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Cartagena de indias, octubre 23 de 2023
 
 
Señores
JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA
j03cmplcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S.  D.
 
ASUNTO: CONTESTACIÓN PROMOTORA S.A /LLAMAMIENTO EN GARANTÍA
PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
RADICACION: 13001-40-03-003-2023-00646-00
DEMANDANTES: MARIA JOSE SAUMETH HERRERA Y OTROS
DEMANDADOS: PROMOTORA BOCAGRANDE S.A. PROBOCA Y OTROS
 
Señor Juez
 
IVETTE MARTÍNEZ GÁLVEZ, abogada en ejercicio, identificada con C.C. No. 45.492.629 expedida en
Cartagena, y portadora de la T.P. No. 79.540 del C. S. de la J, acudo a usted en calidad de apoderada
especial de PROMOTORA BOCAGRANDE S.A – PROBOCA S.A., según poder otorgado por la
doctora  ELGA EHRHARDT GUTIERREZ, Representante Legal,  como lo muestra el Certificado de
Existencia y Representación Legal expedido por Cámara de Comercio de Cartagena que se adjunta
acudo a Usted, con el fin de proceder a descorrer el traslado correspondiente, para
dar CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA y LLAMAMIENTO EN GARANTÍA, dentro del término legal
para ello de acuerdo a los escritos adjuntos. 
 

Ivette Martínez Gálvez & Abogados Asociados
www.imgabogados.com.co
Abogados
Móvil  3205658081
Edificio Chambacú Oficina 422
Cra. 13B No. 26-78. Sector Papayal-Torices.
Cartagena de Indias-Colombia
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Cartagena,octubre de 2023 

 

 

 

Señores  

JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA  

j03cmplcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co  

E. S. D.  

 

 

ASUNTO: CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA  

TIPO DE PROCESO: VERBAL – RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL  
DEMANDANTE: MARIA JOSE SAUMETH HERRERA  
DEMANDADO: PROMOTORA BOCAGRANDE S.A. PROBOCA Y OTROS  
RADICADO No: 13001400300320230064600 

 

Señor Juez  

 

IVETTE MARTINEZ GALVEZ, vecina y residente de esta ciudad, abogada en 

ejercicio e identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, y actuando 

en calidad de apoderada de la entidad demandada, PROMOTORA 

BOCAGRANDE S.A, NUEVO HOSPITAL BOCAGRANDE, dentro del proceso de 

la referencia, muy respetuosamente me dirijo a usted, con el fin de descorrer el 

traslado para dar CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA, dentro del término legal 

para ello: 

 

A LAS PRETENSIONES 

 

Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones formuladas por los 

demandantes, como quiera que los actos médicos prestados por mi representada 

lo fueron en el marco de la lex artis ad hoc, uso racional de la capacidad instalada 

y el concurso de un equipo multidisciplinario que abordó al paciente con 

pertinencia, oportunidad, integralidad y eficiencia. Todo ello en el marco de las 

obligaciones que nos impone el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad y 

Seguridad del paciente. 

 

Tanto su diagnóstico inicial, como su plan de tratamiento fue acorde con la Guia 
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de Practica Clínica pertinente, atendiendo a su condición al ingreso a la institución 

y a los hallazgos observados durante la cirugía exploratoria los cuales constan en 

la historia clínica correspondiente. Ellos dan cuenta de una condición irresistible, la 

cual fue informada al momento de autorizarse la cirugía inicial, esto es la dificultad 

de abordaje a la zona quirúrgica en razón del síndrome adherencial severo que 

este presentaba y que dificultó notoriamente la intervención consistente en 

COLECISTECTOMÍA POR LAPAROSCOPIA tal como se describe en el record 

operatorio. 
Hallazgos: DEFECTO UMBILICAL HERNIARIO DE APROX. 5 MM, VESICULA BILIAR DE PAREDES DELGADAS, 
DISTENDIDA, MÚLTIPLES ADHERENCIAS PERITONEALES Y EPIPLOICAS A CUERPO Y CUELLO DE LA VESÍCULA 
LAS CUALES ESTAN VASCULARIZADAS, A LA DISECCIÓN DE SANGRADO FACIL, VESICULA CON MULTIPLES 
CALCULOS FACETADOS EN SU INTERIOR, LECHO VESICULAR DE DISECCION DISPENDIOSA, PRESENTANDO 
SANGRADO ESCASO DE FACIL CONTROL CON EL HOCKE, CISTICO DE ANATOMIA USUAL, SE OBTIENE ADECUADA 
VISION DE SEGURIDAD DE STRASBERG. 

 

El síndrome adherencial, connota un riesgo asociado a la idiosincrasia del 

paciente, que desarrolla tal condición por distintas causas, no evitables, entre las 

cuales están los abordajes quirúrgicos previos en la zona abdominal. No es 

diagnosticado previamente a toda cirugía, sino intraoperatoriamente. Es un evento 

irresistible toda vez que no sólo dificulta el abordaje, sino que facilita la 

presentación de complicaciones inherentes a la técnica quirúrgicas, no imputables 

a violación a lex artis sino a la propia condición de la paciente que le predispone a 

tal evento. Se trata pues de una iatrogenia no culpable, por estar permitido en la 

ecuación riesgo-beneficio que reporta la intervención. 

 

Diagnóstico fue ratificado durante la cirugía exploratoria realizada por el Dr. Dayro 

Salazar Morales, especialista en cirugía general, quien pudo observar el grado de 

severidad de este, calificándolo como una complicación normal dentro del post 

operatorio mediato de la cirugía de vesícula. Ello demuestra la causa excluyente 

de responsabilidad conocida como fuerza mayor o caso fortuito, toda vez que se 

trata de algo inevitable e irresistible para la práctica médica. 

 

Hemos de destacar la oportunidad con la cual se llama a concursar a un cirujano 

general tan pronto se ingresó al paciente, trazándose un plan de ayudas 

diagnósticas para estudiar el verdadero estado del abdomen, atendiendo a su 

motivo de consulta, días después de la presentación de los sintomas. De allí en 

adelante, tal como lo demuestra la historia clínica, bajo vigilancia estricta, un equipo 

multidisciplinario de la IPS, vigiló su evolución de forma cercana y constante, 

tomando las conductas terapéuticas del caso, de acuerdo con su condición clínica. 
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Es que el evento que se reputa dañoso, no tiene el carácter de indemnizable, 

puesto que no es imputable mala práctica médica sino a la dificultad propia del 

paciente conocida como síndrome adherencial y a su respuesta autoinmune 

evidenciada en la tórpida evolución de las complicaciones inherentes a la cirugía 

autorizada. Con lo anterior, la complicación de la paciente no es un daño 

indemnizable, sino un efecto del riesgo permitido y autorizado, al que se enfrentó 

durante la cirugía programada para abordar su problema vesicular. 

 

Con lo anterior, el NHB cumplió con su deber misional de prestación de servicios y 

no habiendo nexo causal entre nuestra atención a través del talento humano en 

salud disponible y la evolución y complicación de la cirugía de la paciente, nos 

oponemos a la condena y en su lugar solicitamos que sea absuelta mi apadrinada 

condenando en costas a la parte actora, según las reglas establecidas en el Código 

General del Proceso. 

 

A LOS HECHOS 

 

1. No nos constan. Deberán probarse. Sin embargo, es cierto que su 

ingreso a nuestra institución es remitido en calidad de beneficiario de 

la Entidad Promotora de salud EPS COMPENSAR., a quien le fue 

facturada la atención brindada. 

2. ES CIERTO. Debemos destacar que la orden de cirugía provenía de 

la EPS autorizada por orden de cirujano tratante, quien tuvo 

oportunidad de explicar a la paciente no sólo la pertinencia de la 

cirugía, sino sus beneficios y riesgos. La orden expedida era de 

ejecución de la decisión terapéutica, con lo cual bien podía asignarse 

a cualquiera de los cirujanos que en ese momento hacían parte del 

staff institucional, dentro de los que se encontraba el Dr. Ricardo 

Liendo Herrera. 

3. ES CIERTO. Tal como se observa en la historia clínica que se aporta, 

la paciente que ingresó por remisión de su EPS para la ejecución de 

la decisión terapéutica, fue sometida a la intervención autorizada. Es 

de acotar que el hallazgo intraoperatorio develó un síndrome 

adherencial en la zona de intervención, tal como lo describe la nota 

operatoria del Dr. Liendo Herrera: 
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“Procedimientos realizados: PQ02780 - 512104 - COLECISTECTOMIA 

POR LAPARASCOPIA, Principal Si, Vía Unilateral, Región Topográfica 

Abdomen, 

Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA. 

Descripción operatoria: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA + COLOCACIÓN 

DE CAMPOS QUIRÚRGICOS ESTERILES, BAJO ANESTESIA GENERAL, 

SE REALIZA INCISION TRANSUMBILICAL, SE ABRE FASCIA SE ENTRA 

A CAVIDAD SE INTRODUCE TROCAR DE 12MM BAJO VISIÓN DIRECTA 

TECNICA DE HASSON, SE HACE NEUMO SE HACE INCISION 

SUBXIFOIDEA, SE INTRODUCE TROCAR DE 12MM, SE HACE INCISION 

PARARECTAL DERECHA, SE INTRODUCE TROCAR DE 5MM. SE 

IDENTIFICAN HALLAZGOS DESCRITOS, SE LIBERAN ADHERENCIAS 

PERITONEALES, SE DISECA TRIANGULO DE CALOT. SE DISECA 

CONDUCTO CISTICO, EL CUAL SE LIGA CON 2 CLIPS PROXIMALES Y 

DISTAL, SE DISECA ARTERIA CISITCA Y SE LIGA CON 2 CLIPS 

DISTALES, SE SECCIONA ARTERIA CISTICA CON EL HOCKE, Y 

CONDUCTO CÍSTICO EN FRIO, SE DISECA PLACA CISTICA HASTA 

EXTIRPAR CUERPO DE LA VESICULA BILIAR. SE EXTRAE VESICULA 

BILIAR POR PUERTO SUBXIFOIDEO. SE VERIFICA HEMOSTASIA DE 

LECHO VESICUALR CON ENERGIA MONOPOLAR. SE RETIRAN 

TROCARES BAJO VISIÓN DIRECTA SIN EVIDENCIA DE SANGRADO, SE 

EXTRAE NEUMO, SE PROCEDE A CIERRE DE DEFECTO UMBILICAL 

DE FASCIA CON VICRYL 1-0, CIERRE DE PIEL. 

 

De acuerdo a ello y a la vigilancia de la paciente durante su post operatorio 

inmediato, no hubo complicación alguna durante la intervención ni el tiempo 

de observación, dándole de alta con las siguientes recomendaciones: 

 

Plan de manejo: - SALIDA 

- ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 1 TAB CADA 6 HORAS POR 7 DIAS. 

- CEFALEXINA TAB 500 MG TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS POR 7 DÍAS. 

- CITA CONTROL EN 15 DÍAS ( CON RESULTADOS DE PATOLOGÍA ) 

- RECOMENDACIONES DIETARÍAS, DIETA BAJA EN GRASA, CONSUMO DE 

ABUNDANTES LÍQUIDOS, DEAMBULACIÓN, EVITAR ESFUERZO FÍSICO, LIMPIEZA 

DIARIA DE HERIDAS QUIRÚRGICAS CON AGUA Y JABÓN.- RECOMENDACIONES 

GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS ( DOLOR 

ABDOMINAL, FIEBRE, VOMITO, INFECCIÓN DE HERIDAS QUIRÚRGICAS. 

Firmado por: RICARDO LIENDO HERRERA, CIRUGIA GENERAL, Registro 73211226, CC 
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73211226, el 26/10/2021 15:32 

 

4. No nos consta. Deberá probarse. Tal consulta no existe en los 

registros de historia clínica de mi mandante. 

5. No nos consta. Deberá probarse. Como quiera que se trata de una 

atención en salud de personal ajeno a mí poderdante, nos atenemos 

a lo demostrado en el curso de la actuación, fundamentalmente a lo 

consignado en la historia clínica del paciente, que constituye un 

documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio 

de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al 

motivo de consulta, análisis del mismo, plan diagnóstico y terapéutico 

y demás propios de la evolución del paciente, como antecedente y 

guía para orientar la atención a partir de su ingreso. Sin embargo, no 

nos constan directamente los detalles de la atención por no provenir 

de hechos y actos atribuibles a la institución hospitalaria que 

represento. 

 

6. No nos consta. Deberá probarse. Sin embargo, debemos poner en 

relevancia que con la falta oportunidad en la consulta por urgencias 

al NHB, tal como se le había indicado por el cirujano tratante en el 

momento del egreso, la paciente incrementó el riesgo de la 

complicación por hecho propio, actualizando una causal excluyente 

de responsabilidad respecto de las consecuencias que pudieron 

derivarse de su retardo en acudir al servicio de urgencias del NHB, 

tal como se le había indicado por el cirujano LIENDO HERRERA. 

7. Lo contestamos así. La paciente consultó por el servicio de urgencias 

el día 29.10.21, tomándose la decisión de hospitalizarla, 

encontrándose así en la historia clínica el motivo de consulta: 
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No es cierto que sólo se le ordenara una ecografía frente a su motivo de consulta, 

puesto que, tal como lo demuestra la historia clínica que se aporta, se pusieron a 

disposición de la paciente todos los recursos humanos y técnicos disponibles para 

superar su condición de salud.  

Así encontramos las distintas ordenes de ayuda diagnóstica y la interconsulta a 

especialista en cirugía general, que evaluando su estado clínico optaron por 

hospitalizarla para hacer un seguimiento estricto de su motivo de consulta y 

evolución del post operatorio inmediato. Encontrándolo así descrito desde su 

ingreso: 

 

La paciente fue atendida conforme a los protocolos aplicables a su caso clínico, 

con estricta vigilancia de su evolución y con integralidad, oportunidad, accesibilidad 

y disponibilidad de todos los recursos humanos y técnicos que permitía la 

capacidad instalada de mi poderdante. De ahí que una vez identificada una causa 

posible de su tórpida evolución, se consideró la practica de una cirugía exploratoria 

que definiera la complicación presentada en apego a las guias de practica clínica 
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de lesiones biliares. Como prueba de ello encontramos la descripción del cirujano 

que practicó la cirugía, Dr. Dr. JAIME MANUEL IGLESIAS STAVE, quien tuvo un 

abordaje en al zona encontrando lo siguiente: 

 

 

Ello muestra la presentación de una de las complicaciones inherentes a la cirugía 

autorizada por la paciente y por la cual se emitió la orden de cirugía dirigida al NHB 

por parte de su EPS aseguradora. Ello implica que, el riesgo fue advertido a la 

paciente y aceptado por ésta de forma que no habría lugar a reclamar indemnización 

ante la presentación del mismo. 

 

8. No nos consta. Deberá probarse. El acto médico desplegado en la 

institución hospitalaria que represento se encuentra probado con la 

historia clínica aportada, siendo un documento elaborado 

concomitantemente con la atención por el personal médico y 

paramédico a cargo. En el puede verificarse la atención de calidad 

prestada en la IPS, por personal idóneo y uso racional de los recursos 

disponibles para ello. 

9. No nos consta. Deberá probarse. No nos consta. Deberá probarse. 

El acto médico desplegado en la institución hospitalaria que 

represento se encuentra probado con la historia clínica aportada, 

siendo un documento elaborado concomitantemente con la atención 

por el personal médico y paramédico a cargo. En el puede verificarse 

la atención de calidad prestada en la IPS, por personal idóneo y uso 

racional de los recursos disponibles para ello. 

10. No nos consta. Deberá probarse. Como quiera que se trata de 

hechos que no involucran al personal del NHB. Al tiempo, no nos 

mailto:imgabogada@gmail.com


 

Edificio Chambacú Oficina 422 Cra. 13 B No. 26-78. Sector Papayal-Torices. Correo electrónico 
imgabogada@gmail.com. Teléfono. (605) 6939271-315-7335958.  

Cartagena de Indias-Colombia 

 

8 

constan directamente los detalles de la atención por no provenir de 

hechos y actos atribuibles a la institución hospitalaria que represento. 

 

De conformidad con la historia clínica aportada con la demanda, durante el 

diagnóstico se realizaron pruebas de imagen tales como la TAC, las ecografías, 

las pruebas sanguíneas y ellas orientaron el tratamiento dado a la paciente, de 

forma que a su egreso de la institución se encontraba resuelta su función biliar 

siendo funcionalmente adecuada.  

 

El hallazgo intraoperatorio que atañe a las adherencias en el sitio quirúrgico y el 

estado general de la zona, son circunstancias propias de la paciente, no 

controlables por el personal médico.  

 

Según la literatura científica, así se definen las adherencias abdominales1: 

“Las adherencias abdominales son bandas de tejido cicatrizal que se forman 

dentro del abdomen. Las bandas se forman entre dos o más órganos o entre 

los órganos y la pared abdominal. 

Normalmente, cuando una persona se mueve, la superficie de sus órganos 

y la pared abdominal no se pegan. Sin embargo, al haber adherencias 

abdominales, estas superficies se pueden adherir o pegar entre sí. 

Las adherencias abdominales pueden voltear, torcer, halar o comprimir los 

intestinos y otros órganos en el abdomen, 

causando síntomas y complicaciones como obstrucción intestinal o 

bloqueo.” 

Ahora bien, en lo relativo a la complicación presentada, debemos indicar 

que la misma esta ampliamente descrita por la literatura científica mundial, 

tal como se expresa en la siguiente tabla, tomada del artículo que se adjunta 

de la revista Colombiana de Cirugía: 

 
1 https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-
digestivas/adherencias-abdominales#que 
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Conclusiones: La CL es un método terapéutico para la litiasis biliar que se 

puede implementar en un hospital de segundo nivel. Se ofrece  con 

seguridad a los pacientes independientemente del ASA. 

La tasa de complicaciones está dentro de los parámetros de la literatura 

mundial. Así mismo, la tasa de conversión es baja y se relaciona 

directamente con el sexo masculino y el hallazgo de colecistitis aguda  

calculosa y una vesícula esclerosa y retrácti.l. Se trataron ambulatoriamente 

tres cuartas partes de nuestros pacientes, sin que esto representara un 

riesgo para ellos. La posibilidad de atención ambulatoria es 

proporcionalmente menor al ASA y es menos utilizada en los pacientes con 

colecistitis aguda calculosa. 

 

 

11. No nos consta. Deberá probarse. Como quiera que se trata de una 

atención en salud de personal ajeno a mí poderdante, nos atenemos 

a lo demostrado en el curso de la actuación, fundamentalmente a lo 

consignado en la historia clínica del paciente, que constituye un 

documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio 

de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al 

motivo de consulta, análisis del mismo, plan diagnóstico y terapéutico 
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y demás propios de la evolución del paciente, interesantes para el 

equipo médico del NHB, como antecedente y guía para orientar la 

atención a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos constan 

directamente los detalles de la atención por no provenir de hechos y 

actos atribuibles a la institución hospitalaria que represento. 

No obstante resaltamos que en la HC aportada con la demanda no se observa tal 

reingreso en razón de una complicación derivada de la cirugía practicada en el 

NHB, así se lee a folio 96: 

 

 

 

12. No nos consta. Deberá probarse.  

 

A LOS FUNDAMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO PARA LA IMPUTACIÓN 

EN LA RESPONSABILIDAD MEDICA ADUCIDA POR LA DEMANDANTE 

 

NO EXISTE DAÑO RESARCIBLE NI NEXO CAUSAL, con ocasión de la 

complicación presentada y el resultado muerte resultado de la tórpida evolución 

del paciente según su respuesta autoinmune y su predisposición. 

 

Al tiempo que se demuestra con la prueba documental allegada con la 

demanda, que se cumplió con una adecuada atención en salud, acorde con la 

racionalidad científica y el uso de medios adecuados y pertinentes bajo el 

Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad y según criterio de especialistas 

tratantes, acorde con los protocolos o guías de manejo según las sociedades 
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científicas. 

 

Los demás presupuestos de derecho que optan por atribuir un deber 

indemnizatorio ante el resultado muerte deberán ser probados por el 

demandante. 

 

2. OPOSICIÓN AL JURAMENTO ESTIMATORIO 

 

Exige el artículo 206 del CGP, que el demandante efectúe una estimación 

razonada de la cuantía, haciendo un ejercicio de justificación de los valores que 

atesora como valor indemnizatorio.  

 

En el caso en comento, no obstante, se ocupa la demandante de fincar el origen 

de sus pretensiones en extra patrimoniales, como morales, lo cierto es que no 

indica concretamente de qué forma se han causado tales daños y mucho menos 

de dónde saca las sumas que indica como justas.  

 

El legislador impera que quien pretende un reconocimiento indemnizatorio, facilite 

a quien se demanda en el ejercicio de su derecho de defensa y contradicción, 

estableciendo bajo conceptos de racionabilidad, ponderación y objetividad, de 

donde provienen los valores pretendidos. No se trata entonces de una 

determinación arbitraria y subjetiva, sino de una estimación concreta en relación 

con los daños que se alegan, de cara al desarrollo probatorio luego de fijada la 

Litis. 

 

Echando de menos este requisito ineludible dentro de la demanda incoada, le 

solicito atentamente al Despacho, que proceda a dar el trámite de ley a la presente 

objeción. 

 

Si bien del libelo se pretende la indemnización de perjuicios materiales y morales, 

derivados de la compilación post operatoria, lo cierto es que el demandante no 

desarrolla de donde salen tales guarismos, por el contrario, se limita a enunciarlos 

sin indicar concretamente en que se materializan tales perjuicios, ni la mayor o 

menor afectación a la rutina personal, etc. 

