) ANA MARIA FUENTES TORRES
MAGISTER EN RESPONSABILIDAD CIVIL Y DEL ESTADO
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Respetada
M. P. SANDRA CECILIA RODRIGUEZ ESLAVA )
TRIBUNAL SUPERIOR DE DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA D.C.- SALA CIVIL

E. S. D.
Radicado: 110013103004202100076
Proceso: Verbal

Demandantes: HERNANDO SERRANO ALVAREZ y otros
Demandados: Dr. Luis Eduardo Fandifio Franky y otros.

Asunto: REPLICA recurso de apelacion.

ANA MARIA FUENTES TORRES, identificada tal como aparece al pie de mi firma, en
calidad de apoderada judicial del DR. LUIS EDUARDO FANDINO FRANKLY, dentro del
término de traslado presento replica frente a los argumentos expuestos por la parte
demandante en el presente recurso de apelacion; no sin antes solicitar al despacho se
confirme en su totalidad la sentencia de primera instancia por encontrarse ajustada a
derecho y soportada en el material probatorio recaudado.

e REFERENTE AL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Basta con analizar las pruebas técnicas recaudas para corroborar que efectivamente a
la paciente se le inform6 que, debido a su patologia, y la cirugia a realizar podria
generarse dicho riesgo que genera la fistula de liguido céfalo raquideo. Tal y como
se puede observar en el consentimiento informado (anexo 2) suscrito por la paciente y
como el mismo perito de la Universidad Nacional, departamento de otorrinolaringologia
conceptud en la respuesta numero 18, que efectivamente se habia cumplido con el
requisito de informar los riesgos previstos para este tipo de procedimiento.

Es de aclarar que si bien, el riesgo de presentarse era de muy baja ocurrencia, como la
misma literatura médica adjunta y demas pruebas técnicas lo demostraron, era casi
improbable que este causaré la muerte a un paciente, pues en una laceracion tan
pequefia es muy poco probable, lo que nos hace cuestionarnos durante todo el proceso,
si efectivamente la causa reportada en la patologia es la causa de la muerte del paciente,
pues como todos los neurdlogos aca expertos y otorrinolaringéloga han dudado, es
atipico, inusual, infrecuente y rarisima que esa pequefa lesién haya sido la causa de
muerte, pues durante las cirugias practicas por los especialistas en cerebro, afirmar que
estos laceran por completo todo el I6bulo, retirando mas de la mitad del mismo, cuando
por ejemplo hay una accidente de transito, o un tumor cerebral, y esto NO causa la
muerte por si mismo, por lo que es dificil sostener, o asegurar como ese pequefio riesgo
pudo causar la muerte de la paciente.
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Ello para asegurar que en el hipotético caso en que se haya concretado este riesgo
(minimo), seria una causa extrafia el deceso, ya que es imprevisible e irresistible como
lo sostuvieron los neurocirujanos y los otorrinos. Haciendo inimputable e irreparable el
dafo a mi representado.

Adicional, es de observarse que el articulo 12 del Decreto 3380 de 1981 dispone que el
“médico dejard constancia en la historia clinica del hecho de la advertencia del riesgo
previsto o de la imposibilidad de hacerla”. la norma no exige que se transcriba la consulta
meédica por mas de 1 hora, como lo pretende el apelante, ni que se informe riesgo de la
méas minima ocurrencia, atipicos e inusuales. No puede convertirse el consentimiento
informado en el comodin de los demandantes, cada vez que no logran probar los
elementos propios de la responsabilidad, principalmente la culpa, en pretender una
condena aduciendo que en su parecer los mas remotos e hipotéticos riesgos no se
informaron, pues esto haria inviable la practica médica, y ademas, en vez de informar,
desinformaria, crearia miedo, pavor y una decision alejada de la realidad y ciencia
médica. Recordemos que el consentimiento informado suministrado por mi representado
a la paciente, fue suscrito el 15 de febrero de 2011, Lo cual demuestra que la paciente
tuvo mas de 10 dias para analizar la informacion suministrada durante la consulta y
remitida, analizarla con sus familiares y finalmente corroborar su aceptacién y
presentarse el dia de la cirugia 25 de febrero de 2011.

e Frente alas obligaciones de medio o de resultado.

