




CUESTIONARIO PARA PERITAJE 

1. De conformidad con la Historia Clínica de la paciente CAROLINA 
RAMIREZ SANCHEZ que le fue suministrada para rendir la presente 
experticia, indique ¿Cuáles eran los antecedentes, diagnóstico y estado 
clínico de la paciente para el momento de la atención por parte del 
personal médico de CALCULASER S.A.?  

Respuesta: La paciente CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ presentaba un 
delicado estado general de salud, con antecedentes de infección 
urinaria crónica. Las pruebas diagnósticas revelaron un cálculo renal 
izquierdo de gran tamaño (coraliforme), acompañado de una severa 
inflamación renal. Este cuadro clínico implicaba un alto riesgo de sepsis 
(infección generalizada), por lo que su pronóstico vital dependía de la 
administración oportuna de tratamiento antibiótico y la intervención 
quirúrgica para erradicar el foco infeccioso, que inicialmente se suponía 
estaba relacionado con el cálculo del riñón. 

2. Explique qué es un CALCULO RENAL COLARIFORME, ¿cuál es el 
tratamiento idóneo para su manejo y si este fue ordenado a la paciente 
CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ?  

Respuesta: Un cálculo renal coraliforme es una piedra de gran tamaño 
que ocupa una parte significativa de las cavidades renales. se denomina 
así por su semejanza morfológica con coral y que ocupa las cavidades 
renales. El tratamiento de elección para este tipo de cálculos es la 
Nefrolitotomía Percutánea, un procedimiento quirúrgico que consiste en 
la creación de un acceso desde la piel hasta el riñón. A través de este 
acceso, y con la ayuda de un equipo endoscópico, se localiza, 
fragmenta y extrae el cálculo. Este procedimiento fue el indicado para 
la paciente CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ, tal y como consta en la 
historia clínica. 

3. De conformidad con la historia clínica de la señora CAROLINA RAMIREZ 
SANCHEZ, explique al despacho si la presencia de infecciones renales 
repetitivas en la paciente, obligaron a los médicos tratantes adscritos a 
CALCULASER S.A., ¿a suspender por un periodo de tiempo la cirugía de 
NEFROLITOTOMIA a ella programada? y por qué?  

Respuesta: En casos de infecciones renales recurrentes, como el de la 
paciente, el protocolo médico indica la administración de terapia 
antibiótica y la posterior extracción del foco infeccioso, en este caso, el 
cálculo renal de gran tamaño. Durante el procedimiento de 
Nefrolitotomía Percutánea, si se encuentra contenido purulento en las 



cavidades renales, se debe dejar un drenaje para para su eliminación y 
se debe instaurar un tratamiento antibiótico, como se realizó en este 
caso, con la intención de mejorar las condiciones bacteriológicas y 
regresar a cirugía. En ese  segundo tiempo quirúrgico, se procede a la 
extracción del cálculo. En caso de que se evidencie la ausencia de 
función renal debido al daño causado por el cálculo y la infección (con 
una gamagrafia renal por ejemplo), se realiza la extracción del riñón 
(nefrectomía).  

4. Teniendo en cuenta su respuesta anterior, ¿Qué consecuencias trae 
para la vida o salud de una paciente, realizar procedimientos 
quirúrgicos para extracción de cálculo colariforme con infecciones 
renales activas?  

Respuesta: la presencia de cálculos en la vía urinaria con mucha 
frecuencia se asocia con bacterias en la orina y muchas bacterias son 
formadoras de productos que terminan desarrollando cálculos 
coraliformes (se originan en bacterias productoras de ureasa) La 
erradicación del foco infeccioso, es decir, el cálculo, es crucial, ya que el 
tratamiento antibiótico por sí solo no es suficiente. Si durante el 
procedimiento quirúrgico se detecta la presencia de material purulento, 
este debe ser drenado y se deben tomar muestras para cultivo, lo que 
permite ajustar el tratamiento antibiótico y prevenir una progresión de 
la infección hacia una sepsis. 

5. Explique al despacho. En que consiste una BOLSA HIDRONEFRÓTICA, 
¿qué consecuencias trajo en la función renal de la paciente CAROLINA 
RAMIREZ SANCHEZ y cuál es el tratamiento idóneo para su manejo?  

Respuesta: Una bolsa hidronefrótica se da cuando el parenquima del 
riñón es reemplazado por la orina que se acumula y comprime el tejido 
renal llevando a la pérdida de la función renal y la destrucción del tejido 
renal debido a diversas causas, entre las más comunes la urolitiasis 
(cálculos) y la obstrucción de las vías urinarias. En este estado, el riñón 
se transforma en un reservorio de líquido, lo que aumenta el riesgo de 
infecciones recurrentes, dolor y, a largo plazo, hipertensión arterial. El 
tratamiento idóneo para esta condición es la extracción quirúrgica del 
riñón. 