 

Lo mismo ha de indicarse de la estimación financiera del lucro cesante consolidado 
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y futuro, como quiera que no se acredita la actividad financiera de la demandante. 

En este caso las variables financieras propias de los profesionales independientes 

impiden que dicho cálculo sea un cálculo real. Deberá indicarse específicamente 

de donde se derivaban tales actividades y probarlas a efectos de hacerlas base 

actuarial de las formulas utilizadas.   

 

En cuanto a la imputación jurídica del resultado dañoso, dirigido a los 

demandantes, tan poco es desglosado por el abogado demandante, ya que debe 

estar razonadamente tasado como lo exige la norma y su desarrollo 

jurisprudencial, aspecto del que adolece esta demanda, en tal sentido, NOS 

OPONEMOS a tal condena, dado que tal como lo demuestra la historia clínica la 

atención medica del paciente imputable a mi representada, finalizó con la remisión 

a la IPS NHB. Sin embargo, el análisis de causalidad es extendido desde la 

pertinencia de la cirugía hasta la atención en UCI del NHB, sin ocuparse de 

distinguir donde estuvo la falla del servicio que produjo el resultado muerte del 

paciente. Ello le incumbe como un presupuesto necesario de prueba y de soporte 

fáctico de sus pretensiones, lo que observamos no está debidamente argumentado 

por la demandante. 

 

3. EXCEPCIONES DE FONDO: 

 

1. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACIÓN DE RESARCIR-

CUMPLIMIENTO DEL DEBER EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

DE SALUD Y PROTOCOLOS DE MANEJO CLÍNICO. 

 

Los hechos expuestos dentro de la demanda, muestran en sí mismos el 

cumplimiento de la obligación de mi representada, no hubo mala práctica en la 

atención demandada. Su atención se ciñó a lo estipulado por el art. 185 de la ley 

100/93: “son funciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud prestar 

los servicios en su nivel de atención correspondiente a los afiliados y beneficiarios 

dentro de los parámetros y principios señalados en la presente ley. 

 

Las instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios básicos la 

calidad y la eficiencia, y tendrán autonomía administrativa, técnica y financiera. 

Además, propenderán a la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo 

información oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de 
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posición dominante en el sistema" 

 

Se observa en este caso, que no existió una mala práctica médica o una mala 

atención, por el contrario, el personal médico de la IPS NUEVO HOSPITAL 

BOCAGRANDE, actuó de manera oportuna, diligente y con ajuste a la guía de 

práctica clínica aplicable. 

 

Corresponde a las IPS, en virtud del artículo 185 de la Ley 100/93, lo siguiente: 

“ARTÍCULO 185. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE 
SALUD. Son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

prestar los servicios en su nivel de atención correspondiente a los afiliados y 

beneficiarios dentro de los parámetros y principios señalados en la presente Ley. 

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios básicos la 

calidad y la eficiencia, y tendrán autonomía administrativa, técnica y financiera. 

Además propenderán por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo 

información oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de 

posición dominante en el sistema. Están prohibidos todos los acuerdos o convenios 

entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o 

sociedades científicas, y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior 

de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o 

falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de servicios de salud, o 

impedir, restringir o interrumpir la prestación de los servicios de salud.” 

De acuerdo a ello, se exigen ciertos parámetros bajo la actual forma de imputación, 

propuesta por la Honorable Sala de Casación Civil de la CSJ, que propone distinguir 

de los actos que implican una responsabilidad individual del médico, de aquello 

atribuibles a título institucional. Esto ha dicho en providencia reciente2: 

 

“3.3. El juicio de reproche culpabilísimo. 
 

En lo que respecta al componente subjetivo de la responsabilidad 

(exigible en los casos de responsabilidad por culpabilidad), no basta que la 

 
2 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACIÓN CIVIL. ARIEL SALAZAR RAMÍREZ. 
Magistrado Ponente C13925-2016 radicación nº 05001-31-03-003-2005-00174-01 Bogotá D.C., 
treinta de septiembre de dos mil dieciséis 
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acción generadora del daño se atribuya al artífice como obra suya (imputatio 

facti), sino que hace falta entrar a valorar si esa conducta es meritoria o 

demeritoria de conformidad con lo que la ley exige (imputatio iuris). También 

en materia de culpabilidad, el dolo y la culpa se imputan a partir de un marco 

de sentido jurídico que valora la conducta concreta del agente, pero no se 

“constatan” mediante pruebas directas. 

 

La culpa de la responsabilidad extracontractual no es un objeto de la 

naturaleza ni una vivencia subjetiva que pueda ser percibida o sentida, sino 

que surge de una situación concreta que es valorada a partir de sus 

posibilidades de realización (como capacidad, potencia o previsibilidad): el 

reproche civil no radica en haber actuado mal sino en no actuar conforme al 

estándar de prudencia exigible, habiendo tenido la posibilidad de hacerlo. «La 

culpa civil –explica BARROS BOURIE– es esencialmente un juicio de ilicitud 

acerca de la conducta y no respecto de un estado de ánimo. (…) el juicio de 

disvalor no recae en el sujeto sino en su conducta, de modo que son 

irrelevantes las peculiaridades subjetivas del agente». (Tratado de 

responsabilidad extracontractual. Santiago de Chile, 2009. p. 78) 

 

Esta culpa se diferencia sustancialmente de la culpa subjetiva, 

autónoma o espiritualizada acuñada por la filosofía moderna y que sigue las 

máximas internas de la moral; pues en materia de responsabilidad 

extracontractual la conexión psíquica o componente anímico del sujeto con lo 

obrado resulta irrelevante. 

 

El fundamento de la culpabilidad civil no reside ni puede residir en la 

doctrina del libre albedrío que presupone suprema autonomía o plena 

conciencia para determinarse según la regla moral que el hombre se dicta a 

sí mismo. En la responsabilidad civil, ser libre significa tener capacidad de 

adoptar pautas de acción, es decir contar con la potencialidad para emplear 

reglas objetivas de comportamiento que obligan a quien las incumple o 

desconoce. 

 

Desde luego que la atribución de responsabilidad civil presupone un 

destinatario libre, pero esa libertad no es concebida como voluntariedad, 
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representatividad o conciencia de la ilicitud, sino simplemente como 

posibilidad de elección entre varias opciones según unas reglas de 

conducta social institucionalizada, independientemente del grado de 

conciencia que el agente tiene sobre las consecuencias jurídicas que 

podría acarrear el quebranto de tales reglas.” Resaltados nuestros para 

enfatizar 

 

En el caso en comento, se cumplieron los deberes jurídicos de prestación 

organizacional en la prestación del servicio de salud, teniendo a disposición del 

paciente, todo lo necesario para el cumplimiento integral del tratamiento, desde el 

talento humano, pasando por las guías de atención, finalizando con los medios 

técnicos, tecnológicos y de infraestructura, tal como lo evidencia la historia clínica 

aportada.  

 

El resultado de la evolución de la paciente es un aspecto inherente a su persona, 

imprevisible para los médicos tratantes y aún menos para la entidad hospitalaria, 

que sólo responden ante los riesgos previstos, tratándose en este caso de una 

responsabilidad de medio, no de resultado. Pero mayormente el uso de recursos 

disponibles para la práctica médica, estuvieron siempre a la mano del personal 

médico tratante, quienes eligieron su uso de acuerdo con su criterio científico de 

tratamiento. 

 

Con esta conclusión, solicito se declare probada la excepción anotada, 

desestimando las pretensiones de la demandante. 

 

2. CASO FORTUITO 

 

En el caso bajo examen, siguiendo el concepto desglosado en la excepción anterior, 

observamos que los riesgos inherentes a las patologías que obligan a las personas 

a consultar el sistema sanitario no obedecen a una regla determinada, sino que 

tendrán ocurrencia, tomando en cuenta las condiciones propias del paciente y las 

reacciones imprevisibles e inevitables, caso en los cuales solo puede hacerse frente 

a las complicaciones para cesar los efectos o disminuirlos según sea el caso.  

 

Al respecto, nos permitimos traer a colación la Sentencia 1999-08667 de noviembre 

26 de 2010, emanada de la Corte Suprema de Justicia Sala de Casación Civil. Ref.: 

mailto:imgabogada@gmail.com


 

Edificio Chambacú Oficina 422 Cra. 13 B No. 26-78. Sector Papayal-Torices. Correo electrónico 
imgabogada@gmail.com. Teléfono. (605) 6939271-315-7335958.  

Cartagena de Indias-Colombia 

 

16 

Expediente 11001 3103 013 1999 08667 01. Magistrado Ponente. Dr. Pedro Octavio 

Munar Cadena.  

 

“2.1. Empero, no puede desconocerse que no son pocas las circunstancias en que 

ciertos eventos escapan al control del médico y, en este caso, al anestesiólogo, 

pues a pesar de la prudencia y diligencia con las que actúe en su ejercicio 

profesional, no puede prevenir o evitar algunas consecuencias dañosas. Así 

acontece, verbi gratia, en aquellas situaciones en las que obran limitaciones o aleas 

propias de la ciencia médica, o aquellas que se derivan del estado del paciente o 

que provengan de sus reacciones orgánicas imprevisibles o de patologías 

iatrogénicas o las causadas por el riesgo anestésico, entre otras, las cuales 

podrían calificarse en algunas hipótesis como verdaderos casos fortuitos con 

la entidad suficiente para exonerarlo del deber resarcitorio. 

 

Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, pues 

aún existen por doquier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce todavía 

la explicación de múltiples fenómenos fisiológicos, químicos o farmacológicos, 

amén que en muchas circunstancias parte de premisas hipotéticas que no han 

podido ser comprobadas con el rigor científico requerido, a la vez que tratamientos 

aceptados e instituidos habitualmente, están condicionados, en no pocos casos, por 

factores imprevisibles o inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones 

que escapan a la previsión y prudencia más rigorosas, motivo por el cual si el daño 

tiene génesis en ellas será menester calificar esas contingencias como eximentes 

de responsabilidad. 

 

El estado del paciente y sus reacciones orgánicas también pueden generar 

situaciones francamente imprevisibles que debe evaluar el juzgador al momento de 

determinar la responsabilidad médica; así, un marcado deterioro del estado de la 

salud puede incrementar el riesgo anestésico y quirúrgico, o el suministro de ciertos 

fármacos puede ocasionar en el enfermo reacciones inesperadas —alérgicas, 

tóxicas, idiosincrásicas, etc.—, que en la actualidad no es posible evitar con los 

recursos que la ciencia y la técnica médica ofrecen, como tampoco paliar algunos 

de sus efectos. 

 

Incluso, no puede soslayarse que el quehacer médico, pese a estar ajustado a los 

métodos científicos, ocasione un daño en el cuerpo o en la salud del enfermo, el 
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cual no podría atribuirse al profesional de la medicina, en la medida en que no 

hubiere concurrido culposamente en su producción o agravamiento. De ahí que la 

doctrina suela concluir que la llamada “iatrogenia inculpable”, noción que 
también involucra los métodos terapéuticos y los diagnósticos ceñidos a la 

ciencia médica, no comprometa su responsabilidad. 

 

Otro tanto ha de decirse respecto del riesgo anestésico, entendido como la 

probabilidad de pérdida o daño derivada del obrar del anestesiólogo y que 

comprende los accidentes, complicaciones o secuelas asociadas con el del acto 

anestésico que sean imprevisibles e inevitables. Y en el ámbito quirúrgico, el riesgo 

corresponde a un concepto clínico —pronóstico—, fundado en la apreciación de la 

morbilidad, resistencia individual y operación, evaluación a la que es sometido el 

paciente antes de la intervención, a efecto de establecer su predisposición a sufrir 

afecciones en la intervención quirúrgica o en el posoperatorio, para evitar o 

minimizar tales consecuencias. 

 

En fin, el riesgo puede estimarse “como la posibilidad de ocurrencia de 

determinados accidentes médico-quirúrgicos que, por su etiología, frecuencia 

y características, resultan imprevisibles e inevitables”. Desde esa perspectiva, 
en línea de principio, tanto el riesgo quirúrgico como el anestésico no son 

reprochables al galeno, por su imprevisibilidad e inevitabilidad y, por ende, no 

suelen generar obligación reparatoria a cargo de este” Resaltados nuestros. 

 

Desde el ingreso de la paciente a la institución, se asignó un especialista 

institucional en cirugía general,que atendió idóneamente la cirugía y su complicació. 

De igualmente institucionalmente se llevó a cabo una atención fincada en las GPC 

aplicables con uso de los medios a su disposición. La decisión terapéutica por 

cirugía programada fue tomada en conjunto con el paciente a quien le fueron 

explicados los riesgos asociados a la intervención, algunos provenientes de la 

propia entidad y otros derivados de las posibles complicaciones de la técnica 

quirúrgica, llegando al NHB solamente a ser ejecutada. 

 

Con lo anterior, las secuelas de la complicación no pueden ser imputadas por acción 

u omisión del cuerpo médico a título de daño resarcible, de allí que frente a la 

presentación de las complicaciones posibles, lo procedente es la aplicación de los 

protocolos que superen dicha complicación, sin que con ello se espere algo distinto 
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que el uso racional de los medios disponibles para la vigilancia de la evolución del 

paciente, bajo el entendido que la responsabilidad asistencial no va más allá del 

riesgo permitido al ser una actividad de medios, no de resultados. Con lo anterior, 

el síndrome adherencial que constituyó la causa desencadenante de la 

complicación, fue un evento inesperado y su existencia un hallazgo incidental a la 

cirugía pertinentemente ordenada. Amen de las demás asociadas a la evolución de 

la paciente, imputables a su respuesta autoinmune. 

 

La condición encontrada en el paciente, adherencial a nivel del sitio operatorio 

corresponden a entidades propias del paciente, con mayor compromiso sistémico 

en el adulto mayor. No es evitable ni resistible, solo se pueden ofrecer medidas 

terapéuticas de soporte, que brinden una oportunidad de respuesta adecuada al 

paciente desde su idiosincrasia, pero que solo serán un medio, no un fin. Lo 

acontecido nace de un riesgo previsto y debidamente informado. Entendido y 

aceptado por el paciente dentro de las posibilidades fenomenológicas posibles, no 

evitables pero previsibles dentro de este tipo de intervenciones, cuya tasa de 

mortalidad es muy alta. 

 

Con lo anterior, formulamos la excepción perentoria de caso fortuito, con lo cual 

deberán desestimarse las pretensiones de la demandante. 

 

4. PRUEBAS: 

 

1. DOCUMENTALES: 

 

a. Historia Clínica de la atención relacionada en la IPS NHB. 

b. Literatura científica citada en el cuerpo de esta contestación. 

c. Certificado de habilitación para la época de los hechos 

 

2. TESTIMONIALES: Sírvase señor Juez decretar los testimonios de 

las siguientes personas, quienes depondrán cuanto sepan y les 

conste de los hechos de la demanda. 

 

a. Dr. JAIME MANUEL IGLESIAS STAVE, cirujano general tratante, a 

fin de que rinda testimonio sobre su plan terapéutico relacionado con los 

hechos y al tiempo exprese su concepto técnico que de conformidad con 

mailto:imgabogada@gmail.com


 

Edificio Chambacú Oficina 422 Cra. 13 B No. 26-78. Sector Papayal-Torices. Correo electrónico 
imgabogada@gmail.com. Teléfono. (605) 6939271-315-7335958.  

Cartagena de Indias-Colombia 

 

19 

su amplia experiencia pueda aportar para orientar el análisis de 

problema jurídico planteado. Puede ser citado por mi intermedio al correo 

electrónico imgabogada@gmail.com 

 

b. DAYRO DE JESÚS SALAZAR MORALES, cirujano general tratante 

en la Clínica Blas de Lezo, a fin de que rinda testimonio sobre su plan 

terapéutico relacionado con los hechos y al tiempo exprese su concepto 

técnico que de conformidad con su amplia experiencia pueda aportar 

para orientar el análisis de problema jurídico planteado. Puede ser citado 

por mi intermedio al correo electrónico imgabogada@gmail.com 

 

5. INTERROGATORIO DE PARTES 

 

Sírvase señor juez decretar el interrogatorio de los demandantes, a fin de 

interrogarlos sobre los presupuestos de hecho de la demanda, podrán 

notificarse en las direcciones electrónicas indicadas en el líbelo. 

 

De Usted atentamente, 

 

 

IVETTE MARTÍNEZ GÁLVEZ 

C.C. 45.492.629 de Cartagena 

T.P. Nª 79540 del C.S. de la J. 

mailto:imgabogada@gmail.com
mailto:imgabogada@gmail.com
mailto:imgabogada@gmail.com
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Cartagena de Indias, D. T. y C., octubre de 2023. 
 
Señores 
JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA 

j03cmplcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co 
E. S.  D. 
  
ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA PROMOTORA S.A/LLAMADO EN GARANTIA  
PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL 
RADICACION: 13001-40-03-003-2023-00646-00 
DEMANDANTES: MARIA JOSE SAUMETH HERRERA Y OTROS 
DEMANDADOS: PROMOTORA BOCAGRANDE S.A. PROBOCA Y OTROS 
 
Señor Juez 
 
IVETTE MARTINEZ GALVEZ, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, 
acudo a Usted en calidad de apoderada especial de la persona jurídica PROMOTORA 

BOCAGRANDE S.A – PROBOCA S.A, tal como lo muestra el Certificado de Existencia y 
Representación Legal expedido por Cámara de Comercio de Cartagena que adjunto; sociedad 
por acciones de comercio con domicilio en esta plaza, en el Barrio Castillogrande Carrera 
5#6-49, identificada con NIT. 900.279.660-4 demandada dentro de la actuación de la 
referencia, correo electrónico para notificaciones judiciales asesorjuridico@nhbg.com.co, tal 
como consta en el Certificado de Cámara de Comercio y en el poder que aporto, muy 
respetuosamente me dirijo a Usted, con el fin de descorrer el traslado para dar 
CONTESTACION DE LA DEMANDA, Y PROPONER LLAMAMIENTO EN GARANTIA dentro del 
término legal para ello: 
 

I. OPORTUNIDAD DE LA CONTESTACION 

Mediante correo electrónico (coldelivery@coldelivery.app ) de fecha martes, doce (12) de 
septiembre de 2023, se notificó a mi representada de la presente demanda, al correo ( 
asesorjuridico@nhbg.com.co )auto admisorio de fecha veinticuatro (24) de agosto de dos mil 
veintitrés (2023) con ello y en aplicación a lo ordenan los artículos 291 y siguientes del C.G.P., 
en concordancia con la Ley 2213 de 2022 y, como lo dispone el artículo 369 del código de 
General del Proceso. 
 
El conteo de los veinte (20) días señalados en el auto, empezarían a contarse desde el día 
lunes veinticinco (25) de septiembre, finiquitando el día veintitrés (23) de octubre de 2023. 
Ello teniendo en cuenta la suspensión de términos judiciales en el territorio nacional 
decretada mediante acuerdo PCSJA23-12089, prorrogado mediante acuerdo PCSJA23-
12089/C3 hasta el día veintidós (22) de septiembre de 2023.  Con lo anterior, me encuentro 
dentro del término legal de veinte (20) días para contestar demanda, proponer excepciones 
y llamamiento en garantía, a lo cual procedo. 
 

 

 



COMPENSARResponsable:372850-5 Identificador único:
41 Años, FemeninoEdad y género:

22/08/1980 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):
MARIA JOSE SAUMETH HERRERA Paciente:

CC 39098846 Tipo y número de identificación:
IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

Página 1 de 11

INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PACIENTE

No RemitidoRemitido de otra IPS:
372850 - 5Número de ingreso:29/10/2021 15:13Fecha y hora de  ingreso:HOSPITALIZACIONServicio de Ingreso:

INFORMACIÓN DE LA ATENCIÓN INICIAL

PACIENTE FEMENINA DE 41 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA A SERVICIO DE URGENCIAS CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN DOLOR
ABDOMINAL DIFUSO, DE 3 DIAS DE EVOLUCION, INTENSIDAD 10/10, DE CARACTER COLICO, EL CUAL NO SE IRRADIA, NO REFIERE
ATENUANTES.ANTECEDETES PATOLOGICOS:1. PATOLOGICOS: NIEGA2. QUIRURGICOS: COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA:
(26/10/2021)3. ALERGICOS: NIEGA3. FARMACOLOGICOS: NIEGA

Enfermedad actual:

 Sistema gastrointestinal: REFIERE DOLOR ABDOMINAL.
Revisión por sistemas:

 Examen físico

 - ABDOMEN: Anormal. NORMOCEFALA, ISOCORIA NORMORREACTIVA A LA LUIZ, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS
O INGURGITACION YUGULAR, TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
AUDIBLE, ABDOMEN GLOBOSO PO

ABDOMEN

 Signos vitales
PA Sistólica(mmhg): 120, PA Diastólica(mmhg): 80, Presión arterial media(mmhg): 93, Frecuencia cardíaca(Lat/min): 80, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 16
Diagnósticos al ingreso
 Diagnóstico principal

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR-R101
 Otros diagnósticos de ingreso

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS-Z988
 Conducta
- OBSERVACION
- TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS
- SS// HEMOGRAMA, IONOGRAMA, BILIRRUBINAS, TP, TPT, AMILASA, LIPASA, TGO, TGP, FA, GGT
- SS// ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
- SS// VALORACION POR CIRUGIA GENERAL
- CSV Y AVC
Responsable: ROY BALLESTAS BARROS, MEDICINA GENERAL, Registro 1143361190, CC 1143361190, el 29/10/2021 16:25

RESUMEN DE LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, DIAGNÓSTICOS Y TRATAMIENTO
Resumen general de la estancia del paciente
Fecha: 29/10/2021 19:06
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINA DE 41 AÑOS DE EDAD CON IDX
DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO A
POP COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (26/10/2021)
RIESGO INTERMEDIO COLEDOCOLITIASIS
COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL?