Mi representado JAMAS se obligé a un resultado como infundadamente lo refiere el
apelante, por el contrario, su actividad es completamente de medios, como la norma legal
lo consagra (art. 104 de la Ley 1438 de 2011), motivo por el cual al no existir pruebas o
pacto que demuestre lo contrario, debera regirse por el régimen de responsabilidad
subjetivo que consagra la ley referenciada. Régimen en el cual, el elemento culpa debera
ser probado y en este caso, con todo el material probatorio recaudada, que analizaremos
con detalle mas adelante, queda completamente desvirtuado el elemento culpa; por el
contrario, se prob6é un actuar adecuado, perito, oportuno, idéneo y ajustado a los
mandatos de la lex artis.

e Frente ala supuesta Errénea equiparacion de fistula con laceracion

De los més de 4 conceptos periciales recaudados tanto en el proceso penal, como en el
presente, se aclara que al existir una laceracion del I6bulo frontal se causa una fistula de
liquido cefalorraquideo, por lo tanto, no existe un error de interpretacién por parte del
juzgador, sino un analisis claro de causa-efecto. El cual se reitera, los expertos han
sostenido que desde su experticia (que valga la pena resaltar, son de los mas
reconocidos en el pais, por su amplia trayectoria) NO pudo ser la causa de la muerte de
la paciente.
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Ahora el dictamen pericial de otorrinolaringologia emitido por la universidad Nacional
(pag. 169), y que fue trasladado al expediente, sin oposicion de la parte demandante, es
claro en sefalar que el riesgo de laceracion cerebral se manifiesta como fistula de liquido
cefalorraquideo, por lo que NO es errénea la equiparacion del juez, sino por el contrario
gue entendio el caso.

18. Debe ser incluido en el consentimiento informado el riesgo de laceracién cerebral, que
se manifiesta como fistula de liquido cefalorraquideo.

e Frente al error de diagndéstico y tratamiento adecuada en la Clinica Country.

Si bien este acapite no tiene relacion con las actuaciones de mi representado, pues este
no fue el médico tratante en la clinica del Country, es facilmente desmentido con las
pruebas de los testimonios recaudados, ya que evidencia que de acuerdo con la
sintomatologia de la paciente (la cual se insiste era tipica, inusual, imprevisible e
irresistible) que el diagnostico correspondia a los sintomas y resultados de imagenes
diagnosticas practicadas hasta el momento. Es claro que la TAC que se tomo era la
imagen diagnostica indicada de acuerdo a esa sintomatologia, pues el apelante
cuestiona que la resonancia era mas especifica, pero todos los peritos y testigos han
dejado claro que la paciente, de acuerdo con sus condiciones clinicas, NO tenia
indicacion de realizar ese examen. El demandante pretende lo imposible, y pretende
imputar a los médicos un actuar completamente ajeno a los protocolos y coherencia
cientifica. Esto es tanto como pretender que, por un dolor de cabeza, se pase el paciente
a cirugia a realizarle una biopsia del craneo, pues existen examenes mas especificos
gue un TAC, que es el cual el protocolo y la literatura médica refiere como primer
diagndéstico. Finalmente el tratamiento fue adecuado a la sintomatologia que presentaba
la paciente, tal y como igualmente lo soportan las pruebas.

e Frente alaincongruencia.

La ciencia médica, no es una ciencia exacta, en medicina 1+1 no siempre es 2, por lo
gue cada caso se analiza, comporta y estudia de manera individual. Este caso es
completamente confuso, ni los mismos expertos y peritos han podido asegurar cual es la
causa de la muerte de la paciente, por el contrario, aseguran que la causa reportada en
la autopsia NO es la causa de muerte, pues desde su experiencia esa pequefia
laceracion NO causa la muerte de nadie. Sin embargo, al ser tan atipica, inusual,
imprevisible e irresistible la muerte de la paciente, solo les queda estudiar si existio
alguna mala praxis por parte de los especialistas que pueda explicar el fatal desenlace,
pero en consenso concluyen que NO, que NO hubo mala praxis y se desconoce la causa
del dafo, pero reiteran que NO se debe al actuar médico, ni de las IPS codemandadas.
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e Frente alatacha de testigos

