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CONTESTACION A LA DEMANDA - PROC. SAMUEL VELASCO MOSQUERA VS. VANESSA PEREZ SARDY - RAD. 2022 00 195

Lady Bermudez <ladybermudez210@gmail.com>
Mar 30/08/2022 11:42 AM

Para: Juzgado 01 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Cali <j01cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: Erika Montes <erika-2528@hotmail.com>

Senores:

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD
Santiago de Cali

E. S. D.

Ref. PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA 3

Demandante: JORGE ANDRES VELASCO HERNANDEZ Y OTROS.

Demandados: VANESSA PEREZ SARDY, EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA Y OTRO.
RAD:2022-00195-00

Cordial saludo.

LADY DIANA BERMUDEZ GALLEGO, mayor de edad, vecina de Santiago de Cali, abogada titulada y en ejercicio identificada tal y
como aparece al pie de mi firma, actuando como apoderada judicial de la doctora VANESSA PEREZ SARDY, me dirjo al despacho
de manera respetuosa, dentro del respectivo término legal, y con la finalidad de trasladar formalmente la contestaciéon de la
demanda con sus respectivos anexos.

Lo anterior a efectos de que se continde con el respectivo trdmite procesal pertinente.

Cordialmente,

Lady Diana Bermudez Gallego
Gerente General

Corporacién SEPSA

(+57 2) 4863979

(+57) 3015099485

Calle 4 # 34-43 Barrio San Fernando
Cali - Valle
www.sepsaabogados.com

La informacién contenida en este mensaje es confidencial y para uso exclusivo de la persona u organizacién a la cual esta dirigida. Si no es el receptor autorizado,
cualquier retencion, difusion, distribucién o copia de este mensaje es prohibida y sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, por favor reenvielo al
remitente y borre el mensaje recibido inmediatamente. Los archivos anexos han sido escaneados y se cree que estan libres de virus. Sin embargo, es responsabilidad
del receptor asegurarse de ello. La Corporacion SEPSA no se hace responsable por pérdidas o dafios causados por su uso.

Cuidemos el Medio Ambiente, por favor,no imprima este correo electronico si no es necesario.
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Senores:

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD
Santiago de Cali

E. S. D.

Ref. PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA

Demandante: JORGE ANDRES VELASCO HERNANDEZ Y OTROS.

Demandados: VANESSA PEREZ SARDY, EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SAS
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA Y OTRO.

RAD:2022-00195-00

Cordial saludo.

LADY DIANA BERMUDEZ GALLEGO, mayor de edad, vecina de Santiago de Cali,
abogada titulada y en ejercicio identificada tal y como aparece al pie de mi firma,
actuando como apoderada judicial de la doctora VANAESSA PEREZ SARDY, solicito
respetuosamente reconocimiento de personeria para actuar, y dentro del término
legal, me permito presentar contestacion dentro del término legal a la demanda
incoada asi:

FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO 1 .- ES CIERTO, tal como lo acredita el registro civil de nacimiento.

AL HECHO 2.- NO NOS CONSTA, y son hechos que deben probarse durante el curso
de este litigio, sin embargo, es prudente indicar que no es cierto que se presentd
una afenciéon médica sobre la que existid un error en el diagnostico de Samuel
Velasco Mosquera.

AL HECHO 3: NO NOS CONSTA ya que no son hechos que competan a mi prohijada

AL HECHO 4: NO SON HECHOS QUE NOS CONSTEN pues no tuvieron que ver con las
atenciones brindadas por mi prohijada doctora VANESSA PEREZ quien no
pertenece al grupo de médicos de la clinica FARALLONES.



AL HECHO 5: NO SON HECHOS QUE NOS CONSTAN pues no tuvieron que ver con las
atenciones brindadas por mi prohijada VANESSA PEREZ, sin embargo, en el
expediente reposa historia clinica que da cuenta de las atenciones que se le
brindaron al menor y bajo una serie de sinfomas que se senala fueron referidos en
consulta del 11 de septiembre de 2021, en donde se destaca que Samuel Velasco
Mosquera, presentd dolor abdominal en la “fosa iliaca izquierda asociada a
nauseas”.

ALHECHO 6. NO SON HECHOS QUE NOS CONSTEN, sin embargo, en la historia clinica
reportada en el expediente, se da cuenta de la atencidn del 11 de septiembre de
2021, se verifica que en efecto existid una consulta previa

por dolor abdominal y que se le otorgd un manejo clinico, en los términos
senalados en la misma.

AL HECHO 7. NO NOS CONSTAN ya que son hechos que solo le competen probar a
la parte actora.

AL HECHO 8. NO NOS CONSTA ya que son hechos que solo le compete probar a la
parte actora, sin embargo, y sobre los sinftomas de Samuel Velasco Mosquera, se
requirid atencidon médica domiciliaria que se llevd a cabo sobre las 08:29 minutos
de la noche de ese 12 de septiembre de 2021.

AL HECHO 9. NO NOS CONSTA lo relativo a cudl era el plan complementario al que
se tenia afiliado a Samuel Velasco Mosquera, sin embargo, ES CIERTO que el menor
tenia servicios a fravés de la EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S (EMI).

AL HECHO 10. ES CIERTO, se presentdé una atencion médica por parte de mi
representada y a través del servicio de EMI y para el dia 12 de septiembre de 2021,
consulta que se realizé de manera presencial, en casa de los hoy demandantes, y
en donde mirepresentada verificd la condicion médica del nino, en compania de
otro profesional de la salud, particularmente el auxiliar de enfermeria Sr. Faiber
Eduardo Moreno Gonzdlez.

AL HECHO 11. ES CIERTO, de hecho, de no ser asi, hubiese sido imposible que mi
poderdante pudiese brindar atencion al paciente a través del servicio de EMI.



AL HECHO 12. ES CIERTO, tal como lo precisa la parte demandante en la consulta
atendida por la Dra. VANESSA PEREZ se le manifestd la condicién de salud del nifio
y a su vez, se le hizo saber de la existencia del cuadro clinico que habia presentado
Samuel desde hace mds de 24 horas.

En este escenario, es viable precisar que, en medicina, el profesional evalua una
serie de signos y sinfomas que refieren los pacientes y bajo esas circunstancias se
generan una serie de impresiones diagndsticas, razén por la cual, es prudente
indicar que la impresion diagnostica de mi representada no fue alejada de la
sinfomatologia que en el momento referia y presentaba en el paciente, pues bien,
la impresion diagnéstica que sefiald la Dra. PEREZ tiene relacién con padecimientos
relacionados con el ESCROTO AGUDO, dado que los signos y sintomas referidos por
SAMUEL no eran indicativos para sefalar la presentaciéon de un cuadro de TORCION
TESTICULAR.

Sobre lo expuesto, Samuel no presentaba signos propios que dieran cuenta del
padecimiento de torcidn testicular, habia presentado un cuadro de dolor
abdominal desde hacia mas de 24 horas, no presentaba otros signos como nauseas
o vomito, ni tampoco se verificaba la presentaciéon de necrosis en el testiculo que
senalaba la persistencia del dolor y no habia signos de eritema. Aqui, es prudente
indicar que para el dia 12 de septfiembre de 2021, ya el menor debia presentar
necrosis en el testiculo afectado, si lo que hubiese presentado fueran signos de
torcion testicular, pues tal como lo refiere la literatura cientifica que se aporta como
prueba en el plenario y en el desarrollo de articulo sobre escroto agudo escrito por
el doctor FERNANDO HEINEN, se indica sobre torsidon testicular que: “Es una de las
pocas emergencias genitourinarias y la causa mds relevante de E A (ESCROTO
AGUDO). El giro testicular sobre el eje del cordén espermdtico interrumpe Ila
circulacion venosa y arterial del testiculo. Luego de 6 horas se produce la necrosis
del epitelio germinal y a las 12 horas, la de las células intersticiales” (Negrillas fuera
de texto).

Asi pues, es claro que para el momento en el que se realizd la revision del paciente,
no existian signos indicativos del padecimiento de torcidn testicular, y es claro que
mi mandante otorgd un manejo clinico adecuado a los sinfomas detallados al
momento de la atencidn médica, en donde se tuvo en cuenta lo relativo a un
cuadro de evolucidn, por dolor abdominal de mds de 24 horas, el cual, se reiterq,
no es indicativo para el padecimiento sobre el que se depreca la existencia del
error diagndstico y en el cual los cuadros de evolucion son de entre 6 y 12 horas,
pasadas las cuales se hacen evidentes signos como la necrosis.

AL HECHO 13. ES CIERTO y da cabida a los signos tan inespecificos para forsion
testicular que presentaba el paciente y que, reitero, dieron cuenta de la impresiéon
diagndstica que senald mi prohijada, esto es ORTQUITIS, EPIDIDIMITIS Y
ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESO.



En este punto, es preciso reiterar que en enfermedades como en la TORCION
TESTICULAR lo tipico es que se presente, en una fase inicial, eritema, nduseas, vy
vomito, y vemos como en el caso bajo andilisis, el paciente no presentaba dichos
signos. La impresion diagnostica de la profesional se relaciona con los diagnodsticos
diferenciales propios del escroto agudo, dentro de los cuales encontramos
ORTQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESQO, razdn por la cual, antfe la
ausencia de otros signos indicativos de torcién testicular, la profesional no llegd a
ese diagndstico.

Respecto a lo anteriormente senalado, me permito hacer mencion a lo indicado
en la revista CONAMED 2018 en donde se hace alusidon a un caso sobre forcion
testicular y se indico sobre el cuadro clinico inicial, caracteristico de esta patologia,
en el que se precisa que la misma inicia con: “a) dolor testicular subito e intenso,
iradiado a hipogastrio, asociado a nduseas y vémitos, sin fiebre, con edema y
eritema escrotal; b) dolor testicular de dolor insidiosa, sin irradiaciones, nduseas,
vomito, fiebre, disuria, eritema escrotal, c) dolor testicular subito e intenso que
desaparece espontdneamente, de corta duracién, sin fiebre, con presencia de
nausea y eritema discreto a nivel escrotal.” (Negrillas fuera de texto).

AL HECHO 14. ES CIERTO y se atempera con los signos que al momento presentaba
el paciente.

AL HECHO 15. Es cierto, toda vez, que, al momento de la visita al paciente, aquel
no contaba con ningun signo que diera cuenta de la necesidad de generar
incapacidad, de hecho, sus signos vitales se encontfraban normales y arrojé un
resultado normal frente al examen fisico.

ALHECHO 16. NO ES CIERTO, lo narrado por la parte actora en este hecho son meras
apreciaciones subjetivas sin sustento alguno, pues de la lectura de la historia clinica
del 12 de septiembre de 2021, no se advierte la presencia de signos claros que
dieran cuenta de una torsidn testicular, el paciente presentaba segin historia
clinica lo siguiente: “dolor en testiculo izquierdo leve edema no eritema no signos
de necrosis no signos de estrangulacion”, los cuales no son signos claros de una
torsion testicular y que dieran cuenta de la inminencia de un procedimiento
quirdrgico.

AL HECHO 17. NO ES CIERTO, la profesional actué de acuerdo a la LEX ARTIS y a los
signos y sinfomas presentados por el menor SAMUEL VELASCO, a quien, de hecho,
le realizd recomendaciones especificas y frente a la evolucién del cuadro clinico
sobre el que consulto.



En este punto, es prudente precisar que en el escenario en el que se presenta la
atencion domiciliaria de un paciente, el profesional de la salud sélo puede realizar
impresiones diagnosticas que parten de la informaciéon referida por el paciente,
pues bien, distinto es el escenario en una institucion prestadora del servicio de salud,
donde se tienen herramientas que permiten no sélo conocer antecedentes clinicos,
sino también realizar exdmenes que descarten diagndsticos, conforme obra en
consentimiento informado que da cuenta de la atencidon brindada por mi
prohijada.

AL HECHO 18. NO NOS CONSTA ya que son hechos que le competen probar sélo a
la parte actora, sin embargo, esta afirmacion da cuenta de lo precisado respecto
al cuadro clinico de SAMUEL, el cual, se reitera, se presentd bajo unos signos que
no son indicativos del padecimiento de torciéon testicular, pues tal como se ha
indicado, un fuerte dolor por este padecimiento, dificimente se enmascara con el
manejo analgésico que otorgd mi representada. Aunado a lo anterior, se
encuentra la dificultad de hacerle una adecuada exploracion a un paciente como
el menor que padece de autismo funcional segun se lee en historia de la clinica
farallones, dicho sea de paso, este padecimiento no fue referido por la madre del
menor al momento de la atencién de mi prohijada y evidentemente es un hecho
importante ya que en pacientes autistas que dificimente manifiestan sus
emociones y dolencias, es mucho mds complejo auscultar para definir impresion
diagndstica.

AL HECHO 19. NO NOS CONSTA, ya que son hechos que sélo le compete probar a
la parte actora, sin embargo, debe precisarse que la afiimacién de la parte
demandante da cuenta de que, después de doce horas de la atencidn que brindd
mi mandante, se inici® un nuevo cuadro clinico de dolor, el cual sélo es atendido
hasta las dos 02:00 de la tarde del 13 de septiembre de 2021, cuando se presenta
el ingreso de Samuel a las dependencias de urgencias de la Clinica Farallones. De
lo dicho hasta aqui y de cara a las atenciones previas y posteriores al 12 de
septiembre recibidas por el menor y el paso del tiempo entre una y otra atencidn,
frente a la evolucion de la enfermedad, es imposible establecer que al momento
de la atencidén de la doctora Vanessa Pérez el paciente estuviera presentado
signos y sinftomas claros de torcién testicular. Lo anterior se reitera de cara a que
segun literatura cientifica la presentaciéon de una torsion testicular y su evolucion
tarda entre 6 y 12 horas, tiempo en el cual aparecen signos tan evidentes como la
necrosis que fue descartada al momento de la valoracion del paciente, ya que no
se evidencid para el 12 de septiembre de 2021, al momento de la atencién que
brindo mi prohijada.



AL HECHO 20. NO NOS CONSTA dado que no son hechos atribuibles a mi
poderdante y tampoco corresponden a una transliteracién de la historia clinica, sin
embargo, debe senalarse que en efecto el menor Samuel Velasco ingresa a la
Clinica Farallones en la tarde del 13 de septiembre de 2021, pasados mds de doce
horas desde la atencién con mi poderdante.

AL HECHO 21. NO NOS CONSTA dado que no son hechos atribuibles a mi
poderdante y tampoco corresponden a una transliteracion de la historia clinica.

AL HECHO 22. ES CIERTO, tal como consta en historia clinica.

AL HECHO 23. ES CIERTO tal como consta en historia clinica.

AL HECHO 24. ES CIERTO tal como consta en historia clinica.

AL HECHO 25. NO NOS CONSTA, el hecho contiene apreciaciones subjetivas de la
parte demandante que no se acreditan de ninguna manera.

FRENTE LAS PRETENSIONES, DECLARACIONES
Y LAS CONDENAS

De acuerdo a los fundamentos de la contestacion de la demanda, las cuales
advierten la inexistencia de un error en la impresidon diagnostica realizada por mi
prohijada en la atencién que brindd el dia 12 de septiembre del ano 2021, me
opongo a todas y cada una de pretensiones de la demanda. Particularmente a:

A LA PRETENSION 1. Me opongo a la prosperidad de las declaraciones solicitadas
por la parte demandante, como quiera que no existid un error en la impresion
diagnostica que tuvo mi prohijada cuando prestd atencidn al menor Samuel
Velasco Mosquera.



A LA PRETENSION 2. Me opongo a que se declare a responsabilidad a cargo de mi
prohijoda que tenga como consecuencia el pago de perjuicios materiales, |os
cuales, vale la pena indicar, no se encuentran soportados en el proceso.

