDICA - PIEDRAS PRECIOSAS 

Fecha 	:2018/ 10/16 
Fundación Santa. Fe de Bogotá 

 
Telefono : 7593856 3002170102 

102 	 Habitación: PISO 3 HOSPITALIZACION. 

Hospital 
°Universitario 

Via de Intervencion: MULTIPLE UNA VIA 
Sala Quirúrgica 	: QUIROFANO 
Fecha Cirugia 	: 2018/03/12 

CIRUJANO (S): 	DR. TRUJILLO 
AYUDANTE (S): 	DR. AZUERO - CAMILA MORENO 
ANESTESIOLOGO (S):DR. PINILLA 
AYUDANTE (S): 
INSTRUMENTADORA: 
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: 
EXCLUSION RENAL IZQUIERDA 
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: 
IDEM 
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (S): 
NEFRECTOMIA SIMPLE IZQUIERDA POR LAPAROSCOPIA 
CLASIFICACION DE LA HERIDA : LIMPIA CONTAMINADA 

Hora Ingreso QX:09:15 
Hora Final 	QX:12:10 

HALLAZGOS: 
UNA ARTERIA Y UNA VENA RENAL. HIDROURETERONEFROSIS IZQUIERDA. ADHERENCIAS 
POR NEFROSTOMIA. 

TIPO DE ANESTESIA: GENERAL 

COMPLICACIONES: NINGUNA 

SANGRADO: MINIMO 

ANTIBIOTICO PROFILACTICO: SI 	DOSIS UNICA:SI 

TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA: 
NINGUNA 

MUESTRAS ( O SECRECIONES) ENVIADAS A PATOLOGIA: 
NINGUNA 

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: 
BAJO ANESTESIA GENERAL, SE REALIZA PARADA DE SEGURIDAD, ASEPSIA Y 
ANTISEPSIA, COLOCACION DE SONDA URETRAL 18 FR. SE REPOSICIONA PACIENTE A 
DECUBITO LATERAL DERECHO, NUEVA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE 
CAMPOS 
ESTERILES. 

INCISION PARAMEDIANA DERECHA A LA ALTURA DEL OMBLIGO, DISECCIÓN POR 
PLANOS 
HASTA CAVIDAD PERITONEAL. SE  PASA TROCAR DE 12 MM SIN PUNZON Y SE INICIA 
NEUMOPERITONEO. 
BAJO VISIÓN DIRECTA PASO DE TROCAR DE 12 MM DE LOCALIZACIÓN EN FOSA 
ILIACA 
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DESCRIPCION QUIRURGICA 

Hospital 
Paciente 	:ÁCOSTA RISUEÑO YAMILE 	 °Universitario 
Identificacion : CEDULA C. 59814296 
Edad 	 :46 	 Fecha 	: 018 

/199196ón Santa Fe de Bogotá 

Sexo 	 :FEMENINO 	 Telefono : 7593856 3002170102 
Direccion 	: TRANSVERSAL 23 94 A 44 APTO 102 	Habitación: PISO 3 HOSPITALIZACION.  
Convenio 	:COLMEDICA - PIEDRAS PRECIOSAS 

Via de Intervencion: MULTIPLE UNA VIA 
Sala Quirúrgica 	: QUIROFANO 
	

Hora Ingreso QX:09:15 
Fecha Cirugia 	: 2018/03/12 
	

Hora Final 	QX:12:10 

IZQUIERDA Y ADICIONALMENTE TROCAR DE 5 MM EN EPIGASTRIO. SE  INGRESA A 
PERITONEO, SE DISECA POR LINEA AVASCULAR DE TOLDT LIBERANDO EL COLON 
DESCENDENTE CON LIGASURE. SE  IDENTIFICA EL URETER DISTAL A NIVEL DE LOS 
VASOS ILIACOS Y SE SIGUE HASTA EL HILIO RENAL, CLAMPEANDOARTERIA Y VENA 
CON HEMOLOCK Y 
POSTERIORMENTE SE LIGA URETER MEDIO CON LIGASURE. 
SE LIBERA RIÑON DE TEJIDOS ADYACENTES LIBERANDO LA PIEZA QUIRURGICA. SE  
VERIFICA HEMOSTASIA. SE  EXTRAEN TROCARES SIN COMPLICACIONES. 

POR CICATRIZ PREVIA DE PFANNESTIEL, DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD 
PERITONEAL, SE EXTRAE PIEZA QUIRURGICA SIN COMPLICACIONES. 
SE CIERRA PERITONEO Y FASCIA CON VYCRIL Y PIEL CON MONOCRYL. 

SE CIERRAN HERIDAS QUIRURGICAS DE LOS TROCARES CON VYCRIL LAS DE 12 MM LA 
FASCIAYMONOCRYL LA PIEL. 

FINALIZA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN COMPLICACIONES 
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RCE-HOS 	 Fecha: 16/10/2018 10:24 

FICHA HOSPITALIZACION 

Datos Paciente 
Fecha Ingreso: 17/02/2017 

Fecha Egreso: 19/02/2017 

Nombre: 	ACOSTA RISUEÑO YAMILE 	 Sexo: 	 FEMENINO 
Tipo/Numero: 	CC 59814296 	 F. Nacimiento: 18/04/1971 
Edad: 	 47 Años 5 Meses 29 Días 
Entidad: 	COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A. 	 Telefono: 	7593856 
Día N°: 	3 	 Fecha Atención 19/02/2017 
Unidad: 	18 PISO SEXTO ALA OCCIDENTAL 	 Cama: 
Entidad/Plan 	COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A. / ZAFIRO BASICO 
Lugar Nac: 	NARINO 	 Ocupación: 	ADMINISTRADORES DE COMERCIO AL MAYOR Y DETAL 

E.Civil: 	SOLTERO 
N. Acompañante: STELLA RISUEÑO 	 Telefono: 	3015126283 

N.Responsable: 	 Telefono: 

Protocolos 

C1RUGIAS 

08-03-151-00 	 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SOD 	 Principal 

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 

D25.9 	 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 

D50.0 	 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA DE SANGRE (CRONICA) 

N939 	 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO 

D25.9 	 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 

D50.0 	 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA DE SANGRE (CRONICA) 

N939 	 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 

EQUIPO MEDICO 

AUXILIAR ENFERMERIA 	 CC-1018423383 	 APONTE AMAYA YENY 

PRIMER CIRUJANO 	 CC-35511664 	 AMAYA REDONDO NATHALIA 

AYUDANTE 	 CC-1020745774 	 MEDINA GOMEZ DANIEL 

INSTRUMENTADORA 	 CC-52485424 	 CORONADO MEJIA CAROLINA 

ANESTESIOLOGO 	 CC-43639052 	 TORRES HIGUITA MONICA 

DETALLE INTERVENCION 

HALLAZGOS: 
1. UTERO AUMENTADO DE TAMAÑO GLOBALMENTE HASTA UNOS 18CM Y QUE PESA 980GR 
2. OVARIOS DE ASPECTO USUAL 
3. TROMPAS UTERINAS NORMALES 

PROCEDIMIENTO: 
- PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA 
- SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES 
- SONDA VESICAL A CISTOFLO 
- INCISION TRANSVERSA SUPRAPUBICA QUE COMPROMETE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, FASCIA Y PERITONEO HASTA CAVIDAD 
- HALLAZGOS DESCRITOS 
- PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA Y REPARTO DE IGAMENTO REDONDO CON ROMADO 1 DE FORMA BILATERAL 
- DISECCION ROMA Y CORTANTE DE PERITONEO VISCERAL ANTERIOR, DOBLEPINZAMIENTO CORTE Y DOBLE LIGADURA CON CROMADO 1-0 
DE IGAMENTO UTERO OVARICO Y MESOSALPINX DE FORMA BILATERAL 
- DISECCION ROMA Y CORTANTE DE PERITONEO VISCERAL POSTERIOR 
- DOBLE PINZAMIENTO CORTE Y DOBLE LIGADURA DE ARTERIAS UTERINAS DE FORMA BILATERAL CON VICRYL 1-0 
- DOBLE PINZMIANEOT, CORTE Y LUGADURA DE LIGAMENTOS CARDINALES, CON VICRYL 1-0 DE FORMA BILATERAL 
- PINZAMIENTO CORTE DE CUPULA VAGINAL 
- EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA 
- SE FIJAN LIGAMEBNTOS CARDINALES A CUPULA VAGINAL CON VICRYL 1-0 

N° Atención: 	41738-6 
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- SOURCET DE CUPULA VAGINAL CON VICRYL 1-0 
- VERIFICACION DE HEMOSTASIA, CIERRE DE PERITONE4O CON CROMADO 2.0 
- CIERRE POR PLASNOS, FASCIA CON VICRYLÑ 1-0 
- Y CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0 

COMPLICACIONES: NINGUNA 
SANGRADO: 400CC 
RECUENTO: COMPLETO 
PATOLOGIA: OTERO Y TROMPAS UTERINAS 

DATOS COMPLEMENTARIOS 

COMPLICACIONES NINGUNA 

VOLUMEN DE SANGRADO 400CC 

CLASIF. HERIDAS LIMPIA-CONTAMINADA 

RECUENTO COMPRESAS COMPLETO 

DESTINO PACIENTE RECUPERACIÓN 

PROFILAXIS ANTIBIOTICA SI 

PATOLOGÍA SI 

Motivo de Consulta 
No Registra Información 

Enfermedad actual 
17/02/2017 13:43 Dr(a) DANIEL FELIPE MEDINA GOMEZ 
PACIENTE FEMENINA DE 45 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE MIOMATOSIS UTERINA QUE EN LOS ULTIMOS 2 MESES HA PROVCADO 
EPRIODOS MENSTRUALES ABUNDANTES CON ANEMIZACION. INGRESA PROGRAMDA POR LA DRA AMAYA PARA REALIZACION DE 
HISTERECTOMIA ABIERTA, TIENE VALROACION ANTESICA ADECUADA CON ASA I QUE AUTORIZA PROCEDIMIENTO POSTERIOR A FINALIZAR 
MANEJO AB VIA ORAL PARA IVU (YA FINALIZADO), AYUNO ADECUADO. ULTIMA INGESTA DE ALIMENTO A LAS 05+00 HORAS HUEVO COCIDO, 
JUGO, Y VASIO DE AGUA A LAS 09+00 HORAS CON ACETAMINOFEN POR CEFALEA, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA SINTOMAS 
URINARIOS, NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES, EN EL MOMENTO SIN DOLOR. 

Motivo que origina la atención 

17/02/2017 13:43 Dr(a) DANIEL MEDINA GOMEZ 

-ENFERMEDAD GENERAL 

Antecedentes 
Familiares 
17/02/2017 13:43 Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL (Origen: Hospitalizado) 

IDE 

0810212017 14:59 Dr(a) SAAVEDRA ESPITIA POLIDORO (Origen: Ambulatorio) 

HERMANO LEUCEMIA FALLECIDO 
ABUELA LEUCEMIA 
TIA CA PULMONAR 
TIO CA TESTICULAR 
MADRE CA UTERINO E HIPERTENSION ARTERIAL 

Personales 
17/0212017 13:43 Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL (Origen: Hospitalizado) 

08/02/2017 14:58 Dr(a) SAAVEDRA ESPITIA POLIDORO (Origen: Ambulatorio) 

NO REFIERE 

Patológicos 
17/02/2017 13:43 Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL (Origen: Hospitalizado) 

DISCOPATIA 

Quirúrgicos 
17/02/2017 13:43 Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL (Origen: Hospitalizado) 

CX CiIX tJMNA POR DISCOPATIA 1- i A;17  1 ,\Ncil 

08/02/2017 14:58 Dr(a) SAAVEDRA ESPITIA POLIDORO (Origen: Ambulatorio) 

DISCOIDECTOMIA L5131 HACE UN AÑO Y MEDIO ANESTEASIA GENERAL SIN COMPLICACIONES 

Tóxicos 
17/0212017 13:43 Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL (Origen: Hospitalizado) 
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NIEGA 

08/02/2017 14:59 Dr(a) SAAVEDRA ESPITIA POLIDORO (Origen: Ambulatorio) 

NO REFIERE 

Alérgicos 
17/02/2017 13:43 Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL (Origen: Hospitalizado) 

VALDECOXIB 

08/0212017 14:54 Dr(a) SAAVEDRA ESPITIA POLIDORO (Origen: Ambulatorio) 

ALERGICA A VALDECOXIB. LE PRODUJO TAQUICARDIA 

Traumatológicos 
17102/2017 13:43 Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL (Origen: Hospitalizado) 

NIEGA 

08/02/2017 14:59 Dr(a) SAAVEDRA ESPITIA POLIDORO (Origen: Ambulatorio) 

NO 

Farmacológicos 
17/02/2017 13:43 Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL (Origen: Hospitalizado) 

HIERRO 
COMPLEJO B 

08/02/2017 14:57 Dr(a) SAAVEDRA ESPITIA POLIDORO (Origen: Ambulatorio) 

CEFUROXIMA 500 MG CADA 12 HS 
ACIDO TRANEXAMICO UNA TAB CADA 12 HS 
VIT C 1 GM DIA 
SUPLENCIA DE HIERRO UNA DOIS CADA 12 1-1S 
ACETAMINOFEN UNA TB CADA 8 HS 

Hospitalarios 
17/02/2017 13:43 Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL (Origen: Hospitalizado) 

QUIRURGICO 

08/02/2017 14:59 Dr(a) SAAVEDRA ESPITIA POLIDORO (Origen: Ambulatorio) 

POT CIRIJGIA 

Transfusionales 
17/02/2017 13:43 Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL (Origen: Hospitalizado) 

NIEGA 

08/02/2017 14:59 Dr(a) SAAVEDRA ESPITIA POLIDORO (Origen: Ambulatorio) 

NO 

Gineco obstétricos 
17/02/2017 13:43 Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL (Origen: Hospitalizado) 

GOPOAOEOCOVO 

08/02/2017 14:59 Dr(a) SAAVEDRA ESPITIA POLIDORO (Origen: Ambulatorio) 

O P O 

Otros 
No Registra Información 

Revisión por Sistemas 
Síntomas constitucionales o generales 

No Registra Información 

Piel y faneras 
No Registra Información 

Órganos de los sentidos 
No Registra Información 

Respiratorio 
No Registra Información 

Cardiovascular 
No Registra Información 

Gastrointestinal 
No Registra Información 
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Genitourinario 
No Registra Información 

Endocrino 
No Registra Información 

Neurológico 
No Registra Información 

Musculo esquelético 
No Registra informacion 

Salud mental 
NO Registra Información 

Examen Fisico 

Signos Vitales 
Fecha Evaluación 

19/02/2017 06:28 	77 	21 	90 	 60 	 69 	37.1 	89 	21 	950 	05.00 

Impresión Diagnóstica 
17/02/2017 13:45 Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL MEDICINA GENERAL 

D25.9 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 

19/02/2017 11:57 Dr(a) AMAYA REDONDO NATHALIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 
N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 

19/02/2017 11:57 Dr(a) AMAYA REDONDO NATHALIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 
D50.0 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA DE SANGRE (CRONICA) 

Plan de Tratamiento 
No Registra infomiacion 

Examenes 
EXAMENES RESPIRATORIOS 
19/02/2017 07:57 Enf BALAGUERA CHAPARRO MARY CIELOO Enfermera 23944587 

TER.L,PIA RESPIRATORIA NIVEL H,  

Medicamentos 
Dr(a) CORENA CORDOBA JUAN MANUEL Medicina General 1032367626 

19/02/2017 08:08 LACTATO DE RINGER SOLUCIÓN INYECTABLE 28MEQIL X 1000mL (LACTATO DE RINGER SOLUCIÓN INYECTABLE BOLSA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 100 CADA 1 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

Dr(a) CORENA CORDOBA JUAN MANUEL Medicina General 1032367626 

19/02/2017 08:08 RANITIDINA SOLUCIÓN INYECTABLE 50mg/2mL (RANITIDINA AMPOLLA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 50 MG CADA 8 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

Dr(a) CORENA CORDOBA JUAN MANUEL Medicina General 1032367626 

19/02/2017 08:08 METOCLOPRAMIDA SOLUCIÓN INYECTABLE 10mg/2mL (METOCLOPRAMIDA AMPOLLA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 10 MG CADA 8 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

Dr(a) CORENA CORDOBA JUAN MANUEL Medicina General 1032367626 

19/02/2017 08:08 ENOXAPARINA SOLUCIÓN INYECTABLE 40mg10,4mL (CLEXANE JERINGA PRELLENADA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 40 MG CADA 24 horas VIA SUBCUTANEA POR 24 HRS. 

F.Ca Fr.Re Pr.Si(mmHg) Pr.Di(mmHg) P.A.M Te.Ax('C) SA.02(%) FI.02(%) Diure(cc) HoraR 
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Dr(a) CORENA CORDOBA JUAN MANUEL Medicina General 1032367626 

19102/2017 08:08 DICLOFENACO SOLUCIÓN INYECTABLE 75mg/3mL (VOLTAREN AMPOLLA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 75 MG CADA 12 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

Dr(a) CORENA CORDOBA JUAN MANUEL Medicina General 1032367626 

19102/2017 08:08 DIPIRONA SOLUCIÓN INYECTABLE 1g/2mL (NOVALGINA AMPOLLA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 1 G CADA 8 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

I nterconsulta 
ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA 

Solicitado por: 19/02/2017 08:09 Dr(a) CORENA CORDOBA JUAN 
Prioridad: DE 1 A 6 HORAS 

DATOS CLINICOS 
incentivo 

Escalas Médicas 

BRADEN 

19/02/2017 00:14 Enf CARMEN BECERRA SUESCUN 

MOVILIDAD 	 LIGERAMENTE LIMITADA 	 3 

ACTIVIDAD 	 CAMINA OCASIONALMENTE 	 3 

PERCEPCION SENSORIAL 	 SIN LIMITACIONES 	 4 

HUMEDAD 	 PIEL OCACIONALMENTE HUMEDA 	 3 

FRICCION Y CIZALLAMIENTO 	SIN PROBLEMA APARENTE 	 4 

NUTRICION 	 INADECUADO 	 2 

PERFUSION TISULAR Y 	
ADECUADA 	 3 

OXIGENACIÓN 

RESULTADO 	 22 (SIN RIESGO) 

Evolución Médica 
19/02/2017 11:55 Dr(a) Nathalia Amaya Redondo Ginecología Y Obstetricia 35511664 

Subjetivo 

DX : 
- POP DE HISTERECTOMIA ABDOMIENAL TOTAL 
- HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL 
- ANEMIA CRONICA 

S. fv1EJORIA CLINI CA. MEJORIA DEL DOLOR . DIAURESIS NORMAL DEAMBULACION I.. TOLERO LA VIA ORAL 

Objetivo 
BUEN ESTADO GENERAL TA 90/60 FC 77 XMIN FR 18 XMIN 
PAILIDEZ MUCOCUTÁNEA 
CP NORMAL 
ABDOMEN BLANDO HERIDA OX LIPIA SIN SCEREAICON, 
NO SANGRADO GEN ITAL 
EXTREMIDADES BUENA PERFUSIÓN D ISTAL 

Analisis 

- UROCULT IVO NEGATIVO 
- P DE ORINA HEMATURIA + 

Plan 
SALIDA CON FÓRMULA E INCAPACIDAD , INDICACIONES . SIGNOS DE ALARMA 

19/02/2017 09:18 Dr(a) Mary Balaguera Chaparro Terapia Respiratoria 23944587 
Plan 

TERAPIA RESPIRATORIA 09+00 
Paciente de 45 años de edad. con diagnósticos anotados, en cama. sin acompañante; al 21% de FI02, saturando 94%. Estable 
hemodinárnicamente. Despierta, consciente. respondiendo interrogatorio: Sin signos de dificultad respiratoria. Ritmo regular, 
amplitud superficial. Sin agregados pulmonares a la auscultación, con leve disminución del murmullo vesicular en bases. Se realiza 
Incentivo respiratorio para reacondicionamiento pulmonar, mejorar volúmenes pulmonares y evitar atelectasias, movilizando un flujo 
de 900 cc sostenido. Procedimiento sin complicación. 
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Ingreso y Evolución de Enfermeria 
19/02/2017 12:32 Enf JENNY ESMERALDA FRANCO BARRAGAN 

se anuncia salida a facturacion, se hablo con Jairo 
19/02/2017 08:14 Auxiliar YECENIA CASTAÑO QUINTERO 

7+00 recibo paciente en cama con barandas de proteccion elevadas, timbre a la mano, paciente consicnete, tranquila, buen patron respiratorio, sin 
soporte de oxigeno con buena movilidad en sus extremidades, con acceso en miembro superior izquierdo pasando lactato de ringer a 100ccJh sin signos 
d elfbeitis ni inilftracion, y con conectro venoso en mimebro superior derecho sin signos d elfebitis ni infiltracion pierl integra, con herira supra pubica 
cubierta limpia y seca sin evidencia de sangrado, piel integra, paciente con manillas y letrero de identfiicacion datos correctos, se presenta personal de 
enfermeria y se explican medidas de proteccion y uso del timbre Ilamdo de enfermeria. 

19/02/2017 07:07 Auxiliar EDNA ROCIO ARIAS GALINDO 
Entrego paciente en la unidad en cama con barandas elevadas, paciente con diagnóstico de POP DE HISTERECTOMIA ABDOMIENAL TOTAL Y 
SELPINGUECTOMIA BILATERAL , MIOMATOSIS GIGANTE ,ANEMIA SECUNDARIA, HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL ,IVU TRATADA Paciente 
despierta consiente, alerta, sin soporte de oxigeno, con adecuado patrón respiratorio, mucosa oral húmeda, tórax simétrico, con acceso venoso en 
miembro superior izquierdo con Introcan N18 pasando lactato de ringer a 100cdhora por bomba de infusion, sin signos de flebitis ni de infiltración, y 
segundo acceso en cara interna de miembro superior derecho con conectoer clave, con manillas de identificación con datos correctos, abdomen blando 
no doloroso a la palpación,con herira quirurgica supra pubica cubierta limpia y seca sin evidencia de sangrado, eliminando espontaneo, paciente sin 
compañia de familiar con timbre de llamado cerca de la mano. paso buena noche sin presentar complicaciones. 

19/02/2017 06:56 Auxiliar EDNA ROCIO ARIAS GALINDO 
05+00: Se brindan cuidados de enfermería, se realiza control y registro de signos vitales se encuentra paciente afebril hemodinamicamente estable, se 
realiza arreglo de unidad, se realiza control de líquidos administrados y eliminados, se brinda estabilidad y confort al paciente, se deja paciente cómoda y 
tranquila con barandas de la cama elevadas, paciente sin compañía de familiar con timbre de llamado cerca de la mano, 

19/02/2017 04:37 Auxiliar EDNA ROCIO ARIAS GALINDO 
04+00: Se pasa ronda de enfermeria, continua paciente durmiendo tranquila, sin signos aparentes de dificultad respiratoria, sin fascias de dolor, no 
presenta cambios ni complicaciones hasta el momento, paciente sin compañia de familiar. 

19/02/2017 02:50 Auxiliar EDNA ROCIO ARIAS GALINDO 
02+30: Se realiza ronda de enfermería, se encuentra paciente durmiendo tranquila, sin signos aparentes de dificultad respiratoria, sin novedad en el 
momento, se verifican medidas de seguridad del paciente, se deja timbre de llamado de enfermeria cerca de el paciente. 

19/02/2017 00:56 Auxiliar EDNA ROCIO ARIAS GALINDO 
24+30: Se realiza ronda de enfermería, se observa paciente durmiendo tranquila, sin signos aparentes de dificultad respiratoria, con acceso venoso 
permeable y funcional, pasando goteo según orden médica, no presenta cambios ni complicaciones hasta el momento, paciente cómoda y tranquila sin 
compañía de familiar, con medidas de seguridad instauradas, barandas de la cama elevadas, timbre de llamado cerca del paciente. 

Patrón percepción y manejo de la salud 
19;02;2017 00:15 

VERIFICAR MANILLA DE IDENTIFICACION PACIENTE MEDIDAS DE SEGURIDAD INSTITUCIONAL. BARANDAS ELEVADAS. 
TIMBRE LLAMADO ENFERMERIA CERCA. INFORMAR Y EXPLICAR A FAMILIAR DE PACIENTE PROCEDIMIENTOS A REALIZAR 
DE FORMA CLARA 

Patrón nutricional metabolico 
1700:15 

OBSERVAR ACEPTACION Y TOLERANCIA A LA VIA ORAL ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN ORDEN MEDICA. 
VIGILAR SIGNOS DE FLEBITIS DE ACCESO VENOSO PERIFERICO Y PERMEABILIDAD DEL MISMO. CUIDADOS DE HERIDA 
QUIRURGICA 

Patrón de eliminacion 
19/02;2017 00.15 

NC 

Patrón actividad y ejercicio 
2:2017 00:16 

CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES. VIGILANCIA PATRON RESPIRATORIO. REALIZAR TERAPIA SEGUN 
INDICACION MEDICA, CONTROL DE OXIMETRIA 

Patrón descanso y sueño 
19;02/2017 00:16 

NO 

Patrón cognocitivo perceptual 
19/02;2017 00:16 

NO 

Patrón autopercepcion y autoconcepto 
19,02201/ 00116 

NO 

Patrón relaciones de rol 
i 7 00.16 

NO 
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Patrón reproductivo sexual 
19/02/2017 00:16 

NO 

Patrón adaptacion y tolerancia al estres 
19/02/2017 00:16 

NO 

Patrón valores y creencias 
19/02/2017 00:16 

NO 

Interpretación Exámenes 
- 17/02/2017 09:07:03 Dr(a) MACHADO VILLALOBOS JENNY(Id Atención : 236717) 

CUADRO HEMÁTICO (HEMOGRAMA) 
Ohs . ANEMIA EN RANGO DE TRANSFUSION 

- 19(02/2017 11:53:34 Dr(a) AMAYA REDONDO NATHALIA(Id Atención : 236880) 
CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA) 
Obs LEUCOCITOSIS ANEMIA NEUTROFILIA 

- 19/0212017 08:08:57 Dr(a) CORENA CORDOBA JUAN(id Atención : 236925) 
UROCULTIVO 
Obs negativo 
19/0212017 08:08:51 Dr(a) CORENA CORDOBA JUAN(Id Atención : 236925) 
PARCIAL DE ORINA 
Obs • hematuria 

- 17/02/2017 09:07:11 Dr(a) MACHADO VILLALOBOS JENNY(Id Atención : 236694) 
HEMOCLASIFICACION PRUEBA SERICA 
Obs : O POSITIVO 

- 17/02/2017 09:07:17 Dr(a) MACHADO VILLALOBOS JENNY(Id Atención : 236694) 
C,OOMBS INDIRECTO CUANTITATIVO 
Obs • NEGATIVA 

Incapacidad Médica 
Fecha Alta 
	

No: 
19.02-2017 12:04:00 
	

102087 

Empresa donde trabaja 	 Ocupación 
ADMINISTRADORES DE COMERCIO AL MAYOR Y DETAL 

Diagnósticos 
	

Teléfono 
D25.9 
	

7593856 

Origen de la Incapacidad 	 Tipo 
Enfermedad general 	 Hospitalarias, 1ra vez 

Fecha de Inicio 	 Fecha de finalización 
17-02-2017 	 18-03-2017 

Días 
30 

Observaciones 
SE EXPIDE INCAPCIDAD POR 30 DIAS TREINTA DIAGNOSTICO MIOMATOSIS UTERINA , POST OPERATORIO DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL 
TOTAL 

Alta Medica 
19/02/2017 12:04 	Dila) NATHALIA AMAYA REDONDO 

FECHA INGRESO ; 17/02/2017 
FECHA EGRESO : 19/02/2017 
HORA ALTA : 11:57 
ESTADO EGRESO : VIVO 

EPICRISIS 
Resumen de Hospitalización 

19/02/2017 12:03 Dr(a) NATHALIA AMAYA REDONDO 
PTE DE 45 AÑOS COPO CON HEMORRAGIA VAGINAL SECUNDARIA A 
PERDIDA CRONICA DE SANGRE MIOMATOSIS UTERINA GFIGANTE SE 
PROGRAMÓ PARA HISTSRECTOMIA ABDOMINAL TOTAL EL 17 FEB 2017 SE 
REALIZA-O SIN COMPLICACIONES, REQUIRE TRANSFUSION DE 
GLOBULSOA ROJOS POR POR ANEMIA SEVERA SINTOMÁTICA. SE  DA 
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SALIDA EL 19 FEB 2017 CONTROL POR CONSULTA EXTERNA 

HALLAZGOS: 
1. UTERO AUMENTADO DE TAMAÑO GLOBALMENTE HASTA UNOS 18CM Y 
QUE PESA 980GR 
2. OVARIOS DE ASPECTO USUAL 
3. TROMPAS UTERINAS NORMALES 

Diagnóstico de Ingreso 

- D25.9 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 

- N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA E 

- D50.0 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA DE SANGRE (CRONICA) ❑H 

Diagnóstico de Egreso 

- D25.9 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION ❑H 

- N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA ❑H 

- D50.0 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA DE SANGRE (CRONICA) E 

Evolución Medica 

18/02/2017 10:39 DR(A) NATHALIA AMAYA REDONDO GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 35511664 

Subjetivo 
DX 
POP DE HISTERECTOMIA ABDOMIENAL TOTAL Y SELPINGUECTOMIA BILATERAL 
MIOMATOSIS GIGANTE 
ANEMIA SECUNDARIA 
HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL 
IVU TRATADA 

S DOLOR IMPORTANTE ANOCHE RECIBIÓ DIDROCODONA SON MEJORIA, NIEGA VOMITO. FUE TRANSFUNDIDA 2 UNIDADES DE 
GLÓBULOS ROJOS 

Objetivo 
BUEN ESTADOA GENERAL PA.ILIDEZ MUCOCUTANEA TA 100i 60 FC 98 XMIN FR 18 XM1 
CP NORNAL 
ABDOME DOLOR ALREDEDOR DE LA HERIDA 
SONDA A CISTOFLO ORINA CONCENTRADA 
SANGRADO GENITAL NO 
EXTREMIDADES NORMALES 

Analisis 

HEMOGRANMA POST TRANAFUSION LEU 21490 HB 9. 5 PLAT 344000 NEUTRÓFILOS 87.9 LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA. 
ANEMIA 
DOLOR POP ANEMIA CON VALOR DE HE 7.8 FUE TRANSFUNDIDA COPN MALOS DE HEMOGLOBINA POST TRANSFUSION 9. 5 
LEUCOCIOTOSIS Y NETUTRtFIL1A POR TRAUMA QX ? 