No se encuentra ninguna omisioén al momento de valorar las pruebas testimoniales por
parte del sefior juez, pues si bien la tacha fue interpuesta por el apelante, es claro que la
misma NO logro probarse o avisarse en el presente caso. Siendo las declaraciones de
los testigos, objetivas y sustentadas en la historia clinica, literatura médica y respaldada
por los cuatro dictimenes periciales acé practicados, motivo por el cual no hay razén
alguna para que prosperara dicha tacha.

De acuerdo con lo anterior, con el fin de soportar lo expuesto hasta este momento,
me permito resaltar las pruebas en las que soporto mi replicay en las cuales se
puede soportar el fallo de 2 instancia para confirmar la decisién del aquo.

e DEL DICTAMEN DEL DR. PARADA (perito de la CONTRAPARTE)
Queda claro que NO es experto en el manejo de la complicacion de la paciente, aclara
gue los expertos en la complicacion de la paciente son los neurocirujanos, a los cuales
NO interconsulto para emitir este concepto, motivo por el cual su declaracion esté alejada
de la lex artis y ciencia médica y debemos complementar su analisis con las pruebas
periciales de verdaderos expertos como:

e Del dictamen del Dr. Aristizabal (NEUROCIRUJANO)
Jefe de la Fundacién Cardio Infantil, con mas de 30 afios de experiencia como
neurocirugia.
Concluye que el manejo suministrado a la paciente en mediport, por parte de los médicos
fue muy bueno. La remisién fue adecuada y oportuna. La TAC si era el examen de
eleccién para las condiciones que presentaba la paciente.La fistula es evidente porque
moja los tapones, o traga liquido encefaloraquideo, y en este caso, no se presenté nunca.
Esa lesion que refieren en la autopsia, NO es la causa de la muerte JAMAS, esa lesion
NO explica la causa de la muerte. Con tantos afios de experiencia, NO se explica cual
fue la causa de la muerte, no puede dar esa respuesta, pero si esta seguro que la lesion
de la ldmina cribosa no es, pues ellos al tratar tumores del cerebro retiran la mitad del
I6bulo y lesion con gran magnitud y esto no causa la muerte.
La lesion fue tan pequeiia que fue imposible de evidenciarse por la TAC.
En country y en mediport si se sospecho la lesion cerebral, por lo que se remitio y se
ordend el TAC, sin embargo, era tan pequefia la lesibn que no se evidencio en ese
examen de eleccion.

e Del dictamen pericial del anestesidlogo Dr. Jaramillo (mediport)
Adecuada préactica médica, por parte de otorrino, es decir del Dr. Fandifio, no
complicacion intraquirurgica prevista, no se visualizé alguna lesion, ni fistula de liquido
cefalorraquideo, se remite oportunamente. Una vez se presenta la convulsion se
sospecha alguna lesion neuroldgica y por eso se remite oportunamente.
Es un caso imprevisible e irresistible.
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El tema del Consentimiento informado, pues el riesgo es tan inusual tan atipico,
gue resultaria excesivo informarlo.

e Contradiccion del dictamen del dr. Luis Alvarez. (nuestro). Otorrino.
La cx estaba indicada,
El procedimiento se hizo de manera correcta
No hubo complicacion intragx evidente
En caso de laceracion se presenta la fistula de liquido encefaloraquideo,
Aun con taponamiento esto se evidencia
En el tac debia verse la lesion, eso NO es progresivo, o0 verse el oxigeno
La laceracioén reportada en la necropsia es pequefia por lo que NO causaria la muerte,
dentro de su practica retiran todo el I6bulo y esto no causa la muerte. Se desconoce
cual fue la causa, es atipica, inusual, imprevisible e irresistible.
Hasta el retiro de una muela puede causar la muerte por lo que en los Cl deben
informarse es los riesgos previsto.

No obstante, todos estos dictamenes periciales de expertos, tenemos los
practicados en el proceso penal y allegados como pruebatrasladada en el presente
caso:

e Del Dictamen de la Universidad NACIONAL. Especialidad de

otorrinolaringologia -Pag. 169.

