Seifior:
JUEZ 60 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Proceso: Verbal de Mayor Cuantia

Demandantes: ITALA PRADA CABALLERO Y OTROS
Demandados: CONGREGACION DE LAS HERMANAS
DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION
DE LA SANTISIMA VIRGEN — CLINICA PALERMO Y
COMPENSAR EPS

Radicado: 2021-00206

Asunto: Allego dictamen pericial.

LUIS FELIPE VEGA WILCHES, abogado en ejercicio, identificado civil y
profesionalmente tal como aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de
apoderado judicial del médico llamado en garantia Dr. JAVIER RICARDO PRIETO
NIETO en el proceso de referencia, por medio del presente y dentro de la
oportunidad legal, allego dictamen pericial elaborado por el DR. ISMAEL ENRIQUE
HERNANDEZ NUNEZ, médico especialista en cirugia de cabeza y cuello.

Asi mismo, allego su hoja de vida y los titulos profesionales que acreditan su
idoneidad en la materia objeto del litigio.

Del sefior Juez respetuosamente,

LUIS FELIPE VEGA WILCHES
CC 79.950.836
TP 151.868
Email: notificacionesmedefiende@gmail.com
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CUESTIONARIO PERITO

1. ¢ Usted es médico especialista, en caso afirmativo en cuél?

Primero hice Cirugia General.
Posteriormente hice subespecialidad en Cirugia de Cabeza y Cuello

2. ¢ En qué consiste su especialidad?

Cirugia General es una especialidad quirdrgica por excelencia, base
para acceder a varias subespecialidades quirdargicas

3. ¢ En qué consiste su subespecialidad?

Subespecialidad quirdrgica dedicada al manejo de las patologias de las
regiones de la cara y del cuello. El origen de dichas patologias puede
ser congénito, infeccioso, de tumores benignos y de Oncologia. Le
competen, también, las cirugias reconstructivas de dichas regiones.

4. ¢ Cuantos afos se requiere estudiar para poder ser un cirujano de
cabezay cuello?

La subespecialidad en mi época de formacion en los setentas y en los
ochentas, luego de hacer Cirugia General, era de Dos (2) afios mas.

5. ¢ Cuantos subespecialistas cirujanos de cabeza y cuello existen
aproximadamente en Colombia?

Aproximadamente unos 30 Cirujanos de Cabezay Cuello en todo el pais.
6. ¢Ud. ha realizado procedimientos como el discutido en el caso
presente (vaciamiento ganglionar izquierdo)? ¢En caso afirmativo,
cuantos?

Aproximadamente mas Mil (1.000) en 40 afios.

7. ¢ Expliquenos en qué consiste la patologia de base de la paciente

(cancer de tiroides) y cual fue su desarrollo de acuerdo a las historias
clinicas?



Se trata del Tumor Maligno que con mas frecuencia atendemos los
Cirujanos de Cabeza y Cuello y consiste en la formacion masas
anormales en la Glandula Tiroides conformadas por células atipicas que
se han diferenciado de las células normales (Se han convertido en
malignas, en otras palabras, cancerosas). Estos Canceres inicialmente
comprometen a la Glandula Tiroides y, dada su condicion de malignidad,
tienen la potencialidad de generar metastasis (siembras de tumor fuera
del érgano de origen) a los ganglios regionales a través de los vasos
linfaticos, situacion que se da en alrededor de un 70% de los pacientes
a los ganglios del lecho tiroideo y de la region central del cuello y en un
25% de los casos compromete a los ganglios de las regiones laterales
del cuello. En un bajo porcentaje hace metastasis a distancia
(usualmente a pulmén y con menos frecuencia a huesos y demas
organos del cuerpo) a través de los vasos sanguineos.

En el caso especifico de Itala la enfermedad ha tenido un curso mas
agresivo de lo usual dado que ha requerido, por las varias recaidas en
el cuello, varias intervenciones quirurgicas, terapia hormonal de por vida
y terapia con Yodo Radioactivo a través de los ultimos 25 afios.

8. ¢ Cual es el tratamiento indicado y adecuado para la patologia de
cancer de tiroides?

La base fundamental en todos los Centros Oncoldgicos del mundo es el
manejo con Cirugia (Extirpacion del tumor y de las metastasis) del
Céncer de la Tiroides.

Concomitante con la extirpacion de la Tiroides los pacientes requieren
manejo hormonal con las Hormonas Tiroideas de por vida.

En casos seleccionados se recomienda el tratamiento complementario
con Yodo Radiactivo.

En casos muy avanzados, en los de rescate, se utiliza la radioterapia y
la quimioterapia, que en general no han mostrado efectividad
trascendente en el manejo de este tipo de Cancer.

9. ¢ Cual fue el procedimiento realizado en la paciente en ese momento?

En la Historia Clinica de la paciente se encuentran los detalles del
manejo recibido desde sus inicios en el afilo 1996. Inicialmente le
practicaron Extirpacion parcial de la Tiroides. En el afio 2008 requirio
nueva cirugia, momento en el que se le practicé Tiroidectomia residual
y vaciamiento de los ganglios de la regién central del cuello.
Complementariamente, luego de esa cirugia, recibié terapia con Yodo



Radioactivo. En el afio 2016, por el hallazgo de células anormales en
ganglio del lado izq. del cuello, se le practicé Vaciamiento Ganglionar
Cervical izquierdo. En el afilo 2019 se detectan células malignas en
ganglios cervicales izq. y se lleva a un nuevo Vaciamiento Radical
Cervical izquierdo. Durante este procedimiento se presenta la
complicacion de lesion de algunos nervios que van a miembro superior
izq. de la paciente y viene entonces, la participacion de especialistas
expertos en el manejo de esta situacion.

10. ¢Por qué razon no se extirpd totalmente la tiroides en el primer
procedimiento realizado en 19967

A criterio del médico tratante de ese entonces, consideré que era
suficiente tratamiento para el estado de la enfermedad en ese momento,
criterio con el que yo estoy de acuerdo.

