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"JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUGA
E. S. D. e .
: P'RocEso;- . VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
. DEMANDANTE: = MELISSA GALLEGO QUINCHIA'Y OTROS -
- DEMANDADOS FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Y OTRO

RAD T . 76 111 -31-03-003-2023-00060- 00

GLORIA PATRICIA HURTADO GARCIA, persona mayor de edad vecma del_ 5
Guadala}ara de Buga (V), identificada con la Cédula de Ciudadania No. 66.972.412

de Santiago de Cali (V), abogada en ejercicio y portadora de la Tarjeta Profesional _ N

No.. 110.530 del Consejo' Superior de la Judicatura, - correo electrénico
lundlco@fhsm org, obrando en calidad de apoderada judicial de la FUNDACION_'
~  HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, en virtud del Poder Especual a ml conferido, por
- su Representante Legal Doctor CARLOS GUILLERMO SANCHEZ RENGIFQ,
igualmente mayor de edad, e identifi cado con la Cédula de Ciudadania No.
14.876.795 de Buga (V), correo electronico: gerente@fhs;b org, representacién que
ejerce segun consta en el Acta No. 293 del 29 de junio de 2021 de {a Junta Directiva
de la Fundacion Hospital San José de Buga, todo segln consta en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal emitido por la Gobernacion del Valle del Cauca,
por medio del presente escfito y dentro de la oportunidad IegaI establecida en el
“Inciso 3° del Articulo 8° de la Ley 2213 de 2022 procedo a dar CONTESTACION A
_ LA DEMANDA ya descorrer el traslado respectlvo de acuerdo con lo sugwente

EN CUANTO A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO No es cuerto De acuerdo con lo consugnado en la Historia
Clinica de la CLINICA IPS COMFANDI BUGA aportada al expediente, el dia 23 de .
abril de 2013 la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA, consuilté a dicha institucion
con. dolor abdominal de 6 horas de .evolucién localizado en mesogastrio de
intensidad moderada no lrradrado y no asociado a otros sintomas como vémito
diarrea .o irritacion uretral, ni Febre los_cuales no_ eran “compatibles” ni_estaban
orlentados al dlagnostlco de Apendlcm siendo precrso aclarar que en la citada
-consulta a Ia pac;ente se le da manejo con analgesmos y se le ordena alta medlca

- Postenormente ese mismo dla Ia sefiora MEL[SSA GALLEGO QUINCHIA consulta |

" nuevamente a la CLINICA IPS COMFANDI BUGA, por- persistencia del dolor y . '

_escalofrlo siendo valorada por Médico General guien_no _evidencié signos de -
- irritacién peritoneal, por lo cual ordena la toma de examenes: paraclinicos y dejar a la
paciente en observacmn el resultado de los parachmcos no fue concluyente para
- apendicitis, sin embargo, por reingreso y ante la persistencia del dolor, déciden

“remitir a la paciente para valoracion por la especnalldad de Cirugia General, siendo

aceptada enla FUNDACION HOSPTA SAN JOSE DE BUGA

! Demanda nouf cada via correo elecirémoo el dia 18 de marzo de 2024' mediante mensaje de datos certificado.
realizado por la empresa SERVIENTREGA SA. :

1
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AL HECHO SEGUNDO Es parc:almente cierto, snendo precnso aclarar lo siguiente:

Cierio es que Ia sefiora MELISSA GALLEGO QU[NCHIA fue remltlda el dia 23 de
abril de 2013 de la CLINICA IPS COMFANDI BUGA hacia la FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, |ngresando el mismo dia al servicio de urgencias
~ de nuestra institucion a las 15:00 horas todo lo cual se consigné en el documento
" RIPS EPICRISIS URGENCIAS de Ia Historia Clinica de nuestra mstutuc;on de la
sugu:ente forma:

“Fecha de Ingreso 23 04 13 Hora de Ingreso 15+OO

C Ocupacion: Estudiante

: o - Remitido: S.0.S.

Motivo de Consulta: “Me duele mucho el abdomen”
Enfermedad Actual: Paciente remitido de la S.0.S. por cuadro
clinico de 1 dia de evolucién de dolor abdominal en fosa iliaca -
derecha inicialmente leve gue se ‘torna muy mtenso, solicitan
hemograma con leucocitosis, mane;ada en casa con analgesia sin
mejorta, refiere ademas episodtos emettcos ' '

1
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[Nof &r ecifigact " [Nambre S NO Espesificacion -
P Jeos K [Patologicos
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Actidents de Trans Evsnlo Catasirofico [ |Leslin Auto Inflgida Enfermadad General Otra '

fﬁxﬂmnﬁm TR TRy JOFG Q;Qx = R A% Jewb G, PEeso ___Fg |
- — 1.

Una vez es atendida la paciente en el servicio de urgencias se solicita valoracion por
- la Especilidad de Cirugia General, siendo valorada. por el Doctor GIOVANNI
RAFAELE ASCIOENE, Médico CIrU]aI‘IO General reglstrandose en la Historia
Cllnlca lo sugwente . _ '

_ “23/04/13 _ v :
16+20 Paciente valorada por et c:rujano de turno quien no
- encuentra abdomen quirurgico por el momento pero pdciente muy
adolorida, sugiere solicitar ecografia de abdomen total, se solicita
ademas p d o (parcial de orina) + gram y cuadro hemdatico para
aclarar diagnostico. Cirugia revalorara con resultados '
Se da manejo analgeswo” (Frase entre parénte3|s fuera de texto).

2
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Los examenes dlagnostlcos ordenados por el medlco CtrUJano General arro;aron los
S|gwentes resultados: ;

La Ecografia de Abdomen: Conclusiones COLELITIASIS

- : : Q

3o

O8N 05

Amnbie x Gagun DVPE

PACIENTE: MELISSA GALLEGO . o '

lDENTIF]CACION 1115068158 e
+FECHA: ABRIL 23 2013 1
SERVICIO: URGENCIAS !
EMPRESA: - B0S P
ESTUDIO: - ECOGRAFIA DE ABDOMEN :
1 -

INEORME: T 27234

]

— H[gadu De dlmenslones normates, da contorno libre regular, adecuada ecodensndad y I
’ ecotextura, tenlendc conductos vasculares y via biliar intra-hepdtica de buen calibre, o : T !
|

Vesfoula: Dlstendlda de paredes no engrasadas, con pequeﬁas imigenes hiperecoicas en U
luz produciendo sombra acdstica posteriar.

colédoco: con un diémetrp normal de 4.5 mm. La porta a nive] del hilio hepdtico 11 mm.

Pdncreas de ecotextura.y ecodensidad normales, diménsiones anatémicas y contorno libes
regular sin ectasia de su conducko excretor principal, : ’
Parénquimas renales en sltuauén anatdmlca contorno libre regular, espesor uniforme de la .
cortical ¥ no ‘ectasia de sus sistemas plelocaliciales, ademds hay adecuada diferénciacién . : : .
cortico medular [RD: 102x3 2638 mm, espesor costical de 11 mms; RI: 92x50x36 mm, espesor .

cortical de 19 mm). .

Bazo, de aspecto ecogrifico normal,

Sin liquido libre en’ cavidad pentoneal no existen masas patolégicas eoodensas n cavidad
_ o 'abdornmal nl adenomegaiias peri adriicas,

La vehga parcialmente distendida, de paredes no angrosadas sin ecos libres en su luz;
. adquiriende un. volumen de 22 ce. :

: CONCLUSIGN‘COLELIHASIS

2T gE L e
_///;"’awé

Dr. JLILIAN RENJIFO ESCOBAR
Med|co Radidlogo
MR 22348 .
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_ Es de resaltarse que una vez reallzada por Imagenes Dlagnostlcas la eoografia de
- abdomen total y analizada la mlsma la conclusidn que se consugno en eI resultado
de ella fue COLELITIASIS '

- Por otro Iado el Hemograma y parcual de orlna arro;o Ios mgurentes resultados

Neutrof Ios 13 85
" Eritrocitos: 4.07
Hemoglobina: 13.0 -
" Plaquetas: 256 -

E  Anget
] : L -
< A . o L.aboratorio
K NOMBRE: ' SraMELISSA GALLEGO QUINCHIA ‘ REFERENCIA: TIBB 0 .
. o~ DOCUMENTO: CL.1115068198 H.C $115068198 - FECHA ATN: 23.Abr. 2013 17:09:28
= EMPRESA: - SAN JOSE URGENCIAS | ) ) . SEDE: - HOSPITAL BAN JOSE
tn DCCTOR: PNR-AQSCRITO - o : EDAD-SEXO: 24 Afics - Femening
. LLJ . . L . - N . . -
= E - * HEMATOLOGIA - - _
T EST'UDIO o T_RESULTADO _ - VALOR bE REFERENCI?
HEMOGRAMA : o ' '
PARAMETROS LEUCOCITARIOS ) . . - :
Leucocitos o 1385 x10%3 Al - 400- 1200
%ieutrdfilos ’ . - . 807 % 50.0 -~ 700
%hlinfocitos n . L . . .53 - % ) - 200~ B0D .
%Monocilos . . . TP & % : g - 120
%Easingfilos I ) .- R X | %. - b5 - 50 -
T %Bastfios : ) ) o S0 % . o 10
o tes DI o1 Ahsalut L o ) _ o
#Meutrdfilos o L L 12.57 x{GA3 Ll ©2.00 - 800
#Lirfocitos : : ) 073 «10*3 ful. ¢80 - 700 -
#Monocitos . : ’ : 0.54 ®10%3 ful S T2 - 120
- #EBsindfilog - : . 001 w10%3 Al ) ©. 002 - 080
- #Bastfilos - . . .o Lo 000 ] x10*3 AL ' 000 - 0107
PARAMETROS ERITROCITARIOS - S L -
Ertrocites - . ) . - . 407 © xIMOME MUl 3.50 - 520
Hamoglobina, . . 13.0 Hombras - 120 - 160
Hematoctite ) - o 1.5 % : 350 - 480
Veolumen Corpuscular Madio (MCV) o © 922 Hombres o800 - 100, o
Hemoglobina Corpuscular Media (MCH) T3 Py ’ . 27 - 32
. o Concentracion Media de Hemoglobina Corpusoular (MCHC} . HMT - gidl 31.0- 370
Ancha ﬁe Distribucion Eritrocitaria {(ROW) 10.7 % R 1.0- 160
PARAMETROS PLAQUETARIOS o ] . - :
_ Recuente de Plaguetas {PLTY - ’ 256 x10*3 ful 150- 450 -
Y Volumen Plaguetaric Media (MPV} . © a0 fi. ’ 65 - 120
_Técrﬁca:c.’tomrr_fa de Flujp -
Analizado por,
W
MARLODY PINILLA
Bacteridloga T.P:16539 : ’
Caplada 5TN " En caso de requerir ¢l luslograrmt favor epmunicarse con el Laboratnﬂn * .
. - ’ - Fecha e Velidecion: 23!.4&5’20-"3’ 17 32 o

*La lntzr]rr!taclorl de esle ¥ todo corresp te al médico- [PAgina 1 de 1]
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g . 2 Angel
< S | o | aboratorio
-
w NOMBRE: Sra.MELISSA GALLEGO QUINCHIA ) -0 . REFEREWCIA: 7012564
Lt DOCUMENTO: CC.1115068198 H.C 1115068198 . . N FECHA &TN: 23ADF 203 16:23:25
i EMPRESA: SAN JOSE URGENCIAS : SEDE: : Hos_PlTAL SAM JOSE
o« DOCTGOR: PNR-ADSCRITO - e EDAD-SEXO: - 24 Afios - Femening
BIOQUIMICA URINARIA
ES TUCHD URINARIC ) ) . . -
4 MUESTRA B . . ANALISES mcaoscanu::o
Color T Amadie dare ' K " Cétudas Snilellabes i
Aspecio Ligeramenis uio ~ - Ciulaz Altas - Negatlvg .
. X Leucacitos - 2+ 5 xcampy
- C . . . . Erilrecilos Eumorfos ~ 1030 mcampe
’ ~ . Erttrecitos Dismordos Hegativo
- AHALISIS FISICO GUIMICO o - - Becieries . Escasas
. - . - . . T  Mhucus b L . .
Densidad 1.028 - + 1 Clndres Granukises Nagatvg :
PH s Cllindros Leucocliarios Negativo
" Proklnas " Trazas : " Cilindrgs Britrockados. - Negairio
Glucasa Negatio S . Cilindrog. Hisllnos . Negatvo
., Celonas - . 20 mosdt . . Cristalss Uratos Amcres Megalg
- Bilrubinas . - Hegativa - ! . . Cristales Fostatos Triplas Megaliva
Sangre ’ ey - : . : - Crisaks DxallodeCakls. - Megatvo
© Nirios . | Negatvo g ST .- Cristams Fosfatos Amodos . Negalivo -
Urobilinogenc 2mgid|’ o o Cristales de Acldo Wrido Nagalig )
Leucoritos T Negalivo . ] ’ Hitas - Negalive .
‘ Co ) B . Lavadurag© - : Negalwo
. Trichomonas ’ Napative
. Espetmatozosdes Negathe -
Acimulo de bucoelies Negatve
. —_— MOTA . La mccfén QUIMCA Rara 5ange DCulla s Moy posHive, oMo o4 debe & Qus
’ ' : 12 13 reactiva ademds de eritrocitos Intactos delecia hemoglobina s
’ ym-ogloom .
1
Analizado por,

" MARLODY PINILLA
‘Bacteridloga T.P:16535
Copiado:STW

" Fecha da Vaiidacion: m&mau 17 ;0 o
"La rmerpmmc:du de esie yr rod’o corresp i ‘e of me‘d.‘f-:p— {Pégind 2 de'2} '

Una vez rewsados Ios resultados de Ios examenes dlagnostlcos Ia pamente es

'-valorada por el médico Cirujano General, quien confome con los resultados decide o

~ llevar a la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA a cnrugla de COLELAP lo cual
; fue reglstrado en la Hlstona Cllnlca asr

“Paciente con co!ehtta.szs mas co!ecistttts con mucho dolor ya se

‘confirmé por ecografia, valorada por cirugia general, quien decide
Ilevar a cirug:a” '

_ o 5
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B I}g‘sl;;;cbhdad:.!' wn S é i ) QE’}S{Q& Narmibre Medlccl r A—LC‘L@M M _._._._-.'— .":;‘ - h
' . " Hom: . .' . o

o B P, - : - Womibre kM
N - . i}
- i ra - | - .

TRATAMIENTO! ‘“:

I Ll B e
- L !

%ocemwcwros L S N — =
’ L
.-ﬁll

[ ’;’UL‘MS I’JLAGNUSTlC.‘\S Y RESULTADOS RELEVANTES

| __Che i (omrmm_c/@_'_. A AR

DIAGNOSTICO DE EGRESD
- Dy, DIFERENCIAL

™ |COMPLICAGIONES: I e
| ' : - : d [ < : /i e

o H o= P

: - i
+ [Pran e maEIOKMBULATORO) - .
- T ; — T

o _Lo que NO- ES CIERTO es que a Ia sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA no se

le haya puesto en conocimiento los resultados de la Ecografia y que se haya llevado -

a cirugia sin informarsele, pues existe en la Historia Clinica el documento -

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA DE .

. 'COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA el cual fue firmado el dia 23 de abnl

 de 2013, tanto por la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA, identificada con la
~ cédula nimero 1.115.068. 198 en calidad de pacnente y por-la madre de la sefiora
_ MELISSA GALLEGO QUINCHIA, quien suscribié el consentimiento informado con
su firma manuscrita, en calidad de testlgo identifi oandose con el numero de cédula
. 38.852.123, documento en el cual se dejé constancia de gue se expllcé claramente
el procedlmlento quirGrgico de “COLECISTECTOMIA. POR LAPAROSCOPIA” que
__ ‘'se le' iba a practicar a la pamente como tratamlento para la COLELITIASIS +
COLECISTITIS que padec;la ‘asi mismo le fueron explicadas a la pamente todas las

' comphcaolones comunes, potencialmente serias y mas frecuentes, como sangrado, -

infeccion, - lesién de estructuras vecinas y hasta la muerte, que se pudieran
~ presentar en la cirugia, documento el cual fue suscrito por la pacuente y su.testigo, .

. en sefial de aceptacién de la realizacién dei procedlmlento quirargico. Es de . .

. anotarse que dicho consentimiento informado hace parte de la hlstona clinica de la
. paciente y que obra al expedlente :

Guadalajara de Buga (v} Carrera 8 N°17-52 (D 2361000 Ext 183 Email a uxmnduco@fhs;b org
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consnmmmo monmmo PARA GIRUGIA EN LA rsrzcuumn DE
CIRUG[A. _ .

‘ombre completo) K Xy K
gfomvolmmnaoomentoqusélﬂa)bmor(a}

fioen UGfAde (DG){ QCM'['@Q MQ

o La Clrugia e zl tratamiento escog:do por rm ¥ oomprendo bien qua 10 e e, puedn gmntnza.r los L
' ltad f“hmlsma.‘ doqus IaMedici ycxrug[anoaonunanncIaum o

" He sido informido (s) ¥ he, compfendide satisfactoriamente 1a natuialaza . propdsito G esis -
: ’ procedmmto,tamblénenﬁendoqueoomoentodaCuuglayporuusasindependlmmdel mdemi_
"o MEdico se pued . potencmhnenu sarias que podrian rcqwru- ;

Nav a y/orvé ito, Inf) i6n; Herhatomas, Reaccione: nlérgucas. Grnnulomasen]acmaﬁz. Se.mmas,
" Anemia, Riesgos mea:ésicos Infeccidn superficial yYoprofundss, Cicgtriz quirfirgica visible, hiperiréfica
. (Quelaide), Dehiscencia de snturas, Toxicided ocasionada por medicamentos, para ‘eardisrresplratorio,
“Infarte agudo de Miocardio, Trombpsis venosa y/o arteriat, Tromboembolismo cerebeal yo pulmonar; ' . -
'Embolhgrasa,l.es:dnvaswlaré denmos,nechmdellmphnte.ymmnchas ocusumalgmasdeutu ST
. dentornar funzstas, dejarsmehsirmernbhsyfo cnusarla nueru. L .-

L

Emmmoparﬁcnlurel(h)dmm(a),mzhauphu@q“wwmmﬂﬂ o ) .

- —
Yohe entendido sobre lag oandlclom yobjetivos dela C‘u'ugia qua sevupw:l:car, los cuidados quedebo
tenerantes y después, me encuentro satisfecho(a) de la informacis 1 Médicotr quifnme

ha dado 14 oportunidad de preguniar y resolver las dudas y todas ellas han sido resusltas a satisfacéion, o ) o
_ ademds comprendo y acepto. el alcance y Jos ricsgos justficedod que conllévan éste pmoedun.wnto ..
qulrﬁrgmoqueaqu{autoruo Entalescondmmnsma:ntoquesememdmecmmhdc .