1. Establecer st hubo algun tipo de responsabtiidad medicd por 13 MUete de
fa SENORA VIVIANA SERRANO MACIAS, es decir si la atencion
brindada se austo a los procedimientos de la lex athis y su adecuado
procediniento,

Respuesta:

1. La evaluacion por pares no puede establecer responsabilidad médica, por otra parte la
preparacion de la cirugia, procedimiento y manejo post operatorio se ajustan al manejo
establecido por la Lex Artis.

1. La complicacion de la cirugia es sospechada en el postoperatorio inmediato y se remite a
institucion de 3 nivel para diagndstico y manejo. Como se ve en los articulos que se adjuntan la
complicacion intracraneal es inherente a la cirugia de senos paranasales, en la serie de
Stankewicks 20% de las complicaciones fueron fistula de liquido cefaloraquideo lo que implica
penetracion de la dura y en uno de los casos hubo penetracion cerebral y muerte. La preparacion
de la cirugia el procedimiento y el manejo en el post operatorio incluido el traslado a un hospital de
3 nivel y la valoracion por neuracirugia se ajustan al manejo establecido por la lex artis
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7. En estrecha relacion con lo anterior, si los medicos y demas servidores
practicaton, ejecutaron, desarrollaron v materializaron ¢l respectivo
tratamiento, dispensado ala paciente con unos SEIViCios m’ofbsaqnales,
oportuno ¥ teconocidos bien por la literatura o por las entidades
cientificas pertinentes.

Respuesta:

2. La cirugia estuvo justificada, y las acciones médicas que se desarrollaron ante los
sintomas presentados posteriormente por la paciente, fueron justificadas, manejadas en
un centro de alta tecnologia y por un equipo multidisciplinario experto.

2. La cirugia estuvo justificada y las acciones médicas que se desarrollaron ante los sintomas

presentados en el postoperatorio fueron justificadas. El neurocirujano valord a la paciente, solicitd
imagenes que no mostraron la lesion.

3. Finalmente dentro de este topico establecer st los meédicos que trataron a

la paciente elaboraron l1a tistoria clinica en los términos y condiciones
previstas en laley.

Respuesta:

3. Si, todos los datos estuvieron documentados, con adecuado diligenciamiento, acorde a
la legislacién vigente.

4. Y con ello, st 1a muerte de  1a paciente es imptable a 1a ac tuacion | se
apartd 0 no, dela lex artiz, respecto ala normade atencion.

4, La muerte puede ser secundaria a |a lesion cerebral, complicacion de la cirugia realizada y como
se ve en los articulos anexos es una complicacion que puede ocurrir

preguntas

16. Cual es la causa de que se produjera una laceracion como la que originé el deceso de
VIVIANA SERRANO (qg.e.p.d.), si se siguieron adecuadamente los procedimientos

establecidos en la lex artis para la intervencién quirlrgica que se le practico?

17. Se considera un riesgo previsto, la laceracion cerebral y consecuencial muerte, segtn

necropsia, en la cirugia que se le practico a VIVIANA SERRANO?

18. Si existia ese riesgo previsto, se debidé tener en consideracion dentro del

consentimiento informado previo a la intervencion quirlrgica realizada a la ahora

occisa?
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Respuestas:

16. Pueden ser multiples las condiciones que expliquen que esto se presente, entre estas,
la gran distorsion anatémica generada por la patologia motivo de la cirugia y la
variabilidad anatémica individual de cada paciente. La laceracion cerebral segun los
estudios médicos anexos se puede presentar en esta cirugia hasta en el 2.2% de los
Casos.

17. §i, en la cirugia endoscépica transnasal uno de los riesgos es la laceracion cerebral y
la muerte.

18. Debe ser incluido en el consentimiento informado el riesgo de laceracion cerebral, que
se manifiesta como fistula de liquido cefalorraquideo.

19. Los sintomas que presentd la paciente pueden ser debidos a lesion del 16bulo frontal
del cerebro, entre otras causas de tipo orgéanico o psiquiatrico.