11. ¢ Por qué razon se tuvo que extirpar la tiroides totalmente en el afio
20087

Por recidiva del tumor en el remanente tiroideo (Tiroides que habia
guedado de la primera cirugia) y por la presencia de metastasis en los
ganglios del cuello.

12. ¢Por qué se hizo vaciamiento ganglionar cervical central en el
procedimiento del 20087

Se trata protocolos de manejo del Cancer de la tiroides ampliamente
aceptados y practicados en los centros oncol6gicos mundiales.

13. ¢ Estos dos procedimientos en 2008 se hicieron de manera correcta
y adecuado?

Los procedimientos del 2008 estaban absolutamente indicados por la
presencia de recidiva en la tiroides del Cancer inicial, no presentaron
complicaciones y se complementaron con terapia con Yodo Radioactivo,
como también esta indicado en los protocolos de manejo de la
enfermedad.

14. ¢ Es usual que este tipo de cancer reaparezca, asi como reaparecio
luego de tantos afos?



El Cancer de la Tiroides usualmente es considerado de buen prondstico
debido a su crecimiento lento, a que cuando hace metastasis las hace a
los ganglios regionales vy, finalmente, a que la cirugia es una excelente
herramienta para su manejo por sus muy buenos resultados de control
de la enfermedad. Entonces, respondiendo la pregunta, es usual que se
presente este comportamiento de recidiva del cancer, por lo que todo
paciente debe estar en controles médicos periddicos de por vida.

15. ¢ No obstante la extirpacion total de la tiroides, es normal que vuelva
a aparecer el cancer en esta zona del cuerpo tal como paso con la
paciente en 2016 y luego en 2019?

Asi es, esa potencialidad de recidiva del cancer de la Tiroides es una
constante, por lo que los pacientes deben mantenerse en control médico
de por vida.

16. ¢ Posterior a los dos procedimientos realizados en 2008, la paciente
requirié algln otro manejo complementario?

Se le remitio a terapia con Yodo Radioactivo.

17. ¢ Por qué razon se ordend el tratamiento complementario de yodo
radiactivo en esta paciente?

Dados los hallazgos y el reporte de Patologia del 2008, con buen criterio,
se considerd que requeria terapia con Yodo Radioactivo y por eso se le
remitio a Medicina Nuclear donde se la realizaron.

18. ¢ Por qué no se le ordend terapia de yodo radiactivo a la paciente
desde la primera intervencion de 1996

Estaba contraindicada.

Dejar parte de la tiroides (Tiroidectomia parcial) incrementa riesgos para
el paciente y mayores dosis de yodo radioactivo, por lo que los Médicos
Nucleares no suministran Yodo Radioactivo en estos casos.

19. ¢Por qué razon, si se extirpd totalmente la tiroides y se hizo
tratamiento con yodo radiactivo, se volvio a manifestar el cancer de
tiroides?



A pesar de que los Cirujanos Oncologos de Cabeza y Cuello utilicemos
todos los recursos internacionalmente reconocidos para el tratamiento
del Cancer de la Tiroides, no podemos ofrecer garantia de curacion de
la enfermedad.

20. ¢ Es posible que esta reaparicion del cancer se haya dado porque el
Dr. PRIETO hizo de manera incorrecta los procedimientos citados?

En ningun Centro Oncolégico del mundo se puede garantizar curacion
del Cancer.

21. ¢ Ante esta nueva reaparicion del cancer, el tratamiento indicado era
la intervencion quirdrgica de vaciamiento ganglionar? ¢En caso
afirmativo por qué?

Insisto en que, con base en la experiencia en todos los Centros
Oncolégicos Especializados del mundo, se recomienda la cirugia como
primera instancia para el manejo del Cancer inicial y para las recaidas
del cancer. Se dejan como complementarias las otras opciones
terapeduticas.

22. ¢ Qué son los ganglios y qué papel juegan en el desarrollo de este
cancer?

Los ganglios son estructuras anatomicas individuales que se encuentran
distribuidos en las diversas regiones de todo el cuerpo y hacen parte
importante del Sistema Inmunolégico. Estan encargados de la defensa
de la salud atrapando en los ganglios los agentes infecciosos para su
destruccion y, de igual manera, el atrapamiento de células cancerosas
en la busqueda de su eliminacion.

23. ¢Por qué razén no se sacaron todos los ganglios en un solo
procedimiento en vez de hacer varios como se hizo en el caso en
particular (3 vaciamientos)?

Si nos limitamos a la cara y el cuello, sabemos que puede haber
facilmente 250 ganglios. En ningun centro oncoldgico es posible extirpar
la totalidad de los ganglios en una cirugia, pues, muchos de ellos son
microscopicos al momento del procedimiento y solo se hacen evidentes
en condiciones de enfermedad. Es por esto que se utiliza la terapia con
Yodo radiactivo con el a&nimo de destruir enfermedad microscopica. En



un vaciamiento ganglionar en promedio es usual sacar entre 20 y 30
ganglios.

25. ¢Cudles son los riesgos mas comunes dentro del procedimiento
quirdrgico de vaciamiento ganglionar como el realizado por el Dr.
PRIETO el 28 de mayo de 2019?

Entre los riesgos quirdrgicos de los vaciamientos ganglionares
cervicales radicales estan los comunes a cualquier procedimiento como
son sangrado e infeccion y los particulares al vaciamiento ganglionar
cervical como son las lesiones de las estructuras anatomicas de la region
gue se interviene. Entre ellas estan las lesiones linfaticas, lesiones
arteriales y venosas de los grandes vasos Yy la posibilidad de lesion de
las estructuras nerviosas de la region. Vale la pena resaltar que los
riesgos quirdrgicos son mucho mayores en los pacientes oncolégicos y
mayor aun en los que requieren reintervenciones quirdrgicas, ya que se
alteran los planos quirdrgicos y las relaciones anatOmicas por la
distorsion que genera la fibrosis secundaria a procedimientos previos.