& L &

"' - FIRMA DPELPACIENTE
CeN nu 3 ul??!"'r‘

3& €r}/;3 _ ‘
wahmdemmudﬁopmmmumwmdmroﬁmmm

'-Ahora bten es |mportante aclarar que el resultado de Ia valoracuon clinica reallzada

por el Doctor GIOVANNI RAFAELE ASCIONE a la paciente; correlacronados conlos

resultados de las ayudas dlagnostlcas practlcadas como fueron la Ecograt" iay el

Hemograma, hacian mandatono realizar- la COLECISTECTOMIA POR

_ LAPAROSCOPIA, sin evidencia de que- estuviera cursando la paciente con una

L _-Apendnmﬂs hasta ese momento, lo cual se prueba plenamente con la descripcion de

los Hallazgos Operatorios de la cirugia de COLELAP realizada por el Doctor -
GIOVANNI ASCIONE y que fue regastrada en la Ho;a Quururglca de la Hlstona
Clmlca aS|

HALLAGOS OPERA TORI OS

- VESICULA CON LEVE INFLAMACION
CON CALCUZLOS EN SU INTERIOR MILMEIRICOS
X _RESTO DE CAWDAD ABDOMINAL SE APRECIA SUPE_RFICIALMENTE
'Y _GLOBALMENTE DENTRO DE LOS LIMITES BASALES” (Negnlla
cursiva y subraya fuera de texto).

7
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. ’ : D: 17895
FUNDACION HOSPITN. SAN JOSE - HOJA QUIRURGICA F'echa y hora de hlelo
: Sg'T)w';’é. ] Petha y hor de Finalizacién
' DATOS DEL PACIENTE . .
- [0 Dou.lrnento c Documento 41 1 . Fache Nac . Eda S
_ Direccitn de Residenciz L 11 13-2‘[ . : : slafono . . 3ITTESS
Departamento AL&.E DEL CAUCA, Riniipo uadalajara ds Bu : 13
. - GR F‘O QUIRV GICO :
Clnyjano RSCIaNE OALERO CIOVANT RJ\FFAELE : nslrurnen‘uador JREZ LOFEZ ERIKA LOREMNA,
- dAyudant TRUJILLO DURAN ALVA rculante - BOTO SOTO PAULA ANDREA
" Ayudante Dos NO APLICA . : L
oG8 WELASQUEZ TAFUR ANDRES FELIE‘E - [llpo Anestesta [Genersl L - 1 ]

S

0S REALIZA 05 EN

TALATT0S OrEraT ORIOE. . I
o CALEULOS B SU PITEIIOR M - ) ’ . i
stroolm\nmuooumumacnwemﬂmumvetmmﬁmouummiws \

~ TECNICA GURUAGIA — .

- ENPOSIGIOR ICAMNA
. A.&SEPSI.AYAN“S‘EPS&ODNCLDRHWIN&Y hLDOHDLI&OPRDPIIJOO
N TECNIGA DE TRES FUERTOS -
CON TECHICA DE HASSON

. . |PTROS DOS TROCARES BAJO NE.UWNSUFLAGDN TOTAL HASTA DE 53 LTS DE COZ
o JOEMTIFICACION WMDEMSESRUCTURASD‘ELTNANMODEMLOT
. IMILIGZACKON OE 5 LIGACLIPS LT-300 : '
.. -prsECcion cl WGOFWCADDNLEVERUPWRRALFNALDELABCMIS -
POR L CUAL SE LLAVIO CON 10@ o0 584 .
! N CON LIDOGAINA BN

NS TEACHD! EL LECHO HEPATICO
G‘H!\'-‘IUEO CRUZADO CON FUERTOS- OK .
. CERRE DE FMCIACON PROLENE 1 FEL PROLENE 30 MTARDEMICO

De acuerdo con Io anterior, es sumamente |mportante resaltar que conforme con ia
descripcion de los Hallazgos Operatorios EL_DOCTOR GIOVANNI ASCIONE,
- DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE COLELAP REALIZO LA REVISION DEL
" RESTO DE CAVIDAD ABDOMINAL Y NO EVIDENCIO 'SIGNOS DE APENDICITIS -

" NI_PERITONITIS reglstrando de manera clara que ‘el “RESTO DE. CAVIDAD
ABDOMINAL SE APRECIA SUPERFICIALMENTE Y GLOBALMENTE
- DENTRO DE LOS LIMTES BASALES”, lo cual permlte probar sin lugar a
dudas que la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA ne se encontraba cursando-

en ese momento con una Agendlcms

Postenor ala 01rug|a la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA es valorada por el
Doctor AYMER FERNANDO OSPINA, Médico Cirujano Generat quien encuentra
~una paciente en buenas condlcuones generales, con leve dolor - abdominal,
: hemodlnamlcamente estable y tolerandovia oral, razéon por la cual considera dar de
B a!ta el dla 24 de abril de 2013, todo Io cual se reglstra enla Hlstona Clinica asi:

8
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Amable y Segura . o
' “EVOLUCION MEDICA
: - IDX: 1. POP COLELAP .
S: Pactente reﬁere senttrse en buenas condiciones generales, niega o
emesis, leve dolor abdommal, tolera V.O. :
O: consiente alerta no Jfocalizado
C.P: RsCsRs no soplos, campos pulmonares sin sobreagregados. o
ABD: BLD no doloroso, no irritacién pentoneal heridas quirurgicas' -
timpias, no infeccion. ‘ _ '
. EXT: Pulsos ++, no edemas
SNC: Sin deficit : -
AP: Paciente hemodmamzcamente . .
Se considera daralta ' e h

S mowm. Oy pep Odela

~ De igual forma se consignd en la Historia Clinica que a la sefora MELISSA
GALLEGO QUINCHIA una vez se ordena el alta médica por el médico Cirujano

- General se le dan recomendaciones y signos de alarma, {o cual acepta con su firma

. manuscrita y numero de cédula, tal ¥y .como se reglstro en la Historia Cllnlca que se
trascnbe y copla a contmuacuon . :

“] 3+50 _ - o
242013 Entrego a famthar formula medica orden para retiro
. puntos 10 dias, incapacidad medica 15 dias + pedir cita control |
- ext en 2 semanas Doctor Ascione mas plan de alta. Post operatorio
_ 'co!ecistectomia alimentacién efercicio higiene corporal signos de
alarma heﬂda quirurgica, recomendacwnes generales v
me_c_ltcacion S

"

HORA ' . CUIDADOS ¥ ORSERVACIONES . A
T RN N g e T e, R Som e Sy 2 TNy 'S.u—--sznh ?-_g._‘_._.._
e oS o N o P = Ve, i . ettt St Q@ e, TR T THe,
g . S S e & }-—-—-T"‘\“w—\.\._:l‘“f\, [ -Tb-.—-.;-\w—-. A
. o = P s p i e S ST va o f—wﬁ ..._\._\\_\-..u-\?\h\\cuan -

.. ] e
: R el A Lo B e S VNPT s G S O P SN S VDU o B o
. £ IS R T Rl I WA PV U4

[ O Sas s g dvulh,  “eSagh  AXSC 2 S cie EOlR
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' ArnableySeguro L

AL HECHO TERCERO Es parCIaImente cuerto lo manifestado - por Ia parte .
demandante en el presente hecho, no obstante es precnso aclarar varios puntos o

De acuerdo con Io consignado en la Hlstona Cllmca de la CLINICA IPS COMFANDI_
BUGA aportada al expediente, la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA, consulté
al servicio de urgencias de dicha entidad nuevamente el dia 27 de abril de
2013 a las 17:36 hords, es decir, tres (3) dias después de la reallzaclon de la
:rugla de Colelam en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Reglstréndose en la Hlstona Cllnlca de dlcha entldad Io snguuente S

“Motivo de Consulta. LA OPERARON DE LA VESICUI.A Y AHORA,
TIENE VOMTOS FIEBRE . '

Enfermedad Actua! PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD

. POP DE COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA EL. DIA 23-04-2013"
 EN HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, SIN EMBARGO DESDE EL 25-04-
2013 CURSA CON CUADRO . MALESTAR GENERAL, DOLOR
- ABDOMM&L VOMITOS CONTINUAS 'DOLOR A NIVEL DE LA REGION
' DORSOLU]!IBAR, DEPOSICIONES LIQU]’DADS FET.I'.DAS (APROX 10-
. 15. POR 'DIA) 'NoO MOCO -NO SANG‘-RE PICOS FEBRILES NO
- _"'CUANTIHCADOS 'IRATA.DO .CON DOSIS DE ACETAM]'NOFEN
' TABLETA YH]'OSCM TABLETA IOMG SIN MEJORIA CLfNIGA”

o Es de resaltar que la sefora MELISSA GALLEGO QUINCHIA consulto al servicio =
- ° de urgencias de la CLINICA IPS COMFANDI BUGA dos (2) dias después de

' presentar malestar general y la sintomatologia descrita anteriormente_y
 trascurridos tres (3) dias desde la cirugia de Colelap, debiendo consultar desde
el mismo _dia de inicio de los sintomas, Qasando por _alto con dicho actuar las
recomendaciones de reconsultar de manera inmediata, ante la presencia de signos
de alarma, indicados no solo en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA,
 lueqgo.de |a curuqua sino también advemdos por |a CLINICA IPS COMFANDI BUGA, '
. desde _sus_primeras consuitas, actuar que. contribuyé en’gran ‘medida a las
: .compllcacmnes que presenté postenormente la pacnente :

: AL HECHO CUARTO Es parc:amente 01erto S|endo premso aclarar Io mgwente

Luego de Ia consu!ta de la sefiora. MELISSA GALLEGO QUINCHIA al serwcno de
urgencias de la CLINICA IPS! COMFANDI BUGA, la pamente es remitida a la-
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, mgresando al servicio de urgencias
- de nuestra institucién el dia 27 de abril de 2013 a las 18 43 horas lo cua! se reglstra
enla Hlstona Clinlca de fa snguuente fonna

ESTADO DEL PACIENTE |

Motwo de Consulta: FIEBRE YDOLOR ABDOMNAL . :
_PACIEN‘TE POP DE COLELAP HACE 4 DIAS QUIEN INGRESA POR

.CUADRO 'CLINICO DE .3 DiAS '‘DE EVOLUCION CONSISTENTE EN

- DISTENSION ABDOMINAL, FIEBRE CUANTIFICADA, EMESIS DE.
_ CONTEM.DO ALHHENTARIO Y POSTERIOR BHJOSO DEPOSICIONES :

40
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Amable y Segura '

DIARREICAS NO SINTOMAS ASOCIADOS. CONSUI.TA A MVEL IE
* INDICAN MANEJO EN SITIO DE CIRUGIA. |
ANT. PERSONALES

AT: NIEGA

ALERGIAS: METROCLOPRAMIDA : o
QX: COLELAP HACE 4 DIAS, RED ABIERTA + o'rs DE FRACTURA DE
BRAZO LZQUIERDO. .

Hallazgos. g REGUI.AR ESTADO GENERAL SIN SINTOII!IAS DE >
.. DIFICULTAD RESPIRATORIA _ ' :
C/C: MUCOSA ORAL SECA - ' o
C/P: RSCSRS NO SOPLOS. MV PRESENTE NO RSA _
ABDOMEN: DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, CON DOLOR A LA
PALPACION GENERALIZADA, NOIRRITACION PERITONEAL o
- EXT: NO EDEMA '
SNC: NO DEFICIT.

' Bﬁ ; TRIAGE DE Uassncms :
- Dse - _

. Tl i DA‘I’DS DELFAC
" [Etidad IS_ERVICIO CCCIDENTAL DE SALUD S A, 805 EPS
LLEGD [oUINCHIA I [MELISSA
1 Primer Apellido Segundo Apellida Primar Hombre : Sagundoe Hombre
Tipt o [CON D © | T715068196] _ Fecha Nadmientolp 07051988 | Sex
0 ) de Residenct | ENEEEST] ' [lelelone | 3771855040
De part t [\/Al.LE DELCAUCA j - TErMunn:lplo |Guadala]ara de Buga R oA
" del preshdor Ie servicios salud q.l.ie remite ] . [codige |
Pepdtaments ] B T [

ESTADO DEL PACIENTE

IF ia Respirstoria (mmMg)  [Glasgow |
—f s

& ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA

- [Nombre del prestador de sénddps saludal que se remie — [Codigo |

Depart to | S - ] [Munieipic | : ]

[Fietbre ¥ Firma dal Madico — - ) [Fima 4ol Faciente
/. ERGIRILONTINGGO VULARACATAINA P

) 'Postenormente la paciente es valorada por el Médico Cirvjano General Doctor JUAN
' LOPEZ VILLEGAS quien reglstra en la Historia Climca lo snguuente

 “4.27.13 19:50 POP 4 DfAs DE COLELAP

.Consulta X dolor mtenso en abdomen distenswn abdominal
nauseas, vomito. .. )

Al ex ﬁsico abdomen doIoroso no signos de imtacion peritonea!

' ' ST
Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N 17 52 6] 2361000 Ext 183 Emall u;qurtdnco@fhs;b org
Mas informacion y Contactos: Websne www thsib.org
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Den s&

~ Amable y Segura

PLAN Hemograma

. Ecografia -
~ Perfil hepatico
Analgesicos.

) SAN JOSE DE BUGA _
CINSTITUCION:

© ' HOJANo. __l;gl_‘ |

"HISTORIA CLiNlCA h 4 Ev UCION -

Fecha Shrvass Nirmar teglbh o todwe bas s > wo’ ‘; .
. T 2

WY I ta szfrv o

. . . R . - - o
_ ﬁFUNDACION HOSPI'I“AI. &l ﬁ@ vwéé‘é""’ = “é, 5'2'1‘: ‘ o

Luego de valorar el resultado de los exémenes ordenados el Doctor JUAN

'CARLOS LOPEZ VILLEGAS decide llevar a la paciente’ a CIRUGIA. DE =

. LAPAROTOMIA EXPLORATORIA LA CUAL ESTABA TOTALMENTE INDICADA
~ DADO EL CUADRO CLINICO ATIPICO QUE PRESENTABA LA PACIENTE, EN
' DONDE NO ESTABA CLARA LA CLINICA DE UNA APENDICITIS :

:Prewo ala cirugia la senora MELISSA GALLEGO QUINCHIA suscnblo el
correspondlente CONSENTIMIENTO INFORMADO _PARA CIRUGIA _DE -

- LAPAROTOMIA ABDOMINAL en donde se regisiré que a la paciente se le S

.. explicaron ‘e informaron cuales eran LAS COMPLICACIONES COMUNES Y
'POTENCIALMENTE SERIAS QUE PODRAN REQUERIR TRATAMIENTOS
 COMPLEMENTARIOS TANTO MEDICOS COMO QUIRUGICOS siendo las

complicaciones mas frecuentes - 'de = una Cirugia . de LAPAROTOMIA

EXPLORATORIA las siguientes: NAUSEAS Y/O: VOMITO INFLAMACION,

- HEMATOMAS, REACCIONES ALERGICAS, GRANULOMAS. EN LA CICATRIZ,.
- SEROMAS, ANEMIA, RIESGOS. ANESTESICOS, INFECCION SUPERFICIAL Y/O

PROFUNDAS, CICATRIZ QUIRURGICA VISIBLE, HIPERTROFIA (QUELOIDE)

DEHISCENGCIA DE- SUTURAS, TOXICIDAD OCASIONADA = POR

. MEDICAMENTOS, PARO CARDIORESPIRATORIO, INFARTO. AGUDO DEL -
. MIOCARDIOC, ‘"TROMBOSIS VENOSA Y/O ARTERIAL, ' TROMBOEMBOLISMO - -

_CEREBRAL Y/O PULMONAR, EMBOLIA GRASA, LESION VASCULAR O DE

'NERVIOS, RECHAZO DE IMPLANTE Y EN MUCHAS OCASIONES ALGUNAS DE

" ESTAS .COMPLICACIONES SE PUEDEN. TORNAR -FUNESTAS, DEJAR o

SECUELAS IRREVERSIBLES Y!O CAUSAR LA MUERTE.

Ademas de los rlesgos generales de toda curugla eI Médlco ClrUjano General Ie .
. explico a la paclente que se podian presentar Ios suguentes nesgos adicionales:
- SANGRADO |NFECCION FISTULA : : :

Por lo tanto en senal de aceptac:on y entendlmlento de Ios nesgos de la reallzacmn _
de la cirugia de LAPAROTOMIA EXPLORATORIA la sefiora MELISSA GALLEGO -

QUINCHIA SUSCFIblO el Consentlmlento lnformado el dia 28 de abrll de 2013, con’ '

| _ . _ . _ a2
' Guadalajara de Buga (V) Carrera 8N’ 17 52 D 2361000 Ext 183. Ema:l u:qundlco@fhslb org
: Més informacién y Contactos Websﬂe www.thsib.org .



FUNDACION

Amoble y Segura

~ firma manuscnta y numero de cedula 1.115, 068 198 en calldad de pamente tal y
como se ewdencra a contlnuamén :

FUNDACION HOSPITAL SAN jOSE DE BUGA

CONSENTH\{]INTO INFORI\'MNDO PARA CIRUG].A ENLA ESPEC[AIJDAD DE

" : CIRUGlA. : —
o . LA
T it \MQLf.!ygﬂr Cenﬁ gg;,mﬁui”’ lll5o€blq8
A .&th]uMamlmmqué]Oa}Dmm{a)_d :

'yeleqmw%mmﬂ@mmwmmﬁkmm .. .

- Iacualnsmalmdacmwtrmemom

. .La Clrugia &5 el fratamiento escogtdo por mi y mmprendo hlen que no se me pueden gamntzar Jos
resultados delamisma, dado que hMcdlcma}‘Clmgianoson unaC:enc:amcta. IR -

He sxdo informado (2)’ ¥, he mmprendtdo satisf: ia_ te -la naturaleza ¥ pwopéslto de estie
" procedimiento; también entiendo que como en toda Cirugia y por cansas independientts del actuar de mi
Médlco s& pueden p complicacionss coinunes y potencialmenie serfas que podrian rejuerir
lementarias tanto Médigns como quuurg:cos st-do omplicacioges mds frecuentes

)

. 'IdeunaCIRUGlAde .