PACIENTE FEMENINA EN POP DE COLELITIASIS POR LAPAROSCOPIA EL DIA 26/10/2021 QUIEN INRGESA POR CUADRO DE DOLOR
ABDOMINAL ASOCIADO A NAUSEAS. EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES GENRALES, AFEBRIL, SIN DATOS DE COMPROMISO
SISTEMICO. AL EXAMEN FISICO CON DOLOR A LA PALPACION EN ABDOMEN, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. SE RECIBE REPORTE
DE ESTUDIOS DONDE SE EVIDENCIA HEMOGRAMA SIN ALTERACION EN LINEAS CELULARES, IONOGRAMA NORMAL, HIPERBILIRRUBINEMIA
A EXPENSAS DE BILIRRUBINA DIRECTA, TRANSAMINASAS ELEVADAS, FOSFATASA ALCALINA Y GGT ELEVADO. ECOFGRAFIA QUE MUESTRA
LIQUIDO EN PELVIS DE 350CC. SE CONSIDERA CUADRO DE PROBABLE COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL POR LO QUE SE DECIDE
HOSPITALIZAR PACIENTE PARA REALIZACION DE ESTUDIOS DE EXTENSION Y MANEJO MEDICO. SE INFORMA A PAICNETE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR
Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
NADA VIA ORAL
LACTATO DE RINGER 100CC HORA
OMEPRAZOL 40MG IV CADA 12 HORAS
DIPIRONA + HIOSCINA 1 AMP IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 8 HORAS

11:10:4230/12/2021Documento impreso al díaFirmado electrónicamente
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RESUMEN DE LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, DIAGNÓSTICOS Y TRATAMIENTO
SS/ PCR, FUNCION RENAL
SS/ COLANGIORESONANCIA
CUIDADOS DE ENFERMERIA
CSV AC
SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL

Fecha: 30/10/2021 16:05
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINA DE 41 AÑOS DE EDAD CON IDX
DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO A
POP COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (26/10/2021)
RIESGO INTERMEDIO COLEDOCOLITIASIS
COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL?

PACIENTE FEMENINA QUE SE ENCEUNTRA ENC ONTEXTO DE DOLOR ABDOMINAL POSTERIOR A REALIZACION DE PROCEDIMIENTO DE
COLECISTECTOMIA + RIESGO INTERMEDIO DE COLEDOCOLITIASIS + COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL?. EN EL MOMENTO CON MEJORIA DE
DOLOR ABDOMINAL, NO EPISODIOS EMETICOS. REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN DATOS DE COMPROMISO
SISTEMICO. SE CONSIDERA SOLICITAR ESTUDIOS CONTROLES. TIENE PENDIENTE REALIZACION DE COLANGIORESONANCIA PARA
DETERMINAR PROBABLE CALCULO A NIVEL DE COLEDOCO. SE INFORMA A PAICENTE QUE REFIERE ENTNEDER Y ACEPTAR
Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
DIETA LIQUIDA Y AVANZAR DE ACUERDO A TOLERANCIA
LACTATO DE RINGER 100CC HORA
OMEPRAZOL 40MG IV CADA 12 HORAS
DIPIRONA + HIOSCINA 1 AMP IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 8 HORAS
SS/ PARCIAL DE ORINA + GRAM, BILIRRUBINAS
P/ COLANGIORESONANCIA
CUIDADOS DE ENFERMERIA
CSV AC
SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL.

Fecha: 31/10/2021 12:13
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINA CON ANTECEDENTE DE COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA EL DIA 26/10/21 QUIEN RECONSULTA POR
CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL EN HCD ASOCIADO A EPISODIOS EMETICOS DE CONTENIDO GASTRICO. EN EL MOMENTO CON
PERSISTENCIA DE DOLOR, AUNQUE EN DISMINUCION. EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN DATOS DE COMPROMISO
SISTEMICO. REPORTE DE BILIRRUBINAS CONTROL CON DISMINUCION PERO PERMANECEN ELEVADAS. TIENE PENDIENTE REALIZACION DE
COLANGIORESONANCIA. PACIENTE REFIERE AUSENCIA DE DEPOSICIONES DESDE EL DIA DEL PROCEDIMIENTO POR LO QUE SE SOLICITA
SERIE DE ABDOMEN AGUDO Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS. SE INFORMA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
DIETA LIQUIDA Y AVANZAR DE ACUERDO A TOLERANCIA
LACTATO DE RINGER 100CC HORA
OMEPRAZOL 40MG IV CADA 12 HORAS
DIPIRONA + HIOSCINA 1 AMP IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 8 HORAS
SS/ IONOGRAMA CONTROL
SS/ SERIE DE ABDOMEN AGUDO
P/ COLANGIORESONANCIA
CUIDADOS DE ENFERMERIA
CSV AC
SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL.

Fecha: 01/11/2021 13:47
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINA DE 41 AÑOS DE EDAD CON IDX
DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO A
POP COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (26/10/2021)
RIESGO INTERMEDIO COLEDOCOLITIASIS
COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL?
PACIENTE FEMENINA CON ANTECEDENTE DE COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA EL DIA 26/10/21 QUIEN RECONSULTA POR CUADRO
DE DOLOR ABDOMINAL EN HCD ASOCIADO A EPISODIOS EMETICOS DE CONTENIDO GASTRICO. EN EL MOMENTO CON PERSISTENCIA DE
DOLOR, AUNQUE EN DISMINUCION. EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN DATOS DE COMPROMISO SISTEMICO.
REPORTE DE IONOGRAMA SIN ALTERACIONES HIDROELECTROLICITICAS. PACIENTE REFIERE AUSENCIA DE DEPOSICIONES DESDE EL DIA
DEL PROCEDIMIENTO POR LO QUE SE ADICIONA MANEJO DE RETENCION DE FECAL, CONTINUA PENDIENTE REALIZACION DE
COLANGIORESONANCIA. SE INFORMA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
DIETA LIQUIDA Y AVANZAR DE ACUERDO A TOLERANCIA
LACTATO DE RINGER 100CC HORA
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RESUMEN DE LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, DIAGNÓSTICOS Y TRATAMIENTO
OMEPRAZOL 40MG IV CADA 12 HORAS
DIPIRONA + HIOSCINA 1 AMP IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 8 HORAS
ENEMA ORAL DOSIS UNICA :: NUEVO::
ENEMA RECTAL DOSIS UNICA :: NUEVO::
P/ COLANGIORESONANCIA
CUIDADOS DE ENFERMERIA
CSV AC
SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL.

Fecha: 02/11/2021 14:34
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINO DE 41 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POSTOPERATORIO RECIENTE DE  COLECISTECTOMÍA POR
LAPAROSCOPIA (26/10/21), LA CUAL RECONSULTA POR PRESENTAR DOLOR EN HEMIABDOMEN SUPERIOR DE PREDOMINIO EN
HIPOCONDRIO DERECHO ASOCIADO A EPISODIOS EMÉTICOS Y MALA MODULACIÓN DEL DOLOR. AL EXAMEN FÍSICO SE ENCUENTRA
ESTABLE, SIN SIGNOS DE COMPROMISO SISTÉMICO,  SIN EMBARGO CON   PERSISTENCIA DE DOLOR, AUNQUE EN DISMINUCIÓN
RESPECTO A DÍAS PREVIOS. EL DÍA DE AYER PRESENTÓ AUSENCIA DE DEPOSICIONES RAZÓN POR LA QUE SE INDICÓ ENEMA, CON
POSTERIOR REALIZACIÓN DE DEPOSICIONES SIN ALTERACIONES. SE SOSPECHA EN PACIENTE DADO A BILIRRUBINA ELEVADA POSTERIOR
A PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO, COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL, RAZÓN POR LA QUE SE ENCUENTRA PENDIENTE LA REALIZACIÓN DE
COLANGIORESONANCIA PARA CARACTERIZAR VÍA BILIAR Y TOMAR CONDUCTAS POSTERIORES. POR EL MOMENTO CONTINUAMOS CON
IGUALES ÓRDENES MÉDICAS INSTAURADAS PREVIAMENTE. SE INFORMA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
DIETA LIQUIDA Y AVANZAR DE ACUERDO A TOLERANCIA
LACTATO DE RINGER 100CC HORA
OMEPRAZOL 40MG IV CADA 12 HORAS
DIPIRONA + HIOSCINA 1 AMP IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 8 HORAS
PENDIENTE/ COLANGIORESONANCIA
SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL

Fecha: 03/11/2021 12:22
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIETNE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS. EN EL MOMENTO ESTBAL HEMODINAMIAMENTE, SIGNOS
VITALES DENTRO DE LIMITES ACEPTABLES, AFEBRIL, SIN DATOS DE COMPROMISO SISTEMICO. PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. SE SOLICITA REALIZACION DE TAC DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADO. PENDIENTE
COLANGIORESONANCIA POR SOSPECHA DE COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL. CONTINUA MISMO MANEJO MEDICO. SE INFORMA A PACIENTE
QUIEN REFIERE ENTENDER YA CEPTAR CONDUCTA MEDICA
Plan de manejo:  HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
DIETA LIQUIDA Y AVANZAR DE ACUERDO A TOLERANCIA
LACTATO DE RINGER 100CC HORA
OMEPRAZOL 40MG IV CADA 12 HORAS
DIPIRONA + HIOSCINA 1 AMP IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 8 HORAS
SS/ TAC DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADO
PENDIENTE/ COLANGIORESONANCIA
SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL.

Fecha: 04/11/2021 10:47
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINA DE 41 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA DEL DIA 26/10/21 QUE
ACUDE POR PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL. EN SU INGRESO CON HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA BILIRRUBINA DIRECTA POR
LO QUE SE SOSPECHA CUADRO DE COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL. TIENE PENDIENTE AUTORIZACION PARA REALIZAR
COLANGIORESONANCIA PARA VISUALIZAR AREA HEPATOBILIAR. PACIENTE QUE PRESENTA PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL POR LO
QUE SE SOLICITA TAC DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADO EL CUAL TIENE PENDIENTE SU REPORTE. MANIFIESTA ADEMAS DISMINUCION
EN LAS DEPOSICIONES POR LO QUE SE INDICA ENEMAS ORALES CON EL FIN DE FACILITAR EVACUACION INTESTINAL. SE SOLICITA
CONTROL DE BILIRRUBINAS PARA EL DIA DE MAÑANA. SE INFORMA A PACIENTE EN PALABRAS CLARAS Y SENCILLAS QUIEN REFIERE
ENTNEDER Y ACEPTAR.
Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
DIETA LIQUIDA Y AVANZAR DE ACUERDO A TOLERANCIA
LACTATO DE RINGER 100CC HORA
OMEPRAZOL 40MG IV CADA 12 HORAS
DIPIRONA + HIOSCINA 1 AMP IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 8 HORAS
ENEMA ORAL CADA 8 HORAS DILUIDO EN 500CC
SS/ BILIRRUBINAS PARA MAÑANA
P REPORTE/ TAC DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADO
PENDIENTE/ COLANGIORESONANCIA
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RESUMEN DE LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, DIAGNÓSTICOS Y TRATAMIENTO
SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL.

Fecha: 05/11/2021 15:43
Evolución médica - MEDICINA INTERNA
Análisis:
PACIENTE FEMENINA DE 57 AÑOS DE EDAD EN 8 DIA DE ESTANCIA CON DIAGNOSTICOS:

- POP MEDIATO DE DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO IZQUIERDO
- INFECCION DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS EN PIERNA IZQUIERDA TIPO ABSCESO
- DIABETES TIPO 2 POR HC
- HIPERTENSION ARTERIAL EST 2
- HIPOKALEMIA MODERADA RESUELTA
- RETINOPATIA DIABETICA POR HC
- OBESIDAD

 PACIENTE FEMENINA DE 57 AÑOS DE EDAD HIPERTENSA, DIABETICA, QUE ACUDE A LA INSTITUCION POR CUADRO DE 1 SEMANA DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN PICADURA DE INSECTO EN TOBILLO IZQUIERDO CON POSTERIOR EDEMA, DOLOR Y SALIDA DE MATERIAL
SEROSO NO FETIDO, CON ULCERACION EN TOBILLO CON COSTRA HEMATICA. EN EL MOMENTO PACIENTE EN CONTEXTO DE POP MEDIATO
DE DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO IZQUIERDO. ACTUALMENTE CLINICA ESTABLE, CON SIGNOS VITALES EN META,
AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, CON VENDAJE BLANDO EN HERIDA QUIRURGICA CON PRESENCIA DE CONTENIDO
SEROHEMATICO EN VENDAJE, SIN SIGNOS CLINICOS DE SIRS EN EL MOMENTO. PACIENTE A LA CUAL SE INDICA CONTINUAR ESTANCIA EN
SALA GENERAL PARA CUMPLIENDO ANTIBIOTICO,
Y MANEJO INTEGRAL POR PATOLOGIAS DE BASE. SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y
ACEPTAR.

Plan de manejo:
HOSPITALIZADA EN SALA GENERAL
DIETA HIPOSODICA, HIPOGLUCIDA
CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 8 HORAS ::::FI:26-10-21
PIPERACILINA TAZOBACTAN 4, 5 GR IV CADA 6H ::::FI:27-10-21
ENOXAPARINA 60 MG SC DIA
LOSARTAN 100 MG VO AM Y 50 MG VO PM
AMLODIPINO 10MG VO DÍA
CARVEDIOLOL 6, 25MG VO CADA 12H
ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS POR DOLOR
INSULINA GLARGINA 40 UDS SC A LAS 9PM
INSULINA GLULISINA APLICAR 8 UDS PRECOMIDAS
TRAMADOL 50MG VO 50MG C/8 H
P/ REPORTE DE RX DE TOBILLO IZQUIERDO
GLUCOMETRIAS PRECOMIDAS Y 8PM
SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA Y ORTOPEDIA
CURACIONES DE LESION
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

Fecha: 05/11/2021 17:33
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINA QUE SE ENCUENTRA EN SU POP DE COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA DEL DIA 26/10/21 CON
REINGRESO POR DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE BILIRRUBINA DIRECTA. EN EL MOMENTO SE
ENCUENTRA PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN DATOS DE COMPROMIS SISTEMICO, NO DIFICULTAD
RESPIRATORIA. SE REVISA IMAGEN DE COLANGIORESONANCIA (PENDIENTE REPORTE OFICIAL) DONDE SE EVIDENCIA LIQUIDO LIBRE EN
CAVIDAD ABDOMINAL. SE SOLICITAN ESTUDIOS CONTROL DE PERFIL HEPATOBILIAR Y PANCREATICO. ADEMAS SE SOLICITA REALIZACION
DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA PARA EL DIA DE MAÑANA. SE INFORMA A PACIENTE EN PALABRAS CLARAS Y SENCILLAS QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA MEDICA
Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
NADA VIA ORAL
LACTATO DE RINGER 100CC HORA
OMEPRAZOL 40MG IV CADA 12 HORAS
DIPIRONA + HIOSCINA 1 AMP IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 8 HORAS
SS/ HEMOGRAMA, CREATININA, BUN, IONOGRAMA, BILIRRUBINAS, GOT, GPT, AMILASA, LIPASA, FOSFATASA ALCALINA, ALBUMINA,
PROTEINAS TOTALES
SS/ LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA
PENDIENTE REPORTE/ COLANGIORESONANCIA
SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL.

Fecha: 06/11/2021 09:28
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINO DE 41 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICOS DE:
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RESUMEN DE LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, DIAGNÓSTICOS Y TRATAMIENTO
- DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO A
- POP COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (26/10/2021)
- RIESGO INTERMEDIO COLEDOCOLITIASIS
- COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL?

PACIENTE FEMENINA DE 41 AÑOS DE EDAD QUE SE ENCUENTRA EN SU POP DE COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA DEL DIA 26/10/21
CON REINGRESO POR DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE BILIRRUBINA DIRECTA. EN EL MOMENTO SE
ENCUENTRA PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN DATOS DE COMPROMIS SISTEMICO, NO DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL, QUE NO MEJORA CON MEDICAMENTO. PARACLINICOS DEL DIA HEMORAMA SIN
ANEMIZACION, SIN ALTERACIONES PLAQUETARIAS, SIN LEUCOCITOSIS, RESTO DE LINEAS CELULARES NORMAL, FUNCION RENAL
CONSERVADA, AUMENTO DE BILIRRUBINA A EXPENSDAS DE LA DIRECTA, TRANSAMINASAS NORMALES, DESCENSO DE NIVELES DE
PROTEINAS Y ALBUMINA. SE REVISA IMAGEN DE COLANGIORESONANCIA DONDE SE EVIDENCIA ABUNDANTE LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD
ABDOMINAL (PENDIENTE REPORTE OFICIAL), POR LO QUE SE SOLICITAN REALIZACION DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA CON TRASLADO A
QUIROFANO DE CARACTER URGENTE. SE INFORMA A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA EMDICA A SEGUIR QUIENES REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR CONDUCTA MEDICA.
Plan de manejo: -TRASLADO A QUIROFANO URGENTE
-NADA VIA ORAL
-LACTATO DE RINGER 100CC HORA
-OMEPRAZOL 40MG IV CADA 12 HORAS
-DIPIRONA + HIOSCINA 1 AMP IV CADA 8 HORAS
-METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 8 HORAS
- LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA
-PENDIENTE REPORTE/ COLANGIORESONANCIA
-SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL.

Fecha: 06/11/2021 17:04
Descripción operatoria - CIRUGIA GENERAL
Diagnósticos activos después de la nota: Diagnóstico principal - R101 - DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR (En Estudio, Previo,
Posterior, Primario), Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS , Fecha de diagnóstico: 27/10/2021, Edad al diagnóstico: 41
Años.
Hallazgos: 1 ABUNDANTE LIQUDIO PERITONEAL  DE ASPECTO BILIAR
2 ASA INTESTINALES AUMENTADA DE TAMAÑO  - SILUETA GASTRICA NORMAL
3 AMPUTACION VIA BILIAR COMPLETA A DOS 2 CM DE BIFURCACION DEL HEPATICO COMUN. NO SE EVIDENCIA CABO DISTAL DE COLEDOCO
NI COLEDOCO INTRAPANCREATICO
Procedimientos realizados: PQ02858 - 542100 - LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA SOD, Principal Si, Vía Unilateral, Región Topográfica Abdomen, Clase
de Herida Limpia Contaminada.
PQ02789 - 514500 - EXPLORACION DE VIA HEPATO BILIAR COMUN SOD, Principal No, Vía Unilateral, Región Topográfica Abdomen, Clase de Herida
LIMPIA-CONTAMINADA.

Descripción operatoria: PREVIA PARA DE SEGURIDAD REVISION DE IMAGNERS DE COLANRNM SE REALIZA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA
UTILIZANDO PUERTOS DE CIRUGIA PREVIA.  SE EVIDENCIA ABUNDANTE LIQUDIO PERITONEAL  DE ASPECTO BILIAR  -ASA INTESTINALES
AUMENTADA DE TAMAÑO  - SILUETA GASTRICA NORMAL, SISTEMA PORTAL INDEMNE -. LECHO VESICULAR EN HIGADO CON ADHERENCIA
DE EPIPLON;  AMPUTACION VIA BILIAR COMPLETA A DOS 2 CM DE BIFURCACION DEL HEPATICO COMUN. NO SE EVIDENCIA CABO DISTAL DE
COLEDOCO NI COLEDOCO INTRAPANCREATICO.  SE REALIZA PASO DE SONDA NELATON Y SE CANALIZA CONDUCTO OBTENIENDO
DRENAJE BILIAR CLARO  - SE RELIZA FIJACION CON DOBLE CLIPAJE DERIVANDO VIA BILIAR  - LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO - SE
TOMA MUESTRA DE LIQUIDO PARA CULTIVO, RETIRO DE TROCARES CIERRE POR PLANO CON VYCRIL -  PIEL NYLON
PROCEDIMIENTO SIN COMPLIACIONES
Pérdida sanguínea: No Profilaxis: Si, PROTOCOLO DE CIRUGIA
Complicación: No Consentimiento informado: Si requiere
Muestra para patología: NoPlan de Manejo: REMISION A CIRUGIA HEPATOBILIAR
TRASLADO A PISO
DIETA BLANDA
SSN 120 CC HORA
AMPICLINA SULB 3 GR IV CADA 8 HRS
AMIKACINA 500MG IV CADA 12 HRS
TRAMADOL 50 MG IVCADA 8 HRS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HRS
CULTIVO GRAM ANTIBIOGRAMA  LIQUIDO PERITONEAL
HEMOGRAMA  -  ELECTROLITOS .
Recuento de compresas: Completo
Estado del paciente: Vivo

Fecha: 06/11/2021 17:11
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE CON LESION DE VIA BILIAR STRAMBEG ( TIPO E 1-2) LA CUAL SE CANALIZA CON SONDA DE NELATON EN CIRUGIA PARA
DERIVACION MOMENTANEA.
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RESUMEN DE LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, DIAGNÓSTICOS Y TRATAMIENTO
REQUIERE VALORACION POR CIRUGIA HEPATOBILIAR CON PROPUESTA DE ANASTOMOSIS BILIO ENTERICA.
Plan de manejo: REMISION A CIRUGIA HEPATOBILIAR :::: URGENTE ::::
TRASLADO A PISO
DIETA BLANDA
SSN 120 CC HORA
AMPICLINA SULB 3 GR IV CADA 8 HRS
AMIKACINA 500MG IV CADA 12 HRS
TRAMADOL 50 MG IVCADA 8 HRS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HRS
CULTIVO GRAM ANTIBIOGRAMA  LIQUIDO PERITONEAL
HEMOGRAMA  -  ELECTROLITOS .