26. ¢ La lesion parcial en plexo braquial es un riesgo inherente de este
tipo de procedimientos?

Por la ubicacion en la region lateral del cuello y las relaciones
anatoémicas en el area que se expone durante la cirugia, el plexo braquial
si tiene riesgo de lesion.

27. ¢ Por qué razon este tipo de lesidén es un riesgo inherente de dicho
procedimiento?

Como lo comentaba en la pregunta 25, los nervios de la region lateral
del cuello estan expuestos a lesion quirdrgica por encontrarse en el area
del procedimiento. Igualmente se comentaba en esa pregunta 25 que el
riesgo se incrementa en las reintervenciones quirdrgicas por distorsion
de la anatomia, efecto de la fibrosis secundaria a procedimientos
previos.

28. ¢ El riesgo estaba incrementado en la paciente por alguna razon?
Asi es. Por ser un procedimiento Oncologico en una paciente con

Cirugias previas y con terapia con Yodo radioactivo. Todo esto genera
fibrosis. El grado de fibrosis (cicatrizacion de consistencia firme que



altera la anatomia) tiene intensidades diferentes en cada paciente, en
este caso describen que presentaba una fibrosis severa.

Ya en otras cirugias previas habia tenido complicaciones de sangrado,
de lesiéon de nervio de voz y respuesta fibrética severa.

29. ¢ La lesion parcial de plexo braquial implica una incorrecta practica
quirargica?

Para nada existe una intencionalidad de los profesionales de la salud en
causarle dafio a los pacientes, las lesiones nerviosas en este tipo de
procedimiento se pueden presentar, pese a una correcta técnica
quirdrgica. La complicacion aqui presentada no es producto de
impericia, imprudencia o neglicencia. Aqui lo que se puede decir, con
base en la historia, es que la complicacién es producto de una condicion
individual en la paciente, secundaria a la fibrosis y a la alteracion de las
estructuras anatomicas de la region cervical lateral del cuello, donde se
encuentra el plexo braquial, secundaria a las cirugias que habia tenido
previamente.

30. ¢Cual fue la razon para que en el caso en particular se hubiera
producido esta lesion parcial de plexo braquial?

Descrito esta en la nota operatoria de la cirugia practicada por el Dr.
Prieto, como en la nota operatoria de la cirugia reconstructiva del plexo
braquial que, como hallazgo operatorio, encontraron severa fibrosis del
area quirdrgica

31. ¢En el caso en particular el Dr. PRIETO incurrié en mala practica
médica en razén de la ocurrencia de la lesion parcial de plexo braquial?

Cualquier profesion y cualquier actividad en la vida tienen riesgos de
complicaciones y las actividades médicas, quizas mas que en cualquier
otra profesion, tienen riesgos de complicarse. Aqui, de acuerdo con la
informacién que aporta la historia, lo que se puede deducir es que se
trata de una complicacién y no de una mala practica medica.

32. ¢ Como es posible que en una intervencion de éste tipo, donde todos
los 6rganos estan claramente definidos, se pueda generar este tipo de
lesion?



Justamente, contrario al enunciado de la pregunta, en las cirugias
oncoldgicas y sumado a los procesos cicatriciales de procedimientos
previos, los cirujanos no encontramos las estructuras como las dibujan
los libros de anatomia. La pérdida de los planos quirdrgicos y la
distorsion de la anatomia es usualmente la norma.

33. ¢En el consentimiento informado de este procedimiento quedoé
consignado este tipo de riesgo?

Estan enunciados los riesgos de las estructuras vasculares y nerviosas.
34. ¢ Lesiones neuroldgicas es equivalente a lesiones nerviosas?
Si, asi es.

35. ¢Una vez se presenta esta complicacion, cuél es el tratamiento
indicado?

En las complicaciones en general lo primero es definir la lesion que se
ha presentado para, consecuentemente, definir qué opcién de manejo o
restauracion se puede practicar. Dado que en la practica médica se
pueden presentar complicaciones que son de manejo de otras
especialidades médicas, es muy importante que las instituciones
hospitalarias cuenten con un grupo multidisciplinario de especialistas de
apoyo frente a cualquier eventualidad. En este caso se busco el apoyo
de profesionales especialistas en el manejo del plexo braquial.

36. ¢ Dicho tratamiento se hizo en el caso en particular?

El manejo de la lesion de la paciente fue dirigido desde el principio por
especialistas en plexo braquial.

37. ¢ Fue oportuno?

Dado que tan pronto como se detecto la lesion entré de inmediato el
acompafiamiento de los especialistas idoneos, considero que fue
oportuno el manejo.

38. ¢ Por qué razon en el caso en particular el Dr. PRIETO ingresé a
nuevo procedimiento de revision del plexo braquial en el inmediato
posoperatorio?



Lo normal y lo ético es que el médico al que se le presenta una
complicacion, y que requiere de la participacion de un colega de otra
especialidad, le muestre y le comenté la situacion que se le ha
presentado.

39. ¢ Por qué razdn el Dr. PRIETO ingres6 con el Dr. KLING, médico
especialista en ortopedia con subespecialidad en miembros superiores,
a dicho procedimiento de revision?

Como se dice en la pregunta anterior, lo correcto era que entrara el Dr.
Prieto con el especialista en miembros superiores. Esta especialidad
tiene la formacion para el manejo de las patologias del plexo braquial.

40. ¢ Considera que ese procedimiento de revision de plexo braquial se
realiz6 de manera imprudente o inoportuno o inadecuado?

El manejo fue adecuado, prudente y oportuno.

41. Por favor expliquenos el siguiente hallazgo operatorio contenido en
la correspondiente historia clinica “MUNONES PROXIMALES DE DOS
ESTRUCTURAS NERVIOSAS Y SE OBSRVA A 6CM MUNON DISTAL
DE NERVIO QUE POR LA LOCALIZACION Y LA FIBROSIS NO ES
IDENTIFICABLE SI ES ESTRUCTURA DE PLEXO BRAQUIAL”.