6. ¿De conformidad con la historia clínica que se le puso de presente, 
indique al despacho cual fue el resultado de la cirugía de NEFRECTOMIA 
practicada a la paciente el 21 de mayo de 2016?  



Respuesta: Inicialmente, se realizó una nefrolitotomía percutánea, 
durante la cual se evidenció la presencia de contenido purulento en el 
riñón. Debido a esto, se optó por colocar una nefrostomía (tubo de 
drenaje) para eliminar el material infectado y se inició tratamiento 
antibiótico intravenoso. Posteriormente, un renograma (prueba 
diagnóstica) confirmó la ausencia de función renal, lo que llevó a la 
decisión de realizar una nefrectomía. Durante esta cirugía, se describe 
un severo compromiso del riñón e inflamación de órganos y estructuras 
vecinas, lo que complicó el procedimiento y aumentó el riesgo de 
sangrado. De hecho, se presentó un evento hemorrágico que requirió 
control quirúrgico inmediato para preservar la vida de la paciente. 
Posteriormente una segunda intervención en donde se completó la 
nefrectomia.    

7. En su concepto, es posible que durante la práctica de procedimientos 
quirúrgicos tales como NEFRECTOMIA, ¿se presente adherencias de 
órganos cercanos al riñón?  

Respuesta: En este tipo de casos de alteración del riñón izquierdo, ya 
sea de origen infeccioso o tumoral, es posible la afectación por la 
relación anatómica de órganos vecinos tales como: el bazo, el colon, el 
páncreas y/o grandes vasos.  

8. De conformidad con su respuesta anterior y la historia clínica de la 
paciente CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ, era posible que la “cola del 
páncreas”, ¿estuviere afectada por el curso del proceso infeccioso que 
presentaba la paciente? ¿En caso afirmativo, fue adecuada la conducta 
médica de retirar dicho tejido en la cirugía del 21 de mayo de 2016?  

Respuesta: En procesos inflamatorios, infecciosos o tumorales del 
riñón izquierdo, la cola del páncreas puede verse afectada debido a la 
estrecha relación anatómica entre ambos órganos. Si el tejido 
pancreático se encuentra comprometido, su extracción en bloque junto 
con el riñón afectado es la conducta médica adecuada para evitar la 
persistencia o recurrencia de la enfermedad. 

9. ¿De conformidad con la historia clínica de la señora CAROLINA 
RAMIREZ SANCHEZ, fue extirpado en su totalidad el riñón izquierdo de 
la paciente? ¿Y por qué?  

Respuesta: La extirpación total del riñón izquierdo se logró tras dos 
intervenciones quirúrgicas de alta complejidad técnica, debido a la 
extensa infección que comprometía el riñón y los tejidos adyacentes. La 
nefrectomía se realizó debido a la pérdida total de la función renal 
causada por el cálculo coraliforme y la infección, y porque la 
persistencia del riñón no funcional representaba un alto riesgo para la 
vida de la paciente. 



10.¿Indique al despacho si existió alguna complicación durante y después 
de la práctica del procedimiento de NEFRECTOMIA realizado a la 
paciente el 21 de mayo de 2016 y por qué?  

Respuesta: Sí, se presentaron complicaciones. Durante la 
nefrolitotomía percutánea inicial, se observó la salida de abundante 
material purulento, lo que obligó a colocar un drenaje y suspender el 
procedimiento. Posteriormente, durante la nefrectomía, se encontraron 
adherencias densas entre el riñón y los órganos vecinos, lo que dificultó 
la disección. Además, se produjo una lesión vascular arterial que 
requirió la ampliación de la incisión quirúrgica, compresión y control 
quirúrgico para detener el sangrado y preservar la vida de la paciente. 
La extracción del tejido desvitalizado conllevó un mayor riesgo de 
sangrado. 

11.¿Manifieste al despacho si en su concepto el procedimiento de 
NEFRECTOMIA realizado a la paciente CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ, 
fue el tratamiento de elección, idóneo y más adecuado para mejorar las 
afecciones presentadas en su riñón izquierdo y restablecer la salud de 
la paciente?  

Respuesta: Sí, considerando la gravedad del cuadro clínico, la 
nefrectomía fue el tratamiento de elección, idóneo y adecuado para la 
paciente. La extracción del foco infeccioso, constituido por el riñón no 
funcional y el cálculo coraliforme, era crucial para preservar la vida de 
la paciente. Se trató de un caso de alta complejidad que requirió un 
manejo médico-quirúrgico especializado. 