Plan 
TERAPIA RESPIRATORIA CON INCENTIVO. ANALGESICOS ENOXAPARINA. SE PUEDE RETIRARA SONDA VESICA, SS P DE ORINA 
UROCULTIVO 

19/02/2017 11:55 DR(A) NATHALIA AMAYA REDONDO GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 35511664 

Subjetivo 
DX .  
- POP DE HISTERECTOMIA ABDOMIENAL TOTAL 
- HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL 
- ANEMIA CRONICA 

S MEJORIA CLINI CA, MEJORIA DEL DOLOR . DIAURESIS NORMAL DEAMBULACION +. TOLERO LA VIA ORAL 

Objetivo 
BUEN ESTADO GENERAL TA 90/60 FC 77 XMIN FR 18 XMIN 
PAILID-EZ MUCOCUTANEA 
CP NORMAL 
ABDOMEN BLANDO HERIDA OX LIPIA SIN SCEREAICON. 
NO SANGRADO GEN ITAL 
EXTREMIDADES BUENA PERFuSiON D ISTAL 

Analisis 
- UROCULTIVO NEGATIVO 
- P DE ORINA HEMATURIA + 

Plan 
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SALIDA CON FORMULA E INCAPACIDAD .INDICACIONES , SIGNOS DE ALARMA 

Cirugías Efectuadas 

- HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SOD 

Fecha Cirugía 	Cirujano 

17/02/2017 	AMAYA REDONDO NATHALIA 

Descripción 
HALLAZGOS: 1. UTERO AUMENTADO DE TAMAÑO GLOBALMENTE HASTA 
UNOS 18CM Y QUE PESA 980GR 2. OVARIOS DE ASPECTO USUAL 3, 
TROMPAS UTERINAS NORMALES PROCEDIMIENTO: - PREVIA ASEPSIA Y 
ANTISEPSIA - SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES - SONDA 
VESICAL A CISTOFLO - INCISION TRANSVERSA SUPRAPUBICA QUE 
COMPROMETE PIEL. TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, FASCIA Y 
PERITONEO HASTA CAVIDAD - HALLAZGOS DESCRITOS - PINZAMIENTO, 
CORTE Y LIGADURA Y REPARTO DE IGAMENTO REDONDO CON ROMADO 
1 DE FORMA BILATERAL - DISECCION ROMA Y CORTANTE DE PERITONEO 
VISCERAL ANTERIOR, DOBLEPINZAMIENTO CORTE Y DOBLE LIGADURA 
CON CROMADO 1-0 DE IGAMENTO UTERO OVARICO Y MESOSALPINX DE 
FORMA BILATERAL - DISECCION ROMA Y CORTANTE DE PERITONEO 
VISCERAL POSTERIOR - DOBLE PINZAMIENTO CORTE Y DOBLE LIGADURA 
DE ARTERIAS UTERINAS DE FORMA BILATERAL CON VICRYL 1-0 - DOBLE 
PINZMIANEOT, CORTE Y LUGADURA DE LIGAMENTOS CARDINALES, CON 
VICRYL 1-0 DE FORMA BILATERAL - PINZAMIENTO CORTE DE CUPULA 
VAGINAL - EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA - SE FIJAN LIGAMEBNTOS 
CARDINALES A CUPULA VAGINAL CON VICRYL 1-0 - SOURCET DE CUPULA 
VAGINAL CON VICRYL 1-0 - VERIFICACION DE HEMOSTASIA, CIERRE DE 
PERITONE4O CON CROMADO 2-0 - CIERRE POR PLASNOS, FASCIA CON 
VICRYLÑ 1-0 - Y CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0 COMPLICACIONES: 
NINGUNA SANGRADO: 400CC RECUENTO: COMPLETO PATOLOGIA: 
UTERO Y TROMPAS UTERINAS 

.,..„„, 

INDICACIONES DE ALTA 
Tipo de Régimen 

COMÚN 
SIN INDICACIONES 

Tipo de Reposo 

DEAMBULACION 
SIN INDICACIONES 
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Ctin íci 
IL-"LeilA4-1 a, 

RCE-HOS 	 Fecha: 16/10/2018 10:24 

FICHA HOSPITALIZACION 

Datos Paciente 
N' Atención: 	41738-6 	 Fecha Ingreso: 17/02/2017 

Fecha Egreso: 19/02/2017 
Nombre: 	ACOSTA RISUEÑO YAMILE 	 Sexo: 	FEMENINO 
Tipo/Numero: 	CC 59814296 	 F. Nacimiento: 18/04/1971 
Edad: 	 47 Años 5 Meses 29 Días 
Entidad: 	COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A. 	 Telefono: 	7593856 
Dia N°: 	2 	 Fecha Atención: 18/02/2017 
Unidad: 	18 PISO SEXTO ALA OCCIDENTAL 	 Cama: 
Entidad/Plan 	COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A. I ZAFIRO BASICO 
Lugar Nac: 	NARIÑO 	 Ocupación: 	ADMINISTRADORES DE COMERCIO AL MAYOR Y DETAL 

SOLTERO 
N. Acompañante: STELLA RISUEÑO 	 Telefono: 	3015126283 
N.Responsable: 	 Telefono: 

Motivo de Consulta 
No Registra Información 

Enfermedad actual 
17/02/2017 13:43 Dr(a) DANIEL FELIPE MEDINA GOMEZ 
PACIENTE FEMENINA DE 45 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE MIOMATOSIS UTERINA QUE EN LOS ULTIMOS Z MESES HA PROVCADO 
EPRIODOS MENSTRUALES ABUNDANTES CON ANEMIZACION, INGRESA PROGRAMDA POR LA DRA AMAYA PARA REALIZACION DE 
HISTERECTOMIA ABIERTA. TIENE VALROACION ANTESICA ADECUADA CON ASA I QUE AUTORIZA PROCEDIMIENTO POSTERIOR A FINALIZAR 
MANEJO AB VIA ORAL PARA IVU (YA FINALIZADO), AYUNO ADECUADO. ULTIMA INGESTA DE ALIMENTO A LAS 05+00 HORAS HUEVO COCIDO. 
JUGO, Y VASIO DE AGUA A LAS 09+00 HORAS CON ACETAMINOFEN POR CEFALEA. NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS. NIEGA SINTOMAS 
URINARIOS, NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES, EN EL MOMENTO SIN DOLOR.  

Motivo que origina la atención 

17/02/2017 13:43 Dr(a) DANIEL MEDINA GOMEZ 

-ENFERMEDAD GENERAL 

Revisión por Sistemas 
Síntomas constitucionales o generales 

Reoiszra Información 

Piel y faneras 
r., Jo Registra Información 

Órganos de los sentidos 
No Registra Información 

Respiratorio 	• 	. 
No Reaistra Información 

Cardiovascular 
No Registra Información 

Gastrointestinal 
No Registra Información 

Genitourinario 
No Registra Información 

Endocrino 
No Registra Información 

Neurológico 
No Registra Información 
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Musculo esquelético 
No Registra Información 

Salud mental 
LJo Registra Inforrnacifl - 

Examen Fisico 

Signos Vitales  F.Ca Fr.Re Pr.Si(mmHg) Pr.Di(mmHg) P.A.M Te.Ax(°C) HoraR SA.02(%) F1.02(ItImin) Diure(cc) Es.Vi Peso(kg) F1,02(%) 
Fecha Evaluación 

18/02/2017 01:08 58 19 98 59 64 36.3 00+30 

18/02/2017 01:10 63 18 97 52 62 36.2 00+35 97 2 

18/02/2017 03:38 56 19 88 51 59 36.5 3+15 98 2 

18/02/2017 06:35 98 18 91 51 60 37.1 5+00 98 1 230 0 

18/02/2017 16:37 55 18 92 59 66 36.4 8+00 98 1 59.1 

18102/201716:37 95 18 90 56 65 36.2 13+30 92 0 21 

18102/201719:50 70 18 102 72 71 37.3 18+00 90 0 21 

18/02/2017 23:02 72 20 103 59 62 37 21:00 92 0 21 

Plan de Tratamiento 
No Registra Información 

Examenes 

EXAMENES LABORATORIO 
18/02/2017 10:45 Dr(a) AMAYA REDONDO NATHALIA Ginecología Y Obstetricia 35511664 

UROCULTIvo 07-01-152-00 
18/02/2017 10:45 Dr(a) AMAYA REDONDO NATHALIA Ginecología Y Obstetricia 35511664 

PARCIAL DE ORINA 07-01-125.-11 
18/0212017 01:06 Dr(a) MACHADO VILLALOBOS JENNY CAROLINA Medicina General 1014214134 

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMAI 07-01-124-00 
obs. indiv..: post transfusion 

EXAMENES RESPIRATORIOS 
18/02/2017 20:25 Enf ORTEGA ROMERO ANDERSON ARNULF Auxiliar De Enfermeria 

TERAPIA RESPIRATORIA NIVEL II 10-01-009-00 
18/02/2017 13:17 Enf BALAGUERA CHAPARRO MARY CIELO() Enfermera 23944587 

TERAPIA RESPIRATORIA NIVEL II 10-01-009-00 
18/02/2017 13:17 Enf BALAGUERA CHAPARRO MARY CIELO() Enfermera 23944587 

oxiGE.NoTERAplA Y GASES MEDICINALES 	HOSPITALIZACION 10-.01-019-00 

18/02/2017 13:17 Enf BALAGUERA CHAPARRO MARY CIELOO Enfermera 23944587 
CONSUMO DE OXIGENO] A 5 LITROS / MINUTO 10-01-022-00 

Medicamentos 

Dr(a) MACHADO VILLALOBOS JENNY CAROLINA Medicina General 1014214134 

18/02/2017 03:14 ADECUACIÓN HIDROMORFONA 0.2mgImL SOLUCIÓN INYECTABLE JERINGA PRELLENA X 2mL 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 0,40 MG CADA 6 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

Dr(a) CORENA CORDOBA JUAN MANUEL Medicina General 1032367626 

18102/2017 06:49 LACTATO DE RINGER SOLUCIÓN INYECTABLE 28MECl/L X 1000mL (LACTATO DE RINGER SOLUCIÓN INYECTABLE BOLSA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 100 CADA 1 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

Dr(a) CORENA CORDOBA JUAN MANUEL Medicina General 1032367626 

18102/2017 06:49 RANITIDINA SOLUCIÓN INYECTABLE 50mg/2mL (RANITIDINA AMPOLLA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 50 MG CADA 8 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 
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Dr(a) CORENA CORDOBA JUAN MANUEL Medicina General 1032367626 

18/02/2017 06:49 METOCLOPRAMIDA SOLUCIÓN INYECTABLE 10mg/2mL (METOCLOPRAMIDA AMPOLLA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 10 MG CADA 8 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

Dr(a) CORENA CORDOBA JUAN MANUEL Medicina General 1032367626 

18/0212017 06:49 ENOXAPARINA SOLUCIÓN INYECTABLE 40mg/0,4mL (CLEXANE JERINGA PRELLENADA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 40 MG CADA 24 horas VIA SUBCUTANEA POR 24 HRS. 

Dr(a) ALZATE FRANCO JENNYFER ANDREA Medicina General 52737298 

18/02/2017 13:25 DIPIRONA SOLUCIÓN INYECTABLE 1g/2mL (NOVALGINA AMPOLLA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 1 G CADA 8 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

Dr(a) ALZATE FRANCO JENNYFER ANDREA Medicina General 52737298 

18/02/2017 13:25 DICLOFENACO SOLUCIÓN INYECTABLE 75mg/3mL (VOLTAREN AMPOLLA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 75 MG CADA 12 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

Insumos y/o Farmacos 
,.)0:18 Enf GOMEZ ORTEGON IVONNE ANDREA 

OTROS INSUMOS YO FARMACOS 1 

LACTATO DE RINGER SOLUCIÓN INYECTABLE 28MEQ/L X 1000mL (LACTATO DE RINGER 
SOLUCIÓN INYECTABLE BOLSA) ( ) 

:8702/2017 11:52 Enf BALAGUERA CHAPARRO MAR CIELOO 
OTROS INSUMOS Y/O FARMACOS 2 

INCENTIVO RESPIRATORIO DE TRES CAMARAS TRIFLO HUDSON REF. 8884717301 (.) 

Cantidad: 2 

Cantidad: 1 

FARMACIA 
SOTANO 1 

FARMACIA 
SOTANO 1 

Interconsulta 
ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA 

Solicitado por: 18/02/2017 10:44 Dr(a) AMAYA REDONDO NATHALIA 
Prioridad: ANTES DE 24 HORAS 

DATOS CLINICOS 
PACIENTE OCN POP DE HISTSTERECTOMIA ABDOMINAL SE SOLICITA 
INCENTIVO RESPIRATORIO 

Escalas Médicas 

BRADEN 

18/0212017 00:19 Enf IVONNE GOMEZ ORTEGON 

MOVILIDAD 	 LIGERAMENTE LIMITADA 

ACTIVIDAD 	 CAMINA OCASIONALMENTE 

SIN LIMITACIONES 

PIEL RARAMENTE HUMEDA 

PROBLEMA POTENCIAL 

ADECUADO 

ADECUADA 

RESULTADO 

BRADEN Q 

18/0212017 15:04 JENNY FRANCO BARRAGAN 

PERCEPCION SENSORIAL 

HUMEDAD 

FRICCION Y CIZALLAMIENTO 

NUTRICION 

PERFUSION TISULAR Y 
OXIGENACIÓN 

3 

3 
4 

4 

3 

3 

3 

23 (SIN RIESGO) 

MOVILIDAD 
ACTIVIDAD 

PERCEPCION SENSORIAL 

HUMEDAD 
FRICCION Y CIZALLAMIENTO 

NUTRICION 

PERFUSION TISULAR Y 
OXIGENACIÓN 

LIGERAMENTE LIMITADA 

CAMINA OCASIONALMENTE 

LIGERAMENTE LIMITADA 

PIEL OCACIONALMENTE HUMEDA 
SIN PROBLEMA APARENTE 

ADECUADO 

ADECUADA 

3 

3 

3 

3 
4 

3 
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RESULTADO 	 RIESGO) 

Evolución Médica 
18102/2017 22:27 Dr(a) Gretter Arevalo Sanchez Terapia Respiratoria 

Plan 
TERAPIA RESPIRATORIA 
Paciente de 45 años de edad. con diagnósticos anotados, Despierto, alerta consiente, Sin signos de dificultad respiratoria el 
momento Ritmo regular, amplitud superficial. Sin agregados pulmonares a la auscultación, Se realiza terapia respiratoria con 
Incentivo respiratorio con el fin de evitar zonas de atelectasia mejorar volúmenes pulmonares movilizando un flujo de 900 cc 
sostenido. Procedimiento sin complicación continua en cama sin soporte de oxigeno adicional sin signos de difultad respiratoria 

18/02/2017 17:54 Dr(a) Mary Balaguera Chaparro Terapia Respiratoria 23944587 
Plan 

NOTA ACLARATORIA: En la atención de las 12+00. la paciente se encontraba al 24% de fici2;  no al 41% de flo2, 
TERAPIA RESPIRATORIA 16+00 
Paciente de 45 años de edad. con diagnósticos anotados, en cama, con acompañante: al 21% do F102, saturando 96%. Estable 
hemodinámicarnente. Despierta, consciente, respondiendo interrogatorio; Sin signos de dificultad respiratoria. Ritmo regular, 
amplitud superficial. Sin agregados pulmonares a la auscultación, con leve disminución del murmullo vesicular en bases. Se realiza 
Incentivo respiratorio para reacondicionamiento pulmonar, mejorar volúmenes pulmonares y evitar atelectasias, movilizando un flujo 
de 900 cc sostenido. Procedimiento sin complicación. 

18/02/2017 12:45 Dr(a) Mary Balaguera Chaparro Terapia Respiratoria 23944587 
Plan 

TERAPIA RESPIRATORIA 12+00 
Paciente de 45 años de edad, con diagnósticos anotados, en cama, sin acompañante; al 41% de FI02, saturando 96%, Estable 
hemoclinámicamente. Despierto, consciente, respondiendo interrogatorio; Sin signos de dificultad respiratoria. Ritmo regular. 
amplitud superficial. Sin agregados pulmonares a la auscultación, con leve disminución del murmullo vesicular en bases, Se realiza 
Incentivo respiratorio para reacondicionamiento pulmonar, mejorar volúmenes pulmonares y evitar atelectasias, movilizando un flujo 
de 900 cc sostenido. Procedimiento sin complicación. Se deja al 21% de fio2. se  avisa a enfermería. 

18/02/2017 10:39 Dr(a) Nathalia Amaya Redondo Ginecología Y Obstetricia 35511664 
Subjetivo 

DX 
POP DE HISTERECTOMIA ABDOMIENAL TOTAL Y SELPINGUECTOMiA BILATERAL 
MIOMATOSIS GIGANTE 
ANEMIA SECUNDARIA 
HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL 
IVU TRATADA 

S DOLOR IMPORTANTE ANOCHE RECIBIÓ DIDROCODONA SON MEJORIA, NIEGA VOMITO. FUE TRANSFUNDIDA 2 
UNIDADES DE GLÓBULOS ROJOS 

Objetivo , 
BUEN ESTADOA GENERAL PAILIDEZ MUCOCUTÁNEA TA 100/ 60 FC 98 XMIN FR 18 XMl 
CP NORNAL 
ABDOME DOLOR ALREDEDOR DE LA HERIDA 
SONDA A CISTOFLO ORINA CONCENTRADA 
SANGRADO GENITAL NO 
EXTREMIDADES NORMALES 

Analisis 
HEMOGRANMA POST TRANAFUSION LEU 21490 HB 9. 5 PLAT 344000 NEUTRÓFILOS 87.9 LEUCOCITOSIS CON 
NEUTROFILIA. ANEMIA 
DOLOR POP ANEMIA CON VALOR DE HB 7.8 FUE TRANSFUNDIDA COPN VALOS DE HEMOGLOBINA POST TRANSFUSION 
9. 5 LEUCOCIOTOSIS Y NETUTRIFILIA POR TRAUMA QX ? 

Plan 
TERAPIA RESPIRATORIA CON INCENTIVO, ANALGÉSICOS, ENOXAPARINA„ SE PUEDE RETIRARA SONDA VESICA, SS P 
DE ORINA . UROCULTIVO 

18/02/2017 03:13 Dr(a) Jenny Machado Villalobos Medicina General 1014214134 
Subjetivo 

NOTA MEDICA 
LA PACIENTE HAB1A PRESENTADO DOLOR PERILESIONAL MAL MODULADO POR 1.0 QUE SE DEJO HIDROMORFONA 

18/02/2017 01:06 Dr(a) Jenny Machado Villalobos Medicina General 1014214134 
Subjetivo 

nota medica retrospectiva 
siendo las 22+30 se inicia transfusion de primera ugre numero b170007649 o+ sello de calidad b170007649 inicia con sv ta 94/50 
tam 61 fc 56 fr 18 t 36 y termina a las 00+25 tiempo durante el cual la paciente persiste asíntomatica con sv ta 98/54 mmhg, tan) 64 
mmhg, fc 58 fr 19136.2. a las 00+35 se se inicia transfusion de segunda tigre numero b170008037 o+ sello de calidad 1)170008037 
inicia con sv ta 97/52 tam 62minhg fc 63 fr 18 t 36.1 permanece en buenas condiciones generales hernodinainicarnenle estable 
asintomatica. se  solicita ch post transfusion 6 hr 
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Ingreso y Evolución de Enfermeria 
18/02/2017 23:02 Auxiliar EDNA ROCIO ARIAS GALINDO 

21+00: Se brindan cuidados de enfermería, se realiza control y registro de signos vitales se encuentra paciente afebril hemodinamicamente estable, se 
realiza arreglo de unidad para su descanso durante la noche, se brinda estabilidad y confort al paciente, se deja paciente cómoda y tranquila con 
barandas de la cama elevadas, paciente sin compañia de familiar con timbre de llamado cerca de la mano. 

22+30: se realiza ronda de enfermeria se encuentra paciente durmiendo tranquila sin novedad en el momento. 
18/02/2017 20:43 Auxiliar EDNA ROCIO ARIAS GALINDO 

19+00: Recibo paciente en la unidad en cama con barandas elevadas, paciente con diagnóstico de POP DE HISTERECTOMIA ABDOMIENAL TOTAL Y 
SELPINGUECTOMIA BILATERAL , MIOMATOSIS GIGANTE ANEMIA SECUNDARIA, HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL ,IVU TRATADA .Paciente 
despierta consiente, alerta, sin soporte de oxígeno, con adecuado patrón respiratorio, mucosa oral húmeda, tórax simétrico, con acceso venoso en 
miembro superior izquierdo con Introcan N18 pasando lactato de ringer a 100ccihora por bomba de infusion, sin signos de flebitis ni de infiltración, y 
segundo acceso en cara interna de miembro superior derecho con conectoer clave, con manillas de identificación con datos correctos, abdomen blando 
no doloroso a la palpación,con herira quirurgica supra pubica cubierta limpia y seca sin evidencia de sangrado, eliminando espontaneo, paciente en 
compañía de familiar con timbre de llamado cerca de la mano. 
Se realiza saludo y presentación según protocolo se refuerzan indicaciones sobre medidas de seguridad comodidad y manejo del timbre de enfermería. 

18/02/2017 19:52 Auxiliar YECENIA CASTAÑO QUINTERO 
18+00 se toman signos vitales de control, se pasa paciente a la silla sin complicaciones, se realiza cambio de tendios de cama y se deja con bata, 
elimina espontaneo sin complicaciones en patro 
19+00 entrego paciente en cama con barandas de proteccion elevadas, timbre a la mano en compañia de los padres, paciente consicnete, tranquila, 
buen patron respiratorio, sin soporte de oxigeno con buena movilidad en sus extremidades, con acceso en miembro superior izquierdo pasando lactato 
de ringer a 100cc/h sin signos d elfbeitis ni inilftracion, con herira supra pubica cubierta limpia y seca sin evidencia de sangrado, con sonda vesical a 
cistoflo fucional, piel integra, sin signos de flebitis ni infiltracion, con medias antiembolicas, piel integra, pacinete con manillas y letrero de identfiicacion 
datos correctos. 

18/02/2017 17:14 Enf JENNY ESMERALDA FRANCO BARRAGAN 
se recibe llamado de laboratorio informando reporte de urocultivo a las 4 horas de incubacion, se informa a medioc hospitalario de turno Dra Alzate 

18/02/2017 16:40 Auxiliar YECENIA CASTAÑO QUINTERO 
13+30 se toman signos vitales de control, pacinete en cama tranquila, buen patron respiratorio, refiere fuerte nauseas se le informa a la jefe esmeralda 
13+50 se intenta colocar pacinete sentada en orilla de la cama pacienre refiere fuerte mareo se deja acostada en cama con miembros inferiores 
elevados, se le informa a la jefe esmeralda. 
16+00 pacinete en cama tranquilo buen patron respiratorio, en destete de oxigeno acceso venoso permeable,sin signos d elfebitis ni inilftracion piel 
integra. 

18/02/2017 13:23 Auxiliar YECENIA CASTAÑO QUINTERO 
7+00 recibo paciente en cama con barandas de proteccion elevadas, timbre a la mano en compañia de los padres, paciente consicnete, tranquila, buen 
patron respiratorio, con soporte de oxigeno bajo canula nasal a 2 lis, con buena movilidad en sus extremidades, con acceso en miembro superior 
izquierdo pasando lactato de ringer a 100cc/h sin signos d elfbeitis ni inilftracion, con herira supra pubica cubierta limpia y seca sin evidencia de 
sangrado, con sonda vesical a cistoflo fucional, piel integra, sin signos de flebitis ni infiltracion, con medias antiembolicas, piel integra, pacinete con 
manillas y letrero de identfiicacion datos correctos, se presneta personal de enfermeria y se explican medidas de proteccion y uso del timbre Ilamdo de 
enfermería 
8+00 se toman signos vitales de control, pacinete en cama tranquila, buen patron respiratorio, sin soporte de oxigeno con buena movilidad en sus 
extremidades 
9+00 se toman toma cuadro hematico post transfusion se envio muestra a laboratorio, con orden medica 
10+20 se sienta paciente en cama pacinete refiere sentirse buien 
10+36 despues de unos minutyos, pacinete refiere fuerte mareo se deja en cama y se elevan extremidades inferiores se le informa a la jefe esmeralda. 
12+00 se toma muestra de oribna con sonda previo lavado de manos y colocacion de guates directamente de la sonda se envuia a la boratorio, con 
orden medica y se retira sonda vesical con orden medica, 

18/02/2017 07:41 Auxiliar DIANA GABRIELA AMARILES ORJUELA 
7+00entrego pacienrte en habitacion en cama con barandas de seguridad elevadas , con timbre cerca, paciente aleeta, orientada, consiente sin signos 
de dificultad respiratoria , con soporte de oxigeno por canula nasal a 1 litro por minuto, con acceso venosos funcionales, sin signos de infiltracion, ni 
flebitis, con herida quirurgica supra pubica cubierta con aposito limpio y secos, eliminando por sonda vesical a Cystoflo Fija en muslo derecho. 

18/0212017 06:36 Auxiliar DIANA GABRIELA AMARILES ORJUELA 
5+00 se realiza control de signos vitales paciente estable, sin signos de dificultad respiratoria, afebril, se realiza control de liquidos administrados y 
eliminados se observa que balance positivo diuresis escasa , se informan cambios a jefe y Dra Machado. 

18/02/2017 03:38 Auxiliar DIANA GABRIELA AMARILES ORJUELA 
3+15 se termina ultima unidad de globulos rojos transfusion sin complocaciones, paciente estable, hipotensa asintomatica, sin signos de dificultad 
respiratoria, tolerando via oral , se deja timbre cerca. 