Se refiere a que en medio de la alteracion de la anatomia por la fibrosis
(proceso cicatricial interno secundario a las cirugias previas) se
identificaron estructuras de aspecto nervioso que no podian definirse si
hacian parte o no del plexo braquial.

42. ¢Qué quiere decir que se repararon los mufiones en esa
intervencion?

Dado que en la primera intervencion exploratoria de la lesion se decidio
gue se necesitaba hacer una evaluacion mas detallada del plexo
braquial por otros medios diagnosticos, se dejaron marcadas las
estructuras que podrian corresponder a nervios.

43. ¢Por qué razéon se ordeno realizar resonancia magnética y
electromiografia del brazo?

Son estudios rutinarios de la evaluacién del plexo braquial.
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44. ¢ En qué consisten dichos examenes diagnésticos?

La resonancia es un estudio imagenoldgico para evaluar las
caracteristicas de una estructura, en este caso la integridad del plexo, y
la electromiografia es un estudio de evaluacion de la funcionalidad del
plexo braquial.

45. ¢ Qué quiere decir la conclusion de la electromiografia?, que fue la
siguiente:
CONCLUSIONES
ESTUDIO DE MMSS NO SE PUEDE DESCARTAR COMPROMISO HIPER AGUDO DE NERVIO
PERIFERICO O FIBRA MUSCULAR.
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE MMSS NORMAL.

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON AL CLINICA, ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y
CONTROL DE 10 A 14 DIAS.

El estudio electromiografico no fue conclusivo de lesion parcial o total
del Plexo Braquial Era necesario correlacionar el cuadro clinico (déficit
motor y/o sensitivo) con otros estudios paraclinicos y recomendaban
repetir el estudio unos dias después para poder tener mayor precision
de la extension de la lesion. Es posible que un Fisiatra o un Neurélogo
puedan dar una explicacion mas definida o una interpretacibn mas
concreta sobre los hallazgos electromiograficos.

46. ¢ Qué quiere decir la conclusion de la resonancia magnética?, que
fue la siguiente:

CONCLUSION: Cambios pos traumaticos en region supraclavicular izquierda
con compromiso del plexo braquial,

especialmente de los cordones lateral y posterior, sin signos de ruptura

total, efecto compresivo local

persistente por edema, probablemente sin ruptura parcial, con ramas
terminales de apariencia normal.

Aumento de liquido y edema alrededor del musculo esternocleidomastoideo,
fasciculo cervical del musculo

trapecio y entre los musculos escalenos (predominio en espacio

posterior), asi como de los demas tejidos
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Toda cirugia es un trauma a los tejidos del &rea intervenida que genera
un proceso inflamatorio autolimitados y transitorio que se manifiesta con
elementos inflamatorios locales (edema y/o coleccion de liquido). En
este caso esos elementos inflamatorios estaban produciendo
compresion sobre los cordones lateral y posterior del plexo braquial,
pero no se demostraba ruptura parcial o total de dichos componentes
del plexo.

Las estructuras nerviosas son muy sensibles a traumatismos audn
minimos y la compresion ocasionada sobre ellas puede generar dafo
temporal o definitivo de las mismas.

47. ¢La fibrosis era un factor para no haber realizado el vaciamiento
ganglionar ese 28 de mayo de 20197

La fibrosis es una condicidbn esperable en las reintervenciones
quirdrgicas, por lo que, dado que el manejo del Cancer de la Tiroides es
esencialmente quirdrgico, esto no contraindica la cirugia.

48. ¢ElI Dr. PRIETO hizo atenciones médicas a la paciente ITALA
PRADA con posteridad a la intervencion de revision de plexo?

Se mantuvo el seguimiento durante la hospitalizacion.

49. ¢;Por qué fue necesario llevar a la paciente a la intervencién
quirdrgica del 3 de junio de 2019?

Debido a que en la exploracién inicial del plexo braquial se decidié que
eran necesarios estudios complementarios para el manejo definitivo de
la complicacion, se programdé para esta fecha la cirugia reconstructiva
por parte de los sUper especialistas en plexo braquial.

50. ¢,Quién realiz6 esa intervencién?

Los Doctores Rafael Brunichardi y Jaime Forigua.

51. ¢ Por qué razon el Dr. PRIETO no participd en dicha intervencion?

Este no es un procedimiento de la especialidad del Dr. Prieto
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52. ¢ Fue oportuna esta intervencion siendo que la lesion se evidencio el
28 de mayo (es decir casi 5 dias antes)?

Si fue oportuna, pues, estos procedimientos requieren de una
evaluacion y una planeacion minuciosa.



DECLARACIONES E INFORMACIONES REQUERIDAS POR EL ARTICULO 226 DEL CODIGO
GENERAL DEL PROCESO PARA LA PRUEBA PERICIAL.

1. Deberd contener el nombre
completo del profesional que rinde
el dictamen y su numero de
identificacion.

DR. ISMAEL HERNANDEZ NUNEZ

C.C19.062.743

2. Deberd contener la direccién vy el
numero de teléfono del consultorio
o lugar de trabajo del profesional.

DIRECCION: Carrera 19 # 86 A-08 Apt. 201
TEL: 3153439689

ismaelhernadeznunez@vyahoo.es

3. Si el profesional ha realizado
publicaciones relacionadas con la
materia del peritazgo durante los
ultimos diez afios, debera anexarlas
a su concepto.

No he realizado ninguna publicacion

4. El infectdlogo debera hacer una
manifestacion expresa en la cual
haga constar que el concepto
rendido, corresponde a su opinién
libre e independiente y a su real
conviccién  como profesional
médico.

Las respuestas dadas en el dictamen pericial
corresponden a mi opinion libre,
independiente y auténoma y a mi real
conviccidon como médico, especialista en
cirugia de cabezay cuello.

