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INFORME AUDIENCIA 23 DE MAYO DE 2024 // DAMAR ACOSTA RISUENO vs.
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA S.AS. // RAD 2022-00126

Diana Carolina Burgos Castillo <dburgos@gha.com.co>

Jue 23/05/2024 11:31

Para:Informes GHA <informes@gha.com.co>;CAD GHA <cad@gha.com.co>

CC:Mayerly Ayala Rivera <mayala@gha.com.co>;Maria Camila Agudelo Ortiz <mcagudelo@gha.com.co>
Demandante: Yamile Acosta Risuefio Y Otros

Demandado: Colmédica y Otros

Radicado: 2022-00126

Case: 16052

Estimada area de informes:
Reciban un cordial saludo.
Comedidamente les confirmo que el 15 de mayo de 2024, se llevd a cabo la audiencia de instruccion y

juzgamiento del proceso promovido por Yamile Acosta Risuefio. En dicha diligencia se practicaron las
contradicciones de dictamenes y el trestimonio de Janeth Cristina Pulido.

Liliana Arango Rodriguez - Dictamen aportado por Natalia Amaya:

Meédica Cirujana y especialista de ginecologia y obstetricia.

Tiene 29 de afios de experiencia, como cirujana gineco obstetra.

No ha trabajado ni para Colmédica ni para Clinica La Colina.

El dictamen se baso en la historia clinica de la Clinica la Colina y la Fundacidn Santafé.

Acto iatrogénico: Una lesion que causa el médico al paciente, pero bajo un acto médico adecuado

a la lex artis.

¢Cual es el indice de riesgo del uréter en una histerectomia practicada a una mujer? Varia entre

un 0,04% a un 2,5%.

¢El dafio al uréter es previsible? Si, es un riesgo inherente a la cirugia.

¢Qué significa que se haya presentado esa lesion de ligadura a la paciente? La lesidn ureteral es un

riesgo inherente de la histerectomia, dada la relacién anatémica que hay entre el urétery

estructuras vasculares y ligamentos que se ligan y se diseccionan durante la histerectomia para
hacer la extraccién de la pieza quirurgica. Entonces, dada esa cercania en el momento de la

histerectomia, los pasos en los que con mayor frecuencia ocurre la lesion uretral es al ligar y

seccionar las arterias y los ligamentos Utero sacros. Entonces, es muy probable que la ligadura del

uréter a la que se hace referencia, haya ocurrido cuando se hizo la ligadura de los vasos uterinos o

de los ligamentos uterosacros.

e (Esaligadura es un hecho fortuito? Si, durante la cirugia se toman medidas para evitar esa lesion,
como lo es la separacién de la vejiga del Utero. Pero, aun asi, puede quedar comprometido el
uréter. Ademads, hay caos, en los casos que hay un sangrado importante en el intraoperatorio, con
la intencidn de controlar dicho sangrado hay que pasar puntos muchas veces en zonas llenas de
sangre y podria comprometerse el uréter (Esto es importante porque la paciente tenia
antecedentes).

e (iDe qué manera si esa complicacion de la cirugia es previsible, por qué es fortuito? Porque no se

hace intencional, se presenta por accidente y los accidentes son fortuitos. Son riesgos que se

pueden presentar.
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¢Ese accidente lo causa el cirujano? Si porgue es el que opera y es quien debe enfrentar los
riesgos de la cirugia.

¢Cuando hay sangrado es necesario separar la vejiga del Utero? No, cuando se presenta sangrado
en la cirugia, en el intento por hacer la hemostasia, es decir, controlar el sangrado. Se puede pasar
puntos transfixiantes para ligar los vasos sangrantes, en ese evento se podria comprometer el
uréter. Ahi normalmente, hay un campo visual reducido con gran cantidad de sangre y al pasar
esos puntos se puede comprometer el uréter. Pero en este caso especifico no sabemos en qué
momento pudo pasar esto.

¢Por qué no asistié un urélogo, para cuidar el uréter? No se requiere a menos que en el
intraoperatorio se advierta una lesidn intraurinaria, de lo contrario no es lo rutinario.

¢Como se detecta una lesidn en el uréter? Puede ser evidente porque hay pérdida de orina o
porque advierte la lesion. Pero el 85 % de las veces pasan inadvertidas.

¢En un caso de utero agrandado, la estructura anatdmica hace mas compleja una histerectomia?
Depende de la localizacion de los miomas, si estan en la parte alta del Utero, no se complica. Pero
si se ubican en el cuello uterino si es mas compleja, pero no era el caso de la paciente.