A LA PRETENSION 3. Me opongo a que se declare a responsabilidad a cargo de mi
prohijoda que tenga como consecuencia el pago de perjuicios morales, como
quiera que no se encuentra probado el error diagnostico que dé lugar a la
reparacion de perjuicio alguno.

AL JURAMENTO ESTIMATORIO.

Por incumplimiento por parte del actor al hacer uso de los criterios técnicos
actuariales, de la manera mds respetuosa me permito objetar la solicitud de
reconocimiento de perjuicios realizada por la parte actora, por haber incumplido
lo regulado en el articulo 206 del nuevo cédigo general del proceso, aplicable a
este asunto en atencién a lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 627 del nuevo
C.G.P.

Se indica lo anterior, como quiera que, de la lectura del libelo genitor, en lo
pertinente al juramento estimatorio, se observa que la promotora del proceso
inobserva las reglas propias de la técnica para hacer la solicitud de perjuicios
materiales y al no acreditar la causaciéon de los mismos por la evidente la ausencia
de prueba de dichos perjuicios.

Igualmente, es importante referir que el demandante tasa un presunto perjuicio
econdmico en salarios minimos legales vigentes, y no lo cuantifica objetivamente
dado que es un perjuicio que se debe tasar apoyado en pruebas.

PETICIONES CON FUNDAMENTO EN LA OBJECION DEL JURAMENTO ESTIMATORIO.

1. Solicito no sea tenida en cuenta la estimacion de los perjuicios materiales
realizada en la demanda.

2. Solicito igualmente se imponga la sancién a la demandante consagrada en
el paragrafo del articulo 206 del nuevo Cédigo General del Proceso.



EXCEPCIONES DE MERITO

“INEXISTENCIA DE LA RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE EL HECHO Y EL DANO
QUE PLANTEA LA ACCION DE RESPONSABILIDAD CIVIL.”

En caso de demanda civil ordinaria, en razén a la actividad médica, respecto de
los demandantes la responsabilidad debe abordarse y analizarse bajo la éptica de
la responsabilidad extracontractual, en este caso el supuesto dano areparar tiene
su fundamento en el Art. 2341 del Cdédigo Civil que establece la responsabilidad
abstracta o extracontractual que requiere como presupuestos axioldgicos: A) la
accion o la omisién por parte del médico o de la entidad tratante, y que en tal
actuacion existid culpa; B) el dano causado, y C) el nexo causal. Lo anterior, en
razon del incumplimiento del deber general de prudencia y diligencia.

Con relacion a la responsabilidad extracontractual del médico o institucion
prestadora del servicio médico, siguiendo los lineamientos del articulo 2341 del C.
Civil, haciendo cita contextual, la Corte senald en su Sentencia del 30 enero 2001
citada en presencia lo siguiente:

“...la correccion del concreto acto médico ejecutado por el
profesional de la Medicina ‘Lex artis ad hoc”, debe tener en cuenta
“las especiales caracteristicas de su autor, de la profesion, de la
complejidad y trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la
influencia en otros factores enddgenos —estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la misma organizacioén sanitaria-, para
calificar dicho Acto de conforme o no con la técnica normal requerida
(derivando de ello tanto el acervo de exigencias o requisitos de
legitimacion o actuacion licita, de la correspondiente eficacia de los
servicios prestados y, en particular, de la posible responsabilidad de su
autor / médico por el resultado de su intervencion o acto médico
ejecutado); siendo sus notas: 1) Como tal ‘lex’ implica una regla de
medicién de una conducta, a tenor de unos baremos, que valoran la
citada conducta; 2) Objetivo: valorar la correccién o no del resultado
de dicha conducta, o su conformidad con la técnica normal
requerida, o sea, que esa actuacion médica sea adecuada o se
corresponda con la generalidad de conductas profesionales ante
casos andlogos; 3) Técnica: los principios o normas de la profesion
médica en cuanto ciencia se proyectan al exterior a través de una
técnica y segun el arte personal de su autor o profesionalidad: el autor
o afectado por la ‘lex’ es un profesional de la Medicina; 4) El objeto
sobre que recae: especie de acto (clase de intervencion, medios
asistenciales, estado del enfermo, gravedad o no, dificultad de
gjecucion); 5) Concrecion de cada acto médico o presupuesto ‘ad
hoc': tal vez sea éste el aporte que individualiza a dicha ‘lex artis’; asi



como en toda profesion rige una ‘lex artis’ que condiciona la
correccion de su ejercicio, en la médica esa ‘lex’, aunque tenga un
sentido general, responde a las peculiaridades de cada acto, en
donde influirdn en un sentido u otro los factores antes vistos” (Trib.
Supremo de Espana, Sent. de 11 de marzo de 1991).”

Teniendo en cuenta lo anterior, el Juzgador en su andlisis, debe verificar si en el
caso en concreto existio un actuar negligente por parte de la Dra. Vanessa Pérez
Sardy y por error en el diagndstico que efectud sobre la valoracion realizada al
paciente Samuel Velasco Mosquera para el dia 12 de septiembre de 2021 y a su
vez, determinar la existencia de un dano o afectacion que le hiciere responsable
de la indemnizacidn de perjuicios hoy pretendidos por la parte actorq,
circunstancia sobre la cual, es viable referir gue no se advierte la existencia de la
senalada responsabilidad que se quiere endilgar, pues bien, es claro que mi
representada acude a prestar la atencidn médica que se requiridé y conforme a los
hallazgos del examen clinico que realizd, el cual se reitera, es realizado mediante
la atencién domiciliaria en donde estaba sujeta exclusivamente a lo que refiriera el
paciente o su familiar, y es bajo esa informaciéon y la evaluacion que realizé en el
paciente, que dispone una impresidon diagnostica que obedecid a los sinfomas que
fueron referidos.

Sobre este particular es prudente indicar que el cuadro presentado el 12 de
septiembre de 2021 por parte del menor fue realmente atipico para diagndstico
de Torsion testicular que como lo dice la literatura cientifica presenta signos tan
caracteristicos como las nduseas, el vomito y el eritema que no fue evidenciado
por la profesional al momento de la visita domiciliaria, porque es claro que no
fueron presentados por el menor al momento de la atencién médica.

Con la finalidad de otorgar crédito a lo antes senalado, es prudente traer a
colacién lo senalado en la literatura cientifica, particularmente, en el articulo
arch.argent.pediatr 2001; 99(6) pdg. 554, en el aparte Escroto Agudo del Dr.
Fernando Heinen, articulo que se aporta al presente proceso, y en el que desarrolla
sobre la presentacion de la patologia de Torsidn Testicular, lo siguiente:

“TORSION TESTICULAR (TT) Es una de las pocas emergencias
genitourinarias y la causa mas relevante de ES. El giro testicular sobre el
eje del corddn espermatico interrumpe la circulacion venosa y arterial
del testiculo. Luego de 6 horas se produce la necrosis del epitelio
germinaly a las 12 horas, la de las células intersticiales.

(...) Sobre la presentacion clinica de la TT, se senala en el articulo
cientifico, lo siguiente: (...) El dolor testicular es intenso y abrupto e irradia
la ingle y el abdomen inferior. La TT suele acompanarse de nduseas,
vomitos y estos sintomas tienen un valor predictivo para TT de 96% y 98%,



respectivamente en todo paciente mayor de 12 anos con EA. El nino
con TT estd agudamente comprometido, pdlido, no deambula y
dificilmente tolera la palpacion del testiculo (...)"

Asi pues, es claro que, la impresion diagnostica de mi prohijada, obedecié a los
sinfomas que fueron referidos, y que también, bajo la inexistencia de sinftomas
asociados propios del diagndstico de torsion testicular, no era viable diagnosticar
el mismo, razdn por la cual, no es valido indicar la existencia de error diagndstico
gue acredite nexo de causalidad alguno entre lo ocurrido al menor y la atencion
de mi defendida, mucho menos teniendo en cuenta que la medicina es una
profesidon donde no tenemos nunca situaciones que arrojen resultados exactos y los
médicos deben guiarse por lo que los signos y sinfomas del paciente refieran de
cara a la posibilidad de una impresién diagndstica.

INEXISTENCIA DE ERROR DIAGNOSTICO

Resulta totalmente improcedente e infundada la pretension de indemnizacién
deprecada en el presente asunto, toda vez que la misma se encuentra cimentada
bajo la teoria de la existencia de un error en el diagnostico por parte de mi
representada y tras la atencién médica que brindd al paciente; sin embargo, es
viable precisar que, en medicina, el profesional evalla una serie de signos vy
sinfomas que refieren los pacientes y bajo esas circunstancias se generan una serie
de impresiones diagndsticas, razéon por la cual, es viable indicar que la impresiéon
diagnostica de mi representada, no fue alejoda de la sintomatologia en el
momento referidos por el paciente, la impresidon diagndstica emitida por la
profesional de la medicina VANESSA PEREZ tiene relacidén con padecimientos
relacionados con el escroto agudo y conforme a la condicidn médica presentada
por el paciente tras la evaluacion de sinfomas que fueron referidos, los cuales eran
alejados de aquellos que son usuales para la torsion testicular, de hecho, debemos
tener en cuenta que tal como es aceptado por la parte actor que en el hecho 12
la doctora Vanessa indagd por los antecedentes del menor, con relacion alo cual
le refieren que consulto el dia anterior en la clinica farallones por abdominal,
situacién que descartaba ain mds la posibilidad de torsidn testicular, pues si su
cuadro de torsidon testicular llevara evolucion desde el dia anterior para el 12 de
septiembre ya el menor debia presentar necrosis tal como lo refiere la literatura
cientifica que se aporta como prueba en el plenario, en la cual en articulo sobre
escroto agudo escrito por el doctor FERNANDO HEINEN se indica sobre torsion
testicular que: “Es una de las pocas emergencias genitourinarias y la causa mads
relevante de E A (ESCROTO AGUDO). El giro testicular sobre el eje del cordén
espermatico interrumpe la circulacion venosa y arterial del testiculo. Luego de é
horas se produce la necrosis del epitelio germinal y a las 12 horas, la de las células
intersticiales” (Negrillas fuera de texto).



Asi las cosas, es preciso indicar que no es posible endilgar la existencia de un error
en el diagndstico, dado que mi prohijada realizé una valoracién conforme a los
hallazgos que verificd en la atencidén al paciente, los cuales eran indicativos de
unas impresiones diagnosticas que detalld en la atencién médica y sobre las que
generd recomendaciones que debian evaluarse sobre la exacerbacién de los
sinfomas, evidentemente nos encontramos sobre un cuadro clinico no fipico para
escroto agudo, al menos asi era al 12 de septiembre de 2021.

INDEBIDA ESTIMACION DE PERJUICIOS

Esta excepciéon tiene como fundamento en la falta de sustento probatorio de los
perjuicios materiales, pues su solicitud en la demanda se plantea de manera
genérica, sin especificacion objetiva del desmedro econdmico del paciente, o el
costo del presunto dano. No se presenta documento dentro de la demanda, que
dé cuenta con certeza, de la existencia y consolidaciéon de los gastos en los que
incurrié y sobre los que refiere la consolidacion del lucro cesante.

El dano en el que pretende responsabilizar a mi prohijada, no le es atribuible,
igualmente no aparece con sustento probatorio dentro de la demanda, El operario
judicial por lo tanto no podria tasarlo subjetivamente, por no tratarse de un perjuicio
moral.

Teniendo en cuenta lo anterior y acorde a lo manifestado por la Corte me sirvo citar
textualmente:

“ En materia indemnizatoria, “la premisa bdsica consiste en Ila
reparacion del dano causado, todo el dano y nada mds que el dano,
con tal que sea cierto en su existencia ontolégica”, y ha puntualizado la
Sala: “En el dmbito normativo, la nocion de dano comprende toda
lesion a un interés tutelado, ya presente, ora posterior a la conducta
generatriz, y en lo tocante al dano patrimonial, la indemnizacién cobija
las compensaciones econdmicas por pérdida, destruccion o deterioro
del patrimonio, las erogaciones, desembolsos o gastos ya Republica de
Colombia Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil WNV. Exp.
No.11001-3103-018-1999-00533-01 31 realizados o por efectuar para su
completa recuperacion e integro restablecimiento, y el advenimiento
del pasivo (damnun emergens), asi como las relativas a la privacion de
las utilidades, beneficios, provechos o aumentos patrimoniales frustrados
que se perciben o percibirian de no ocurrir los hechos danosos (lucrum
cessans), esto es, abarca todo el dano cierto, actual o futuro (arts. 1613
y 1614 Codigo Civil; 16, Ley 446 de 1998; cas. civ. sentencia de 7 de
mayo de 1968, CXXIV). “En tratdndose del dano, y en singular, del lucro
cesante, la indemnizacion exige la certeza del detrimento, o seq, su
verdad, existencia u ocurrencia tangible, incontestable o verosimil, ya



actual, ora ulterior, acreditada por el demandante como presupuesto
ineluctable de la condena con pruebas idéneas en su entidad y
extension. “La certidumbre del dano, por consiguiente, es requisito
constante ineludible de toda reparacién y atane a la real, veridica,
efectiva o creible conculcacion del derecho, interés o valor
juridicamente protegido, ya actual, bien potencial e inminente, mas no
eventual, contingente o hipotética (cas. civ. sentencias de 11 de mayo
de 1976, 10 de agosto de 1976, G.J. No. 2393, pp. 143 y 320).”

Para lo cual cito textualmente la Jurisprudencia:

“En materia de responsabilidad civil, la causa o nexo de causalidad es
el concepto que permite atribuir a una persona la responsabilidad del
dano por haber sido ella quien lo cometid, de manera que deba
repararlo mediante el pago de una indemnizacion. El articulo 2341 del
Codigo Civil exige el nexo causal como uno de los requisitos para poder
imputar responsabilidad, al disponer que “el que ha cometido un delito
o culpa, que ha inferido dano a ofro, es obligado a la indemnizacion...”.
(Se resalta)

Cometer un delito o culpa significa entonces, segun nuestro
ordenamiento civil, realizar o causar el hecho constitutivo del dano
resarcible; aunque ese hecho no tfiene que ser necesariamente el
resultado del despliegue de un actfo positivo, sihno que bien puede
acontecer por abstenerse de ejecutar una accion cuando se tiene el
deber juridico de actuar para evitar o prevenir una lesion. Es decir que
la responsabilidad también puede tener lugar por una abstencidon u
omision en la accion.

La verificaciéon del nexo causal no ha sido nunca tarea fdcil en derecho,
como no lo puede ser si se tiene en cuenta que aun en el dmbito de la
filosofia de la ciencia ha sido un tema de continuo desarrollo y revision
alrededor del cual se ha generado un debate de dimensiones propias:
el problema de la causalidad.

Es asi como a partir de los estudios que se han hecho en el campo
filosofico, la disciplina juridica ha tomado nociones comunes a todas las
ciencias para aplicarlas a los casos particulares en los que se discute la
atribucion de responsabilidad a una persona.

Sin embargo, no siempre la causalidad fisica coincide con la causalidad
juridica, toda vez que en el campo del derecho la cadena causal no se
foma en su estricto sentido naturalista, sino que se encuentra
impregnada de una serie de valores culturales que permiten escoger,
de entre una serie de hechos, sélo aquéllos que resultan



verdaderamente relevantes para endilgar responsabilidad; de ahi que
se hable de una causalidad adecuada.