Paqgina 193 archivo de la Fiscalia por conducta atipica.

De acuerdo a lo anterior, es as que esta fiscalia delegada se encuentra con qué
la presente conducta no puede ser caracterizada como tipica por cuanto es
notoria la ausencia de elementos estructurales del tipo penal como lo es el nexo
de causalidad, toda vez que la muerte de VIVIANA SERRANO MACIAS, no
guarda relacion con la atencién médica, la cual, al cumplir con los protocolos de
manejo, no trascendio el riesgo juridicamente permitido, lo que en consecuencia
deja sin fundamento la existencia de un nexo causal que medie entre Ia
actividad médica y el desenlace fatal que hoy nos ocupa, lo que en
consecuencia impide la mencién de un sujeto activo sobre quien predicar el
Presunto injusto penal. En ese sentido, a la luz de lo concluido por el concepto
médico ya citado, se tiene que la atencién medica recibida por VIVIANA
SERRANO MACIAS, no guarda nexo de causalidad con la actividad del
personal médico en cuestion y en consecuencia deja esta fiscalia ante la
imposibilidad, en funcion de la imputacién juridica, objetivos del tipo penal como
el sujeto activo y la consumacion de un verbo rector, que impiden la
acon:odacién exacta de los presentes hechos con el supuesto descrito en el tipo
penal.

e DEL DICTAMEN DEL NEUROCIRUGIA DE LA U. NACIONAL (coordinador
del departamento de neurocirugia de la U. Nacional)
La lacera era pequefia, no grande como dice el perito de la contraparte, tanto asi

que su curso es benigno.

En caso ae haborse di
clfinica del Paciente,
rir dnicameanteo rary
Para manejo sintor
fia Computariza
frecusnte

T RMUGOTRERL, T T R RS, V SRIMPprometo Ia

Agnosticado esta alt

en fa mayoria do las Ocasiones su cur

cjo meédico; can  Vigilancia Has
natico como analgdsicos, antm
da de Crineo de o

Mruclon, su Manelo dependoe de la evolueian

s benigno y Puede rogu
o
neuroldpica estricta, mndbcam::tn-
S oticos, anticonvulsivante vy Tamaogra-
' necesidad cle clruglia neduroldgics ws poco

En enso do Bercatarse de esta
realizar repare del desgarro de

PREGUNTA 13,
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o ———

PREGUNTA 15.

PREGUNTA 16.

PREGUNTA 17.

PREGUNTA 6.
R:// Si. Puede estar relacionada con fa muerte de la paciente.

Es de anotar sin embargo, que no =s inevitable que una laceracion cerebral conileve = Ia
= 3 . 10

muert= de un paciente; la laceracion frontal por si misma produciria en este caso alte-

raciones mentales y cognoscitivas. Perc se pueden complicar altn mas adelante con

abscesos, meningitis, epilepsia y muerte,

Los traumas craneoencefdlicos de tipo penetrante con laceracién del parénquima ence-
f3lico por armas cortopunzantes pueden ser tratadas de manera exitosa dnicamente

con el manejo médico descrito antericrmente.

Cordialmente,

~
JAI ARIAS GUATIBONZA, M3
Cooddinador Unidad de Neurocirugia

facultad de Medicina
Jniversidad Nacional de Colombia

e DEL TESTIMONIO DR ALBERTO VEGA. (anestesiologo de mediport)

Fue el anestesidlogo que estuvo presente durante la cirugia, NO se observé ninguna
complicacion quirurgica, no se observa ninguna fistula de liquido cefaloraquideo. La
paciente en recuperacion presento una reaccion alérgica a un medicamento que se
manejé inmediatamente sin complicacién, no obstante, estaba agresiva, presento una
convulsion en la tarde y por eso se remite inmediatamente al country para manejo por
neurologia.

La reaccion anafilactica es inmediata y se supera de manera inmediata y NO puede

causar la muerte de la paciente 2 dias después. NO tiene ninguna relacion
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Es un tema super exotico, anormal , atipico, en todos sus afios de experiencia, es
el primera caso que vio algo asi.

e Testimonio HERNANDO ALBERTO CIFUENTES (neurocirujano del Country)
Demuestra el compromiso del Dr. Fandifio, quien personalmente llama a el neurocirujano
de su entera confianza, por su amplio reconocimiento y le pide que inmediatamente valore
a la paciente para descartar cualquier complicacion quirurgica.