7

" Nauseay/o vdn:mo, In{l ion, Hem R.mcclones alérg:chs, Granulomu en 1a c.:camz, Seromu, Lo
Anemia, Biesgos anestésicos, Infecmﬁn superficial y/o profundis, Cieatriz quirirgica visible, hipemﬁﬂca c
" (Queloide), Dehiscencia de sutoras, Toxicidad ocasionada por modlcamnnlos, paro caldlﬂmsp:mtnno,
Infarto agudo de Miocardio, Trombosis venosa y/o arterial, Tromboembolismo derebral y/o pi
Emboha grasa, Lesidn vascularé de netvios, Rachazodel implante, y en muchas ocasiones alg'l.masdeestas
tornar funestas, dejarmnl:sirmers:hlﬁ yfo emmurla muerle. '

r [}

Enmicasopamcularel(la)domr(a) mehaexphmdoquepresemolm i t '-?—-‘:--'w---- i

- Yoh= entendido sobre las condiciones y abjetivos de la Cirugla que se vaa practicar, los cuidados qie debo
tener antes y despoés, me 0 satisfecha (a) de 1a informacion recibid dc[Médmuatanw,qménme .
ha dado 1a oportunidad de preguntar y resolver las dudas y todas eltas han'sido resueltas a satisfaccion,”
‘ademads covapréndo y acepto. <l alcance ¥ lqs riesgos justificadas que conllévan dste pmcedim:.emo
qnlrﬁrgmoque aqul‘aumnz.o Entales ] connemx: 1y —

PACIEN‘I‘E
—-——J—-——.- / C. C. N° _4‘_-;_ /‘z 3

T FIRMADELTESTIGO
Y o X o ¥ 2 .

) '_NO_TA:Encapde menor de ef_.tad_o-pei-sona mmhnmhcompmmmdaﬁ:melmmo&mﬂmemm o

“El procedlmlento qulrurglco de Laparotomaa Exploratoria se reglstro en Ia Hola
Qulrurglca de la Htstona Cllmca asi; S _ . :

13
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58V] a) .

S - AmableySeguro : PR .
w o o 18081 SRm
o : runmmon HOSPITAL SAN JOSE - HOJA QUIRURGICA * Fochay hora de Inkio AR08 1600 ] -
=~ DanJoEe . Fecha y hora de Finaizacion Garod/a03 17:00 co
— ' DATOS DEL PACIENTE i

- T — —
p R0o undo Pamer Mombfé . : . undo Nombre
. [Tipo Docwmento umers Documenta 11150551 Fecha Nagimlen 1988 4 -

6n de Resi i L 19 13-21 . . : slsfono 317755504 _
Mo WALLE DEL CALICA i - 7E6Municipio uadalajara de Buga - -1
. . L _GRUPO QUIRURGICG
frujano [OPEZ VILLEGAS JUAN CARLOS nstrumeriador GOZA TOBAR CLAUDIA LORENA e
ante WELOSA HINGAPIE JULIAN FERNANDO . u'cu[anhe ERNAND VASCO SANDRA | S
udante Dos . . . . g
Hiogo _WELASGIUEZ TAFUR ANDRES EEﬁE : i Anestesia enerai . . . _' : : |

oo ». [PROCEDMIENTOS REALIZADDS EN S . - - 5 ST
Co ' ) kR . . - ~ Ip% Fn ! o
y WT1300 [] CON DR| EDE ITIS [1] . . " E C. - -
. . -_’/ il i R"ONEAL_ — — - = - — il - n_ .1 o

BRGHESTESE

e b s :  FALLR0S DPERRTORIOS
o - — Tﬂcmmm . — — -
w':hmwwldahﬁdmﬂonmﬂrmhmm D - R
frenaje de p i muumﬂnwﬂomup‘mumm hekhnntudlhanwwmrmwnms -
) l-uﬂloocnwHuiutum.pmduﬂomrmwmdmﬁohbmapmﬁaﬂnwwﬂouﬁmubde » auliew tib churme de abdoman bolss de
. mqmam.wmo
TORLCACIONRS

:
EDICO ESPECIALISTA

Como se observa enla HOja erurglca a Ia sefiora- MEL!SSA GALLEGO QUINCHIA

" se le realizd6 una LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DE APENDICECTOMIA Y

LAVADO PERITONEAL en donde se_ evudenmaron como Hallazgos Operatorlos L

= _ PERITON!TIS yAPENDICITIS

' \.___AL HECHO QUINTO No es un hecho, .se trata de la & _p_eclacwn Y _pmlon

_ otalmente subjetiva del apoderado de la parte demandante sobre-los hechos
acaecidos, no obstante, es |mportante aclarar Ios errores en Ios que mcun‘e en su-

_ aprecracmn

. En pnmer [ugar NO EXISTIO ERROR EN EL DIAGNOSTICO Y MUCHO MENOS' .
- EN EL. TRATAMIENTO DISPENSADO A LA . SENORA_MELISSA GALLEGO
" QUINCHIA_EN LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA. A la paciente
se lé tomaron los exdmenes paraclinicos (Hemograma, parcial de orina) y ayudas
. dignosticas como la Ecograﬁa de Abdomen, necesarios y los mandatorios gue

- sustentaron la. valoramon clinica realizada por el Doctor GIOVANNI RAFAELE . -

. ASCIONE, quien consudero de acuerdo a los sintomas que presentaba la paciente y
- los resultados de los exémenes y ayudas dlagnostloas realizados a la pacuente que

14'
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6 BUGA / .
- - AmubleySaguro

- se encontraba cursando con un COLECISTITIS LA SENORA MELISSA GALLEGO
. NUNCA PRESENTO UNA CLINICA CLARA DE APENDICITIS COMO SIGNOS DE -

'IRRITACION PERITONEAL, pero si de COLECISTITIS, lo cual fue corroborado en
la cirugia de COLELAP realizada, ademas es preciso resaltar -que ante un
diagnostico de enfermedad crémca de la vesicula la indicacién médica no es de
'manejo espectante a la espera de que la misma se agudlce lo pertlnente es Iievar a.
Ia pacuente a cnrugla como en efecto se hizo. = * - o

Ademés es de-_ resaltar que _ conforine coh la descripcion de los Hallazgos
Operatorios EL DOCTOR GIOVANNI ASCIONE DURANTE EL PROCEDIMIENTO
DE COLELAP REALIZO LA .REVISION'DE_L?RESTO DE CAVIDAD ABDOMINAL
'Y _NO.EVIDENCIO SIGNOS DE APENDICITIS NI PERITONITIS registrando de N
manera clara en la HOJa Quirdrgica que el “RESTO DE CAVIDAD ABDOMINAL
SE APRECIA SUPERFICIALMENTE Y GLOBALMENTE DENTRO DE LOS
- LIMITES BASALES”, lo cual permite probar sin lugar a dudas que [a sefiora.
MELISSA GALLEGO QUINGHIA, no se encontraba cursando en ese momento -
- con_una Apendicitis v que la mlsma tuvo gg_ncnon posterlor a la cnrugla de -

colelag

Todo lo cual quedd registrado en Ia Hoja 'Quirl.'lrgica del procediminto as:’

»

. O; 13061

: - x FUNDACION HOGPITAL SAN JOSE - HOJA QUIRURGICA . Fecha y hora de Iniclo Baiarz013s 1600
- E,'én""‘c&:" Feche y hora de Fhallzaam B/04/2013 17-

S i DATOS DEL PACIB\JTE -

i olldo Frimer Nombre -
. |Dooumto & Fininaes Dotiments . '-'1“-"~- Bed

. Pimeccidn de Residencla L 11 13-21
Dopartamente MALLE DEL CAUCA
: - GRU RO - 1. :

Mufano VRELEGAS JUAN CARLOS ) mstrumeniador IGOZA TOBAR CLAUDLA LORENA e
foyudanis . VELOSA HINCAPIE JLULIAN FERNANDO irculanie - ERNANDEZ VASCD SAMORA . v T
dyudante Dos - N LR T
Lesbesiologo UﬁATQUEZTAFUﬁMDRES FELIFE __ __ [Tlpc Anestesia aral . - T
PROCEDIMIENTOS EE)\LIZADOS EN iﬁ | . : - .

77300 JAPENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERTONITTS GENERALIZADZ 500 g ﬁ_. L

FHA00 | AVIDO PERITONEAL TERAFEUTICG SO0

T ——— i ) nhenﬁﬁcéé

FALLRYE0E GPERAToRls
_ ﬁm&t -
wrmmmmwpmmm
mwwmﬂufeﬂ]hd&bpﬂmumahlmu I ice Cecal perfo CON Mms)
o uum;uMammmmmmmwmunmmwmmum4ndnm.ww«ndemmu
1 luqmsoﬂjnaphlmlmo

Aductonal alo antenor es de resaltar que el apoderado de la parte demandante en . .
.. su “apreciacion subjetwa manlﬂesta que a la paciente se le debian haber practlcado -
“paraclinicos mas especzﬁcos y complementarias’ y una ‘“revision mds
proﬁ.mda de la cavidad abdominal intraoperatorid’ sin. manifestar cuales
“paraclinicos que en su sentir y- apremacmn se le debian practicar’, asi como
tampoco manifiesta en que debia consistir dicha revisién de la cavidad abdominal,
pues la ciencia médica ha establecido que la Ecografia de Abdomen es el examén
_ldoneo mas espedlto para ewden01ar patologlas de origen abdomlnal tales. como .

. N S o 15
' Guadala]ara de Buga (V) Carrera 8N17-52 ® 2361000 Ext 183 Email auxmrldlco@fhs_;b org
o Mas informacion y Contactos: Websute WWW, fhs;b org




FUNDACION

f 6@\0 06”“ 4

Amable y Sequra

Aneunsma Aomco abdomma! Abcesos, Apend:cms Pancreatms Espfenomegaha _
. Colecistitis, Cafcu!os biliares, Céalculos Renales, Tumores en el Hfgado Obstruccion
de los Conductos Biliares, Hidronefrosis, predens:én Portal, entre otras patologlas
~ ademas de complementarse con los examenes paracllnlcos realizados como el -
Hemograma y el parcial de orina, realizados a ia pac:ente los cuales deben ir
correlacionados con la valoracién clinica realizada por el médico C|rujano tal y como
acaecié en. el caso de la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA, .ademas es
importante reiterar que el EL DOCTOR GIOVANNI ASCIONE DURANTE EL
. PROCEDIMIENTQ DE COLELAP. REALIZO LA _REVISION DEL. RESTO. DE
' CAVIDAD, ABDOMINAL Y NO _EVIDENCIO SIGNOS DE APENDICITIS NI
- PERITONITIS feglstrando de manera clara en la HOja Qurrurglca que el “RESTO
- DE __CAVIDAD _ ABDO.HHML SE.__APRECIA" SUPERHCLALMENTE Y

 GLOBALMENTE DENTRQ DE LOS. LIMITES BASALES”, lo cual permite.
" probar sin Iugar a dudas que la sefiora MELISSA GALLEGO. QUINCHIA no se
- _'.':encontraba cursando en_ese momento: con una Agendlmtls y gue la mlsma _

o uvo ag rlcwn postenor ala mrugla de colelap

o _' De ahi entonces se debe de conclu:r que Ia apremamon del apoderado de la parte ;

actora. ademas de estar lndocumentado ~carece. de todo respaldo médlco y

- . cuentn‘“ co.

© Por Io tanto tenlendo en cuenta que durante el procedlmlento de COLELAP no se
evidencio anormalldad ni signos de estar cursando la pacuente con alguna patologia
~adicional, esta claro que el cuadro de Apendicitis Aguda que presenté la sefiora
. MELISSA GALLEGO, fue un evento posterior y totalmente aislado_de la
patologia vesicular, que conllevé a la realizacion de la cirugia de Colecistectomia
. 'por Laparoscopia' el dia 23 de abril de 2013, teniendo en este caso la Apendicitis
- Aguda una’ presentamon progresiva y raplda sutuamon que esta totalmente
documentada en la hteratura médlca o : '

Qunere decir Io anterior, que en eI caso de la senora MELISSA GALLEGO el cuadro_
de Agendlmtls Aguda se presenté durante el gostoger atorio de la cirugia de
COLELAP, no olvidemos que’ de acuerdo a lo manifestado por la paciente los
sintomas cie dolor abdominal, fiebre, diarrea y vomito se presentaron tres (3) dias’

después de ia curugla de vesicula, lo que permite probar gue es en este lapso de
- tiempo, que la Qacnente desarrolla I3 agendlcltls aguda.

: Quedando en consecuencua sun sustento factlco ni meduco-cnentlf ico alguno las
_'aprecuaclones subjetwas elevadas por el apoderado de la parte demandante

AL HECHO SEXTO No es cierto en la forma en que la parte demandante narra el
presente hecho, 31endo preclso hacer las sngu19ntes ac!aracmnes ’

" Todo- patologla de ongen abdommal como Ias sufndas por la sefora MELISSA
-+ GALLEGO QUINCHIA, tales como la COleCIStItIS yla Apend:crtls entre otras, llevan
" . de manera’ mtrmseca posibles comphcacwnes derivadas de la evolucmn normal.de -
la enfennedad y de las condlolones idiosincraticas del pamente en el presente caso
las compllcaclones que presento Ia “sefora MELISSA GALLEGO QUINCHIA
_ _posterlores ala Apendlcectomla fueron las proplas de una Apendlmtls Aguda 'y de
una Peritonitis secundaria, las cuales no son atribuibles en el presente caso al

Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N° 17-52 @ 2361000 Ext 1 83 Emall auxmndlco@fhsm org
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procedlmlento médico ni al tratamlento mstaurado sino a la complejldad misma de .
- la enfermedad y a la evolucién que tuvo la paciente, siendo preciso destacar que el
manejo de las compllcacmnes que presenté la pacnente estuvo completamente

ajustado a las guias y protocolos dictados para el manejo -de complicaciones -

' postoperatorias de una apendicitis agucla y peritonitis secundaria, establecidos por
la lex artis. : '

Complicaciones sobre las cuales. FUE ADVERTIDA EXPRESAMENTE . LA -
.SENORA MELISSA GALLEGQ QUINCHIA previo a la cirugia de LAPAROTOMIA
'EXPLORATORIA DE APEND]CECTOMIA Y LAVADO PERITONEAL, quedando
registro de ello en el docu_mento CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA -
CIRUGIA DE LAPAROTOMIA ABDOMINAL que suscribid la paciente, en donde se -
- registré que a la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA se le expllcaron e
informaron ~ cuales ~eran - LAS COMPLICACIONES COMUNES = Y

- POTENCIALMENTE _SERIAS Q E- PODRAN REQUERIR TRATAMIENTOS
COMPLEMENTARIOS . TANTO ' MEDICOS _CGOMO QUIRUGICOS, siendo ias

complicaciones mas frecuentes de. una Cirugia de. LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA ' las siguientes: - 'NAUSEAS - Y/O VOMITO, - INFLAMACION,
HEMATOMAS, REACCIONES ALERGICAS, GRANULOMAS EN LA CICATRIZ,
~ SEROMAS, ANEMIA, RIESGOS ANESTESICOS, INFECCION SUPERFICIAL Yio -
. PROFUNDAS, CICATRIZ QUIRURGICA VISIBLE, HIPERTROFIA (QUELOIDE) .
' DEHISCENCIA DE  SUTURAS, TOXICIDAD =~ OCASIONADA = POR _
- MEDICAMENTOS," PARO CARDIORESPIRATORIO INFARTO AGUDO DEL .
MIOCARDIO, TROMBOSIS VENOSA Y/O ARTERIAL, TROMBOEMBOLISMO
- CEREBRAL Y/O' PULMONAR, EMBOLIA GRASA, LESION VASCULAR O DE
NERVIOS, RECHAZO DE IMPLANTE Y EN MUCHAS OCASIONES ALGUNAS DE - .
ESTAS COMPLICACIONES SE PUEDEN TORNAR FUNESTAS DEJAR'
. SECUELAS IRREVERSIBLES Y/O CAUSARLAMUERTE ' '

Ademas de los nesgos generales de toda cm.ugla el Médico Clrujano Geéneral le -
explic. a la paciente que se podian presentar los 5|guentes riesgos adlcronales
'SANGRADO INFECCION FISTULA : :

- Por Io tanto, en sefal de aceptacmn ¥ entendlmlento de Ios nesgos de Ia realizacién

de la cirugia-de LAPAROTOMIA EXPLORATORIA la sefiora MELISSA GALLEGO
'QU!NCHIA suscribié el Consentimiento lnformado el dia 28 de abril de 2013, con'
- firma manuscrita y nimero de. cedula 1. 11 5.088. 198 en cahdad de pacuente como
. se ewdenCIa a contmuacnon ' :
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| % FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DEBUGA
= '®"Sm@®wmr®cmﬁc'utn'mssmm_m :

L CmvetAs

" (Nombre completo)
' Enforma voluntaria consiento que €1 (1a) Doctor.(8) —4

pidestn ol SEDINE - wisebis

5 of‘equipe Médico qué 6l designe e idalioen CIRUGTA de_ Ve (;/mo '[5‘-“;“"“’

| ¢ ki cudl es réalizada bom .,o'.u‘a‘lﬂll'lj'.i-mpa:ra' o] e ﬂ:!’?’li/..)A.' i r"%ﬁ_/ﬁ.\

I..a C_.ir_ugia_u el tratamiento escogildb par mi ¥ oompr;ndb bier_i que e ;s_e.'me'ptiu-leﬁ garam:m los
" resultados delamisma, dadoque laMédicinay Cirug{anoSonuna Cienciaexacta. . - .- o

"' He sido iformado (), y. he comprendido “satisfactotiamente ia’ maturaleza ¥y propésite de este . T
" procedimiento; también entiendo que como ¢n toda Cirugia ¥ porcausashdependiemesdelactuardemi S

: d tar complicaci comunes y potencialmente serias que podrian refueric

i comequinirgicos siendo | nmplicn?i mas frecuentes gy

apses y/a vémito, Infl iém, Hem ,Rnoeione'sz!érgic‘as,&anulomasep;laci_omiz;s_elmﬂws, e
e "Apemia,Riesgosmestésicos’,infeccién,sup_erﬁcigly.-’oprofuqdés,Cica_uizquirﬁ_rgicavisihle.h}pertréﬁcn N
L '(Quelbidg),nel_:iscencipdesumns,‘ro_xici&ad ocasicnada por madic! tos, paro cardiorrespiratorio, - .. o
“Infarte agude de Miccardio, Trombosis venosa ¥/0 arteriz], Tromboembolismo cérsbral y/o. pul L

' Embolialgr.isa.].es_iénvasi:ularéden_er.vias. Rechazo delimplante. ¥ enmu:hasomio'i\fesqlgumdeg;us e
. cotpplicaciones sepiwdentomarfunems,dej'nrseélela_sirrwen_-silp_les y/ocagsarla mumerte,. B

' ...Enm-icuoparticutareitla)doehor(a),meha_axplimdoquipresemo_lossig‘uienteé'ﬁesgosadicionaies:_ LT

: . v . - - , s L
YT RNV Waid e L
[ St B Al A S S

L Yohe dido sobre las condicionss y objetivos dela Cirngla que se vaa practicar, los cuidados que debo
’ ) tenier antesy después, e encuentro satisfecho(a) dela informacién recibida del Médico watanle, quiénme . -
" ha dado la oportunidad de pregumtar ¥ resdlvet fas dudas ¥ todas eifas han sido resueltasa qatisfa'eqiéq,l " P
ademés comprendo y aceptn. i alcance y los riesgos justificados que copliévan éste pracedimiento " .. -
", quirirgico queaqui antorizo, Entales condiciones consients quesemeiealice CRUGEAde, "

. FIRMADELPACIENTE .
e Atz

“+ FIRMADELTESTIGO
coN . -

) NOTAiEneaqodemmwdeedd#p&mtﬁemlmeﬂecmpmhﬁida.ﬁ;mdﬁhmro'www. e

Asi mismo, ES TOTALMENTE FALSO que la sefiora MELISSA GALLEGO

- QUINCHIA haya sido sometida a “RESECCION DE UN SEGMENTO DE SU-
 INTESTINO” y mucho menos a “CORRECCION .DE UNA FISTULA INTESTINAL”

" como de manera tendensiosa y faitando a la verdad manifiesta la parte demandante,
NO EXISTE NI UNA SOLA NOTA EN TODA LA HISTORIA CLINICA EN DONDE
SE HAYA DEJADO REGISTRADO QUE LA SENORA_MELISSA GALLEGO.
QUINCHIA PRESENTO ALGUNA DE ESTAS CONDICIONES, pues basta con
realizar una lectura simple de ia Historia Clinica para evidénciar que posterior a la-
_ cirugia de Laparotomia Exploratoria de Apendicectomia 'y Peritonitis Cecal, la sefiora

MELISSA GALLEGO fue llevada a lavados peritoneales, o cual es un procedimiento |
_necesario, mandatorio y totalmente pertinente luego de haber presentado peritonitis.