Por manera que en la juridicidad un hecho puede ser consecuencia de
ofro y, sin embargo, ese solo nexo no resulte suficiente para imponer la
obligacion de indemnizar por los danos que de aquél se deriven. O el
caso contrario, donde una consecuencia lesiva puede atribuirse a
alguien, aunque no haya intervenido fisicamente en el flujo causal.

Es en este punto donde gana importancia el concepto de juicio de
imputacion causal, el cual permite identificar no solo a la persona que
debe indemnizar sino también hasta donde el autor de una de las
condiciones de la cadena causal tiene el deber de resarcir los perjuicios
que resulten del hecho desencadenante.

El problema de la causalidad adquiere especiales connotaciones en
derecho cuando se reconoce que el hecho lesivo, al igual que todo
hecho natural, puede ser la consecuencia de una pluralidad de
circunstancias que no siempre son identificables en su fotalidad, por
cuanto tal propdsito supondria un regreso al infinito; de suerte que
intentar aislar o graduar con precision cudl fue la causa eficiente resulta
en muchas ocasiones imposible. A esa pluralidad de causas se le puede
llamar “concausas” o “causas adicionales”, y el problema que suscita
solo puede ser resuelto a partir del andlisis del concepto de imputacion
juridica.

Si varios hechos o acciones tienen la aptitud juridica suficiente para
producir el perjuicio sobreviniente, de suerte que todos ellos hayan
cooperado en su readlizacion, entonces se estard frente a una
causalidad conjunta, que comporta una imputaciéon plural en contra
de todos sus autores. Esta es la regla contenida en el articulo 2344 del
Codigo Civil, segun la cual “si un delito o culpa ha sido cometido por
dos o mds personas, cada una de ellas serd solidariamente responsable
de todo perjuicio procedente del mismo delito o culpa, salvas las
excepciones de los articulos 2350 y 2355."

Si el hecho lesivo es generado por la accion independiente de varias
personas, sin que exista convenio previo ni cooperacion entre si, “pero
de tal suerte que aun de haber actuado aisladamente, el resultado se
habria producido lo mismo”, entonces surge la hipotesis de la
causalidad acumulativa o concurrente, una de cuyas variables es la
contemplada en el articulo 2537 del ordenamiento civil, que prevé la
reduccion de la apreciacién del dano cuando la victima interviene en
su produccidn por haberse expuesto a élimprudentemente.



(...) Ahora bien, para establecer ese nexo de causalidad es preciso
acudir a las reglas de la experiencia, a los juicios de probabilidad y al
sentido de la razonabilidad, pues solo éstos permiten aislar, a partir de
una serie de regularidades previas, el hecho con relevancia juridica que
pueda ser razonablemente considerado como la causa del dano
generador de responsabilidad civil”

LA INNOMINADA

Solicito a Usted senor de acuerdo al articulo 306 del cédigo de procedimiento Civil,
se sirva decretar y aceptar cualquier excepcion de fondo que resulte probada
dentro del debate en juicio.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Codigo Civil. Articulos 2341, 1614, 1613, 2537 y todas las demds disposiciones del
estatuto civil que sean concordantes y aplicables al caso concreto.

Ley 23 de 1981. Cddigo de Etica Médica.

Cdédigo General del Proceso: Articulos 206, 406 del Nuevo Coédigo General del
Proceso y demds disposiciones de este estatuto que sean concordantes vy
aplicables al caso concreto.

Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casaciéon Civil.

Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencias de 11 de mayo de
1976, 10 de agosto de 1976, G.J. No. 2393, pp. 143 y 320.

Sala de Casacion Civil, Corte Suprema de Justicia, sentencia de 7 de mayo de
1968, CXXIV.

RAZONES DE DERECHO

Se busca con la presente contestacion de la demanda y en virtud de las razones
de derecho, fundamentar al despacho los motivos por lo que debe disponerse la
absolucion de mi representada y en atencion a que no hay lugar a endilgar
responsabilidad frente a las pretensiones solicitadas, pues bien, es claro que mi
mandante, actud con diligencia y cuidado y con observancia a la lex artis, frente
a la atencién médica domiciliaria que brindd al menor SAMUEL VELASCO
MOSQUERA, atendié los sintomas que fueron referidos, senald signos de alarma que



debian ser observados y sobre los que mediara la necesidad de una consulta a
través de un centro de salud, emitiendo una impresidon diagndstica que era
concordante con el cuadro clinico evidenciado por el paciente y que se
encuentra dentro de los posibles diagndsticos diferenciales de padecimientos
relacionados con el escroto agudo dentro de los cuales también se encuentra la
torsion testicular.

Ahora bien, es propio indicar que el paciente no presentd, para el momento de la
valoracién de mi prohijada, signos propios e indicativos de torsion testicular, el
paciente tal como lo indica la historia clinica que corresponde a la valoraciéon
clinica efectuada por la doctora VANESSSA PEREZ al paciente el 13 de septiembre
no presentaba eritema, no se senalaron sinftomas como nauseas o vomito y
tampoco se encontrd necrosis, incluso ndtese que segun literatura cientifica que
se aporta sobre escroto agudo en un articulo de pediatria practica se enuncia
que: La TT suele acompanarse de nduseas, vomitos y estos sintfomas tienen un valor
predictivo para TT de 96% y 98%, respectivamente, en todo paciente mayor de 12
anos con EA. El nino con TT estd agudamente comprometido, pdlido, no deambula
y dificiimente tolerar la palpacion del testiculo”. No obstante los anteriores sintomas
no fueron evidenciados por la médico al momento de la visita domiciliaria lo cual
evidentemente descartaba la posibilidad de realizar un diagndstico de escroto
agudo, incuso la madre del paciente le refiere a la doctora que el dia anterior
habian consultado por dolor abdominal, sin embargo dicha consulta habia sido
hace 16 horas antes aproximadamente, tiempo en el cual si el nino hubiere
presentado TORISION TESTICULAR hubiere tenido que haber ya desarrollado
necrosis en su tejido lo cual tampoco se evidencid.

La doctora VANESSA PEREZ brindd la atencién con una impresidon diagndstica
acertada de acuerdo al cuadro clinico que se presentd y a lo narrado por la
madre del paciente, quien dicho sea de paso nunca indicd que el menor SAMUEL
sufriera de alteraciones relacionadas con el autismo, lo cual era un dato sin lugar
a dudas importante al momento de la valoracion, el menor tolero la auscultacion
que se hizo de sus miembros genitales sin manifestaciones de dolor agudo y podia
deambular, lo cual no es para nada tipico en pacientes con torsién testicular.

En razdn de todo lo anterior, no resulta viable imputar un error diagnostico a mi
representada, quien, conforme a los protocolos y sinftomas del paciente, otorgd el
manejo clinico adecuado y frente a sus hallazgos.

De conformidad con lo hasta aqui expuesto, solicito muy respetuosamente al senor
Juez, que, atendiendo los fundamentos de hecho y de derecho expuestos, asi
como los esgrimidos en sustento de las excepciones se sirva disponer la absolucién
de mi representada, como quiera que no existen circunstancia que permite
acreditar la existencia de error diagnostico que permita colegir su responsabilidad
frente al dano alegado por la promotora del proceso.



PRUEBAS SOLICITADAS CON LA PRESENTE CONTESTACION

Como pruebas para mi representada, solicito se tengan en cuenta las siguientes
pruebas:

DOCUMENTALES

1. Hoja de vida de la doctora VANESSA PEREZ SARDI
Historia clinica de EMI, direccionada por mi mandante.
3. Literatura cientifica:

N

e Caso clinico - Rev CONAMED 2018;23 (4) Sudrez- Pacheco RA y col -
Torsién testicular, reto diagnostico ante una urgencia quirdrgica.

e Arch.argent. pediatr2001;99 (Pediatria practica) Escroto agudo. Dr.
Fernando Heinen.

4. Misiva de aceptacion para rendir dictamen pericial suscrita por el Dr.
ANDRES FELIPE MARIN GIRALDO.

5. Cuestionario que se presenta para que sea absuelto por el perito experto Dr.
ANDRES FELIPE MARIN GIRALDO, médico especialista en cirugia general con
subespecialidad en cirugia pedidtrica.

6. Hoja de vida del perito DR. ANDRES FELIPE MARIN GIRALDO.

7. Misiva de aceptacion para rendir dictamen pericial suscrita por la Dra.
SANDRA LILIANA GONZALEZ FLOREZ

8. Cuestionario que se presenta para que sea absuelto por la perito experta
Dra. SANDRA LILIANA GONZALEZ FLOREZ, psicologa con especializacion en
neuropsicopedagogia y maestria en neuropsicologia y educacion.

9. Hoja de vida del perito DRA. SANDRA LILIANA GONZALEZ.

TESTIMONIALES

Me permito solicitar se sirva citar al senor FAIBER EDUARDO MORENO GONZALEZ
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.151.950.115 quién podrd ser citado
al correo electrénico eduar more?3@hotmail.com, a la direccién Calle 100D #23-
09 Y AL TELEFONO 3113803427 para que, en su calidad de auxiliar de enfermeria
gue acompand a mi mandante en la atencidn médica que fue brindada a SAMUEL
VELASCO MOSQUERA, de cuenta de los términos en los que se efectud la atencidn
y frente a los signos y sinfomas referenciados y evaluados en el paciente.
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INTERROGATORIO DE PARTE

Me permito solicitar interrogatorio de parte a la demandante Sra. MARCELA
MOSQUERA MOLANO a fin de interrogarle sobre los hechos atinentes a este litigio y
quien podrd ser notificada en la direccion senalada en el escrito de demanda.

DECLARACION DE PARTE

Me permito solicitar respetuosamente al despacho que se decrete y practique
declaracién de parte respecto de la Dra. VANESSA PEREZ SARDY, demandada en
este asunto y a efectos de que rinda declaracién respecto alos hechos que forman
parte de la controversia.

PRUEBA PERICIAL

Finalmente, solicito la prdctica de prueba pericial, requiriendo respetuosamente
gue se sirva decretar la practica de los dictdmenes periciales para absolver los
cuestionarios que se aportan a los siguientes profesionales de la salud, a saber:

a) Dr. ANDRES FELIPE MARIN GIRALDO, profesional especialista en cirugia
general con subespecialidad en cirugia pedidtrica, quien podrd ser
notificado enla Cra. 2B1 # 14 Oeste 44 Apto 504 en |la ciudad de Cali - Valle,
o al correo electrénico afelipemg@gmail.com

b) Dra. SANDRA LILIANA GONZALEZ, profesional especialista en neurocirugia,
quien podrd ser notificada a través del correo electrénico
lilineuro@hotmail.com

ANEXOS

1. Poder para actuar, aportado con anterioridad al despacho.
2. Pruebas documentales enunciadas
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NOTIFICACIONES

La suscrita, las recibiré en la calle 4 No 34 -43 del B/ San Fernando en Cali - Valle, a
fravés del correo ladybermudez210@gmail.com o a los teléfonos 301 509 9485.

Las de mi representada, al correo electrénico vama 4040@hotmail.com

Los demandantes, en las direcciones de notificacion que se senalan en el escrito
de demanda.

Del senor Juez,

" (/, g

AV VD
ANA l"“ WUDEZ GALLEGO
C. C. No. 31.657.212 de Buga

T. P. No. 172.395 del C.S. de la J.
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Sefior
JUEZ PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S. D.

Proceso: Verbal de Responsabilidad Médica
Radicacion: 760013103001-2022-00097-00
Demandantes: Samuel Velasco Mosquera y otros
Demandados: EPS Suramericana, Vanessa Pérez y otros

VANESSA PEREZ SARDY, residente y domiciliada en la ciudad de Santiago de Cali, identificada
con cedula de ciudadania No. 1082973353, con direccién electronica vama4040@ hotmail.com,
por medio del presente escrito me permito otorgar poder especial, amplio y suficiente a la Dra.
LADY DIANA BERMUDEZ GALLEGO, abogada titulada e inscrita en el ejercicio de la profesion bajo
Tarjeta Profesional No. 172395 del Consejo Superior de la Judicatura, identificada con cedulade
ciudadania No. 31657212 de Buga, Residente y domiciliada en la ciudad de Cali, en la calle 4 No.
34- 43 del Barrio san Fernando, con direccién electrénica ladybermudez210@gmail.com para
que me represente en la contestacién de la demanda y en cada de las etapas de este proceso.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para notificarse, de conciliar, recibir, transigir,
sustituir, reasumir, transar, renunciar a la accién, aportar pruebas necesariasy en general hacer
todo cuanto fuere necesario en el cumplimiento de este mandato.

Sirvase reconocer personeria juridica para actuar a mi gestora judicial, para los efectos y dentro
de los términos del presente memorial poder. :

Atentamente,

\Unpesi oS
VANESSA PEREZ SARDY
C.N. No. 1082973353,

Acepto,

LADY DIANA BERMUDEZ GALLEGO
C. C. No. 31657212de Buga
T.P. No. 172395 del C. S. de la J.

Scanned with CamScanner



VANESSA PEREZ SARDY

HOJA DE VIDA

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: VANESSA PEREZ SARDY
FECHA DE NACIMIENTO: 20 DE ENERO DE 1993
EDAD: 29 ANOS
LUGAR DE NACIMIENTO: CALI (VALLE DEL CAUCA)
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.082.973.353 DE SANTA MARTA
ESTADO CIVIL: SOLTERA
DIRECCION: CRA 88#16-48

SAN JOAQUIN
TELEFONO: 313-578-24-91

E- MAIL vama_4040@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Médico, poseedor de una gran vocacién humana, basada fundamentalmente en
valores humanos, éticos y morales, con un invaluable componente de liderazgo, e
inteligencia que me permiten ser un individuo, de bien y modelo para la sociedad.
Médico general con alto conocimiento en urgencias hospitalarias, pediatria,
ginecologia, medicina interna, cirugia general y ortopedia, habilidad en el manejo de
consulta externa y actividades de promocion y prevencion de la salud.
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VANESSA PEREZ SARDY

FORMACION ACADEMICA

MEDIA ACADEMICA
Colegio Cristiano la Esperanza, Santa Marta -

Magdalena Bachiller Académico. 2009

UNIVERSITARIOS
Universidad Cooperativa de Colombia. Sede Santa Marta.
Médico General. Santa Marta 2016.