Fecha: 07/11/2021 10:42
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINO DE 41 AÑOS DE EDAD EN POP COLELAP CON LESION DE VIA BILIAR STRAMBEG ( TIPO E 1-2) A QUIEN E LLEVO
A LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA A QUIEN SE LE DEJO SONDA DE NELATON EN CIRUGIA PARA DERIVACION MOMENTANEA. EN ESPERA DE
REMISION A VALORACION POR CIRUGIA HEPATOBILIAR CON PROPUESTA DE ANASTOMOSIS BILIO ENTERICA. HERIDAS QUIRURGICAS EN
BUEN ESTADO, DREN EN VIA BILIAR CON DEBITO BILIOSO  MODERADO, DREN EN CAVIDAD ABOMINAL SEROHEMATICO MODERADO, SIN
DOLOR ABDOMINAL. MANEJO EXPECTANTE DE MOMENTO. SE INSISTE EN LA IMPORTANCIA DE LA REMISION. ATENTOS A EVOLUCION.
Plan de manejo: REMISION A CIRUGIA HEPATOBILIAR :::: URGENTE ::::
HOSPITALIZADA EN SALA GENERAL
DIETA BLANDA
SSN 120 CC HORA
AMPICLINA SULB 3 GR IV CADA 8 HRS
AMIKACINA 500MG IV CADA 12 HRS
TRAMADOL 50 MG IVCADA 8 HRS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HRS
P/ CULTIVO + ANTIBIOGRAMA DE LIQUIDO PERITONEAL
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL
CSV Y AC

Fecha: 08/11/2021 10:43
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN
DATOS DE COMPROMISO SISTEMICO, SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES ACEPTABLES. DREN BILIAR Y DE CAVIDAD CON DEBITO
ESCASO. REFIERE MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL, NO FIEBRE. PACIENTE TIENE PENDIENTE VALORACION URGENTE POR CIRUGIA
HEPATOBILIAR. SE SOLICITAN ESTUDIOS DE CONTROL PARA EL DIA DE MAÑANA. SE INFORMA A PACIENTE EN PALABRAS CLARAS Y
SENCILLAS QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA
Plan de manejo: REMISION A CIRUGIA HEPATOBILIAR :::: URGENTE ::::
HOSPITALIZADA EN SALA GENERAL
DIETA NORMAL HIPOGRASA
SSN 80 CC HORA
REPOSICION 1 A 1 PERDIDA POR DREN CON LACTATO DE RINGER
AMPICLINA SULB 3 GR IV CADA 8 HRS
AMIKACINA 500MG IV CADA 12 HRS
TRAMADOL 50 MG IVCADA 8 HRS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HRS
P/ CULTIVO + ANTIBIOGRAMA DE LIQUIDO PERITONEAL
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL
CSV Y AC.

Fecha: 09/11/2021 11:07
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINA CON EN CONTEXTO DE SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO SECUNDARIO A ESTENOSIS PROXIMAL DE LA VIA
BILIAR EN LA QUE SE CONSIDERA EL DIA DE HOY REALIZACION DE CPRE CON ESFINTEROTOMIA DE FORMA PRIORITARIA. DADO EL ALTO
RIESGO DE SEPSIS BILIAR Y DETERIORO DE SU ESTADO GENERAL, SE ESTA A LA ESPERA DE PROCEDIMIENTO PARA DEFINIR CONDUCTA
DE ACUERDO A LOS RESULTADOS, SE INICIA VITAMINA K, OPTIMIZAR MANEJO ANALGESICOS SE ESTA ATENT A EVOLUCION FAMILIARESI
NFORMADOS
Plan de manejo: SS CPRE + COLOCACION STENT BILIAR  + ESFINTEROTOMIA PRIORITARIA
VITAMINA K 1 AMP DIA  IV
RESTO ORDENES IGUALES
ATENTOS A RESULTADOS

Fecha: 10/11/2021 10:48
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINA QUE SE ENCUENTRA EN CONTEXTO DE SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO SECUNDARIO A FISTULA DE LA
VIA BILIAR + POP DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA + EXPLORACION VIA BILIAR 06. 11. 2021 + POP COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
(26/10/2021). EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN DATOS DE COMPROMISO SISTEMICO. PACIENTE

11:10:4230/12/2021Documento impreso al díaFirmado electrónicamente



COMPENSARResponsable:372850-5 Identificador único:
41 Años, FemeninoEdad y género:

22/08/1980 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):
MARIA JOSE SAUMETH HERRERA Paciente:

CC 39098846 Tipo y número de identificación:
IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

Página 7 de 11

RESUMEN DE LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, DIAGNÓSTICOS Y TRATAMIENTO
TIENE PENDIENTE REALIZACION DE CPRE SIN EMBARGO EN RONDA MEDICA SE CONSIDERA ADECUADO REALIZACION DE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO DE EXPLORACION DE VIA BILIAR VS RECONSTRUCCION CON ANASTOMOSIS HEPATOYEYUNAL DE ACUERDO A HALLAZGOS.
SE SOLICITA RESERVAR CAMA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y RESERVAR HEMODERIVADOS. SE INFORMA A PACIENTE EN
PALABRAS CLARAS Y SENCILLAS QUIEN REFIERE ENTNEDER Y ACEPTAR CONDUCTA MEDICA
Plan de manejo: TRASLADO A CIRUGIA AL LLAMADO
NADA VIA ORAL
LEV 100CC IV HORA
AMPICLINA SULB 3 GR IV CADA 8 HRS
AMIKACINA 500MG IV CADA 12 HRS
TRAMADOL 50 MG IVCADA 8 HRS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HRS
SS/ LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + EXPLORACION DE VIA BILIAR VS RECONSTRUCCION CON ANASTOMOSIS HEPATOYEYUNO SEGUN
HALLAZGOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA
CSV AC
SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL

Fecha: 10/11/2021 15:07
Descripción operatoria - CIRUGIA GENERAL
Diagnósticos activos después de la nota: Diagnóstico principal - R17X - ICTERICIA NO ESPECIFICADA (Previo, Posterior, Primario), R101 - DOLOR
ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR (En Estudio), Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS , Fecha de
diagnóstico: 27/10/2021, Edad al diagnóstico: 41 Años.
Hallazgos: SE OBSERVA AL ENTRAR A CAVIDAD ABDOMINAL PRESENCIA DE BILIOPERITONEO APROX. 500 CC, NO SE PERCIBE FETIDEZ DEL
MISMO, SE OBSERVA GRAN COMPONENTE INFLAMATORIO A NIVEL DE HILIO HEPATICO, PRESENCIA DE SONDA NELATON #8 CANALIZADA
DENTRO DEL MISMO EN LO QUE APARENTA SER VIA BILIAR COMUN SIN CONDUCIR DRENAJE ATRAVES DEL MISMO SUJETADO CON 2 CLIPS,
LAS PAREDES DE ESTE CONDUCTO SON FRIABLES QUE LIMITAN SU MANIPULACION, ASAS DE COLON TRANSVERSO LIGERAMENTE
EDEMATIZADAS CON AIRE EN SU INTERIOR QUE LIMITAN PARCIALMENTE LA VISUALIZACION DEL SITIO QUIRURGICO, A NIVEL DEL ANTRO
GASTRICO HACIA LA CARA ANTERIOR SE OBSERVA PRESENCIA DE LESION PENETRANTE A CAVIDAD GASTRICA DE APROX. 0.5 CM DE
LONGITUD SIN SALIDA DE METERIAL GASTRICO, EN ACTO QUIRURGICO SE REALIZA COLANGIOGRAFIA EVIDENCIANDOSE AMPUTACION DEL
CONDUCTO BILIAR PRINCIPAL INMEDIATAMENTE POR DEBAJO DE SU BIFURCACIÓN CON PRESENCIA DE VIA BILIAR INTRAHEPATICA
DILATADA CONSIDERABLEMENTE.
Procedimientos realizados: PQ02848 - 541102 - LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, Principal No, Vía Unilateral, Región Topográfica Abdomen, Clase de
Herida LIMPIA-CONTAMINADA.
PQ17242 - 519700 - INSERCION DE CATETER BILIAR SOD, Principal Si, Vía Unilateral, Región Topográfica Abdomen, Clase de Herida LIMPIA-
CONTAMINADA.
PQ02852 - 541400 - LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD, Principal No, Vía Unilateral, Región Topográfica Abdomen, Clase de Herida LIMPIA-
CONTAMINADA.

Descripción operatoria: PREVIA ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, SE REALIZA INSICION KOCHER, SE DISECA
POR PLANOS HASTA INGRESAR A CAVIDAD, SE DOCUMENTAN HALLAZGOS DESCRITOS, SE PROCEDE A DRENAJE DE BILIOPERITONEO,
POSTERIOR LAVADO CON 1000 CC DE SSN0.9% TIBIA, SE EVIDENCIA LESION GASTRICA DESCRITA LA CUAL SE DEBRIDA Y SE RAFIA CON
PUNTOS CONTINUOS DE VICRIL 2-0 SH, POSTERIORMENTE SE REALIZA INSPECCION DE HILIO HEPATICO OBSERVANDOSE PRESENCIA DE
SONDA NELATON #8 CANALIZADA DENTRO DEL MISMO EN LO QUE APARENTA SER VIA BILIAR COMUN SIN CONDUCIR DRENAJE A TRAVES
DEL MISMO, ESTE MISMO SE ENCUENTRA SOSTENIDO EN BASE DE INSERCION CON 2 CLIPS LAPÁROSCOPICOS, SIN CONDUCIR BILIS. SE
PROCEDE A RETIRO DEL MISMO, SE RECANALIZA CON NUEVA SONDA NELATON #8 Y POSTERIORMENTE SE REALIZA COLANGIOGRAFIA CON
MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE 10 CC, SE OBSERVA AMPUTACION DEL CONDUCTO BILIAR PRINCIPAL INMEDIATAMENTE POR
DEBAJO DE SU BIFURCACIÓN CON PRESENCIA DE VIA BILIAR INTRAHEPATICA DILATADA CONSIDERABLEMENTE, SE RETIRAN CLIPS
REMANENTE DE COLELAP PREVIA  SIN OBSERVARSE MUÑON DISTAL DEL CONDUCTO HEPATICO PRINCIPAL, CON INTENCION DE REALIZAR
HEPATODUODENOSTOMIA SE INTENTA REALIZAR RAFIA CON VICRYL SH 3-0 AL MUÑON PROXIMAL DEL CONDUCTO HEPATICO EN MENCION
PERO POR FRAGILIDAD DEL MISMO NO ES POSIBLE CONTINUAR, SE PROCEDE POR LO TANTO A DEJAR CANALIZADO VIA BILIAR PRINCIPIAL
A NUEVO DREN NELATON #8 EXTERIORIZANDOSE, SE FIJA CON SEDA 2-0 A SU SITIO DE INSERCION A NIVEL DE MUÑON, SE FIJA
EXTERNAMENTE A PIEL CON SEDA 2-0, POSTERIOR VERIFICACION DE HEMOSTASIA, CIERRE DE FASCIA MUSCULAR CON VICRIL 1-0, CIERRE
DE PIEL CON NAYLON 3-0, PROCEDIMIENTO TOLERADO POR PACIENTE.
Pérdida sanguínea: Si Cantidad (Cm3): 20
Profilaxis: Si, AMPISULBACTAM
Complicación: No Consentimiento informado: Si requiere
Muestra para patología: NoPlan de Manejo: - TRASLADO A HOSPITALIZACION GENERAL
- NADA VIA ORAL HASTA NUEVA ORDEN
- LACTATO DE RINGER 100 CC EV / HORA.
- AMPICLINA SULB 3 GR IV CADA 8 HRS
- AMIKACINA 500 MG IV CADA 12 HRS
- TRAMADOL 50 MG IVCADA 8 HRS
- DIPIRONA 2,5 GR EV CADA 6 HORAS
- METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HRS
- SE CONTINUA TRAMITE DE REMISION URGENTE PARA CONTINUAR MANEJO POR CIRUGIA HEPATOBILIAR
- CUIDADOS DE ENFERMERIA DE SITIO QUIRURGICO
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RESUMEN DE LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, DIAGNÓSTICOS Y TRATAMIENTO
- CUANTIFICAR DREN DIARIAMENTE ( LLEVAR REGISTRO )
- SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL.
Recuento de compresas: Completo
Estado del paciente: Vivo

Fecha: 11/11/2021 11:55
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINO DE 41 AÑOS CON IDX
- SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO SECUNDARIO A FISTULA DE LA VIA BILIAR
- POP  LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA +  INSERCION DE CATETER BILIAR SOD +  LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD (10/11/21)
- POP DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA + EXPLORACION VIA BILIAR 06. 11. 2021
- POP COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (26/10/2021)

PACIENTE FEMENINA QUE SE ENCUENTRA EN CONTEXTO DE SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO SECUNDARIO A FISTULA DE LA VIA
BILIAR + POP  LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA +  INSERCION DE CATETER BILIAR SOD +  LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD (10/11/21)
+ POP DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA + EXPLORACION VIA BILIAR 06. 11. 2021 + POP COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (26/10/2021)
. EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN DATOS DE COMPROMISO SISTEMICO. SE CONSIDERA QUE DE
ADECUADO REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE EXPLORACION DE VIA BILIAR REALIZADO EL DIA DE AYER  PACIENTE SE
BENEFICIA DE RECONSTRUCCION CON ANASTOMOSIS HEPATOYEYUNAL, SE SOLICITA CONTROL DE BILIRRUBINAS PARA EL DIA DE
MAÑANA Y SE AVANZA DIETA. CONTINUA PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA HEPATOBILIAR. SE INFORMA A PACIENTE Y FAMILIAR
CONDUCTA MEDICA A SEGUIR CON PALABRAS CLARAS Y SENCILLAS QUIEN REFIERE ENTNEDER Y ACEPTAR. ATENTOS A EVOLUCION
MEDICA.

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
DIETA BLANDA :: NUEVO::
LEV 100CC IV HORA
AMPICLINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 8 HRS
AMIKACINA 500MG IV CADA 12 HRS
TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HRS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HRS
SS/ BILURRUBINAS TOTAL :: NUEVO::
P/ LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + EXPLORACION DE VIA BILIAR + RECONSTRUCCION CON ANASTOMOSIS HEPATOYEYUNO SEGUN
HALLAZGOS
P/ VALORACION POR CIRUGIA HEPATOBILIAR
CUIDADOS DE ENFERMERIA
CSV AC
SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL.

Fecha: 11/11/2021 13:33
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE CON PERSITENCIA DE DOLOR ABDOMINAL, POR LO QUE SE DECIDIO ADELANTAR DOSIS DE ANALGESICO, CON
RESPUESTA NEGATIVA A MEJORIA DE DOLOR, REFIERE INTENSIFICACION DEL MISMO, POR LO QUE SE REALIZA AJUSTE DE TERAPIA
ANALGESICA Y SE SOLICITA RETIRO DE CVC. TNTOS  EVOLUCION MEDICA.

Plan de manejo: SE SOLCITA:
-RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL
LEV 300CC AHORA Y CONTINUAR CON 100CC IV HORA
TRAMADOL 50 MG IVCADA 8 HRS :: SUSPENDER::
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HRS :: SUSPENDER::
DICLOFENACO 75MG IV CAD 8 HORAS :: NUEVO::
DIPIRONA 1 GR IV CADA 12 HRAS :: NUEVO::

Fecha: 12/11/2021 09:43
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINO DE 41 AÑOS CON IDX
- SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO SECUNDARIO A FISTULA DE LA VIA BILIAR
- POP LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA + INSERCION DE CATETER BILIAR SOD + LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD (10/11/21)
- POP DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA + EXPLORACION VIA BILIAR 06. 11. 2021
- POP COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (26/10/2021)

PACIENTE FEMENINA QUE SE ENCUENTRA EN CONTEXTO DE SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO SECUNDARIO A FISTULA DE LA VIA
BILIAR + POP LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA + INSERCION DE CATETER BILIAR SOD + LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD (10/11/21) +
POP DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA + EXPLORACION VIA BILIAR 06. 11. 2021 + POP COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (26/10/2021).
EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN DATOS DE COMPROMISO SISTEMICO. PARACLINICOS DEL DIA
DE HOY CON HEMOGRAMA CON ANEMIA MODERADA, LEUCOCITOSIS LEVE SIN TROMBOCITOPENIA, HIPERBILIRRUBINEMIA CON DESCENSO
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RESUMEN DE LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, DIAGNÓSTICOS Y TRATAMIENTO
CONSIDERABLE A EXPENSAS DE LA DIRECTA. SE CONSIDERA QUE PACIENTE SE BENEFICIA DE RECONSTRUCCION CON ANASTOMOSIS
HEPATOYEYUNAL POR LO QUE SE INSISTE EN REMISION URGENTE PARA VALORACION POR CIRUGIA HEPATOBILIAR. SE INFORMA A
PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA MEDICA A SEGUIR CON PALABRAS CLARAS Y SENCILLAS QUIEN REFIERE ENTNEDER Y ACEPTAR.
ATENTOS A EVOLUCION MEDICA.
Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
DIETA BLANDA
LEV 80CC IV HORA
AMPICLINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 8 HRS
AMIKACINA 500MG IV CADA 12 HRS
DICLOFENACO 75MG IV CAD 8 HORAS
DIPIRONA 1 GR IV CADA 12 HRAS
P/ REMISION PARA VALORACION POR CIRUGIA HEPATOBILIAR :::URGENTE:::
P/ RECONSTRUCCION CON ANASTOMOSIS HEPATOYEYUNAL
CUIDADOS DE ENFERMERIA
CSV AC
SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL.

Fecha: 13/11/2021 13:20
Evolución médica - CIRUGIA GENERAL
Análisis: PACIENTE FEMENINO DE 41 AÑOS CON IDX
- SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO SECUNDARIO A LESION DE VIA BILIAR COMÚN POSCOLELAP / STRASBERG E2
- POP LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA + INSERCION DE CATETER BILIAR SOD + LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD (10/11/21)
- POP DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA + EXPLORACION VIA BILIAR 06. 11. 2021
- POP COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (26/10/2021)
- SINDROME ANEMICO LEVE.

PACIENTE FEMENINA QUE SE ENCUENTRA EN CONTEXTO DE SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO SECUNDARIO A LESION DE VIA BILIAR
COMÚN POSCOLELAP, ACTUALMENTE CON DRENAJE EXTERIORIZADO DE VIA BILIAR COMUN, EN EL MOMENTO EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN DATOS DE COMPROMISO SISTEMICO, PARACLINICOS CON MEJORÍA DE PATRON COLESTASICO,
NO SIRS,  AL MOMENTO CON MEJORÍA DE DOLOR ABDOMINAL Y DE ICTERICIA, ADECUADA PERMEABILIDAD DE DRENAJE BILIAR
ESTEREORIZADO, A LA ESPERA DE DEFINIR RECONSTRUCCION DE VIA BILIAR CON ANASTOMOSIS HEPATOYEYUNAL POR LO QUE SE
INSISTE EN REMISION URGENTE PARA VALORACION POR CIRUGIA HEPATOBILIAR, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL,  SE
INFORMA A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA MEDICA A SEGUIR CON PALABRAS CLARAS Y SENCILLAS QUIEN REFIERE ENTNEDER Y
ACEPTAR. ATENTOS A EVOLUCION MEDICA.

Plan de manejo: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
DIETA BLANDA HIPOGRASA
LACTATO DE RINGER  40 CC IV HORA *** SE AJUSTA ***
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 8 HRS
AMIKACINA 500MG IV CADA 12 HRS
DICLOFENACO 75MG IV CAD 8 HORAS *** SEGUN DOLOR ****
DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS  *** SE AJUSTA ***
P/ REMISION PARA VALORACION POR CIRUGIA HEPATOBILIAR :::URGENTE:::
P/ RECONSTRUCCION CON ANASTOMOSIS HEPATOYEYUNAL
SS/ HEMOGRAMA, BILIRRUBINAS, PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA, ASAT, ALAT, CREATININA, BUN. ( MAÑANA 6 AM )
DEAMBULACION BAJO SUPERVISION
CUIDADOS DE ENFERMERIA
CSV AC
SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL.

Justificación de permanencia en el servicio: .