Ahora bien, respecto a que la paciente '_'requirié s_e'r manejada en |a Unidad.dé '
" Cuidados Intensivos es importante aclarar que dicha conducta médica se tomé con
~ la finalidad de realizar- una monitoria post wirurgica de la paciente, - lo cual '
~ constituye una conducta totalmente pertinente y ajustada y que se debe establecer

posterior a una cirugia de abdomen, por existir_per _se_riesgo de inestabilidad .

o s (RT:!
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'hemodlnamlca mas no por encontrarse mestable hemodlnamlcamente la paclente o
“ademas por la necesidad de administracion de antibidticos de amplio espectro enun -
- sitio de monitoria permanente, como lo es una Unidad de Cuidados Intensivos.

Por lo tanto, NO ES CIERTO QUE'LA "SENORA MELISSA GALLEGO QUINCHIA
HAYA SIDO “INTUBADA”, asi como TAMPOCO ES CIERTO QUE HAYA
ESTADO AL “BORDE DE LA MUERTE” durante su estancia en la UCI, como lo

“manifi iesta de manera msudlpsa y faltando a la verdad el apoderado de la _parte -

demandante, ya que. de acuerdo con las notas médicas registradas en la Historia

.Clinica de la Unidad de Cuidados Intensivos, la sefiora MELISSA GALLEGO

QUINCHIA, NUNCA REQUIRIO NINGUN TIPO DE SOPORTE VASOACTIVO,
VASOPRESOR o INOTROPICO 'Y MUCHO MENOS REQUIRIO O VENTILACION
_MECANICA INVASIVA -VMI (o estar “intubada®), no existe en la Historia Clinica ni
" un solo registro en donde se haya consignado que la paciente presenté deteriodo de
- su estado hemodinamico o que haya presentado dificultad resplratorla y requerir en-
'consecuencra Ventilacidon Mecanica Invasiva (mtubada) asi como tampoco existe ni
una sola nota médica en donde se haya manifestado que la paciente hubiese estado .
con riesgo de fallecer, por el contrario, su estancia en la Unidad de Cuidados -
Intensivos siempre estuvo- orlentada hacna la. mejorla sin presentar compllcacmn :
_' alguna y tolerando la via oral. - : '

' Por otra parte y respecto a que la pacnente “se contammo con. afguna bactena o_' -
infeccion”, es preciso anotar que los pamentes que ‘han presentado peritonitis
secundarla a una apendicitis aguda- como la padecida por la sefiora MELISSA
-GALLEGO QUINCHIA, casi siempre desarrollan :nfeccmnes intraabominales a, pamr -
de la misma flora gastrointestinal del paciente, es decir, que las bacterias con que
se contamlnan son parte de la propla flora intestinal del paciente, que a partir de la
injuria que se genera con un proceso quirtirgico, adicional a la inmunosupresion que

genera la ingesta de antlblotlcos y al estado general del paciente, estas bacterias =
oportunistas  hacen - aparicién: en el caso de la sefiora MELISSA GALLEGO " -~
- QUINCHIA, se le aislé la bacteria E. ‘COLI BLES, la cua! es una bacteria propia del
tracto gastrointestinal de todas las personas, y. que en la paciente fue tratada con .

antibiéticos de amplio espectro, siendo ‘preciso anotar adicionalmente ¢ que NO ES

~ CIERTO QUE DICHA BACTERIA HAYA GENERADO EN . LA PACIENTE
- “DETERIORO DE SUS VIAS RESPIRATORIAS”, dicha aﬂrmacnon es fotalmente

falsa, no exaste ni una sola nota ‘en la Historia Clinica ‘de la Unidad de Cuidados

| Intensivos en donde se haya conmgnado que la sefiora MELISSA GALLEGO

QUINCHIA-~ presenté siquiera afgun episodio de dificultad respiratoria y mucho
menos de deterioro de sus vias resplratonas constituyendo dicha afi trmacion una.
-total falta ala verdad -

Todo lo anterior se reglstro en las notas de la Historia Clmlca de Ia Unidad de_
deados lntensuvos en donde se describe dia a dla la evolucion de Ia pacrente la
cual se copia a contmuacnon - :
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Funmc10u HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

t‘hm._s No.17—52

© PBX- 2360000 - 2375185
" BUGA—VALLE DEL CAUCA; COLOMBIA - _
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO-

HISTORIA CLINICA DE [NGRESO
CAHA 103 .

) 'ABRILZBDE.2013 18:00
. R

Gz 11150E8TS8

He: 1 mmu

ErS: 305

© . MOTIVO bE INGkE.SO: MONIORIA HEM.OIDNMIC.A CON11]\IUA RIE.SG-O bE INE.ST.&BILXDAD"'
HEMODINAMICA, CUBRTMIENTO ANTIBOTICO DE AMPLIO ESPECTRO.

EN‘-'ERMEDADACI‘UAL S o L :

© . PACTENTE DE 24 ARIGS CON ANTECEDNTE EL 23 O AGRIL DE REALIZAECN BE COLELAP, EL DIA BE AYER
. DISTENSION ABDOMINAL, DETERIRO CLINKCC FIESRE: EPISODIOS DE EMESS EN VAIROS PEISOBIOS, | .
ES LLEVADA A LAPAROTONIA EXPLORATORTA EL DTA DE HOY ENCONTRNDOSE 3000 Cc DE PERITONITIS . - -
- GENRALIZADA PURULENTA APENQICE CECAL PERFORADA. SE TRASLADA 4 UCL PARA MONTORTA POST
QUIRURGICA. .

: .ameceoamz- _

. -mrouisrcos NIEGA o T s i ) L i
. QUIRORGICO: COLELAP EL 23 BE ABRIL ‘ . T -

" HOSPITALIZACIONES: -~ -
ST ALERGTCO: NIEEA L - . o
Ll mumseosﬁosmrmsnecaoenuzuo;ema - . o o ;

“ - FARMACOLOGICO: NO CONOCE TRATAMIENTO ACTUAL T - C S
 TRAMSFUSIONALES: NIEGA . o e o e
 TOXICO: ALCOHOL OCASTONAL

B(AMEN FL&ICO: .
- PACIENTE QUE INGRESA PRCNENIENTE bE SALAS DE mu&lﬂ SV TA 140169 FAM 92 FR 21 FC 115 SIN
NINGUN TIPO DE SOPORTE VASOPRESOR NI INTROGPICO, CON OXIGENQ SUPLEMENTARIC AL 28%,

. MUCOSA OREAL SEMISECA, CARDIOPULMONAR: RSCS RITMICO REGULARES SIN SOPLOS NIA GERGADOS »
: MURMULLO VESICUALR NORMAL NEUROLOSICO SIM DEFICIT, HERIDA QUIRURGICC‘ CUBIERTA..

L. 7 PACIENTE CON CUADRO CLINICO. DE SEPSLS DE ORIGEN AGDOMINAL, EN POP INMEDIATO DE

LAPROTMIA EXPLORAOTRIA, SE CONTIUARA REANIMACION POR METAS MOHFI'RD\ CONTENUA
CUBRMIENTO&NHWCODE&MPLIOESPECI‘RD T :

‘Como- se ewdencna en |a Hlstona Cltmca el motivo de ingreso de la sefiora .
- MELISSA GALLEGO QUINCHIA ala Unldad de Cuidados Intensivos’ fue: Monitoria
- Hemodinamica contmua. riesqo- de mestabllldad hemodmamlca 1 cubnmlento

, de antlblétlco de amgho esgectro.
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FUNDACISN HOSPITAL 54N TOSE DE BUSA
Corrara, B Mo, 17 « 52
VBX- 2360000 - Z37EINS
BUGA - VAILE DEL £AUGA, COLOMETA
© UNIDAD DE CUIBADD INTENSIVO

HISTORIA GENICA BE INGRESO
" cama 108
ABRIL 29 DE 2013 .. HORA: 12:00 PM,
IDENTIFICACION
NOMBRE: MELTSSA GALLEGO QUINCHTA . |eer 1115088108
Ebab: 24 AflOS - o HC: 1115068198
PROCEDEMCIAL C ) EPS: 505
DIASNOSTICOS : PROBLEMAS
1. SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL I r

.2, POP MEDIATO DE LAPAROTOMIA
3. ANTECEDENTE DE COLELAP (23!‘0_4!13)

BUEMAS CONDICTONES SENERALES. ESTARLE SIN INDICACION DE VASOACTIVOS. $IN DIFTCULTAD
RESPIRATORTA. AFEBRIL. SIN V.0, SONDA NASOGASTRICA ELIMINANDG MATERTAL BILIOSO' ESCASO
MOMNITORED CARDIACO INVASIVO, '!"AQUIC.»‘-RGICA . .

TAM: 53, TA: 1301'74 FC-]._ZO_ FR: 23, TJ&,?", 502 96%,

BALANCE: +1215 CC, LA: 2200, DIURESIS 280 ORINA COLURTCA - . :

ACF VENTILADQS, SN AGREGADOS, RSCS. NCORMALES, 5IN SOPLOS, ABDOMEN: HERIDA QUIRURGICA DE
LAPAROSCOPTA EXPLORATOREA EN FLANCO DERECHO SUTURADA Y CUBIERTA CON APQSITO ¥ MICRPGRE
¥ HERIDA DE LAPAROTOMIA SUTURADA A VIAFLEX ¥ FATA bE TELA, PERLSTALTISMO POSITIVC, EXT: )
SIN EDEMAS .

SMC CONCIENTE, COLABORABORA, STN DEFLCIT MOTOR NI SENSI‘I'IVO

MBORA'I‘ORIO

.LEUCOS: 18,09, HE' 114, HET: 343, LT 252

R 04 MBY%, NUS: 19.22 MG%., K 3.03, CL: 113, N 143, PCR: NEGATIVA

- CQATIVO DE AVIDAD ABD: CRECIMIENTO DE BACILOS GRAM, (-)

« HEMOCULTIVO DE BORZO DE MANO DERECHA E T.ZQUIERQA NEGA'I'IVO
HEMOCLL‘LTVO PIE DERECHO NEGA‘ITVO : .

7 ANALTSES ¥ PLAN: ) ’
PACIENTE CON' COMPROMISO DE TIPO SEPTICO, CON DISMINUCION DE G6ASTO URINARIO, E
INCREMENTO DEL GASTO URINARIO, SE CONTINUA BL MISMO MANEJO TRAZADO, SE ORDENA ENLA
NOCHE ACIDO LACTICO ¥ SE ORDENA'BOLO DE FLUIBOS PENDIENTE NUE\I’O LAYADD QUIWRGICO

p::_l W

- 21

Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N°*17-52 @ 2361000 Ext 183 Emall uandlco@fhsib org
" Mas mformac:én Y. Contactos Websne www. fhsjb.org '




Amable y Segurcl

FUNDACESH HOSITRAL SAN TOSE DE PUeA
" Cuwcara. B Ma, 17 - 52
. reX- 2350000 -~ 2TBLES
BUFA = VALLE DEL CAUCA, COLOMBLA
UNEGAD DE CUTDALC THTEMITVO
HISTORLA CLIMEEA DE INGRISD

‘CapA 103
-ABRIL 30 DR 2013 HGRAT 10:06 |

NOMBRE: MELTSS4 FAILESC QUINCHIA « + fees 1115088128

EDAD: 24 ARGS © ) : : " | He: 1115063198

PROCEDENCEA: - . . .7 |esisos

DLAGNOSTICOS . .. PROBLEMAS
1. SEPStS DE ORIGEN ABDOMINAL R
2. APENDICITISS AGUDA + APENDICECTOMIA Z. STRS

-3, POP DE LAPAROTOMIA * LAVADD . :

. "PERITOMEAL’
4, . ANT'ECEDENTE DE COLELAF (23!04!13)

b PACIENTE [~ SE EMCUENTRA OO DOLOR ABDOMII\ML ¥ COB SED INTENSA R‘EFIERE HAM'BRE ﬂN :
- REFLS TRO OE FIEBHE . .

TA: 110460 FCI112/MIN , PVE: 23 &M HZO Fh: 19/MIN S0 ¢k, T: 36 3'C
& LK 0.6 £C K6 HR D‘KUP.ESISSTECC ORIMNA COLURICA
GLLJCO\II\ETRIA: 7 ME%

MUCOSA ORAL SECA.
RSCS: RITMICOS ‘I'AQUICAR‘DICOS .SIN SOPLOS
 RSRS: STN ASRESALOS
- ABDOMEN: HERTDA QUIRURSICA SUECOSTAL SIN SIGNOS DE SANGMDO a mFECCIOM CUBTERTA CON
. APOSITO ¥ MICRPORE STH P‘B!ITONIMO.
| BT STMEDEMAS. :
- SN AI.ER’\'A, SIMN DE’FICZT MOTOR: MI .SENS[T‘IVD

mm‘rmo; o LT
CH: ANEMTIA LEVE . =

PCR: 366 ME % (POP ) . -

AZOADOS: NORMALES . . s

HIPOCALTEMIA DEL (0% . i R
GASES ARTERTALES: SINTRANSTORNO AB. PAFJ:‘ 373 o ST
ﬂXDE‘I’ORAX'NOﬁMAL o - e .

ANALLSTS Y PLAM:
| PACIENTE CON REQUEHIMIENTO DE uer PARA SEGUIMIENTD HEMOD‘L?\MMICO ¥ R‘ESPI‘FMTORIO QUVE ..
_ HOY SERA NUEVAMEMTE LLEVADA A LAVALC PEFIITONEALY PROMBLE CIERD-E DE CAVIDAD COMNTINUA
- CON ANTIBI:OTICO DE AMPLIO E.SPECTQO :

Ga,ne'-F Torres Har=is

1
GABRIELTMSGARCI:A e 1 1.;:::. Bnal
RM 198097 R,
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| PUNDACESNM HOSPITAL SaN JOSE DE BUSA
- Gorreca. B Ne. 17 - 52

PAX- 2360000 - ZHYSIES
BUEA - VALLE DEL SAUCA, COLOMUIA
UIDAD DE QUIDALG INTEMSIVO
HESYOREA CLINICA OE THORESO

CAMA 108

MAYO 1 OF 2013 HORA: LRO0 AN, .

Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N*17-52 @ 2361000 Ext 183 Email a

IDENTIFLCACION

W: MELTSSA SALLESO QUIMNCHIA ce 1115048194

!ban:_ﬂ A0S HE 1115068158

| Procevencra: ' o " |eps: sos

PROBLEMAS -

-1, ASINTOMATICO mnmvua..n.an.
T 2, DOLOR ABDOMIMNAL. .
| 3 TOLERANDG VO.

BLAGNOSTICOS )

1. SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL
PERITONITIS GENERALIZADA_ )

2. APENDICITIS AGUDA + APENDICECTOMIA,

3. POPDE LN’AROTONH.& + LaVADO
PERITONEAL, S E .

A, ANTECEDENTE DE COLELAP {23404/13) : N L~

METORES CONDLCTONES SENERALES. |
ESTABLE SIN INDICACION DE VASOACTIVOS,
SIN HIFLCULTAD RESPIRATORTA, TOLEFMMDO DECURITO, 502 ADECUADA
AFEQRIL. ) . )
AYER RECIRIG ¥ TOLERG VO, .
TAM: 96, FC:T5, Fluls, T:36%, PV 17, 502: 96%, GLUCOMETER: 118 M&%. :
DIVRESLS: 980 CC/24 HORAS, SNG: 460 CC/24 HORAS, BALANCE: + 401G CC. AOJMULADO - 8513 O
ACP VENTILAGOS, HIPOVENTILACTON BASAL BILATERAL,
RSLS NORMALES, SIN SOPLOS NI 6ALOPE.
ABDOMEN NG DESTENDIDG, DOLOR ABDOMINAL MODERADC, NO SE6NOS DE TRRITACION PERTTONEAL,
PERISTALTISMO ~,
EDEMA GRADO IT DE MSIS, Pu.sos PERIFERICOS » LLENADO CAFILAR NORMAL
CONCIENTE, COLABORADORA, SIN BEFLCIT MOTOR NI SENSITIVO.
LABORATORLO. .
. ACIDO LACTIOO 122 M6%. .
- LEUCOCTTOSES + NEUTROFTLTA » ANEMIA BE VOLUMENES NORMALES
L O 0,36 MET. NUS: 14 M5,
. ELECTROLIVOS NORMALES,
L PCR: 245 MG, .
AMNALISIS. : ’ )
+ CONDICIOM CLINECA HACTA LA METORTA, '
. STRS MODULADO, CON FOCO CONOCINO, ABDOMEN PARCEALMENTE CERRADO,

-+ POR AHORA CIRUGTA MO INGTEA MUEVO PORCEDIMIENTO 0X.