18/02/2017 02:26 Auxiliar DIANA GABRIELA AMARILES ORJUELA 
1+30 se realiza ronda de enfermeria paciente dormida en cama con barandas de seguridad elevadas, sin signos de dificultad respiratoria con soporte de 
oxigeno por canula nasal a 2 litros por minuto, con acceso venoso funcional, en transfusion, con timbre cerca para el llamado. 

18/02/2017 01:09 Auxiliar DIANA GABRIELA AMARILES ORJUELA 
00+35 jefe inicia segunda unidad de globulos rojos. 
00+25se termina primera unidad de globulos rojos, paciente estable, sin signos de dificultad respiratoria, en el momento sin complicaciones. 

18/02/2017 00:29 Enf IVONNE ANDREA GOMEZ ORTEGON 
00+35 previo lavado de manos, bajo tecnica aseptica, explicacion de procedeimiento y en presencia de medico hopiatalrio de inicia 2UGR 
numeroB170008037 con sello de calidad NB170008037 o positivo con fecha de vencimiento 28-03- 2017 

18/02/2017 00:27 Enf IVONNE ANDREA GOMEZ ORTEGON 
correcion numero de primera unidad 8170007649 con sello de calidad B170007649 

18/02/2017 00:25 Enf IVONNE ANDREA GOMEZ ORTEGON 
nota retrospectiva: 
Paciente quien ingresa en pop de histerectomia abdominal total a nombre de la Dra Amaya, afebril, con palidez generalizada, hemodinamicamente con 
tendencia a la hipotension sin taquicardia, se recibe reporte de hb de 7.9 hto de 24 se le informo a medico hospitalario quien indica bajo autorizacion de 
medico tratane transfundir 2UGR. ( se continua tramite) herida quirurgica suprapubica sin signos de sangrado ni hematoma. sonda cvesical a cysotflo, no 
sangradop vaginal. 
22+30 se inicia transfusion de primera unidad de globulos rojos N13170007649 con sello de calidad N131700076149 con fecha de vencimiento 25-03-
2017 0 positivo. 
00+25 finaliza transfusion de primera unidad sin complicaciones. 
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c a 

RCE-HOS 	 Fecha: 16/10/2018 10:24 

FICHA HOSPITALIZACION 

Datos Paciente 
N' Atención: 	41738-6 	 Fecha Ingreso: 17/0212017 

Fecha Egreso: 19102/2017 

Nombre: 	AGOSTA RISUEÑO YAMILE 	 Sexo: 	FEMENINO 
Tipo/Numero: 	CC 59814296 	 F. Nacimiento: 18/04/1971 
Edad: 	46 Años 9 Meses 15 Dias 
Entidad: 	COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A. 	 Telefono: 	7593856 
Dia N°: 	1 	 Fecha Atención: 17/02/2017 
Unidad: 	18 PISO SEXTO ALA OCCIDENTAL 	 Cama: 
Entidad/Plan 	COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A. / ZAFIRO BASICO 
Lugar Nac: 	NARIÑO 	 Ocupación: 	ADMINISTRADORES DE COMERCIO AL MAYOR Y DETAL 
E. Civil: 	SOLTERO 
N.Acompañante STELLA RISUEÑO 	 Telefono: 	3015126283 
N. Responsable: 	 Telefono: 

Motivo de Consulta 
No Registra Información 

Enfermedad actual 
17/0212017 13:43 Dr(a) DANIEL FELIPE MEDINA GOMEZ 
PACIENTE FEMENINA DE 45 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE MIOMATOSIS UTERINA QUE EN LOS ULTIMOS 2 MESES HA PROVCADO 
EPRIODOS MENSTRUALES ABUNDANTES CON ANEMIZACION, INGRESA PROGRAMDA POR LA DRA AMAYA PARA REALIZACION DE 
HISTERECTOMIA ABIERTA, TIENE VALROACION ANTESICA ADECUADA CON ASA I QUE AUTORIZA PROCEDIMIENTO POSTERIOR A FINALIZAR 
MANEJO AB VIA ORAL PARA IVU (YA FINALIZADO), AYUNO ADECUADO, ULTIMA INGESTA DE ALIMENTO A LAS 05+00 HORAS HUEVO COCIDO, 
JUGO, Y VASIO DE AGUA A LAS 09+00 HORAS CON ACETAMINOFEN POR CEFALEA, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA SINTOMAS 
URINARIOS, NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES, EN EL MOMENTO SIN DOLOR. 

Motivo que origina la atención 

17102/2017 13:43 Dr(a) DANIEL MEDINA GOMEZ 

-ENFERMEDAD GENERAL 

Revisión por Sistemas 
Síntomas constitucionales o generales 

17/02/2017 13:43 Dr(a) DANIEL FELIPE MEDINA GOMEZ (Esp. MEDICINA GENERAL) 
Normal 

Piel y faneras  
17/0212017 13:43 Dr(a) DANIEL. FELIPE MEDINA GOMEZ (Esp. MEDICINA GENERAL.) 

Normal 

Órganos de los sentidos 
17/0212017 13:43 Dr(a) DANIEL FELIPE MEDINA GOMEZ (Esp. MEDICINA GENERAL) 

Normal 

Respiratorio 
17/02/2017 13:43 Dr(a) DANIEL FELIPE ,vIEDINA GOMEZ (Esp. MEDICINA GENERAL) 

Normal 

Cardiovascular 
17/02/2017 13:43 Dr(a) DANIEL FELIPE MEDINA GOMEZ (Esp. MEDICINA GENERAL) 

Normal 

Gastrointestinal 
17/02/2017 13:43 Dr(a) DANIEL FELIPE MEDINA GOMEZ (Esp. MEDICINA GENERAL) 

Normal 

Genitourinario 
17/02/2017 13:43 Dr(a) DANIEL F PE MEDINA GOMEZ (Esp. MEDICINA GENERAL) 

Normal 
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Endocrino 
17/02/2017 13:43 Dr(a) DANIEL FELIPE MEDINA GOMEZ (Esp. EDICINA GENERAL) 

Normal 

Neurológico 
17702:2017 13:43 Dr(a) DANIEL FELIPE MEDINA GOMEZ (Esp. MEDICINA GENERAL) 
Normal 

Musculo esquelético 
17102/2017 13:43 Cr- E3 DANIEL FELIPE MEDINA GOMEZ (Esp. MEDICINA GENERAL) 

Normal 

Salud mental 
17/02/2017 13:43 Dr(a) DANIEL FELIPE MEDINA GOMEZ (Esp. MEDICINA GENERAL) 

Normal 

Examen Fisico 

Signos Vitales  Peso(kg) Talla(cros) F.Ca Fr.Re Pr.Si(mmHg) Pr.Di(mmHg) P.A.M Te.Ax(°C) SA.02(%) FI.02(%) HoraR Es.Vi F1.02(It/min) 
Fecha Evaluación 

17/02/2017 14:47 59 169 65 17 101 60 70 36.2 96 21 13:40 

17102/201717:35 59 169 60 22 107 74 85 95 21 14+30 0 

17102/201717:36 59 169 65 18 112 74 86 98 17+15 2 

17/02/2017 18:18 52 11 92 54 63 100 17+20 

17102/201718:19 68 17 98 63 71 96 17+25 

17/02/2017 18:20 63 17 89 57 64 96 17+30 

17/02/201718:21 64 16 98 57 67 96 17+45 

17/02/201718:21 57 11 94 54 63 99 18+00 

17/02/2017 18:24 56 17 90 54 70 96 18+15 

17/02/2017 19:02 67 17 96 52 62 96 18+30 

17/02/2017 19:04 65 17 90 48 48 96 19+00 

17/02/2017 20:02 60 18 95 53 61 94 28 19+20 2 

17/02/2017 20:02 61 15 90 49 58 97 28 20+00 2 

17/02/2017 21:12 61 19 94 53 62 36.8 96 20+20 2 

17/02/2017 23:04 56 18 94 50 61 36.0 22+30 

Impresión general 

17/02/2017 20:03 Enf LUZ DARY MEDINA SORACIPA 

SIGNOS VITALES DE TRASLADO A HOAPITALIZACION 

17/02/2017 20:02 Enf LUZ DARY MEDINA SORACIPA 

SIGNOS VITALES DE RECIBO DE TURNO 

17/02/2017 14:48 Enf FRANCY BELLO RODRIGUEZ 

13:40 SIGNOS VITALES AL INGRESO POR CIRUGIA AMBULATORIA. 

17/02/2017 23:04 Auxiliar DIANA GABRIELA AMARILES ORJUELA 

22+30 inicio transfusion 

17/02/2017 19:07 Auxiliar SABRINA VANESSA LONDOÑO SAAVEDRA 

REGISTRO DE SIGNOS VITALES DE ENTREGA DE TURNO 

17/02/2017 17:37 Auxiliar YENY CAROLINA APONTE AMAYA 

17+15 Signos vitales salida de sala de cirugia. 

17/02/2017 17:35 Auxiliar YENY CAROLINA APONTE AMAYA 

14+30 Signos vitales ingreso a sala de cirugia. 

Segmentario  
17/02/2017 13:44 Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL FELIPE 

NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, NO RINORREA, MUCOSA ORAL 
HUMEDA, ROSADA. CUELLO MOVIL, NO ADENOAPTIAS 
Tronco 
Tórax 
SIMETRICO, EXPANSIBLE. NO DOLOROSO 
Cardbpuimona 
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO 

AGREGADOS PULMONARES, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 
Abdomen 
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BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, MASA EN HIPOGASTRIO, NO SIGNOS DE IRRITACION 
PERITONEAL 
Genitourinanc,  

NO VALORADO 
Extremidades y Piel 

MOVILES, NO EDEMAS, LLENADO CAPIALR 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS, POSITIVOS, 
SIMETRICOS, NO LESIONES CUTANEAS 
Neurológico 

NO COMPROMISO MOTOR O SENSITIVO, NO ALTERACION DE PARES CRANEALES, NO SIGNOS 
MENIGNEOS. 

Plan de Tratamiento 
17/02/2017 13:46 Dr(a) DANIEL FELIPE MEDINA GOMEZ (Esp. MEDICINA GENERAL) 

PACIENTE FEMENINA EN QUINTA DECADA DE LA VIDA QUIEN INGRES PROGRAMDA PARA REALIZACION DE 
HSITERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR MIOMATOSIS UTERINA QUE HA PROVOCADO ANEMIZACION, EN EL 
MOMENTO EN SUPLENCIA (ASOCIADO A VEGETARIANA), CON AYUNO ADECUADO. NO SINTOMAS INFECCIOSOS, NO 
OTRAS ALTERACIONES, SE CONSIDERA EN EL MOMENTO ADECUADO PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO, SE 
EXPLICA A PACIENTE PENDIENTE PASO A SALA CON DISPONIBILIDAD. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. 

Examenes 
EXAMENES LABORATORIO 

17/02/2017 21:06 Dr(a) MACHADO VILLALOBOS JENNY CAROLINA Medicina General 1014214134 

PRUEBA CRUZADA 07-01-568-00 
17/02/2017 21:06 Dr(a) MACHADO VILLALOBOS JENNY CAROLINA Medicina General 1014214134 

PRUEBA CRUZADA 07-01-568-00 
17/02/2017 17:54 Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL FELIPE Medicina General 1020745774 

CUADRO IlEMATICO i;HE.7-.10GRAMA) 07-01-124-00 

17102/2017 14:53 Dr(a) JARAMILLO SOTO DIANA 

GOOMBS INDIRECTO CUANTITATIVO 07-01-566-00 
17/02/2017 14:53 Dr(a) JARAMILLO SOTO DIANA 

HEMOCLASIFICACION PRUEBA SERICA 07-01-703-00 

Medicamentos 
Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL FELIPE Medicina General 1020745774 

17/02/2017 17:24 LACTATO DE RINGER SOLUCIÓN INYECTABLE 28MEQ/L X 1000mL (LACTATO DE RINGER SOLUCIÓN INYECTABLE BOLSA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 100 CADA 1 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL FELIPE Medicina General 1020745774 

17/02/2017 17:24 RANITIDINA SOLUCIÓN INYECTABLE 50mg/2mL (RANITIDINA AMPOLLA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 50 MG CADA 8 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL FELIPE Medicina General 1020745774 

17/02/2017 17:24 METOCLOPRAMIDA SOLUCIÓN INYECTABLE 10mg/2mL (METOCLOPRAMIDA AMPOLLA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 10 MG CADA 8 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL FELIPE Medicina General 1020745774 

17/02/2017 17:24 DICLOFENACO SOLUCIÓN INYECTABLE 75mg/3mL (VOLTAREN AMPOLLA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 75 MG CADA 8 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL FELIPE Medicina General 1020745774 

17/02/2017 17:24 DIPIRONA SOLUCIÓN INYECTABLE 1g/2mL (NOVALGINA AMPOLLA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 1 G CADA 8 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 

Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL FELIPE Medicina General 1020745774 

17/02/2017 17:25 TRAMADOL SOLUCIÓN INYECTABLE 50mg/mL x lmL (TRAMAL AMPOLLA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 50 MG CADA 12 horas VIA INTRAVENOSA POR 24 HRS. 
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OBS: SI DOLOR NO CEDE CON DICLOFENACO Y DIPIRONA 

Dr(a) MEDINA GOMEZ DANIEL FELIPE Medicina General 1020745774 

17/02/2017 17:25 ENOXAPARINA SOLUCIÓN INYECTABLE 40mg/0,4mL (CLEXANE JERINGA PRELLENADA) 

TIPO : TRATAMIENTO 

DOSIS 40 MG CADA 24 horas VIA SUBCUTANEA POR 24 HRS. 

OBS: INICIAR EN 8 HORAS 

Insumos y/o Farmacos 
o22o17 21:14 Auxiliar AMARILES ORJUELA DIANA GABRIELA 
OTROS INSUMOS Y/O FÁRMACOS 1 

APOSITO TEGADERM IV ADVANCE 6.5CM X 7CM REF.1683 (. 0 .) 

TOALLA ANTISÉPTICA BACCIDINE DE CLORHEXIDINA GLUCONATO AL 2% Y ALCOHOL 
ISOPROPILICO AL 70% (. 0 .) 

CATETER INSYTE DE SEGURIDAD 20GX1 .16 PULG BD REF 381834 (.) 

CONECTOR MACRO CLAVE REF EL200 NEUTROCLEAR TRANSPARENTE BIDIRECCIONAL (. 0 .) 

Cantidad: 1 

Cantidad: 3 

Cantidad: 2 

Cantidad: 1 

17/02/2017 21:53 Enf GOMEZ ORTEGONIVONNE ANDREA 
OTROS INSUMOS Y/O FÁRMACOS 2 

JERINGA DESECHABLE CON AGUJA X 5ML (BD) REF.302495 (.) 	 Cantidad: 6 

FARMACIA 
SOTANO 1 

FARMACIA 
SOTANO 1 

FARMACIA 
SOTANO 1 

FARMACIA 
SOTANO 1 

FARMACIA 
SOTANO 1 

Escalas Médicas 

BRADEN 

17/02/2017 14:26 Enf YULIETH GIRALDO VASOUEZ 

MOVILIDAD 	 SIN LIMITACIONES 	 4 
ACTIVIDAD 	 MUY JOVEN PARA CAMINAR/ CAMINA FRECUENTE 	 4 
PERCEPCION SENSORIAL 	SIN LIMITACIONES 	 4 
HUMEDAD 	 PIEL RARAMENTE HUMEDA 	 4 
FRICCION Y CIZALLAMIENTO 	SIN PROBLEMA APARENTE 	 4 

NUTRICION 	 ADECUADO 	 3 
PERFUSION TISULAR Y 

ADECUADA 	 3 OXIGENACIÓN 

RESULTADO 	 26 (SIN RIESGO) 

ALDRETE 

17/02/2017 18:06 Enf PIEDAD BARRERA MOJICA 

ACTIVIDAD 	 MUEVEN 2 EXTREMIDADES ESPONTANEAMENTE 	 1 

RESPIRACION 	 CAPAZ DE RESPIRAR PROFUNDAMENTE Y TOSER 	 2 
CIRCULACION 	 PRESION ARTERIAL MENOR O IGUAL AL 20% DEL NIVEL 	 2 

CONCIENCIA 	 RESPONDE A LA LLAMADA 	 1 
SATURACION ARTERIAL DE NECESITA OXIGENO PARA MANTENER SAO2 MAYOR A 	 1 
OXIGENO 

RESULTADO 	 7 (DESPERTANDOSE) 

ALDRETE 

ACTIVIDAD 	 MUEVEN 2 EXTREMIDADES ESPONTANEAMENTE 	 1 

RESPIRACION 	 CAPAZ DE RESPIRAR PROFUNDAMENTE Y TOSER 	 2 

CIRCULACION 	 PRESION ARTERIAL MENOR O IGUAL AL 20% DEL NIVEL 	 2 

CONCIENCIA 	 COMPLETAMENTE DESPIERTO 	 2 
SATURACION ARTERIAL DE 

NECESITA OXIGENO PARA MANTENER SA02 MAYOR A 	 1 OXIGENO 

RESULTADO 	 8 (PARA SALIDA) 

Evolución Médica 
17/02/2017 21:06 Dr(a) Jenny Machado Villalobos Medicina General 1014214134 

Subjetivo 

NOTA MEDICA DE INGRESO A SERVICIO DE HOSPITALIZACION 
PACIENTE DE 45 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE : 
1.POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 
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2.ANEMIA POR HC 
SANGRADO 400CC 
S/REFIERE ENCONTRARSE CON PARCIAL MODULACION DE DOLOR 4/10 , DIURESIS POR SV A CYSTOFLO RECIBE 
OXIGENO POR CN 
O/PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE TA 94/53 TAM 62 T 36.8 FC 61 
SATO 98% PALIDEZ. MUCOCUTANEA, MUCOSA ORAL HUMEDA, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS MV NO AGREGADOS , NO 
SDR, ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO HERIDA QUIRURGICA EN PELVIS SIN SANGRADO ACTIVO CUBIERTA 
SE CONSIDERA EN POP INMEDIATO EVOLUCIONANDO FAVORABLEMENTE SIN EMBARGO HEMOGRAMA DEL POP 
INMEDIATO CON 11B 7.8 MG/DI... TAM TENDIENTE A LA HIPOTENSION SIN TAQUICARDIA SE LLAMA A DRA AMAYA QUIEN 
CONSIDERA SE TRANSFUNDAN 2UGRE, SE BRINDA INFORMACION A LA PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA 

Analisis 
HEMOGRAMA 
LEUCOCITOS 27350 N 96.4% LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA PACIENTE EN POP INMEDIATO RESULTADO ESPERADO, 
H8 7.8 HTO 24% ANEMIA HIPOCROMICA, PLAQUETAS 406000 NO TROMBOCITOPENIA 

Plan 
TRANSFUSION DE 2 UGRE 

17/02/2017 17:18 DO) Daniel Medina Gomez Medicina General 1020745774 
Subjetivo 

PACIENTE EN POP INMEDIATO DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR LA DRA. AMAYA. SIN COMPLICACIONES, 
SE TRASLADA A RECUPERACION PARA POSTERIORMENTE PASO A HABITACION 

Objetivo 
NOTA OPERATORIA 

DIAGNOSTICO PRE QUIRURGICO: 
1, LEIOMIOMA DEL UTERO 
2. ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HEIRRO SECUNDARIO A SANGRADO CRONICO 
3. HEMORRAGIA VAGINAL Y URTERINA ANORMAL 

DIAGNOSTICO POST QUIRURGICO: 
IDEM 

PROCEDIMIENTO: 
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 

HALLAZGOS: 
1. UTERO AUMENTADO DE TAMAÑO GLOBALMENTE HASTA UNOS 18CM Y QUE PESA 980GR 
2, OVARIOS DE ASPECTO USUAL 
3. TROMPAS UTERINAS NORMALES 

CIRUGJANO: DRA. AMAYA 
AYUDANTE: DANIEL FELIPE MEDINA GÓMEZ 
ANESTESIOLOGIA: DRA. TORRES 

ANESTESIA: GENERAL + RAQUIDEA 
COMPLICACIONES: NINGUNA 
SANGRADO: 400CC 
RECUENTO: COMPLETO 
PATOLOGIA: UTERO + TROMPAS UTERINAS 

Analisis 
PACIENTE EN POP INMEDIATO DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR MIOMATOSIS UTERINA GIGANTE A CARGO 
DE LA DRA. AMAYA, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE  TRASLADA A RECUPERACION Y OSTERIOR A ELLO 
PASO A HABITACION. 

Plan 
1. HOSPITALIZAR 
2. DIETA BLANDA EN 8 HORAS 
3. LACTATO DE RINGER 100CC/HORA 
4. RANITIDINA 50MG CADA 8 HORAS 
5. METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 8 HORAS 
6. DICLOFENACO AMP 75MG CADA 8 HORAS 
7. DIPIRONA AMP 1GR CADA 8 HORAS 
8. TRAMADOL 50MG IV SEGUN DOLOR 
9. ENOXAPARINA 40MG SC DIA, INICIAR EN 12 HORAS 
10. VIGILAR SANRGADO VAGINAL 
11. CONTROL DE SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS 

Ingreso y Evolución de Enfermeria 

17102/2017 23:38 Auxiliar DIANA GABRIELA AMARILES ORJUELA 
23+30 se realiza ronda de enfermeria paciente en cama despierta con medidas de seguridad instaurada , con adecuado patrón respiratorio con soporte 
de oxigeno por canula nasal a 2 litros por minuto, con accesos venoso funcionales, sin signos de infiltración , ni flebitis en el momento en transfusion,con 
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timbre cerca para el llamado 
17/02/2017 23:06 Auxiliar DIANA GABRIELA AMARILES ORJUELA 

22+30 inicio de primera unidad de globulos rojos numero de la unidad 13170007649, grupo sanguineo O positivo,fecha de vencimineto 25-03-2017. 
17/02/2017 22:51 Auxiliar DIANA GABRIELA AMARILES ORJUELA 

22+30por orden medica jefe realiza inicio de transfusion dos unidadas en compañia de Dra Machado,con previa explicacion al paciente, autorizacion , 
lavado de manos y tecnica aseptica, procedimiento sin complicaciones. 

17/02/2017 22:44 Auxiliar DIANA GABRIELA AMARILES ORJUELA 
22+10 con previa explicacion al paciente, lavado de mano y tecnica aseptica, se canaliza acceso venoso en antebrazo de miembro superior derecho con 
insyte No 20 unica puncion se deja conector clave y se fija con tegaderm procedimiento sin complicaciones. 

17/02/2017 21:12 Auxiliar DIANA GABRIELA AMARILES ORJUELA 
20+20Ingresa paciente al servicio precedente de salas de ciruigia en camilla con barandas de seguridad elevadas, en compañía de camillero, se traslada 
a la habitación y se acomoda en cama, paciente con Diagnostico de POP DE HISTERECTOMIA, paciente alerta,consinte, orientada, con palidez cutánea 
generalizada sin signos de dificultad respiratoria, con soporte de oxigeno por canula nasal a 2 litros por minuto, con acceso venoso en antebrazo de 
miembros supeior izquierdo No 18 permeable pasando lactato de ringer a 100cc/H sin signos de infiltración, ni flebitis, por bomba de infusión, con herida 
supra púbica cubierta con apósito limpio y seco, con sonda vesical A cystoflo fija a muslo derecho con micropore, con medias anti embolicas, médico 
tratante Dra Amaya, se realiza presentación del personal de enfermeria de turno, se realiza valoración de paciente, se de información de prevención de 
caídas, manejo de timbre de enfermeria, control de liquidos administrados y eliminados y manejo de implementos de la habitacion, se recuerda 
importancia de realiza llamado para movilización, queda paciente comoda en cama con barandas de seguridad elevadas y timbre cerca, 

17/02/2017 20:12 Auxiliar EDWIN ORLANDO LUNA SIN 
*—********* *************** *—******* **** NOTAS DE ENFERMERIA DE RECUPERACION***** 

19+50 Paciente es valorada por la Dra Lopez quien ordena transladado a piso 

20+07 Sale paciente de recuperacion es transladada a hospitalizacion habitacion 629, en camilla con las barandas elevadas, con medidas de seguridad, 
despierta, alerta, conciente y orientada, glasgow de 15/15, aldrete de 10/10, oxigeno por canula nasal a 2 litros por minuto, vena periferica en miembro 
superior izquierdo cateter introcant No 18 permeable pasando Lactato de Ringer a 100cc/hora, su herida quirurgica en abdomen cubierta con aposito 
opsite se observa limpia y seca, sonda vesical foley No 14 drenando a cistoflo orina clara, medias antiembolicas puestas, paciente ALERGICA AL 
VALECOXIB 

17/02/2017 20:06 Auxiliar EDWIN ORLANDO LUNA SIN 
***** * ********************** **********—NOTAS DE ENFERMERIA DE RECUPERACION 	  

19+00 Recibo paciente en el area de recuperacion, en camilla con las barandas elevadas, con medidas de seguridad, con monitoreo continuo, despierta, 
alerta, conciente y orientada, glasgow de 15/15, aldrete de 10/10, vena periferica en miembro superior izquierdo cateter introcant No 18 permeable 
pasando Lactato de Ringer a 100cc/hora, su herida quirurgica en abdomen cubierta con aposito opsite, sonda vesical foley No 14 drenando a cistoflo 
orina clara, medias antiembolicas puestas. paciente ALERGICA AL VALECOXIB 

19+10 Paciente refiere dolor de 10/10, se le informa a la Dra Lopez 

19+15 Dra Lopez administra: 
Hidromorfona 0.6mg IV 

19+45 Paciente con dolor de 4/10, hemodinamicamente estable. 
17/02/2017 18:53 Enf PIEDAD COSTANZA BARRERA MOJICA 

QUEDA PACIETNE EN RECUPERACION EN CAMILLA CON MEDIDAS DE SEGURIDAD, CONFORT Y PRIVACIDAD, POS OPERATORIO 
HISTERECTOMIA ABDOMINAL, MANILLA DE IDENTIFICACION CON DATOS CORRECTOS, PACIENTE SOMNOLIENTA ALERTABLE BAJO 
EFECTOS DE ANESTESIA GEENRAL Y RAQUIDEA, SE TRASLADA A CUBICULO N 1, SE MONITORIZADA CON APORTE DE OXIGENO POR 
CANULA NASAL A 2LTM, COMO ANTECEDENTE PACIENTE ALERGICA A VALDECOXIB, SE CONTINUAN LIQUIDOS ENDOVENOSOS A 100CC/H 
POR ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON INTROCAN N 18 CUBIERTO CON APOSITO TRASPARENTE, SE OBSERVA 
HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL CUBIERTA CON APOSITO OPSIDE, CON HIELO LOCAL, SONDA FOLEY N 14 A CISTOFLO ORINA 
CLARA, MEDIAS ANTIEMBOLICAS Y MANTA TERMICA. 

ALDRETE 9/10 EVA 0/10. PENDIENTE TRASLADO A HOSPITALIZACION Y TOMA DE HEMOGRAMA A LAS 20 HORAS. 
17/02/2017 17:42 Enf PIEDAD COSTANZA BARRERA MOJICA 

17+15 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE RECUPERACION EN COMPAÑIA DE DRA. TORRES Y AUX. CAROLINA APONTE, EN CAMILLA CON 
MEDIDAS DE SEGURIDAD, CONFORT Y PRIVACIDAD, MANILLA DE IDENTIFICACION CON DATOS CORRECTOS, PACIENTE SOMNOLIENTA 
ALERTABLE BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GEENRAL Y RAQUIDEA, SE TRASLADA A CUBICULO N 1, SE MONITORIZA E INICIA APORTE DE 
OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LTM, COMO ANTECEDENTE PACIENTE ALERGICA A VALDECOXIB, SE CONTINUAN LIQUIDOS 
ENDOVENOSOS A 100CC/H POR ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON INTROCAN N 18 CUBIERTO CON APOSITO 
TRASPARENTE, SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL CUBIERTA CON APOSITO OPSIDE, SONDA FOLEY N 14 A CISTOFLO 
ORINA CLARA. 

17/02/2017 17:36 Auxiliar YENY CAROLINA APONTE AMAYA 
Nota retrospectiva. 

Nota acto quirúrgico. 