El Dr. Cifuentes descarta clinica e imagen légicamente por medio del tac que existiera
alguna laceracion, sangrado, hematoma, perforacion u anomalia causada por la cirugia.
Inclusive conociendo el reporte de la autopsia, aclara que la lesidon cerebral del
[6bulo NO causa la muerte de una paciente. Este tipo de lesiones se causan a diario
por parte de los neurélogos en la toma de muestras, biopsias y otros y este tejido se
regenera rapidamente. Igualmente le confirma al Dr. que esa laceracion NO causa la
muerte y que de presentarse no demuestra ningan sintoma, pues esto pasa inclusive
desapercibido. Si acaso la laceracion mostraria la salida de liquido cefalorraquideo que
tampoco se presentd en este caso.

Dicha declaracién demuestra la atipicidad del cuadro de la paciente, lo imprevisible e
irresistible de su muerte y que claramente el acto quirdrgico, o la cirugia NO causo
ninguna lesion o dafio que justifique la muerte de la paciente.

e Del testimonio del Dr. Villota, anestesidlogo que atendid la complicacién de
la paciente en las horas de la tarde.

Es quien decide intubar a la paciente, con el fin de proteger la via area mientras se
trasladaba. Demuestra que estaban 4 médicos alli pendientes de la paciente, 3
anestesiologos, Dr. Villota, Dr. vega, Dra. alix, dos auxiliares de enfermeria y el dr
Fandifio.
Estaba de acuerdo con la remision, sin embargo, ya esa remision estaba en curso cuando
el dr Villota atendio a la paciente.
Ninguno de los medicamentos utilizados alteran el comportamiento, ni tienen reaccion
alérgica, por lo menos no los que el aplico.

e Dr. Eduardo Robayo, intensivista

La paciente estaba en UCI, el directamente habla con ella, su respuesta era normal, se
le hizo terapia respiratoria, se le hizo un tac y placa de térax antes del ingreso a uci y
estaban completamente normales,

La paciente no tenia ninguna alteracién que permitiera sospechar de alguna alteracion
su examen neurologia era completamente normal.

El Dr. Nunca tuvo la historia clinica de la unidad de los Anpes para objetivamente
conceptuar sobre la atencion que alli se le dio. Adicional, no tuvo en cuenta la remision.
Franz Bernet es el medico intensivista que recibe a la paciente y el que le entrega al Dr.
Robayo.
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e Dr. Franz Pernnet, intensivista, neumélogo, jefe de UCI.

Es quien recibe a la paciente en uci

El mismo descartd cualquier alteracién neurolégica, pues de lo contrario no habria
extubado a la paciente, se extuba es porque efectivamente se habia descartado
cualquier dafio neuroldgico, la paciente respondia y reaccionaba normal.

La TAC era normal, se le hicieron diversos examenes, electroliticos, sodio, fosforo,
cuadro hemaético, plaquetas, pruebas de coagulacion, para revisar porque fue remitida
por la alteracién de su estado de conciencia y todo se descartd, los resultados eran
buenos.

La evolucion fue favorable por lo que se decide pasar a habitacion.

El Dr. Confirma que si fue quien firmo la orden de remision donde se encuentra con
claridad que es remitido para ser valorado por neurocirujano, neurologia, tac y uci.
Adicional alli se deja constancia el motivo por el que se remite y es porque presento una
convulsién y no signos de focalizacion.

Su declaracion nos lleva a concluir que efectivamente la causa de la muerte de la
paciente fue sUbita, imprevista e irresistible.

e Dr. Daniel Alvarez, cirujano general, experto en reanimacion cardiopulmonar
Es quien de manera inmediata atiende el codigo azul, cuando el Dr. Luis Alvarez le
informa, reaniman, buscan las 10 causas para revertir el paro, pero no encuentran
ninguna causa, por lo que desconoce los motivos del mismo.