 SERMEN DOZUMENTARC : E. COLT, PENDIENTE ANTIBIOGRAMA.

. CONDUCTA.

. OPTEMIZAR MANETC MEBICO.
- BATAR INGRESD LTQUILOS,
+ POR AHORA TEUAL MANETO MEGLLO HASTA RB°O&TE OFICTAL OB Ct.u.ﬂ:\fo
Aly -Qrrego O,
i

MEDICO BE TURNG,

Més mformauén y Contac:tos Website: www th|b arg -

u><|ur|d|co@fh3|b org' |




FUNDACION |

Oan se

_A_rnoble Y Seguro _

UNDACIEN HOSFITAL SAN JOSE DE BUSA _
. Carera. B0 17-%2 T L
PBX. 2360007 - 2375165 '

" BUGA - VALLE DEL # MUCA, COLOMATA

UNIDAD DE €UED, 30 INTENSIVO .
MISTORTA GLiNEL .. bE TNGRESO

an 163
 EVOLUGTON UCE BWICHE -
MAYO 1 DE 2013 HORA: 19100
. IDWCACDON
NOWBRE: MELTSSA GALLEGO QUINGHEA €6 1115068198
EbaD: 24 AROS . . . . . O | mer azisoserss
| ProcemEncEa:
- DIAGNQSTICOS S v
1. SEPSIS DE ORIGEN ABOOMINAL: :
PERITONITIS GENERALIZADA.
-2, APENDICITIS AGUDA+ .
APENDICECTOMIA.
3. POPDE LAPAROTOMlA + LAVADO - -
PERITONEAL. ) -
4. ANTECEDENTE DECOLEU\P (23104!‘13} -

. METORES CONDICIONES GENE‘RALES
. ESTABLE SIN INDICACION DE VASCACTIVOS,
 SEN DIFICULTAD RESPIRATORIA, soz ADECUADAS,
AFEBRIL :
_TOLERANDQ YO CON LIQUIDOS CLAROS. - L : . o
LIRUGIA REVISO LA PAGIENTE ¥ DECIDIC _No REALTZAR REVISION DE CAVID.D AUN. % S
_ REPROGRAMARA. ) S ) -
'wu.u 79, FC:A2, FRa30, T:36,5% PVC19, 502:98%, BLUCOMETER: 120 et ‘ : ’ i
DIURESTS: 559 £C/12 HORAS. BALANCE: + 1041 £C, -
| SIN CAMBIOS AL EXAMEN Fxsrco : .
AMALLSTS
" . CONDICTON CLINICA ESTABLE ¥ HACIA LA METORIA,
_ POR REPORTE DE G TIVO DE CAVIDAD ABDOMINAL QUE MUESTRA E COLY sENsm.E ¢ ER‘\"APENEM, B
DECIDE CAMBIO PARA NO SEGUIR PRESIONANGO PSEUDCMONA ¥ Aoems OFTD -TZAR MANETD -
- CONTRA ENTEROBACTERTA. o - L
COMDLICT A, ’ : _ ’ r )
, CAMBIAR PIPERACILINA TAZOBACTAM POR ERTAPENEM, : .
. HOY SE INICIARA DOSIS DE 2 &R DA, DE ACUERDO CON REPORTE DE .-\Lsumm SE MODIFICA LA
bOsIs

x .
Alvdto H. Orrego O
'Iciil‘t lailz‘?tlll 4glnm L!TE;E:‘; B .

. ”‘ED:OO DEWO W VALLE

24
Guadalajara de Buga M Carrera B N117-52.@ 2361 000 Ext 183 Email UX]UrIdlCO@ﬂ'IS]b org
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HISTORLA AfNICA DE INGRESO
. CAMA 103 .
- MAYO 2 DE 2013 HORA: 08:50 AM. '
MOMBRE: MELISSA GALLEGO QUINCHEA <t 1115068198
EDAD: 24 ARIOS . HE: 1115068158
PROCEBENCTA: . © - |ers: s0s o
DEABNGSTICOS : PROBLEMAS . ) E
1. SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL: : 1. GATIVO POSITIVO B, COLL BLES -
PERITONIT!S GENERALIZADA. .

_Guadatajara de Buga (V) Carrera 8N° 17 52 @ 2361000 Ext 1 83 Emait a

FUNDACION

Oan X5¢

Amoble y Segura

FUNGACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUSA . -
) Carvera. 8 No. 17 252 o
PRX- 2350000 - TITSIAE - T
BUBA - VALLE DEL CAUCA, COLOMBLA
UNIDAD BE CUIDADO INTENSIVO

2. APENDIGITIS AGUDA + APENDICECTOMMA. e,
3. PQP DE LAPAROTOMA + LAVADO -

PERITONEAL,
4. ANTECEDENTE DE COLELAP (23/04/13)

) .rnemm FaRA CIRUSLA

PACIENTED&‘Z4ANOSBQSU41‘DDIADEHO$PITALIZACI6N CONREQUERIMIENTODEUCIPORR&QUM .
" MONITORES HEMODINAMLICO, PACTENTE CON 02 POR CANULA NASAL SATURANDD AL 94%, HEMOUTNAMICAMENTE
ESTARLE, NO REQUIERE SOPORTE INOTROPICD O VASORILATADGR, TOLERANDS LA VEA ORAL. AFEBRIL, TOLERANGO _
La viA ORAL ELUCOMETRIA 110 ME/DL, CON BALANCE GENERAL GE 130I6C CON DIVRESES DE 1.3 CL/KE/H BALANCE .

ACUMINADO 9814 (+), FUADRO HEMATICO CON LEUCOCTTOSIS L 14520 £ON NEUTROFLLIA N: 12760, CON HD: 3.8 M5/DL
PLAGUETAS 230004, SO HIPOCALCEMIA, COM PCR EN BESCENSC 1074 MGIL ¥ ACIDO . LACTICO EN DESCENSO 5.2
MMCLAL. $ASES ARTERLALES CON HIPOXEMEA MOGERADA COM PAFT 233 (PCG2 369 PDZ 45.1 FLO2 32)

TAM: 92, FOe4, FRT, T36A° PVC; §, 502 M4% . DR "

- MUCOSAS HUMEDAS, PALTBAS, PUFILAS REACTIVAS L

ACP VENTILADOS BN APEX, COM MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN SASE =44
RSCS NORMALES, STN SOPLOS NI SALCPE.

ABLOMEN NO DISTENGIDG, DOLOR ABDOMIN&L MODERADO NO SIENOS DE IRRITACZOM I’ERITONE&L .
" PERISTALTISMO +. HERIDAS QUTRURSTCAS EM QUENAS COMBICIOMES, OREMATE MODERADOD, WG SAMNGRADO,
MNORMAL .

EREMA GRABO I DE MSLS, PULSOS SERIFERTCOS + LLENADO CAPTLAR
CONCIENTE, eomomou SIM DEFICIT MOTOR HI SENSTTIVO. . s
. ACIDO LACTICO: 52 M&%, . . .
LEULOCITOSES » NEUTROFILTA + Muu DE VOLUMENES NORMALES.
. ALRUMINA: 247 £/DL .
. SODI0: 146.7 MMOL/L POTASTO 404 MMOUL CALCTO 6.93 BMOLAL MAGNESTO 204 MU
FOSFORD 2.61 MMOL/L . :
L FCR: 107 4 M5%.
. GASES AaTERIALES SIN TRASTORNO Ac:no Base, mroxsm MOBERADA COM PAFT ey

PM'.'IENTE EN M€J’0RES CONDICI!OhE.S GENERALES, Q‘UIEN BN LA NOCHE PRESENTG 2 EPISODIO$ DLARREICOS,

AFEGRIL, ES VALORADA POR CIRUTANG DE TURMG QUIEN GECIDE LLEVAR A FROCEOLMIENTS QUIRMSTCO EL bl DE
HOY FOR LO CUAL SE DETA SIN VA ORAL, SE SUSPENDE ENOXAPARIMA, SE CONTINUA MANETO ANTIHIOTION COM

ERTAPENEM $E REcTRE NJE\"O FULTIVG (28-04-18) POSTTIVO RARA E. COLT BLES (O TSUAL SENSTBILIDAD QUE B

ANTERIOR.

.. CLLTIVO DE SECRECTON ABDOMIN!I. QUE MUESTRA E.SCJ\SO CRBCIMIENTO DE GACILO SRAM NESATIVO, PENDIENTE

REPORTE FINAL,
COHBUCT A
+ CONTINUAR TSUAL MANETS AN'I'IBIO‘I'ICO

MEDICO DE TURNO,

- Mas mforrnamén y Contactos: Website: www.thsib.org .
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FUNDACION

Arnable y Seguru

" UNDACTON HOSPITAL 5AN JOSE DE WIGA
. Corrara, BMNe 17 - 52 :
PEX- ZI50000 - 2375105
BUGA - VALLE DEL CAUCA, COLOMBLA
- o UNIBAD DE SUTDADS INTENSIVO
) HESTORTA CLEMICA DE INGRESC

CAMA 103
EVOLUCTON UCT NOCHE -
mvo 2 DE 2013 - HORA: 19:00
: mmmmaon
! raomene: MELTSSA aai'.t.aoo QUINGHIA S e uuqssna
EDAD: 24 AROS o T < I He: 15:9065193'
PROCEDENCEA: o ' " |es: s0s
DIAGNOSTICOS . : PROBLEMAS
4. SEPS(S DE ORIGEN ABDOMINAL - | 1POPLAVADO PERTTONEAL. HORAS DE LA TARDE+
. PERITONITIS GENERALIZADA. © '~ |~ CIERRE DEPARED . )
- 2. APENDICITIS AGUGA + : 2 cu.nvo POSI‘I'IVO PARA a COLTBLES
B _ APENDICECTOMIA,
3. POP DE LAPAROTOMIA + LAVADO
- PERITONEAL. ° :
4, ANTECEDENTE DE GOLELAP (23104113}

PACIENT'E EMNFOP INMEDIATO DE LAVADOQ PERTTONEAL MAS CIERRE DE PARED, CON DRENAJE DE 1000 &€

' DE LIQUEIDO FETIDG ¥ TURBLO EN 4 CUADRANTES. EN BUENAS CONDICTONES, HEMODINAMICAMEMTE
ESTABLE, NO NECESIDAD DE VM, EN EL MOMENTO GON 02 POR CAMULA MASAL A 3 LTS FOR MINUTO,
SATOZ 9B%, GLUCOMETRIA T4 MG/DL. EN EL MOMENTO SIN VIﬂ ORAL. BALANCE GENERAL DE LIQUIDOS
EN 1 HRS DE {+) 10, DILRESLS LB CCILEIH,

TAM: 97, FC:75, PRiZO, 'rarr FYC:4, SOZ:98%, GLUCOMETER: 74 M&%.
PACIENTE EN.BUENAS CONDICTONES SENERALES EN EL MOMENTO ‘SOMNOLENTA pp.ocemmsmo
HACE 3 HRS, RESPONDE A ORDENES, SE COMUNICA STN ::»:Fm.n.rab DOLOR DE I.NTENSII‘JAD LEVE EN.
jREA QUIRURSLCA,
. PACTENTE EN PoP INMED‘.'ATO EN susms com:aones no $E TOMO NUEVO cwr;vo DURANTE -
PROCEDIMIENTO QUIRURSTCO, PACIENTE CON #2 CULTIVOS POSETIVOS PARA s cOT eLEs EN
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO COM ERTAPNN\ HOY piA a
. CONTINUAR MANETO ANALEESICO -
. $E SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA cuamo HEMATICO, BUN azsann:ma
r-:LEc'rnm.rros SOBLO, POTASIO, (LORD
EVALUAR TRASLADC A PLSC MARANA SEGUN EVOLUCICIN aiNICA,
o CONBUCTA.
- .. . CONTINUAR MANETO amnonco CON ERTAPENEM
: . MANETO ANALGESICO PARA POSTGQUIRURGICD )
. 5E SOLICITA cunono HEMM'I:CO BUN CREATINENA,
MARNANA -

. MEDLEO DE TURND.

26
Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N 17- 52 @ 2361000 Ext*183 Emall auxmrldlco@fhsm org
- Mas mformacuén y Contactos: Websute th|b org ' :




FUNDACION

N 03¢

- Amable y Segura

PUNBACIGN HOSPITAL SAN JC.  DEBUGA .
Carrera, 8 Ne. 17 - 32 ) Co : .
PEX- 2350000 « ZWEIES :

BUGA - VALLE DEL CAUGA, COLOMBIA

UNIDAD BE EUIDADG INTENSIVO

N HISTORLA AINICA DE INGAESO L
St | CAma 103
MAYO 3 DE 2013 HORA: 08:50 AM.
IBENTIFICACION
NOMBRE: MELTSSA GALLEGO QUINCHIA €C: 1115068198

1

HE: 1115068198,

EDAD: 24 ANOS

PROCEDENGIA: .

EPs: SG5

PERITONITIS GEMERALIZADA,

BIABNOSTICOS  © | : | PROBLEMAS ' .
1. . SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL: - 1 CULTIVO POSITIVO E. GOLT SLES

2. APENDICITIS AGUDA + APENDICECTOMIA. -
3. POP DE LAPAROTOMIA + LAVADO

. PERITONEAL,
4, IANTECEDENTE DE COLELAP {23/04/13)

PACIENTE GE 24 ARCS, BN SU i DYA DE HOSPITALTZACION El, DEA DE HOY EN METORES CONGICIONES G8MNERALES,

7 REFIERE DISFASIA, ¥ EPISOOIOS DE DIARREA DURANTE LA MOCHE, PACLENTE CON OXIGENO POR CANULA NASAL
SATURANDD ALSSYL, PASA LA NGCHE HEMODINAMICAMBNTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTOS bE SOPORTE
INOTROPLCO O VASODILATADOR, TOLERANDO VEA ORAL CON DIETA LIQUIDA, AFEBRIL, CON BALANCE OE LIGUIDOS
SENERAL (-) 328 £C DIURESIS 2.4 CO/KG/HR, DALANCE ACUMULADG 5289 (L, GLUCOMETREA 95 ME/DL, PARACLINICOS
OEL bla OE HOY MUESTRAN LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, ANEMIA DE VOLUMENES NORMALES, PRUEBAS DE
FUNCTON RENAL NORMALES, ELECTROLITOS SIN ALTERACION,

TAM: 94, FCBO, FRi2L, Th36.5°, BVE: 10, S02: 96% : ) : - .
MUCOSAS HUMEDAS, PALIDAS, SE OBSERVAN PILARES ¥ FARINGE ERITEMATOSA, CON SECRECION, ¥ PUPILAS
- REACTIVAS o . : :
o ACP VENTILAGOS EN APEX, CON MURMULLO VESTOULAR: (+) ' o '

: RSCSRS SINCROMICOS CON EL FULSO SIN AGRESADOS - ‘ .
ASDOMEN BLANGO ¥ DEPRESIBLE EN FLANGOS, NO DISTENDIDO, bOLOR ABDOMINAL MODERADS EN ZONAS
CIRCUNDANTES A HERIDAS QUIRURSICAS,, NO SIGNOS DE IRRITACTON PERTTONEAL, PERISTALTISMO +, HERIDAS
QUIRURGICAS EN BUENAS CONBICTONES, DRENATE MODERADO, NO SANERADO, . :
EDEMA FRADO L OE MSIS CON FOVEA (+), FULSOS PERTFERTCOS + LLENADG CAPTLAR NORMAL,

CONCIENTE, COLARGRADORA; SIN DEFICLT MOTOR NI SENSTTIVG, . - .

- CUADRO HEMATLZ0: LEUCGS 15650 NEUTROFILOS 13480 148 9.8 §/DL HCTO 25.7 % VMC $3.9 PLAGUETAS 321000
+ ELECTROLITOS: SGDIOC: 199.2 MMOL/L POTASIO 5,57 MMOL/L CLORO 106.3 MMOLAL. . . i
- CREATINENA 0.30 Mé/0L NITROSENG UREICO 7 ME/DL o
- CULTIVO SECRECIGN ABDOMINAL: (+} E. COLTBLES #3 -

ANALISTS, :

- PACIENTE CON MEIOREA EN SU CUADRO CLINICO, RESPUESTA INPLAMATORIA MODULADA, A¥ER LLEVADA A
CON CIERRE OE FIEL. PACIENTE QUIEN PRESENTA VARIOS EPISODIOS DE BIARREA DURANTE L4 NOCHE,

- 86 INSTAURA LIETA LEQUIbA ASTRINGENTE EL DA bE HaY, LAVADDS £ON ALORHEXIDINA CADA 6 HORAS,
" MANEJO ANTIRIOTICO CON ERTAMENEM HOY DA 3. SE DECIBE TRASLADAR 4 PISO PARA CONTINUAR MANETO
© ANTISIOTIED ¥ MEGICO. : : ' .