14+30 Ingresa paciente a sala de cirugia N 2 en camilla con barandas elevadas de protección procedente de cirugía ambulatoria en compañía de 
personal de enfermería, se ubica paciente en mesa quirúrgica. se realiza valoración cefalocaudal paciente despierta responde al llamado con buen 
patrón respiratorio sin requerimiento de oxigeno, con nada via oral ayuno completo, no se observan prótesis dentales, con liquidos endovenosos 
permeables en vena cefálica de antebrazo de miembro superior izquierdo con catéter n 18 cubierto con apósito transparente, sin signos flebitis ni 
infiltración pasando lactato de ringer a 100cc por hora, se observa abdomen depresible a la palpación, se observa leve distención abdominal, piel integra 
no se observan zonas de presión, no se observa edema en miembros inferiores, uso de medias antiembolicas, perfusión dista) + movilidad de 
metatarsianos presentes, pulsos pedios positivos, con manilla de identificación, refiere alergia al valecoxis debidamente identificada, con historia clinica 
completa. 

Paciente ingresa para procedimiento Histerectomia abdominal total con la Dra. Amaya 

Se monitoriza paciente en tres derivaciones, control de signos vitales dentro de parámetros normales. 
Se realiza pausa quirúrgica sin complicaciones. 
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Se administra 1 gramo de cefazolina intravenoso sin complicaciones. 

Se colocan implementos de gel para evitar prominencias de óseas. 

Se coloca manta térmica. 

Se coloca fundas de compresión vascular. 

14+35 Se asiste a la Dra. Torres para administración de anestesia regional, se ubica paciente en posición decúbito lateral izquierdo, se coloca oxigeno 
por cánula nasal a 2 litros por minuto, con previo lavado de manos Dra. Torres procede y realiza previa asepsia y antisepsia en región a puncionar, 
realiza única puncion utiliza Spinocan N 27 y administra premezcla de Fentanilo 25mcrg + Bupivacaina pesada de 10 mrg + Morfina de 100mcrg en 3 ml 
procedimiento sin complicaciones. 

Se asiste a la Dra. Torres se alista succión para vía aérea, e inicia inducción de anestesia general e inhalatoria, con desfluorane con remifentanil en 
infusión continua en perfusor sin complicaciones, con fentanil + Propofol + lidocaina a 2 % + rocuronio procedimiento sin complicaciones. 

Dra. Torres realiza previa laringoscopia y coloca tubo endotraqueal No 7.0 insufla y fija con transpore, realiza protección ocular con viscotears + 
transpore procedimiento sin complicaciones. 

Se coloca placa de electro en muslo de miembro inferior Derecho 

Se asiste al Dr. Medina realiza previa asepsia y antisepsia en región abdominal con clorhexidina y baccidine sin complicaciones. 

Se asiste al Dr. Medina con previo lavado de manos, previa técnica aséptica, realiza paso de sonda vesical a cystoflo, utiliza una sonda Foley N 14 un 
equipo cystoflo jeringa instillagel, y jeringa prellena de SSN 10m1 procedimiento sin complicaciones. 

Instrumentadora Carolina en compañía de equipo quirúrgico cubre paciente con campos esteriles sin complicaciones. 

15+10 Dra. Amaya inicia procedimiento quirúrgico sin complicaciones con ayuda de equipo quirúrgico. 
15+30 Avanza procedimiento sin complicaciones. 

Dra. Torres administra medicamentos paulatinamente ver record de anestesia. 

15+45 Continúa procedimiento quirúrgico sin complicación alguna. 

Dra. Torres administra medicamentos paulatinamente ver record de anestesia. 

16+00 Avanza procedimiento sin complicaciones. 

Dra. Torres administra medicamentos paulatinamente ver record de anestesia. 

16+30 Continúa procedimiento quirúrgico sin novedad. 

Dra. Torres administra medicamentos paulatinamente ver record de anestesia. 

17+05 Dra. Amaya termina procedimiento quirúrgico, sutura herida quirúrgica suprapubica, cubre con apósito opsite sin complicaciones, deja sonda 
vesical a cystoflo fija y funcional. 

Se recibe muestra de patología para utero y trompas uterinas se deja en recipiente con formol diluido al 10% en nevera de patología, junto con stikers y 
orden. 

17+10 Se asiste a la Dra. Torres finaliza acto anestésico, retira tubo endotraqueal, paciente oxigena adecuadamente sin complicaciones, se coloca 
oxigeno por canula nasal a 2 litros por minuto. 
Se ubica paciente en camilla con barandas elevadas de protección. 

17+15 Se traslada paciente para el servicio de recuperación en camilla con barandas elevadas de protección, POP inmediato de Histerectomía 
abdominal total con la Dra. Amaya paciente con efectos residuales de anestesia regional + general, con buen patrón respiratorio, con requerimiento de 
oxigeno por canula nasal a 2 litros por minuto, con nada via oral hasta nueva orden, niega uso de protesis dentales, con líquidos endovenosos 
permeables en vena cefalica de antebrazo de miembro superior izquierdo con catéter n 18 cubierto con apósito transparente, sin signos flebitis ni 
infiltración pasando lactato de ringer a 100cc por hora, se observa abdomen depresible a la palpación no se observa distención abdominal, se observa 
herida quirúrgica suprabupica cubierta con apósito opsite limpia y seca sin signos de alarma ni de sangrado, piel integra no se observan zonas de 
presión, con salida de sonda vesical a cystoflo funcional, no se observa edema en miembros inferiores, uso de medias antiembolicas, perfusión distal + 
movilidad de metatarsianos presentes pulsos pedios + con manilla de identificación, refiere alergia al valecosix, historia clínica completa, control de 
signos vitales dentro de parámetros normales, total de líquidos administrados 1550cc de Lactato de Ringer, eliminados 200cc diuresis clara, y total 
sangrado 200cc pendiente terminar proceso de recuperación, reporte de patología, se entrega a jefe de turno y auxiliar a cargo. 

17/02/2017 14:26 Enf YULIETH ANDREA GIRALDO VASQUEZ 
HORAS INGRESA PACIENTE A CX AMBULATORIA POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN COMPAÑÍA DE PERSONAL DE ATENCION AL USUARIO Y 
FAMILIAR, PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO, PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, SE VERIFICA DATOS DE IDENTIFICACION 
CORRECTOS QUE CORRESPONDAN A LA MANILLA Y STICKERS, SE APLICAN LISTAS DE CHEQUEO DE IDENTIFICACION DE PACIENTE 
QUIRUTGICO, SE DAN INDICACIONES CON RESPECTO A CAMBIO DE ROPA QUIRURGICA. PACIENTE NO REFIERE ALERGIAS. 

SE CONTROLAN Y SE REGISTRAN SIGNOS VITALES, SE REALIZA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTOS DE CUIDADO DE 
ENFERMERIA, PARA LA CANALIZACION DE ACCESO VENOSO SE CANALIZA ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR 
INTROCAN INTROCAN , PREVIA ASEPSIA CON BACCIDINE SOLUCION, SE DEJA PASANDO LR DE 1000 CC POR EQUIPO DE BOMBA A 100 CC 
HORA, LLAVE DE TRES VÍAS Y EXTENSIÓN DE ANESTESIA, SE FIJA CON APÓSITO TRANSPARENTE 
HOSPITALARIA REALIZA INGRESO DEL PACIENTE EN HISTORIA CLINICA 

DRA AMAYA REALIZA FIRMA DE CONSENTIMIETOS. . 
DRA TORRES REALIZA VALORACION DE PACIETE Y REALIZA FIRMA DE COSNENTIMIETOS 
INTRUMENTACION REALZIA FIRMA Y REGISTRO DE LISTAS DE CHEQUEO. 
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O Hospital 
Universitario 
Fundación Santa Fe de Bogotá 

FUNDACIÓN SANTA FE DE BOGOTA - CEDULA CIUDADANIA 59814296 - YAMILE ACOSTA RISUEÑO EDAD 46 AÑO(S) SEXO FEMENINO 

HISTORIA CLINICA 
EVENTO NO. 5 
SERVICIO DE INGRESO: URGENCIAS 
FECHA INICIO: 2018/04/02 11:08 
FECHA FIN: 2018/04/02 11:53 

PACIENTE: CEDULA CIUDADANIA 59814296 - YAMILE ACOSTA RISUEÑO 
FECHA DE NACIMIENTO: 1971/04/18 EDAD: 46 AÑO(S) SEXO: FEMENINO CONVENIO: COLMEDICA - PIEDRAS 
PRECIOSAS 

MOTIVO DE CONSULTA 

"ME DUELE EL ABDOMEN DEMASIADO" 

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL 

ENFERMEDAD ACTUAL 

PACIENTE ACOMPAÑADA DEL NOVIO 
CALIDAD DE LA INFORMACION: BUENA 

PACIENTE FEMENINA DE 46 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE NEFRECTOMIA IZQUIERDA POR LAPAROSCOPIA HACE 15 DIAS POR EXCLUSION 
RENAL SIN COPLICACIONES POSTOPEATORIAS, QUE CONSULTA POR QUE INICI O HACE 6 DIAS CON DOLOR EN HOMBROS CON POSTERIOR APARICION 
DE DOLOR ABDOMINAL DE INTENSIDAD SEVERA EN HIPOCONDRIO IRRADIADO A REGION LUMBAR IZQUIERDA, LABIO MAYOR DE LA VAGINA Y MUSLO 
IZQUIERDO ASOCIADO A 5 DEPOSICIONES DIARREICAS SIN SANGRE Y SIN MOCO QU E RESOLVIERON ESPONTANEAMENTE, ABUNDANTES FLATOS, 
ASTENIA, MALESTAR GENERAL, AFEBRIL. HA TOMADO BUSCAPINA Y RANITIDINA SIN MEJORIA SINTOMATICA VALORADA EN CLINICA HISPANOAMERICA 
DE PASTO CON HEMOGRAMA ECOGRAFIA ABDOMINAL NORMAL, DIERON DE ALTA CON ANTIES PASMODICO. NIEGA CONTACTO CON PERSONAS CON 
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA. 

REVISION POR SISTEMAS: 
NO TOS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA 
HABITO INTESTINAL NORMAL, ULTIMA DEPOSICION AYER DE CARACTERISTICAS NORMALES 
NO DISURIA, NO POLAQUIURIA, NO TENESMO VE SICAL, NO HEMATURIA 
NO SANGRADO VAGINAL, NO FLUJO VAGINAL 
NO SINTOMAS NEUROLOGICOS FOCALES 
NO SINTOMAS MÚSCULO ESQUELETICOS 

ANTECEDENTES 

PERSONALES Y SOCIALES 
(2018/01/12 18:15:42 ): ES ABOGADA, TRABAJA EN LA FILARMONICA DE BOGOTA, HABLA ESPAÑOL 
(2018/04/02 11:19:40 ): ES ABOGADA, TRABAJA EN LA FILARMONICA DE BOGOTA, HABLA ESPAÑOL, NO HIJOS, SOLTERA, NATURAL DE PASTO, 
PROCEDENTE DE BOGOTA. VIAJE RECIENTE A PAS TO 

PATOLOGICOS 
(2018/04/02 11:19:40 ): HIDRONEFROSIS IZQUIERDA QUE REQUIRIO NEFRECTOMIA HACE 15 DIAS 

ENFERMEDADES CON FACTOR HEREDITARIO 
(2018/04/02 11:19:40 ): NO REFIERE 

FARMACOLOGICOS 
(2018/04/02 11:19:40 ): DIPIRONA, BUSCAPINA 

TRANSFUSIONALES 
(2018/04/02 11:19:40 ): SI, EN LA HISTERECTOMIA 

A LERGICOS 
(2018/04/02 11:19:40 ): NO CONOCIDOS 

HABITOS 
(2018/04/02 11:19:40 ): ACTIVIDAD FISICA REGULAR, NO FUMA, NO CONSUME ALCOHOL, NO CONSUME OTRAS SUSTANCIAS. 

GINECO - OBSTETRICOS 
(2018/04/02 11:19:40 ): HISTERECTOMIA HACE 1 AÑO, MENARQUIA A LOS 12 AÑOS, GESTACIONES 0, PARTOS O 

QUIRURGICOS Y TRAUMATICOS 
(2018/01/12 18:15:42 ): HISTERECTOMIA HACE DOS AÑOS, CIRUGIA DE COLUMNA LUMBAR 
(2018/04/02 11:19:40 ): HISTERECTOMIA HACE UN AÑOS, CIRUGIA DE COLUMNA LUMBAR, NEFRECTOMIA IZQUIERDA HACE 15 DIAS. 

OTROS 
NIEGA 
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FUNDACIÓN SANTA FE DE BOGOTA - CEDULA CIUDADANIA 59614296 - YAMILE ACOSTA RISUEÑO EDAD: 46 AÑO(S) SEXO: FEMENINO 

REVISION POR SISTEMAS 

NIEGA 

EXAMEN FISICO GENERAL 

PA:131/91 mmHg FC:70 x min. FR: 18 x min. T:36 P:56 Kg. TALLA:160 Cms. 
Superficie Corpora1:1,58 IMC:21,88 NORMAL 

Hospital 
Universitario 
Fundación Santa Fe de Bogotá 

BUEN ESTADO GENERAL, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACIÓN, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO FRIALDAD, NO CIANOSIS NI ICTERICIA, 

FACIES DE DOLOR. CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALA, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, MUY PALIDA, SIN ADENOMEGALIAS, SIN I 
NGURGITACION YUGULAR, OROFARINGE NORMAL. TÓRAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS 

RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS. ABDOMEN: BLANDO, D EPRESIBLE, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES 
NORMALES, DOLOR A LA PALPACION DEL HEMIABDOMEN INFERIOR, SIGNO DE REBOTE. 

DOLOR CON LA PERCUSION LUMBAR IZQUIERDA EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. 

NEUROLÓGICO: ALERTA, O RIENTADA EN 3 ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. 

DIAGNOSTICOS 

2018/04/02 - (R104) OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS - Impresión 
2018/04/02 - (N133) OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS - Confirmado Repetido 
2018/04/02 - (Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS - Confirmado Repetido 
2018/04/02 - (D259) LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION - Confirmado Repetido 

2018/04/02 - (T888) OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DE LA ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE -
Impresión 

ANALISIS PLAN 

20 DIAS POSTOPERATORIO DE NEFRECTOMIA IZQUIERDA POR LAPAROSCOPIA CON 6 DIAS DE DOLOR ABDOMINAL DE INTENSIDAD SEVERA 
IRRADIADO A REGION LUMBAR IZQUIERDO, MUSLO Y LABIO MAYOR IPSILATERAL ASOCIADO A FLATOS, ASTENIA Y MALESTAR GENERAL SIN 
TAQUICARDIA PERO CON 

PALIDEZ, SE DESCARTARA INFECCION O COMPLICACION POSTQUIRURICA, SE INICIA HIDRATACION Y ANALGESIA, SE SOLICITAN LABORATORIOS E 
IMAGENES, SE INFORMA A UROLOGO TRATANTE 

REGISTRA HISTORIA CLINICA DE INGRESO: CORTES AGUILERA HERNAN MAURICIO - REGISTRO PROFESIONAL : 79571284 -
MEDICINA DE EMERGENCIAS 

2018/04/02 

NES - ORDENES MEDICAS 

EVOLUCION No. 1 - 2018/04/02 - Hora : 11:08 

Prestador : CORTES AGUILERA HERNAN MAURICIO - REGISTRO PROFESIONAL : 79571284 - MEDICINA DE EMERGENCIAS 
PROTOCOLO AVANZADO DE TRIAGE 

PACIENTE FEMENINA DE 46 ANOS CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A 5 DEPOSICIONES DIARREICAS EN CONTEXTO DE PACIENTE CON 
NEFRECTOMIA IZQUIERDA RECIENTE. 

EVOLUCION No. 2 - 2018/04/02 - Hora : 11:16 

Prestador : CORTES AGUILERA HERNÁN MAURICIO - REGISTRO PROFESIONAL : 79571284 - MEDICINA DE EMERGENCIAS 

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR ORDEN MEDICA 

Analisis Plan:  

paciente femenina de 46 años con antecedente de nefrectomia izquierda con cuadro de dolor abdominal intenso. se  administra analgesia 

EVOLUCION No. 3 - 2018/04/02 - Hora : 11:46 

Prestador : 
CORTES AGUILERA HERNAN MAURICIO - REGISTRO PROFESIONAL : 79571284 - MEDICINA DE EMERGENCIAS 
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FUNDACIÓN SANTA FE DE BOGOTA - CEDULA CIUDADANIA 59814296 - YAMILE ACOSTA RISUEÑO EDAD' 46 AÑO(S) SEXO: FEMENINO 

REGISTRO HISTORIA CLINICA DE INGRESO 

PROFESIONAL TRATANTE 

CORTES AGUILERA HERNAN MAURICIO REGISTRO PROFESIONAL 79571284 

FUNDACIÓN SANTA FE DE BOGOTA - IMPRESO POR: FSF14535 - FECHA IMPRESION: 2018/10/16 

O Hospital 
Universitario 
Fundación Santa Fe de Bogotá 
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ACOSTA RISUEÑO YAMILE - 59814296 

HOSPITAL UNIVERSITARIO 
FUNDACIÓN SANTA FE DE BOGOT 

EPICRISIS 

Hospital  
Universitario 
Fundación Santa Fe de o 

F 
Fw 

Bogotá 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE  
NOMBRES: 	 IYAMILE 	 1APELLIDOS: 	JACOSTA RISUEÑO  
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:  CEDULA C. - 59814296 
HISTORIA CLÍNICA:  59814296 SEXO: FEMENINO EDAD: 	 146 AÑO(S) 
DIRECCIÓN:  TRANSVERSAL 23 94 A 44 APTO 102 TELÉFONO: 7593856 3002170102 
DEPARTAMENTO:  BOGOTÁ D.C. MUNICIPIO: BOGOTA D.C.-ANTONIO NARIÑO 
CONVENIO:  COLMEDICA - PIEDRAS PRECIOSAS UBICACIÓN - CAMA Nro: 3034 
INGRESO la VEZ: ZONA: 

RURAL 
URBANA X 

REINGRESO: MAYOR 20 DÍAS 
MENOR 20 DÍAS 

2. INGRESO 

FECHA: 2018/04/02 	 HORA: 11:08 
SERVICIO DE INGRESO: 

	 URGENCIAS 

DIAGNÓSTICO DE INGRESO: 

CÓDIGO  DESCRIPCIÓN TIPO PRINCIPAL 1.1.10-; 
N133 
Z988 
T888 
D259 

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 
OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS 

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 
OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DE LA ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA, NO 

CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 
CONFIRMADO REPETIDO 
CONFIRMADO REPETIDO 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 
CONFIRMADO REPETIDO 

SI 
SI 

NO 
NO 
NO 

CAUSA EXTERNA DE INGRESO: ENFERMEDAD GENERAL 

3. EGRESO 

FECHA: 2018/04/04 	 HORA: 09:12 SERVICIO DE EGRESO: 	D259 TERCER PISO HOSPITALIZACION 

DIAGNÓSTICO DE EGRESO: 

CÓDIGO  DESCRIPCIÓN TIPO PRINCIPAL D259 
N133 
R104 
T888 
Z988 

LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 
OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS 

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 
OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DE LA ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA, NO 

CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 

CONFIRMADO REPETIDO 
CONFIRMADO REPETIDO 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 
IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 
CONFIRMADO REPETIDO 

NO 
SI 
NO 
NO 
NO 

4. MOTIVO DE CONSULTA 
"ME DUELE EL ABDOMEN DEMASIADO" 

5. ENFERMEDAD ACTUAL 

PACIENTE ACOMPAÑADA DEL NOVIO 
CALIDAD DE LA INFORMACION: BUENA 
PACIENTE FEMENINA DE 46 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE NEFRECTOMIA IZQUIERDA POR LAPAROSCOPIA HACE 15 DIAS POR EXCLUSION 
RENAL SIN COPLICACIONES POSTOPEATORIAS, QUE CONSULTA POR QUE INICI O HACE 6 DIAS CON DOLOR EN HOMBROS CON POSTERIOR APARICION 
DE DOLOR ABDOMINAL DE INTENSIDAD SEVERA EN HIPOCONDRIO IRRADIADO A REGION LUMBAR IZQUIERDA, LABIO MAYOR DE LA VAGINA Y MUSLO 
IZQUIERDO ASOCIADO A 5 DEPOSICIONES DIARREICAS SIN SANGRE Y SIN MOCO QU E RESOLVIERON ESPONTANEAMENTE, ABUNDANTES FLATOS, 
ASTENIA, MALESTAR GENERAL, AFEBRIL. HA TOMADO BUSCAPINA Y RANITIDINA SIN MEJORIA SINTOMATICA VALORADA EN CLINICA 
HISPANOAMERICA DE PASTO CON HEMOGRAMA ECOGRAFIA ABDOMINAL NORMAL, DIERON DE ALTA CON ANTIES PASMODICO. NIEGA CONTACTO CON PERSONAS CON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA. 
REVISION POR SISTEMAS: 
NO TOS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA 
HABITO INTESTINAL NORMAL, ULTIMA DEPOSICION AYER DE CARACTERISTICAS NORMALES NO DISURIA, NO POLAQUIURIA, NO TENESMO VE SICAL, NO HEMATURIA 
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8. EXAMEN FÍSICO 

6. ANTECEDENTES 
PERSONALES Y SOCIALES 

(2018/01/12 18:15:42 ): ES ABOGADA, TRABAJA EN LA FILARMONICA DE BOGOTA, HABLA ESPAÑOL 
(2018/04/02 11:19:40 ): ES ABOGADA, TRABAJA EN LA FILARMONICA DE BOGOTA, HABLA ESPAÑOL, NO HIJOS, SOLTERA, NATURAL DE PASTO, 
PROCEDENTE DE BOGOTA. VIAJE RECIENTE A PAS TO 

PATOLOGICOS: 

(2018/04/02 11:19:40 ): HIDRONEFROSIS IZQUIERDA QUE REQUIRIO NEFRECTOMIA HACE 15 DIAS 

QUIRURGICOS Y TRAUMATICOS: 

(2018/01/12 18:15:42 ): HISTERECTOMIA HACE DOS AÑOS, CIRUGIA DE COLUMNA LUMBAR 
(2018/04/02 11:19:40 ): HISTERECTOMIA HACE UN AÑOS, CIRUGIA DE COLUMNA LUMBAR, NEFRECTOMIA IZQUIERDA HACE 15 DIAS. 

ENFERMEDADES CON FACTOR HEREDITARIO: 
(2018/04/02 11:19:40 ): NO REFIERE 

FARMACOLOGICOS: 
(2018/04/02 11:19:40 ): DIPIRONA, BUSCAPINA 

TRANSFUSIONALES: 
(2018/04/02 11:19:40 ): SI, EN LA HISTERECTOMIA 

ALERGICOS: 
(2018/04/02 11:19:40 ): NO CONOCIDOS 

HABITOS: 

(2018/04/02 11:19:40 ): ACTIVIDAD FISICA REGULAR, NO FUMA, NO CONSUME ALCOHOL, NO CONSUME OTRAS SUSTANCIAS. 

GINECO - OBSTETRICOS: 

(2018/04/02 11:19:40 ): HISTERECTOMIA HACE 1 AÑO, MENARQUIA A LOS 12 AÑOS, GESTACIONES 0, PARTOS O  

7. REVISIÓN POR SISTEMAS 
CARDIO VASCULAR: 
NIEGA 

ENDOCRINO: 
NIEGA 

GASTROINTESTINAL: 
NIEGA 

GENITOURINARIO: 
NIEGA 

HEMATOLOGICO: 
NIEGA 

MUSCULO ESQUELETICO: 
NIEGA 

OJOS, OIDOS, NARIZ, GARGANTA: 
NIEGA 

OTROS: 
NIEGA 

PIEL, FANERAS, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO: 
NIEGA 

PSIQUIATRICO: 
NIEGA 

RESPIRATORIO: 
NIEGA 

SISTEMA NERVIOSO: 
NIEGA 

ACOSTA RISUEÑO YAMILE - 59814296 

Hospital 
Universitario 
Fundación Santa Fe de 

NO SANGRADO VAGINAL, NO FLUJO VAGINAL 
NO SINTOMA~S NEUROLOGICOS FOCALES 
NO SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS 

RELACIÓN CON EL EVENTO QUE ORIGINÓ LA ATENCIÓN: ENFERMEDAD GENERAL 

PACIENTE INGRESA REMITIDO DESDE OTRA INSTITUCIÓN: O SI CO NO  

Bogotá 

PRESIÓN ARTERIAL (SENTADO): 131/91 
FRECUENCIA CARDIACA: 70 
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 
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TRUJILLO ORDOÑEZ CARLOS GUSTAVO 

MÉDICO TRATANTE 

91473763 

FIRMA 	 REGISTRO MEDICO 

VIVO 

DESTINO: DOMICILIO 

10. RESUMEN DE ATENCIÓN 

ACIENTE ANTECDENTE DE POP DE NEFRECTOMIA IZQUIERDA LAPAROSCOPICA EL 12/03/2018 POR EXCLUSI 
ON RENAL SIN COPLICACIONES POSTOPEATORIAS, CONSULTO POR DOLOR ABDOMINAL, Y EPISODIO DE DIARREA , EN TAC INICIAL 
NEUMOPERITONEO RESIDUAL, EL DIA DE HOY SE REALIZ 

O TAC CON CONTRASTE ORAL QUE DESCARTA EXTRALUMINIZACION DEL MEDIO DE CONTRASTE, PACIENTE CON MODULACION DEL DOLOR, NO HA 
REALIZADO DEPOSICIONES, NO VOMITO, NO FIEBRE, SE INICA VIA ORAL, SE CONTINUA VIGILANCIA. 
2018/04/04 08:48:13 - BUENA EVOLUION POP SE DECIDE EGRESO SE DAN INDIACIONES, RECOMENDACIONE SY S IGNOS DE ALARMA DE 
RECONSULTA REFIERE ENTENDER Y ACEPTA.  