5. Deberd contestar los interrogantes
gue se le formulen de forma clara,
completa, detallada y exhaustiva, y
explicard los examenes, métodos,
experimentos e investigaciones
efectuadas -si aplica para el caso en
concreto-, ademas de los
fundamentos técnicos, cientificos o
artisticos de sus conclusiones o
respuestas.

Se dio contestacion al cuestionario
formulado por el abogado Felipe Vega de
forma clara y completa. Para dar respuesta
a los interrogantes no se practicaron
examenes, métodos o experimentos.

6. Debera indicar, en el caso de haber

necesitado practicar examenes,
métodos, experimentos e
investigaciones, si los mismos

difieren de los que el profesional ha

No se hizo necesario la realizacién de ningln
examen, puesto que se trata de un analisis
de la historia clinica de la paciente.
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utilizado en casos anteriores como
perito, o en los que utiliza a diario
en el ejercicio regular de su
profesion. De haber diferencia
explique las razones.

7. 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.

Declaro que es la primera vez que rindo un
peritazgo solicitado por el abogado FELIPE
VEGA en su calidad de abogado del Dr.
Javier Prieto.

8. Deberad indicar que no se encuentra
incurso en las causales contenidas
en el articulo 50 del Cédigo General
del Proceso, es decir, que no ha sido
condenado por cometer un delito
contra la administracién de justicia,
que no ha sido suspendido o
excluido del ejercicio de Ia
profesidon, que no tiene ninguna
discapacidad mental, y que no ha
recibido suma de dinero distinta a la
pactada por sus honorarios
profesionales -para rendir éste
peritazgo-, la cual no estuvo sujeta
a su resultado.

No me encuentro incurso en las causales del
articulo 50 del Cédigo General del Proceso.

Atentamente,

ISMAEL HERNANDEZ NUNEZ
C.C.: 19.062.743
Cirujano de Cabeza y Cuello




1. IDENTIFICACION

Nombre:

Cédula:

Tarjeta Militar:

Sexo:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento:
Estado Civil:
Profesion:

Especializacion:

Direccion de la Residencia:

Ciudad:
Teléfono Celular:

Email:

HOJA DE VIDA

Ismael Enrique Hernandez Nufez.

19. 062 743 de Bogota.

19.062 743. Distrito militar # 55

Masculino.

17 de octubre de 1948.
Bogota.

Casado.

Médico.

Cirugia General.

Cirugia Oncoldgica.

Cirugia de Cabeza y Cuello.
Carrera 19 # 86 A-08 Apt. 201
Bogota. D.C.

315 3439689

ismaelhernandeznunez@yahoo.es



mailto:ismaelhernandeznunez@yahoo.es

2. ESCOLARIDAD.

Primaria:
Colegio del Virrey Solis Bogota. 1955 — 1959.

Secundaria:
Colegio Salesiano de Leodn XIII Bogota 1960 — 1965.

Universitarios:

Universidad Nacional de Colombia Bogota. Facultad de Medicina 1966 — 1972.

Internado Rotatorio: Hospital San Juan de Dios, Hospital de La Misericordia, Instituto
Materno Infantil (Bogota): 4 de julio de 1972 a 4 de enero de 1973.

Fecha de Grado: 12 de enero de 1973.

Titulo: Doctor en Medicina y Cirugia.

Estudios de Postgrado:

Seccidn de Cirugia. Instituto Nacional de Cancerologia (Afiliado a la Facultad de Medicina
de la Pontificia Universidad Javeriana). Bogota. 1 de marzo de 1975 a 28 de febrero de
1978.

Titulo: Especialista en Cirugia General.

Seccion de Cirugia. Instituto Nacional de Cancerologia. Bogotd. Programa de
Adiestramiento Especial en Cirugia Oncoldgica. 16 de marzo de 1978 a 14 de julio de
1980.

Titulo: Cirujano Oncdlogo.

Seccion de Cirugia. Grupo de Cabeza y Cuello. Instituto Nacional de Cancerologia.
Bogota. (Afiliado a la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana) 15 de
julio de 1980 al 14 de julio de 1982.

Titulo: Especialista en Cirugia de Cabeza y Cuello.



Cursos Especiales:

Group Training Course on Clinical Oncology and Head and Neck Cancer. National
Cancer Center. Tokio, Japén. 16 de agosto de 1982 a 17 de diciembre de 1982.
Special Graduate Course on Cancer for Latin American Physicians. American Cancer
Society. New York. 7 de septiembre de 1985 a 6 de octubre de 1985.

CO2 LASER Surgery and Neodimiun-Yag LASER Endoscopic Surgery. Universidad de
Christian Albertch, Clinica de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Kiel,
Munich. Republica Federal de Alemania. 21 de mayo de 1990 a 8 de junio de 1990.
Seminario sobre Gerencia, Planeacién y Administracion en Salud y Desarrollo Social.
Centro de Altos Estudios en Administracién en Salud — CEADS — Bogota. 12 de junio de
1995 a 27 de junio de 1995.

ASISTENCIA A CONGRESOS, SEMINARIOS, SIMPOSIOS Y CURSOS VARIOS.

Tercer Congreso Colombiano de Cancerologia. Bogota 8 a 11 de junio de 1977.

Curso sobre Cuidados al Paciente Ostomizado. Bogota 25 a 27 de Agosto de 1977.
Décimo Congreso Nacional de Cirugia. Medellin. Nov. De 1977.

Segundo Curso de Avances en Cirugia. Bogota 23 a 25 de agosto de 1979.

Curso de Avances en Nutricidon y Cirugia. Bogota 24 a 27 de de junio de 1981.

Cuarto Congreso Colombianos de Cancerologia. Bogota. 1 al 5 de septiembre de 1981.
Quinto Congreso Colombiano de Cancerologia. Cartagena. 23 a 26 de junio de 1983.
Octavo Congreso Latinoamericano de Cancerologia. Panama. 22 a 28 de junio de
1984.