Nota aclaratoria

Fecha: 29/10/2021 19:13

AMPICILINA SULBACTAM 3GR IV CADA 8 HORAS

Firmado por: JAIME MANUEL IGLESIAS STAVE, CIRUGIA GENERAL, Registro 14511, CC 73231989, el 29/10/2021 19:13

Nota aclaratoria

Fecha: 10/11/2021 10:53

RESERVAR CAMA EN UCI
RESEVRAR 3 UGRE

Firmado por: LUIS ALDEMAR ALCAZAR GONZALEZ, CIRUGIA GENERAL, Registro 3511, CC 73155872, el 10/11/2021 10:53
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RESUMEN DE LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, DIAGNÓSTICOS Y TRATAMIENTO
Código Descripción del diagnóstico EstadoTipo

R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA ConfirmadoPrincipal
Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS ConfirmadoRelacionado
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR En EstudioRelacionado

Código
CUPS

Descripción del procedimiento Total

PQ1724 519700 - INSERCION DE CATETER BILIAR SOD 1
PQ0284 541102- LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1
PQ0285 542101 - LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA SOD 1
514500 EXPLORACION DE VIA HEPATO BILIAR COMUN SOD 1
541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA 1

Descripción de exámenes TotalCódigo CUP
ALBUMINA 119036
Amilasa 219062
Bilirrubina directa 619169
CLORURO 319224
SUERO- ORINA Y OTROS 319290
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 419304
Fosfatasa alcalina 219454
Gamaglutamil transferasa GGT 119480
GRAM- TINCION Y LECTURA (CUALQUIER MUESTRA) 119497
Lipasa 219665
NITROGENO UREICO 319749
PARCIAL DE ORINA- INCLUIDO SEDIMENTO 119775
POTASIO 319792
Proteina C reactiva PCR- prueba cuantitativa de alta precisi 119806
Proteinas totales- en suero y otros fluidos 119816
PROTROMBINA- TIEMPO PT 119827
SODIO 319891
Transaminasa oxalacetica / ASA 219933
TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT 219934
Tromboplastina- tiempo parcial (PTT) 119958
DESCUENTO EN TORAX (P.A O PA LATERAL) REJA COSTAL 121201
Abdomen simple con proyecciones adicionales- serie de abdome 121302
Abdomen total 121715
Abdomen total- incluye: higado- pancreas- vesicula- vias bil 131109
ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR EL ESPECIALISTA TRATANTE DEL PACIENTE NO
QUIRURGICO U OBSTETRICO

1639130

INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O INTRAHOS 139140
CONSULTA DE URGENCIAS 139145
TAC AXIAL COMP DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 1879113

Medicamentos  No-POS Justificación
FOSFATO MONOBASICO16GR+DIBASICO 6GR SOL ORAL
FOSFATO MONOBASICO16GR+DIBASICO 6GR SOL RECTAL

Otros medicamentos
AMIKACINA  500 MGR AMPOLLA
AMPICILINA + SULBACTAM 1.5 GR AMPOLLA
CLORURO DE SODIO 0.9 % (SSN X 100 ML)
DICLOFENACO SOL INYECTABLE 75 MG / 3 ML
DIPIRONA SODICA 1 GR  X 2 ML SOL INYECT
HIOSCINA N-BB + DIPIRONA AMPOLLA 2.5 GR
LACTATO DE RINGER  SOLUCION INYECTABLE 500 ML
LACTATO RINGER  SOLUCION INYECTABLE USP 1000 ML
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY.
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA
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RESUMEN DE LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, DIAGNÓSTICOS Y TRATAMIENTO
Otros medicamentos
TRAMADOL CLORHIDRATO  50 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
VITAMINA K  10 MG/ML SOL  INY

X QuirúrgicoX MédicoTipo de tratamiento recibido durante la estancia

0
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La información a continuación transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clínica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clínicas por favor remitirse al texto completo de la historia clínica, de conformidad con lo
establecido en la legislación colombiana vigente.

Nota Aclaratoria:

Fecha: 29/10/2021 16:27

Resultados adicionados - RADIOLOGIA
Examen: ECO. ABDOMEN TOTAL.
Fecha y hora del resultado: 29/10/2021 00:00
Resultado: NOMBRE  :          MARIA SAUMETH HERRERA
FECHA   :          29/10/2021
ESTUDIO  SOLIC. :          ECO. ABDOMEN TOTAL.

INFORME ECOGRAFICO

Hígado y Bazo de volumen, morfología y ecogenicidad normales sin lesiones focales
Páncreas parcialmente visible, de aspecto normal.
Riñones de localización y volumen normales de ecogenicidad  homogénea, sin signos obstructivos.
Retroperitoneo central y abdomen medio no valorable por gas intestinal interpuesto.
No hay masas pélvicas ni abdominales.
Vejiga urinaria de volumen y forma normales.
Líquido libre en pelvis con volumen de 350 cc.

IDX: Líquido libre en pelvis.

Atentamente,

JESUS DE LEON MARTINEZ.
Radiología e imágenes diagnosticas
Firmado por: JESUS DE LEON MARTINEZ, RADIOLOGIA, Registro 16795, CC 15025080, el 29/10/2021 16:29

Fecha: 29/10/2021 16:27

Resultados adicionados - RADIOLOGIA

Examen: ECO. ABDOMEN TOTAL.
Fecha y hora del resultado: 29/10/2021 00:00
Resultado: NOMBRE : MARIA SAUMETH HERRERA
FECHA : 29/10/2021
ESTUDIO SOLIC. : ECO. ABDOMEN TOTAL.

INFORME ECOGRAFICO

Hígado y Bazo de volumen, morfología y ecogenicidad normales sin lesiones focales
Páncreas parcialmente visible, de aspecto normal.
Riñones de localización y volumen normales de ecogenicidad homogénea, sin signos obstructivos.
Retroperitoneo central y abdomen medio no valorable por gas intestinal interpuesto.
No hay masas pélvicas ni abdominales.
Vejiga urinaria de volumen y forma normales.
Líquido libre en pelvis con volumen de 350 cc.

IDX: Líquido libre en pelvis.

Atentamente,

JESUS DE LEON MARTINEZ.
Radiología e imágenes diagnosticas.
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La información a continuación transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clínica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clínicas por favor remitirse al texto completo de la historia clínica, de conformidad con lo
establecido en la legislación colombiana vigente.

Nota Aclaratoria:

Firmado por: JESUS DE LEON MARTINEZ, RADIOLOGIA, Registro 16795, CC 15025080, el 29/10/2021 16:29

Fecha: 29/10/2021 16:29

Interpretación de Resultado - RADIOLOGIA

ECO. ABDOMEN TOTAL.
Clasificación del examen: Anormal.

Firmado por: JESUS DE LEON MARTINEZ, RADIOLOGIA, Registro 16795, CC 15025080, el 29/10/2021 16:29

Fecha: 06/11/2021 09:00

Resultados adicionados - RADIOLOGIA
Examen: TAC DE ABDOMEN SIMPLE
Fecha y hora del resultado: 03/11/2021 00:00
Resultado: MARIA SAUMETH  HERRERA
03/11/2021
TAC DE ABDOMEN SIMPLE
El hígado presenta densidad homogénea sin evidencia de lesiones focales o difusas. No se logra ver dilatacion de la vía biliar  intra ni extra hepática.
Observando clips quirugicos en el lecho vesicular.
El bazo, el páncreas  y las glándulas  supra-renales son morfológicamente normales.
Riñones de localizacion, volumen y densidad normales.
No hay adenomegalias retroperitoneales.
Las estructuras vasculares del retroperitoneo tienen apariencia normal.
El medio de contraste oral transita en forma satisfactoria por los diferentes segmentos del tracto gastrointestinal sin que se demuestren compresiones
extrínsecas o lesiones estenosantes. Presencia de  líquido libre de localización perihepático  periesplenico    y  hacia el resto del abdomen siendo
predominatemente  visualizado hacia la pelvis, hacia el fondo saco de Douglas posterior. Presencia de imágenes de conornos bien definidos de aspecto
hipodenso de localización anterior  al utero que representarían  los anexos, estos con diámetros de 36 x 25  y de 35 x 21 mm, con densidades entre 6 y 8
UH, compatibles con quistes simples anexiales  bilaterales.
CONCLUSIÓN: Ascitis.
Clips quirugicos en el lecho vesicular  por antecedentes de colecistectomía.
Quistes anexiales bilaterales.
Por lo demás el tac de abdomen simple y con contraste  no mostro otro tipo de alteraciones de significado patológico importante.
Firmado por: MAURICIO RICARDO JULIAO FORTICH, RADIOLOGIA, Registro 7050, CC 3800845, el 06/11/2021 09:12

Fecha: 06/11/2021 09:00

Resultados adicionados - RADIOLOGIA

Examen: TAC DE ABDOMEN SIMPLE
Fecha y hora del resultado: 03/11/2021 00:00
Resultado: MARIA SAUMETH HERRERA
03/11/2021
TAC DE ABDOMEN SIMPLE
El hígado presenta densidad homogénea sin evidencia de lesiones focales o difusas. No se logra ver dilatacion de la vía biliar intra ni extra
hepática. Observando clips quirugicos en el lecho vesicular.
El bazo, el páncreas y las glándulas supra-renales son morfológicamente normales.
Riñones de localizacion, volumen y densidad normales.
No hay adenomegalias retroperitoneales.
Las estructuras vasculares del retroperitoneo tienen apariencia normal.
El medio de contraste oral transita en forma satisfactoria por los diferentes segmentos del tracto gastrointestinal sin que se demuestren
compresiones extrínsecas o lesiones estenosantes. Presencia de líquido libre de localización perihepático periesplenico y hacia el resto del
abdomen siendo predominatemente visualizado hacia la pelvis, hacia el fondo saco de Douglas posterior. Presencia de imágenes de
conornos bien definidos de aspecto hipodenso de localización anterior al utero que representarían los anexos, estos con diámetros de 36 x
25 y de 35 x 21 mm, con densidades entre 6 y 8 UH, compatibles con quistes simples anexiales bilaterales.
CONCLUSIÓN: Ascitis.
Clips quirugicos en el lecho vesicular por antecedentes de colecistectomía.
Quistes anexiales bilaterales.
Por lo demás el tac de abdomen simple y con contraste no mostro otro tipo de alteraciones de significado patológico importante.
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La información a continuación transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clínica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clínicas por favor remitirse al texto completo de la historia clínica, de conformidad con lo
establecido en la legislación colombiana vigente.

Nota Aclaratoria:

Firmado por: MAURICIO RICARDO JULIAO FORTICH, RADIOLOGIA, Registro 7050, CC 3800845, el 06/11/2021 09:12

Fecha: 06/11/2021 09:12

Interpretación de Resultado - RADIOLOGIA

TAC DE ABDOMEN SIMPLE
Clasificación del examen: Anormal

Firmado por: MAURICIO RICARDO JULIAO FORTICH, RADIOLOGIA, Registro 7050, CC 3800845, el 06/11/2021 09:12

Fecha: 06/11/2021 09:12

Resultados adicionados - RADIOLOGIA
Examen: TAC DE ABDOMEN  CONTRASTADO
Fecha y hora del resultado: 03/11/2021 00:00
Resultado: MARIA SAUMETH HERRERA
03/11/2021
TAC DE ABDOMEN  CONTRASTADO
El hígado presenta densidad homogénea sin evidencia de lesiones focales o difusas. No se logra ver dilatacion de la vía biliar  intra ni extra hepática.
Observando clips quirugicos en el lecho vesicular.
El bazo, el páncreas  y las glándulas  supra-renales son morfológicamente normales.
Los riñones eliminan en forma satisfactoria el material de contraste intravenoso sin que se demuestren lesiones del parénquima, dilatación pielocalicial o
de los uréteres en toda su extensión. No hay adenomegalias retroperitoneales.
Las estructuras vasculares del retroperitoneo tienen apariencia normal.
Presencia de  líquido libre de localización perihepático  periesplenico    y  hacia el resto del abdomen siendo predominatemente  visualizado hacia la
pelvis, hacia el fondo saco de Douglas posterior. Presencia de imágenes de conornos bien definidos de aspecto hipodenso de localización anterior  al
utero que representarían  los anexos, estos con diámetros de 36 x 25  y de 35 x 21 mm, con densidades entre 6 y 8 UH, compatibles con quistes simples
anexiales  bilaterales.
CONCLUSIÓN: Ascitis.
Clips quirugicos en el lecho vesicular  por antecedentes de colecistectomía.
Quistes anexiales bilaterales.
Por lo demás el tac de abdomen simple y con contraste  no mostro otro tipo de alteraciones de significado patológico importante.
Firmado por: MAURICIO RICARDO JULIAO FORTICH, RADIOLOGIA, Registro 7050, CC 3800845, el 06/11/2021 09:14

Fecha: 06/11/2021 09:12

Resultados adicionados - RADIOLOGIA

Examen: TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO
Fecha y hora del resultado: 03/11/2021 00:00
Resultado: MARIA SAUMETH HERRERA
03/11/2021
TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO
El hígado presenta densidad homogénea sin evidencia de lesiones focales o difusas. No se logra ver dilatacion de la vía biliar intra ni extra
hepática. Observando clips quirugicos en el lecho vesicular.
El bazo, el páncreas y las glándulas supra-renales son morfológicamente normales.
Los riñones eliminan en forma satisfactoria el material de contraste intravenoso sin que se demuestren lesiones del parénquima, dilatación
pielocalicial o de los uréteres en toda su extensión. No hay adenomegalias retroperitoneales.
Las estructuras vasculares del retroperitoneo tienen apariencia normal.
Presencia de líquido libre de localización perihepático periesplenico y hacia el resto del abdomen siendo predominatemente visualizado hacia
la pelvis, hacia el fondo saco de Douglas posterior. Presencia de imágenes de conornos bien definidos de aspecto hipodenso de localización
anterior al utero que representarían los anexos, estos con diámetros de 36 x 25 y de 35 x 21 mm, con densidades entre 6 y 8 UH,
compatibles con quistes simples anexiales bilaterales.
CONCLUSIÓN: Ascitis.
Clips quirugicos en el lecho vesicular por antecedentes de colecistectomía.
Quistes anexiales bilaterales.
Por lo demás el tac de abdomen simple y con contraste no mostro otro tipo de alteraciones de significado patológico importante.

Firmado por: MAURICIO RICARDO JULIAO FORTICH, RADIOLOGIA, Registro 7050, CC 3800845, el 06/11/2021 09:14
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La información a continuación transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clínica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clínicas por favor remitirse al texto completo de la historia clínica, de conformidad con lo
establecido en la legislación colombiana vigente.

Nota Aclaratoria:

Fecha: 06/11/2021 09:14

Interpretación de Resultado - RADIOLOGIA

TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO
Clasificación del examen: Anormal

Firmado por: MAURICIO RICARDO JULIAO FORTICH, RADIOLOGIA, Registro 7050, CC 3800845, el 06/11/2021 09:14

Fecha: 10/11/2021 13:33

Registro de resultados - BACTERIOLOGIA

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS:

HEMOCLASIFICACION Y RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES - 10/11/2021 00:00:00 a. m.
Clasificación del examen: Normal

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS:

RESERVA  - PRUEBA DE COMPATIBILIDAD - 10/11/2021 00:00:00 a. m.
Clasificación del examen: Normal  Interpretación: OK RECIBIDO JEFE MARYURI

Firmado por: CLAUDIA CORDOBA BERMUDEZ, BACTERIOLOGIA - LABORATORIO CLINICO DE HEMATOL, CC 33104231, el 10/11/2021
13:41

Fecha: 10/11/2021 13:33

Resultados adicionados - BACTERIOLOGIA
Examen: HEMOCLASIFICACION Y RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES
Fecha y hora del resultado: 10/11/2021 00:00
Resultado: RESULTADO
GRUPO SANGUINEO: O
FACTOR RH: POSITIVO
RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES: NEGATIVO
Firmado por: CLAUDIA CORDOBA BERMUDEZ, BACTERIOLOGIA - LABORATORIO CLINICO DE HEMATOL, CC 33104231, el 10/11/2021 13:41

Fecha: 10/11/2021 13:33

Resultados adicionados - BACTERIOLOGIA

Examen: HEMOCLASIFICACION Y RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES
Fecha y hora del resultado: 10/11/2021 00:00
Resultado: RESULTADO
GRUPO SANGUINEO: O
FACTOR RH: POSITIVO
RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES: NEGATIVO

Firmado por: CLAUDIA CORDOBA BERMUDEZ, BACTERIOLOGIA - LABORATORIO CLINICO DE HEMATOL, CC 33104231, el 10/11/2021
13:41

Fecha: 10/11/2021 13:33

Interpretación de Resultado - BACTERIOLOGIA

HEMOCLASIFICACION Y RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES
Clasificación del examen: Normal

Firmado por: CLAUDIA CORDOBA BERMUDEZ, BACTERIOLOGIA - LABORATORIO CLINICO DE HEMATOL, CC 33104231, el 10/11/2021

11:15:0830/12/2021Documento impreso al díaFirmado electrónicamente



COMPENSARResponsable:372850-5 Identificador único:
41 Años, FemeninoEdad y género:

22/08/1980 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):
MARIA JOSE SAUMETH HERRERA Paciente:

CC 39098846 Tipo y número de identificación:
IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

Página 5 de 5

La información a continuación transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clínica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clínicas por favor remitirse al texto completo de la historia clínica, de conformidad con lo
establecido en la legislación colombiana vigente.

Nota Aclaratoria:

13:41
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REPORTE DE CIRUGíA

Fecha: 26/10/2021 13:49

Información del acto quirúrgico - ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA

Procedimientos a realizar: 512104 - COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA.

Fechas de la Cirugía:

Entrada al Quirófano: 26/10/2021 13:25 Guardado por: DENIS GONZALEZ BOSSIO
Salida del Quirófano: 26/10/2021 15:26 Guardado por: DENIS GONZALEZ BOSSIO
Inicio de Anestesia: 26/10/2021 13:30 Guardado por: DENIS GONZALEZ BOSSIO
Finalización de Anestesia: 26/10/2021 15:26 Guardado por: DENIS GONZALEZ BOSSIO
Inicio de Cirugía: 26/10/2021 13:55 Guardado por: DENIS GONZALEZ BOSSIO
Finalización de Cirugía: 26/10/2021 15:17 Guardado por: DENIS GONZALEZ BOSSIO

Tiempo en Quirófano (hh:mm): 02:01
Tiempo de Anestesia (hh:mm): 01:56
Tiempo de Cirugía (hh:mm): 01:22

Equipo de Trabajo:
ANESTESIOLOGO, dr javier emilio
Auxiliar, denis gopnzalez
Ayudante de Cirugía, dr mansilla
CIRUJANO, dr ricardo liendo
Instrumentación Quirúrgica, jenis castro.

Firmado por: TATIANA ANGEL CASTILLA, ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA, CC 33333593, el 26/10/2021 22:48

Descripciones operatorias

Fecha: 26/10/2021 15:31

Descripción operatoria - CIRUGIA GENERAL

Acto quirúrgico: 6259 Fecha del acto: 26/10/2021 13:49 Tipo de cirugía: Cirugía electiva
Reintervención: No

Consentimiento informado: Si requiere Lo tiene

Diagnósticos activos después de la nota: Diagnóstico principal - K802 - COLELITIASIS (Tratado, Previo, Posterior, Primario), Se descarta K30X -
DISPEPSIA por PACIENTE CON COLELITIASIS SINTOMATICA.
Hallazgos: DEFECTO UMBILICAL HERNIARIO DE APROX. 5 MM, VESICULA BILIAR DE PAREDES DELGADAS, DISTENDIDA, MULTIPLES
ADHERENCIAS PERITONEALES Y EPIPLOICAS A CUERPO Y CUELLO DE LA VESICULA LAS CUALES ESTAN VASCULARIZADAS, A LA
DISECCION DE SANGRADO FACIL, VESICULA CON MULTIPLES CALCULOS FACETADOS EN SU INTERIOR, LECHO VESICULAR DE DISECCION
DISPENDIOSA, PRESENTANDO SANGRADO ESCASO DE FACIL CONTROL CON EL HOCKE, CISTICO DE ANATOMIA USUAL, SE OBTIENE
ADECUADA VISION DE SEGURIDAD DE STRASBERG.

Anestesia
Tipo de anestesia: General

Procedimientos realizados: PQ02780 - 512104 - COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA, Principal Si, Vía Unilateral, Región Topográfica Abdomen,
Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

Descripción operatoria: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA + COLOCACIÓN DE CAMPOS QUIRÚRGICOS ESTERILES, BAJO ANESTESIA GENERAL,
SE REALIZA INCISION TRANSUMBILICAL, SE ABRE FASCIA SE ENTRA A CAVIDAD SE INTRODUCE TROCAR DE 12MM BAJO VISION DIRECTA
TECNICA DE HASSON, SE HACE NEUMO SE HACE INCISION SUBXIFOIDEA, SE INTRODUCE TROCAR DE 12MM, SE HACE INCISION
PARARECTAL DERECHA, SE INTRODUCE TROCAR DE 5MM. SE IDENTIFICAN HALLAZGOS DESCRITOS, SE LIBERAN ADHERENCIAS
PERITONEALES, SE DISECA TRIANGULO DE CALOT. SE DISECA CONDUCTO CISTICO, EL CUAL SE LIGA CON 2 CLIPS PROXIMALES Y 1
DISTAL, SE DISECA ARTERIA CISITCA Y SE LIGA CON 2 CLIPS DISTALES, SE SECCIONA ARTERIA CISTICA CON EL HOCKE, Y CONDUCTO
CISTICO EN FRIO, SE DISECA PLACA CISTICA HASTA EXTIRPAR CUERPO DE LA VESICULA BILIAR. SE EXTRAE VESICULA BILIAR POR
PUERTO SUBXIFOIDEO. SE VERIFICA HEMOSTASIA DE LECHO VESICUALR CON ENERGIA MONOPOLAR. SE RETIRAN TROCARES BAJO
VISION DIRECTA SIN EVIDENCIA DE SANGRADO, SE EXTRAE NEUMO, SE PROCEDE A CIERRE DE DEFECTO UMBILICAL DE FASCIA CON
VICRYL 1-0, CIERRE DE PIEL CON MONOCRYL 3-0 PREVIA INFILTRACION DE HERIDAS QURIURGICAS CON LIDOCAINA 2%, PACIENTE
TOLERA PROCEDIMIENTO.