¢Por qué en un caso si y en otro no? Porque los miomas que estan en la parte alta del Utero, estdn
la parte amplia de la pelvis. Pero en el cuello del Utero el espacio es mas reducido.

éPor qué no era el caso? Porque el mioma estaba a nivel del cuerpo uterino. Asi aparece en la
evaluacion prequirurgica.

La diseccion del uréter puede ayudar a reducir la lesidn ureteral. Pero no es rutinario. Y en todo
caso el riesgo existe.

¢Encontrd que la doctora a Natalia hizo esa diseccién? No, no esta registrado.

¢Usted hace cirugias sin separar el uréter del utero y tejidos adyacentes? Si la hace, pero no
siempre se visualiza el uréter y no siempre se hace la diseccién del uréter.

¢Qué conductas adopta para evitar la lesion de uréter? Las que mencioné.

éPor qué se tuvo que hacer trasfusion del caso concreto? porque la seiiora estaba anémica. Por lo
tanto, la transfusion estaba indicada por la anemia.

¢éLa lesion del uréter es reparable? Si, si se advierte si. Depende donde se presenté. Pero eso lo
hace un urdlogo.

¢Usted al terminar una histerectomia revisa el uréter para revisar que no lo ligd o lo obstruy6?
Sélo cuando hay dificultad en la histerectomia y podria suceder.

Y si se trata de una histerectomia de un Utero agrandado que pesa casi un kilo. Depende, si el
volumen uterino estd en la parte alta que no tiene que ver con el uréter no.

¢Qué dificultad tiene? Eso supone mas riesgos para el paciente, por eso si la cirugia transcurre con
normalidad se revisa.

¢Un Utero agigantado genera riesgo para la histerectomia? Un Utero agigantado cuando la altura
del utero alcanza la altura del Utero, que no es el caso de la paciente. Si, en esos casos hay un
riesgo.

Para si en el caso de la paciente el tamafio del Utero no generaba riesgo ¢por qué se lesiond el
uréter? Porque era un riesgo inherente.

¢El tamario del uréter influye en la lesidén de éste? No porque estos tienen un tamafio regular. No
hay uréter grande o pequefio.

¢Hay relacidn causal entre la lesidon del uréter y la pérdida del rindn? Si.

¢En qué consiste la diseccion del ureter? Para hacer la diseccion del ureter hay que abrir el espacio
retroperitoneal, en el espacio posterior, contra la columna también hay peritoneo por detras de
esas estructuras esta el espacio retroperitoneal. Entonces hay que abrir al peritoneo, entrar a ese
espacio peritoneal y buscar el ureter para disecarlo. Lo que se diseca la parte que esta intrapélvica
porque el ureter viene del rifién. Pero esta no es una practica inocua, abrir el espacio
retroperitoneal es aumentar el sangrado y es aumentar el riesgo de producir una lesion
cardiovascular porque ahi hay varios vasos.
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¢La no indicacion de disecar un ureter de una cirugia como la mencionada es una decision
medicamente sustentada? Si, el cirujano esta en libertad de hacerlo o no, pero no es una practica
habitual.

¢En las guias de practica médica estd descrita esa practica como obligacidn rutinaria? no

A pesar de hacer una diseccion del ureter ¢hay riesgo de lesionarlo? Si.

No hay una situacidn dentro de la descripcion de la hoja quirdrgica que haga sospechar la
probabilidad de la lesidn.

¢Cuantos procedimientos ha realizado en su practica clinica? Teng0 29 afios de experiencia, mas
de 1000 histerectomias.

¢El procedimiento de la cirujana se realizé de manera perita? Si. Incluso el sangrado fue normal
por la anemia previa a la cirugia.

Nota: Maximo Duque, estuvo presente durante la contradiccién del dictamen de la doctora Liliana
Arango.

Contradiccion del dictamen Mdaxime Duque - Aportado por los demandantes:

Médico cirujano, especialista en medicina forense y especialista de antropologia forense.
Experiencia como médico desde 1995 en el Instituto de Medicina Legal. También experiencia en la
Cruz Roja y en la ONU. Actualmente, ejerce de manera independiente.

écudntos procedimientos de histerectomia ha realizado? Ninguno, no es mi especialidad.