Octavo Simposio Anual sobre Cancer y Cirugia Oncoldgica. Bogota. 27 a 29 de junio de
1985.

Decimocuarto Congreso Nacional de Cirugia. Cartagena. 30 de abril a 3 de mayo de
1986.

Noveno Congreso Latinoamericano de Cancerologia. Asuncién, Paraguay. 1 a 6 de
agosto de 1987.

Séptimo Congreso Colombiano de Cancerologia. Bogota 1 a 4 de octubre de 1987.

Décimos Congresos Integrados de Cancerologia. Cartagena. 12 a17 de mayo de 1990.



Decimonoveno Congreso Nacional. Avances en Cirugia. Bogotd. 4 a 7 de agosto de
1993.

Current Concepts in Head and Neck Surgery — 1993. Memorial Sloan- Kettering Cancer
Center. New York. 20 a 22 de noviembre de 1993.

Séptimo Congreso de Especialidades Clinicas y Ciencias Basicas de la Asociacién de
Exalumnos de Medicina de la Universidad Nacional. Bogota. 3 al 6 de julio de 1995.
Noveno Congreso Latinoamericano de Mastologia. Bogota. 18 al 22 de julio de 1995.
Decimoprimer Congreso Colombiano de Cancerologia. Cali. 1 a 4 de noviembre de
1995.

Cancer 97. Duodécimo Congreso Nacional de Cancerologia. Barranquilla. 5 al 8 de
noviembre de 1997.

Cirugia de Cabeza y Cuello. Siglo XXI. Departamento de Cirugia. Seccién de O.R.L.
Seccion de Cirugia General. Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogota.
15 al 17 de abril de 1999.

XXVI Congreso de Avances en Cirugia. Sociedad Colombiana de Cirugia. Cartagena. 15
al 18 de agosto de 2000.

Simposio De Actualizacion en Oncologia. Sociedad Colombiana de Cancerologia.
Barranquilla. 8 y 9 de junio de 2001.

XXXIX Congreso Nacional “Avances En Cirugia” Asociacion Colombiana de Cirugia.
Bogota, D.C. 20 a 23 de agosto de 2013.

Simposio de Controversias en el Manejo del Carcinoma Diferenciado de Tiroides.
Fundacién Cardioinfantil. 30 de agosto de 2013.

Primer Curso Internacional de Tiroides. Asociacion Colombiana de Cirujanos de Cabeza
y Cuello. Asociacion Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo. Bogot3,
24 y 25 de octubre de 2014.

XXXIV Congreso Panamericano de Otorrinolaringologia. Asociacion Colombiana de
Otorrinolaringologia. Cartagena. 26 a 29 de octubre de 2014.

2nd Latinamerican Masters Course in Endocrine Surgery. Fundacion Instituto de
Cancelogia Las Américas. Medellin. 26 y 27 de marzo de 2015.

41° Congreso Nacional "Avances en Cirugia - José Felix Patifo". Asociacion Colombiana
de Cirugia. Bogota D.C. 11 a 14 de agosto de 2015.



3th Latinamerican Masters Course in Endocrine Surgery. Asociacion Argentina de
Cirugia. Asociacion Americana de Cirugia Endocrina. Buenos Aires - Argentina. 17 . 18
de marzo de 2016.

42° Congreso Nacional “Avances en Cirugia". Asociacion Colombiana de Cirugia.
Bogota D.C. 23 a 26 de agosto de 2016

Simposio Sobre El Derecho a Morir con Dignidad/2016. Clinica Del Country - Clinica la
Colina. Bogota, D.C. 26 de agosto de 2016.

3rd World Congress Of Thyroid Cancer. Boston, Massachusetts. USA. 26 a 30 de julio
de 2017.

Una Mirada al Paciente, Mas Alld de su Patologia. Clinica Del Country - Clinica La
Colina. Bogota, D.C. 25 de mayo de 2018

XIX Curso Latinoamericano de Monitorizacién. Medtronic - Centro Veterinario de CES.
Medellin, 12 - 13 de julio de 2018.

Segundo Curso Internacional de Tiroides. Funcobes - Asociacion Colombiana de
Obesidad. Bogota D.C. 25 a 27 de octubre de 2018.

Super Summit III - Cabeza y Cuello. Medtronic. Centro de Convenciones Agora.
Bogota, D.C. 8 y 9 de noviembre de 2018.

Primer Simposio de Cirugia de Cabeza y Cuello. Fundacion Universitaria de Ciencias de
la Salud - Hospital De San José - Hospital Infantil Universitario de San José. 16 y 17 de
noviembre de 2018.

45 Congreso Avances en Cirugia. Semana Quirdrgica Nacional. Asociacién Colombiana
de Cirugia. 18 al 21 de agosto de 2019. Bogota D.C.

Curso de Profundizacién para el Manejo Integral de la Obesidad. 3er Curso
Internacional de Tiroides. Asociacion Colombiana de Obesidad - Funcobes - 18 y 19 de
octubre de 2019. Bogota, D.C.

46 Congreso Avances en Cirugia. Semana Quirdrgica Nacional. Asociacion Colombiana
de Cirugia. 13 al 16 de noviembre de 2020. Plataforma Virtual.

7th World Congres on Head and Neck Cancer. International Federation of Head and
Neck Oncologic Societies. 21 — 25 junio de 2023. Roma Italia.

Primer Simposio Internacional de Cancer de Tiroides. Asociacion Colombiana de

Medicina Nuclear e Imagenes Moleculares. 27 de agosto de 2023. Bogota D.C.



Technology and Innovation in Endocrin Head and Neck Surgery 2024. Harvard Medical
School. Marzo 22 a 23. Boston Massachusetts

50 ° Congreso. Semana Quirdrgica Nacional. Asociacién Colombiana de Cirugia. 7 a 9
de agosto de 2024. Bogota D.C.

. CARGOS DESEMPENADOS.

Médico Director. Centro Hospital Pio XII. Argelia, Valle del Cauca. Medicatura Rural.
16 de enero de 1973 a 20 de enero de 1974.