11:08:3330/12/2021Documento impreso al díaFirmado electrónicamente



COMPENSARResponsable:372850-3 Identificador único:
41 Años, FemeninoEdad y género:

22/08/1980 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):
MARIA JOSE SAUMETH HERRERA Paciente:

CC 39098846 Tipo y número de identificación:
IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

Página 2 de 2

REPORTE DE CIRUGíA

Pérdida sanguínea: Si Cantidad: 10
Profilaxis: Si Observaciones de la profilaxis: CEFAZOLINA
Complicación: No

Muestra para patología: Si.

ObservacionesCantidadLugar

Detalle de las muestras patológicas

COLELITIASIS1VESICULA BILIAR

Recuento de compresas: Completo

PLAN DE MANEJO
Estado del paciente: Vivo Cita de control: Si Incapacidad: No

Plan de manejo: - SALIDA
- ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 1 TAB CADA 6 HORAS POR 7 DIAS.
- CEFALEXINA TAB 500 MG TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS POR 7 DIAS.
- CITA CONTROL EN 15 DIAS ( CON RESULTADOS DE PATOLOGIA )
- RECOMENDACIONES DIETARIAS, DIETA BAJA EN GRASA, CONSUMO DE ABUNDANTES LIQUIDOS, DEAMBULACION, EVITAR ESFUERZO
FISICO, LIMPIEZA DIARIA DE HERIDAS QUIRURGICAS CON AGUA Y JABON.
- RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS ( DOLOR ABDOMINAL, FIEBRE, VOMITO,
INFECCION DE HERIDAS QUIRURGICAS.

Firmado por: RICARDO LIENDO HERRERA, CIRUGIA GENERAL, Registro 73211226, CC 73211226, el 26/10/2021 15:32

11:08:3330/12/2021Documento impreso al díaFirmado electrónicamente



ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Referencia
Documento

Fecha Ingreso
Fecha Impresión

Nombre

Doctor

Edad/Sexo

Empresa

:
:

:
:

:

:

:

:

MARIA JOSE SAUMETH HERRERA

..
41  /  F

COMPENSAR-PREFACTURA

08042448
39098846

2021-11-11 18:05:02
2021-12-30 11:21:19.

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.

CALLE 5A No. 6 - 49 CARTAGENA

TELEFONOS PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 845

Ubicacion : HOSPITALIZADOS 3 PISO SUR

LABORATORIO LORENA VEJARANO SAS

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA

Leucocitos (Leu) 13.3 10³/mm³ 5.2 - 12.4
Eritrocitos (Eri) 3.73 10^6/mm³ 4.2- 6.1
Hemoglobina (Hb) 10.3 g/dl 12.0- 18.0
Hematocrito (Htc) 30.8 % 37.0- 52.0
Recuento de Plaquetas (Plt) 390.0 10³/mm³ 150- 450
Plaquetocrito (Ptc) 0.226 % 0.100- 0.500
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 82.5  fl 80   - 99
Concentración Media de HB (HCM) 27.5 pg 27.0- 31.0
Concentración Media HB Corpuscular 33.4 g/dl 33.0- 37.0
Ancho Distribución Eritrocit-ADE 12.8 % 11.5- 14.5
Volumen Medio Plaquetario (VPM) 5.79  fl 7.0- 11.1
Indice Distribución Plaquetario-IDP 18.3 % 10.0- 50.0
DIFERENCIAL
% Linfocitos 11.6 % 19.0- 48.0
% Monocitos 8.35 %  3.4- 9.0
% Neutrofilos 69.6 % 40.0- 74.0
% Eosinofilos 9.76 % 0.0- 7.0
% Basofilos 0.642 % 0.0- 1.5
# Linfocitos 1.55 10³/mm³ 0.9- 5.2
# Monocitos 1.11 10³/mm³ 0.16- 1.0
# Neutrofilos 9.27 10³/mm³  1.9- 8.0
# Eosinofilos 1.30 10³/uL  0.0- 0.8
# Basofilos 0.085 10³/uL  0.0- 0.2
MORFOLOGIA GLOBULOS BLANCOS
MORFOLOGIA PLAQUETAS

.
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"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Referencia
Documento

Fecha Ingreso
Fecha Impresión

Nombre

Doctor

Edad/Sexo

Empresa

:
:

:
:

:

:

:

:

MARIA JOSE SAUMETH HERRERA

..
41  /  F

COMPENSAR-PREFACTURA

08042052
39098846

2021-11-09 01:40:39
2021-12-30 11:20:51.

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.

CALLE 5A No. 6 - 49 CARTAGENA

TELEFONOS PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 845

Ubicacion : HOSPITALIZADOS 3 PISO SUR

LABORATORIO LORENA VEJARANO SAS

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA

Leucocitos (Leu) 6.97 10³/mm³ 5.2 - 12.4
Eritrocitos (Eri) 4.03 10^6/mm³ 4.2- 6.1
Hemoglobina (Hb) 11.4 g/dl 12.0- 18.0
Hematocrito (Htc) 31.6 % 37.0- 52.0
Recuento de Plaquetas (Plt) 367.0 10³/mm³ 150- 450
Plaquetocrito (Ptc) 0.226 % 0.100- 0.500
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 78.6  fl 80   - 99
Concentración Media de HB (HCM) 28.3 pg 27.0- 31.0
Concentración Media HB Corpuscular 36.0 g/dl 33.0- 37.0
Ancho Distribución Eritrocit-ADE 12.1 % 11.5- 14.5
Volumen Medio Plaquetario (VPM) 6.16  fl 7.0- 11.1
Indice Distribución Plaquetario-IDP 18.6 % 10.0- 50.0
DIFERENCIAL
% Linfocitos 17.7 % 19.0- 48.0
% Monocitos 7.79 %  3.4- 9.0
% Neutrofilos 60.6 % 40.0- 74.0
% Eosinofilos 12.5 % 0.0- 7.0
% Basofilos 1.32 % 0.0- 1.5
# Linfocitos 1.24 10³/mm³ 0.9- 5.2
# Monocitos 0.543 10³/mm³ 0.16- 1.0
# Neutrofilos 4.23 10³/mm³  1.9- 8.0
# Eosinofilos 0.874 10³/uL  0.0- 0.8
# Basofilos 0.092 10³/uL  0.0- 0.2
MORFOLOGIA GLOBULOS BLANCOS
MORFOLOGIA PLAQUETAS

.
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"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Referencia
Documento

Fecha Ingreso
Fecha Impresión

Nombre

Doctor

Edad/Sexo

Empresa

:
:

:
:

:

:

:

:

MARIA JOSE SAUMETH HERRERA

..
41  /  F

COOSALUD EPS -PREFACTURA

08041698
39098846

2021-11-06 00:45:05
2021-12-30 11:20:20.

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.

CALLE 5A No. 6 - 49 CARTAGENA

TELEFONOS PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 845

Ubicacion : HOSPITALIZADOS 3 PISO SUR

LABORATORIO LORENA VEJARANO SAS

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA

Leucocitos (Leu) 12.6 10³/mm³ 5.2 - 12.4
Eritrocitos (Eri) 4.80 10^6/mm³ 4.2- 6.1
Hemoglobina (Hb) 14.0 g/dl 12.0- 18.0
Hematocrito (Htc) 35.4 % 37.0- 52.0
Recuento de Plaquetas (Plt) 362.0 10³/mm³ 150- 450
Plaquetocrito (Ptc) 0.247 % 0.100- 0.500
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 73.6  fl 80   - 99
Concentración Media de HB (HCM) 29.1 pg 27.0- 31.0
Concentración Media HB Corpuscular 39.6 g/dl 33.0- 37.0
Ancho Distribución Eritrocit-ADE 12.4 % 11.5- 14.5
Volumen Medio Plaquetario (VPM) 6.83  fl 7.0- 11.1
Indice Distribución Plaquetario-IDP 18.6 % 10.0- 50.0
DIFERENCIAL
% Linfocitos 14.6 % 19.0- 48.0
% Monocitos 7.22 %  3.4- 9.0
% Neutrofilos 67.4 % 40.0- 74.0
% Eosinofilos 9.43 % 0.0- 7.0
% Basofilos 1.29 % 0.0- 1.5
# Linfocitos 1.84 10³/mm³ 0.9- 5.2
# Monocitos 0.906 10³/mm³ 0.16- 1.0
# Neutrofilos 8.47 10³/mm³  1.9- 8.0
# Eosinofilos 1.18 10³/uL  0.0- 0.8
# Basofilos 0.162 10³/uL  0.0- 0.2
MORFOLOGIA GLOBULOS BLANCOS
MORFOLOGIA PLAQUETAS

.
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"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Referencia
Documento

Fecha Ingreso
Fecha Impresión

Nombre

Doctor

Edad/Sexo

Empresa

:
:

:
:

:

:

:

:

MARIA JOSE SAUMETH HERRERA

..
41  /  F

COMPENSAR-PREFACTURA

08040826
39098846

2021-10-29 17:40:41
2021-12-30 11:18:18.

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.

CALLE 5A No. 6 - 49 CARTAGENA

TELEFONOS PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 845

Ubicacion : URGENCIAS GENERAL

LABORATORIO LORENA VEJARANO SAS

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA

Leucocitos (Leu) 11.0 10³/mm³ 5.2 - 12.4
Eritrocitos (Eri) 5.15 10^6/mm³ 4.2- 6.1
Hemoglobina (Hb) 14.7 g/dl 12.0- 18.0
Hematocrito (Htc) 42.4 % 37.0- 52.0
Recuento de Plaquetas (Plt) 243.0 10³/mm³ 150- 450
Plaquetocrito (Ptc) 0.164 % 0.100- 0.500
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 82.3  fl 80   - 99
Concentración Media de HB (HCM) 28.4 pg 27.0- 31.0
Concentración Media HB Corpuscular 34.6 g/dl 33.0- 37.0
Ancho Distribución Eritrocit-ADE 11.3 % 11.5- 14.5
Volumen Medio Plaquetario (VPM) 6.77  fl 7.0- 11.1
Indice Distribución Plaquetario-IDP 19.3 % 10.0- 50.0
DIFERENCIAL
% Linfocitos 22.0 % 19.0- 48.0
% Monocitos 10.1 %  3.4- 9.0
% Neutrofilos 60.1 % 40.0- 74.0
% Eosinofilos 7.25 % 0.0- 7.0
% Basofilos 0.570 % 0.0- 1.5
# Linfocitos 2.43 10³/mm³ 0.9- 5.2
# Monocitos 1.11 10³/mm³ 0.16- 1.0
# Neutrofilos 6.64 10³/mm³  1.9- 8.0
# Eosinofilos 0.801 10³/uL  0.0- 0.8
# Basofilos 0.063 10³/uL  0.0- 0.2
MORFOLOGIA GLOBULOS BLANCOS
MORFOLOGIA PLAQUETAS

.
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"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Referencia
Documento

Fecha Ingreso
Fecha Impresión

Nombre

Doctor

Edad/Sexo

Empresa

:
:

:
:

:

:

:

:

MARIA JOSE SAUMETH HERRERA

..
41  /  F

COMPENSAR-PREFACTURA

08042488
39098846

2021-11-12 02:12:36
2021-12-30 11:21:37.

Ubicacion :

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.
CALLE 5A No. 6 - 49 CARTAGENA

PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 211

HOSPITALIZADOS 3 PISO SUR

www.lorenavejarano.com

INMUNOQUIMICA

BILIRRUBINAS

Bilirrubina Total 2.36 mg/dl

Niños:       Prematuros    No Prematuros
 Hasta 24H   1.0-8.0       2.0-6.0  mg/dl
 Hasta 48H   6.0-12.0      6.0-10.0 mg/dl
 3-5 Días    10 -14        4.0-8.0  mg/dl
Adultos   0.0 - 1.1 mg/dl

Bilirrubina Directa 1.83 mg/dl 0 - 0.25 mg/dl

Bilirrubina Indirecta 0.53 mg/dl 0 - 0.1 mg/dl

OBSERVACIONES DATO CONFIRMADO

EN LA MISMA MUESTRA
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"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Referencia
Documento

Fecha Ingreso
Fecha Impresión

Nombre

Doctor

Edad/Sexo

Empresa

:
:

:
:

:

:

:

:

MARIA JOSE SAUMETH HERRERA

..
41  /  F

COMPENSAR-PREFACTURA

08042052
39098846

2021-11-09 01:40:39
2021-12-30 11:20:59.

Ubicacion :

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.
CALLE 5A No. 6 - 49 CARTAGENA

PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 211

HOSPITALIZADOS 3 PISO SUR

www.lorenavejarano.com

INMUNOQUIMICA

BILIRRUBINAS

Bilirrubina Total 6.63 mg/dl

Niños:       Prematuros    No Prematuros
 Hasta 24H   1.0-8.0       2.0-6.0  mg/dl
 Hasta 48H   6.0-12.0      6.0-10.0 mg/dl
 3-5 Días    10 -14        4.0-8.0  mg/dl
Adultos   0.0 - 1.1 mg/dl

Bilirrubina Directa 5.44 mg/dl 0 - 0.25 mg/dl

Bilirrubina Indirecta 1.19 mg/dl 0 - 0.1 mg/dl

OBSERVACIONES DATOS CONFIRMADOS

EN LA MISMA MUESTRA
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"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Referencia
Documento

Fecha Ingreso
Fecha Impresión

Nombre

Doctor

Edad/Sexo

Empresa

:
:

:
:

:

:

:

:

MARIA JOSE SAUMETH HERRERA

..
41  /  F

COMPENSAR-PREFACTURA

08041550
39098846

2021-11-05 00:49:15
2021-12-30 11:20:05.

Ubicacion :

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.
CALLE 5A No. 6 - 49 CARTAGENA

PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 211

HOSPITALIZADOS 3 PISO SUR

www.lorenavejarano.com

INMUNOQUIMICA

BILIRRUBINAS

Bilirrubina Total 2.64 mg/dl

Niños:       Prematuros    No Prematuros
 Hasta 24H   1.0-8.0       2.0-6.0  mg/dl
 Hasta 48H   6.0-12.0      6.0-10.0 mg/dl
 3-5 Días    10 -14        4.0-8.0  mg/dl
Adultos   0.0 - 1.1 mg/dl

Bilirrubina Directa 2.02 mg/dl 0 - 0.25 mg/dl

Bilirrubina Indirecta 0.62 mg/dl 0 - 0.1 mg/dl
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"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Referencia
Documento

Fecha Ingreso
Fecha Impresión

Nombre

Doctor

Edad/Sexo

Empresa

:
:

:
:

:

:

:

:

MARIA JOSE SAUMETH HERRERA

..
41  /  F

COMPENSAR-PREFACTURA

08041353
39098846

2021-11-03 14:56:11
2021-12-30 11:19:51.

Ubicacion :

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.
CALLE 5A No. 6 - 49 CARTAGENA

PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 211

HOSPITALIZADOS 3 PISO SUR

www.lorenavejarano.com

INMUNOQUIMICA

NITROGENO UREICO
Resultado: 7.2 mg/dl

0 a < 14 dias:        2.8 a 23.0 mg/dl
15 dias a < 1 año:   3.4 a 16.8 mg/dl
1 a < 10 años:     9.0 a 22.1 mg/dl
10 a < 19 años (Niñas): 7.3 a 19.0 mg/dl
10 a < 19 años (Niños): 7.3 a 21.0 mg/dl
Adultos: 6.0 a 20.0 mg/dl
Adultos > 60 años: 8.0 23.0 mg/dl

Técnica: Ureasa

CREATININA 0.69 mg/dL

Valores de Referencia
Hombres: 0.72 - 1.25 mg/dL
Mujeres: 0.57 - 1.11 mg/dL
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"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Referencia
Documento

Fecha Ingreso
Fecha Impresión

Nombre

Doctor

Edad/Sexo

Empresa

:
:

:
:

:

:

:

:

MARIA JOSE SAUMETH HERRERA

..
41  /  F

COMPENSAR-PREFACTURA

08041046
39098846

2021-11-01 00:14:06
2021-12-30 11:19:36.

Ubicacion :

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.
CALLE 5A No. 6 - 49 CARTAGENA

PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 211

HOSPITALIZADOS 3 PISO SUR

www.lorenavejarano.com

INMUNOQUIMICA

Cloro 105 mmol/l 97 - 107 mmol/l

Potasio 3.8 mmol/L 3.5 - 5.5 mmol/L

Sodio - NA 136 mmol/L 135 - 150 mmol/L
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"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Referencia
Documento

Fecha Ingreso
Fecha Impresión

Nombre

Doctor

Edad/Sexo

Empresa

:
:

:
:

:

:

:

:

MARIA JOSE SAUMETH HERRERA

..
41  /  F

COMPENSAR-PREFACTURA

08041000
39098846

2021-10-31 09:23:46
2021-12-30 11:19:20.

Ubicacion :

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.
CALLE 5A No. 6 - 49 CARTAGENA

PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 211

HOSPITALIZADOS 3 PISO SUR

www.lorenavejarano.com

MICROSCOPIA

GRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR

RESULTADO BACILOS GRAM POSITIVOS:+

UROANALISIS

ANALISIS FISICO QUIMICO
   Color AMARILLO

   Aspecto TURBIO

   Densidad 1.020

   pH 6.0

   Proteínas NEGATIVO mg/dl

   Glucosa NORMAL mg/dl

   Cetonas 100 mg/dl

   Urobilinógeno NORMAL mg/dl

   Billirrubina NEGATIVO mg/dl

   Sangre NEGATIVO Ery/ul

   Nitritos NEGATIVO

   Esterasa de Leucocitos NEGATIVO Leu/ul

  Acido ascorbico 20 mg/dl

ANALISIS MICROSCOPICO
   Eritrocitos 0 - 2 XC AP

   Leucocitos 5-10 XC AP

   Células Escamosas 10 - 20 XC AP

   Bacterias +

OBSERVACIONES Trichomona vaginalis de 0-2 XC AP

xCAP: Por Campo 40X Alto Poder
TC: Toda la Cámara
xCBP: Por Campo 10X Bajo Poder
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"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Referencia
Documento

Fecha Ingreso
Fecha Impresión

Nombre

Doctor

Edad/Sexo

Empresa

:
:

:
:

:

:

:

:

MARIA JOSE SAUMETH HERRERA

..
41  /  F

COMPENSAR-PREFACTURA

08040952
39098846

2021-10-31 01:30:37
2021-12-30 11:19:05.

Ubicacion :

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.
CALLE 5A No. 6 - 49 CARTAGENA

PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 211

HOSPITALIZADOS 3 PISO SUR

www.lorenavejarano.com

INMUNOQUIMICA

BILIRRUBINAS

Bilirrubina Total 2.91 mg/dl

Niños:       Prematuros    No Prematuros
 Hasta 24H   1.0-8.0       2.0-6.0  mg/dl
 Hasta 48H   6.0-12.0      6.0-10.0 mg/dl
 3-5 Días    10 -14        4.0-8.0  mg/dl
Adultos   0.0 - 1.1 mg/dl

Bilirrubina Directa 2.17 mg/dl 0 - 0.25 mg/dl

Bilirrubina Indirecta 0.74 mg/dl 0 - 0.1 mg/dl

OBSERVACIONES DATO CONFIRMADO

EN LA MISMA MUESTRA

HISTORICO SIMILAR
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ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Referencia
Documento

Fecha Ingreso
Fecha Impresión

Nombre

Doctor

Edad/Sexo

Empresa

:
:

:
:

:

:

:

:

MARIA JOSE SAUMETH HERRERA

..
41  /  F

COMPENSAR-PREFACTURA

08040885
39098846

2021-10-30 04:57:08
2021-12-30 11:18:49.

Ubicacion :

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.
CALLE 5A No. 6 - 49 CARTAGENA

PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 211

HOSPITALIZADOS 3 PISO SUR

www.lorenavejarano.com

INMUNOQUIMICA

NITROGENO UREICO
Resultado: 10.6 mg/dl

0 a < 14 dias:        2.8 a 23.0 mg/dl
15 dias a < 1 año:   3.4 a 16.8 mg/dl
1 a < 10 años:     9.0 a 22.1 mg/dl
10 a < 19 años (Niñas): 7.3 a 19.0 mg/dl
10 a < 19 años (Niños): 7.3 a 21.0 mg/dl
Adultos: 6.0 a 20.0 mg/dl
Adultos > 60 años: 8.0 23.0 mg/dl

Técnica: Ureasa

CREATININA 0.71 mg/dL

Valores de Referencia
Hombres: 0.72 - 1.25 mg/dL
Mujeres: 0.57 - 1.11 mg/dL

Proteina C Reactiva Cuantitativa 5.03 mg/dl 0- 0.5 mg/dl
Metodo: Inmunoturbidimetria

Página 1 de 1 30/12/2021 11:18:13

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Referencia
Documento

Fecha Ingreso
Fecha Impresión

Nombre

Doctor

Edad/Sexo

Empresa

:
:

:
:

:

:

:

:

MARIA JOSE SAUMETH HERRERA

..
41  /  F

COMPENSAR-PREFACTURA

08040826
39098846

2021-10-29 17:40:41
2021-12-30 11:18:28.