INTERNADO ROTATORIO

CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA VILLAVICENCIO - META

Internado Rotatorio 12 Meses 2015-2016

SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO.
(07/Septiembre/2016 — 06/Septiembre/2017)

Medico asistencial en el area de Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa,
PyP.
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VANESSA PEREZ SARDY

EXPERIENCIA LABORAL

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
Médico de Urgencias, observacion.
(07 de Septiembre 2017 — 19 de Abril 2018)

Jefe inmediato: Ruben Zapata. Sub Gerente Cientifica.
Teléfono: 312-258-0426

EPS SANITAS

Medico de Consulta

(23 de Octubre de 2017- 18 DE mayo de 2018)
EMI

(21 de mayo de 2018 — actual

CAPACITACION Y ACTUALIZACION

ACTUALIZACION DE SOPORTE VITAL AVANZADO EMI ABRIL 2022

CODIGO FUCSIA ABRIL 2022
FALLA CARDIACA AGUDA 2021
VENTUILACION MECANICA 2022
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VANESSA PEREZ SARDY

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: Petronio Perez Alvarez
OCUPACION: Medico. Ginecologo-Obstetra.
TELEFONO: 315-568-1040

NOMBRE: Liliana Arias Alvarez
OCUPACION: Medico. Radiologo.
TELEFONO: 300-620-0050

NOMBRE: Ana Karina Villacob
OCUPACION: Medico. Ginecologo-Obstetra
TELEFONO: 316-871-8988

NOMBRE: Rosmery Caseres
OCUPACION: Medico. General
TELEFONO: 315-314-6077

REFERENCIAS LABORALES

NOMBRE: Ruben Zapata
OCUPACION: Subdirector cientifico- Coordinador de Urgencias HCHT.
TELEFONO: 312-258-0426

NOMBRE: Diego cortes
OCUPACION: coordinadorEMI
TELEFONO: 3217460363

NOMBRE: Giancarlos Melendez
OCUPACION: Gerente medico EMI
TELEFONO: 3116431893
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ANEXOS

-

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1,082.973.353
PEREZ SARDY
 APELLIDOS

¥~ VANESSA

| _NOMBRES

7

F E NACIMIENTO 20-ENE-1993
CALP

(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
04-OCT-2011 SANTA MARTA
/JMJ’(/ U‘a - *‘j

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION-4**"
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

o =

O

A-5200100-00767146-F-1082973353-20151125 0047520640A 1 6723617296
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
¥ ll'.:xr-.»:l'.vr.u‘xun o
con cidula nl‘v ciudadania No. 1 )82.973.353 le .";.u\.'.u Marta
':,;mnpli«"» gatisfacloriamente los requisilos académicos exigidos

por la Universidad, le confiere el titulo de

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en

Santa Marta eldia 29 de Julio de 2016

.,J.;/‘u:u'../;,“_ 74 LLLA A v, © <ol a ¥ atw da

Director(a) Sede Rector(a) Secretario(a) General
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Acta lodividaal de Graduacitn No. 61

PROGERAMA: MEDICINA
CODIGAO SNILEES: 3529
FECHA DE GRADO 29 DE TUELTIO DIE 2074

LUGAR: UNIVERSIDAD COOQPERATIVA D

COLOMEIA, SED

3 ATCOCI0N 4 qoe VANESSA PEREZ SARDY

oo coduls de oadadanis Ni 1082973353 Je Santa Mara

Ccumrmls odas Ko toguisilos extnu "»I-- las nocmas 1.)3|5- 2 v cetatucars le c'..:'-:-fl'

o titulo de MEDICA
) ANEnoe,

nenchendo b iprobacion del Comsepo Acsdemico de 5 Sede
modante Acta Na 10 n senon del dia 29 de o de 20160

Para constancia s¢ citan en oxte titwlo las aurostdades « mpetenies Rectoaia), Directoe(n) o

Decancda) Gacultad v Secretaniof(x) Generad de b | eeskdad, asi

MARITZA RONDON RANGE]
ADRIANA SANTARELLL FRANCO
Facultac:

Decanoda SALIN RAMON TOUCHIE MEZA

Secretarsola) General LORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expade b prosente Acta en b cndad de

A MARTA . 29 DE JULIO DE 2016

yor)l
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

wecreranodal Lronerns
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA GERENTE DE COMPENSACION OSI

HACE CONSTAR

Que VANESSA PEREZ SARDY, identificad con la cédula de ciudadania No.
1082973353, labor6 para ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
con Nit 800251440 - 6, desde el 25 de octubre de 2017, hasta el 19°'de mayo
de 2018, desempefiando el cargo de MEDICO GENERAL.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Bogota D.C., a los ocho
(8) dias del mes de junio de dos mil dieciocho (2018) .

SK ok

~

SANDRA YANIRA OCAMPO SARMIENTO

Esta certificacion es valida solo por 30 dias a partir de su expedicion, la verificacion de estos datos, puede ser realizada en
los teléfonos: Bogota (1) 6466060 Ext. 5711531 o 5711532 o 5711540 o 5711583; Cali (2) 6607000 Ext. 5723052 o
5723088; Barranquilla (4) 3360650 Ext. 5750008 o 5750009; Medellin (5) 4449544 Ext. 5740022 o
5740070; Bucaramanga (7) 6851051 Ext. 5770007 o 57700012
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Empresa Social del Estado E.S.E
Municipio de Santiago de Cali
NIT. 805.027.337-4

EL SUSCRITO GERENTE DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:

Que la médica VANESSA PEREZ SARDY identificada con cédula de ciudadania
1.082.973.353 de Santa Marta fue nombrada para ocupar el cargo de Profesional
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO, de la Red de Salud del Oriente ESE.

Que la plaza fue aprobada por la Secretaria de Salud Departamental en el CENTRO DE
SALUD MARROQUIN CAUQUITA ubicacion CENTRO DE SALUD MARROQUIN
CAUQUITA de la Red de Salud del Oriente E.S.E identificada, mediante formulario No.
00025 del 17 de Noviembre de 2010 y Numero de Orden: 061-M.

Que el citado profesional realizé el servicio social obligatorio desde el dia 08 DE
SEPTIEMBRE de 2016 hasta el dia 07 DE SEPTIEMBRE de 2017 y cumplié con los
programas y actividades asignados.

Para constancia se firma a los Trece (13) dias del mes Septiembre de Dos Mil diecisiete
(2.017).

) M@@ 7,
VIER AREVALO TAMAYO
GERENTE
. RED DE SALUD DEL ORIENTE

SE ADJUNTA Y ANULA ESTAMPILLAS DE PRODESARROLLO POR VALOR DE § 2.600, PROHOSPITAL POR VALOR DE $ 2.600 Y PROSALUD POR VALOR DE $ 2.600
"ESTA CERTIFICACION NO TIENE VALIDEZ SIN LAS ESTAMPILLAS DE LEY: (RES. No. 8074 DE DICIEMBRE/07/01 ORDENANZA No. 0169 DE AGOSTO 12/03)"

La Excelencia nos Compromete

- g o aigh g AR e Direccién: Calle 72U No. 28F - 00 Barrio Pobiado Il
S8 Red GLOBAL de HOSPITALES : : ; ; :

S®8 VERDES v SALUDABLES E-mail: redoriente@emcali.net.co, Sitio web: www.redoriente.gov.co
G ,.Mh:’,,g:.amw“mm,,,,m,,”,! ot Teléfono: 437 77 77 Ext. 7178 - Cali, Colombia
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VIGHAGORUDS

HISTORIA CLINICA

Atencion Presenclal

NIT&110078010

Datos del paciente. Namero de servicio: 337 Fecha Inicio:

Nombre: | Identificacion:

SAMUEL VELASCO MOSQUERA S0O.1108373765
?echa de nacimiento: Edad: Estado civil:
01/01/2009 12 Afofs) Diverciadofa)
Direccion: Mumc:p:o S Telefono:

CR 10 3 61 CALI 3102001046
Tipo de vinculacion: Regime : Aseguradora:
Cotizante _ _;'5 L Subs:daado : EPS

Correo electronlco .""'.Enwar correo Acompafante:

Mativo consuita y‘féﬁfé}?ﬁ'ﬁéé{é&éctuai

12/Sep/2021 20:29

Sexo:
Masculing

Ocupacion:
independiente

Nombre aseguradora:
pac sura

Telefono acompanante

PROBLEMAS GENITALES pacnente con cuadro c [n|co conastente en do!or en testlculo lzqwerdo reﬂere inicio

hoy FSOCladO a edema a dolor siny otro smtoma S

Patcidgicon

Quirargico

A!érgicos
nlega

QOtros

Pagina 1 e s



HISTORIA CLINICA

&‘*"Eﬁ,. Atencién Presencial

B4 Faick
S emi

¢

L e bl 3RS T

NIT 8110076010

Signos vitales

.08:‘[ 21
PM

Estado general / Evolucién del‘pa_ciente

1000 70.0 8000 850 18.0

98.0 15715 Hidratado nu 0

08:51:21 PM

‘Examen fisico

buenas condiciones generales

Neuroldgico > _ No evaluado

P51qu1atr|co o i No evaluado

~ Organos de los sermdos " Noevaluado

Osteo muscular . Noevaluado

v Normal  no deficit
s ik

Normal

, mucosa oralhumeda orofaringe normal
+ Normal '

Cardiovascular No evaluado v Normal  ruidos cé_fdiapds ritmicos sin soplos
 Genitourinario _' """ ‘No evaluado' ¥ Normal
- Pulmonar EiNo evliado v Normal
Abdomen T Noevaluado % Normal
Piel '  No evaluado !_v{ Normal
® - EKG
g[@ No se ha reglstrado informaci6n de EKG j
E
g
¢RCCP

L@ No se ha registrado informacion de RCCP]

Impresion diagndstica

Pagina 2 de5
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VIGRALGD

HISTORIA CLINICA

7 Atencion Prasencial

“Naso  ORQUITIS, EPIDDIMITIS Y SN SN

B
Diagnodstico presuntivo

ABSCESC
Triage telefénico Triage presencial Origen de !a enfermedad
URGENCIA CONSULTA 13-Enfermedad general
Deslino
Destino Institucién
Domicilic

Comentarios

Procedimiento”

L Con“emo medlco

' .f.",Concepto

-_rpacnante ‘en el mormento en buenas condwclones generales sm s;gnos de dn‘“ cultad respwa’torza con: ep[dtdrnatls

coeen & momento se inicia manejo. anafgesmo se dejafen oasa oon_ recomendao iones mas 31gnos de alarma
x -'!buorofeno 400 mg 1tab 8 horas por ‘3dias -

reconsultar en caso de disnea. cianosis pahdez dlafore|513 dn" cuEtad para gl habla para la marcha o aigun ALEVO
sintoma . .

(e da incapacid'ad? No

150 DICLOFENAC AMP 75 MG 75mg intramuscular Q‘Ufeo izquierdo cuacrante 1
superior
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HISTORIA CLINICA

tencion Presencial

Prescripcidn

£

© Nosere regeras)

3

e vademecum General

No'se ha registrado informacién del vademeoum PBS

Firmas vy registro

o
|
|

1
A
!

LT Firma padiente Firma enfermero
7 Marceld ' mosquera(mama): 0l g
i 105873765 SR

Firma médico .70
PEREZ SARDY _VA]_\EESSA_ -
1082073353 " 1

Consentimiento informade .~ 7 e e 5
* CONSENTSIENTS INFORMALG PARA PROCEDIMENTOS MEDKIUS ¥ DE ENFEAMERIA; SERIOH - PACIENTE Y/O PERSONA QUE DEEE DECIDW POR ELY PACIENTE:  ASEGURESE Dz’ LEgh ESTE o
- #BOCUMENTO SETENIDAMENTE ANTES DEL PROCEDIMIENTO oo 27 bun s o i f T e i T T S P
£ 1ELL.DE) FROCEDIMIENTCHS) QUE SE PROPONE PRACTICAT At PACIENTE SE DENOMINAN): EXAMEN FISICO, APLICACION DE TRATAMIENTO |

2CON £ PROCEDIMENTC MEDICO Y/0 O ENFERMERIA PAOPUESTS SE ESPERA OBTENER UN BENEFGIO GENERAL PARA 51, PAGIEIE EN SU CSTADG DE SaLUD, Entoeto easo &6 4 sk 4 pacini o

Yo' Sun sedracentantss logalies o fomillares, gue 1l log profeslonalis e 0 salld (édicos; odonblegns, onfenmirds y pereonal de'la salld en general, nl a institucl6n Prestaciors te Servicios de Salud, adeieron
o8 p_rords\onales 0 I salud 63 ¢l modlo, B30 48,56 dbligan o aotuar ton diligancia y

- una abiligaelon do resultodo para con of poacients, m e gurantizan ¢l éxito et procadimienta; En-otrs palabras, b obiigackin de |
cuidade y a disponar da los medids técnicos ¥ cientllcss | 5 gleangs, i T o e

_RESGOS QUE PARA EL PACICATE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES. DURANTE O DESPUES DEl. SROCECIMENTO:

7 USO DE DISPOSITVOS BIOMEDICOS: pueden, ovenilialriants presentarsa efoctos ssclinencs acvorsos pora mil'sald o' para mi vida, tales como: Infacoioros iocales’ o.gisiiniens, reacaiones. alorgicas,
quemaduras, gumatisos, singrade o pérdida sanguined,-herttomas, nacrosls, frostomes funclonales, ‘comgicaciones carchovasculares, cersbralos, rendles, puimorares ¢ metabdlicas, fistules, quistes ¢

sicatrices, v cualuder otro o de deterioro o ompeoramiento del estado do salud, ‘pere i limitarse o ella,

DIAGNOSTICO: of mrofesiondl e Ia salud pot a dlsposicion del paciente su conogimiontd: ars dor 4ha linpresién diagnostica y generar un plan da manaia, SN sSrbargn, Gdse-tron variabiidad dados 'os
mediics dispanibies sr ol sltio e atancitn asf como el Beeeso a Informacitn pravla Gel puclnte, sit ‘que por ello exista cuipe, neglitencla o falte del cuepo médice O e la Institucidn Prossadors do Seniclos ae
Salud. AT

A EOMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: puoct, evantuaimeant, presentarse efactos SACUNdanos aoversos para ml salud o para mi vida, taies como, infectiones foca'ds o diseminadus;, reacciones Al qicas,
Guemaduras auimicas, sangrotio o pordida sanguineg, hemitomas, necrosis, netropatios (dolios e nervlos, tks como o nondie clutico, eritre otros), trastornos funclonales, eemplcaciones cardiovasculares,
cerabralos, renales, pulmonares o rmstzbdicas, fistulas, quistes o cicatrices, ¥ cualuiir otro Upe de deterloro © empeoramianto del sstado de salud, pere sin ivitarse a elle.

PROCZOIMIENTOS: pucde, eigemua\menm. presentarss afectos secundarios adversos pard me salud © para mi vida, talos como, Infecslonos (lscales o disorninadas), reacciones aldrgicas, quemaduras quirmicas,
sangrado o pirgida senguineo. hematomas, traumatismos. neuropatias {dafios de nervios. tales como el nenvio ciltice, entre otron), trastarnos funcloneles. complicaciones cardiovascUlaras, corabralss, ranglks,
nulmonanes o motabolicas, fistulas, quistes o cicatdoes, y ¢ualquior Gtro tipo de doteroro o empeoranmianto uel gutado de satud, paro sin imitarse a glio.

FOMULACION: pucdt, cve'-mfm\mento. Presentarse efectos socundaros adversos pare mi saiud © poa mi vida, tles como, reanclones aiérgicas, sungrade, trastomos funclonales, complcaciones
cardigvascularas, neurclogicas, ronales, puimonares o metabolleas, v cumguier oo tino da detorlrs .G empsoramienio dal ostads to salud, pero sin limitarss 9 oflo,

MOVILIZACION ¥ TRANSPORTE: puede, prasentarse traumas, caftlas, demoru durante el desplazamlents deterioro o ampeorarmiznto de o condleidn clinica dato o factores externos no cuntrolabiss por nuestra
riputaclon o Grupo EMIL incluse la muerte.

YIGIALO SRS,

> /) N - ! ” 'y . .
S me informd acerca el uso rmsponsable de medicamentas y de los posiblen elactos acversas Qi 56 pusdan presentar, Me han explicado que estas resgos 06 pueden presertar sin gua nar ol exista cupa,
negligancia o falta dot cuerno midico o de i Institueldn Prestadora de Servicles de Solud.
Ademds, las situacionss doscritas armgriormente come comglicacionos de diversa Indole, pusdan conllevar lo necesicad de qua on momento dade se requiern 1 extensian del fios} pracedimiento (s} orlginal o la

reallzocion de uno difersnte s €l ¢ la realizacion de ro-Inturvenciones, apllcocién oo antlbléticos, drenajes vo lovadoes con metodos invasivos quo genaran incemodidades para e paciente. pralongacion de
hospitalzaclones, antre olros.

En tode caso, s¢ 06l o siguisnte al pacients ¢ o quianes o & deben decidrr lo slguisrite:

- Las eomplicaclones aoul sefialadas normaiments no 5o materializan y en principio se 65pera que el procedimions transelrrg en general sin complliceciones.