Médico de Planta, Subdirector. Hospital San José. La Palma, Cundinamarca. 16 de
febrero a 31 de mayo de 1974.

Médico de Planta, Residente adscrito al Departamento de Cirugia. Clinica A. Shaio.
Bogota. 1 de junio de 1974 a 28 de febrero de 1975.

Médico Residente de Cirugia General. Instituto Nacional de Cancerologia. Bogota. 1 de
marzo de 1975 a 28 de febrero de 1978.

Médico Instructor de Cirugia General (En entrenamiento en Programa Especial de
Cirugia Oncoldgica). Instituto Nacional de Cancerologia. Bogota. 16 de marzo de 1978
a 14 de julio de 1980.

Investigador Cientifico Grupo de Cirugia de Cabeza y Cuello. Instituto Nacional de
Cancerologia. Bogota. 1 de agosto de 1980 a 26 de diciembre de 1991.

Especialista en Cirugia de Cabeza y Cuello. Instituto Nacional de Cancerologia.
Bogota. 27 de diciembre de 1991 a 31 de enero de 1996.

Coordinador de Residentes. Asistente del jefe de la Seccion de Educacion Médica.
Instituto Nacional de Cancerologia. 1 de diciembre de 1980 a 31 de diciembre de
1984.

Jefe de la Seccién de Educacion Médica. Instituto Nacional de Cancerologia. Bogota. 1
de enero de 1985 a 15 de septiembre de 1987.

Docente adjunto. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Colombia. Bogota.
1 de agosto de 1988 a 31 de enero de 1996.



Docente adjunto. Facultad de Odontologia. Pontificia Universidad Javeriana. Bogota. 1
de agosto de 1988 a 31 de enero de 1996.

Profesor Adjunto. Facultad de Medicina. Fundacion Universitaria San Martin. 1 de
febrero de 2000 hasta el 30 de octubre de 2004

Médico Especialista (Cirujano) Grado 38. Instituto de Seguros Sociales. Clinica San
Pedro Claver. 1 de febrero de 1996 hasta el 30 de octubre de 2004.

Coordinador. Unidad de Cirugia de Cabeza y Cuello. Clinica San Pedro Claver. Instituto
de Seguros Sociales. Bogota. 1 de febrero de 2000 hasta 30 de octubre de 2004.

. CONFERENCIAS DICTADAS.

Cancer de Cavidad Oral. Programas de Educacion Continuada. Liga Colombiana de
Lucha Contra el Cancer. Varias ocasiones desde 1982, hasta la fecha.

Cancer de Cavidad Oral. Curso Anual de Oncologia. Instituto Nacional de Cancerologia.
20 de febrero de 1987.

Cancer de Cavidad Oral. Segundo Congreso de la Federacion Odontoldgica Estudiantil
de la Universidad Nacional de Colombia. 13 a 15 de noviembre de 1987.
Carcinogénesis Quimica. Curso de Actualizacion en cancer para odontdlogos. Febrero
de 1987.

Cancer de Tiroides. Segundo Curso de Actualizacion Médico-Quirirgica de Asmedas. 13
al 15 de septiembre de 1984.

Laringectomia Total. Primer curso de Actualizacion en Técnicas de Instrumentacion y
Avances en Cirugia de ACITEQ. Hospital Militar Central. 29 de noviembre de 1986.
Tumores Malignos de Cabeza y Cuello. Curso de Actualizaciéon en Enfermeria
Oncoldgica. Instituto Nacional de Cancerologia. 24 de mayo de 1983.

Cirugia Reconstructiva de Cabeza y Cuello. Servicio de O.R.L. Hospital Militar Central.
17 de octubre de 1986.

Cancer de Tiroides. Sociedad Colombiana de Radioterapia — I1.S.S. Seccional
Magdalena. Santa Marta. Octubre de 1986.

Melanomas. Sociedad Colombiana de Radioterapia. — 1.S.S. Seccional Magdalena.
Santa Marta. Octubre de 1986.



Carcinogénesis en la Cavidad Oral. Segundo Curso de Actualizaciéon en Cancer para
Odontdlogos. Décimos Congresos Integrados de Cancerologia. Cartagena 14 de mayo
de 1990.

Lesiones Malignas y Premalignas de la Cavidad Oral. Cuarto Curso de Actualizacidn en
cancer para odontologos. Marzo de 1992.

Cancer de Cavidad Oral. Primer curso de Educacion Médica continuada para médicos y
odontdlogos. Coasmedas. Seccional Bolivar. Cartagena. 10 y 11 de septiembre de
1993.

Cancer de Cavidad Oral. Sociedad Colombiana de Otorrinolaringologia. 21 de
septiembre de 1992.

Aplicaciones de LASER en Cirugia de Cabeza y Cuello. Primer curso Basico del manejo
del LASER en la Via Aérea. Sociedad Colombiana de Neumologia — Sociedad
Colombiana de Medicina y Cirugia con LASER. Clinica Marly. 4 a 6 de octubre de 1993.
Tiroglobulina; Su utilizacion en la Evaluaciéon de enfermedad Neoplasica Tiroidea.
Tercer simposio Interdisciplinario de Bacteridlogos y Profesionales de la Salud.
Federacién Colombiana de Especialistas en Laboratorio Clinico. Bogota. 29 de octubre
a 1 de noviembre de 1993.

Carcinomas del Tiroides. Séptimo Congreso de Especialidades Clinicas y Ciencias
Basicas. Asociacion de Exalumnos de Medicina de la Universidad Nacional. Bogota. 4
de julio de 1995.

Carcinomas del tiroides. Reunién Mensual de Oncologia. Instituto de Cancerologia.
Clinica Las Américas. Medellin. 28 de mayo de 1996.

Patologia Tumoral de la Glandula Tiroides. Primer curso de actualizacion en O.R.L.
Cincuentenario del Servicio de O.R.L. del Hospital de San José. Bogota. 22 de agosto
de 1997.