Ubicacion :

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.
CALLE 5A No. 6 - 49 CARTAGENA

PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 211

URGENCIAS GENERAL

www.lorenavejarano.com

ALTA COMPLEJIDAD

LIPASA 11 U/L 8 - 78 U/L
Metodo: CINETICA

COAGULACION

TIEMPO DE PROTROMBINA 11.3 Seg

9.4 - 12.5 Segundos
INR 0.97

Tiempo de Referencia: 11.6 Seg

Técnica: Foto Óptica

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 29.9 Seg

25.1 - 35.5 Seg
Tiempo de Referencia: 29.9 Seg

Técnica: Foto Óptica

INMUNOQUIMICA

Fosfatasa Alcalina 172 U/L

Niños de 1-12 años: < 500
Jovenes 12 a 15 años:  < 750
> 15 años: 40 - 150

Amilasa 30 U/L

Recien Nacidos: 5 a 65 U/l
Adultos: 25 a 125 U/l
>70 años: 20 a 160 U/l
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ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Referencia
Documento

Fecha Ingreso
Fecha Impresión

Nombre

Doctor

Edad/Sexo

Empresa

:
:

:
:

:

:

:

:

MARIA JOSE SAUMETH HERRERA

..
41  /  F

COMPENSAR-PREFACTURA

08040826
39098846

2021-10-29 17:40:41
2021-12-30 11:18:28.

Ubicacion :

LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.
CALLE 5A No. 6 - 49 CARTAGENA

PBX: (5) 6933052 - 6932996 Ext. 211

URGENCIAS GENERAL

www.lorenavejarano.com

INMUNOQUIMICA

BILIRRUBINAS

Bilirrubina Total 3.40 mg/dl

Niños:       Prematuros    No Prematuros
 Hasta 24H   1.0-8.0       2.0-6.0  mg/dl
 Hasta 48H   6.0-12.0      6.0-10.0 mg/dl
 3-5 Días    10 -14        4.0-8.0  mg/dl
Adultos   0.0 - 1.1 mg/dl

Bilirrubina Directa 2.49 mg/dl 0 - 0.25 mg/dl

Bilirrubina Indirecta 0.91 mg/dl 0 - 0.1 mg/dl

OBSERVACIONES SUERO DE ASPECTO ICTERICO

Cloro 103 mmol/l 97 - 107 mmol/l

Gamma Glutamil Transferasa (GGT) 176 U/L

Hombres  12 - 64 U/L
Mujeres   9 - 36 U/L

Técnica: Espectrofotometria Cinetica

Potasio 4.2 mmol/L 3.5 - 5.5 mmol/L

Sodio - NA 139 mmol/L 135 - 150 mmol/L

Transaminasa Glutámico Oxalacéctica(TGO) 163 U/L 5- 34 U/l

Transaminasa Glutámico Pirúvica (TGP) 426 U/L 0- 55 U/l

OBSERVACIONES DATO CONFIRMADO

EN LA MISMA MUESTRA

SUERO DE ASPECTO ICTERICO

Página 2 de 2 30/12/2021 11:17:54

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



 

 

Edificio Chambacú Oficina 422 Cra. 13 B No. 26-78. Sector Papayal-Torices. Correo electrónico imgabogada@gmail.com Teléfono. (605) 6939271-315-7335958. 
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Cartagena de Indias, D. T. y C., octubre de 2023. 
 
Señores 
JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA 
j03cmplcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co 
E. S.  D. 
  

ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA A SEGUROS DEL ESTADO S.A 

PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL 
RADICACION: 13001-40-03-003-2023-00646-00 
DEMANDANTES: MARIA JOSE SAUMETH HERRERA Y OTROS 
DEMANDADOS: PROMOTORA BOCAGRANDE S.A. PROBOCA Y OTROS 

 
Señor Juez 
 
IVETTE MARTINEZ GALVEZ, identificada como aparece al pie mi correspondiente 

firma, abogada en ejercicio, y actuando en calidad de apoderada espacial del 

demandado PROMOTORA BOCAGRANDE S.A – PROBOCA S.A, tal como lo 

muestra el Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por Cámara de 

Comercio de Cartagena que adjunto; sociedad de comercio por acciones con domicilio 

en esta plaza, en el Barrio Castillogrande Carrera 5#6-49, identificada con NIT: 

900.279.660-4, y correo electrónico para notificaciones judiciales 

asesorjuridico@nhbg.com.co demandada dentro de la actuación de la referencia, 

muy respetuosamente me dirijo a Usted, con el fin de LLAMAR EN GARANTIA a 

SEGUROS DEL ESTADO S.A, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, Calle 

83 # 19-10, correo electrónico para notificaciones judiciales 

juridico@segurosdelestado.com representada legalmente por el señor ROBERTO 
MANUEL GONZALEZ POSADA identificado con C.C. No. 9077675, o por quien haga 

sus veces al momento de la notificación a fin de que comparezca al proceso en la 

condición que es citado. 

 
EL LLAMADO EN GARANTÍA Y FUNDAMENTO DEL MISMO 

 

SEGUROS DEL ESTADO S.A aseguró a mi representada mediante Póliza de seguro 

de responsabilidad civil profesional clínicas y hospitales No. 75-03-101001692, 

vigente para los años 2020-2021, incluyendo la fecha de los hechos de la demanda 

de la referencia. Mediante dicho contrato de seguro se amparó a mi representada en 

los siguientes términos:  
 

Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional a Clínicas y Hospitales, en 

consideración a las declaraciones contenidas en el Formulario de Solicitud de Seguro, 

las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos y, al pago de 

la prima correspondiente, hasta por los Límites y sublímites asegurados estipulados 

para cada amparo, tal como se describen en las siguientes condiciones, e igualmente 

en la copia de la caratula de póliza adjunta.  

 

mailto:imgabogada@gmail.com
mailto:j03cmplcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:juridico@segurosdelestado.com


 

 

Edificio Chambacú Oficina 422 Cra. 13 B No. 26-78. Sector Papayal-Torices. Correo electrónico imgabogada@gmail.com Teléfono. (605) 6939271-315-7335958. 
Cartagena de Indias-Colombia 

 

 
 

Con lo anterior, en virtud de esa relación contractual lo llama a fin de que sea 

vinculado dentro del presente proceso, para que de no obtenerse un fallo favorable 

según la estrategia planteada en la contestación del libelo demandatorio, esta 

compañía responda integralmente respecto a cualquier condena en su contra. 

 

Este contrato hace al llamado en garantía responsable de los posibles perjuicios que, 

en el desarrollo del objeto contractual de mi apadrinada, se generen.  
 

Es punto de ello invocando el art. 64 del C.G.P. y también 65 y 66 de la misma obra, 

por lo que solicitamos la vinculación en tal posición dentro de esta acción. 

Artículo 64. Llamamiento en garantía. Quien afirme tener derecho legal o 

contractual a exigir de otro la indemnización del perjuicio que llegare a sufrir o el 

reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la 

sentencia que se dicte en el proceso que promueva o se le promueva, o quien de 

acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por evicción, podrá pedir, 

en la demanda o dentro del término para contestarla, que en el mismo proceso se 

resuelva sobre tal relación. 

OBJETO DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA 
 

En el evento hipotético de una condena a mi representada, declarando responsable 

de los perjuicios causados al demandante, solicito que igualmente se declare 

responsable a SEGUROS DEL ESTADO S.A en virtud de la relación contractual al 

resarcimiento de perjuicios que llegare a sufrir PROMOTORA BOCAGRANDE S.A 
– PROBOCA S.A., por el pago solidario de la eventual condena, de manera que el 

llamado en garantía asuma integralmente el pago de lo que resultare objeto de 

pronunciamiento por parte de este juzgado. 

 

 

mailto:imgabogada@gmail.com
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PRUEBAS 
Documentales: 

 

• Copia de la póliza de seguros de responsabilidad expedida por SEGUROS DEL 
ESTADO S.A a favor de., PROMOTORA BOCAGRANDE S.A – PROBOCA 
S.A 
 

• Certificado de Existencia y Representación Legal de Cámara de Comercio de 
la SEGUROS DEL ESTADO S.A 

 
NOTIFICACIONES 

Al llamado en garantía la dirección que se registra en certificado vigente expedido 
por Cámara de Comercio la Dirección para notificación judicial en la ciudad de Bogotá, 
Calle 83 # 19-10, Correo electrónico: juridico@segurosdelestado.com 
 
A mí representada, en la dirección que se denuncia para tales efectos en el certificado 
de existencia y representación legal obrantes infolios, en el Barrio Castillogrande 
Carrera 5#6-49, identificada con NIT: 900.279.660-4, y correo electrónico para 
notificaciones judiciales asesorjuridico@nhbg.com.co 
 
 
A la suscrita Edificio Chambacú Oficina 422 Carrera 13 B No. 26-78. Sector Papayal-
Toríces y al correo electrónico imgabogada@gmail.com  
 
De Usted, atentamente, 
 
 
 
IVETTE MARTINEZ GALVEZ  
C.C. 45.492.629 de Cartagena  
TP 79.540 del C.S. de la J. 

mailto:imgabogada@gmail.com
mailto:juridico@segurosdelestado.com
mailto:imgabogada@gmail.com


VIGENCIA ANEXO

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

________________________________________________________
TOMADOR

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977

/ /

TOTAL SUMA ASEGURADA:

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

FECHA DE EXPEDICION

(d-m-a)

/ / /

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

/ /

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

(415)7709998021167(8020)11013104999443(3900)000200000000(96)20201227

REFERENCIA
PAGO:

1101310499944-3

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELÉFONO 6601144 - CARTAGENA

LUISCANEDA

ANEXO DE RENOVACION 9

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOOI, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION CL 5  # 6-49 BOCAGRANDE CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6502800

NIT 900.279.660-4

ASEGURADO  PROMOTORA BOCAGRANDE S.A  PROBOCA S.A. NIT 900.279.660-4
DIRECCION CL 5  # 6-49 BOCAGRANDE CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6502800

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

12 11 2020 12 11 2020 12 11 2021 12 11 2020 12 11 2021

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

$ *****1,500,000,000.00

AGENCIA DE SEGUROS CONTINENTAL LIMI  48759          100.00

CLIENTE

$ *******168,067,227.00

$ ********31,932,773.00

$ *******200,000,000.00

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

____________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIPCION                     AMPAROS                                                 SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

DEDUCIBLES:  º 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 15,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

PERJUICIO PATRIMONIAL                                                               $ 1,500,000,000.00

                                ERRORES U OMISIONES                                 $ 1,500,000,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

        CARTAGENA CARTAGENA 75-03-101001692

PROMOTORA BOCAGRANDE S.A  PROBOCA S.A.

75-03-101001692
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Cartagena de Indias, D. T. y C., octubre de 2023. 
 
Señores 
JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA 
j03cmplcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co 
E. S.  D. 
 

ASUNTO: PODER PARA REPRESENTACIÓN- SOLICITUD EXPEDIENTE 
 PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL 
RADICACION: 13001-40-03-003-2023-00646-00 
DEMANDANTES: MARIA JOSE SAUMETH HERRERA Y OTROS 
DEMANDADOS: PROMOTORA BOCAGRANDE S.A. PROBOCA Y OTROS 
 

Cordial saludo 

  
IVETTE MARTÍNEZ GÁLVEZ, mayor de edad, residente de esta ciudad, abogada 
en ejercicio, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, acudo a 
Usted respetuosamente con el fin de hacer entrega por medio del presente escrito, 
del poder a mi conferido y, certificado de existencia y representación legal del 
demandado PROMOTORA BOCAGRANDE S.A. PROBOCA; para que asuma su 
defensa y representación dentro el proceso de la referencia. 
  
Al tiempo, atendiendo a lo consagrado en la legislación vigente que le dan validez a 
los actos y actuaciones realizadas a través de medios tecnológicos o electrónicos, 
de conformidad con la Ley 2213/2022 que adopta como permanente el Decreto 
806/2020 garantizando así la virtualidad en la administración de justicia como regla 
general, flexibilizando la atención de los usuarios del servicios de justicia, me permito 
solicitar con el debido respeto; a su digno despacho se sirva ordenar a quien 
corresponda se me permita tener acceso de manera íntegra al expediente 
digital del proceso citado, conforme lo dispone la citada ley. 

Agradezco de antemano sus buenos oficios y se sirva proceder de conformidad con 
el ánimo de que la suscrita pueda obtener por este medio y de manera íntegra copia 
del expediente digital y/o se me envíe link donde se pueda acceder al mismo. 
  
Adjunto lo anunciado. 
  
Cordialmente 

                                                                            
 

 
 
IVETTE MARTINEZ GALVEZ 
T.P. 79.540 del C.S. de la J. 
C.C. 45.492.629 de Cartagena. 

 
 

 
 

 

mailto:imgabogada@gmail.com
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Incidencia de lesión de vías biliares en un hospital 
universitario: análisis de más de 1.600 colecistectomías 

laparoscópicas

Incidence of bile duct lesion at a university hospital: analysis of more than 
1,600 laparoscopic cholecystectomies

Juan Carlos Serna1, Sara Patiño2, Melissa Buriticá2, Érika Osorio2, Carlos Hernando Morales3, 
Juan Pablo Toro4

1  Médico, residente de Cirugía General, Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia
2  Estudiante de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia
3  Médico, cirujano general, M. Sc. en Epidemiología Clínica; profesor titular de Cirugía General, Universidad de Antioquia; cirujano 

asistencial, Hospital Universitario San Vicente Fundación, Medellín, Colombia
4  Médico, cirujano general, especialista en Cirugía Mínimamente Invasiva; profesor asistente de Cirugía General, Universidad de 

Antioquia; cirujano asistencial, Hospital Universitario San Vicente Fundación, Medellín, Colombia

Trabajo presentado en el Simposio Nacional del Residente Quirúrgico, XLIV Congreso Nacional “Avances en Cirugía”, Cartagena, 
Colombia, agosto de 2018. 

Resumen
Introducción. La colecistectomía laparoscópica es el procedimiento laparoscópico más comúnmente realizado 
por el cirujano general. La lesión de la vía biliar es la complicación más temida debido a sus implicaciones 
clínicas y económicas. El objetivo de esta investigación fue determinar la incidencia de la lesión de la vía biliar 
en un centro de formación académica e identificar los posibles factores de riesgo asociados a su presentación. 
Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio observacional retrospectivo en pacientes a quienes se les 
practicó una colecistectomía laparoscópica en el Hospital Universitario San Vicente Fundación de Medellín 
entre marzo de 2011 y septiembre 2016. Se realizó un análisis univariado y bivariado para explorar la asociación 
de algunas variables preoperatorias e intraoperatorias con la lesión de la vía biliar. Se utilizó el programa 
estadístico Stata 2014™. 

Resultados. Se incluyeron 1.601 pacientes. La incidencia de lesión de la vía biliar fue de 0,8 % (14 pacientes), con una 
mortalidad global de 0,4 %. La mayoría de estas lesiones fueron tipo A de Strasberg; solo dos pacientes requirieron 
una reconstrucción compleja de la vía biliar. Se encontró relación estadísticamente significativa con mayor tiempo 
operatorio (p<0,05) y mayor sangrado intraoperatorio (p<0,05) con la presentación de lesión de la vía biliar.

Conclusión. La colecistectomía laparoscópica es un procedimiento seguro en el Hospital Universitario San 
Vicente Fundación, centro de formación de residentes quirúrgicos. La tasa de lesión de la vía biliar es similar a 
la reportada en la literatura.

Palabras clave: conducto colédoco; colelitiasis; colecistitis aguda; colecistectomía laparoscópica; complicaciones 
intraoperatorias.
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Abstract 
Introduction. Laparoscopic cholecystectomy is the most common laparoscopic procedure performed by the 
general surgeon. Bile duct injury (BDI) is the most feared complication due to its clinical and economic implica-
tions. The goal of this study was to determine the incidence of BDI at a teaching hospital and to identify possible 
related risk factors. 

Methods. This is an observational retrospective study that included patients who underwent laparoscopic cho-
lecystectomy at San Vicente Foundation University Hospital (HUSVF) in Medellin, Colombia, in the period 2011 
to September 2016. Univariate and bivariate analyses were performed to explore possible association of some 
perioperative variables with BDI. Statistic software STATA 2014 was used. 

Results. A total of 1,601 patients were included. BDI incidence was 0.8% (14 patients), global mortality was 0.4%. 
Most of BDIs were type A of the Strasberg classification and only two patients required complex reconstructions of 
the bile ducts. Longer operative time (p>0.05) and higher intraoperative blood loss (p<0.05) were related with BDI. 

Conclusion. Laparoscopic cholecystectomy is a safe procedure at HUSVF, a training center for surgical residents. 
Bile duct injury rate at this hospital is similar to that reported in the literature. 

Key words: common bile duct; cholelithiasis; cholecystitis, acute; cholecystectomy, laparoscopic; intraoperative 
complications.

Introducción
En Colombia, se practican anualmente, apro-
ximadamente, 60.000 colecistectomías laparos-
cópicas, urgentes o electivas, lo cual la hace el 
procedimiento laparoscópico más frecuente 1. A 
pesar de que la colecistectomía laparoscópica 
es muy segura, la lesión de las vías biliares es la 
complicación más temida por sus implicaciones 
clínicas y económicas, además de su potencial 
asociación con otras complicaciones, como las 
lesiones vasculares y viscerales. 

Desde los comienzos de la globalización de la 
técnica, se ha hecho énfasis en esta problemática 
y, en consecuencia, se han ideado estrategias que 
buscan facilitarle al cirujano una buena iden-
tificación y reconocimiento de las estructuras 
anatómicas clave. Estas estrategias procuran que 
el procedimiento sea más seguro y que cuando 
no sea posible hacer una disección segura, se 
opte por alternativas y variaciones de la técnica 
que permitan evitar una complicación mayor 2-4. 

En los Estados Unidos, la lesión de las vías 
biliares es la causa más común de demandas 
penales durante cirugía gastrointestinal, y le co-
rresponden el 50 % de las demandas por cirugía 
laparoscópica 5,6. 

En el Hospital Universitario San Vicente Fun-
dación, la colecistectomía por laparoscopia es 
un procedimiento usualmente practicado por 
un residente de Cirugía General, con el acompa-
ñamiento y la supervisión del cirujano general 
asistencial. Sin embargo, no existen estudios que 
muestren cuál es la incidencia real de lesiones de 
las vías biliares en este hospital, que permitan 
compararla con lo reportado a nivel mundial y 
que, asimismo, permitan evaluar la seguridad del 
procedimiento en los hospitales donde se forman 
profesionales de la salud.

El objetivo de esta investigación fue deter-
minar la incidencia de las lesiones de las vías 
biliares en el Hospital Universitario San Vicente 
Fundación e identificar los posibles factores de 
riesgo asociados a su presentación.

Materiales y métodos
Se llevó a cabo un estudio descriptivo de tipo 
retrospectivo en el Hospital Universitario San 
Vicente Fundación, desde marzo de 2011 hasta 
diciembre de 2016, utilizando como criterio de 
inclusión ser un paciente de 15 o más años de 
edad sometido a colecistectomía laparoscópica 
en la institución. 
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Se excluyeron los pacientes menores de 15 
años, aquellos a quienes se les había practicado 
colecistectomía en otra institución, los remitidos 
de otras instituciones con lesión de la vía biliar 
y aquellos con lesión de la vía biliar por colecis-
tectomía abierta. 

Los resultados primarios fueron la incidencia 
de lesión de las vías biliares y la identificación de 
posibles factores de riesgo para su presentación.

Se obtuvo el aval de los comités de investi-
gaciones y de ética médica de la Universidad de 
Antioquia y del Hospital Universitario San Vi-
cente Fundación para la realización del proyecto.

Se analizaron algunas variables demográfi-
cas y condiciones clínicas antes, durante y des-
pués de la cirugía. Se hizo un análisis descriptivo 
univariado para las variables cuantitativas con 
medias y desviación estándar (distribución nor-
mal) o medianas y rango intercuartílico (RIQ) 
(distribución no normal), y para las variables ca-
tegóricas, en porcentajes. Posteriormente, se hizo 
un análisis bivariado de independencia (tablas 
de contingencia) por medio de la prueba de ji al 
cuadrado o la prueba exacta de Fisher para las 
variables categóricas y, para las variables conti-
nuas, el test de Mann-Whitney, con un valor p de 
significación estadística menor de 0,05. Se utilizó 
el programa estadístico Stata™, versión 2014.

Resultados

Población

Desde marzo de 2011 hasta diciembre 2016, se in-
cluyeron 1.601 pacientes a quienes se les practicó 
colecistectomía laparoscópica. En la población 
estudiada (tabla 1), la mayoría fueron mujeres 
(76,5 %), las edades fluctuaron entre los 15 y los 
99 años, la edad promedio fue de 46 años, y el 
grupo etario predominante (41 %) fue el de 15 a 
40 años de edad. 

La tasa de conversión a cirugía abierta fue de 
0,82 % (13 pacientes) y la mayoría de los pacientes 
analizados no tenían historia previa de colelitia-
sis (1396; 87,2 %). En 492 (30,7 % de la muestra), 
se reportó historia previa de cirugía abdomino-
pélvica, la mayoría correspondiente a cirugías 

ginecológicas (cesárea, histerectomía, ligadura 
de trompas, etc.). Hubo un número relativamente 
bajo de pacientes en quienes se reportó obesidad 
como enfermedad concomitante (5,45 %).