11. SERVICIOS 
CÓDIGO 

H07 	TERCER PISO HOSPITALIZACION 

TOTAL DÍAS DE ESTANCIA 

ESTANCIA 

2 
2 

SERVICIO 

14. PLAN DE SALIDA 
DIETA: 
NORMAL- 

ACTIVIDAD FÍSICA: 

MODERADA, NO PERMANECER ACOSTADA. NO LEVANTAR OBJETOS PESADOS 

DATOS DEL PRÓXIMO CONTROL: 
EN 8 DÍAS - CONSULTORIO: DR TRUJILLO 

MEDICAMENTOS: 

ACETAMINOFEN X500MG TABLETA ORAL CANTIDAD: 30 DOSIS: TOMAR 2 CADA 8 HORAS NRO. DIAS: 5 
N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA X10MG TABLETA ORAL CANTIDAD: 15 DOSIS: TOMAR 1 CADA 8 HOTAS NRO. DIAS: 5 

NFORMACIÓN ADICIONAL: 

j12. RESULTADOS DE LA TOTALIDAD DE PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS 
ER ANEXO DE PARACLÍNICOS IMPRESOS ADJUNTOS AL PRESENTE DOCUMENTO 

1

13. CONDICION AL EGRESO  
INCAPACIDADES GENERADAS: 
2018/04/04 08:38 CONSECUTIVO: 1804000498 DIAS: 6 

PACIENTE FUGADO 

	12£  MUERTO 

AUTOPSIA 

MEDICINA LEGAL 

15. DESTINO 

AGOSTA RISUEÑO YAMILE - 59814296 

  

Hospital 
Universitario 

 

TEMPERATURA CUTÁNEA: 36 
PESO: 56 	, 
TALLA: 160 
SUPERFICIE CORPORAL: 1,58 
IMC NORMAL 21,88  

  

  

   

Fundación Santa Fe de Bogotá 

20 DIAS POSTOPERATORIO DE NEFRECTOMIA IZQUIERDA POR LAPAROSCOPIA CON 6 DIAS DE DOLOR ABDOMINAL DE INTENSIDAD SEVERA 
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DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Información general del dictamen

 Fecha de dictamen: 09/10/2020
 Motivo de calificación: PCL (Dec 1507

/2014)
 Nº Dictamen: 59814296 - 7070

 Tipo de calificación: Beneficio

 Instancia actual: No aplica

 Tipo solicitante:  Nombre solicitante: SOLICITUD 
PERSONAL PRUEBA ANTICIPADA

 Identificación: NIT 003

 Teléfono:  Ciudad:  Dirección:

 Correo eletrónico:

2. Información general de la entidad calificadora
 Nombre: Junta Regional de Calificación de 

Invalidez de Bogotá y Cundinamarca - Sala 1
 Identificación: 830.106.999-­1  Dirección: Calle 50 # 25-37

 Teléfono: 795 3160  Correo electrónico:  Ciudad: Bogotá, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada
 Nombres y apellidos: YAMILE ACOSTA 

RISUEÑO
 Identificación: CC - 59814296  Dirección: TRANSV 23 NO 94 A -44 APTO 

102 BARRIO CHICO

 Ciudad: Bogotá, D.C. - Bogotá, d.c.  Teléfonos: - 3002170102  Fecha nacimiento: 18/04/1981

 Lugar:  Edad: 39 año(s) 5 mes(es)  Genero: Femenino

 Etapas del ciclo vital: Población en edad 
economicamente activa

 Estado civil:  Escolaridad:

 Correo electrónico: ymlacosta@gmail.com  Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante)  EPS:

 AFP:  ARL:  Compañía de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
 Tipo vinculación:  Trabajo/Empleo:  Ocupación:

 Código CIUO:  Actividad economica:

 Empresa:  Identificación:  Dirección:

 Ciudad:  Teléfono: Fecha ingreso:

 Antigüedad:

Descripción de los cargos desempeñados y duración:

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)

Información clínica y conceptos

Concepto de rehabilitación

 Proceso de rehabilitación:
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6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias

Diagnósticos y origen

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico específico Origen
Y836 Remoción de otro órgano (parcial) (total) No aplica

Deficiencias

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencias por enfermedad del cuello uterino y el 
útero

5 5.11 2 0 NA NA 11,00% 11,00%

Desordenes del tracto urinario superior 5 5.2 1 0 NA 4,00% 4,00%

Valor combinado 14,56%

Capítulo Valor deficiencia
Capítulo 5. Deficiencias del sistema urinario y reproductor. 14,56%

Valor final de la combinación de deficiencias sin ponderar 14,56%

CFP: Clase factor principal  CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 - 
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar.
A + (100 - A) * 

B

A: Deficiencia mayor valor.  B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 7,28%

Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales

Rol laboral

Restricciones del rol laboral 5

Restricciones autosuficiencia económica 1

Restricciones en función de la edad cronológica 1.5

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia económica y edad (30%) 7,50%

Calificación otras áreas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia. C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 0,4 Dificultad completa, dependencia completa.

d1
1. Aprendizaje y aplicación del 
conocimiento

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
Total

d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 d175-d177 d1751
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d3 2. Comunicación
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10

Total
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d4 3. Movilidad
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10

Total
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475

0 0 0.1 0 0 0 0.1 0 0.1 0.1 0.4

d5 4. Autocuidado personal
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10

Total
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 d5701

0 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0.2 0.4

d6 5. Vida doméstica
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10

Total
d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506

0 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0 0 0 0.4
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Sumatoria total de otras áreas ocupacionales (20%) 1.2

Valor final título II 8,70%

7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 7,28%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 8,70%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 15,98%

 Origen: No aplica  Riesgo: No aplica  Fecha de estructuración: 12/03/2018

 Fecha declaratoria: 09/10/2020

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones:
F.E: nefrectomia

 Nivel de perdida: Incapacidad permanente 
parcial

 Muerte: No aplica  Fecha de defuncíon:

 Ayuda de terceros para ABC y AVD: No 
aplica

Ayuda de terceros para toma de decisiones:
No aplica

 Requiere de dispositivos de apoyo: No 
aplica

 Enfermedad de alto costo/catastrófica: No 
aplica

 Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Eduardo Alfredo Rincón García
Médico ponente

Médico

Sandra Fabiola Franco Barrero
Médica

Diana Ximena Rodríguez Hernández
Psicóloga - Fisioterapeuta
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Esp, MsC-HHRR IHL- Forensic Consultant 
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DICTAMEN: ANÁLISIS DE MEDICINA FORENSE. 
 
Referencias: Caso Número CF 01-2021 
                        Nombre de referencia: Paciente: YAMILE ACOSTA RISUEÑO. 
                                                                                     Cédula 598142961 
                        Fecha de inicio de asesoría forense: Junio 10 de 2019 
                        Solicitante de la asesoría: Abogada Dra. Laura Andrea Cadena Munar. 
                        Fecha de elaboración del presente documento: Diciembre 14 de 2021. 
 
  
Dra. Laura Andrea Cadena Munar. 
Abogada 
 
En atención a su solicitud de llevar a cabo un estudio forense especializado con el fin de analizar 
científicamente la información relativa a la atención y presuntas fallas en un servicio de salud prestado 
a la Sra. Yamile Acosta Risueño, a continuación estoy remitiendo el respectivo informe que es un 
dictamen o informe base de opinión pericial.  
 
En resumen la petición que plantea la abogada es estudiar la documentación relacionada con el caso y 
absolver un cuestionario. 
 
 
 
TÉCNICA APLICADA. 
 
Siglas o abreviaturas empleadas en este dictamen:  
 
EPS: Entidad Promotora de Salud.  
 
Técnica aplicada 
 
La técnica para la elaboración de este documento ha sido: Leer copias de documentos de historia 
clínica, recibidos en medio digital, correspondientes a la paciente Sra. Yamile Acosta Risueño (el 
siguiente listado no es exhaustivo, los documentos se citan de manera general y en algunas partes de 
forma resumida):  
 

• Documento pdf denominado “Certificado Junta Regional de Invalidez”, emitido por la Junta 
Regional De Calificación De Invalidez de Bogota D.C. y Cundinamarca. Fecha de valoración de 

 
1 Dato de nombre y número de documento de identidad tomados de las copias de historia clínica aportados 
para el presente estudio.    
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la paciente Yamile Acosta Risueño: enero 14 de 2020, fecha de ponencia octubre 04 de 2020, 
ponente: Dr. Eduardo Rincón García.   

• Archivo pdf denominado “COLMÉDICA comprobante de radicación (1)”, el cual consiste en una 
comunicación que dirige la paciente a la entidad Colmédica, fecha enero 3 de 2018.  

• Documento Word denominado “CONCEPTO DE CASO CLÍNICO”, fecha 31 de octubre de 2018, 
suscrito por el Dr. Christian Córdoba MD. 

• Archivo pdf denominado “CONSENTIMIENTOS INFORMADO CUIDADOS DE ENFERMERIA”. 
Contiene 9 páginas y consiste en formatos diligenciados de consentimiento informado para 
procesos de atención en salud. 

• Documento pdf denominado “Dictamen pérdida capacidad laboral”, emitido por la Junta 
Nacional de Calificación de Invalidez, Fecha de dictamen: “09/10/2020” (no es claro si 
corresponde al 9 de octubre o a septiembre 10), Nº Dictamen: 59814296 – 7070.  

• Documento pdf denominado “DOC'S COLMÉDICA (1) (1)”. Consiste en 18 páginas 
correspondientes a folios de historia clínica de la paciente Yamile Acosta Risueño y un resumen 
con análisis del caso hecho por la entidad Colmédica.   

• Documento pdf denominado “DOC'S COLMÉDICA (1)”.  

• Documento pdf denominado “DOCUMENTO CONSULTA UROLOGÍA”. Contiene 6 páginas de 
historia clínica de la paciente en el Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá.  

• Documento pdf denominado “FICHA HOSPITALIZACIÓN (2)”.  

• Documento pdf denominado “FICHA HOSPITALIZACIÓN (3)”. Contiene 22 páginas de historia 
clínica de la paciente, registrada en la Clínica La Colina.  

• Documento pdf denominado “FICHA HOSPITALIZACIÓN”.  

• Documento pdf denominado “SERV. INGRESO URGENCIAS”. Contiene seis páginas de historia 
clínica de la paciente, registrada en el Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá.  

• Una carpeta con resultados de exámenes de laboratorio realizados a la paciente en el mes de 
julio de 2021. 

 
A continuación se hace un resumen de la información aportada al perito, se incorpora un acápite de 
principios técnico científicos aplicados, luego se responden las preguntas planteadas por la persona 
solicitante y al final se escriben algunas conclusiones.  
  
 
 
RESUMEN DE LA INFORMACIÓN APORTADA AL PERITO. 
 
En resumen, de acuerdo a la información disponible al momento de la elaboración de este documento, 
el caso se trata de la Señora Yamile Acosta Risueño, de 45 años de edad (para la época de los hechos 
materia de análisis) quien consultó por presentar hemorragias uterinas anormales, se le diagnosticó 
aumento del tamaño del útero, con presencia de un mioma (tumoración en el útero) y se definió que 
debía hacerse tratamiento quirúrgico para extraer dicho órgano (histerectomía).  
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La cirugía de histerectomía se hizo por vía abdominal (una incisión en la piel del abdomen) el día 17 de 
febrero de 2017. El útero estaba bastante aumentado de tamaño (pesó alrededor de 950 gramos, es 
decir casi diez veces lo normal), las descripciones quirúrgicas no reportan complicaciones. En el 
postoperatorio fue necesario transfundir sangre.  
 
Entre los documentos revisados están los consentimientos informados para la intervención quirúrgica, 
para cuidados de enfermería, para anestesia y para transfusión de sangre o hemoderivados (derivados 
de la sangre). Infortunadamente la copia disponible del consentimiento para la cirugía no es del todo 
clara, en lo que se logra ver no parece que se advierta del riesgo de lesión de uréter. 
 
La paciente fue dada de alta y se recuperó bien de la cirugía. Pero meses después empezó a presentar 
síntomas de dolor lumbar. La paciente tenía antecedentes de una cirugía de columna vertebral, 
consultó al médico ortopedista, le ordenaron unos exámenes incluyendo una RNM (Resonancia 
Nuclear Magnética) y en ese estudio hecho en noviembre de 2017 se observó hidronefrosis izquierda 
(acumulación de líquido en el riñón y uréter). La señora fue valorada por la especialidad de urología el 
30 de noviembre de 2017, luego le hicieron más exámenes y se estableció que el riñón izquierdo no 
funcionaba.  
 
Luego de estudiar el caso se definió que no era posible recuperar la función renal izquierda y se decidió 
que era necesario hacer nefrectomía (extraer el riñón). Esta intervención se hizo en marzo de 2018 por 
vía laparoscópica (sin abrir la piel, se opera por medio de cámaras y pinzas especiales que se introducen 
a través de pequeñas incisiones en la piel). Luego de esta cirugía la señora al parecer se recuperó. Sin 
embargo ha manifestado profunda preocupación por su estado de salud, limitaciones para sus 
actividades cotidianas incluyendo su desempeño laboral y temor por la posibilidad de sufrir en el futuro 
enfermedades y daños en su estado físico y mental general derivados de la pérdida de un riñón que 
estaba previamente sano.  
 
La paciente presentó una reclamación a Colmédica indicando que el daño renal que tuvo fue por lesión 
en el uréter durante la cirugía de histerectomía. Dicha empresa analizó el caso y respondió con un 
escrito técnico, en el cual se explica que lo ocurrido fue una complicación, se acepta que sucedió 
durante la histerectomía y agrega información de tipo médico y científica indicando que esta es una 
“complicación esperable, no prevenible y que en consecuencia no es posible acceder a esta pretensión”. 
 
El caso fue valorado por la Junta Regional de Calificación de Invalidez y también por la Junta Nacional 
de Calificación de Invalidez. A continuación se presentan los dos informes, ambos coinciden indicando 
que la paciente tiene una pérdida de capacidad laboral de 15.98% 
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PRINCIPIOS TÉCNICOS Y CIENTÍFICOS APLICADOS 
 
En esta parte se indican varios textos y publicaciones que pueden ser consultados si se desea ampliar 
el conocimiento en cuanto a estos temas.  
 
Bibliografía e información consultada:  
 

1. Fauci, Braunwald, Isselbacher, Wilson, Martin, Kasper, Hauser, Longo. HARRISON´S PRINCIPLES 
OF INTERNAL MEDICINE, 14th Ed. Mac Graw Hill, 1998.  

2. Kiran A, Hilton P, Cromwell DA. The risk of ureteric injury associated with hysterectomy: a 10-
year retrospective cohort study. BJOG 2016;123:1184–1191 

3. Miyahira, Juan. Riñón único funcionante,¿riesgo de enfermedad renal crónica?. Rev Med 
Hered vol.31 no.1 Lima ene./mar. 2020 

4. Roa Saavedra, Ximena; Guzman Chaves, Fernando. Lesiones ureterales iatrogénicas. Revisión 
de una serie de casos en el Hospital Militar Central Revista Urología Colombiana, vol. XVIII, 
núm. 2, agosto, 2009, pp. 75-80. 

5. Snell, MD, Ph. D. CLINICAL ANATOMY FOR MEDICAL STUDENTS. Editorial Little Brown, Third 
Edition, 1986.  

6. Snell, MD, Ph. D. CLINICAL NEUROANATOMY FOR MEDICAL STUDENTS. Edit. Little Brown.  
1987. Segunda Edición. United States of América.  
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7. VASAVADA SANDIP P. Ureteral injury during ginecologic surgery treatment & management. 
Nov 2020.  https://emedicine.medscape.com/article/454617-overview#showall 

 
En primer lugar es importante exponer de manera básica la anatomía del sistema genitourinario 
femenino. En la siguiente imagen (tomado de: https://demo.staywellhealthlibrary.com/spanish/az-

search/Content/healthsheets-v1/la-
anatomia-del-tracto-urinario-femenino/) 

se muestra la ubicación del útero, de los 
uréteres y de los riñones:  
 
Para el caso materia de análisis, la historia 
clínica reporta lesión del uréter izquierdo. 
 
La función de los riñones es básicamente 
filtrar la sangre y mantener el balance de 
líquidos y electrolitos (sodio, potasio, 
etc.) del cuerpo. El riñón produce orina, la 
cual pasa por los uréteres hacia la vejiga 
urinaria. Si por alguna razón se llega a 
obstruir un uréter, la orina se empieza a 
acumular en el sistema colector de la 
orina (a esto se le llama hidronefrosis) y si 
la obstrucción no se soluciona, afecta el 
riñón que empieza a dilatarse hasta 
dañarse el tejido que se encarga de hacer 
la filtración.  
 
 

El útero es el órgano del sistema reproductor que se encarga de alojar al bebé durante el embarazo. Es 
un órgano conformado por capas de tejido muscular (miometrio) y otros tejidos como el endometrio. 
El ciclo hormonal femenino hace que el tejido llamado endometrio experimente cambios cada mes, y 
en caso de embarazo también hay cambios especiales para el proceso de gestación. Usualmente el 
útero no grávido (sin embarazo) tiene un peso de 100 gramos aproximadamente. 
 
En muchas pacientes el útero puede aumentar anormalmente de tamaño, o puede presentar tumores 
y hemorragias anormales (diferentes al sangrado normal de la menstruación). Un tipo frecuente de 
tumor benigno del útero es el mioma, que se forma de tejido muscular parecido al miometrio. Estas 
alteraciones pueden generar sangrados anormales, que pueden causar anemia. El tratamiento puede 
hacerse con medicamentos para regular los ciclos hormonales, pero en muchos casos puede ser 
necesario hacer histerectomía (cirugía para retirar el útero).  
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La histerectomía se puede hacer por vía vaginal o por vía abdominal, dependiendo de la enfermedad 
que se esté presentando, del tamaño del útero, del estado de salud general de la paciente, entre otras 
situaciones.  
 
La histerectomía abdominal se hace a través de una incisión en la piel del abdomen. La técnica 
quirúrgica consiste en llegar hasta el órgano, hacer ligaduras en los vasos sanguíneos, diseccionar el 
órgano (separarlo de otros tejidos), extraerlo y hacer las suturas necesarias. La persona especialista 
que hace la intervención debe tener cuidado de no causar lesiones en órganos vecinos, por ejemplo 
intestino, vejiga, uréteres, vasos sanguíneos etc.  
 
Un riesgo conocido del procedimiento de histerectomía es la posibilidad de lesión en los uréteres, dado 
que son conductos que se ubican en la zona cercana al útero. Por esa razón se debe prestar especial 
atención para no lesionarlos durante la cirugía. En caso que ocurra una lesión, el tratamiento consiste 
en reparar el daño inmediatamente para evitar que salga orina a la cavidad abdominal, o para prevenir 
daños permanentes en el riñón especialmente por infecciones o por hidronefrosis. 
 
 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS.  
 
Es importante explicar que la medicina forense se podría definir como la aplicación de los 
conocimientos científicos de la medicina a las diferentes ramas del Derecho, a través del desarrollo de 
pericias medicolegales que sirven como el instrumento por medio del cual se auxilia a la administración 
de justicia para brindarle luces y aportarle pruebas científicamente sustentadas, por ejemplo respecto 
a la causa de muerte (herida de arma de fuego, de arma cortopunzante, enfermedad natural, etc.), 
manera de muerte (homicidio, suicidio, accidente o natural), mecanismo de muerte (el mecanismo 
fisiopatológico por el cual una herida o alteración de la salud lleva al deceso), análisis de temas 
médicos, entre otras cosas.  
 
Ninguna de las técnicas que hacen parte de las especialidades forenses tiene la capacidad de adivinar 
o de ver lo que no se pueda comprobar científicamente o ser explicado a la luz de la lógica. Cualquier 
conclusión pericial que no tenga sustento científico cae en el terreno de lo hipotético o de la 
especulación. 
 
A continuación se procede a resolver el cuestionario planteado por la persona solicitante:  

 
1. Favor explicar en términos sencillos el tipo de daño que tuvo la señora Yamile Acosta Risueño 

en el sistema urinario y explicar porqué fue necesario extraerle un riñón. 
 



MÁXIMO ALBERTO DUQUE PIEDRAHÍTA M.D. 
Esp, MsC-HHRR IHL- Forensic Consultant 
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Acorde a los documentos disponibles para el presente estudio, la lesión que se presentó en esta 
paciente consistió en la obstrucción del uréter izquierdo durante una cirugía de histerectomía 
(extracción del útero).  
 
En la señora estaba indicado hacer histerectomía porque el útero estaba aumentado de tamaño y la 
paciente venía presentando hemorragias uterinas anormales que le generaban anemia. Por esa razón 
se le programó la intervención. Durante la cirugía no se reportaron complicaciones (por ejemplo, 
alguna hemorragia o lesión indeseada de un órgano o tejido vecino). Posteriormente se detectó que el 
uréter estaba obstruido y que había hidronefrosis (acumulación de líquido en el uréter y en el riñón).  
 
La manera específica de esa obstrucción completa del uréter (conducto que lleva la orina desde el riñón 
hacia la vejiga) muy probablemente fue por una sutura o una ligadura con material quirúrgico que cerró 
la luz del conducto, o pudo ser por alguna maniobra de hemostasia (detener sangrado) por ejemplo 
usando instrumental como pinzas o electrocauterizador.  
 
La acumulación de líquido con el paso del tiempo llevó a que el riñón se dilatara, eso implica que se 
dañe el tejido renal que se encarga de la filtración de la sangre. Los tratamientos para tratar de 
solucionar el problema drenando la orina no lograron que se recuperara la función renal (el riñón ya 
no funcionaba). Y ante eso fue necesario extraer lo que quedaba del riñón. Esa extracción (nefrectomía) 
era necesaria porque el líquido acumulado o los remanentes de tejido pueden generar otras 
complicaciones.  
 
 

2. ¿Cuál fue la causa específica del daño que tuvo esta señora en el sistema urinario?, y definir si 

ese daño está relacionado (si hay nexo de causalidad) con la intervención de histerectomía 

(extracción del útero) realizada el día 17 de febrero de 2017. 

Como se explica en la respuesta anterior, según la información disponible, la causa específica del daño 
en el sistema urinario fue una obstrucción en el uréter izquierdo.  
 
Los documentos disponibles indican que esa obstrucción ocurrió durante la cirugía de histerectomía 
realizada el día 17 de febrero de 2017, esa cirugía se realiza en la misma zona anatómica donde están 
los uréteres, es decir que sí hay nexo entre la intervención y el daño en el sistema urinario.  
 
 

3. Que diga el señor perito si con la debida precaución y diligencia pudo evitarse la lesión al uréter. 
 
Una de las precauciones en este tipo de cirugía es verificar que no se lesionen los uréteres, dado que 
por su cercanía anatómica se corre el riesgo de lesionarlos. Con las debidas medidas de cuidado y 
precauciones se busca evitar ese daño. 
 



MÁXIMO ALBERTO DUQUE PIEDRAHÍTA M.D. 
Esp, MsC-HHRR IHL- Forensic Consultant 
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4. Que diga el señor perito si la pérdida del riñón es consecuencia proveniente de la lesión del 
uréter.  

 
Sí. Como se explica en párrafos anteriores, la información disponible indica que la pérdida del riñón fue 
a consecuencia directa de la lesión en el uréter. 
 
 

5. Que diga el señor perito si, según sus conocimientos médicos, la vida de relación de la 
demandante se vio altamente afectada. 

 
Sí. El desempeño habitual, rutinario, de esta persona ha sido afectado para todo tipo de actividades; 
por esa razón las valoraciones de pérdida de capacidad laboral han sido claras en asignar un porcentaje 
importante de pérdida.  
 
 

6. Indicar si el riñón que perdió la señora Acosta Risueño estaba sano antes del 17 de febrero de 
2017. 

 
No hay información que indique algún tipo de alteración en ese riñón, o en alguna parte del sistema 
urinario de la paciente, antes de la fecha que menciona la pregunta. Los datos disponibles indican que 
ese riñón estaba sano previo a la intervención de histerectomía.  
 
 

7. Por favor indicar si hay registro o algún tipo de soporte documental sobre el momento preciso 
o la fecha en la cual ocurrió el daño o la lesión que originó posteriormente la pérdida del riñón 
izquierdo de la Sra. Acosta Risueño. 

 
Sí. Los datos disponibles en los documentos de historia clínica y en los análisis hechos por Colmédica, 
indican con claridad que la lesión en el uréter ocurrió cuando se hizo la cirugía de histerectomía el día 
17 de febrero de 2017.  
 
 

8. Indicar si es previsible que en una cirugía de histerectomía se pueda presentar daño de los 
conductos urinarios. 

 
Sí. Los uréteres se localizan en la zona anatómica donde también está el útero, son estructuras vecinas, 
y por lo tanto es previsible o posible que se presente daño de esos conductos durante una intervención 
de histerectomía.  
 
 

9. La entidad Colmédica explicó que lo ocurrido en esta paciente (cierre de un uréter durante la 
cirugía de histerectomía) es una “complicación esperable, no prevenible”. ¿ese riesgo de 
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complicación “esperable no prevenible” le fue precisamente informado a la paciente?; ¿es 
posible que en un ejercicio prudente de un especialista en cirugía ginecológica se puedan tomar 
medidas para minimizar ese riesgo? 

 
En los documentos de consentimiento informado disponibles (se recibieron escaneados, con algunas 
partes borrosas y poco nítidas) en este caso no se observa que se haya advertido específicamente ese 
riesgo a la paciente.  
 
Sí existen medidas para minimizar o prevenir en lo posible este tipo de daños. El riesgo de lesiones en 
estructuras vecinas, como los uréteres y algunos vasos sanguíneos, usualmente se previene (se busca 
minimizar) durante una cirugía por medio de la búsqueda de las estructuras, una vez halladas se les 
pone un hilo o un elemento que las separa de la zona de disección, luego al terminar la intervención se 
revisan para verificar que no hayan resultado lesionadas; y en caso que hayan sido afectadas se hace 
la reparación o el tratamiento que busque restaurarlas en su anatomía y/o funcionamiento.  
 
 

10. En caso que la respuesta anterior sea afirmativa (que ese daño sí sea previsible) indicar cuáles 
son las precauciones o medidas preventivas que deben tomarse para mitigar o evitar ese daño. 

 
Como se indica en la respuesta anterior, este riesgo se previene (se minimiza) haciendo una búsqueda 
de esas estructuras al inicio de la intervención, se les pone un hilo o un “reparo” para separarlas o 
retirarlas un poco de la zona donde se hacen las disecciones de la histerectomía. Al terminar se vuelven 
a revisar para verificar que estén indemnes, si hay alguna lesión se hacen suturas o procedimientos 
para restaurarlas.  
 
 

11. ¿Cuáles son las consecuencias a mediano y largo plazo que tiene la pérdida de un riñón (que 
estaba previamente sano) en una persona de 45 años de edad? 

 
Los riñones son órganos par (hay dos, como los pulmones o los ojos, o los oídos, entre otros), y eso les 
permite funcionar óptimamente para filtrar la sangre y cumplir con otras funciones en el organismo 
(por ejemplo regular la presión sanguínea, producir sustancias como la eritropoyetina, entre otras). La 
pérdida de un órgano par puede ser compensada por el órgano restante, pero eso no significa que la 
función del órgano siga siendo óptima.  
 
Un ejemplo sencillo: Si una persona pierde la visión de un ojo, la persona puede seguir viendo con el 
ojo que le queda sano pero la calidad no es la misma, se pierde la habilidad de calcular distancias, se 
pierde buena parte de la visión periférica y el ojo restante hace un esfuerzo mayor que con el tiempo 
lo puede enfermar.  
 
Algo similar ocurre con los riñones, un solo riñón (que esté sano) puede compensar bastante bien la 
pérdida del otro riñón, pero se disminuye la capacidad de filtración de la sangre, la persona tiene 
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incremento de riesgos, por ejemplo puede presentar enfermedades por acumulación de líquidos y de 
otras sustancias, por lo tanto debe tener dietas evitando en lo posible que el riñón enferme por exceso 
de proteínas o por estados de deshidratación, también debe tener cuidados especiales y evitar todo 
tipo de medicamentos que puedan resultar tóxicos para el riñón,  porque si lo pierde la única solución 
sería hacer un trasplante o someter a la persona a diálisis (limpieza de la sangre por medio de equipos 
extracorpóreos) varias veces a la semana por el resto de su vida.   
 
En caso que la persona monorrena (con un solo riñón) presente enfermedades como la diabetes, 
obesidad o la hipertensión, la función renal tiene mayor riesgo de resultar afectada. Las personas 
monorrenas deben tener controles médicos periódicos.  
 
 

12. Favor indicar si hay alguna manera de cuantificar objetivamente el grado de afectación de la 
salud que tiene la Sra. Acosta Risueño a causa de la pérdida de un riñón.  

 
En Colombia una forma objetiva de cuantificar la afectación de la salud en casos como este, es la 
valoración que hacen las juntas de calificación de invalidez.  
 
En las páginas 4 a 7 del presente estudio se presentan los conceptos emitidos por la Junta Regional y 
la Junta Nacional de calificación de invalidez. Para el caso de la Sra. Acosta Risueño, ambas coinciden 
en indicar que hay una pérdida de capacidad laboral del 15.98%. 
 
 
  
CONCLUSIONES.  
 
En resumen, según la información aportada al perito, el caso se trata de una paciente que requirió una 
cirugía de histerectomía por vía abdominal, la intervención fue realizada el día 17 de febrero de 2017. 
Durante el procedimiento se presentó lesión del uréter izquierdo, esta lesión no fue detectada durante 
la cirugía sino que tiempo después se encontró que había hidronefrosis y eso generó daño en el riñón 
izquierdo el cual no se puedo recuperar y fue necesario extraerlo.  
 
En este caso la pérdida del riñón se debió, o fue a consecuencia directa, de la lesión en el uréter. 
 
No hay información que indique algún tipo de alteración previa en alguna parte del sistema urinario de 
la paciente, antes de la fecha de la histerectomía. Los datos disponibles indican que el riñón estaba 
previamente sano. 
 
Un solo riñón (que esté sano) puede compensar bastante bien la pérdida del otro riñón, pero se 
disminuye la capacidad de filtración de la sangre, la persona tiene incremento de riesgos, por ejemplo 
puede presentar enfermedades por acumulación de líquidos y de otras sustancias, por lo tanto debe 
tener dietas evitando en lo posible que el riñón enferme por exceso de proteínas o por estados de 
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deshidratación, e igualmente la persona debe evitar todo tipo de medicamentos que puedan ser 
tóxicos para el riñón, porque si lo pierde la única solución sería hacer un trasplante o someter a la 
persona a diálisis (limpieza de la sangre por medio de equipos extracorpóreos) varias veces a la semana 
por el resto de su vida.   
 