Cirugia Reconstructiva de Cabeza y Cuello. Curso de Actualizaciéon. Asociacion
Colombiana de Instrumentadores Quirdrgicos ACITEQ. Clinica Marly. Bogota. 29 de
noviembre de 1997.

Vaciamientos de Cuello. Cirugia de Cabeza y Cuello. Siglo XXI. Departamento de
Cirugia. Seccién de O.R.L. Seccién de Cirugia General. Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud. Bogota 16 de abril de 1999.



Estado del Arte. Quemodectomas. XXVI Congreso de Avances en Cirugia. Sociedad
Colombiana de Cirugia. Cartagena. 18 de agosto de 2000.

Cancer de Lengua. Simposio de Actualizacién en Oncologia. Sociedad Colombiana de
Cancerologia. Barranquilla. 8 de junio de 2001.

Cancer de Laringe. Estado del Arte. Simposio de Actualizacién en Oncologia. Sociedad
Colombiana de Cancerologia. Barranquilla. 8 de junio de 2001.

Factores prondsticos en Cancer Bien Diferenciado de Tiroides. Curso Internacional
sobre Tiroides y Paratiroides. Instituto Nacional de Cancerologia. Bogota, 17 de
octubre de 2003.

Tumores de Glandulas Salivales. Conferencia Institucional. Servicio de O.R.L. Hospital
Militar Central. Bogota, 25 de Febrero de 2005.

Cirugia para Cancer Avanzado de Tiroides. ler Curso Internacional de Tiroides.
Bogota, 24 de octubre de 2014.

Manejo de las Masas del Cuello. 46 Congreso Avances en Cirugia. Semana quirdrgica

Nacional. Plataforma Virtual. 14 de noviembre de 2020.

. TRABAJOS CIENTIFICOS Y PUBLICACIONES

Comportamiento Clinico — Bioldgico del Melanoma Maligno en Relacién con sus
caracteristicas anatomopatoldgicas. Rev. I.N.C. Col, 1: 187 — 197. 1981.

Nueva Clasificacion Clinica del Melanoma Cutaneo. Man.Norm. Proced. I.N.C. Capitulo
Melanomas. 1980.

Carcinoma de la Glandula Tiroides. Rev. I.N.C. Col. 2: 39 — 64, 1981.

Melanomas de las Mucosas de Cabeza y Cuello. (pendiente publicacién)

Patologia Quirlrgica de Cabeza y Cuello. Tratado de Cirugia Romero Torres. Tomo
Primero. Editorial Interamericana. 699 — 745, 1984

Estudio Epidemioldgico del Cancer de la lengua. (pendiente publicacion)

Colgajo Musculo Cutaneo del Pectoral Mayor. Su utilizacion en Cirugia Reconstructiva
de Cabeza y Cuello. Rev. Colombiana de Cirugia. Vol. 6. 3: 130 — 135. 1991.



7. ASOCIACIONES CIENTIFICAS

e Sociedad Colombiana de Cancerologia.

e Asociacion Colombiana de Cirugia.

e Asociacion de Exalumnos de Medicina de la Universidad Nacional.
e Asociacidon de Exalumnos del Instituto Nacional de Cancerologia.
e Asociacion Colombiana de Exbecarios del Japon.

e Asociacion Colombiana de Cirujanos de Cabeza y Cuello

e Asociacion Colombiana de Obesidad.

8. IDIOMAS

Espafiiol.

Inglés.

9.- FECHA DE ACTUALIZACION: 10/08/2024
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE MEDICINA
ACTADE GRADO N*SG— 3023

En la ciudad de apes el dia__~ del mes de O VB
se llevé a cabo el acto de graduacion, presidido por el Jadre Jorge ol Peldez, S.J.
ki B o - en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el

juramento reglamentario, confirié el titulo de

ESPECIALISTA CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
NDEZ NURNEZ

a ISMAEL ENRIQUE HERR

identificado (a) con___ "** _N° i L VOO o, quien cumplié con los

requisitos académicos, las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales;
y le otorgé el Diploma N® 1% que lo (la) acredita como tal.

La Universidad est4 autorizada para conferir este titulo por la Ley 30 de 1992

Bogoté

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en el
Firmada por
GERARDO ARANGO P., S.J. JAIME BERNAL E., S.J. JAIME ALVARADO
Rector Secretario General Decano

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Santa Fe de Bogot4, D.C. ° ¢ Julio de 1998

79392
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e ocidn Médica
Bogosd, D E

COMITE DE EDUCACION PARA GRADUADOS E INTERNADO
ATTA TNDIVIDUAL N* 187 e i

En lo ciudad de Bogoth, siendo los 12:30 del dia 7 de Noviembre de
1979, se reunié el Comité de Educocibn para Groduados e Internado
de la Faculted bajo lo presidencio del efor Decano con el fin de -
considerar la Certificacifn de Especialista en CIRUGIA GEMNERAL -
del becario ISMAEL HERNANDEZ NUREZ quien terminé su entre-
namiento en el Institute Nocional de Cancerclogfo , de ocuerdo -
con las normas establecidas por la Asocioci®n Colombione de Facul-
tades de Medicina y reglamentada por el Comité de Educocin paro
Croduados e Internaodo de lo Focultad de Medicina de la Pontificio

Universided Javeriana.

El doctor ISMAEL HERNANDEZ NUNEZ obtuvo la note final de -
evaluacibn de 90.48%,

Puesto en consideracibn es oprobodo por unanimidad ,

En consecuencia el Comité auteriza lo Certificacibn de Especialiste
en CIRUGIA GENERAL del DR, ISMAEL HERNANDEZ NUREZ .

L
DR. ALBERTO ESCALLON AZCUENAGA
Decano

ALFONSO LLANO ESCOBAR S.J.
Decanc del Medio Universitario

|

DR. MAURICIO rnwy.éixm
Jefe Educacitn Médica