- Si bien con la préctica del procedirmiento se pogrian presentar todos, algunos o aiguna 4o los resges serfalados anteriorments, o similares o elos, los profasionalesde I salud, recomiondan ol pociente |z practica
de (log) procedimicntofs) suqerldofs), Incluso fremts a otros procedimisntos alternativas qua pusdan existir, puasto que lo prictice del procedimente respective s recomendoda dosda ol PUNtS de vista rmédico v
adumis, o5 mis probablo aue se obtenga el beneflgio rue 50 sbera a qua S8 presenton s rlasgos descritos.

- Les profesionates do 10 salud v [o Insthuckn Prmstadora de Serviclos da Solud estdn proparados y capacitades para fa reclizaclon de (os) procedimisniols) due se sugiers(n} 2l paciente, S cuenta con log
rofesionales idénoos v con ol material ¥ aquines cuo cormasponden al procedimignta,

‘o, Marceln mosquaraimams), en olided de paclents o en colidad de persona que dobe dediclr por o pacienta, manifiesto qun ¢ personal médico Mo ha explicado a caballdad adecuadamente et fioa)
procedimienta(s) & reslizar, sus benefitios, recomendacionns, riesges v contraindicaciones y confirmo que he entendido o cobaiidad v an su totalidad ef (los) procodimientols) o reaiizor, ss’ como la invlicacion y
rieagos de cada uno. lgualmante, confirmo que he tenide ol espacio y ol tiempo para reflexionar sobre Su contenido ¥ parg preguntar al personal oo salud dudas ¢ inauistudes en general, y sobre el {log)
procadimisrtofls) gue 4 me proponaln] practicar, fas cldlea me han sido resuokas on un lenguole direclo, comprensibia y sencilo, EN GONSECUENCIA, OUE HE DECIDIDD ACEPTAR LA PRACTICA DE EL L2
PROCEDIMIENTOIS) O PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

Pagina 4 de 5
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HISTCRIA CLIiNICA

Atencion Prasencial

Consentimiento informado

Firalmante, mardfiosto cus 1 declaracion antarior e ml volurtad y que me enclentro en capacidad do GRprasar mi consentimiento.

TRATAMIENTO D DATCS PERSONALES. GRUPO EMI S.AS., cusnta con una Politica de Privacidad, Tratarmionto ¥ Proteceion ¢e Datos Personales,
prosonte, auterlzo exprasamonts a GRUPC EMI S.AS. para incorporar en sus bases de datos mis datos personales, asi misme autorize para compartic ml Historla Clinica con ke entldad rasy
cuendo aplicue, tmtindese de entidades aseguradoras en salud. Grupo Eml SAS., dard sstricto cumplmiento o los disposicionss de o Loy 1531 de 2012, Decreto 1377 de 2013 v domds

complemantan, mociicuan © susttuyan, relacionadas con of teatarmiento de datos personalas. GRUPO EM! se acage a 1z Ley 23 do 1981, la Rosolucibn 1995 de 1999 v demids nommatidad paro
Historla Clinica.

(sn agelante, la Politica de Privaciclad), v por modio dal
ponsable tel pago
NOrMas Gque oo
al mango e la

Asl misme autorizn al efvio de historia clinlsa al email registrado 4 .continuacidn No tengo emal

Firma pacieme‘l._- :
Marcela mosquéraimama)
1108373765 -5
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204 Sudrez-Pacheco RA y col. - Torsién testicular, reto diagnéstico ante una urgencia quirtrgica

CASO CLINICO

Se presenté queja médica por el diferimiento en la
realizacion de procedimiento quirtirgico que origing
la pirdida del testiculo en el paciente.

El caso se relacioné con un paciente de 10 afios
de edad. quien a las 04:45 horas fue llevado por sus
padres al servicio de urgencias de un hospital de se-
gundo nivel de atencién médica, quienes refirieron
al médice que el padecimiento inicié a las 03:00
noras de ese dia con cuadro clinico caracterizado por
dolor a nivel del testiculo derecho, de inicio siibito,
de tipo punzante, intenso, 10/10 en escala visual
analoga, de dos horas de evolucién, acompafiado
de ndusea v vomito en una ocasién, sin fendmenos
exacerbantes ni atenuantes, negando fiebre y sinto-
matologia urinaria.

A la exploracion fisica se refirié como datos de
relevancia: intranquilo por dolor, buen estado gene-
ral, con tegumentos palidos ++; abdomen blando,
depresible, peristalsis disminuida en intensidad y fre-
ctiencia, no timpanico, dolor intenso a la palpacién
superiicial y prefunda a nivel de hipogastrio y regién
inguinalizquierda, Giordano bilateral negativo; tes-
ticulo derecho con ligero aumento de volumen, en
comparacion con el contralateral, con dolor intenso
2 la manipulacidn, resto de exploracién sin reporte
de datos patoldgicos.

Se indicd su ingreso hospitalario con diagnés-
tico de orquitis y soluciones parenterales para vena
permeable. Se solicitaron examenes de laboratorio y
gabinete que incluyeron una biometria hematica, la
cual reportd leucocitos de 13,100/mm? a expensas
de neutrdfilos de 74%, el resto de la biometria hema-
tica, quimica sanguinea y examen general de orina
sin alteraciones. También se solicité la valoracién
urgente del servicio de cirugia general.

A las 05:50 horas, lo valord especialista en
cirugia general, refiriendo a la exploracién fisica:
testiculo derecho ligeramente aumentado de volu-

men en comparacion con el izquierdo, sin cambios

de coloracién, reflejo cremastérico presente, ma-
niobra de Prehn dudosa, sin edema ni localizacién
anormal; a la palpacién, el epididimo indurado y
con engrosamiento de corddn espermatico, respec-
to del contralateral; doloroso a la manipulacién.
Sin presencia de hernia inguinal. Se solicité que se

realizara un ultrasonido testicular para descartar
una torsion testicular. Se establecié la impresién
diagnéstica de una probable orquiepididimitis v
se indicé ayuno y metamizol 1 gramo IV a désis
1inica. ) .

Alas 09:00 horas de esc dia, un médico radilogo
de guardia realiz6 ultrasonidoe simple a escala en gri-
ses, reportando que mostrd datos ultrasonograficos
en relacién con orquiepididimitis derecha.

Ultrasonido que fue valorado por otro cirujano
general en el servicio de urgencias, que decidié su
hospitalizacién a piso de pediatria a cargo de cirugia
general para manejo antibiético, control analgésico
y crioterapia local, con el mismo diagnéstico de
orquiepididimitis.

Manteniéndose sabado v domingo sin cambios
en el manejo médico instaurado, su evolucién se
refirié con disminucién importante, incluso desapa-
ricidén dei dolor, afebril, asintomatico, con disminu-
cidn del aumento de volumen del testiculo derecho,
sin cambios de coloracién en la regién testicular,
deambulando y durmiendo sin manifestar ninguna
otra sintomatologia asociada. :

El lunes, a las 09:30 horas, fue valorado por el
servicio de urologia, sefialando que se encontraba
asintomatice y a la exploracién fisica dirigida:
genitales externos con hiperemia y aumento de
tamafio en regién escrotal, a la palpacién cordén
espermético y testiculo derecho con aumento de
tamano en comparacién con contralateral y dolor
a la palpacién.

El médico urblogo gue valord al paciente indics
una exploracién quirtirgica urgente, que se realizé a
las 13:40 horas del mismo dia, reportando el hallaz-
g0 quirtrgico de testiculo derecho con parénquima
testicular necrosado, con edema periférico. Se Hevd
a cabo orquiectomia derecha mas orquidopexia
izquierda y se establecié diagnéstico postopera-
torio de torsién testicular derecha, confirmado

~por histopatologia al reportar como diagnédstico
~ ‘histopatolégico: hematocele vy necrosis coagulativa

postisquemia,

Posterior a la cirugia, el menor cursé con buena
evolucién y fue dado de alta, con la indicacién de
seguimiento por consulta externa de urologia. En

su seguimiento postoperatorio se advirtieron riesgos
de fertilidad.

Rev CONAMED 2018; 23(4): 203-208



Suarez-Pacheca RA Y cel. « Torsién testicular, reto diagndstico ante una urgencia quirGrgica 2058

Responda el siguiente cuestionario
en relacidn con el caso clinico

1. Elcuadro clinico descrito en el paciente durante
la valoracién médica efectuada en el servicio de
urgencias es compatible con el diagnéstico de:

a) Orquitis.

b) Orguiepididimitis.

¢ Sindrome de escroto agudo.
d) Torsidn testicular.

Respuesta: ¢)

Se denomina sindrome de escroto agudo en el
nific a un conjunte de padecimientos que se ca-
racterizan por dolor escrotal agudo, el cual puede
estar 0 no acompanado de signos inflamatorios. Se
considéra una urgencia médico-quirtrgica y plantea
un problema diagnéstico en los sitios de atencién
primaria de nifios.™™

2. Elprotocolo diagnéstico inicial en este caso inclufa:

a) Biometria hematica, examen general de orina,
wltrasonido testicular.

b} Biometria hematica, examen general de orina,
uitrasonido Doppler, valoracién por servicio
de cirugia general, cirugia peditrica, urologia
u urologia pedidtrica.

¢) Biometria hematica, examen general de orina,
placa simple de abdomen de pie y deciibito,
ultrasonido de alta resolucién, gammagrama
testicular.

d) Biometria hematica, examen general de orina,
ultrasonido de alta resolucién, gammagrama
testicular.

Respuesta: b)

Los resultados de los estudios de laboratorio

por lo general estdn dentro de los limites normales
excepto: pacienites con orquiepididimitis, que pre-
sentan leucocitosis y neutrofilia en el hemograma Y,
en ¢l general de orina, leucocitos y bacteriuria. El uso
de la ecografia Doppler puede reducir el niimero de
pacientes con escroto agudo sometidos a exploracién
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quirdrgica. De acuerdo con las manifestaciones
y hallazgos clinicos y ante la sospecha de torsién
testicular, el médico debera solicitar interconsulta
con el cirujano pediatra para evaluar la exploracién
quiriirgica de urgencia.’”?

3. Estudio de gabinete que se considera el estandar
de oro en el diagnéstico de torsién testicular.

a) Ultrasonido de alta resolucidn.

b) Gammagrama testicular.

c) Ultrasonide Doppler.

d) Ultrasonido convencional en escalz de grises.

Respuesta: ¢)

En torsion testicular, el ultrasonido Doppier (Fi-
guras 1y 2) muestra 94% de sensibilidad, 96% de
especificidad, 95.5% de precisién y 89.4% de valor
predictivo positivo (VPP), 98% de valor predictivo
negativo (VPN), considerado el estudio estandar de
oro para la evaluacién del escroto agudo.

4. Cuadro clinico inicial caracteristico de torsidn
testicular.

a) Dolor testicular stibito e intenso, irradiado a

hipogastrio, asociado a nduseas v vémitos, sin
febre, con edémay exffcma escrotal.

b) Dolor testicular de instalacion insidiosa, sin

- irradiaciones, nauseas, vémito, fiebre, disuria,
eritema escrotal.

¢) Dolor testicular stbito e intenso que desa-
barece espontaneamente, de corta duracidén
sin fiebre, con presencia de niusea y eritema

discreto a nivel escrotal,

=
Respuesta: a)

- En'latorsién testicular, el dolor es de inicio brus-

co, intenso y unilateral, Jocalizado en el testiculo y

con irradiacién hacia la ingle y'el abdomen inferior
ipsilateral, la deambulacién suele ser dolorosa. Fn
50% de los casos de torsién testicular, el dolor ocu-
rre durante el suefio. De acuerdo con el tiempo de
evolucién, el escroto mostrara variados grados de
eritema e induracién.*”
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Anatomia normal

Ténica vagina
-(parietal)

Representacién ecografica e ilus-
tracion de las capas del escroto,
Las capas parietales y viscerales
de la'tlnica vaginal se separan
por la presenciz de hidrocele. La
tinica albuginea estad pegada al
testiculo v no se diferencia de la
tinica visceral vaginal.

Figura 1. Anatemia normal en el ultrasonido testicular.

Fuente: Garcia RP. Ecografia del escrote. Curso de ecografia para médicos residentes. Health & Medicine. Jun 18,2017. [Consultada el 31
de julic de 2018] Disponible en: https://www.slideshare.net/pedrogarciaramos14/6-ecografia-escroto.

Tamafio: ampliado

Ecogenicidad: hipoecoica
Vascularizacidn: hipovascular

Hallazgos asociados:

hidrocele, engrosamiento

de la piel

Todas las caracteristicas
deben compararse con

testiculos opuestos

Torsién testicular en |a ecografia

Testiculo derecho con presencia de flujo intratesticu-
lar en el modo Doppler-color. Ausencia de flujo intra-
testicuiar en el testicule izquierdo.

Figura 2. Torsion testicular en el uitrasonido Dappler.

Fuente: Garela RP. Ecografia del escroto. Curse de ecografia para médicos residentes. Health & Medicine. Jun 18, 2017. [Consultada el 31
de julio de 20181 Disponible en: https://www.sfideshare.net/pedrogarciaramos14/6»ecograﬁa-escroto.
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5. Datos clinicos caracteristicos observados durante
la exploracidn fisica en una torsidn testicular.

a) Ascenso testicular, eritema y edema escrotal,
.sensibilidad a la palpacién, reflejo cremas-
térico ipsilateral presente y reflejo de Prehn
positive.

b) Hipersensibilidad testicular, ascenso testicu-
laz, horizontalizacién (signo de Gouverneur
sise asocia a epididimo en posicién anterior),
eritema escrotal, aumento de volumen de la
gbnada, reflejo cremastérico ipsilateral abolido
y reflejo de Prehn negativo.

c) Fiebre, ascenso testicular, eritema y edema
escrotal, insensibilidad a la palpacién, reflejo
cremastérico ipsilateral presente y reflejo de
Prehn negativo.

Respuesta: b)

En el caso de una torsion testicular, a la explora-
cién fisica el testiculo est ascendido vy en posicion
transversal. Es muy frecuente la hipersensibilidad
testicular, que es la presencia de dolor a la palpacién
de la gbnada, presentandose en 97% de los casos.
Se percibe ausencia del reflejo cremastérico con

una sensibilidad de 99 a 100% v una especificidad
de 66%. La elevacién manual del hemiescroto y
el testiculo afectado origina un aumento del dolor
testicular, conociéndose este signo como Prehn,

siendo negative por las caracteristicas obtenidas
(Figura 3).

6. Tratamiento de eleccién en caso de no contar
con ultrasonido ante un cuadro clinico altamente
sugestivo de una torsién testicular.

a) Exploracién quirtrgica urgente con orquiec-
tomia.

b) Exploracién quirfirgica urgente con orquido-
pexia unilateral.

c) Exploracién quirGrgica urgente, determinar
la viabilidad del testiculo en caso de necrosis,
orquiectomnia y orquidopexia contralateral.

d) Exploracién quirtirgica, antibioticoterapia,
anzlgésicos, crioterapia local.