En caso que la persona monorrena (con un solo riñón) presente enfermedades como la diabetes, 
obesidad o la hipertensión, la función renal tiene mayor riesgo de resultar afectada. Las personas 
monorrenas deben tener controles médicos periódicos.  
 
En las páginas 4 a 7 del presente estudio se presentan los conceptos emitidos por la Junta Regional y 
la Junta Nacional de calificación de invalidez. Para el caso de la Sra. Acosta Risueño, ambas coinciden 
en indicar que hay una pérdida de capacidad laboral del 15.98%. Esto indica además que el desempeño 
habitual, rutinario, de esta persona ha sido afectado para todo tipo de actividades. 
 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
DICTAMEN 
DR. MÁXIMO ALBERTO DUQUE PIEDRAHÍTA  
Médico Cirujano, especialista en 
Medicina Forense y Antropología Forense.  
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Referencias:  
 
Referencias: Caso Número CF 01-2021 
                        Nombre de referencia: Paciente: YAMILE ACOSTA RISUEÑO. 
                                                                                     Cédula 59814296  
                        Fecha de inicio de asesoría forense: Junio 10 de 2019 
                        Solicitante de la asesoría: Abogada Dra. Laura Andrea Cadena Munar. 
                        Fecha de elaboración del presente documento: Diciembre 14 de 2021. 
 
En cumplimiento de lo ordenado por el Art 226 de la Ley 1564 de 2012 (Código General del Proceso), bajo la gravedad 
del juramento y como anexo al dictamen generado por el suscrito en el caso de la referencia, le informo lo siguiente:  
  

1. La identidad de quien rinde el dictamen y de quien participó en su elaboración. 
 
El Dictamen ha sido rendido por el Dr. Máximo Alberto Duque Piedrahíta. Identificado con la cédula de ciudadanía No 
98551356.  
 

2. La dirección, el número de teléfono, número de identificación y los demás datos que faciliten la localización 
del perito. 

 
Carrera 7 No 156-78, Oficina 806, Teléfono 6737556, fax 6738230,  en la ciudad de Bogotá-Colombia.  Correo 
electrónico maximoduque@gmail.com  
 

3. La profesión, oficio, arte o actividad especial ejercida por quien rinde el dictamen y de quien participó en su 
elaboración. Deberán anexarse los documentos idóneos que lo habilitan para su ejercicio, los títulos 
académicos y los documentos que certifiquen la respectiva experiencia profesional, técnica o artística. 

 
El citado profesional cuenta con los siguientes títulos profesionales:  
 
UNIVERSITARIOS: Universidad CES, Medellín (Antioquia). 
                                 Título obtenido: Médico Cirujano. 1994.  
  
POSTGRADO: Especialización en Medicina Forense, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá D.C.  
                         1998 – 2000. 
                         Especialización en Antropología Forense, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá D.C.   
                         2001- 2002.  
MAESTRÍA: Magister en Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario. Escuela Superior de Guerra,  
                     Bogotá D.C. 2010-2012  
 
Se adjunta hoja de vida actualizada en la cual se encuentra copia de los respectivos diplomas y resumen de la 
experiencia profesional del perito.  
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A continuación se presenta copia de la tarjeta profesional No 05 351/1997, emitida por el Ministerio de Salud y que lo 
habilita para el ejercicio profesional:  
 

 
 
 

4. La lista de publicaciones, relacionadas con la materia del peritaje, que el perito haya realizado en los últimos 
diez (10) años, si las tuviere. 

 
Se adjunta la hoja de vida del perito, donde aparece la lista de trabajos científicos publicados nacional e 
internacionalmente.  
 
 

5. La lista de casos en los que haya sido designado como perito o en los que haya participado en la elaboración 
de un dictamen pericial en los últimos cuatro (4) años. Dicha lista deberá incluir el juzgado o despacho en 
donde se presentó, el nombre de las partes, de los apoderados de las partes y la materia sobre la cual versó 
el dictamen. 

 
A continuación se presenta el respectivo listado. Por respeto a nuestros usuarios y por mandato ético agradecemos 
mantener este listado bajo medidas de confidencialidad.  
 
 

MD FORENSIC CONSULTANTS S.A  Casos Forenses del año 2014  
      
CF 001 ene-10 Andrea Molano Rojas Dictamen Accid Transito Prueba Enviagrez Francisco Bernate Ochoa 

CF 002 ene-16 Mery Sanchez Herrera Autopsia Autopsia cuerpo que viene EEUU Patricia Plazas 

CF 003 ene-29 Teniente Juan Carlos Galvis C Dictamen Abuso Sexual   

CF 004 ene-31 Cristhian David Jimenez Acosta Dictamen Joven en Coma- accidente ascensor Dr. Fulton Franco 

CF 005 feb-14 Martha Helena Polanco Umaña Dictamen Accidente de transito   

CF 006 feb-14 Luis Jose Beltran Barragan Dictamen Meringitis - Responsabilidad Medica Dra Janeth Saavedra 
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CF 007 feb-24 Nidia Ruth Duarte Agudelo Dictamen Responsabilidad Medica-Infeccion Dr. Ferney Camacho Gonzalez 

CF 008 mar-03 Sneyder Gustavo Barrera Cabezas Dictamen Lesion perdida del ojo Dr. Otto Garcia Novoa 

CF 009 Maz 03 Dunia Romero Santos Dictamen Tumor Cerebral Dr. Pablo Edgar Galeano Calderon 

CF 010 Maz 08 Camilo Andres Pachon Hernandez Dictamen Abuso Sexual menor 7 años Dr Fulton Franco 

CF 011 Maz 12 Juana Gabriela Vargas Cruz Dictamen Muerte ataque Epilepsia Dra Ingrid Alba 

CF 012 Maz 12 Cristian Camilo Martinez Calvo Dictamen Violencia Intrafamiliar Dr, Carlos Serrano Obando 

CF 013 mar-25 Juan Pablo Rochels Dictamen Abuso Sexual menor de edad Dr. Jesus Antonio Diaz Escandon 

CF 014 Maz 27 Johanna Castrillon Ovalle Dictamen Preclancia - muerte bebe Sebastian Gomez Yara 

CF 015 Maz 27 Maria del Carmen Becerra Dictamen Respons Medica- Muerte paciente Daniel Trejos Trejos 

CF 016 abr-08 Hugo Carmelo Ortiz Clavijo Dictamen Muerte carcel Picota Dr. Ferney Camacho Gonzalez 

CF 017 abr-21 Santiago Balaguera Guerrero Dictamen Fractura de Femur - muerte    

CF 018 abr-21 Jonathan Vega Chaves Dictamen Atacante  con Acido Dr. Antonio Luis Gonzales Navarro 

CF 019 abr-21 Johana Cortes Dictamen Accidente BMW - 1 muerto 2 lesion Dr. Jimy Peña Marin 

CF 020 abr-22 Coronel Lino Antonio Rico Dictamen Divorcio - abuso sexual   

  abr-10 Jeferson Andres Salazar Pinzon Consulta Soldado Arauca mato rayo Dr. Jaime Castro 

CF 021 abr-23 Clinica VIP -  Famisanar Dictamen Niña Luisa Fda Gordillo Tovar Dra Jeanette Saavedra 

CF 022 abr-24 Claudia Cendales Devia Dictamen Fistula entre la vejiga el canal vaginal Dr. Pablo Gerardo Ardila Velaquez 

CF 023 abr-25 Andres Camilo Gutierrez Dictamen Abuso sexual a la sobrina Investigador Dr. Juan Angarita 

CF 024 abr-28 Hernan Cayetano Morales Tellez Dictamen Acc  de transito-prueba alcohol Dr. Javier Prada Sisa 

CF 025 may-13 Andres Felipe Tovar Perez Dictamen Abuso Sexual Guaduas Dr. German Eduardo Gomez / Fulton Franco 

CF 026 may-14 Elicerio Barrera Ramirez Dictamen Abuso Sexual - Persona discapacid Dr. German Eduardo Gomez / Fulton Franco 

CF 027 may-14 Ricardo Cruz Dictamen Abuso Sexual - violencia intrafamiliar Mayo 26 - Informo no continuar con el caso 

CF 028 may-14 Jose Alfredo Sanchez Hernandez Dictamen Abuso Sexual Fusagasuga   

CF 029 may-21 Luis Alfedro Hurtado Zuleta Dictamen Homicidio - acceso Carnal Asesorias Integrales GZ Dr. Juan Mesa Vel 

CF 030 may-22 Gabriel E. Mejia Colorado Dictamen Abuso Sexual - Itagui , Antioquia Sra. Maria Claudia Sinisterra Flores 

CF 031 may-29 Yuli Andrea Mora Pachon Dictamen Respons Medica- Muerte paciente Daniel Trejos Trejos 

CF 032 jun-11 Jimy Alender Medina Mateos Dictamen Respons Medica- Muerte paciente Dra. Lorena Daza 

CF 033 jul-01 Sandra Rocio Sanchez Neira Dictamen Sindrome Hipereos Dr.Oscar Caicedo 

CF 034 jul-02 Jose Domingo Renteria Asesoria Muerte Prostituta Dra Mary Lyz Celys 

CF 035 jul-16 Cindy Grisset Jimenez Najar Dictamen Muerte bebe Hosp militar Dr. 

CF 036 jul-30 Jose Francisco Maestre Diaz Dictamen Abuso sexual menor de edad   

CF 037 Agt 13 Jose Angel Quiquiza Rubiano Dictamen Dialisis renal Dr. Wilson Vega / Legal Counselors 

CF 038 Agt 30 Teniente Javier A. Suarez Camacho Dictamen Operación militar con 3 bajas Dr. Edgar Saavedra Rojas 

CF 039 sep-20 Ariel Pukido Suancha Dictamen Abuso sexual menor Marisela Suancha Dr. Fulton Franco 

CF 040 jun-20 Coronel Edison Ducuara Angarita Dictamen Occiso Coronel en Hospital Militar Dr. Luis Francisco Leon / Pedro Ducuara 

CF 041 sep-23 Maria Hortencia Gomez Silva Dictamen Resp medica - medicos asociados Dr. Antonio Luis Gonzales Navarro 

CF 042 sep-26 Juan Jorge Jacome Barreto Dictamen Neumonia - Clinica Reina Sofia Dr. Alvaro F lUna Conde 

CF 043 oct-09 Ingredion Colombia Dictamen Muerte - Accidente Laboral Dra. Dilia Quimbayo 

CF 044 oct-15 Capital Edward S. Fonseca Catolico Dictamen Occiso Francisco Lopez - Ituango Dra Maria Teresa Velez Velez 

CF 045 oct-16 Juan Martin Leon Cuellar Dictamen Fallecimineto clinica Meridi Dr. Cesar Mantilla / Sra Luz Argenis Barrera 

CF 046 oct-15 Consejo del Estado Dictamen Ana C, Daza Lopez - Demanda Nacion Magistrada Stella Diaz del Castillo 

CF 047 oct-20 Urbain D. Augustine Bruyninckx Dictamen Proceso penal- Cajica Dr. Javier Venegas Hernandez 

CF 048 nov-01 Adriana Catherine Meneses Silva Dictamen Cirugía Estetica Dr. German Eduardo Gomez  

CF 049 nov-01 Dr. Hernan Zarate Galeano Dictamen Patologo - Despido Laboral Dr. Andres Salamanca 

CF 050 nov-11 Sildana Leonor Maestre Maya Dictamen Inv esposo Sr Ricardo  Molina Dr. German Piñeres Vanegas 

CF 051 nov-14 Yury Harison Molano Palacios Dictamen Patrullero muerto Dr. Ferney Camacho Gonzalez 

CF 052 nov-20 Jessica Paola Peña Dictamen Muerte Fetal Dr. Antonio Luis Gonzales Navarro 

CF 053 nov-20 Alejandro Hernandez Arteaga Dictamen Varicocele izquierdo - Generala Dr. Francisco León 

CF 054 dic-01 Martha Lucia Caicedo Dictamen Anemia Aplastica Capitan German Ussa 

CF 055 dic-09 Alison Mariana Monroy Urrego Dictamen Menor 2 años muere hospital San Rafael Dra. Luz Mery Guerrero Sierra 

CF 056 dic-09 Sandra Liliana Castañeda Hossman Dictamen Resp Medica - Cirugía Estetica Dr. Fabio E. Lizcano 

CF 057 dic-15 Jose Guillermo Avila Concepto   Dra. Sonia Chamorro 

CF 058 dic-19 Oscar Quiroga Dictamen Accidente Moto Dr. Fernando Medina Romero 

CF 059 dic-23 Cristian Fabian Garzon Cuervo Dictamen Herida Arma Cortopunzante Willian Jaime Bernal Avila / Sra Rosario 
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MD FORENSIC CONSULTANTS S.A  Casos Forenses del año 2015  
      
CF 001 ene-20 Giorgi Nikolaev Penchev Dictamen Violencia Intrafamiliar Dr. Jose Ignacio Lombana Sierra 

CF 002 ene-20 Ex Alferex Jaime Castellanos V Dictamen Indisciplina Buque ARC Gloria Dr. Jose Ignacio Lombana Sierra 

CF 003 feb-12 Campo Elias Valderrama Dictamen Responsabilida Medica - Oftalmologo Dr. Pablo Edgar Galeano 

CF 004 feb-19 Ingrid Natalia Robles Dictamen Resp Medica - Incisión despue parto  Dr. Pablo Edgar Galeano 

CF 005 feb-13 Demil - Defensoría Militar Dictamen Te. Bareño Suarez Diego Dr. Alvaro Alvarez Nader 

CF 006 feb-24 Demil - Defensoría Militar Dictamen Occiso Javier Alarcon-Milcen Alarcon Dra Nuryan Parra Cifuentes 

CF 007 feb-24 Demil - Defensoría Militar Dictamen Occiso Yarlem Majia Rojas Dra Sandra Milena Gil Giraldo 

CF 008 mar-02 Carlos A. Carranza Henao Dictamen Occiso Centro Estudios Supe Policia   

CF 009 mar-02 Claudia P. Gomez Perdomo Dictamen Occiso Hernia Umbilical Dr. Wilson Vega Legal Consenior 

CF 010 mar-11 Oscar Hernandez Orjuela Concepto Secuelas accidente de transito Dra Sonia Chamorro 

CF 011 mar-11 Sandra Viviana Ravelo Murillo Dictamen Occiso desmenbrada Dr. Fulton Franco 

CF 012 maz 11 Integra Medica Colombia S.a Dictamen Demanda x enfermedad Neulogica Dra Jeanette Saavedra 

CF 013 maz 06 Diana Paola Cordero Moreno Dictamen Liposuccion - Mal procedimiento Dr. Jose Javier de la Hoz 

CF 014 maz 06 Demil - Defensoría Militar Dictamen Occiso Jose C. Mendez Garcia Dr. German Enrrique Briceño Soto 

CF 015 maz 09 Jonathan Velosa Garcia Dictamen Accidente de Transito Dra. Nydia Bohorquez Lara 

CF 016 maz 10 Oficiales de la fuerza Aerea Asesoria Relacionado Caso Sto Domingo Dra Lorena Leal Castaño 

CF 017 maz 16 Mision Tactica DARDO 10 Dictamen Occi Elkin Alvarez / Diego Perez Dr. Yesid Leonel Perez 

CF 018 maz 17 Fernando Devia Mendez Dictamen Acceso carnal Sharick Perea Dr. Fulton Franco 

CF 019 maz 26 Monica Liliana Nicolle Muñoz Ortiz Estd Inicial Enfermedad cerebrovascular Dr. Juan Sebastian Lombana 

CF 020 mar-27 Demil - Defensoría Militar Dictamen 2 soldados por homic en tenef magd Dr. Alvaro Alvarez Nader / cesar garcia ortega 

CF 021 abr-20 Kelly Rocha - Patrullera Policia Dictamen Exhumacion en Barranquilla Dr. Alfonzo Diaz Granados 

CF 022 abr-20 Inversiones Guerfor   Estado Salud Jose Uriel Muñoz L Dr. Juan Manuel Rios Castaño 

CF 023 abr-20 Fernando Mosquera Consulta Neglicencia Medica - riñon izquierdo Dra. Daniela Vergel Riascos 

CF 024 abr-23 Marlon Alexander Sanchez Angel Dictamen Diagnostico Amigdalitis - Muerte Dr. Luis Alejandro Montaña Ortega 

CF 025 abr-14 Demil - Defensoría Militar Concepto Occiso Luis Albeiro Gomez Escobar Dra. Liliana Margori Segura 

CF 026 abr-20 Demil - Defensoría Militar Dictamen Oc Vladimir Mantilla / Francisco Cardona Dr. Edwin Anmanyer Rojas Gonzalez 

CF 027 abr-22 Victor Enrique Pimienta Redondo Consulta Acceso perianal Dr. Alvaro Madariaga 

CF 028 abr-23 Demil - Defensoría Militar Dictamen Occiso JoseC. Mendez Garcia Dr. Carlos Alberto Serrano Obando/German E.  

CF 029 abr-21 Teniente Nelson Cuta Silva y otros Dictamen Occiso Edwin Andres Lopez Ureña Dr Jaime Castro Ortiz 

CF 030 abr-20 Inversiones Guerfor    Estado Salud Jose Uriel Muñoz L  
CF 031 may-05 Medico Fernando Mendoza Serrano Dictamen Lesiones personales a otro Dr, Dr. German Piñeres vanegas 

CF 032 may-04 Cap Josmar Y. Velasquez Amezquita Dictamen occ Jhon F. Pacheco Parra Dra. Carolina Morales 

CF 033 may-13 Jimmy Arango Morales Dictamen Lesiones pers detencion con policia Dr. Iguaran 

CF 034 may-14 Demil - Defensoría Militar Dictamen Occiso Jose Alexis Fuentes Guerrero Dr. Miguel Enrique Bayona Rodriguez 

CF 035 may-15 Edgar Augusto Chaparro Bonilla Dictamen Acto sexual abusivo Dr. Fernando Montaño Nova 

CF 036 may-18 Demil - Defensoría Militar Dictamen Mision Tactica Armaguedon Dr. Juan Carlos Rocha Camargo 

CF 037 may-22 Claudia Yuliette Gracia Vasquez Dictamen Colecistectomia Dr, Javier Garcia 

CF 038 may-22 Demil - Defensoría Militar Dictamen Cabo Jorge E. Tauta Marentes Dra Lina Segura Gomez 

CF 039 may-15 Olga Reinela Cubillo Prieto Dictamen Laparoscopia Dra. Fabiola Rivera 

CF 040 may-28 Demil - Defensoría Militar Dictamen Mision Tactica Apolo Occ  Dr. Luis Alejandro Prada Corredor 

CF 041 jun-01 Yorly Vanessa Guzmán Dictamen Violencia Intrafamiliar Dr. Carlos Alberto Mercado 

CF 042 jun-10 Carmen Alicia Martinez Dictamen   Dr. Andres Salamanca 

CF 043 jun-17 William Ricardo Rodriguez Oviedo Dictamen Homicidio Occis Luis G. Alarcon Dr. Daniel Lopez 

CF 044 jun-18 Jose Rafael Gracia Moreno Dictamen Homicidio Occis Francisco A. Dominguez Dr. Ricardo Gaviria Ramirez 

CF 045 jun-17 Fundacion Causa Noble Dictamen Testimonio de Credibilidad Yidis Dr. Diego Palacio Betancur 

CF 046 jun-19 Natalia Tamayo Alzate Dictamen Enfermedad Parry-Romberg Dra. Tatiana Montoya Polanco Dra. Lorena  

CF 047 jun-30 Edilson Mahecha Bustos Dictamen Acceso Carnal Leidy Lopez Dra. Milena Mallarino Mejia 

CF 048 jul-01 Karolina Naranjo Dictamen Secuelas Lipolisis Laser   

CF 049 jun-24 Katiusca Mendoza Cotes Dictamen Muerte ciugia plastica Dr. Nicolas Guillermo Mendoza 

CF 050 jul-07 Harold Joe Maldonado Razuri Dictamen Homicidio- lo enterro en la casa Dr. Jose Zagaeta 

CF 051 jul-22 Demil - Defensoría Militar Dictamen Occis Oscar Alejandro Vela Monrroy Dra. Flor Edilma Angarita 

CF 052 jul-22 Demil - Defensoría Militar Reunión Hoc en persona protegida Dra Leidy Paola Lopez 

CF 053 jul-22 Giobanni Cortes Montealegre Dictamen Occiso Sandra Varon (Cirug Estetica) Dr. Carlos Humberto Ocampo Ramos 
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CF 054 Agt 05 Maria Alicia Torres Cely Dictamen Neglicencia Medica - Cont Caprecom Dr. Hector Andres Corredor Orduz 

CF 055 Agt 05 Mauricio Ferrero Villamizar Dictamen Poliza Seguro Muerte cancer Dra. Yulis Vega 

CF 056 Agt 12 Demil - Defensoría Militar Dictamen CT.Guillermo Alexander Parra Gonzalez Dra. Maria Zuny Laverde Garcia 

CF 057 Agt 12 Demil - Defensoría Militar Dictamen Vereda Urrao - Alias Mi REY Dra. Sandra Milena Gil Giraldo 

CF 058 jul-29 Wilson Fdo Leon Huertas Dictamen Acceso Carnal Violento en menor Dr. Diego Fdo Ochoa Torres 

CF 059 Agt 21 Demil - Defensoría Militar Dictamen Te Nelson Javier Llanos Quiñonez Dr. Juan Carlos Leon Riaño 

CF 060 Agt 28 Rovier Olmedo Camacho Peña Dictamen Laparotomia por accidente abdominal Dr. Rafael Ricardo Hernandez Barrera 

CF 061 AGT 28 Demil - Defensoría Militar Dictamen Occiso Jhon Fernando Zapata Villa Dra. Sandra Milena Gil Giraldo 

CF 062 sep-04 Eduardo Puyana Rodriguez Dictamen Analisis forense en cadaver Dra Laura Valentina Muñoz Osorio 

CF 063 sep-04 Emanuel Santiago Avila Acosta Dictamen Abuso Sexual menor de 14 años   

CF 064 sep-07 Faber Edinson Lozano Salazar Dictamen Abuso Sexual menor de 14 años   

CF 065 sep-08 Oswaldo Antonio Cordoba Silva Dictamen Delito Sexula en Soacha Dra Alba Nuñez Camacho 

CF 066 sep-09 Leyla Caviedes de Hernandez Dictamen Fractura bilateral del femur Dr. Oscar Andres Lombana Amaya 

CF 067 sep-08 Alexandra Garcia Cordoba Dictamen muerte por Bioplastia de gluteos Dr. Mazo 

CF 068 sep-09 Demil - Defensoría Militar Dictamen Capitan Cesar A. Fajardo Moreno Dr. Miguel Augusto Cruz Vidal 

CF 069 sep-14 Rio TAX / Cristian Uribe Bertel Dictamen Occiso por accidente en moto Dr. Victor Manuel Zuluaga Hoyos 

CF 070 sep-22 Demil - Defensoría Militar Dictamen Vereda la Marrana Dr. Nelson Duque Reinosa 

CF 071 sep-22 Demil - Defensoría Militar Dictamen Occiso Nulberto Gonzalez Dr. Juan Carlos Leon Riaño 

CF 072 oct-05 Roy Andrade Dictamen Violencia Intrafamiliar   

CF 073 oct-07 Demil - Defensoría Militar Dictamen Subteniente Abelardo Barrera L Dra. Leydi Calderon Urquna 

CF 074 oct-19 Diego Armando Salgado Romero Dictamen Consecuencia x apendicectomia   

CF 075 oct-20 German Uribe Osorno Dictamen Infarto Agudo del miocardio Aurora Sanabria 

CF 076 oct-23 Andrea Carolina Giraldo Dominguez Dictamen Aneurisma cerebral Dr. Carlos Jose Mancilla 

CF 077 oct-30 Cabo Wilson Andres Castañeda Dictamen Occ Luis Nuñez yVictor Ascanio Dr. Carlos Alfonso Peñaranda 

CF 078 oct-27 Alvaro Quevedo Cagua Dictamen Accidente de Transito- Volqueta Dr. Luis Enrique Hidalgo 

CF 079 nov-04 Subt Jorge Ivan Hernandez Moreno Dictamen Occiso en Maicao Dr. Mariano Canedo Londoño 

CF 080 nov-05 Belen Parra Garay Dictamen Homicidio agravado Inv Juan Bautista 

CF 081 nov-05 Camilo Jose Valencia Altamiranda  Dictamen Resp Medica - Daño cerebral Dr. Javier de la hoz 

CF 082 nov-11  Franklin Caballos Tibabizco Dictamen Alpina -  incapacidad Laboral   

CF 083 nov-11 Hector Fabio Elejalde Ramos Dictamen Alpina  - incapacidad Laboral   

CF 084 nov-18 Pamela Gonzalez Dictamen Demanda x cirugía plastica Senos Dr Alejandro mejia 

CF 085 nov-18 Ricardo Andres Silva Consulta Lesiones personales en la of del jefe   

CF 086 nov-18 Nelson Alexander Correa Yepez Dictamen Alpina -  incapacidad Laboral   

CF 087 nov-20 Emanuel Fdo Valles Salamanca Dictamen Abuso Sexual menor de 14 años Sr Asdrual Salamanca-Dr Fidalgo Estupinan 

CF 088 nov-23 Luis alfredo Castillo L Ampliacion Bienes de la Sra Bertha Bravo   

CF 089 nov-27 Milton Jhon Cobo Benitez Dictamen Alpina -  incapacidad Laboral   

CF 090 nov-27 Oscar Eduardo Avila Ortega Dictamen Alpina  - incapacidad Laboral   

CF 091 nov-27 Menor Alejandro Cordoba Dictamen Tocamiento - vecinos de conjunto R Dr Luis Alejandro Cordoba 

CF 092 dic-03 Fredy Giovanni Garcia Morales Dictamen Alpina  - incapacidad Laboral   

CF 093 dic-15 Patrull Jairo Alberto Díaz Vergara dictamen Fiscalia, patrullero fallecido Dra Maria del pilar Sepulveda 

      
 
 
 
 
 
 
MD FORENSIC CONSULTANTS S.A  Casos Forenses del año 2016  
      
CF 001 ene-01 Diana Marcela Acuña Garzón Dictamen Aux adminitrativo CRA Dr. Carlos Jose Mancilla 

CF 002 ene-21 Ana Sofia Mora Niño Dictamen Abuso sexual del padre y abuelo Dr. Humberto Muñoz Pulido 

CF 003 ene-18 Victor Maldonado Rodriguez Dictamen Detenido en la sede de la fiscalia Dra. Daniela Garces / Dra Ines elvira Roldan 

CF 004 ene-18 Pedro Nel Rincon Castillo  Dictamen Esmeraldero Alias Pedro Orejas Dr. Carlos Jose Mancilla 

CF 005 ene-19 Juan Francisco Ortega Dias Dictamen Pelea con los suegros y menores  Dra. 