En opinidn del perito el dafio a la salud de un paciente que pierde un rifién es mayor al indicado
en el dictamen de pérdida de capacidad laboral.

éPor qué eso no se refiere en el dictamen? Porque esa fue la pregunta que se me hizo.

¢La valoré personalmente? No.

¢Si no conocid a la paciente por qué dice que el dafio psicoldgico y fisico es mayor? Porque revisé
la historia clinica.

¢Tiene conocimientos especializados en neurologia? No, lo que cursé cuando hice mi carrera.

¢En qué articulo dice que debe ponerse un hilo o elemento que separe la forma de diseccién? No
lo tengo.

¢Por qué lo dice si no ha realizado esta practica médica? Solicita la lectura de un documento, pero
el mismo no estd en el dictamen.

¢El riesgo de lesion ureteral persiste a pesar de haber tomado medidas tendientes a minimizarlo?
Si.

¢Es posible que a pesar de una adecuada practica médica de seguir todos los dictados de la ciencia
médica se concrete el riesgo de lesion? Si, es posible.

¢Usted manifiesta en el dictamen que el cierre de un ureter en la histerectomia fue un riesgo que
no se le explicé équé riesgos se deben informar en la cirugia? ¢hay que explicar todos los riesgos o
de manera general? Se deben explicar los riesgos previsibles.

¢En este caso se explicd a la paciente el riesgo de lesidn de drganos pélvicos? Si.

¢Si tenemos en cuenta que es posible una lesidén en drganos pélvicos, el cierre del uréter no
estaba inmerso? Depende como lo haya entendido la paciente, el ureter no es un érgano.

¢Usted pudo hablar con la paciente si tuvo alguna duda al respecto? No.

Usted menciona que a la paciente se le generd un perjuicio en su vida en relacion y que afecté su
desempefiio habitual o rutinario. Podria indicar écdmo se afectd? Tiene que cambiar la dieta, tiene
gue controles médicos continuos por el riesgo de hipertension. No pueden practicar deportes
porque cualquier lesion pueden afectar el rifidn que tienen.

¢Usted pudo hablar con la paciente para corroborar esos danos? No

¢Usted conocia el estado de salud antes de la demandante? No
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¢écuales son los principales érganos del sistema urinario? Los rifones, vejiga y los conductos
(uréteres) y la uretra.

¢Los uréteres podrian clasificarse como érganos pélvicos? No, son conductos.

En su dictamen usted indica que de rutina se deberia realizar una urografia ¢ En qué protocolo o
guia dice eso? No recuerdo que haya dicho que de rutina se haga.

¢Podria afirmar que de rutina en una histerectomia no se realiza urografia? No soy especialista en
ese tema, no he visto que de rutina se haga.

Testigo Janeth Cristina Pulido Gacharna:

Trabaja para Colmédica Medicina Prepagada.

Médica cirujana y especialista en ginecologia obstétrica.

Atendia a la sefiora Yamile desde el afio 2009, en consulta una vez al afio. Finalmente en afio de
2016, se encontraron dos miomas que generaban sangrado. En enero 2017, el sangrado fue mas
abundante que la llevo a anemia. Consultd otra ginecéloga en enero que le indicd que lo que
procedia era una histerectomia y luego consulto nuevamente a finales de enero y se decidid
practicar una histerectomia. El Utero ademas estaba muy grande.

Fue remitida con la doctora Luz Natalia Amaya porque la doctora Pulido estaba incapacitada por
molestias en su columna. La remisidn fue el 25 de enero, volvié a verla el 23 de mayo por unas
molestias en las mamas. Posteriormente, vuelve a consultar en noviembre de 2017 para consultar
si habia iniciado la menopausia y el 24 de noviembre lleva los resultados de los exdamenes donde
se descarta la menopausia. Luego no la vuelve a ver hasta junio de 2018 por dolor mamario y le
cuenta lo sucedido. Actualmente, la sigue viendo una vez al afio.

é¢Usted tuvo acceso a la HC frente a la nefrectomia? no, no lo conoci. Sélo conocié la HC de los
centros médicos.

¢Usted la vio luego de la histerectomia, pudo advertir un dafo renal? No. Después de la cirugia la
vio el 23 de mayo por dolor de mayo y tampoco habia signos por dafio renal.

¢La lesion del ureter generaba sintomas? Generalmente la lesion del ureter genera sintomas
dentro de los 15 o 20 dias siguientes. También pueden generarse sintomas tardios, que fue lo que
paso en este asunto. Este fue un caso exodtico porque los sintomas se presentan mucho tiempo
después.