Respuesta: ¢)
La presentacién clinica compatible con torsién

testicular obliga a cirugia inmediata sin necesidad de
ningtn estudio de perfusion testicular,™”

Torsién testicular

- Rotacidn del testiculo sobre si mismo, de forma
que el cordon espermético se enrosca intravagi-
nalmente con los vasos testiculares
Ei sintoma més comun es el dolor testicular agudo

- Latorsién testicular implica obstruccién del flujo

arterial y venosao

» Elgrado de isquemia testicular dependera del gra-
do de torsidn (180°-720°) y de la duracién de la

torsién

- El rescate testicular es mas probable en los pa-
cientes tratados dentro de cuatro a seis horas

después del inicio de torsién

Figura 3. Torsion testicular,

Fuente: Garcfa RP. Ecografia del escrote. Curse de ecografia para médicos residentes. Health & Medicine. Jun 18, 2017. [Consultada e 31
de julio de 2018] Disponible en; https://www.slideshare.net/pedrogarciaramos 14/6-ecografia-escroto.
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Torsion testicular, reto diagnéstico ante
una urgencia quirtrgica
Testicular torsion, diagnostic challenge before a surgical emergency
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RESUMEN

La torsion testicular es una complicacién altamente desastresa sino se corrige en breve tiempo, y la solucion
gue evita fa pérdida def testiculo afectado es fa exploracién quirdrgica inmediata.

Palabras clave: Testiculo, torsidn testicular, sindrome de escroto agudo.
ABSTRACT

Testicular torsion is a highly disastrous complication if it is not corrected in a short time, and the solution that
avoids the loss of the affected testicle is immediate surgical exploration.
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Escroto agudo
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INTRODUCCION

La torsién testicular (TT), la torsidén
de¢ una hiddtide de Morgagni (TH) o de
otros apéndices paratesticulares y la or-
quiepididimitis (OE) son las causas més
frecuentes de escroto agudo (EA)."* La
TT compromete la perfusién sanguinea
testicular, por lo que se debe diferen-
ciar de las otras causas de EA y tratar
antes de las 12 horas de producida. La
presentacién clinica y la semiologia
escrotal permiten el diagnésticocorrec-
to en la mayoria de los casos.’*'° En
muchos casos de TT se realiza la go-
nadectomia por necrosis porque el diag-
néstico, la cirugia o ambos fueron tar-
dios. > La exploracién quirtrgica “in-
discriminada” en todo paciente con EA
causa un elevado nimero de operacio-
nes innecesarias.'’ Se ha argumentado
que éste seria “el precio a pagar por la
recuperacién de un alto porcentaje de
testiculos con TT”. M Estono es vdlido si
pretendemos adecuar la terapéutica a

GrArico 1. Escroto agudo
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la patologia de cada paciente.>”°

Presentamos aqui informacién itil
para el diagnéstico diferencial y el ma-
nejo oportuno del EA.

TORSION TESTICULAR (TT)
yEsunade las pocas emergencias ge-

SAttourinarias y la causa mas relevante

de'BAE! giro testicular sobre el eje del
cordon espermadtico interrumpe la cir-
culacion venosa v arterial del testiculo.

Luego de 6 horas se produce la necrosis
del epitelio germinal y a las 12 horas, la
de las células intersticiales (Grdfizo 1).5¢

Con la sospecha clinica de TT, la herra-
mienta diagnésiica mas importanie,2la
exploracién quirtirgica debe ser inme-
diata.”!! Ante la duda, podremos estu-
diar la perfusién testicular con una eco-
grafia Doppler o un centellograma.?? 5i
se sospecha una TT y no hay acceso 2
estos estudios antes de 2 horas desde la
consulta inicial, es preferibie la cirugia
inmediata.5712
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Tipos de torsién testicular

Torsién intravaginal: es el tipo més comiin
deTT. Lainserciénnormal dela vaginal en el
testiculo debe ser amplia y ecuatorial (Grdfi-
co ZA). Tanto el epididimo como el testiculo
se fijan a la pared posterolateral de la cavi-
dad vaginal. Hay predisponentes anatémi-
cos que permiten el giro de una o varias
vueltas del testiculo sobre el eje del cordén
espermdétice. Lainserciénaltay angostadela
vaginal en el cordén espermatico hace que el
testiculo penda dentro dela cavidad vaginal
escrotal como el badajo de una campana
("bellclapper”)! (Grdfico2B) y pueda pivotear

Fotocraria 1. Torsién intravaginal

SR v N

Abiertala vaginal se expone el testiculoy el epididimo
necréticos. (La flecha indica el sitio de la torsion del
cordén espermidtico).

GRAFICO 2. Predisponente anatémico de torsion testicular intravaginal
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sobre la porcién intravaginal del cordén (Fo-
tografia 1). Esta condicién anatémica seria
bilateral y justificarfa la orquidopexia pre-
ventiva contralateral ante una TT. La activi-
dad deportiva intensa, el trauma testicular o
escrotal y la excitacién sexual pueden prece-
der inmediatamente a un episodio de TT.
Torsién extravaginal: en este tipo de TT,
el testiculo y su cubierta vaginal giran en
conjunto sobre el eje del cordén esperma-
tico. La torsién se produce por fuera de la
vaginal escrotal, anivel del orificio inguinal
externo.' En el feto y el neonato, la superfi-
cie exterior de la tinica vaginal no estd
adherida a la pared escrotal y esto permite
larotacién extravaginal (Fotografin 2A). Gste
tipo de TT ocurrirfa durante el periodo
fetal en nifios nacidos con ausencia tes-
ticular unilateral o bilateral (“vanishing
testicle”) y que consultan por criptorqui-
dia.! Cuando la TT ocurre cerca del térmi-
no o inmediatamente luego del parto, el
neonato presenta necrosis testicular.
Torsién entre epididimo y testiculo: es muy
raray s6lo puede producirse cuando hay sepa-
racién entre el epididimo y el testiculo (diso-
clacién epididimo-testicular) (Fotografia 3).

Presentacién clinica de la TT

Ocurre en todas las edades, pero es més
comtin alrededor de los 14 afios. La torsién
de la hiddtide de Morgagni
tiene mds incidencia airede-

A) La insercin normal de la vaginal es amplia Yy ecuatorial en el testiculo. “TTsue
B) La insercién polar y estrecha permite que el testiculo en “badajo de " oio
campana” pueda rotar sobre el eje del cordén en su porcién intravaginal.

dor de los 10 afios de edad.¢
La orquiepididimitis es mu-
cho menos frecuente en la
edad prepuberal que en el
adulto.' Si Ia sospecha de
TT es firme, la edad no debe
influir enla decisién terapeu-
tica. Hay descripciones de
torsién intrauterina bilateral
en fetos y en varones de 70
afos de edad.™ Los testiculos
derecho o izquierdo se afec-
tan con igual frecuencia. La
TT bilateral representa me-
nos del 3% de los casos.
Eldolor testicular es inten-
80 y abrupto e irradia 2 la in-
gle y al abdomen inferior#

leacompafiarsedensu-
“seas, vomitos y estos sintomas.
tienen ‘un-valor predictivo




orient: :
mnasteriano, que es la ascensidén testicular
por estimudacién cutdnea en la cara interna
del muslc, estd ausente. Su presencia per-
mite descartar una TT aunque su ausencia
hola asegura. El signo de Prehn es positivo
ci calma el dolor con la ascensién manual

FOTOGRAFIA 2. Torsion testicuiar extravaginal

ki d - bed reﬂe]c cre-

<UExpuesio el testiculo del neonato, cubierto por lIa
vaginal testicular. La flechamuestra el drea de torsion
ael corddn espermitico fuera de la cavidad vaginal.
B) Abierta la vaginal se exponen el testiculo 1 y el
epididime necréticos.

del testiculo pero es muy dificil de realizar
en ninos y no se lo utiliza.

Raramente el dolor de la TT es “progre-
sivo y tolerable” y mds excepcional atin es
que la TT sea indolora.! Luego de varios
dias de producida la TT, el escroto puede

W estar mdurado y menos ctolorouo, pero la

La presentacién clinica compatible con
TT obliga a la cirugfa inmediata, sin nece-
sidad de ningtin estudio de perfusién tes-
ticular.! La posibilidad de detorsién v re-
perfusién testicular depende de que el tien-

po franscurride sea menor de 12 horas,

aunque Ias mayores probabilidades de re-
cuperar el testiculo estdn en las primeras 6
horas.! El retraso del tratamiente en la TT
en general no se debe a falta de consulta
temprana sino al desconocimiento del cua-
drooalaadopcién de tacticas diagnésticas
erréneas.” Una de éstas seria la espera de
varias horas parala confirmacién ecogréfica
o centellogréfica de una TT clinicamente
evidente. Los estudios complementarios
no pueden reemplazar a una buena anam-
nesis y examen clinico.!?

En un paciente con TT después de va-
rios dias de evolucién, la cirugfa permite
confirmar el diagnéstico, realizar la orqui-
dectomia y fijar el testiculo contralateral.
La exéresis del testiculo necrético permite
una rdpida recuperacién del paciente ya
quelareabsorcién del tejido necrético pue-

Forograria 3. Disociacion epididimo-testicular
{flecha)

Frecuente en la criptorquidia.




de tardar semanas. Es controvertida la po-
sibilidad de una orquitis contralateral sim-
pdtica por autoinmunidad en caso de dejar
un testiculo necrético.?

Torsién testicular
¢ resolucion espontdnea

Un intenso dolor testicular que cede
espontineamente en minutos, puede co-
rresponder a una TT de resolucién espon-
ténea si no hay antecedentes de trauma.l®
Lareiteracién de este episodiojustifica una
orquidopexia bilateral preventiva.

Hay pocaevidencia clinica gue demues-
tre mayor riesgo de TT en nifios con movi-
lidad testicular por un reflejo cremasteria-
no muy activo {por ejemplo: testiculos “re-
tréctiles” o “en ascensor”). Esta es una con-
dicién normal y no requiere tratamiento.’

Torsion testicular
en un testiculo ectépico

El testiculo ectépico por falta de des-
censo o descenso erréneo, tiene varios
predisponenies anatémicos para una tor-
sién. Carece de la fijacién intravaginal nor-
mal, suele presentar disociacién epididi-
motesticular y la cavidad vaginal que lo
contiene estd fuera del escroto y puede
pivotear en conjunteo (Fotegrafiz 2). Un do-
lor inguinal agudo v ia ausencia del testi-
culo en el hemiescroto ipsilateral, deben
sugerir la torsién de un testiculo ectépico y
justifican la exploracién inguinal. En caso
de TT intrabdominal, se plantearan otras
causas de abdomen agudo v la video-
laparoscopia permitira el diagnéstico.

Torsién testicular prenatal

La TT fetal es generalmente extravaginal
y ocurre en ei final del tercer trimestre. EI
necnato presentard un hemiescroto indu-
rado, aumentado de tamafio ¥ en general
indoloro. Raramente serd bilateral'! y el tes-
ticulo suele estar necrético en la gran mayo-
ria de los casos.’ El diagnéstico diferencial se
debe establecer con una hernia inguinal atas-
cada. La clave diagnéstica serd el engrosa-
miento del trayecto inguinal en la hernia,
que se confirmard en la exploracién quirtr-
gica. Un hemiescroto indurado e indoloro
también puece verse en neonatos con restos
intraescrotales de peritonitis fetal (“vagi-
nalitis fetal”) (Fetografia 2)** o con restos de
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un hematoma adrenal que haya drenado
haciala cavidad escrotal a través del conduc-
toperitoneovaginal permeable.! La ccografia
puede demostrar calcificaciones y un hidro-
cele acompafante (Fotografia 4). La fusidn
esplenogonadal y los tumores testiculares
son causas menos frecuentes de una masa
intraescrotal neonatal? La orquidectomia
quirdrgica podrd realizarse por un abordeje
inguinal o escrotal. La via inguinal ofrece la
posibilidad de tratar la persistencia del con-
ducto peritoneovaginal. La fijacién contrala-
teral se realiza por via escrotal.

Sila TT fetal ocurrid cuando el testiculo
estaba atin en su posicién intrabdominal, el
RN presentara criptorquidia unilateral o bila-

Forocraria 4

A) Neonato con el hemiescroto derecho indurade.

B) “Vaginalitis fetal”. Se encuenira tejido inflamato-
rio y calcificade en ia cavidad vaginal; el testiculo i el
epididimo estdn ndemnes.
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~feral. En este caso, sc planteard la duda sobre
ia ausencia (“vanishing testes”) o la falta de
rdescense (testiculo intrabdominal). El diag-
fnidstico se establecerd alrededor del segundo
ffio de vida por medio de una videolapa-
roscopia, buscando el testiculo no palpable.
+ La TT intrauterina es la causa més co-
mmiin de anorguia unilateral o bilateral. En
casos de ausencia unilateral por atrofia, la
indicacién de fijar la génada remanente es
controvertida, ya que se supone que la TT
ocurrid antes de que el testiculo llegara al
escroto y el testicule contralateral puede
haber descendido y fijado normalmente.
Sinembargo, la torsién de un dnico testicu-
o remanante es dramatica v hay consenso
en realizar su fijacién preventiva para dis-
minuir esa posibilidad.?
. El diagnéstico diferencial de la TT se
piantea con las patologias que se resumen
e la Tabla 1.

‘Torsién de apéndices paratesticulares
Ty cuatro tipos de apéndices parates-
ticulares (Grdfico 3). Estas pequefias forma-
tiones quisticas, de 0,32 1 cm, pendendela
albuginea testicular o en la proximidad del
epididimo, pueden girar sobre su eje y
necrosarse, motivando dolor e inflamacién
local. il tefido necrético se reabsorbe en 7 a
12 dias pero si la necrosis fue incompleta y
permanece un resto del apéndice, puede
producirse un segundo episodio.

La TH se produce a una edad promedio
de 10 afios. El dolor escrotal es de instalacién
progresiva en12-24 horas, suele sermas leve
que en la TT. El nifio puede deambular, no
fiene compromiso general ni nduseas o v6-
mitos.S La semiologia escrotal permitird pal-

Tasra 1. Diagndstico diferencial
de ln torsidn testicular

Torsién de apéndices paratesticulares
Orquiepididimitis

Trauma testicular/escrotal

Parpura de Schinlein-Henoch
Edema agude escrotal idiopdtico
Hernia inguinal/Hidrocele/Piocele
Apendicitis herniaria

Necrosis grasa intraescrotal

Tumores iesticulares /paratesticulares

par una “municién” o “lenteia” dolorosa so-
bre el testiculo, el cual en general es indoloro
a la compresién digital en el ecuador testi-
cular. A través de la piel escrotal podrd verse
elapéndice azulado (“blue dot”) caracteristi-
co de la TH (Fotografia 5). Con estas eviden-
cias clinicas claras, no estd indicado nin-
gun estudio de perfusién testicular ni ciru-
gia exploratoria (Tabla 1). Se indican repo-
so y analgésicos hasta la desaparicién del

GrArico 3. Apéndices paratesticulares

El mds frecuente es la hidftide poratesticular de
Morgagni(1) gue es un resto del conducto de Miiller.
El conducto deferente aberrante de Haller superior e
mferior (2), la hiddtide paraepididimarin (3) y el
paradidimo (6rgano de Giradles)(4), corresponden a
restos del conducto de WHIfF.

Forocrarta 5. Torsidn de la hiddtide de Morgagni

Se observa una formacién azulada a través de la piel
escrotal (“biue dot”), del tamario de una lenteja. Su
palpacién es muy dolorosa. El testiculo es menos
deloroso.




dolor en 2 a 7 dias. S6lo en caso de duda
diagnéstica se debe confirmar la perfusién
testicular adecuada vy, si la ecografia Do-
ppler o el centellograma no son accesibles
en 2 horas desde la primera consulta, es
aconsejable la cirugia por via escrotal para
confirmar el diagndstico y resecar la hida-
tide.” No es necesaria la fijacién testicular,
En casos infrecuentes de torsién de apén-
dices de grantamafio (2-3 cm) la reabsorcién
del tejido necrético serd lenta y la inflama-
cidén puede persistir durante semanas, En-
tonces la cirugia electiva por via escrotal
acortard el proceso y el paciente retomara
las actividades habituales en pocos dias
(Fotografia 6).