©CONDUCT A, . .
+CONTINUAR T6UAL MANETG ANTIBIOTICO,

+MARANA SERA LLEVADA A CIERRA BE pmsi:oa PARTE DE £TRUGTA SENBRAL, .
- . TRASLADAR A PESO S . L

el QW W. 048 :
B

 mev1co pe T, g 8 .
Como se evidencia en la Historia Ciinica de la Unidad de Cuidados Intensivos no
_existe ni una sola nota médica en donde se haya registrado que la-sefiora MELISSA'
GALLEGO QUINCHIA, hubiese estado en riesgo de fallecer, o que hubiera
requerido ventilacion mecanica (intubacion), por el contrario, su estancia en la
Unidad de.Cuidados Intensivos siempre estuve orientada hacia la mejoria sin

- presentar complicacién alguna y tolerando la via oral. - '
- AL "HECHO SEPTIMO: No nos consta lo manifestado en el presente” hecho,
desconoéemos las condiciones socioecondmicas de la sefiora MELISSA GALLEGO
JQUINCHIA, asi como también desconocemos los gastos en los que supuestamente -
- tuvo que incurrir durante su tratamiento, y'si cuenta o no en la actualidad con
recursos econémicos, siendo de carga de la parte démandante probar plenamente
lo aqui manifestado, conforme lo establecido en el articulo 167 del Codigo General
del Proceso. L T o - '

Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N*17-52 @ 2361000 Ext 183 Email auxjuridico@fhsib.org:
o : - Mas informacién y Contactos: Website: www.fhsib.org '




v FUNDACION/
’ 8@\0 00

AmableySeguro S

) AL ‘HECHO OCTAVO No es ciefio, en Ia atencuon medlca prestada en - Ia' '
_FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ‘NO EXISTIO ERROR EN EL
DIAGNOSTICO Y MUCHO MENOS EN EL TRATAMIENTO DISPENSADO A LA
"SENORA MELISSA GALLEGO QUINCHIA, todas las conductas médicas tomadas
durante las atenciones prestadas a la paciente en nuestra institucion, - -estan

L plenamente justificadas y tienen sustento médico- mentn‘“ co; tal y como se registré en -

la Historia Clinica a la sefiora MELISSA GALLEGO se le tomaron los examenes
paraclinicos (Hemograma, parcial de orina)-y ayudas dlgnostlcas como la Ecografia

~ de Abdomen, necesarios y los mandatorios que sustentaron la valoracién clinica '
realizada por el Doctor GIOVANNI RAFAELE ASCIONE, - quien considerd de

acuerdo a los sintomas que presentaba la paciente, que se encontraba cursando e
.. gon un COLELITIASIS; LA  SENORA MELISSA GALLEGO NUNCA PRESENTO o
. UNA. CLINICA CLARA DE DE_APENDICITIS COMO SIGNOS DE. IRRITACION

'PERITONEAL, pero si de COLECISTIT!S, lo cual fue corroborado en la cirugia de.
.~ COLELAP realizada, ademas es preciso . resaltar que ante un diagnostico de

enfermedad cronica de- la vesu:ula ja indicacion médica no es de manejo. -

espedante ala espera de que la misma se. agudlce Io pertlnente es. llevar a Ia
: pamente a cwugia como en efecto se hizo. '

Ademés es de resaltar que conforme con la descrlpclén de los Hallazgos
Operatorlos EL DOCTOR GIOVANNI ASCIONE DURANTE EL. PROCEDIMIENTO

. DE.COLELAP REALIZO LA REVISION DEL RESTO DE CAVIDAD ABDOMINAL

. Y_NO EVIDENCIO SIGNOS' DE_APENDICITIS NI PERITONITIS registrando de
- .manera clara en la Hoja Quirargica que el “RESTO DE CAVIDAD ABDOMINAL

‘SE _APRECIA SUZPERFICIALMENTE Y GLOBALMENTE DENTRO DE LOS . |

' LIMITES BASALES?”, lo cual permite probar sin lugar a dudas que la sefiora .
MELISSA GALLEGO QUINCHIA ho se encontraba cursando en ese momento
i ¥ gue Ia misma tuvo a anclon osterlor a la cuugia d

~ Ahora bien, respecto a los secuestros menta!es por pensam:entos fatahstas alos
- -que se refiere la parte demandante y a los dolores fisicos sufridos y que persisten en
. menor medida en la actualidad, NO NOS CONSTAN,. todo lo cual debera ser
~ plenamente probado, conforme lo establecido en el articulo 167 del Codlgo General
"~ del Proceso : :

- _-AL HECHO NOVENO Es parcnalmente 0|erto suendo precuso aclarar lo sngu;ente _

Es cuerto y por demas obvio que-al estar hospltahzada unos dias la senora MEL!SSA
GALLEGO QUINCHIA ho. pudlera disfrutar de las condiciones referidas en el
presente hecho, dado que todo paciente que se encuentra hospitalizado por un
- periodo de tiempo, necesariamente deja de disfrutar de sus actividades cotldlanas y )

: de su entorno famlhar por- el snmple hecho de estar hospltallzada '

Ahora blen lo que no es clerto es que Ia parte demandante (conforme esta narrado
el presente hecho), qmera endllgar responsablhdad a nuestra lnstltucuSn por un
hecho obvio y que escapa totalmente a nuestra responsabllldad ya.que las razones
por ' las cuales la- sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA - requirié - estar -

_hosp|tallzada no fueron generadas por la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE_ -

' Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N° 17-52 Q 2361000 Ext 183 Email auxmndnco@fhsm org
: "Mas mformaou'm ¥ Contactos Website: www.fhsib.org. -



' FUNDACION
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Amable y Segura

BUGA, tal y como esta plenamente! probado la apend:cutls aguda y pentomt:s-
secundana fueron patologlas que desarrolié la misma paciente después de su
cirugia de COLELAP, y las complicaciones que posteriomente presentd son -
~ inherentes a las mismas enfermedades que presento tal'y como se le informé de -
_ manera pre\na ala pac:ente en el consentimiento informado, estando claro que no
" existe ningun proceder medlco 0-quirdrgico que pueda generar en un paciente
“dichas patologias, por lo - ‘que las razones para haber requirido unos- dias de .
hospitalizacion solo pueden ser atribuidas a la evolucién misma de la enfermedad y
la respuesta de Ia paciente al tratamlento instaurado, Io cual es Unico y proplo en
cada pamente :

AL HECHO DECIMO: No es un hecho, se trata de la apreciacion - totalmente |
" subjetiva del apoderado de la pane demandante sobre los hechos acaecidos, no
- obstante cada una de fas situaciones narradas deberan ser objeto de plena prueba,

siendo de carga de la parte demandante sustentarlas con los medios probatorios ..

-idoneos, de conform[dad con lo establecudo en el articulo 167 del Codlgo General _
- del Proceso ' : :

* No obstante de existir dlchas afeccmnes por parte de Ia famllla demandante las
~ mismas no fueron ocasionadas por la. FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE.
BUGA, dado -que las patologlas qué desarrolld la sefiora MELISSA GALLEGO

“QUINCHIA después de su cirugia de COLELAP, y las comphcacaones que 3

posteriomente presentd son inherentes a las mismas. enfermedades que presents,
tal y como se le informé de manera previa a la paciente en el consentimiento
mformado estando claro que no. existe ningdn proceder médico o quirargico que -
‘pueda generar. en un paciente dichas patologias, . por lo tanto, las supuestas

afecciones a las que estuvo expuesta su familia, solo pueden ser- atribuidas a la . - -

evolucidén misma de la enfermedad de Ia senora MELISSA GALLEGO QUINCHIA y
- a la respuesta al tratamiento instaurado, lo cual es Unico y propio en cada paciente y

nunca bajo nlnguna cnrcunstanc:a a las- atencuones dlspensadas por nuestra
lnStltUCIOI’I - :

- AL HECHO DECIMO PRIMERO No es un hecho se trata de la apreciacion
totalmente subjetiva del apoderado de la parte’ demandante sobre los hechos

-acaecidos, no obstante cada una de las situaciones narradas deberan ser objeto de
plena prueba, siendo de carga de la parte demandante sustentarlas con los medios -

~ probatorios ldoneos de confon‘mdad con lo establecndo en el articulo’ 167 del Codlgo
g General del Proceso -

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: Es cierto. Slendo preciso aclarar que la Audlenc:la __
de Congiliacién fue realizada entre las partes via virtual el dia 28 de abril de 2023, a

. la cual asistio nuestra institucion en calidad de convocada y el mismo dia 28 de

abril de 2023 fue exgednda la Constancla de No Acuerdo a la Qarte convocante

AL HECHO DECIMO TERCERO No es un. hecho razon por Ia cual no nos
pronunmaremos ni p05|t|va ni negatlvamente al respecto
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EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

. Con fundamento en Ia contestacuon de esta demanda y en !as excepcuones de fondo .
.que estoy proponiendo; ademés por considerar infundada la demanda y NO
- EXISTIR CAUSA, NI NEXO CAUSAL NI CULPA, NI FALLA PRESUNTA O DANO
-~ ANTIJURIDICO, nos. oponemos a.todas vy cada una de las -declaraciones y
-_sohcutudes de condena que. puedan originarse en contra de la FUNDACION E
. HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, toda vez que la atencion. médlca y asistencial
- prestada ‘a la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA en ia. institucion que
represento, fue OPORTUNA, PERTINENTE, CORRECTA Y LA RECOMENDADA
POR LA CIENCIA MEDICA ACTUAL, pues se cumplid a oaballdad con -los
protocolos y guias médicas para la atencaon de una paciente que oonsulto al servicio

- de urgencias de nuestra mstltucnon por remision realizada el dia 23 de abril de 2013

- por la Clinica IPS COMFANDI BUGA, por presentar un. cuadro clinico de un dia de
~ evolucion de dolor abdominal, siendo valorada por el ‘médico Espemallsta en Clrugla
~ General Doctor GIOVANN! RAFFAELE ASCIONE, guien con el resultado de los

‘examenes paraclinicos (hemograma, parcial de orina); el resultado de la ayuda
_diagnostica practicada (Ecografia de Abdomen, donde se evidenciaba que. la -
pauente se- encontraba. cursando con una CoIecrstrtls) correlac:onados con la
valoracion clinica reallzada a la sefiora MELISSA GALLEGO, determlné como
- - conducta, médica pertlnente Ilevarla a.cirugia de Colecistectomia por Laparoscopla !
_-por presentar un Colecistitis, prewo suscripcion del Consentimiento Informado, la
cual fue reallzada sin..que -se = presentara complicacion - alguna, dejandose
‘consignado en la Hoja QUIrurglca de la Historia Clinica que el Doctor GIOVANNI

v ASCIONE, durante el procedlmlento de COLELAP realiz la revision del resto de
:'_'cawdad abdominal, sin que se evidenciara- alguna anormalldad ni patologla

" adicional, siendo importante resaltar que ‘durante la estancia de la sefiora MELISSA
GALLEGO en nuestra institucién, siempre estuvo bajo vugn[ancsa médica estricta y
monltonzada brlndandosele todo el manejo -médico requerido y necesarlo de
' 'acuerdo a su patologia, ordenandose su alta medlca el dia 24 de abril de 20‘[3

_"_ De igual forma se consngno en la Historia Clinica que a- Ia sefiora MELISSA
‘GALLEGO QUINCHIA una vez se ordena el alta medica por el médico Cirujano -

' _General se Ie dan recomendamones Y. 5|gnos de alarma

_ Tres (3) d|as despues Ia senora MELISSA GALLEGO oonsulto al ser\uclo de-

urgencias de nuestra institucion remitida de la CLINICA 1PS COMFANDI BUGA, por"

presentar smtomatologla asociada a una Apendlcms Aguda siendo valorada por el
‘médico Cirujano General Doctor JUAN CARLOS LOPEZ VILLEGAS," qmen

. _cons:deré realizar los examenes paracllmcos necesarios y ayudas dlagnostlcas '
- pertmentes con la finalidad de establecer un diagnostico, debido a que los sintomas

-que presentaba la pauente no eran concluyentes de Apendlcms no obstante. ¥ ante
la persistencia del dolor en la paciente, el Doctor LOPEZ VILLEGAS, decide llevarla

_ ~ a cirugia previa suscnpmon del Consentimiento Informado sobre oonsecuenolas de. _
" LAPAROTOMIA EXPLORATORIA procedlmlento que se desarrollo sin _

_ comphcacmn alguna

. Por'lo tanto temendo en cuenta que durante e[ procedlmlento de COLELAP no.se

-ewdencuo anormahdad ni S|gnos de estar cursando Ia paciente con alguna patologia L

adlcwnai esta claro que el cuadro de Apend:cms Aguda que presento la seﬁora

) - - . . . 30 ’
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MELISSA GALLEGO, fue un_evento postenor v totalmente alslado de la.
atologia vesicular que conllevo a la realizacién de la cirugia de Colecistectomia

por Laparoscopia el.dia 23 de abril de 2013, teniendo en este caso la Apendicitis .

B Aguda una presentacién progresiva y raptda sﬂuacuon que esta totalmente
documentada en la literatura medlca : .

Quiere decir lo anterior, que en el caso de la sefiora MELISSA GALLEGO
- QUINCHIA el cuadro de Apendicitis ~Aquda ‘se presenté durante el -
" postoperatorio de la cirugia de COLELAP, no olvidemos que de acuerdo a lo
manifestado por la paciente los sintomas. de dolor abdominal, fiebré; drarrea y.
vémito se. presentaron tres (3) dias despues de la cirugia de vesicula, lo que permite
~ probar-que es en este lapso de tlempo que la pamente desarrolla. Ia apendlCItIS
/aguda . : . :

En consecuencia, las complicaciones posteriores que presenté la paciente no son

- atribuibles al manejo ni tratamiento médico instaurado, todo.lo cual fue expllcado a
la paciente previo al procedlmlento qwrurglco y conmgnado en el Consentlmlento )
Informado, ya que se trata de las complrcacnones propias de’ una peritonitis -
secundaria'a una peritonitis aguda habiéndosele prestado en nuestra institucion
todos los servicios médicos necesarios y pértinentes, por lo que su evolumon y las
patologias que le sobrevmleron solo pueden ser atribuibles a la evolucién propia de
Ias patologlas que pademo y a Ias condlcmnes IdIOSInCI'at!CEIS de la pac:ente.

En consuderamon alo antengr nos oponemos a que se condene a Ia mstltumén que
represento a pagar a los demandantes cualquier suma de dinero, toda vez que la
atencion médica que se le dispensé a la sefora MELISSA GALLEGO QUINCHIA
én la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, fue oportuna, pertinente Y.
'anegada a los protocolos y-los mandatos de la lex artis, tal y como se dejé

. consngnado a lo largo de la presente contestacmn Yy que se acreditard y probaraen . -

el transcurso del proceso, de tal rhanera que mal se puede afimar que la

FUNDACGION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA le hubiera generado a los

demandantes los desacertados y_desproporcionales perjuicios extrapatrimoniales
~Que reclaman en la demanda, pues no existen hechos, sustento ni prueba alguna
- donde se demuestre que nuestra mstltumon 0 sy personal médico actué de forma

- defi c:ente, imprudente o imperita en una accion u omisién que produjera perjuicio o

‘dafio alguno a la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA, solo se trata de una serie
de elucubraciones, sin tn sustento técnico desde ef punto de vista medico, y tan -
solo se cifien a realizar safialamientos sin’ siquiera advertir cual era el deber ser .

desde el punto de vista médico y debldamente documentado y probado, que perrnlta .

probar la responsabllldad civil de nuestra institucion.

Por 1o tanto, nos oponemos alas pretensmnes principales y subs;dlarias sohcutadas

en ‘la demanda, pues las mismas a mas de no tener un sustento técnico, no
I'guardan en absoluto [os hneamientos junsprudenolales necesarios para la tasacmn
' de dichos perjuicios. .

EXCEPCIONES

De manera respetuosa manlfesto al Despacho que formulo Ias sngu:entes-'
excepmones : : :
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EXCEPCIONES DE MERITO 0 DE FO 0 C

- Comedldamente mann" esto al despacho que formulo las sugumentes excepcuones de
"mento o de fondo: '

. PRESCRIPCION EXTINTIVA DE LA ACCION

Excepcnon que encuentra pleno fundamento en Io consagrado en Ios Artlcuios 2535
y 2536 del Codigo -Civil, modificado por el Articulo 8° de la Ley 791 del 2002, en
donde se establece que EL TERMINO DE PRESCRIPCION DE LA ACCION
. ORDINARIA ES DE DIEZ (10) ANOS, vy conforme con lo consagrado en-los Incisos
7° y 8° del Articulo 118 del Godigo General dél Proceso, medlante el cual se -
_ 'establece el computo de termlnos en mater[a procesal :

: Lo anterlor temendo en cuenta que el escrito de Demanda de Responsabllldad Civil
. Extracontractual propuesta por la senora MELISSA GALLEGO QUINCHIA Y

o ._ OTROS fue radicada ante la Oficina.de Apoyo Judicial de la ciudad de Buga, Valle _

de Cauca, el dia jueves 1° de junio de . 2023, tal .y como se observa en la
: _Constancua de Radlcacmn y el Acta Individual de Reparto emltlda por la Oficina de_
: Apoyo Jud:cnal de Buga que se adjuntan a contlnuacron

’ . m{tsl 2t ) o chwmmuculo \*Ddl"m ‘Gmanlw-m
- Reparto: Demanda de R: C.E asar reparﬂda ante bos Jugces Cl\rﬂes el Gﬂ:uﬂo de Buga / Melissa Gailegoy Otros ¥s Fundal:m Hospital -
_Smlmdeﬂugayou-o - . .

. Renepaonkepam()ﬁunnpoyojudad VaiIeDel Cauca Bugurepanobuga@oendq;:amajudiudgwm> S '
R IOEB M S

‘ _.P:rrmgadoOSChiCnmﬂo - Vile Dl Cansca - Guacialajar oesugum diromandcelooyis T Lo
. iy ] JAnn MlundulenduPem<mla1mdp®mm;hma;udlmlgwm);cuiusimmmﬂmado :
. Wmnapdmwma-

" lawmmmn : . . .
'cmmmm1.13m,mpwsuu.mnmmdl;mamf.‘mama-cmwmummuimmmmm_nmnm o

U '-CortidSah.ldn,
B . . . B
S _'Sead'ﬁmﬁmde]lepmodeProf.u‘eRﬁpﬂr\sabll!dadfml&trmmml-ltiwn&mﬂe lﬂm!aJuzgoiCMdaICdodemmu.‘EDrMElSSA B
v ycﬁmmhmMMMAWMRAGW}WDEM&WMM@NIM S .

_‘P.D E[SrApudmdn nd-:nthpmmdmnnda ixemndnaes\ebmnebwﬁmddmﬂm il ammuemsuumrm )

- SmeanmmndMﬂmhsmdembumnMﬁmw repartobuga@cenda; ramajudrcnal govco woe

' No se haya wrreo recepuonado de: cvbenunsta@hotmal'l c.om, con nmguna sohutud de repartoaliegada el dla y hora en S

. Ademis - l!ahzan mnaﬂhs en el SislelnaSar]dt anpm,mn li hfmnaddn oalas WM\'NOse Iwrn repadn p!w?o oo faz nﬂms

Co Ranﬂn;fr s '”. ‘.: “_. it ;: opi ‘-mde itk Tﬁﬂmﬁbmddh@m\dmuhﬂnndeaCmm'ﬂ:mdemsujuparaqueﬂwucobo ;
. ptadiorifegioriintoal e socoruid e hecaso e conia recpiminicadspor . A
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S REPUBLICA DECOLOMBIA 7

c- oA TS e RAMA JUDICIAL, I

T Fetha: U Difmies i ACTA INDIVIDUAL -DE REPARTO' S

X CORPORACION X GRUPO PROCESDS VERBALES ME MaYORQUANTIA} 'I_-

© .+ IUZGADOS DECIRCUITO . - - - oA, _'; CD DESP . . SEQUENCLA: -
- "RBFARTM.«LDESMCM ST T L e T T 10008 L

S JUZGADO 3 CIVIL DEL cmcm'ro

o, LLiSOSRISE | MBusm oy T -,‘-GALLEGOQUINCH.IA - TR
. 148TE2S? | - ABSALON DEJESUS . - . GALLEGO BGHEVERRY . PR A
DU 1:70 s B CA‘I‘ALI'N&ANDREa Lo GALLBGOQUJNCHJA U e e
oaessaz U TULIAINES e U e 00 T QUINCHIAIBAGUE - | .o h e Gl
CT0447BL27. ,.‘*JUANMGLEEL e _ TOFINOHUR‘-I’ADO Sl ’ L LT

R e e R, . . w-a Wr'-‘u e e LT
. -"-.@?“'bmm' T AT T cunnzmoa 1. Lo

v "-..‘jiém' F T T A TP T FOLIOS _' smvzmmmsom?