El 89,78 % de las colecistectomías fueron ur-
gentes y, en el 70 % de los casos de colecistitis 
aguda, la cirugía se practicó en 72 horas o me-
nos después del ingreso. Los cirujanos del grupo 
con más experiencia, de más de 10 años, fueron 
quienes practicaron la mayoría (82,7 %) de las 
colecistectomías por laparoscopia en la institu-
ción. Cinco (0,31 %) pacientes fueron sometidos 
a colecistectomía subtotal. 

La duración del procedimiento mostró un 
amplio rango, entre 18 y 555 minutos, y su rango 
intercuartílico fue de 47 a 84 minutos; el tiempo 
más prolongado (555 minutos) correspondió a 
una reconstrucción biliar durante el mismo acto 
quirúrgico. 

Tabla 1. Características de los pacientes llevados a 

colecistectomía laparoscópica

Variable Total
Porcentaje/

Rango

Género Femenino 1225 76.5%

Edad promedio años (n=1598) 46 15-99

Diabetes 136 8.5%

Obesidad 87 6.8%

Cirugía Previa 492 30.7%

Cirrosis 6 0.4%

Tiempo de diagnóstico de colelitiasis en años (n=1560)

≤ 2 años
>2 hasta 5 años

>5 hasta 10 años

> 10 años

1528 

21 

7 

4

98%

1.4%

0.5%

0.3%

Tiempo de evolución de colecistitis aguda en días (n=1444)

≤ 3 días
>3 hasta 7 días

>7 días

1126 

249 

69

78%

17.2%

4.8%

Cirugía urgente 1437 89.8%

Colecistectomía total 1595 99.6%

Colecistectomía subtotal 5 0.3%

Colecistostomía 2 0.1%

Tiempo quirúrgico promedio 

minutos

61 18 - 555

Sangrado promedio mL (n=1595) 15 5 – 1100

Estancia hospitalaria promedio 

días (n=1089)

1 1-56
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Del total de pacientes, se registraron 8 muer-
tes relacionadas con el procedimiento en los 
primeros 30 días, para una mortalidad global 
de 0,49 %. De los fallecidos, 5 eran mayores de 
75 años y algunos tenían otras enfermedades 
de base, como cirrosis hepática o enfermedad 
cardiaca. En el estudio de histopatología de 7 
(0,43 %) pacientes, se reportó cáncer de vesícula.

Lesiones de la vía biliar

La incidencia de lesión de las vías biliares fue 
de 0,87 % (14 pacientes). Los factores de riesgo 
asociados con una colecistectomía difícil, y que 
pudieran tener alguna relación con la lesión 

de las vías biliares, como diabetes mellitus, 
cirugía previa, cirrosis o edad mayor a 65 años 
5, fueron todos estudiados, pero no se encontró 
ninguna relación con la presentación de lesión 
de las vías biliares. Tampoco se encontró aso-
ciación con el tiempo de colelitiasis (p=0,18) ni 
la presencia de inflamación aguda (p=0,428) 
(tabla 2). 

Los factores asociados con lesión de las vías 
biliares fueron el sangrado operatorio (p=0,000) 
y el tiempo quirúrgico prolongado (p=0,000). La 
estancia hospitalaria fue mayor (1 Vs. 1-18 días) 
en los pacientes con lesión de las vías biliares 
(p=0,001).

Tabla 2. Análisis bivariado de los factores de riesgo para LVB

Variable
Total 

(porcentaje/rango)

Lesión de vía biliar
(porcentaje/rango) Valor p

No Si

Género masculino 376 (23.4%) 373 (23.2%) 3 (0.1%) 0.999

Edad promedio* años (n=1598) 46 (15-92) 46 (15-92) 48 (19-69) 0.783

Diabetes 136 (8.5%) 134 (8.4%) 2 (14.3%) 0.337

Obesidad 87 (6.8%) 85 (6.7%) 2 (20.0%) 0.142

Cirugía previa 492 (30.7%) 489 (30.8%) 3 (21.4%) 0.570

Cirrosis 6 (0.4%) 6 (0.4%) 0 0.999

Cirugía urgente 1437 (89.8%) 1425 (89.8%) 12 (85.7%) 0.647

Colecistitis aguda >7 días de evolución 69 (4.8%) 68 (4.8%) 1 (7.7%) 0.428

Colecistectomía total 1595 (99.6%) 1581 (99.6%) 14 (100%) 0.999

Colecistectomía subtotal 5 (0.3%) 5 (0.3%) 0 0.999

Visión crítica (n=1600) 828 (51.8%) 822 (51.8%) 6 (42.9%) 0.596

Disección fundocística (n=1554) 29 (1.9%) 28 (1.8%) 1 (8.3%) 0.203

Sangrado promedio* mL (n=1595) 15 (1-1100) 39 (1-1100) 136 (5-500) 0.000

Lesión vascular (n=1473) 2 (0.1%) 2 (0.1%) 0 0.999

Tiempo quirúrgico promedio* minutos 68 (18-555) 61 (47 – 83) 144 (40-555) 0.000

Experiencia del cirujano <5 años 34 (2.1%) 34 (2.1%) 0 0.999

LVB: Lesión vía biliar

*Variables cuantitativas: Test de Mann-Whitney

**Variables cualitativas: Test Fisher o Chi2
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Características de los pacientes con lesión de 
la vía biliar

Del grupo de pacientes que tuvieron lesiones 
de las vías biliares, dos ingresaron para colecis-
tectomía electiva y el resto pertenecía al grupo 
de colecistectomía urgente. De los sometidos a 
colecistectomía laparoscópica electiva, uno pre-
sentaba, como variante anatómica, un conducto 
cístico de implantación muy baja (casi duodenal) 
y requirió reconstrucción de la vía biliar. En los 
pacientes con lesión de las vías biliares, la mayo-
ría de los procedimientos (64,2 %) se llevaron a 
cabo en las primeras 72 horas después del ingreso 
a la institución y se reportó visión crítica de segu-
ridad en 6 (42,9 %) de ellos. La tasa de conversión 
a cirugía abierta fue de 21,4 % 3 y solo se practicó 
colangiografía intraoperatoria en 2 (14,29 %).

En el 85,7 % de los procedimientos, asistieron 
cirujanos con más de 10 años de experiencia, sin 
que se encontrara relación con la incidencia de 
lesión de las vías biliares. La duración del proce-
dimiento tuvo una mediana de 70 a 140 minutos 
y, en uno de ellos, en quien se reconstruyó la vía 
biliar en la misma intervención quirúrgica, la 
cirugía tuvo una duración total de 555 minutos. 
El sangrado fue de más de 100 ml en el 42,8 %. 
Hubo apoyo de un segundo cirujano en solo uno 
de los casos. En un paciente, se hizo diagnóstico 
intraoperatorio de lesión de las vías biliares, con-
firmado mediante colangiografía intraoperatoria. 
En siete de los 14 pacientes con lesión de la vía 
biliar, el diagnóstico se hizo después del egreso 
y, en el resto, durante la estancia hospitalaria.

En la mayoría de los pacientes el diagnósti-
co y el manejo de la lesión de las vías biliares 
se hicieron mediante colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica (CPRE), con papiloto-
mía, en el 92,8 % 12 y, con endoprótesis (stent), en 
el 71,4 %. Las características de las lesiones y su 
tratamiento se describen en las tablas 3 y 4. Hubo 
dos lesiones complejas con sección completa del 
colédoco, en las cuales fue necesario reconstruir 
la vía biliar con hepático-yeyunostomía. Estas in-
tervenciones fueron practicadas por un cirujano 
hepatobiliar, una de ellas durante el mismo acto 
quirurgo y la otra después de 40 días de hospi-

talización, una vez lograda una mejor condición 
clínica.

Discusión
El advenimiento de la colecistectomía laparos-
cópica como el método de referencia en el trata-
miento de la mayoría de afecciones de la vesícula 
biliar, por sus ventajas en estancia hospitalaria, 
dolor posoperatorio y mejores resultados cosmé-
ticos con respecto a la colecistectomía abierta, 
tuvo como resultado un aumento del número 
de lesiones de la vía biliar 7-9. La incidencia en 

Tabla 3. Clasificación de la lesión de la vía biliar según 
Strasberg 7 y su tratamiento (n=14)

Variable n %

Tipo de lesión

A (Fístula del cístico o pequeños 

conductos del lecho hepático)       
9 64,29

B (Oclusión del conducto hepático 

derecho aberrante)         
0 0

C (Transección del conducto hepático 

derecho aberrante)          
0 0

D (Daño lateral del conducto hepático 

común (<50 % de la circunferencia)     
1 7,14

E1 (Estenosis del conducto hepático 

común con muñón >2 cm)        
1 7,14

E2 (Estenosis del conducto hepático 

común con muñón <2 cm)        
1 7,14

E3 (lesión hiliar con preservación de la 

confluencia)        2 14,29

E4 (Lesión hiliar con compromiso de la 

confluencia y pérdida de la comunicación 
de ducto hepático derecho e izquierdo)

0 0

E5 (Lesión del conducto hepático derecho 

aberrante más lesión hiliar)      
0 0

Diagnóstico

Diagnóstico intraoperatorio          1 7,14

Diagnóstico intrahospitalario          6 42,86

Diagnóstico después del egreso    7 50

Resonancia magnética         5 35,71

Tratamiento

Colangiopancreatografía retrógrada en-

doscópica más endoprótesis
10 71,43

Reconstrucción de la vía biliar           2 14,29
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Tabla 4. Características de los pacientes con lesión de la vía biliar y su manejo

 Caso Género Edad
Tipo de 
cirugía

Tiempo de 
colecistitis 

(días)

Sangrado 
(ml)

Tiempo 
quirúrgico 

(min)
Conversión Patología

Diagnóstico 
intraoperatorio

Estancia  
hospitalaria 

(dias)

Tipo  de 
Lesión

Manejo RMN Mortalidad

1 H 31 Urgente 3 150 98 No IA No 8 A CPRE + PA + Stent Si No

2 M 50 Urgente 7 200 119 No
No 

reporte
No 1 A CPRE + PA + Stent No No

3 M 19 Urgente 1 20 40 No
No 

reporte
No 4 A CPRE + PA + Stent No No

4 M 64 Urgente 4 100 54 No
No 

reporte
No 47 A LPL + CPRE +PA +Stent No No

5 M 30 Urgente 0 5 65 No
No 

reporte
No 1 A CPRE + PA Si No

6 M 65 Urgente 1 50 56 No
No 

reporte
No 1 E3 LPL + CPRE +PA +Stent No No

7 M 52 Urgente - 100 99 No
No 

reporte
No 70 E2 Hepaticoyeyunostomía Si No

8 M 67 Urgente 8 200 98 No
No 

reporte
No 3 A CPRE + PA + Stent Si No

9 M 69 Electiva 0 200 120 No
No 

reporte
No 1 A CPRE + PA + Stent No No

10 M 40 Electiva 0 80 555 Si
No 

reporte
SI 5 E1 Hepaticoyeyunostomía No No

11 H 23 Urgente 5 50 70 No
No 

reporte
No 1 E3 CPRE + PA + Stent No No

12 M 30 Urgente 2 50 190 Si IC No 20 A CPRE + PA + Stent Si No

13 M 51 Urgente 1 200 140 No IA + IC No 2 D CPRE + PA + Stent No No

14 H 46 Urgente 0 500 275 Si
No 

reporte
No 56 A CPRE + PA + Stent No No

CPRE: IA: inflamación aguda; IC: inflamación crónica; colangiopancreatografía retrógrada endoscópica; PA: papilotomía; LPL: lavado 
peritoneal por laparoscopia; LPA: lavado peritoneal abierto. 

casos sometidos colecistectomía laparoscópica 
se estima entre 0,3 y 1,5 % 8,10-12 a nivel mundial, y 
es mayor (0,72 %) cuando se utiliza la técnica de 
un solo puerto, en comparación con 0,1 a 0,25 % 
en la colecistectomía abierta. 

Actualmente, existen distintas clasificaciones 
de las lesiones de la vía biliar (Strasberg, Bismuth, 
Stewart-Way, Hanover, Neuhaus) para su caracteri-
zación y tratamiento 7,11,12. Estas lesiones no pocas 
veces se acompañan de lesiones vasculares 12-17. 
De todos estos sistemas de clasificación, los más 
utilizados son los propuestos por Strasberg y por 
Bismuth. En el presente estudio, la mayoría de 
las lesiones fueron de tipo A.

Debido a que la premisa más importante en 
el manejo de la lesión biliar iatrogénica es su 
prevención, la Society of American Gastrointestinal 
and Endoscopic Surgeons (SAGES) publicó las seis 
estrategias para adoptar una cultura universal 
de seguridad en la colecistectomía laparoscó-
pica, con el objetivo de minimizar el riesgo de 
lesión de la vía biliar 

18. Dichas estrategias son 
las siguientes.

1.  Uso del método de la visión crítica de segu-
ridad: esclarecer el triángulo hepatocístico, 
separando todo el tejido graso y fibroso, se-
parar el tercio inferior de la vesícula biliar 
de la placa cística, y verificar que haya solo 
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dos estructuras entrando y saliendo de la 
vesícula.

2.  Hacer una pausa intraoperatoria antes de co-
locar los clips y de cortar o seccionar cualquier 
estructura tubular.

3.  Entender las potenciales variantes anatómi-
cas.

4.  Hacer uso liberal de la colangiografía u otros 
métodos para dibujar el árbol biliar durante 
la cirugía, cuando se considere necesario.

5.  Reconocer cuándo la disección se acerca a una 
zona de gran peligro y suspenderla antes de 
entrar en ella. Finalizar la operación por un 
método distinto a la colecistectomía (colecis-
tostomía, colecistectomía parcial, conversión 
a técnica abierta), si es necesario.

6.  Solicitar la ayuda de otro cirujano cuando la 
disección o las condiciones sean difíciles.

Llama la atención que, aunque la visión críti-
ca de seguridad introducida por Strasberg se con-
vierte en unos de los factores más importantes 
para prevenir la lesión de las vías biliares durante 
la colecistectomía por laparoscopia 19, en este es-
tudio, solo el 51,7 % de los cirujanos la describió 
en las notas operatorias. Asimismo, en el grupo 
de los pacientes con lesión de las vías biliares, la 
visión crítica de seguridad se reportó tan solo en 
42 % de los casos. 

Aunque este importante paso no quedara re-
gistrado en la descripción del procedimiento, no 
necesariamente significa que no se haya hecho, 
pero sí da paso al cuestionamiento sobre si la 
estrategia es o no aplicada de manera rutinaria 
en la ejecución de la técnica y, además, genera un 
margen de duda en el hipotético caso de alguna 
demanda médico-legal. Se debe tener en cuen-
ta que, en Estados Unidos, algunos expertos en 
litigios por lesión de la vía biliar (médicos y no 
médicos) consideran a la lesión que ocurre por 
identificación errónea de la vía biliar como un 
acto de negligencia al tener la posibilidad de con-
versión a cirugía abierta, la de colangiografía in-
traoperatoria o la de terminar el procedimiento, 
entre otras alternativas (colecistectomía subtotal, 
colecistostomía, etc.) 6. 

Debido a estas nefastas consecuencias lega-
les, consideramos importante que se describa 
siempre si se obtuvo o no una visión crítica de 
seguridad en la nota operatoria y, cuando no sea 
posible, sustentarlo con los argumentos necesa-
rios. La colangiografía intraoperatoria, que pue-
de ser útil en casos seleccionados para prevenir 
la lesión de la vía biliar 20,21, se utilizó solo en 7 
(0,44 %) pacientes.

Las lesiones de las vías biliares pueden deri-
var en complicaciones mayores, como colangi-
tis, cirrosis biliar, hipertensión portal y muerte, 
y su manejo puede requerir de procedimientos 
complejos, como una reconstrucción de la vía 
biliar 22-25, o puede ser necesario, inclusive, un 
trasplante hepático 22,26,27. Algunos autores, como 
Deziel, et al., en grandes series sobre procedi-
mientos (n=77.604), realizados por 5.358 ciru-
janos en 4.292 hospitales, han reportado una 
tasa de 0,59 % de lesiones de la vía biliar y una 
de 0,05 % de lesiones vasculares abdominales; 
estas últimas son las lesiones con mayor mor-
talidad, si se compromete la aorta abdominal, 
la vena porta o el duodeno 8. 

En un estudio más pequeño, Keleman, et al., 
reportaron lesiones vasculares acompañando la 
lesión biliar hasta en 18 % de los casos, las cuales 
son más frecuentes cuando las lesiones de la vía 
biliar son más complejas. Dicho estudio esta-
blece la incidencia de compromiso vascular de 
acuerdo con el tipo de lesión: de tipo B, 2 %; de 
tipo C, 0 %; de tipo D, 23 %; de tipo E1, 19 %; de 
tipo E2, 30 %; de tipo E3, 9 %; de tipo E4, 12 %, y 
de tipo E5, 5 % 13. En 56 % de los casos, la lesión fue 
reconocida durante el procedimiento quirúrgico, 
alcanzándose una mortalidad del 33 %. 

En el presente estudio, la incidencia de lesión 
de la vía biliar fue de 0,87 %, un valor acorde con 
lo reportado y no hubo lesión vascular asociada. 
Solo una lesión de las vías biliares fue reconocida 
durante el intraoperatorio. La mortalidad global 
fue de 0,49 %, una cifra similar a la reportada en 
otras series 28-30.

La edad del paciente no fue un factor de ries-
go para lesión de la vía biliar, como lo reportan 
otros estudios 31. El 64,29 % de las lesiones co-
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rrespondió a las de tipo A de la clasificación de 
Strasberg, una cifra acorde con lo reportado por 
otros autores 32, y cuyas manifestaciones muchas 
veces son más larvadas. Esto explica por qué, en 
algunos casos, el diagnóstico fue tardío e, incluso, 
se autorizó el egreso. 

De los pacientes con lesión de las vías biliares 
tratados mediante CPRE, en 71,4 % se requirió 
endoprótesis (stent). No obstante, llama la aten-
ción que, de los 9 pacientes con lesión de tipo A, 
6 (66 %) tenían coledocolitiasis u estenosis dis-
tal asociadas, lo cual pudo haber sido un factor 
asociado o causal de la fístula, por aumento de 
la presión dentro la vía biliar. 

De las variables analizadas, el volumen del 
sangrado y el tiempo operatorio tuvieron rela-
ción con la lesión de las vías biliares (p=0,000, 
ambos), lo cual habla de procedimientos posi-
blemente más difíciles, con tiempos operatorios 
más prolongados. No se encontró relación con 
factores de riesgo para lesión de las vías biliares, 
como duración de la colecistitis, diabetes melli-
tus, obesidad, cirugía previa o edad del paciente, 
probablemente, debido a la baja incidencia de 
lesiones biliares.

Se practicó colecistectomía laparoscópica en 
70 % de los pacientes en un tiempo de 72 horas 
o menos después del ingreso, lo cual se ha rela-
cionado con menor morbilidad, menor estancia 
hospitalaria, menos costos y una mayor tasa de 
recuperación; esto puede reducir el número de 
colecistectomías laparoscópicas difíciles por 
reducción de la posibilidad de inflamación 
subaguda y, de forma indirecta, relacionarse 
con una menor incidencia de lesión de las vías 
biliares 5,33,34.

La tasa de conversión a cirugía abierta fue 
relativamente baja (0,8 %) en el grupo estudiado, 
en comparación con lo informado en la literatu-
ra científica: 4,6 % electiva y 9,4 %, urgente, con 
reportes de hasta el 15 % 5, pero sí mucho mayor 
en casos de lesión de la vía biliar (21,4 %). 

La estancia hospitalaria fue mucho mayor 
en los casos de lesión de la vía biliar, lo cual se 
entiende por el periodo requerido para el ma-
nejo de la complicación y la recuperación del 

paciente. Esto contrasta con los pacientes sin le-
sión que se operan de forma electiva, en quienes 
la colecistectomía laparoscópica puede ser un 
procedimiento ambulatorio 35.

Este estudio cuenta con las limitaciones pro-
pias de los estudios retrospectivos, como la falta 
de control de los los sesgos y la perdida de datos 
en algunas de las variables estudiadas.

Conclusiones
La lesión de vía biliar es una complicación grave 
de la colecistectomía laparoscópica, asociada a 
alta morbilidad. La mejor aproximación de ma-
nejo a esta complicación es la prevención, motivo 
por el cual es fundamental para el cirujano co-
nocer y aplicar las estrategias de colecistectomía 
laparoscópica segura sugeridas por los expertos. 
Nuestro estudio mostró que la  colecistectomía 
por laparoscopia en un centro académico como 
el Hospital Universitario San Vicente Fundación, 
es un procedimiento seguro y con una incidencia 
baja de lesión de la vía biliar (0,87 %), tasa similar 
a la reportada por otros centros de excelencia. La 
mayoría de las lesiones encontradas fueron leves 
(de tipo A en la clasificación de Strasberg) y su 
tratamiento con colangiopancreatografía retró-
grada fue exitoso. 

En este estudio, los factores de riesgo aso-
ciados con lesión de las vías biliares, fueron el 
mayor sangrado y el mayor tiempo operatorio. 
Según nuestro conocimiento, a la fecha, esta es la 
serie más grande de su tipo publicada en el país.
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