ORQUIEPIDIDIMITIS (OF)

La OF es infrecuente en nifios, 1€ 5al-
ve en algunas series publicadas donde
puede haber factores regionales especifi-
COS-Z'H

El dolor es gradual y menos intenso que
en la TT. Suele acompafiarse de hiperter-
mia, disuria y piuria y el reflejo cremas-
feriano estd presente.” Si es posible palpar
el escroto, se podré determinar que el do-
lor se focaliza en el epididimo engrosado y
que no se palpa ninguna formacién com-
patible con una TH.? Ante la duda diagnds-
tica con una TT, una ecograffa Doppler

FOTOGRAFIA 6. Torsion de un apéndice paratesticular

Ante io duda diagnéstica o en casos de hiditides
grandes, estd indicadn la exploracién quirirgica.
Vemos dos apéndices paracpididimarios; une de ellos
presentq torsién y necrosis. Por su tamafio causé
dolor y flogosis escrotal por mds de 7 dias y se decidic
Ia reseccidn quinirgica, con alivio inmediato.
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mostrard aumento de la perfusién en el
epididimo.®

En la mayoria de los pacientes con una
supuesta OF, no se tendrd confirmacién de
esta patologia. Podria pensarse que mu-
chos pacientes con supuestas OF, tienen
una TH poco palpable, traumas testiculares
inadvertidos ¢ TT de resolucién esponté-
nea. La CE puede ser secundaria a una
infeceién urinaria, por lo que siempre soli-
citamos un examen de la orina. En casos de
OE reiterada, debe descartarse una uropatia
predisponente, como vejiga neurogénica,
ureter ectdpico, utriculo prostatico (resto
miilleriano), véalvulas en la uretra poste-
rior y alteraciones en el tracto de salida
vesical. Las anomalias de la via seminal,
como un conducte deferente ectdpico o el
reflujo urinario-seminal a través del verum
montanum, son mds dificiles de determi-
nar por cistouretrografia miccional y ure-
trocistoscopia.'*® La OF es mas frecuente
en los pacientes con sondas vesicales pex-
manentes o cateterismo intermitente ure-
trovesical.! '

La orquitis urliana suele ser bilateral y
afecta en general a pacientes en la edad
pospuberal con parotiditis urliana.! LaChia-
mydia trachematis, el gonococo y otros gér-
menes son causantes de OF en adultos.’”

OTROS DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES DEL
ESCROTO AGUDO
Hernia inguinal atascada
La semiologia inguinoescrotal mostra-
rd el engrosamiento en el trayecto inguinal
por el tumor herniario, que serd volumino-
s0 si el intestino estd atascado y mds fino si
el contenido herniario es sélo epiplén ma-
yor. En nifios pequefios con estrangula-
miento intestinal puede producirse necrosis
testicular por compresién de los vasos
espermaticos sobre la arcada inguinal.
Cuando se realiza la reduccién manual
de una hernia atascada en lactantes peque-
fos, esimportante regularla presién ejercida
en la maniobra, para no dafiar el testiculo.

Apendicitis herniaria

Lapresencia de unapéndice cecalinfec-
tado dentro del saco herniario inguinal es
excepcional M® Puede presentarse como un
EA con intensa flogosis local acompafiada
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-de abdomen agudoe, vémitos, fiebre v leu-
cocitosis,

Necrosis grasa intraescrotal

én nifics obesos

_ Es poco frecuente, de causa desconoci-
da v ocurre durante la segunda infancia en
niflos obesos luego de un esfuerzo fisico o
un trauma escrotal menor.!

27rpura de Schonlein-Henoch (PSH)

La afectacidn testicular se observa en1/3
wie los casos de PSH! y es parte del cuadro
general de vasculitis*® Se han informado
casos de trombosis en la vena espermatica
que respondieron a tratamiento con hepa-
rina.® En general la conducta debe ser ex-
poctante, aungue la TT asociada a PSH ha
sido descripta.

Trauma testicular ¢ escrotal
Laanamnesis permite el diagnéstico en
lamayoria delos casos. Esto puede ser méas
dificultoso en caso de maltrato infantil. La
conducta serd no quirtrgica en la mayoria
“ie los casos. De acuerdo con la magnitud
fiel trauma y si se presume un estallido
ffesticular, un hematocele a tensién! ¢ una
TTasociada, estard indicada Ia exploracién
quinirgica por via escrotal (Fotografia 7).
= Edema idiopdtico escrotal infantil. El ede-
ma inflamatorio se localiza en la piel v el
tejido subcutdneo escrotal. No hay rela-
cidn con infeccidn urinaria, el testiculo es
indoloro ¥ no participa del proceso. Se

FOTOGRAFLA 7. Triuma escrotal por caida a horcajadas
sobre ung baranda

presume un origen alérgico por contacto,
por picadura de insectos o por celulitis a
estreptococo, estafilococo u otros gérme-
nes (Fotografia 8). Otros casos han sido ro-
tulados como “edema angioneurstico”. La
conducta es conservadora vy contratamien-
to sintomético suele haber resolucién es-
ponténea.l

Otras causas de EA menos frecuentes
son el piocele o el hidrocele infectado, los
tumores testiculares y la infiltracién leucé-
mica.

ESTUDIOS DE LA
PERFUSION TESTICULAR

La mayoria de los pacientes con una TT
tienen evidencias clinicas que aconsejan su
exploracién quirdrgica, sin necesidad de
estudios complementarios (Grifico 13. No
estd justificado retrasarla cirugia para con-
firmar la falta de perfusién testicular.”® En
la practica, es frecuente que los estudios de
perfusién sean normales por ser solicita-
dos en pacientes en los que la TT es de baja
prioridad diagndstica.?

La ecografia Doppler color
Puedelocalizarse la arteria espermaética
en nifios de segunda infancia y ver la per-
fusidn intratesticular en nifios menores. La
sensibilidad y especificidad diagnésticas
dependen del operador, de la resolucién
del equipo y del transductor utilizado. La
sensibilidad informada puede ser de sélo
57%% 0 cercana al 100%.5101321 Deberfa ser

ForoGrara 8. Edema agudo escrotal




un recurso diagnéstico al alcance de todo
meédico de emergencias,® pero nunca de-
berd reemplazar al criterio clinico y semio-
18gico.! '

Ladetorsién manual “externa” con guia
ccografica Doppler es posible, aunqgue poco
utilizada debido a que no es tratamiento
definitivo de la TT, existe el riesgo de lo-
grar una detorsién parcial que calme el
dolor pero no la isquemia'”'? y ademaés, la
maniobra debe realizarse bajo anestesia
general, que debera reiterarse para la
orquidopexia bilateral a las 48 horas.

Centellograma con pertecnetato de
tecnecic 99m con colimador puntiforme

Puede determinar ia vascularizacién
testicular con una certeza diagnéstica de
86-97%.® La perfusidn estard disminuida o
ausente en la TT. Luego de 6 horas de
producidala TT, puede observarse un halo
de perfusién aumentada rodeando el cen-
fro de perfusién disminuida.

Inun hidrocele a tensién o en un absce-
50 festicular se comprobard disminucién
de perfusién perola presentacién clinica es
muy diferente. La perfusién estard unifor-
memente aumentada en la OF, el trauma
escrotal, la plrpura de Schélein-Henoch,
en un absceso inicial o en tumores vascu-
larizaGos. Enla torsién de apéndices para-

testiculares habrd aumento luego de 12-24.

horas. Luego de una torsién testicular de
resolucién 2spontdnea puede haber hipere-
mia transitoria.®*® Los movimientos del
pacienteylainflamaciénde gangliosiliacos
pueden interferir enlas imadgenes centello-
graficas. z
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Doctor:

ANDRES FELIPE MARIN.
C.C. No. 75.101.120,
L.C.

Cordial saludo.

LADY DIANA BERMUDEZ GALLEGO, mayor de edad, vecina de Santiago de Cali,
abogade titulada y en ejercicio identificada tal y como aparece al pie de mi firma,
actuando como apoderadd judicial de la doctore VANAESSA PERE?Z SARDY, me
dirio a usted con ia finalidad de solicitar gue, bajo sus calidades profesionales, rinda
experficia en calidad perito vy dentro del proceso judicial gque se refisre o
continuacidn:

Ref. PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANT'A

Demandante: JORGE ANDRES VELASCO HERNANDEZ Y OTROS.
Demandados: VANESSA PEREZ SARDY, EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EM
SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA Y OTRO.

RAD:2022-00195-00

Quedo especialmente atenta a su respuesta sobre el particular, v para los fines
perfinentes.

Atentominte,

Lt
DIANA BERMUDEZ ALLEGO
- No. 31.657.212 de Buga
T.P. No. 172.395 del C.S. de Ia J.

/T\ FARENEY




PREGUNTAS A PERITO EXPERTO EN CIRUGIA PEDIATRICA
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD
PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA
RADICACION: 2022 00 195 00

. 5Qué es la torsion testicular?

. Diga gCudles son los signos propios de un cuadro inicial de una torsion
testiculare

. sPresentaba el paciente segun la valoracion clinica que hace la
doctora VANESSA PEREZ sinftomas claros de torsion testicular para el 12
de septiembre de 202172

. 3Cudles son los diagndsticos diferenciales que se pueden presentar en
el escroto agudo?

. 6Cudl es el valor predictivo de signos como las nduseas o el vomito
para determinar la existencia de padecimientos como la torsion
testiculare

. 3Es posible un cuadro clinico de torsion testicular con evoluciéon de
sinfomas de mds de doce horas vy sin la presencia de necrosis en la
zona afectada?

. 3Es indicado frente a una impresion diagndstica de epididimitis poner
al paciente analgesia como el diclofenaco? Explique su respuesta.

. sDiga cudl es la evolucidon en términos de tiempo de una torcidon
testiculare

. 8Cudl es la probabilidad de salvamento testicular con relacion al
tiempo de evolucidn de torcidn testiculare

10. 3Cudles son las consecuencias para la vida de un paciente después

de una orquiectomia?

11.5Cudles son los elementos fundamentales para realizar una

adecuada valoracién a un paciente?



12. 5Cudl es la importancia de la claridad de la informacién suministrada
por un paciente?

13.5Diga si la presentacion de la epididimitis en ninos es, por regla
general, de tipo virale

Del senor Juez,

C. C. No. 31.657.212 de Buga.
T. P. No. 172.395 del C.S. de la J.



ANDRES FELIPE MARIN GIRALDO
TEL. 318- 820 05 76 / (2) 3724418

ANDRES FELIPE MARIN GIRALDO

DATOS

PERSONALES Estado civil: Casado
Fecha de Nacimiento: Abril 22 de 1984
Cédula de Ciudadania: 75.101.120 de Manizales
Direccion residencia: Cra 2b1 #14oeste-44 apto 504.
Direccion electronica: afelipemg@hotmail.com-

afelipemg@amail.com, andres.marin@correounivalle.edu.co

INFORMACION
ACADEMICA

PRIMARIA/SECUNDARIA: Colegio Mayor de Nuestra Sefiora Manizales
CULMINACION: 2000
TITULO OBTENIDO: Bachiller académico

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS: Medicina
INSTITUCION: Universidad de Caldas
TITULO OBTENIDO: Médico Cirujano

NOTA: Para todos los efectos legales, certifico que la informacién en este documento
es veraz,y puede ser verificada en su totalidad (CST. Art. 62 Num. 10)


mailto:afelipemg@hotmail.com-
mailto:afelipemg@gmail.com
mailto:andres.marin@correounivalle.edu.co

ANDRES FELIPE MARIN GIRALDO
TEL. 318- 820 05 76 / (2) 3724418

ESTUDIOS POSTGRADO: Cirugia general
INSTITUCION: Universidad del Valle.
CULMINACION Julio 20 de 2.014
ESTUDIOS POSTGRADO: Cirugia pediétrica
INSTITUCION: Universidad del Valle.
CURSADO ACTUALMENTE: Julio/ 2019 - Presente
PRACTICAS

ACADEMICAS

Rotaciones de internado:
-Urgencias: abril 2-2007/mayo 6-2007. Hospital Santa Sofia ESE
-Cirugia: mayo 7-2007/junio 3-2007. Hospital Santa Sofia ESE.

-Ginecologia y obstetricia: junio 4-2007/julio 2-2007. Clinica Rita Arango
Alvarez del pino.

-Medicina interna: julio3-2007/agosto 5-2007. Clinica Rita Arango Alvarez.del
Pino.

-Pediatria: agosto 6-2007/septiembre 2-2007. Hospital infantil.

-Psiquiatria: septiembre 3-2007/septiembre 30-2007. Clinica psiquiatrica san
Juan de Dios.

-Profundizacion en Cirugia pediatrica: octubre 1-2007/noviembre 25-2007.
Hospital infantil.

-Profundizacién en Anestesiologia: noviembre 26-2007/diciembre 23/2007.
Hospital Santa Sofia ESE.

OTROS
ESTUDIOS

< PRIMERA JORNADA DE ACTUALIZACION EN TEMAS SELECTOS,
ASCOCIACION NACIONAL DE INTERNOS Y RESIDENTES,
UNIVERSIDAD DE CALDAS, OCTUBRE 29 DE 2004.

s PRIMER SIMPOSIO DE ENFERMEDADES RENALES DEL EJE
CAFETERO, MARZO 11 DE 2005.

NOTA: Para todos los efectos legales, certifico que la informacién en este documento
es veraz,y puede ser verificada en su totalidad (CST. Art. 62 Num. 10)



ANDRES FELIPE MARIN GIRALDO
TEL. 318- 820 05 76 / (2) 3724418

X3

%

SEGUNDA JORNADA DE ACTUALIZACION EN INFECTOLOGIA,
ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA CAPITULO EJE
CAFETERO, 10 DE NOVIEMBRE DE 2005.

< XXXII CONGRESO NACIONAL AVANCES EN CIRUGIA, CENTRO DE
CONVENCIONES GONZALO JIMENEZ DE QUESADA, BOGOTA, 22 AL 25
DE AGOSTO DE 2006.

<+ SOPORTE VITAL BASICO PARA PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD.
CENTRO DE ENTRENAMIENTO JERSEY CITY MEDICAL CENTER,
UNIVERSIDAD DE CALDAS: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2008.

X3

%

APOYO VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO, CENTRO DE
ENTRENAMIENTO JERSEY CITY MEDICAL CENTER, UNIVERSIDAD DE
CALDAS, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2008.

X3

%

ACTALIZACION EN REANIMACION BASICA Y AVANZADA,
SALAMANDRA, CALI. JULIO 2019.

X3

%

CURSO VIRTUAL, CORRECTO LLENADO DE CERTIFICADOS DE
DEFUNCION: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, JULIO
20109.

>

CONGRESO COLOMBIANO DE CRUGIA GENERAL: 2.011

7

%

.0

CONGRESO COLOMBIANO DE CRUGIA GENERAL: 2013.

.0

X3

%

CONGRESO COLOMBIANO DE CIRUGIA PEDIATRICA, CALI, COL. 2020.

>

7
*

IPEG LATINO/ 2020.

< SESION DE DISCUSIO’N DE REFLUJO VESICOURETERAL, SOCIEDAD
MEXICANA DE CIRUGIA PEDIATRICA, MARZO 2020.

< DIPLOMADO DE EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGACION CLINICA,
UNIVERSIDAD DEL VALLE: 2020.

s INTERNATIONAL PEDIATRIC AIRWAY WEBINAR, JUNIO Y SEPTIEMBRE
2020.