Efectivamente la causa de la muerte de la paciente fue subita, imprevista e irresistible.

e Dr. Willian Lopez, médico radiélogo

Si la lesién estuviera en ese momento se hubiera evidenciado en el TACy en el TAC no
se veia en ese momento era porque no estaba. Ese es el examen de eleccion para
evidenciar dicha lesion.

No habia hemorragia, ni hematoma en la autopsia lo que no explica esa laceracion que
se hubiera formado con posterioridad.

e Del INTERROGATORIO DEL DR FANDINO en el proceso penal
Procedimiento de tipo funcional cx endoscopica de nariz y senos paranasales. Septo
plastia, turbia plastia, funcional. FALTA DE DESARROLLO DEL MENTON,

RIESGOS: Cl. INFLAMACION, INFECCION, HEMORRAGIA, RETOQUE, FISTULA DE
LIQUIDO ENCEFALO RAQUIDEO, EQUIVALENTE A LA PERFORACION DE FOSA
ANTERIOR DEL CEREBRO Y PROBLEMAS INHERENTES, ALERGICOS O
METBOLICOS.

NO conoce la causa de la muerte de la paciente y el mismo fue quien solicito la autopsia.
Durante el acto quirdrgico NO se diagnostico, ni el record de anestesia presento alguna
alteracion, NO se evidencié ninguna anormalidad. Medio el riesgo de lesion frontal. La
autonomia era de él.
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e Declaracién del Dr. Fandifio en fiscalia pag. 156
También dijo que era inevitable la laceracion, pese a realizarse con el mayor detalle,
técnica, dedicacion.

e Interrogatorio Mauricio, hermano: Asisti6 en 2 oportunidades a consultas con
el Dr. Fandifio. Confiesa que la hermana tenia una sinusitis cronica, la cx no era
estética, era de medio, es decir que conocia la finalidad de la misma y que el
medico Dr. Fandifio NO se habia comprometido a un resultado especifico.

Confiesa que el Dr. Fandifio le informo a él y sus demas familiares, junto con el
especialista del country, sobre el resultado del TAC, que no evidenciaba ninguna
anomalia y que la paciente quedaba en UCI para supervision, lo cual demuestra el
compromiso y comunicacion de mi representado, quien aun ya no estando a su cargo la
paciente, continua a su lado para informar cualquier evolucién y ayudar en lo necesario.

e Interrogatorio de la MAMA: La paciente tenia una sinusitis que el internista le
recomendd consultar al otorrinolaringélogo.

Ella la acomparfio a todas las consultas con el dr. Fandifio, fueron mas de 2. Confiesa
gue estaba presente cuando la hija firmo los consentimientos informados, los cuales
comprendia a cabalidad, pues valga la pena es abogada y las reglas de la experiencia
nos llevan a sostener que un abogado lee detalladamente cada documento antes de
firmar.
Confiesa que el Dr. Fandifo traslada directamente a la paciente a la clinica del country y
personalmente es quien la entrega en dicha IPS.
Confiesa que el dr Fandifio informaba referente a la atencién en country, informa el
resultado del TAC que no mostraba alteracion.
Confiesa que ella les manifest6 a los médicos del country que su hija tenia una
personalidad fuerte y que su comportamiento podia ser por su temperamento.
Confiesa que la paciente esta era desubicada, nunca hablo de incoherencias, sino
desubicada, lo que demuestra que el diagnostico no era claro.

e Interrogatorio de country: Atencién oportuna y adecuada, se realizé comité y
fue adecuado, aval6 todas las conductas de los médicos.
Aclara que el Dr. Fandifio es médico adscrito de la Clinica motivo por el cual pudo estar
junta a la paciente durante su manejo, NO como médico tratante, ya que no era su
especialidad, el tratante el Dr. fuentes Lobelo, neurocirjano. Pero siempre estuvo
pendiente de su paciente, tanto asi que el directamente solicita la autopsia para conocer
la sorpresiva e inesperada muerte de la paciente.

e Interrogatorio MEDIPORT: valoracion preanestesica, ASAl. No habia
complicacion y estaba completamente habilitada la ips para intervenirla alli.
Se hizo un comité y se evidencia de manera retrospectiva que se actué de manera
adecuada, sin que existiera alguna mala praxis, ni de la IPS, ni del Dr. Fandifio.
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Conoce como especialista en la materia al dr. Fandifio del cual tiene un excelente
concepto profesional.