¢El dafio renal es consecuencia de la histerectomia? Lo Unico que le puedo decir es que hubo
ligadura del ureter y que eso derivd en un dafio renal.

¢Puede decirse que es un descuido del médico o un riesgo inherente? Es un riesgo inherente y
especifico para esta cirugia y asi esta descrito.

¢Poner un hilo para separar las estructuras es un procedimiento que se realice para minimizar un
riesgo? No lo es por norma. Cuando se abre al paciente y ve la cavidad pélvica, decide si debe
hacerlo o no. Si uno abre una sefiora que ha tenido mas cirugias previas, que tiene multiples
adherencias, que la diseccién de los tejidos es compleja, pues habria que hacerlo. Pero eso
solamente pasa cuando hay cirugias previas. Cuando se diseca tiene posibilidad de hacer dano
iatrogénico, es decir, podria lesionar entonces si usted ve la arteria uterina y la ve perfectamente
no debe avanzar mas alla de eso, porque puede dafiar el ureter y pueden hacer una fistula y pasar
inadvertido.

¢En el caso de la sefiora Yamile Acosta debid hacerse ese procedimiento? Ella no tenia cirugias
previas, entonces no.

¢Por qué la remitié con la doctora Amaya? Porque conocia de su experticia y su trayectoria
profesional.

¢En la consulta habla de la cirugia? Le explicé la necesidad de la cirugia, le hablo de las
complicaciones generales e inherentes, como la lesidn de un érgano pélvico.
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¢Dentro de la lesion de los drganos pélvicos se encuentran los uréteres? Claro porque el ureter es
un drgano, porque si nos atenemos a la definicion de un érgano, el érgano es una coleccién de
tejidos que estructuralmente forman una unidad especializada para una funcién y el ureter
cumple esa funcion, su funciéon es transportar la orina del rifidén a la vejiga.

¢ Dentro de los protocolos de la Clinica Colina se encuentra que se debe realizar en todas las
pacientes de histerectomia, una urografia de rutina? No.

¢A ustedes les ordenan para una histerectomia entrar con un urélogo? No.

¢Es esto comun en la practica médica? Sélo se requiere la asistencia de un urélogo cuando hay
sospecha de la lesidon del ureter. Cuando no puede identificar la arteria uterina y toca disecar el
ureter. Pero solo so es una pelvis llena de adherencias. Pero no es la rutina.

¢En este caso estaba indicado el acompafiamiento de urologia? No, porque no tenia cirugias
previas y no se entiende que haya adherencias, ni que hubiera necesidad de ello.

Dentro de sus conocimientos, écudl es el porcentaje de la lesidn de ureter en una histerectomia?
Entreun 0,4y un 0,8 %

¢Esto es un riesgo alto? No es un riesgo bajo.

¢Esa lesidn del ureter puede ocurrir en una adecuada praxis médica? Si, es una complicacidon que
puede pasar y esta descrita. En una buena praxis médica puede pasar.

¢Advirtié que era un Utero inusual? Si.

¢Es un Utero agigantado? Es un utero grande y deformado.

Cuando se tiene un utero tan agrandado, ¢ se agudizan o incrementan complicaciones de la
histerectompia? Claro que porque se pueden perder las relaciones anatomicas.

¢Se puede perder de vista el traywecto del ureter? No porque el ureter no estda relacionado con el
tamafio del utero, puede haber lesiéin de colon e intestino.

¢Por qué no se hizo laparoscopia? por el tamaio del utrero.

Si se presenta durante una cirugia una obstruccién del ureter, es reparable en la cirugia? E
sreparable

¢De qué manera? S e sutura y si se puede puede reparar cuando el diagnostico se hace temprano.
¢Usted me decia algo que al cerrar la paciente se ha ligado el ureeter o eso pasa desapercibido o
no se revisa antes de la sutura? Cuando uno termina la cirugia hace revision de la cavidad pélvica 'y
se procede a cerrar

éEso incluye la revisidn del ureter? No de rutina.

éPor qué el ureter no? Porque no es usual.

En esta instancia de la audiencia, la misma se suspendid y se fijé como fecha para reanudar la audiencia

el 28 y 29 de agosto de 2024 desde las 9:00 am.

Cordialmente,

Diana Carolina Burgos Castillo
Abogada Senior
Email: dburgos@gha.com.co | 316 826 1983
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