INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA POPAYAN

DIRECCION: Avenida 17 Sur No. 10-95. POPAYAN, CAUCA
TELEFONO: (2) 8213292-8211124 Telelonla IP (1) 4069944 Ext 3201

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBPPY-DSCAUC-07169-2018

SIL;JA?!IE\F?OY FECHA: POPAYAN. 19 de octubre de 2018
DE CASO INTERNO: UBPPY-DSCAUC-06907-C-2018
OFICIO PETITORIOQ: No. SIN - 2018-09-27. Ref: Noticia criminal 195486000633201800939 -

AUTORIDAD SOLICITANTE; 01 SECCIONAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: 01 SECCIONAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
calle 4 B. Centro
PIENDAMO, CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DANIEL STEVEN ROJAS TORO
IDENTIFICACION: CC 1140887886

| EDAD REFERIDA: 22 afios

, ASUNTO:

Lesiones / Accidente de transporte

Examinado hoy viernes 19 de octubre de 2018 a las 09:11 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:

MARGARITA ISABEL TORO , Madre refiere que sufrié accidente de trénsito el dia 17 de abril
de 2018 mas o menos a las 11 de la noche, en la via panamericana por el Peaje de Tunia.-
Pasajero de buseta van que es embestido por un camién furgén tipo turbo.- Sufrié traumas
multiples especialmente en cabeza y antebrazo izquierdo.- Estuvo hospitalizado como mes y
medio.- El examinado manifiesta que no se acuerda de la fecha exacta.- .

iD
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ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital U. San José. Aporta copia de historia clinica
nimero 1140887886, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:

1.- Ingreso abril 17 de 2018.- 03:40 am.- Hace 4 horas sufre accidente de transito en via
panamericana Popayan- Cali.- Automvil vs automévil.- Es llevado a Piendamé con deterioro
neurolégico evidente, tras dos intentos fallidos de intubacién remiten.-

2.- TAC cerebral muestra hemorragia difusa en la sustancia blanca- contusién fronto parietal
izquierda.- Dafio axonal difuso.- Prondstico reservado.-

)

" 3.- Abril 17-2014.- Fractura expuesta de antebrazo izquierdo grado Il B multifragmentaria,
i ! herida dorsal de 10 x 5 c¢m, exposicién dsea.- Se realiza lavado, debridamiento, curetaje y
" reduccion de la fractura de radio.
! 4.- Abril 18-2018.- Déficit motor, sin respuesta a estimulos.-
| 5.- Abril 20-2018. TAC cerebral simple: Mdltiples contusiones hemorragicas fronto parietales y
| temporales bilaterales.- Hematoma intra parenquimatoso fronto parietal izquierdo.- No se
” aprecian imagenes de fragturas.-
6.- Abril 22- 2018. DaRq@{bnhldifaso grado IV.- 7 ({J "
7.- Abril 30-2018.- Sepsis {lgrigen en tejidos blandos.-
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No.: UBPPY-DSCAUC-07169-
enciona. Familiares: No
tros. Traumaticos: No

oclates: NO %0
ciona
or el caso actual.

QNTE.CEDENTES: Médico legales: No menciona. S
enciona. Patolégicos: No menciona. Quirurgicos:
menciona otros. Hospitalarios: No menciona otros-
Toxicolégicos: No menciona otros.

REVISION POR SISTEMAS o mbros izquierd
No puede articular bien la palabra.- No puede fno¥ & T_lg dan depresion®
muchas cosas.- No puede caminar.- Se irrita facilmente-
bien de lejos.-

os.- No recuerda
s.- No puede ver

EXAMEN MEDICO LEGAL _Temp:afebri"C. -
SIGNOS VITALES: T/A: 116/70. FC: TOor . FRE p%r migneral.- con |abilidad emocional.
Aspecto general: Ingresa en silla de ruedas en buen estado 9
En compafifa de su madre.-
Descripcién de hallazgos . . n pers
- Examen mental: Alerta. Desorientado en tlempo.I?rlgzt:‘_’o enp o St
Afecto l4bil.- Con bradipsiquia.- Memorio remota a erada. sia ocular alterada.-
- Neurolégico: 1.- Marcha no evaluable.- 2.- Conve'rge” us post rotacional.- 3.- P'ruebas de
oculares conju;;ados alterados.- No se puede evaluar nlsta_gmsia - Hemiplejia izquu_arda.- B=:m
coordinacién Indice nariz alteradas.- 4.- Hay disdiadococine ot'endinosa patelar izquierda.- 7.-
Reflejo plantar izquierdo en extension.- 7. Hiperreflexia oste .
i fotoreactivas.-Movimientps oculares
rgas auriculares sin |esiones.-