CF 006 mar-01 Luis A. Coronado Arango Alegatos Violencia Intrafamiliar Dr. Henry Jaimes 

CF 007 ene-22 Demil - Defensoría Militar Dictamen Leonardo Rangel Lopez Dra Flor Edilma Angarita Correa 
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CF 008 feb-03 Natalia Ortiz Cardenas Dictamen Colecistomia Dra. Marlen Gonzlez 

CF 009 feb-03 Gerardo Becerra Duran Dictamen Masacre de el Salado Victor Manuel Salgado Camargo - Fajarc 

CF 010 feb-04 Demil - Defensoría Militar Dictamen Yordy Felipe Cardenas Velez Dr. Jesus Herrera Garcia 

CF 011 feb-26 William Eduardo Silva Giral Dictamen Alpina  - incapacidad Laboral   

CF 012 feb-26 Rafael Gomez Zambrano Dictamen Alpina  - incapacidad Laboral   

CF 013 mar-02 Milena Silva - Idelfonso Gomez H Dictamen Hemorragia Gastrointestinal Bebe Guillermo Sandoval 

CF 014 mar-03 Libia Ines Aleman Novoa Dictamen Dolor toraxico y muerte Doris Mercedes Aleman Novoa 

CF 015 mar-03 Andrea Liliana Cobanzo Cruz Dictamen Transportes Panamericana Dr. Adolfo Mattos Rodriguez 

CF 016 mar-04 Carlos Humberto Atencio Rojas Dictamen Trafico y porte de armas Dr. Carlos Jose Mancilla 

CF 017 mar-04 Demil - Defensoría Militar Dictamen Unidad Armaguedon 11 Motorizada Dr. Juan Carlos Leon Riaño 

CF 018 mar-04 Demil - Defensoría Militar Dictamen Occ. Joaquin D. Ardila Carrascal Dr. Jhair Gonzalez Gaoma 

CF 019 mar-04 Dr. Mauricio Cuellar Camargo Dictamen Actos abusiovos con pacientes Dr. Hector Arnulfo Castro 

CF 020 abr-01 Demil - Defensoría Militar Dictamen Vereda el Sireno - Choco Dra. Eliana Marcela Cardeño Alvarez 

CF 021 abr-01 Subt Miguel Angel Castillo C Dictamen Exhumacion  - cucuta Sra. Sandra Patricia Castillo Castillo 

CF 022 abr-07 Ingrid Constanza Cardona Dictamen Dolor Cronico en miembro inferior derecho Dr. Abraham Barros 

  abr-15 Camilo Oliveros Consulta   Dra Nancy Lozano 

CF 023 abr-15 Carlos Alberto Rosales Cuetan Dictamen Ajorcamiento en carro de la policia Dra Nancy Yolanda Fajardo Acosta 

CF 024 abr-18 Demil - Defensoría Militar Dictamen Slp. Jairo Leon Calderon Dra. Luz Angela Buya Yomayusa 

  abr-22 Jose Delgadillo / Sandra Salinas Consulta   Dr. Jefferson Esneider Mora Garcia 

CF 025 abr-27 Carlos L. Bustamante Rivera Dictamen Calumnia e Injuria por suministra veneno Dr. German Dario Casas Patiño 

CF 026 abr-27 Lucio Adrian Colmenares Dictamen Trauma Craneoencefalico Dr. Wilson Vega 

CF 027 abr-26 Gustavo Trujillo Luna Dictamen Mocoa - Putumayo Dr. Hugo Hernan ñanez Muñoz 

CF 028 abr-29 Demil - Defensoría Militar Dictamen Mision tactica MASTIL Dra. Yennifer Magaly Florez Mogollon 

CF 029 may-12 Raul Diaz Dictamen Occiso accid laboral con una barra Dr. Christiam Infante / Gabriel Baquero 

CF 030 may-16 William Hernando Morales Prieto Dictamen   Dr. German Gomez Remolina 

CF 031 may-26 Maria Gladis Pardo Dictamen Muerte despues de cirugía eventrorrafia Dra Diana Angelica Martinez Lemuz 

CF 032 may-27 Demil - Defensoría Militar Dictamen Edison Fabian Berdugo Rincon Dr. Jhair Gonzalez Gaoma 

CF 033 may-31 Juan Carlos Caicedo Gomez Dictamen Abuso sexual  (Luisa F. Marroquin Ques Dr. Havey Domingo Prada 

CF 034 jun-01 Demil - Defensoría Militar Dictamen Mision tactica MISTICO Dr. Jhair Gonzalez Gaoma 

CF 035 jun-03 Demil - Defensoría Militar Dictamen Anserma Vereda la floresta Dr. Jorge Luis Ochoa Barbosa 

CF 036 jun-07 Demil - Defensoría Militar Dictamen 3 occisos en puerto wilches Vered puente  Dra. Nasly Judith buros arbelaez 

CF 037 jun-09 Omar Hernandez Solorsano Dictamen Accidente transito Moto Dr. Javier Guerrero 

CF 038 jun-13 Coronel Eduardo Correa Manjarres Dictamen Estado de Salud - Casa x carcel   

CF 039 abr-29 Demil - Defensoría Militar Dictamen Mision Tactica -MATRIX- Dra. Yennifer Magaly Florez Mogollon 

CF 040 abr-29 Demil - Defensoría Militar Dictamen Mision tactica - MAESTRIA- Dra. Yennifer Magaly Florez Mogollon 

CF 041 jun-29 Demil - Defensoría Militar Dictamen Vereda Sto Tomas (Becerril Cesar) Dr. Jaime Quintero Quiñones 

CF 042 jun-06 Alfonso Hilsaca Eljadue Dictamen Occiso Jhon Edison Ovallos Angarita Dra. Silvia Margarita Rugeles R. 

CF 043 jun-06 Demil - Defensoría Militar Dictamen Juan Guillermo Munera Piedrahíta Dr. Pedro Capacho Pabon 

CF 044 jun-06 Adalgisa Garzon Baron Dictamen Cancer en el utero Dr. Hugo Alarcon 

CF 045 jul-19 Comfandi Dictamen Niño Sebastian Sanchez Herrera Dr. Carlos Eduardo Escobar Duque 

CF 046 jul-25 Andrey Pabon Sanchez Dictamen Abuso Sexual menor de edad Dra. Marisol Castillo / Oscar Sotelo 

CF 047 jul-27 Carlos Orlando Estupiñan Dictamen Trauma Craneoencefalico Dr. Tulio Alejandro Fajardo Acuña 

CF 048 Agt 03 Yoiber Rene Castellanos Torres Dictamen Accidente de Transito Dr. Carlos Arilio Parra Parra 

CF 049 Agt 03 Jorge Enrique Bohorquez Rodriguez Dictamen Alpina  - incapacidad Laboral Dr. Diego Fernando Pinto Buitrago 

CF 050 Agt 03 Fondetec  Solicitud Nro 001 Dictamen Occis Yeferson Antonio Garcia Dr. Luis Alberto Sepulveda 

CF 051 Agt 17 Maria Cristina Hernandez Gutierrez Dictamen Demanda Civil Daño Neuroligico Dr. Carlos Julio Suarez Sandoval 

CF 052 Agt 17 2 bajas en el Molino - Guajira Dictamen 2 bajas en el Molino - Guajira Dra Sandra Chacon 

CF 053 Agt 24 Paula Andrea Torres Cabrera Dictamen Joven Trasgenero muerte en la UPJ Dr. Manuel Augusto Escobar Beltran 

CF 054 Agt 03 Ramiro Alexander Riaño Fernandez Dictamen Alpina  - incapacidad Laboral Dr. Diego Fernando Pinto Buitrago 

CF 055 Agt 30 Niña Maria Jose Prada Angulo Dictamen escoliosis congenita- policia   

CF 056 sep-01 Fondetec  Solicitud Nro 002 Dictamen Enrique Gimenez Oliveros Dra Sandra Liliana Martines Galindo 

CF 057 sep-06 Ingrid Nohelia Gonzalez Dictamen Alpina  - incapacidad Laboral Dr. Diego Fernando Pinto Buitrago 

CF 058 sep-06 Anderson Moreno Avila Dictamen Alpina  - incapacidad Laboral Dr. Diego Fernando Pinto Buitrago 

CF 059 sep-15 Demil - Defensoría Militar Dictamen Occiso Sr Luis Sandoval / Chita Boyaca Dra Yuly Andrea Rincon Chaparro 

CF 060 sep-16 Demil - Defensoría Militar Dictamen Occiso Juan Diego Ramos Garcia / pto B Dra. Nora Elena Muñoz Aguirre 

CF 061 sep-23 Demil - Defensoría Militar Dictamen Palacio de Justicia Edilberto Sanchez R Dr. Jorge Enrique Leal Avendaño 



ANEXO Art 226 Ley 1564 de 2012 
                                                                                                
                                                                        

  

Ref: CF 01-2021. ANEXO Art 226 Ley 1564 de 2012 

         Paciente: Sra YAMILE ACOSTA RISUEÑO  
         Fecha este documento: Diciembre 14 de 2021 

                                                         Página 7 de 9 

CF 062 sep-29 Juan Bascope Cari Dictamen IRCT - Bolivia   

CF 063 sep-29 Alba Mery Peña Dictamen Peritonotis Dr.  

CF 064 sep-30 Angel Edgar Piluy Sullca Dictamen IRCT - Bolivia   

CF 065 sep-30 Mercedes del S. Bedoya Florez Dictamen Calculo Riñon Dr. Marco Tulio Sintura 

CF 066 oct-06 Alexander Lopez Cordoba Dictamen Detencion Domiciliaria Dr. Fredy Garcia 

CF 067 oct-07 Sargento Henry Zapata Patarroyo Dictamen Violencia Intrafamiliar   

CF 068 oct-14 Demil - Defensoría Militar Dictamen Dragoneante Miller Ramirez muerte pisci Dra Lesly Tatiana Vasquez Cortes 

CF 069 oct-18 Renaul Sofasa Dictamen Quemadura de antebrazo Izquierdo Dr Esteban Guzmán 

CF 070 oct-18 Sacerdote Jaime Alonso Vasquez Dictamen Abuso Sexual   

CF 071 oct-19 Leonardo Alarcon Ochoa Dictamen Alpina  - incapacidad Laboral Dr. Diego Fernando Pinto Buitrago 

CF 072 oct-21 Niña Yuliana Valencia Hueso Dictamen Abuso sexual 4 familiares Dr. Jairo Porras 

CF 073 oct-21 Dr. Luis Fernando Celeita P Dictamen 2 occisos en Sonson Antioquia Dr. Luis Fernando Celeita 

CF 074 oct-31 Nini Paola Puentes Aguilar Dictamen Aneurisma Cerebral Dr. Segundo Ruge 

CF 075 nov-03 Miguel Angel Quedal Dictamen Juzgado 60 Admon - Demanda Dr. Jeferson Esneider Mora 

CF 076 nov-08 Olga Tejada Dictamen Cirugía Estetica Dr. Juan Carlos Bautista 

CF 077 nov-04 Elizabeth Urcua de Currea Dictamen Fracturas graves intento suicidio   

CF 078 nov-09 Francy Bibiana Rojas Dictamen Alpina  - incapacidad Laboral Dr. Diego Fernando Pinto Buitrago 

CF 079 nov-09 Yexsenia Alejandra Cardenas C Dictamen Alpina  - incapacidad Laboral Dr. Diego Fernando Pinto Buitrago 

CF 080 nov-09 Hebert Espinoza Perez Dictamen Trauma Craneoencefalico Cevero Dr. Ricardo Gaviria 

CF 081 nov-16 Maria Jenifer Zuñiga Osorio Dictamen Clinica Versalle - Cali Dra, Jeanete Saavedra 

CF 082 nov-21 Julio Andres Pulido Triana Dictamen Alpina  - incapacidad Laboral Dr. Diego Fernando Pinto Buitrago 

CF 083 dic-05 Mario Humberto Velez Bernal Dictamen   Dr. Mauricio Alberto Tapias Sanchez 

CF 084 dic-12 David Fernando Arevalo Dictamen Muerte bebe prematuro Dr. Mario Jaramillo Mejia 

CF 085 dic-12 Demil - Defensoría Militar Dictamen Corregimiento la Marina - Chaparral Dr. Franklin Danilo Laiton 

CF 086   Repetido CF 002-2017       

      

MD FORENSIC CONSULTANTS S.A  Casos Forenses del año 2017  
      
CF 001 ene-10 Edith Y. Martinez Maldonado Dictamen Hemorragia Cerebral - Evento preclancia Dr.Edgar Plazas / Inserboy sas 

CF 002 ene-10 Fernando A. Muñoz Avalo Dictamen Cancer de pulmon - trabaj petrolera Dr. Otoniel Gonzalez Orozco 

CF 003 ene-17 Leonardo Andres Brito Arcila Dictamen Alpina  - incapacidad Laboral Dr. Diego Fernando Pinto Buitrago 

CF 004 ene-20 Demil - Defensoría Militar Dictamen Mision Tactica 29 ESCORPION Dr. Gilberto Alonso Garcia Berrio 

CF 005 ene-20 Demil - Defensoría Militar Dictamen 2 Occisos Guillermo Tobon / Edwin Ruiz Dra. Sandra Milena Gil Giraldo 

CF 006 ene-28 Sergio Nicolas Buitrago Solorzano Dictamen Edema Testicular Dr. Luis Hernando Angarita Albarracin 

CF 007 feb-02 Hernan Dario Pinilla Lizarazo Dictamen Lupatech Karen Lopez Orozco 

CF 008 feb-03 Cristian Camilo Roa Dictamen Accidente de transito Dr. Antonio Luis Gonzalez Navarro 

CF 009 feb-03 Gloria Esteban de Bates Dictamen Hospit Univ Fundacion Sta Fe   

CF 010 feb-11 Demil - Defensoría Militar Dictamen 3 Occisos Vereda la Ventura Dr. Milton Marino Mejia Alcala 

CF 011 feb-11 Jhojan Manuel Martinez Penagos Dictamen Violencia Intrafamiliar Dr. Luis Fernando Becerra 

CF 012 feb-15 Fondo de justicia y verdad Dictamen Caso Culebritas - Ocaña Dr. Carlos Guarin 

CF 013 mar-08 Demil - Defensoría Militar Audiencia Occiso Jose Guillermo Chavarro Escobar Dra Sandra Liliana Martinez Galindo 

CF 014 mar-08 Maria Alejandra Rodriguez Ramos Dictamen Lecciones por linchamiento Dr. Ferney Hincapie 

CF 015 mar-08 Niña Maria Jose Castañeda Rueda Dictamen Maltrato y traumatismo -  Muerte Dra Johanna Marcela Real 

CF 016 mar-08 Nelson Eduardo Figueroa Dictamen Hospital San Antonio de Toata Dr. Sigifredo Gonzalez 

CF 017 mar-11 Niño Cristian Felipe Perez Herrera Examen Violencia Intrafamiliar - Discapacidad Sra Johana Herrera 

CF 018 mar-14 Juan Fdo Salazar Restrepo Examen Lesiones personales - Capitan del ejercito Dra Sandra Chacon 

CF 019 mar-14 Elizabeth Cadena Lopez Dictamen Violencia Intrafamiliar Dr. Jose Ignacio Lombana 

CF 020 mar-29 Nairo Hernan Martinez Bermudez Dictamen testigo de Abuso sexual a los hijos Dra Esmeralda Rojas 

CF 021 mar-29 Demil - Defensoría Militar Dictamen Accidente de transito Dr. Juan Carlos Leon Riaño 

CF 022 mar-29 Jurgen Klisman Romario Farfan Dictamen Abuso Sexual Investigador Martin Pedraza 

CF 023 Ago 21 Libardo Antonio Buitrago Dictamen Homicidio FONDETEC 
CF 024 Jun 01 Lorena Beltrán Dictamen Lesiones resp médica Dr Francisco Sales Puccini 
CF 025 May 23 Jesús Contreras Benitez Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 026 May 3 José Miguel Correa Useche Dictamen Abuso sexual Dr Fernando Montaño Nova 
CF 027 Jul 02 Juan Carlos Arias Montero Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 029 Jun 13 Silfredo Antonio Pérez Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
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CF 030 May 19 Andrés Felipe Vargas Tole Dictamen Presunto fraude laboral Alpina 
CF 031 Jul 21 Andrés Quejada y otro Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 033 Jul 17 Guillermo León Vanegas Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 034 Oct 15 Wilson Hernan Fara y otro Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 035 Oct 06 Wilmer Alfonso Mendez y otro Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 036 Nov 3 Uriel Antonio García Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 037 Oct 6 Julio Alejandro Carrascal Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 038 Oct 06 Misión táctica felino Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
      
  AÑO 2019    
CF 01 May 6 Alejandro Bautista Aguilar Dictamen Accidente laboral Ingenio La Cabaña 
CF 02 Mar 11 Kelly Quintero y otros lesionados Dictamen Homicidio y lesiones Dra Patricia Pinzón Sierra 
CF 03 May 06 NN alias Ramiro Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 04 Abril 8 Ciro Alfonso Manzano A Dictamen Homicidio y lesiones Defensoría MIlitar 
CF 05 Abril 11 Pedro José Ramirez Dictamen Delito sexual Dr Fenibal Ramírez 
CF 06 Abril 29 CR Nelson Javier Sanchez Dictamen Estado de salud Defensoría Militar 
CF 07 May 1 Ana Sofía Espinal Dictamen Lesiones en accidente COMFANDI 
CF 08 May 13 Oscar Alejandro Henao y otro Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 09 Jun 05 NN masculino Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 10 Ago 29 NN masculino Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 11 Ago 29 Tres personas NN Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 12 Ago 29 NN masculino Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 13 Ago 29 Dos personas NN masculino Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 14 Ago 02 Cinco personas masculinas Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 15 Sep 15 Alexander José Padilla Dictamen Homicidio Defensoría Militar 
CF 16 Oct 15 Rafaela Salgado Dictamen Testamento Dr José Ignacio Lombana Sierra 
CF 19 Ago 14 Maria Cenaida Leguizamón Dictamen Accidente Defensoría Militar 
CF 22 Sep 24 Sebastian Payares Dictamen Maltrato infantil Dra Yenny Andrea Vargas 
CF 23 Oct 13 Heidy Johanna Ramírez Dictamen Suicidio Dra Wilson Jacinto Lara 
      
  AÑO 2020    
 Dic 6 Hidroituango Dictamen Búsqueda de cuerpos JEP 
      
  Año 2021    
CF 01 Sep 14 Yamile Acosta Dictamen Pérdida de riñón Dra Laura Andrea Cadena Munar 
      

 

 
 

6. Si ha sido designado en procesos anteriores o en curso por la misma parte o por el mismo apoderado de la 
parte, indicando el objeto del dictamen. 

 
En esta oportunidad no se registra otro caso en el que haya sido designado como perito por la misma parte o por el 
mismo apoderado.  

 
 

7. Si se encuentra en incurso en las causales contenidas en el artículo 50, en lo pertinente. 
 
El perito no se encuentra incurso en ninguna de las causales planteadas en el Artículo 50 de la Ley 1564 de 2012.  
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8. Declarar si los exámenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados son diferentes respecto de 
los que ha utilizado en peritajes rendidos en anteriores procesos que versen sobre las mismas materias. En 
caso de que sea diferente, deberá explicar la justificación de la variación. 
 
 

Las técnicas, métodos y conocimientos empleados para la elaboración del presente dictamen tienen fundamento 
científico respaldado en la bibliografía que se anexa en el aparte de Principios Técnico Científicos que aparece en el 
texto del dictamen. Estos conocimientos son los empleados de manera rutinaria por el suscrito perito en todos los 
casos que le son asignados.  

 
 
 

9. Declarar si los exámenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados son diferentes respecto de 
aquellos que utiliza en el ejercicio regular de su profesión u oficio. En caso de que sea diferente, deberá 
explicar la justificación de la variación. 

 
 
Las técnicas, métodos y conocimientos empleados para la elaboración del presente dictamen son los propios de la 
especialidad de la medicina forense y de la antropología forense. La especialidad en medicina forense es una rama de 
la medicina que aplica los métodos, conocimientos, herramientas y técnicas de la medicina para adelantar 
procedimientos en el campo forense, incluyendo actividades de tipo humanitario, judicial, histórico o de investigación 
científica.  
 
En este caso no se emplearon técnicas de trabajo ajenas a las ciencias antes mencionadas.  
 
 

10. Relacionar y adjuntar los documentos e información utilizados para la elaboración del dictamen. 
 
Los documentos estudiados se encuentran citados en el dictamen entregado a la parte solicitante en el aparte 
denominado Técnica Aplicada y han sido devueltos al solicitante conjuntamente con el dictamen respectivo 
debidamente firmado. 
 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
Dr. MÁXIMO ALBERTO DUQUE PIEDRAHÍTA. 
Médico Cirujano, especialista en  
Medicina Forense y Antropología Forense. 
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HOJA DE VIDA 
  
  

MÁXIMO ALBERTO DUQUE PIEDRAHÍTA 
  

  
INFORMACIÓN PERSONAL. 
  
Nombre:  Máximo Alberto Duque Piedrahíta. 
Oficina:   Avenida Carrera 7 No 156-78 

Centro Empresarial North Point Torre II, Oficina 806. 
Código Postal 110131 Bogotá D.C. - Colombia 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfonos oficina:   (+57 1) 6737556   
Teléfono celular  (+57) 3132625473 
Correo electrónico:  maximoduque@gmail.com 

maximo.duque@unimilitar.edu.co 
 
        

  
  
  
FORMACIÓN PROFESIONAL. 
  
UNIVERSITARIOS:  
 
Universidad CES, Medellín (Antioquia). 
Título obtenido: Médico Cirujano. 1994.  
  
  
POSTGRADO:  
 
Especialización en Medicina Forense, Universidad Nacional de Colombia, 
Bogotá D.C. 1998 – 2000.  
  
Especialización en Antropología Forense, Universidad Nacional de Colombia, 
Bogotá D.C.  2001- 2002.  
 
Magister en Derechos Humanos y Derecho Internacional de los Conflictos 
Armados. Escuela Superior de Guerra, Bogotá D.C. Diciembre 2014. 
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IDIOMAS. 
   
Español.  
  
Inglés. 
 
 
  
OTROS ESTUDIOS Y TRABAJOS REALIZADOS. 
  
Participante, organizador y conferencista en diversos eventos académicos 
nacionales e internacionales, siendo los mas relevantes lo siguientes: 
  
Comisión de Estudios a la Universidad Complutense de Madrid, Instituto 
Anatómico Forense de Madrid e Instituto Nacional de Toxicología de España. 
España. Mayo de 1996. Con mención especial de felicitación de la Universidad 
Complutense. 
  
Comisión de Estudios para participar como delegado, conferencista, panelista 
en mesa redonda y presidente de mesa en el Congreso Forense ’97, La 
Habana (Cuba), octubre de 1997.  Con cursos especiales en Antropología 
Forense y Autopsia Psicológica. 
  
Comisión de Estudios para participar como Conferencista Invitado al “Simposio 
Internacional: La Responsabilidad Penal de los Médicos y Demás Profesionales 
en Ciencias de la Salud”. Ciudad de México, México, Junio 21 al 23 de 1999.  
  
Organizador y Presidente del X CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA 
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, realizado en Bogotá D.C., Hotel 
Tequendama Intercontinental, noviembre 8 al 11 del año 2000, por el Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la Asociación Colombiana de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses y la Corporación Banco de Ojos de 
Colombia (COBANCOL). Además organizador y coordinador del Curso 
Precongreso en Trasplantes.  
  
Organizador y coordinador del curso DEFENSA TÉCNICA, PRUEBA PERICIAL 
Y NUEVA LEY PENAL, Bogotá D.C. Auditorio Compensar. Mayo 2, 3 y 4 del 
año 2001. 
 
Conferencista en el VII CURSO INTERNACIONAL CERTIFICADO DE 
ENTRENAMIENTO TÉCNICO Y CIENTÍFICO EN BANCOS DE OJOS. Pan 
American Association of Eye Banks. Mayo 7 al 18 de 2001. Bogotá D.C. 
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Participante en el II SIMPOSIO IBEROAMERICANO DE DERECHO MÉDICO, 
evento organizado por la Sociedad Iberoamericana de Derecho Médico y por el 
Instituto de Ciencias de la Salud (CES). Medellín, Colombia, agosto de 2001.   
  
Conferencista invitado en el SIMPOSIO IBEROAMERICANO DE MEDICINA 
LEGAL, Universidad de Buenos Aires – Argentina, abril 10 y 11 de 2003. 
  
Conferencista invitado al PRIMER CONGRESO CENTROAMERICANO DE 
DERECHO MÉDICO Y MEDICINA LEGAL,  San José - Costa Rica. Abril 21 al 
25 de 2003. 
 
Conferencista en el VIII CURSO INTERNACIONAL CERTIFICADO DE 
ENTRENAMIENTO TÉCNICO Y CIENTÍFICO EN BANCOS DE OJOS, 
organizado por la Asociación Panamericana de Bancos de Ojos APABO y la 
Corporación Banco de Ojos de Colombia COBANCOL. Bogotá D.C. mayo 5 al 
16 de 2003. 
  
Profesor del Curso Taller de Patología Forense, Instituto Estatal de Seguridad 
Pública de Aguascalientes, Estado de Aguascalientes, México. Agosto 25 al 29 
de 2003.  
  
Conferencista Cátedra Francisco de Paula Santander, Escuela de Policía 
General Santander, Bogotá D.C. octubre 3 de 2003.  
  
Conferencista invitado al I CONGRESO REGIONAL DE DERECHO A LA 
SALUD e instructor de los cursos “Aspectos Medicolegales de la Cirugía 
Estética” y “Jornada de Patología Forense”.  San José, San Carlos - Costa 
Rica. Mayo 24 al 28 de 2004. 
 
Conferencista invitado al IX CONGRESO NACIONAL DE PROCURADORES, 
FISCALES Y PERSONEROS, tema: “Criterios de elaboración sumarial desde 
la perspectiva de la medicina forense”. Ciudad de Panamá – Panamá, 
noviembre 25 y 26 de 2004. 
  
Expositor y participante en PITTSBURG CONFERENCE, Orlando-Florida 
Estados Unidos, marzo 1 al 5 de 2005. 
 
Conferencista invitado al I CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA 
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, Facultad de Medicina Universidad de 
Buenos Aires-Argentina. Abril 7 al 9 de 2005. 
  
Participante en el 90th INTERNATIONAL EDUCATIONAL TRAINING 
CONFERENCE, Internacional Association for Identification.  Successful 
completion at the Educational Training Conference W68- Effective Expert 
Witness Testimony; and  Successful completion at the Educational Training 
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Conference w41- Hard Evidence: The Role of Bones & Teeth in Death 
Investigations.  Dallas, Texas, U.S.A., August 7 – 12, 2005. 
 
Disertante invitado en el IV CONGRESO LATINOAMERICANO DE DERECHO 
MÉDICO y comentarista en la conferencia CRÍMENES POLÍTICOS, 
PROBLEMAS MÉDICO-FORENSES. Evento organizado por la Asociación 
Latinoamericana de Derecho Médico y por la Cátedra de Medicina Legal de la 
Facultad de Medicina, Montevideo (Uruguay) 21 al 24 de septiembre de 2005. 
 
Asistente como Delegado al 2005 INTERNATIONAL FORENSIC SCIENCE 
SYMPOSIUM con el trabajo EXPERIENCES IN INVESTIGATION OF 
TERRORIST ATTACK IN COLOMBIA. Investigation Bureau, Ministry of Justice, 
Taipei, Taiwan, Republic of China, november 7-9 de 2005. 
 
Conferencista y participante en PITTSBURG CONFERENCE, Orlando-Florida 
Estados Unidos, marzo 12 al 17 de 2006. 
 
Ponente el en “I FORO EL SUICIDIO Y SU PREVENCIÓN” Academia Nacional 
de Medicina, Bogotá D.C. agosto 11 y 12 2005.  
 
Docente –Expositor XIX SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE CIENCIAS 
FORENSES, Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales y Políticas de la 
Universidad de Guayaquil. Guayaquil, Ecuador diciembre 2 al 5 de 2008.  
 
Profesor invitado al “Meeting Current Demands in Forensic Medicine” 
organizado por el Comité Internacional de la Cruz Roja en Jordan University of 
Science and Technology, Jordania, octubre-noviembre 2006.  
 
Participante en el 60º Congreso Anual de la Academia Americana de Ciencias 
Forenses en Washington D.C, febrero 18 al 23 de 2008.  
 
Participante y Conferencista invitado al “II Encuentro Latinoamericano de 
Expertos en Medicina Legal Sobre Identificación de Restos Humanos en 
Conflictos Armados, Situaciones de Violencia Interna Y Catástrofes”. Evento 
organizado por el Comité Internacional de la Cruz Roja, el Ministerio Público del 
Perú, Instituto de Medicina Legal del Perú y la Escuela del Ministerio Público 
del Perú “Dr. Gonzalo Ortiz de Zeballos Roedel”. Lima- Perú, noviembre 3,4 y 5 
de 2008.   
 
Profesor invitado para impartir la Conferencia Inaugural de la Cátedra Dr. Mario 
Rivas Souza, Universidad de Guadalajara, Guadalajara-Jalisco, México 24 al 
26 de junio de 2009. 
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Conferencista invitado al “II Congreso de Valoración del Daño Corporal del 
Mercosur y III Encuentro Rioplatense de Medicina Legal”, celebrado en 
Montevideo-Uruguay del 3 al 5 de septiembre de 2009.  
 