7 aqsrvACIONES' . ¢ :
Envipds por Apodemdo Parn #a R-pparto an .TLIZG Cnrlll];s DEL CCTO .DE BUGA \"ALLE-RE con
Mﬁﬁ%mmgm m e IEVE bl mﬂuuﬁoﬁmuﬁw slmismo.

Habiendo'transcurrido en cohsecuencia para dicha fecha mas de diez (10) afios, -
. desde cuando supuestamente se cometi6 el supuesto error de diagnéstico y de

- procedimiento generador dei dafio seglin el actor, esto es, el dia 23 de abril del
afio 2013, fecha en la cual la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA consulto al
_serwmo de urgencias de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, misma
fecha en la que la paciente es valorada y le es realizada la -cirugia de .
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA todo o cual ‘es enrostrado’ por la parte -
demandante como error de diagnostico y tratamlento fecha a partir de la cual, en

sentir de la parte demandante se generaron los danos y perjuicios reclamados ensu. - -

: demanda

Por lo tanto ala fecha de radicacion de Ia demanda habfa ya operado el fenomeno
extmtlvo dela prescnpcnon y asi solicito se decrete por el Despacho. .

Ahora’ bien, si se pretendlera sostener que los termmos de prescripcion se
-.lnterrumpleron a. raiz de la SOIICItUd de. concullacuﬁn extrajudlmal tenemos ' lo
' -SIgUIente : S IR
El apoderado de la parte demandante rad[co Ia sol|01tud de Concrlnacuon Extrajudlmal'
en Derecho para agotar el requisito de proced[bllldad establecido en 1a Ley 2220 de
3 2022, ante el Centro de Concmacron Fundafas en la ciudad de Cali, el dia 21 de
- abril de 2023; audiencia de Conciliacién que’ fue celebrada el dia 28 de abril de o
2023, con la: partucrpacmn via virtual de la. FUNDACION HOSPITA SAN JOSE DE -
- BUGA en calidad de convocada y el mismo dia 28 de abril de 2023 ¢l Centro de
'Conclllacmn Fundafas emltlé Constanma de No Acuerdo Ia cual se- copla a .
_ contmuacnon
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A suvez el Artlculo 56 de la Ley 2220 de 2 022 establece que

'“La presentac:on de Ia sohc:tud de conciliacmn extrajudwia! en
derecho suspende el término de. prescripcién o de caducidad,
. segun el .caso, hasta que suscriba el acta de conczliacwn, se
exptdan las constancias establecidas en la presente ley o hasta .
N que se venza el término de tres {3) meses, ola prorroga a que se
. refiere el articulo 60 de esta ley, lo que ocurra primero -
~~ Esta suspenswn operara por una sola vez y sera impron‘ogable”
_(Subraya negrllla y curswa fuera de texto). -

"Apllcando la horma transcnta al. caso que nos ocupa, vemos como con la
presentac:on de la solicitud de conciliacién extrajudicial, el término de Qrescrlgcmn
se suspendio hasta el dia 28 de abril de 2023, fecha en la cual se emiti6 la

~ Constancia de No Acuerdo (evento que ‘ocurtio primero) de conformidad con 1o _

~ establecido en el Articulo 56 de la Ley 2220 de 2022; por lo tanto, el término de
prescripcion se “s suspendio” solo durante ocho (8) dias”, los cuales se -
adicionaron al plazo normal de prescripcion, esto es al dia 23 de abril de 2023,
es decir, QUE EL TERMINO DE PRESCRIPCION E EXTINTIVA PARA LA PARTE
' DEMANDANTE VENCIO EL DIA 2 DE MAYQ DE 2023

_Por lo que lguaimente A LA FECHA DE RADICACION DE LA DEMANDA HABIA

YA OPERADO EL FENOMENO EXTINTIVO DE. LA PRESCRIPCION y asi- sohmto'

se decrete por el Despacho
. 1N ) - ) .

Por todo io. antenor solicito al Despacho se declare prospera ia presente excepcmn _
 de. fondo y se condene en costas ala parte. ac:tora -
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2. INDEBIDA TASACION _DE_ PERJUICIOS'

Encuentra fundamento la presente éxcepcién, por -cuanto que los perjuicios gue
~pretende ia parte actora le sean reconocidos carecen de fundamentos facticos 'y
juridicos y no cuentan con ningtin sustento real ni legal y contrarian amphamente los’
Ilneamlentos Jurlsprudenmales dictados para la tasacion de Ios mlsmos

' Por lo tanto nos oponemos ¥ objetamos drcha tasacuon por falta de prec;smn dado.
que es mexacta y vaga. - _

Respecto a Ios'perju_icios_- materiales y morales liquidados por la parte actora es
preciso solicitar al despacho que en el hipotético evento en que los mismos sean
procedentes y encuentren respaldo probatorio, se debe de tener en cuenta el “Test
de proporcmnalldad” al momento de tasar los dafios morales, toda vez que Ios
: perjwmos estlmados en nada tlenen en cuenta esta pauta Junsprudencral

Con re[acuon aI Test de proporcuonalldad me perrmto citar la sentencia del Consejo
de Estado Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion. C,
Consejero Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gambda, Radicacién Numero 19976 .
apllcable al presente proceso por analogla en los srgunentes termmos E

o “Si bien a_ pa.rtir _del 2001 'Idjurisprudencid viene ap!icarido ‘como criterio
 de estimacién de los perjuicios morales el salario minimo mensual legal
vigente fen una suerte de equivalencia) con los gramos oro reconocidos en la
primera instancia), no deja de seguir siendo un ejercicio discrecional
{arbitrio iudicis} del juez de tasar tales perjuicios, sin. lograr, aun, la .
consolidaciéon de elementos objetivos en los que pueda apuntalarse la

+ | valoracién, estimacién y tasacién de los mtsmos, con lo que se responda a los

principios de proporcionalidad y razonabilidad con lo que debe operar el juez
Yy no simplemente sustentase en la denominada discreciona!idad [ ) '

[ .De acuerdo con lo anterior, la So:la empleara un de test - de :
. proporcionalidad para Itqutdacion de los Pperjuicios morales. El ﬁmdamento-
de este test no es otro que el principio de proporcionalidad, segin el
precedente Juﬁspmdencial constitucwna! dicho principio comprende. tres
subprincipios que son aplicables al mencionado test, tdoneidad neceszdad y
la proporc:ona!idad en el sentido estrtcto '

En cuanto aI primero, ‘esto es, la tdoneidad debe decirse que la
“indemnizacién del perjuicio deber estar orientada a contribuir a la-obtencion
- de una indemmzacion que corr33ponda con criterios como mtensidad del
' dolor, aIcance Y dos:ﬁcacion dela incapacidad

" En cuanto al segundo, 'esto es la necesidad, la indemnizacién del
perjuicio debe ser-lo mdas benigna posible con el grado de afectacién que se
logre revelar en el o los md’widuos Y que contﬁbuyan a alcanzar .el obfetivo
de dejarlos mdemnes. . : Foe :

_ F‘inalment_e',’ en cuant'c- al tercero, esto la prbpor_ciona!idad’ en. estricto
sentido, con el test de. proporcionalidad se busca que se compensen razonable
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Y ponderadamente los sufrimzentos Y sacnf'cios que imp!ica para Ia victima
0. mctima.s Ia ocurrencia del daﬁo ysu desdob[amtento '

- De conforrmdad con lo C|tado se debera para efectos de tasar unos hlpotétlcos

' dafios morales dar apllcacmn estrlcta al test de proporcuonahdad a partir de lo que

resulte probado en el proceso. de los e!ementos que constltuyen o conforman los

tres (3) subpnnolplos del mismo.

3. EXCEPCION DE FONDO DE INEXISTENCIA DE. NEXO CAUSAL Y '

CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIGN DE MEDIO

RS Para que se conf gure Ia responsabmdad entre el hecho y eI daﬁo debe emstlr una . -
s relacnon de causa y efecto, debe existir un vmculo causal, es decir que el perjuicio

debe ser producto dela accion o la omision de una de las partes, situaciéon que NO

se presentd en la ate atenclon médica dlsgensada por la FUNDACION HOSPITAL ]

"SAN JOSE DE BUGA a'la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA, pues se

L cumpllo a cabahdad con Ios protocolos y guias médicas para la atencion de una

paciente. que consulto al servicio de urgenmas de nuestra institucion por remision

'reallzada el dia 23 de abril de 2013 por la Clinica IPS COMFANDI BUGA, por
presentar un cuadro clinico de: un dia de evolumon de dolor abdominal, siendo
valorada | por el médico Espemahsta en Clrugla General Doctor GIOVANNI

._ ' RAFFAELE ASCIONE quien con el resultado de. los examenes parachnlcos_
' _(hemograma parcial de orlna) el resultado de la ayuda magnostica Ecografia de

___Abdomen practicada - por el Doctor JULIAN RENGIFO . ESCOBAR, donde de
‘evidencid que la- pac:|ente se encontraba ~cursando con . una Colecistitis,
correlamonados con la valoracidn clinica reahzada a la sefiora MELISSA GALLEGO,

. ~determind como conducta méd1ca pertinente, llevaria. a cirugia de Colecistectomia’
- por Laparoscopia por presentar un Colecistitis, la cual fue realizada sin gque se
. presentara complicacién alguna, dejandose consugnado en la Hoja Quirurgica de la '

~ Historia Clinica que el Doctor GIOVANNI ASCIONE, durante e! procedimiento de

COLELAP realizd la revision del resto-de cavidad abdominal, sin que se videnciara
~alguna anormalldad ni patologia adicional, SIendo importante resaltar que durante fa

“estancia de la sefiora MELISSA GALLEGO en nuestra institucidn, siempre estuvo
bajo vigilancia médica- estricta y monitorizada, brindandosele todo el manejo médico
- requerido y, necesario de acuerdo asu patologla ordenandose su alta medlca el dla

~ 24de abril de 2013. : : -

: .Tres (3) dlas despues la’ sefora IVIELISSA GALLEGO consultd al servicio de
-urgencias de nuestra institucion remitida de la CLINICA IPS COMFANDI BUGA, por
presentar sintomatologia asociada a una Apendn‘:ltls Aguda, siendo valorada por el

médico - ClrUJano General - Doctor JUAN CARLOS LOPEZ VILLEGAS, quien -
~ considerd realizar: los examenes parachmcos necesarios y ayudas diagnosticas

__ ‘pertinentes con la finalidad de estabiecer un diagnostico, debldo a que los sintomas
- . - que presentaba la pacuente no eran concluyéntes de Apendloltls no obstante y ante

la persistencia ‘del dolor en la paciente, el Doctor LOPEZ VILLEGAS, decide llevarla

a cirugia de LAPAROTOMIA EXPLORATORIA procedlmlento que se desarrollo sin -

. comphcacaon alguna

Por 1o tanto, temendo en cuenta que durante el procedlmiento de COLELAP no se.
ewdencué anormalldad ni sugnos de estar cursando la pamente con alguna patologia _-
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adicional, esta claro que el cuadro de Apend|0|t|s Aguda que presento la’ sefiora -
MELISSA GALLEGO, fue u un_evento posterior y totalmente alslado _de la
atologia vesicular, que conllevé a la realizacion de la cirugia de Colecistectomia’
por Lapérbscopia el dia 23 de abril de 2013, teniendo en este caso la- Apendicitis
Aguda una presentacmn progresiva vy rapada S|tuaC|on que esta totalmente
documentada en la literatura médica. o :

Quiere “decir lo anterior, q'ue'en el caso de la sefiora MELISSA GALLEGO
QUINCHIA el cuadro de Apendicitis Aguda. se_ presenté _durante el -
postoperatorio de la cirugja de COLELAP,; no olvidemos que de acuerdo alo
manifestado por la pac:ente los sintomas de dolor abdominal, fiebre, diarrea y -
vomito se presentaron tres (3) dias después de la cirugia de vesicula, lo que permite _
probar que es en este lapso de t[empo que la paaente desarrolla la apendu:ltls o

' aguda

En consecuencna Ias compllcacuones postenores que presento la pacuente no son

- atribuibles al manejo ni tratam[ento meduco lnstaurado ya que se trata de las

compl:cac:ones propias. de una peritonitis sécundaria a una pentonltls aguda
habiéndosele prestado en nuestra institucion todos los servicios médicos necesarios
y pertlnentes por lo que su evolucion y las patologlas que le sobrevinieron solo”
pueden ser atribuibles a la evoluc:on propia de las patologias que padecid'y a las
condiciones idiosincraticas de la paciente. TODO LO CUAL ROMPE EL NEXO DE
CAUSALIDAD ENTRE LA PATOLOGIA VESICULAR Y LA APENDICITIS AGUDA
Y EN CONSECUENCIA LAS COMPLICACIONES POSTERIORES' QUE

| PRESENTO LA PACIENTE Y QUE SU SENTIR LE GENERARON LOS DANOS Y -
PERJUICIOS > QUE SON OBJETO DE LA PRESENTE DEMANDA .

- Ahora b[en con relac:on al nexo causal es preciso tener claro que este se entiende X

como ia relacién necesaria y eficiente entre el hecho generador del dario y el dafio
probado si no -es p03|ble encontrar la relacién mencionada no tendria sentido _

~ continuar ‘con un juicio de responsabilidad. En materia de causalidad, no debe

perderse de vista que siempre, sin excepcion debe buscarse la causa eficiente en la
materializacién del dafo. La causa del hecho generador debe ser sin' excepcién

- EFICIENTE, SUFICIENTE, CIENTIFICA Y RACIONAL. Bajo los anteriores
+ parametros es resaltable la tendencia doctrinal moderna a regularse én materia de 3

causalldad por la Teona de la Causalldad Adecuada

ReCtentemente el tratadlsta LU!S GUILLERMO SERRANO ESCOBAR expuso '

'sobre la Teoria-de la Causahdad Adecuada o sugl.uente

" “Lo antenor significa que esta teorm parte del concepto empirico de causa,
“reconociendo que un fenomeno es siempre producto de la confluencia de
~ diversas condiciones, pero en la ‘pretension de limitar los excesos que
: imphcaba la teoria de la condicién, considera que estas no son equtvalentes

y por tanto dtstingue de entre dichas condiciones aquellas que de acuerdo

con la experienc:a general de la vida, son generalmente apropiadas para._' '

producir el resultado - las que por consiguiente, adqu:riran la categor:a de

B causa- desderiando - el papel de las restantes Que solamente por azar
'contnbutan al logro del mismo ¥ que por tanto, se consideran juridicamente
-:rrelevantes (LUIS GUILLERMO SERRANO ESCOBAR MUTACION Y
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. _(:AUSALIDAD'EN MATERIA DE RESPONSABILLIDAD POR DARNOS. EDITORIAL
 DOCTRINA Y LEY 2011 PAG. 29.) R -

" La Teorfa de la Causalidad también es definida por el reconocido autor PHILLIPE -
LE TOURNEAU en su obra la Responsabilidad Civil, cuando explica: -

“En cada especie, hay que buscar si la causalidad ha sido. adecuada. El
' examen se opera a posteriori. He ahi tal efecto indiscuﬁ&b.' Se trata de .
remontarse en el tiempo ‘para  preguntarse retrospectivamente si era
" objetivamente posible pensar en que tal hecho provocaria normalmente este’
efecto dafino. Si la respuesta a ese calculo de probabilidades a posteriori es

. afirmativa, - hay causalidad adecuada. Lo que ‘importa no es que las

" -consecuencias = fueron previsibles,” ' sino que ..la causa . aparezca
retrospectivamente como objetivamente apta para provocarla. El admitir esta

. teoria si no es con prudencia y circunspeccién. Sin embargo, hoy la doctrina

- es. muy  favorable al respecto,. ‘seducida por. su apariencia clentifica y

reforzada por la simplicidad de la equivalencia de condiciones.” (PHILLIPE -
' LE TOURNEAU, LA RESPONSABILIDAD CIVIL. EDITORIAL LEGIS 2004 FAG. 63).

~ El auge de la citada teoria de la causalidad adeéua’da no solo ha sido resaitada por
- la doctrina especializada, sino que ha sido acogida sin __reser\;as por la Honorable
~ . Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, Corporacién que en su

~ Jurisprudencia ha expresado:.”

' “De las anteriores observaciones ‘surgié la necesidad de adoptar otros
.- criterios mas individualizadores de modo que se pudiera predicar cudal de
. todos los antecedentes era el que debia tomar en cuenta el derecho para
asignarle la categoria de causa. Teorias como Ia: de la causa préxima, la de
‘la causa preponderante o de la causa eficiente- que de c_ua'ndo'en cuando la
Corte acogié- intentaron sin éxito proponer id¢ manera de esclarecer la
_ anterior duda, sobre la base de pautas especificas (la ultima condicién

. puesta antes del resultado daiioso, o la mas activa, o el antecedente que el
 principio de cambio, etc). Y ': hoy, con la adopcién de un criterio .de
. razonabilidad que deja al investigador un gran espacio, con la precisién que

mas adelante se haréd cuando de asuntos técnicos se. trata, se asume que de

‘todos los antecedentes y condiciones que confluyen a la produccién de un
resultado, tiene la categoria de causa aquel de que de dcuerdo con la
experiencia (las reglas de la vida, el sentido comiin, la 16gica de lo razonable) -
sea el mas “adecuado” el més idéneo para producir el resultado, atendidos
por los demés, las especificas circunstancias que rodearon la produccién del

 dafio y sin que se puedan meriospreciar de un tajo aquellas circunstancias
' azarosas que pudieron decidir la produccién del resultado, a pesar de que

normalmente no hubieran sido adecuados para generarlo”. :

" De los planteamientos doctrinales y jurisprudenciales citados se puede concluir en et
caso bajo andlisis que no existe la cadena’causal necesaria en los términos de la-
‘Teoria de la' Causalidad Adecuada, ya que la parte, demandante no prueba de
* ninguna manera que las acciones y servicios prestados en nuestra institucion fueron
-~ la causa directa de los dafios ‘y perjuicio que en su sentir le fuerbn-causados ala
~ sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA, es decir que por alguna accién u omision
" dé nuestra institucién a la paciente se le hubieren ocasionado las complicaciones
" ‘que presentd y que son objeto de la presente demanda. No existe una sola prueba
~ aportada al proceso que permita inferir que las acciones emprendidas por nuestra
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_' mstntucmn estaban encaminadas a generar un dano antes que salvaguardar Ia
. safud y vida de la pamente : :

: Qmere decnr todo Io anterior, que no existe un hIIO conductor que permlta probar que -
. la atencién medlca prestada a la séfiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA en nuestra
institucién haya sido la causa que. generé las posteriores comphcaclon_es de la -
apendicitis aguda padecidas por la paciente, lo cual demuestra que. la atencién
'medica dispensada en nuestra institucién no tuvo incidericia, ROMPIENDOSE DE

"ESTA FORMA EL NEXO DE CAUSALIDAD; ESTANDO PLENAMENTE '_

FUNDAMENTADA LA PRESENTE EXCEPCION

AdlClonal a lo anterior, es de reiterar que desde el mgreso de la paCIente a nuestra ) '

) institucién fue tratada de manera pronta adecuada; diligente y perlta por lo que no
- se puede desconocer que la Fundacion Hospital San José de Buga le brindé toda la
_infraestructura necesaria que estaba al alcance, ademas del personal médico
_espec.lahsta ¥ asistencial que colocé a disposicién de la paciente todos sus
conocimientos y experiencia ‘durante la atencién medica brlndada LA CUAL SE
-REALIZO CON ESTRICTO APEGO A LA LEX ARTIS '

- No podemos olvidar que la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA contrae' o
_-frente al paciente una OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO que no es

s ~otra cosa que la obllgacmn de poner los medios adecuados y necesarios para la

consecucién de un fin, sin qué de modo alguno quede obligado a obtener ese fin,
. pues cuando no se llega al resultado apetecido por el paciente, no obstante haber
" puesto la parte ob!tgada todo el esfuerzo, diligencia y cuidado a que estaba_"_

'J comprometido; ninguna culpa le es |mputable y nlnguna responsabllldad puede_ _ a

exigirsele.