12.¿Indique al despacho, si en su concepto es frecuente que se presenten 
infecciones urinarias en pacientes con padecimientos como los que 
presentaba la señora CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ?  

Respuesta: Sí, es muy frecuente. Las infecciones urinarias, incluso 
severas, son comunes en pacientes con cálculos coraliformes y 
deterioro de la función renal. Existe un alto riesgo de progresión hacia 
una sepsis (infección sistémica) por lo que la extracción del foco 
infeccioso (cálculo) y, en casos de daño renal severo como el de la 
paciente, la nefrectomía, son procedimientos necesarios. 

13.¿Manifieste al despacho si las complicaciones presentadas en la 
paciente CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ, pueden considerarse un riesgo 
inherente a su padecimiento y procedimientos quirúrgicos practicas?  

Respuesta: Sí, las complicaciones presentadas son consideradas 
riesgos inherentes a la gravedad de la enfermedad y a los 
procedimientos  quirúrgicos. Existían factores propios de la condición de 



la paciente que aumentaban la probabilidad de complicaciones como las 
que se presentaron. En este tipo de casos, las decisiones clínicas y 
quirúrgicas se toman con el objetivo de preservar la vida, teniendo en 
cuenta la alta probabilidad de complicaciones. 

  

14.En su concepto, las actuaciones médicas efectuadas por CALCULASER 
S.A. a la paciente CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ, ¿fueron oportunas, 
adecuadas, idóneas y ajustadas a los protocolos y guías de práctica 
médica?  

Respuesta: Sí, las actuaciones médicas, incluyendo los tratamientos y 
procedimientos quirúrgicos realizados a la paciente, fueron oportunas, 
adecuadas, idóneas y ajustadas a los protocolos y guías de práctica 
médica. Se trató de un caso de alta complejidad, derivado de un 
proceso infeccioso renal con alto riesgo vital, que fue manejado de 
manera correcta. 
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PERFIL PERSONAL                                                                             
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Soy Medico y cirujano urólogo,  hábil en mi profesión, responsable, ético, humano y con 

gran sentido social, excelente relación medico paciente e interpersonal. En constante 

actualización y a la vanguardia en las tecnologías y tratamientos actuales. 

 

 

RESUMEN PROFESIONAL 

Medico y cirujano especialista en Urología con mas de 25 años de experiencia en atención 

de consulta externa tanto institucional como privada y en cirugía urológica de baja y alta 

complejidad con orientación al uso de tecnologías para mínima invasión. Laparoscopia 

urológica oncológica y reconstructiva, uso de laser en cálculos de la vía urinaria y en el 

manejo de Hiperplasia benigna de la próstata. Manejo de incontinencia urinaria femenina y 

masculina con implantes de slings, dispositivos ajustables y esfínter urinario artificial. 

Implante de prótesis peneana en manejo de disfunción eréctil. 

HISTORIAL DE EMPLEO 

Urólogo, Centro de Diagnóstico Urológico C.D.U S.A. Manizales, Caldas 

Oct. 1998 - Presente 

Urología general en adultos, Consulta externa y Cirugía Urológica. Oncología. Litiasis. 

Urología funcional. Laparoscopia Urológica avanzada. Prótesis y esfínter artificial. 

Incontinencia urinaria  

Urólogo, DIACORSA-AVIDANTI. Manizales, Caldas 

Feb. 2010 - May. 2019 

Atención integral en Urología de consulta externa y hospitalización. Cirugía Urológica. 

Interconsultas del servicio de urgencias. 



Urólogo, Clínica Manizales. Manizales, Caldas 

Jun. 2001 - Dic. 2009 

Actividades asistenciales en el área de Urología. Consulta externa y cirugía programada. 

Urgencias del área Urológica. 

Urólogo, Salud Total E.P.S. Manizales, Caldas 

Ene. 2003 - Jun. 2007 

Consulta externa y cirugía ambulatoria y hospitalaria en pacientes Urológicos afiliados a la 

E.P.S  

Catedrático, Universidad de Manizales. Manizales, Caldas 

Feb. 1999 - Nov. 2000 

Actividades docente asistenciales en el área de Urología. Profesor de pregrado en la 

Facultad de Medicina.  

Catedrático, Universidad de Caldas. Manizales, Caldas 

Feb. 1998 - Nov. 1999 

Actividades docente asistenciales en el área de Urología. Profesor de pregrado en la 

Facultad de Medicina  

 

EDUCACIÓN 

Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario. Bogotá, Cundinamarca 

Especialista en Urología. Feb. 1998 

 

Universidad de Caldas, Manizales, Caldas 

Pregrado. Medico y cirujano. Jul. 1992 

 

 

DESTREZAS 

Consulta externa de Urología del adulto. 