EXPERIENCIA
LABORAL

NOTA: Para todos los efectos legales, certifico que la informacién en este documento
es veraz,y puede ser verificada en su totalidad (CST. Art. 62 Num. 10)



ANDRES FELIPE MARIN GIRALDO
TEL. 318- 820 05 76 / (2) 3724418

< SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO, HOSPITAL SANTA ANA DE
PIJAO, QUINDIO.
MARZO 6 DE 2008 A SEPTIEMBRE 6 DE 2008.
< MEDICO DE URGENCIAS HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA
SOFIA DE MANIZALES:
SEPTIEMBRE 22 DE 2008- 1 ENERO DE 2010.
D3 MEDICO URGENCIAS HOSPITAL INFANTIL DE LA CRUZ ROJA
DE MANIZALES:
SEPTIEMBRE 2008 — FEBRERO 20009.
< MEDICO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE MANIZALES.
2 DE ENERO DE 2010- JUNIO DE 2010.
< CIRUJANO GENERAL, FUNDACION VALLE DEL LILI, 1
AGOSTO/2014 — 30 JUNIO/2019.
< CIRUJANO GRUPO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
FUNDACION VALLE DEL LILI, AGOSTO/2016 — MAYO/2019.
< DOCENTE HORA CATEDRA EN CIRUGIA GENERAL,
UNIVERSIDAD ICESI, AGOSTO DE 2014/JUNIO DE 2018.
< CIRUJANO PEDIATRA CLINICA IMBANACO, JULIO 2021-
HASTA LA FECHA.

PRESENTACIONES EN CONGRESOS
Y ACTIVIDADES ACADEMICAS:

3 PRESENTACION DEL TRABAJO: CIRUGIA DE CONTROL DE
DANOS EN URGENCIAS ABDOMINALES NO TRAUMATICAS:
CONGRESO COLOMBIANO DE CIRUGIA, BOGOTA 2011.

RS TRABAJO LIBRE, MODALIDAD DE PRESENTACION ORAL:
PRESENTACION DE UN MODELO DE SIMULACION EXVIVO EN
ORGANOS PORCINOS DE CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA EN
ATRESIA DE ESOFAGO TIPO Ill: CONGRESO COLOMBIANO DE
CIRUGIA PEDIATRICA, CALI, COL 2020. GANADOR DE SEGUNDO
LUGAR.

R PRESENTACION DE TRABAJO LIBRE, MODALIDAD VIDEO:
NEFROURETERECTOMIA LAPAROSCOPICA EN PIONEFROSIS
GIGANTE. CONGRESO COLOMBIANO DE CIRUGIA PEDIATRICA,
CALI, COL 2020.

R PRESENTACION DE TRABAJO LIBRE, MODALIDAD POSTER:
MANEJO MINIMAMENTE INVASIVO DE TRAUMA PENETRANTE DE
RECTO EXTRAPERITONEAL EN CIRUGIA PEDIATRICA.
CONGRESO COLOMBIANO DE CIRUGIA PEDIATRICA, CALI, COL
2020.

NOTA: Para todos los efectos legales, certifico que la informacién en este documento
es veraz,y puede ser verificada en su totalidad (CST. Art. 62 Num. 10)



X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

ANDRES FELIPE MARIN GIRALDO
TEL. 318- 820 05 76 / (2) 3724418

PRESENTACION DE TRABAJO LIBRE, MODALIDAD DE
POSTER: INVAGINACION INTESTINAL ASOCIADA A INFECCION
POR VIRUS SARS-COV-2: REPORTE DE CASO: CONGRESO
COLOMBIANO DE CIRUGIA PEDIATRICA, CALI COL 2020

CONFERENCISTA: TRAUMA DE TORAX. CONGRESO
COLOMBIANO DE CIRUGIA PEDIATRICA 2022.

PRESENTACION DE TRABAJO LIBRE MODALIDAD POSTER
BRONCOTOMIA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
METALICO IMPACTADO EN EL BRONQUIO INTERMEDIARIO.
CONGRESO COLOMBIANO DE CIRUGIA PEDIATRICA 2022.

PRESENTACION DE TRABAJO MODALIDAD VIDEO;
RESECCION LAPAROSCOPICA TRANSHIATAL DE DIVERTICULO
ESOFAGICO EPIFENICO Y ESOFOGAMIOTOMIA DE HELLER.
CONGRESO COLOMBIANO DE CIRUGIA PEDIATRICA 2022.

PRESENTACION DE TRABAJO MODALIDAD VIDEO:
RESECCION TORASOCOPICA DE ESTENOSIS ESOFAGICA
SEVERA EN UN LACTANTE CON CORRECCION ABIERTA DE
ATRESIA DE ESOFAGO TIPO I

PRESENTACION DE TRABAJO MODALIDAD VIDEO:
CORRECCION LAPAROSCOPICA DE ESTENOSIS DUODENAL
CONGENITA POR PANCREAS ANULAR EN RECIEN NACIDO DE
1500 GR.

PRESENTACION DE TRABAJO MODALIDAD TRABAJO LIBRE
(COAUTOR): RESECCION TORASOCOPICA DE ESTENOSIS
ESOFAGICA SEVERA EN UN LACTANTE CON CORRECCION
ABIERTA DE ATRESIA DE ESOFAGO TIPO Il

NEUMOTORAX ESPONTANEO EN LA POBLACION
PEDIATRICA. ¢(VIDEOTORACOSCOPIA TEMPRANA COMO UNA
OPCION? SERIE DE CASOS EN INSTITUCIONES DE COLOMBIA.
(COAUTOR) CONGRESO COLOMBIANO DE CIRUGIA PEDIATRICA
2022.

PRESENTACION DE TRABAJO LIBRE MODALIDAD POSTER:
BLASTOMA PLEUROPULMONAR EN PACIENTE DE 4 ANOS.
REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.
CONGRESO COLOMBIANO DE CIRUGIA 2022.

PUBLICACIONES:

s Estrategias de educacion en un programa de formacion

NOTA: Para todos los efectos legales, certifico que la informacién en este documento

es veraz,y puede ser verificada en su totalidad (CST. Art. 62 Num. 10)



ANDRES FELIPE MARIN GIRALDO
TEL. 318- 820 05 76 / (2) 3724418

en cirugia pediatrica, como respuesta a la pandemia por
COVID-19. Rev Colomb Cir. 2020;35:553
https://doi.org/10.30944/20117582.780

< Novel Coronavirus Infection in an Infant with
Intussusception- case report. Global Pediatric Health
Volume 8: 1-3. The Author(s) 2021 Acrticle reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions.
DOI:10.1177/2333794X211012978.

REFERENCIAS
PERSONALES

DR. FREDY OROZCO GARCIA

CIRUJANO PEDIATRA

CLINICA FARALLONES Y CLINICA CLUB NOEL
TEL. 315 544 9232

Dr. CARLOS ALBERTO MELO HERNANDEZ

CIRUJANO PEDIATRA

CLINICA FARALLONES- CLINICA CLUB NOEL — CLINICA IMBANACO
TEL. 315 563 37 14

REFERENCIAS
FAMILIARES

NOTA: Para todos los efectos legales, certifico que la informacién en este documento
es veraz,y puede ser verificada en su totalidad (CST. Art. 62 Num. 10)


https://doi.org/10.30944/20117582.780

ANDRES FELIPE MARIN GIRALDO
TEL. 318- 820 05 76 / (2) 3724418

Dr. ENRIQUE HERRERA CASTANEDA )
GINECOLOGIA — ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA E INFERTILIDAD

CENTRO MEDICO IMBANACO
TEL. 315 - 560 15 04

Mvé

ANDRES FELIPE MARIN GIRALDO
75.101.120 DE MANIZALES

NOTA: Para todos los efectos legales, certifico que la informacién en este documento
es veraz,y puede ser verificada en su totalidad (CST. Art. 62 Num. 10)



o

Tn pombre de fa Repablica de Colombia

1 peon, sutocizacin gt Mhnbrerle i Feueagiin Maclnnai

La Universidad de Caldas

En atencién o que

| -~ 3 v T Ve L] ’ p
Andrés Felipe Marin Giraldo
£ Vo, FRIDTIZE de MAMILALES
s cumpiida Jos requisitas gue Jos Bsmtumé exigen, lv conficre e fiiulo de

MEDICCO CIRUJANC

Y 1s expide e} presente diplima, Ko teslinenie i clie, ae refrenda-con Ias Srmas ¥ Tegisten vespestivos
« -3 S

LR T
,g{{,;wd-xg}gy’m_, e
I

et

4

Oficion ile Rephstra daddnden Dotia IGT667  ciel Baro Nae
W 15521

Manimus, L e fobrens de 2003



Sp asgig o gl o ey /

REYT AP RN P SR PO 2 | 15 wisenl il 32
. RN
J0PRINT

oueoad 3

A
7

H

o
)

Fho7

(‘H

Lo Bp algqmaO Sp selll 19p 'seip /L SOl B
_wofww m_mmc Bffen __mmon% obejues p pepnia ej us
‘ewoydi(] Ajuaseld (o epidxa o ofje 8P DIUOLNSS) U

ozLiobeL oo HOO OPEIIIUS|

OPJOALD YLD AT odna,J sadpuy

. B

[RIDUSL) BISNIID) W BIS[RIoadsH

ap o[y |, 18 S1SIU0Y

oty e e et et

m%m} =P
1S1aAIlN

IEUOIDEN LORBINPE 8 CLIBISILIA
eiguI0jos) ap ealjandsy

PR




AT

ey

. TR e i
- A T e d R o Gl e W,

-

SR




EREEIE
B

@

Republica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional

Universidad
_del Valle

La Universidad del Valle

Confiere el Titulo de

Especialista en Cirugia Pedidtrica

a

Andres Felipe Marin Giraldo

Identificado con c.c. 75101120
En testimonio de ello le expide el presente Diploma,
en la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca,
alos 15 dias del mes de octubre de 2021
El Rector VeI

El Decano

Registra al folio 77-6 del Libro 4 de Diplomas, a fox 15 dias del mes de octubre de 2021



Doctora:
SANDRA LILIANA GONZALEL.
L.C.

Cordial saludo.

LADY DIANA BERMUDEZ GALLEGO, mayer de edad, vecina de Santiago de Cal,
abogadd fitulada y en ejercicio identificada fal y como aparece al pie de mi firma,
actuando como apoderada judicial de la doctora VANAESSA PEREZ SARDY, me
dirijo a usted con la finalidad desolicitar que, bajo sus calidades profesionales, rinda
experticia en calidad perito y dentro del proceso judicial que se refigre a
condinuacion:

Ref. PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA

Demandante: JORGE ANDRES VELASCO HERNANDEZ Y OTROS.
Demandados: VANESSA PEREZ SARDY, EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI
SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA Y OTRO.

RAD:2022-00195-00

Quedo especiamente afenta a su respuesta sobre el particular, y para los fines
pertinenfes.

Atentamente, {‘P(C@_@J@
SITSNL

A AR A Loroy comala
W RANAE SR cALLEGO DO U\x@(‘\@ Gonrpia?,
Y C. No. 31.457.212 de Buga CC ETEANERE

I. P. No. 172.395 del C.S. de la J.




PREGUNTAS A PERITO EXPERTO EN NEUROPSICOLOGIA
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD
PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA
RADICACION: 2022 00 195 00

1. 5Qué es el autismo funcional?

2. 5Qué limitaciones genera en la vida diaria el padecimiento de
autismo funcional?

3. 3Qué restriccion fiene un paciente con autismo funcional para la
demostracion de sentimientos o manifestaciones del dolore

Del senor Juez,

L l / 1 GALLEGO
C. C. No. 31.657.212 de Buga.
T. P. No. 172.395 del C.S. de la J.




SANDRA LILIANA GONZALEZ FLOREZ

CC. 67.011.839 Cali
Lugar y fecha de nacimiento:
Pereira 22 Abril de 1978
Cel: 3184812056
E-mail: lilineuro@hotmail.com
Santiago de Cali - Colombia

PERFIL PROFESIONAL

Psicdloga con énfasis en el area de la psicologia clinica y educativa con enfoque
cognitivo conductual, con entrenamiento en TREC ( terapia racional emotiva) con
especializacion en Neuropsicopedagogia, maestria en Neuropsicologia vy
educacion, certificada en diagndstico de autismo, especialista en seguridad y
salud en el trabajo, Claridad conceptual y conocimientos en el area Clinica en lo
relacionado con salud mental, desarrollo infantil, procesos de aprendizaje,
intervenciones a nivel individual y grupal, programas de prevencion y promocion
de la salud, con habilidades en la elaboracién de propuestas que busquen el
bienestar de la comunidad.

EXPERIENCIA LABORAL

Neuropsicologa - psicéloga

Fundacion Clinica Valla Del Lili

Cali

2007 - actualmente

Realizacién de evaluaciones neuropsicoldgicas a nifios y adolescentes, igual que
procesos de rehabilitacién, asesorias a colegios, y apoyo el grupo terapéutico de
jévenes de la Clinica Valle de Lili, coordinadora del grupo de estudio en Autismo
Realizo proceso de rehabilitacion cognitiva.


mailto:lilineuro@hotmail.com

Docente especializacion neuropsicologia infantil

Pontificia Universidad Javeriana

Cali

2010 - 2012

Asesoré practicas de la especializacion en neuropsicologia infantil.

Docente

Universidad Pontificia Bolivariana

Palmira

2006 - 2007

Dicté las catedras del area de Biodesarrollo como Biologia, Neuroanatomia,
Psicofisiologia, y Neuropsicologia. Realicé apoyo a los trabajaos de grado como
asesora de algunos proyectos, al igual que a algunas practicas.

Consultorio particular

Cali

2002 - 2006

Realice evaluaciones Neuropsicoldgicas, trabajo con adolescentes y nifios.
Realizo apoyo psicopedagdgico a nifios pre-escolares, de primaria y secundaria.
Psicdloga

Colegio y centro de arte Juvenilia
Cali
2002 - 2006

Realicé evaluaciones de desarrollo para el ingreso al colegio, disefio y ejecucidn
de la escuela de padres, el programa de orientacién profesional, manejo el
programa de orientacion sexual y reproductiva, se dictaron talleres de afectividad
desde el pre-escolar hasta once grado. Realicé el proceso de seleccion de
personal por competencias, y atiendo a toda la comunidad educativa (alumnos,

padres, docentes, area administrativa)

ESTUDIOS

Conscious discipline CD1, mexico 2022

vV VY

2016

Especializacion en Neuropsicopedagogia, Universidad de Manizales. 2009
Especializacion en sistemas de gestion y seguridad en el trabajo 2017
Psicologia, Pontificia Universidad Javeriana- Seccional Cali 2002
certificacion en TREC primary — advance instituto Albert ellis 2013
Certificacion en diagnostico de autismo, COTI monterrey, México 2018
Seminario diagnostico de autismo, PUJ]

Seminario déficit de atencidn con hiperactividad; PUJ

Diplomado neuropsicologia del preescolar universidad Javeriana-2010
IIT comunicacion noviolenta . Espafia 2017

VVVVVVVYYY

Maestria en neuropsicologia y educacién, Universidad internacional de la rioja



> Simposio de educacion.
» Simposio de neurociencias

> Angela Maria Pérez
Neuropsicdloga

Centro medico imbanaco.
Teléfono: 3155759171

> Paola Andrea Diaz
neuropsicopedagoga
Teléfono: 3183819832

> Dra. Ana Maria guerra
Psiquiatra

Fundacion Clinica Valle del lili
Teléfono: 3173717658

ALLDOG

REFERENCIAS

SANDRA LILIANA GONZALEZ

Psicdloga - Neuropsicopedagoga

Reg # 760294- 03