Entrenamiento y actualización en manejo de cadáveres en desastres masivos: 
3rd ICRC INTERNATIONAL COURSE ON MANAGING THE DEAD IN ARMED 
CONFLICTS AND CATASTROPHES. Organizado por el Comité Internacional 
de la Cruz Roja y la Universidad de Londres. Ecogia, Ginebra, Suiza abril 5 al 9 
de 2010.  
 
Conferencista invitado al evento EXPODEFENSA 2010 y TECNOSEGURIDAD, 
organizado por el Ministerio de Defensa nacional de Colombia y el Grupo 
Social y Empresarial de la defensa. Cali-Colombia. Abril 14 al 17 de 2010. 
 
Conferencista invitado al VII CONGRESO LATINOAMERICANO DE 
DERECHO MÉDICO efectuado en Santiago de Chile, Chile, Facultad de 
Medicina de la Universidad Chile, noviembre 10 al 12 de 2010.  
 
“CHALLEGES FACED BY THE LOCAL FORENSIC EXPERT DOCUMENTING 
CONDITIONS OF DETENTION” Conferencia presentada en el Workshop No 
19 “monitoring Conditions of detention and Documenting Torture: An 
International Perspective”.  63rd Annual Scientific Meeting. American Academy 
of Forensic Sciences. Chicago, Illinois, Febrero 22 de 2011.  
 
I CURSO DE DERECHOS HUMANOS Y DERECHO INTERNACIONAL 
HUMANITARIO PARA OFICIALES COLOMBIANOS. Curso impartido por el 
Centro Superior de Estudios de la Defensa Nacional (CESEDEN), Escuela de 
Altos Estudios de la Defensa (EALEDE). Fuerzas Militares de España. Madrid, 
España, septiembre 3 al 7 de 2012. 
 
147 CURSO MILITAR INTERNACIONAL. Impartido por el International Institute 
of Humanitarian Law. Sanremo, Italia. Septiembre 10 al 21 de 2012. 
 
Participante invitado al Segundo Foro Mundial de Derechos Humanos, 
Marrakech – Marruecos, noviembre 27 al 30 de 2014. 
 
 
 
EXPERIENCIA LABORAL. 
  
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES: 
  
Entrenamiento específico en medicina forense en la Dirección Regional 
Noroccidente, Medellín, febrero de 1995 y en la Dirección General en Santafé 
de Bogotá D.C. Noviembre – Diciembre de 1995. 
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Médico Unidades Locales de Medicina Legal de Apartadó (Antioquia), Hospital 
Antonio Roldán Betancur, 1995- 1996 y de Turbo (Antioquia), Hospital 
Francisco Valderrama, 1996 – 1998. 
 
Médico Especialista Forense del Grupo de Patología Forense de la Regional 
Bogotá, Bogotá D.C., sede principal del Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses, Coordinador del Grupo de Atención al Usuario Judicial 
(Ampliaciones y conceptos sobre sumarios y procesos jurídicos) 1998-2001. 
  
Octubre de 2001- noviembre de 2003, Director de la Regional Bogotá, Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
  
Noviembre de 2003, Subdirector de Investigación Científica (Encargado). 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
  
Noviembre 19 de 2003 a septiembre 30 de 2004, Subdirector de Servicios 
Forenses, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
  
Octubre 1º de 2004 a abril 2007, Director General del Instituto Nacional de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses de Colombia.  
 
 
COMITÉ INTERNACIONAL DE LA CRUZ ROJA. 
  
Junio 2007 – junio 2008 Regional Forensic Advisor en el Comité Internacional 
de la Cruz Roja, asignado a la Delegación de Iraq y con funciones para el 
Medio Oriente y Norte de África.  
 
Septiembre 2009 – enero 2010, junio 2012-Julio 2012 Forensic Advisor 
asignado a la Delegación de Afganistán.  
 
Febrero 2010 – marzo 2010 y noviembre 2011 – diciembre 2011 Forensic 
Advisor asignado a la Delegación de Sudán y South Sudán (Africa). 
 
Octubre 2013. Forensic Advisor asignado a la Delegación de Somalia (incluye 
Somalia y Somalilandia) 
 
Junio-julio 2014. Forensic Advisor delegación en Sudán del Sur. 
 
Miembro del Forensic Advisori Board del Comité Internacional de la Cruz Roja. 
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ORGANIZACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS.  
 
Marzo 2009. Consultor forense. Misión con Oficina de Derechos Humanos, 
Reportero Especial para la Tortura a Uruguay. 
 
Agosto 1 al 13 de 2015. Consultor forense. Misión con Oficina de Derechos 
Humanos, Reportero Especial para la Tortura a Brasil. 
 
 
FUNDACIÓN COSME Y DAMIAN, BANCO DE HUESOS Y TEJIDOS.  
 
Julio 1º de 2009 a septiembre 30 de 2009 Consultor y asesor en área de 
captación. Mayo de 2010 a noviembre 2011 coordinador de captación.  
 
 
AGENCIA ALEMANA DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL GIZ. 
 
Consultor asesor del proyecto PROFIS. Desde marzo 2 de 2011 
 
Consultor misión de apoyo Procuraduría General de la República de México 
2015 - 2016. 
 
 
MD FORENSIC CONSULTANTS S.A. 
 
Septiembre 2008 hasta la actualidad, Director General de la empresa MD 
Forensic Consultants S.A. perito forense y consultor internacional. 
 
 
 
INTERNATIONAL BAR ASSOCIATION’S HUMAN RIGHTS INSTITUTE 
(IBAHRI)  
 
Instructor, Manual para la Investigación y Documentación Eficaces de la 
Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes -Protocolo 
de Estambul-. Asunción, Paraguay, mayo 20 – 24 de 2019.  
 
Instructor, Manual para la Investigación y Documentación Eficaces de la 
Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes -Protocolo 
de Estambul-. Kiev, Ucrania, agosto 5 – 9 de 2019. 
 
 
Instructor, Manual para la Investigación y Documentación Eficaces de la 
Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes -Protocolo 
de Estambul- Ciudad de México – México, septiembre 23 al 27 de 2019 
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UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA.  
 
Jefe de Sección Académico Administrativa, Dirección Académica del Campus. 
Octubre 2019 – (vinculación laboral actual). 
 
 
 
 
EXPERIENCIA DOCENTE. 
  
Fundación del Área Andina, Bogotá D.C. Programa de Instrumentación 
Quirúrgica. Profesor de Anatomía Humana. 1998 – 1999. 
  
Corporación Universitaria de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A., 
Santafé de Bogotá D.C. Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Medicina. 
Profesor de Medicina Forense. 1998 – 1999. Distinguido con Diploma de Honor 
en reconocimiento a la excelente labor docente. 
  
Programas de Docencia del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses. Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, 
Profesor de Patología y Medicina Forense en cursos de pregrado y postgrado. 
Programas de docencia especializada a diferentes entidades que tienen 
convenios con el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense, 
Profesor de Medicina Forense. 1998 – 2000. 
  
Docente Adscrito Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia – 
Departamento de Patología – Instituto Nacional de Medicina Legal. Resolución 
144 de Abril 15 del año 2000. Docente Especialización en Antropología 
Forense año 2003. Docente Especialización en Medicina Aeroespacial año 
2003.   
  
Docente Escuela de Formación Cuerpo Técnico de Investigaciones de la 
Fiscalía General de la Nación, programa de patología forense y medicina 
forense.  
  
Universidad de los Andes (Bogotá), conferencista cátedra de Medicina Social, 
Antropología y Etnografía, Facultad de Medicina año 2005 – 2006. 
 
Universidad Libre de Colombia, Bogotá. Docente invitado materia de medicina 
forense, Facultad de Derecho, año 2012. 
 
Universidad Javeriana Bogotá D.C. – Colombia, Facultad de Ciencias Jurídicas, 
Docente Cátedra Especialización en Derecho Médico. 2012-2016 
 



 Hoja de vida profesional 
Dr. Máximo Alberto Duque Piedrahíta 

                                   Página 9 de 13 

Universidad Sergio Arboleda Bogotá D.C. – Colombia Facultad de Derecho, 
docente cátedra, Especialización en Derecho Penal. 2015 - 2019. 
 
Universidad Militar Nueva Granada, programa de Atención Prehospitalaria 
(APH), 2020.  
 
 
 
ASOCIACIONES. 
  
Miembro de la Asociación Colombiana de Medicina Legal y Ciencias Forenses 
hasta 2011. 
  
Miembro de la Junta Directiva de la Asociación Colombiana de Medicina Legal 
y Ciencias Forenses, Tesorero, 1999 – 2001; Vicepresidente 2001. 
  
Designado por votación unánime, Segundo Vocal, Titular, de la Comisión 
Directiva para el bienio 2003 – 2005 de la ASOCIACIÓN LATINOAMERICANA 
DE MEDICINA LEGAL Y DEONTOLOGIA MÉDICA E IBEROAMERICANA DE 
CIENCIAS FORENSES. Fundada en Caracas (Venezuela) el 8 de diciembre de 
1977 
 
Miembro Honorario de la SOCIEDAD PERUANA DE MEDICINA LEGAL, 
nombrado en junio 18 de 2011. 
 
Miembro de la INTERNATIONAL ACADEMY OF LEGAL MEDICINE (Academia 
Internationalis Medicinae Legalis) con sede en Lausanne Suiza.  
 
Miembro de la INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR IDENTIFICATION con 
sede en Estados Unidos.  

 
Miembro de la AMERICAN 
ACADEMY OF FORENSIC 
SCIENCES en la sección 
Pathology/Biology, con sede en 
Estados Unidos.  
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TRABAJOS CIENTÍFICOS Y PUBLICACIONES. 
  
“Homicidio colectivo en la finca Las Tortugas, Apartadó (Antioquia), Septiembre 
de 1995”. Boletín del Centro de Referencia Nacional Sobre Violencia (CRNV), 
Vol 1, número 3, Octubre de 1995. 
  
“Homicidios por proyectil de arma de fuego y otras armas evaluados en la 
Unidad Local de Apartadó”.  Boletín del Centro de Referencia Nacional Sobre 
Violencia (CRNV), Vol 1, número 3, Octubre de 1995. 
  
“Homicidio colectivo en la Hacienda Las Tortugas, Apartadó, Antioquia. 
Septiembre 20 de 1995”.  Boletín Epidemiológico Quincenal del Ministerio de 
Salud, número 5, Vol 1 Octubre de 1995. 
  
“Guía Práctica Para Actuaciones Medicolegales”. Manual escrito para el 
entrenamiento y asistencia de los médicos de hospitales locales con funciones 
de medicina legal. 1ª Edición 1996, 2ª Edición 1997, 3ª Edición 1998. 
  
“Guía Práctica Para Actuaciones Medicolegales - PATOLOGÍA”. Escrito en 
asocio con el Profesor Dr. Nelson Téllez Rodríguez (Patólogo Forense). Manual 
escrito específicamente para el área de Patología Forense, para el 
entrenamiento y asistencia de los médicos de hospitales locales con funciones 
de medicina legal. Presentado como Trabajo de Tesis para optar el título de 
Especialista en Medicina Forense. 
  
Colaborador en la edición y publicación periódica del Boletín del Centro de 
Referencia Nacional Sobre Violencia, Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses – Bogotá D.C. 
  
Colaborador en la edición y publicación periódica del Boletín Contacto de la 
Oficina de Información y Divulgación del Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses – Bogotá D.C. 
  
Colaborador en la revisión y edición del texto FORENSIS, Datos Para la Vida. 
Centro de Referencia Nacional Sobre Violencia – Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses. 1999 – 2006. 
  
Miembro del equipo de Colabores y Asesores de la División de Investigación 
Científica del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para el 
área de Patología Forense. 
  
“TROMBOSIS Y RUPTURA DE LA ARTERIA MESENTÉRICA SUPERIOR. 
Descripción de un caso y estudio del tema. Unidad Local de Medicina Legal de 
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Turbo – Antioquia. Empresa Social del Estado Hospital Francisco Valderrama. 
Enero de 1998”. Revista de la Facultad de Medicina, Universidad Nacional de 
Colombia. Volumen 48 No. 3 del año 2000, Julio – Septiembre.  
 
Autor y coautor de los Capítulos 3, 7, 8 y 21 del texto “MEDICINA FORENSE, 
MANUAL INTEGRADO” editado por el Dr. Nelson Téllez Rodríguez, Editorial 
de la Universidad Nacional de Colombia, ISBN 958-701-24.    
 
“MANEJO DEL CADÁVER POR PARTE DEL MÉDICO”. Revista científica del 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Vol 18 No 2, 2004, 
pag 3 a 12. 
 
“EL NACIMIENTO DE UN DATO”, texto FORENSIS DATOS PARA LA VIDA,  
año 2003.   
 
“EL SUICIDIO EN COLOMBIA”, Artículo publicado en el texto El Suicidio y su 
Prevención. Compilado por Dr. Guillermo Sánchez Medina. Academia Nacional 
de Medicina de Colombia. 2007 página 75. 
  
“EL PAPEL DE LA MEDICINA FORENSE EN EL CONTEXTO DEL TRABAJO 
HUMANITARIO” . Revista Cuadernos de Medicina Forense, versión impresa 
ISSN 1135-7606. Cuad. med. forense v.16 n.1-2 Sevilla ene.-jun. 2010 
 
Coautor del texto FORENSIC EXAMINATION MISSIONS BY MEDICAL 
TEAMS INVESTIGATING AND DOCUMENTING ALLEGED CASES OF 
TORTURE: OPERATIONAL MANUAL. Versiones disponibles en ingles (texto 
original) y traducciones en español (Para Misiones De Examen Forense 
Realizadas Por Equipos Médicos En La Investigación Y Documentación De 
Casos De Presunta Tortura: Manual Operacional) y francés (Pour La Conduite 
Des Missions D’examens Médico-Légaux Effectués Par Des Équipes Médicales 
Enquêtant Et Documentant Sur Des Allégations De Torture: Manuel Pratique). 
Published by International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT). 
Printed by Scanprint, Viby J. Copenhagen Denmark, ISBN 978-87-88882-81-0 
(print) 978-87-88882-82-7 (online). 2012 
 
Coautor texto APORTES AL SISTEMA PENAL COLOMBIANO CON 
TENDENCIA ACUSATORIA. Compilador prof José Carlos Hernando Ubaté 
Ortega. Capítulo XIII: LA CIENCIA CRIMINALÍSTICA, UN FLANCO 
DESCUBIERTO EN LA ESTRETAGIA DE GUERRA EN COLOMBIA. Ed. 
Universidad Libre, Bogotá D.C. Colombia 2016. 
 
Colaborador (Autor del Capítulo 15) del libro MONITORING DETENTION, 
CUSTODY, TORTURE AND ILL-TREATMENT: A PRACTICAL APPROACH TO 
PREVENTION AND DOCUMENTATION 1st Edition. Capítulo 15 Titulado 
DILEMMAS FOR HEALTHCARE PROFESSIONALS INVOLVED IN THE CARE 
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OF DETAINEES. Jason Payne-James (Editor), Jonathan Beynon (Editor), 
Duarte Vieira (Editor). Ed CRC Press. Boca Ratón, Florida, Estados Unidos. 
2017. 
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CERT 013 2021 

 

 

LA ASOCIACIÓN NACIONAL DE MÚSICA SINFÓNICA 

NIT 830.124.865-8 

 

 

CERTIFICA     

 

 

 

Que YAMILE ACOSTA RISUEÑO, identificada con la cédula de ciudadanía 

N° 59814296 de Pasto, quien se desempeña como SUBGERENTE de la ASOCIACIÓN 

NACIONAL DE MÚSICA SINFÓNICA, presentó las siguientes incapacidades, en el periodo de 

tiempo comprendido entre el día primero (1°) de enero al siete (07) de abril del año 2018:  

 

EPS 
TIPO DE 

INCAPACIDAD 
CÓDIGO 

DIAGNÓSTICO 
DIAGNOSTICO 
INCAPACIDAD 

DIAS DESDE  HASTA  

ALIANSALUD GENERAL N131 

HIDRONEFROSIS CON 
ESTRECHEZ URETERAL, 
NO CLASIFICADA EN 
OTRA PARTE 

3 

11/01/2018 13/01/2018 

ALIANSALUD GENERAL Q621 
ATRESIA Y ESTENOSIS 
DEL URETER 

10 
14/01/2018 23/01/2018 

ALIANSALUD GENERAL N131 

HIDRONEFROSIS CON 
ESTRECHEZ URETERAL, 
NO CLASIFICADA EN 
OTRA PARTE 

9 

24/01/2018 02/02/2018 

ALIANSALUD GENERAL N131 

HIDRONEFROSIS CON 
ESTRECHEZ URETERAL, 
NO CLASIFICADA EN 
OTRA PARTE 

15 

03/02/2018 17/02/2018 

ALIANSALUD GENERAL N131 

HIDRONEFROSIS CON 
ESTRECHEZ URETERAL, 
NO CLASIFICADA EN 
OTRA PARTE 

15 

18/02/2018 04/03/2018 

ALIANSALUD GENERAL N131 

HIDRONEFROSIS CON 
ESTRECHEZ URETERAL, 
NO CLASIFICADA EN 
OTRA PARTE 

21 

04/03/2018 24/03/2018 

ALIANSALUD GENERAL R104 
OTROS DOLORES 
ABDOMINALES Y LOS NO 
ESPECIFICADOS 

6 
02/04/2018 07/04/2018 

 

 

Que el salario de la trabajadora para el año 2018 era de TRECE MILLONES QUINIENTOS 

SESENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS ($13.560.274).  



 
 
 
 

 
 
 
 

Que durante los periodos de incapacidad relacionados en precedencia, a la trabajadora le 

fueron pagadas las siguientes sumas de dinero en la nómina mensual correspondiente, 

incluyendo el respectivo auxilio por incapacidad:  

 

MES 
VALOR 

PAGADO 

ENERO $ 10.220.886  

FEBRERO 
 $   6.179.575  

MARZO 
$   4.720.778  

ABRIL  
$   7.527.653  

TOTAL $ 28.648.892  
 

 

 

La presente se expide a solicitud de la solicitante, a los veinticuatro (24) días del mes de febrero 

del año 2021.  

 

 

 

 

 

JUAN ANTONIO CUÉLLAR SÁENZ 
Gerente General 
Asociación Nacional de Música Sinfónica 
Calle 10 No. 5-22 Casa Pombo – Bogotá  
contacto@sinfonica.com.co 
Tel: 57 1 3344581 
 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

CERT 012 2021 

 

 

 

LA ASOCIACIÓN NACIONAL DE MÚSICA SINFÓNICA 

NIT 830.124.865-8 

 

 

 

CERTIFICA     

 

 

 

Que YAMILE ACOSTA RISUEÑO, identificada con la cédula de ciudadanía 

N° 59814296 de Pasto, está vinculada con la ASOCIACIÓN NACIONAL DE MÚSICA 

SINFÓNICA, a través de un contrato de trabajo a término indefinido, desde el día 

primero (1°) de junio del año 2012, en el cargo de SUBGERENTE de la entidad.  

 

La mencionada empleada, recibe una asignación básica mensual de CATORCE 

MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINCE PESOS MONEDA 

CORRIENTE ($ 14.896.015 M/CTE), más un auxilio contractual y extralegal por UN 

MILLÓN CIENTO SESENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS MONEDA 

CORRIENTE ($ 1.163.162 M/CTE). 

 

La presente se expide a solicitud de la solicitante, a los veinticuatro (24) días del mes 

de febrero del año 2021.  

 

 

 

 

 

JUAN ANTONIO CUÉLLAR SÁENZ 
Gerente General 
Asociación Nacional de Música Sinfónica 
Calle 10 No. 5-22 Casa Pombo – Bogotá  
contacto@sinfonica.com.co 
Tel: 57 1 3344581 

 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

CERT 015 2022 

 

 

LA ASOCIACIÓN NACIONAL DE MÚSICA SINFÓNICA 

NIT 830.124.865-8 

 

 

CERTIFICA     

 

 

 

Que YAMILE ACOSTA RISUEÑO, identificada con la cédula de ciudadanía 

N° 59.814.296 de Pasto, quien se desempeña como SUBGERENTE de la ASOCIACIÓN 

NACIONAL DE MÚSICA SINFÓNICA, presentó las siguientes incapacidades, en el periodo de 

tiempo comprendido entre el día primero (1°) de enero al siete (07) de abril del año 2018:  

 

EPS 
TIPO DE 

INCAPACIDAD 
CÓDIGO 

DIAGNÓSTICO 
DIAGNOSTICO 
INCAPACIDAD 

DIAS DESDE  HASTA  

ALIANSALUD GENERAL N131 

HIDRONEFROSIS CON 
ESTRECHEZ URETERAL, 
NO CLASIFICADA EN 
OTRA PARTE 

3 

11/01/2018 13/01/2018 

ALIANSALUD GENERAL Q621 
ATRESIA Y ESTENOSIS 
DEL URETER 

10 
14/01/2018 23/01/2018 

ALIANSALUD GENERAL N131 

HIDRONEFROSIS CON 
ESTRECHEZ URETERAL, 
NO CLASIFICADA EN 
OTRA PARTE 

9 

24/01/2018 02/02/2018 

ALIANSALUD GENERAL N131 

HIDRONEFROSIS CON 
ESTRECHEZ URETERAL, 
NO CLASIFICADA EN 
OTRA PARTE 

15 

03/02/2018 17/02/2018 

ALIANSALUD GENERAL N131 

HIDRONEFROSIS CON 
ESTRECHEZ URETERAL, 
NO CLASIFICADA EN 
OTRA PARTE 

15 

18/02/2018 04/03/2018 

ALIANSALUD GENERAL N131 

HIDRONEFROSIS CON 
ESTRECHEZ URETERAL, 
NO CLASIFICADA EN 
OTRA PARTE 

21 

04/03/2018 24/03/2018 

ALIANSALUD GENERAL R104 
OTROS DOLORES 
ABDOMINALES Y LOS NO 
ESPECIFICADOS 

6 
02/04/2018 07/04/2018 

 

 

Que el salario de la trabajadora para el año 2018 era de TRECE MILLONES QUINIENTOS 

SESENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS ($13.560.274).  



 
 
 
 

 
 
 
 

Que durante los periodos de incapacidad relacionados en precedencia, a la trabajadora le 

fueron pagadas las siguientes sumas de dinero en la nómina mensual correspondiente, 

incluyendo el respectivo auxilio por incapacidad:  

 

MES 
VALOR 

PAGADO 

ENERO $ 10.220.886  

FEBRERO 
 $   6.179.575  

MARZO 
$   4.720.778  

ABRIL  
$   7.527.653  

TOTAL $ 28.648.892  
 

 

 

La presente se expide a solicitud de la solicitante, a los veintiocho (28) días del mes de febrero 

del año 2022.  

 

 

 

 

 

JUAN ANTONIO CUÉLLAR SÁENZ 
Gerente General 
Asociación Nacional de Música Sinfónica 
Calle 10 No. 5-22 Casa Pombo – Bogotá  
contacto@sinfonica.com.co 
Tel: 57 1 3344581 
 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

CERT 014 2022 

 

 

 

LA ASOCIACIÓN NACIONAL DE MÚSICA SINFÓNICA 

NIT 830.124.865-8 

 

 

 

CERTIFICA     

 

 

 

Que YAMILE ACOSTA RISUEÑO, identificada con la cédula de ciudadanía 

N° 59.814.296 de Pasto, está vinculada con la ASOCIACIÓN NACIONAL DE MÚSICA 

SINFÓNICA, a través de un contrato de trabajo a término indefinido, desde el día 

primero (1°) de junio del año 2012, en el cargo de SUBGERENTE de la entidad.  

 

La mencionada empleada, recibe una asignación básica mensual de QUINCE 

MILLONES CUATROCIENTOS DICIESIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS 

PESOS MONEDA CORRIENTE ($15.417.376 M/CTE), más un auxilio contractual y 

extralegal por UN MILLÓN DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y 

TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.203.873 M/CTE). 

 

La presente se expide a solicitud de la solicitante, a los veintiocho (28) días del mes de 

febrero del año 2022.  

 

 

 

 

 

JUAN ANTONIO CUÉLLAR SÁENZ 
Gerente General 
Asociación Nacional de Música Sinfónica 
Calle 10 No. 5-22 Casa Pombo – Bogotá  
contacto@sinfonica.com.co 
Tel: 57 1 3344581 

 

 



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ 

DE BOGOTA  D.C. Y CUNDINAMARCA 

Reglamentada mediante Decreto 1072 de 2.015 (Min. Trabajo) 

 
PONENCIA 

 

PONENTE: DR. EDUARDO RINCON GARCIA  

PACIENTE: YAMILE ACOSTA RISUEÑO 

C.C 59814296 

ENTIDAD REMITENTE: SOLICITUD PERSONAL 

MOTIVO DE CALIFICACIÓN: Calificación PCL 

FECHA DE VALORACIÓN: ENERO DE  14  2020 

FECHA DE PONENCIA: OCTUBRE 09 DE 2020 

 

ANTECEDENTES 
Fecha de nacimiento:   18/04/1971   
Paciente de 49 años de edad, subgerente de la Orquesta Sinfónica Nacional de Colombia 

durante 8 años, y a quien fue realizada histerectomía total por miomatosis sin complicación 

el 17/02/17, posterior al procedimiento el 30/11/17, le fue Dx hidroureteronefrosis izquierda 

sin síntomas urinarios; le fue propuesto la colocación de implante catéter JJ izquierdo el 

cual no fue posible implantar y finalmente con Nefrectomía el 12/03/2018.  
 
En controles cada 6 meses con ginecología y urología.  
 
ANTECEDENTES EXTRALABORALES 
Soltera, sin hijos. Vive sola ver antecedentes arriba.  
 
ESTADO ACTUAL 
•Paciente en aceptables condiciones generales, consciente y orientada en todas las 

esferas, quien se desplaza por sus propios medios. Cicatrices abdominales infraumbilical y 

de flanco izquierdo.  
 
DIAGNÓSTICO: Histerectomía total - Nefrectomía izquierda  
CIE: Y836  
 
EXÁMENES PARACLÍNICOS 
03/09/2020 Laboratorios: CREATININA ORINA 24 HORAS: 946.1 mg/24 horas. Intervalo 

Biológico de Referencia: V.R. HOMBRES: 1000-1500 mg/24 horas MUJERRES: 600-1600 mg/24 

horas V.R. ORINA ESPONTÁNEA: 29-200 mg/dl VOLUMEN REMITIDO: 1858. CREATININA EN 

SUERO 1.26 mg/dl (VR. 06- 1.4). NITRÓGENO UREICO  17.6 mg/dl VR (5-25). PARCIAL de 

ORINA EXAMEN FÍSICO COLOR  AMARILLO. ASPECTO : LIGERAMENTE TURBIA. 

DENSIDAD 1015. PH 7.0 EXAMEN QUÍMICO GLUCOSA: NEGATIVO PROTEINAS  NEGATIVO 

HEMOGLOBINA : + C. CETONICOS: NEGATIVO PIGMENTOS BILIARES: NEGATIVO 

UROBILINOGENO: NORMAL NITRITOS: NEGATIVO EXAMEN MICROSCOPICO C. EPITELIALES: 5-

7XC LEUCOCITOS: 3-5XC BACTERIAS: + HEMATÍES NORMALES 1-3XC 

CONCLUSIÓN 
De acuerdo con la documentación aportada y al análisis del caso, el  Médico Ponente 

resuelve que la pérdida de la capacidad laboral es de 15.98%.  

DIAGNOSTICO: Histerectomía total - Nefrectomía izquierda. 

DETERMINACION DE ORIGEN: No Aplica.   



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ 

DE BOGOTA  D.C. Y CUNDINAMARCA 

Reglamentada mediante Decreto 1072 de 2.015 (Min. Trabajo) 

 
PONENCIA 

 
FECHA DE ESTRUCTURACION: 12/03/2018 Nefrectomía 

 

 

Fundamentos de derecho: Decreto 1507 DE 2014 

Una vez leída y aprobada la presente decisión, se firma por quienes en ella intervinieron a 

los nueve (09) días del mes de Octubre de 2020. 

 

 
 

 

 

 



 

 

 