Atención hospitalaria intramural. 

Endoscopia diagnostica de tracto urinario inferior y superior. 

Laparoscopia Urológica. 

Cirugía endoscópica de próstata - bipolar-Green laser.  

Implantólogo - prótesis peneana - esfínter artificial. 

Cirugía oncológica Urológica. 

Tratamiento endoscópico de cálculos urinarios. 

Incontinencia urinaria femenina y masculina 

Hipertrofia de próstata 

Planificación familiar masculina 

Cirugía inguino-escrotal y peneana (reconstructiva) 

 



IDIOMAS 

Español.  Nativo 

Ingles. Conversacional 

 

 

CURSOS 

 LVIII CONGRESO SCU. 9 al 13 de Agosto de 2023. Cartagena. 

 CURSO POST AUA, 23 AL 25 de Septiembre de 2022. San Andres Islas. 

 LVII CONGRESO SCU. 25 al 28 de Agosto de 2022. Cartagena. 

 MASTER TITULO PROPIO en Urooncología. TECH Universidad Tecnológica. 

13 de junio de 2021 a 13 de junio de 2022. 

 7to Curso Internacional de Cirugía Reconstructiva y Genitourinaria de  

Uretra. Feb 25 y 26 de 2022. Medellín.  

 LVI CONGRESO COLOMBIANO DE UROLOGIA. 19 AL 22 DE AGOSTO DE 

2021. Modalidad virtual. 

 LV CONGRESO COLOMBIANO DE UROLOGIA. 15 al 18 de Octubre 2020 

en modalidad virtual. 

 LIV  CONGRESO CURSO INTERNACIONAL DE UROLOGIA. 13 al 17 de 

Agosto de 2019. Barranquilla. 

 LANZAMIENTO ADVANCE XP, Boston Scientific, 14 de febrero de 2019. 

Bogota. 

 LIII CONGRESO CURSO INTERNACIONAL DE UROLOGIA. 5 al 8 de 

Septiembre del 2018. Cartagena. 

 LII CONGRESO CURSO INTERNACIONAL DE UROLOGIA. 16 al 20 de 

Agosto del 2017. Cartagena. 

 Stone Institute. Sociedad Colombiana de Urologia. 14 y 15 de julio de 2017. 

Pereira. Director Brian Matlaga. 

 3er Curso Latinoamericano de Protesis Peneanas y Esfínteres Urinarios en 

componentes cadavéricos. 2 y 3 de junio de 2017. Bogota.  

 Annual Meeting of the American Urological Association. May 12-17. 2017. 

Boston. MA. 

 1er. CURSO CADAVER LAB ATOMS. 20 de febrero de 2017. Bogota. 

Director Wilhelm Bauer. 

 Curso de ONCOLOGIA UROLOGICA. 4 y 5 de Noviembre de 2016. 

Bucaramanga  

 Latin America Men's Health Training Course. 4 y 5 de Marzo de 2016. 

MInnetonka, Minnesota. Director Ronald Morton  

 1er. Curso Bienal de Innovación Urológica. 23 y 24 de Octubre de 2015. 

Barranqulla. 

 Annual Meeting of the American Urological Association. May 19-23. 2012. 

Atlanta, GA. 

 Annual Meeting of the American Urological Association. May 29-June3, 

2010. San Francisco, CA. 



 XLIV CONGRESO CURSO INTERNACIONAL DE UROLOGIA. Agosto 12-

16 de 2009. Bogotá. 

 SIU World Uro-oncology Update. 19 a 22 de Noviembre de 2008. Santiago 

de Chile. 

 PRIMER CURSO TEORICO PRACTICO SOBRE INCONTINENCIA 

URINARIA FEMENINA Y PROLAPSOS. 22,23 y 24 de Noviembre de 2007. 

Fundación Valle de lili. Cali. 

 Annual Meeting of the American Urological Association. May 19-24. 

Anaheim. CA. 

 ENTRENAMIENTO EN EL USO DE LA TOXINA BOTULINICA EN 

UROLOGIA. 29 de Junio de 2007. Fundación Santa Fe de Bogotá. Bogotá. 

 XL Congreso Colombiano de Urología. Agosto 11 al 15. 2005. Cali. 

 Annual Meeting of the American Urological Association. May 21-26. 2005. 

San Antonio. Texas. 

 Annual Meeting of the American Urological Association. May 25-30. 2002. 

Orlando. FL. 

 Annual Meeting of the American Urological Association. June 2-7 de 2001. 

Anaheim. CA. 

 Seminario de SEXUALIDAD HUMANA. ABRIL 1 DE 2000. Sociedad 

Colombiana de Urología. Pereira.  

 




























































