Cumple con todos los requisitos para ser adscritos a la IPS, es decir especialidades,
idoneidad y experiencia.

e del testimonio de Mauricio, novio de la paciente, se contradice con lo sefialado
por la madre, hermanos y hoy demandantes, pues refiere que a él no le
informaban los médicos lo que ocurria, pero los demas interrogatorios Si
demuestran que el Dr. Fandifio si les inform6 durante todo el tiempo lo acontecido
con la paciente y nunca ocultdé alguna informacidbn que estuviera en su
conocimiento. (testimonio de dolor, dafios inmateriales.)

De la Hoja de vida de mi representado.

el Dr. Luis Eduardo Fandifio Franky, es Odontologia de la Universidad Nacional, Doctor
en Medicina y Cirugia de la Universidad Javeriana. Especialista en cirugia Oral y
Maxilofacial de la Fundacion Universitaria de Ciencias de La Salud del Hospital San José.
Especialista en Otorrinolaringologia de la Universidad Javeriana. Profesor de la materia
de Otorrinolaringologia de la Universidad Javeriana. Jefe seccion de cirugia craneo-
orbita-maxilofacial de la U. Javeriana, del Hospital Universitario San Ignacio. Jefe de
Cirugia Craneo-o6rbita-Maxilofacial del Instituto Neurolégico de Colombia. Jefe de clinica
de Cirugia de la facultad de Odontologia de la Universidad Javeriana. Académico.
Academia Nacional de medicina. Asesor cientifico del Banco de huesos y tejidos.
Fundacion Cosme y Damian. Miembro Honorario. Asociacion Colombiana de
Otorrinolaringologia, cabeza y cuello y Maxilofacial. Con mas de 40 afios de experiencia
en las mas importantes hospitales y clinicas del pais.

Del Folio 47 de la historia clinica, Donde se encuentra la remision en la que consta la
orden de remisidn es para ser valorado por neurocirujano, neurologia, TAC y UCI. Lo
gue demuestra una vez mas la oportuna y adecuada remisién de la paciente por parte
de mi representado.

De la autopsia. se aclara que la profundidad NO ES CONSIDERABLE, tal y como
los peritos lo aclaran, la laceracién es pequefiay reporta que el nervio esta integro
gue es lo mas importante. En la descripcion macroscépica de la necropsia se
evidencia que la laceracion solo compromete corteza y sustancia blanca
subcortical. “no compromete sustancia blanca profunda. No hay hematomas”.

DESTRIPCION MACROSCOPICA :
Duramadre sin lesiones, seno longitudinal permeable. No ha
Leptomeninges sin colecciones

SLaceracion“fronto-orbitaria 2 nivel parasagital ‘derecha:de=1x0.7¢rm

. ( .rem-comprometiendo la cintilla olfatoria con h aqi
;Irr:g:ggrn /L\a h:s cortes seriados no hay colapso ventricular, Se ofServaTa aceracion fronto-orbitaria con hzrr?\g:; li:
; aceracion sélo compromete corteza y suslancia blanca subcortical. No compromete sustancia b!ar?ca

profunda, No hay hemalomas.
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De acuerdo con las anteriores pruebas referenciadas queda demostrado que la
muerte de la paciente es un evento subito, inesperado, irresistible e imprevisible,
en cual debido a su causa extrafia NO puede ser imputado a mi representado. Todo
ello soportado en la jurisprudencia de las altas cortes, tales como SC7110-2017 y

CSJ-SC (SC2804-2019).

Por lo anterior, solicito respetuosamente a la H. Sala se confirme el fallo de primera
instancia y se en ese sentido se exonere a mi representado totalmente por encontrarse
probadas nuestras excepciones planteadas.

e

ANA MARIA FUENTES TORRES
C.C. No. 60.446.494 de Cucuta
T.P. No. 183.775 del C.S. de la J.

Cordialmente,
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