il iy tidos: 0JOS: Pupilas isocd

- Organos de los sentidos: s a ; s
noornggales.- Manifiesta vision borrosa para [€jos.- )IDOS: pabelloné
NARIZ: fosas permeables, dorso centrado, sin lesiones.- S hundida hiperpigmentada,
- Cara, cabeza, cuello: Cabeza: Sin lesiones.- CA L auio axterno izquierdo.-
oblicua, de forma lanceolada, de 2 X 0.5 cm; localizada en ng do.1.5 X 0.4 cm, fronto e
Ostensible.- 2.- Cicatriz hiperpigmentada, hipertrdfica, obllcua:d e‘tréctil .transversal, 4615
izquierda. Ostensible.- CUELLO: Cicatriz hiperpigmentada. hundida, r ]

x 1 cm en regién anterior central. Ostensible.-
- Cavidad oral: Sin lesiones.-

- ORL: Sin lesiones.-

- Térax: Sin lesiones.- ; .

- Abdomen: Cicatriz hiperpigmentada, hundida, retréctil, oblicua de 1,5 x 12 cm en region

anterior central de epigastrio. Ostensible.-

- Espalda: Sin lesiones.-

- Regién glutea: Sin lesiones.- ;

- Axilas: Sin lesiones.-

- Miembros superiores: Derecho: Sin lesiones.- IZQUIERDO: 1.- Clavo de osteosintesis que
Mano cafda.- 3.- Cicatriz de orientacion transversal,

emerge del borde radial de la mufieca.- 2.-
hundida, retractil, hiperpigmentada, de 5 x 1,1 cm en cara posterior tercio medio de brazo .

Ostensible.- 4.- Cicatriz de orientacién longitudinal, hiperpigmentada, hipertréfica, de 8 x 0.4 cm
en cara posterior tercios medio y proximal de brazo . Ostensible.-

- Miembros inferiores: Lo ya descrito en neuroldgico.
- Osteomuscular: Lo ya descrito en neuroldgico.

- Piel y Faneras: Lo ya descrito

- Zona Subungueal: Sin lesiones.-

ANALISIS, INTERP N'Y CONCLUSIONES

ona, desorientado en lugar.-
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No.: UBPPY-DSCAUC-07169-2018 SAY
bre de A
Unzn;ajero dizv:nos con historia de haber sufrido accidente de transito el 17 de abril de 2018 5@3
Sohiusionas cerenbfaTbes“do por furgén) presentando trauma craneo encefalico severo con
radio y cubito ,qulier32;1f3morrégicas muiltiples, dafio axonal difuso; fracturas conminutas de
se evidencj st b
?:l)(,ia izquierd:agigz{n-lple"a Izquierda, trastornos de memoria, bradipsiquia, disartria, mano
Sresbnt Iesionés actnces Ostensibles en cara, cuello y antebrazo izquierdo.- Al examen
Mecanlsmos traumat uales Consistentes con la historia de accidente de transito .
Bl ICOs de lesign: Contundente; Biodindmico.
Incap: medico legal DEFINITIVA SESENTA (60) DIAS
SECUELAS MEDICO LEGA g5 ) ‘
:12-- g:;g:’;;g:g ;:s;ca Que afecta el rostro de caracter permanente.- ‘
3-: PEAITBAGH ?UC: Que afecta el cuerpo de caracter permanente.-
) sl-J S bt cional de dérgano sistema nervioso central de caracter permanente.- Que a
g-' '; Z‘;‘tﬁ:‘l’)aa‘z%’:‘f?u":;?::l |d§ rr;iembros superior e inferior izquierdos de caracter permanente.-
- al de los ¢ i i fi ion de
CAnAQIEY PEIMENants - organo de la prensién, de la locomocién y de la fonacién

&
.

Atentamente,

R
CARLOS VICENTE ZUNIGA V. o
PROFESIONAL ESPECIALIZAD FOREN.

onada con el presente informe pericial, cite el nimero de casa Interno. Este informe
d competente con destino al proceso penal indicado en et oficio de remisién, no
|. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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NOTA: Al solicitar cualquier Ir.lforr:;a‘;-:aogur(eo i
pericial fue elaborado a solicitu o o
reemplaza ni homologa a@ la incapa
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