Las obhgacuones de medio son de’ prudencna y diligencia, el’ objeto de la obllgaclon-'
~ consiste tan solo en conducirse con prudencia y- diligencia para lograr el fin
perseguido, quiere esto decir que nuestra institucién como tal esta obllgada a actuar

~ con una conducta diligente gue normal v ordinariamente pueda alcanzar la curacion,

sin gue ello llegare a signifi icar gue deba_asumir la responsabilidad por [a ausencia _
en_el éxito def tratamiento dispensado, la- apancnon 'de ofras dolencuas oel
i _desenlace dela muerte -

Y es que en el caso de la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA no habla una -

' clinica clara, ni sintomas ‘abdominales concluyentes de una apendicitis- aguda por-

~ lo que de acuerdo con los resultos de los examenes paraclinicos y ayudas
d[agnostlcas realizados a la paciente, se determiné que se encontraba cursando
coh una patologla vesicular, lo cual fue resulto con la cirugia de Colecistectomia

- por Laparoscopia no estando obhgado el medico a garantizar que la paciente no

iba a estar expuesta a padecer otras patololglas de origen abdominal y menos aun .
~ pretender que el médico avisore si-en un futuro muy cercano el paciente va a sufrir

- 0.no alguna otra enfermedad, por lo tanto, es necesario resaltar que en el presente
_caso el manejo médico brindado a la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA en la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA siempre estuvo ajustado a las

- _manlfestac:lones clinicas del pacuente y es conforme a ello’ que el médico tratante

va ajustando su tratamiento, no se puede exigir al médico que prevea mas alla de
lo_gue log examenes diagnosticos, chmcos v Io que el _mismo paciente va
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mostrando durante sy evo!umon pues pretenderlo sena encuadrar el acto médlco _
" en una obligacion de resultado, al exigirsele al mednoo agotar todos los posnbles
dlagnéstlcos con los que pueda cursar el paciente, aln obviando los resultados de
" las, examenes de’ Iaboratorlo ayudas diagnosticas e incluso las manisfestaciones
. clinicas del paciente para llegar a ‘'darle al paciente un diagnostico tan acertado y
_lograr dar un resuitado que no admita duda alguna, pretender esto, seria ilégico

. [imposible; claramente el actuar médico es de medio, estando obligado el medlco

e e—————————— ———————

-a prestar sus servicios de manera diligente y cuidadosa, como en efecto OCUI'I'IO en
el presente caso, por lo tanto, no se puede exigir al medlco trantante preveer cual .,
va a ser el desenlace y mucho menos que garantlzce un eX|to en el tratamiento y

: una mejona sin complicamén alguna en el pamente

Respecto a Ias obllgac:lones de medlo la jurisprudencia en- reiterados -

o pronunmamlentos ha con5|derado Io S|gUIente

...Considerar que Ia obltgacion médica es una obligacién de
" resultado desconoctendo su naturaleza, seria tanto como ap!:car la
. responsab:lidad objetwa en este campo, lo cual no es de recibo, pues
resulta claro que en esta materia . el riesgo que representa el
. ‘tratamiento o asume el paciente ¥ es él quien debe soportar las
' _con.secuencias cuando ‘ellas no pueden tmputarse a un
. comportamiento :rregular de la institucion prestadora del servicio, ni
. @ un comportamiento culposo del equipo médico que haya pracﬁcado

-'__‘la intervencion quimrgica y su posterior tratarmento médico”
' (Sentencia de agosto 24 de 1998.. Expediente 11. 833 Consejero

- Ponente Dr. Jestis Marta Can-illo Ballesteros)

_ : “La ob!igacton profeswna! del medtco no es por regla general de
_ res-u!tado sino de.medio, o sea que el facultatwo estq obligado a -
, desplegar en pro de su cliente los conocimientos de su ciencia y '_
: pericta y los dictados de su prudencia, sin que. pueda ser responsable -
del funesto" -desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de la
curacion de este” (Sentencm de la Corte Suprema de Justtcia) :

. “La junsprudencia consuiera que Ia oingacion que el medtco z
contrae por acuerdo es de medio y no de resultado, de tal manera que

'si no logra alcanzar el objetivo 'propuesto con el tratamiento o la . -
intervencioén realizada, solamente podra ser declarado civilmente
- responsable y condenado a pagar perjuicios si se demuestra que

-incurrié en culpa por haber abandonado o descuidado al enfenno o
por no _ haber utthzado dﬂ:gentemente en su -atencion sus
_ 'conoamientos cientificos o por no haberle aplicado el tratamiento
~ adecuado a su dolencia a pesar que sabia que era el indicado” {Cor'te'
 Suprema. de Justicia Noviembre 26 de 1986 Magistrado Ponente

' Hector Gomez Uribe) . . :

R | _...eI ad quem desea de_;ar en _claro que la responsabihdad
- medica sigue siendo tratada en la’ Jurisprudencia de la Corporacion

como de MEDIOS ésea de PRUDENCIA Y DILIGENCIA, Io que obliga al

: ' 40
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profesional de la medtcina; y a los centros de atencién a'l proporcionar

al enfermo todos aguellos cuidados que conforme a los c'onocimientos
cientificos y a la practica del arte de curar son conducentes para =

tratar de lograr el FIN deseado, siendo igualmente cierto que no se

~puede ni se debe asegurar la obtencién del mismo. Esta verdad =~

juridica impone que, de acuerdo a los principios generales que rigen n
' la carga de la prueba, le incumbe al dactor la demostracion _de los
hechos_en que funda su pretension y al demandado la prueba de los
- hechos que excusan su_conducta”. (Sala de 1o Contencioso
'Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia del 18 de Abril de 1994,
expediente 7973, Magistrado ponente Dr. Julio Cesar Uribe Acosta”.

La .'Corte' Suprema de Justicia ha establecido en reiterada jurisprudencia que:.

: “La ob!igac:on deI médico es de medios y no de resultado y en esa )
medida el regimen de su responsabihdad es el de la culpa probada es
asi que en la Sentencia del 5 de marzo de 1940 (G.J.t. XLIX, Pags. 116

- Y s.8.), donde la Corte empieza a esculpir Ia doctrina de la culpa
probada pues en ella, ademas de indicar que en este tf,po de casos no -

~ solo debe exigirse la demostracion de la culpa del médico sino

'tambien la gravedad” expresamente descaliﬁco el sefialamiento de la

. actividad médica como “Una .empresa de riesgo” porque una tesis asi

seria “inadmisible” desde el punto de vista Iegal Y cienttﬁco” y haria
_ tmposible el e_;erctao de la profesion. '

: ) 'Este que pud:era calificarse como el criterio gue por via de principto'
. general actualmente sostiene la Corte, se reitera en Sentencia de 12
de septiembre de 1985 (G.J. No. 2419, pags. 407 ¥ s.s.), aﬁrmandose
que “...el médico tan solo se obliga a poner en actividad todos los
' medios que tenga a su alcance para curar al enfermo, de suerte que '

en caso de reclamacioén, este debera probar la culpa del médico, sin

que sea suficiente demostrar ausencia de curacién”. Luego en
. sentencza del 26 de noviembre de 1986 (G.J. No. 2423, pags. 359 y
s.s.}, se ratifico Ia doctrina, inclusive invocando la sentencia del 5 de

- marzo de 1940, pero dejando a salvo, como antes se anoté, en el
' campo de la responsabilidad contractual, el caso en que el “contrato

~ se hubiere asegurado un determinado resultado” pues “si no se
_ obtiene”, segin la Corte, “el médico serd culpable y tendra que
" indemnizar a la vtctima a no ser que Iogre demostrar-alguna causa -

. de “exoneracion” agrega la providencia como “la fuerza mayor” caso
Jortuito o culpa de la perjudtcada” La tesis de la culpa probada la

consolidan las sentencias deI 8 de mayo de 1 990 12 de ju!io de 1994

| y8 de septiembm de 1998,

Asx mismo, en pronunctamiento del 30 de agosto de 2013 dtjo la Corte

“Luego, para que esta culga sea idonea en su msponsabﬂidad es
necesario gue sea imputable al profesional o institucion médica

. correspondiente y_que aderds sea la causa eficiente de Ios mr_mtcios

. que se ocasionen al paciente, esto_es, iqualmente indtsgensable _q_t_;e :

| _ _ _ a1
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N extsta reIacion de causalidad entre Ia pnmera y_tos uIt“tmos (GJ L
.. CCXXXI No 2470 306. L : . _

Lo antenor tlene pleno sustento dado que Ios profesmnales med[cos que atendteron
ala senora MELISSA GALLEGO QUINCHIA lo hicieron dentro de los pardmetros
cientificos indicados, por lo gue la atencion medlca prestada y todos y ‘cada uno de
‘los examenes valoraciones ¥ procedlmlentos realizados correspondleron a lo que
indica la ciencia médica para la atencion de una pacuente que consulto con signos y

 sintomas que indicaron claramente estar cursando con -una COLELITIASIS por lo.

que la posterior aparicién de una Apenducltls Aguda y las compllcamones inherentes

a esla patologla no tuvieron origen en fa atencion medica prestada en nuestra -

~_ institucion, sino a un riesgo propio de la enfermedad que estaba pademendo lo cual -

no puede. ser atribuida desde ningun punto de vista a la ‘atencion médica prestada

Coen. nuestra institucién, pero si atnburble ala evolucnon de la misma paolente

Ademas no podemos pasar por alto que el dlagnostlco de COLELITIASIS estaba
plenamente fundamentado en el resultado de la Ecografia de Abdomen realizada
- por el Doctor JULIAN RENGIFO ESCOBAR Medlco Radiologo, el resultado de los

- examenes parachnlcos (Hemograma y parcial de orina) 'y la valoracmn chmca -
-~ realizada por el Doctor GIOVANNI RAFFAELE ASCIONE, todo lo cual llevd a la .

_ {concluswn de que la’ sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA se encontraba
' cursando con una COLELITIASIS + COLECISTITIS que requena manejo qwrurglco '

Por Io tanto y conforme alo anterlor no hay evudencna que perrmta conszderar que el
personal médico profeswnal y as:stenaal obrara de forma imperita, negligente o
imprudente, o que haya violado las reglas de cuidado, por el contrario, en la Historia -

- "Clinica existen suficientes ‘elementos para concluir que la conducta empleada por la

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, en la atencién médica brindada ala -
" sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA, fue adecuada, diligente, penta y que se
presto conforme a Ios parametros meédicos prewstos

- Conforme a 1o descrito anteriormente no hay nada mas cercano al cumpllmrent@ de
la obligacién de medio que la conducta desplegada por la FUNDACION HOSPITAL
“SAN JOSE DE BUGA en la atencion que se le. dispens6 a la sefiora MELISSA
GALLEGO QUINCHIA, pues se tratd de una atenciéon DILIGENTE, OPORTUNA. -
PERTINENTE Y AJUSTADA A LOS CANONES Y PROTOCOLOS DICTADOS o
POR LA LEX ARTIS, YA QUE DURANTE LA ATENCION MEDICA PRESTADA

_____,__..._.....I_.—_-—-_——'—

' EN_NUESTRA INSTITUCION NO SE PRESENTO CONDUCTA NEGLIGENTE, ~ |

_' IMPRUDENTE_E_IMPERITA ALGUNA QUE GENERARA LAS POSTERIORES
- COMPLICACIOENS Y QUE LAS MISMAS SEAN ATRIBUIBLES AL MANEJO
'-"MED!CO o

Asi se expreso la Corte en su sentencna de 5 de marzo de 1990 respecto de la
Obllgacmn de Medlo en donde expresé x :

' “La obligacion pmfeswnal del medico no es por regla general'
 de resultado, sino de medio o sea que el facultativo esta obltgado a
. :'desplegar en pro de su cliente los conocimientos de su ciencia y

pencia, y los dictados de su prudencta, sin que pueda ser responsable '
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del funesto desenlace de la enfennedad que padece su cIiente o de la B |
no curacién de éste...” (G J. 1935 pag 118}” ' o : _

Flnalmente es |mportante recordar que la carga de Ia prueba recae en la parte

demandante, de acuerdo con lo establemdo en el articulo 167 del Codigo General _
de Proceso., - : :

' La prueba de la cuipa médlca es uno de los aspectos que’ pueden generar mas
polémica en materia de la responsabllldad médica, sobre todo, por cuanto, su
determinacion encierra aspectos relacionados “con ‘el caracter cientifico de ta
profesion. En este sentido el examen de Iz culpa reviste particular |mportan0|a por
cuanto en el ejercicio médico emsten numerosos imponderables que a veces
involucran el deceso del. paCIente como una reaccién adversa al, tratamlento 0 un
_ desenlace lneSperado que no pudo evutar el médico, a pesar de la diligencia y -

prudencna en su actuar. Pues bien, lo sefiald la Corte que ‘el medico no sera

responsable de la culpa o falta que se le imputan, smo cuando estas hayan sido
detenmnantes o'e! pe.qwc;o causado”

: E'I omus proband; ‘permanece mmodlfcable es decir LA CARGA RECAE'

FUNDAMENTALMENTE EN EL DEMANDANTE, por cuanto su. pretensuon se -
~ apoya en una norma de derecho sustancial objeto de proteccién. Es la tendencia

~ ~normal de fos procesos y los de responsabllldad médica no son la excepcmn porlo

a que LE CORRESPONDE ENTONCES ‘AL DEMANDANTE PROBAR LA CULPA -
-DEL GALENO 'y como elemento relevante de gran complejldad el nexo de -
causalidad con el dafio sobreviniente, Luego presunmones jUdlCIa|eS gue antafio
Ilegaron a catalogar el gjercicio de la medicina como actlwdad pellgrosa como se
llegd a afirmar a mediados del siglo pasado se caen de su peso. Los nuevos- -

lineamientos Jurlsprudencaales permiten reconocer los canones sefalados por la lex -

“artis, maxime que la pretensién del médico es atender &l padecnmlento del enfermo,
es decir, configura un motivo noble, muy distinto a ejercer la actividad de la
~conduccién de un vehiculo o la de dlsparar un arma de fuego, ello si se pretende
‘enmarcar dentro del marco de la responsabilidad extracontractual, pues dentro del
~ marco contractual, la_Corte mantiene la distincién_entre obligaciones de medio y-
'obllqacmnes de resultado, _indicando_ que en__general son de _medio,_ vy
excepcionalmente cormio en el caso_de la cirugia gstética, se identifican como de
- resultado. Y es en este Gltimo evento que se traslada la carga de la prueba para .
' exphcar y Justlflcar Ia no obtenolén del resultado acordado prewamente

En ese sentldo el tratad:sta y exmaglstrado de la Corte; Javier Tamayo Jaramlllo
expresd: “Tradicionalmente la doctrina y la Jurisprudencia aceptan que tanto
enla responsabilidad civil como en la del Estado, la culpa deber ser probada
- en: caso de demandas por los darios derivados de la prestacién de un servicio
de salud, Se dice, generalmente que la ‘obligacién del médico es de medios,
© poco importa que el acto med:co sea en st mismo pehgroso o riesgoso. Se dice :
'que alea de la intervencion med:ca impide imponerle al médico una obligacion
de resultado”. En esta materia bastenos sefalar que en materia judicial los
procesos de responsablhdad civil en general propugnan [a proteccion de la-victima,
pero esta proteccnon no puede ir mas alla de los limites legales, para no forzar Ia _
- aplicacién de la normatividad del detnmento de! demandado o del deudor en su’
. ‘orden. Decir que la carga de la prueba se debe ajustar a la reaiidad de! caso, es.
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romper moldes pref Jados de prueba para permltlr la égﬂ y consmente hen'neneutlca -
del fallador' porque el juez no es apllcador silente de la norma, es creador de B
valores sociales, de reglas de convwencua y garante de derechos _

_' EN EL PRESENTE CASO ES DEBER DE LA PARTE DEMANDANTE PROBAR Sl' '
‘LA ATENCION MEDICA PRESTADA A LA SENORA MELISSA GALLEGO
QUINCHIA EN LA FUNDACION, HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA FUE LA

. CAUSA QUE GENERO LAS COMPLICACIONES DE LA _APENDICITIS AGUDA,

' ES DECIR QUE LA PARTE DEMANDANTE DEBE PRESENTAR UNA PRUEBA
" INEQUIVOCA QUE PERMITA DE MANERA CLARA ESTABLECER SI LA

. ATENCION PRESTADA EN NUESTRA INSTITUCION FUE_LO QUE GENERO .
- INELUDIBLEMENTE EL SURGIMlENTO DE_LAS_  COMPLICACIONES QUE

PRESENTO EN SU EVOLUCION MEDICA Y QUE CON ELLO SE

. .- CONFIGURARON LOS PERJUICIOS EXTRAPRATRIMONIALES QUE_ '

o RECLAMAN.

-4 EXCEPCION DE FONDO DE INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD
POR AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA

____________.._.._—-——-—

CULPA

. Excepcuén que se fundamenta en la forma en que actuo el personal med:co de'la
' FUNDACION HOSPITAL SAN. JOSE DE. BUGA quienes con total diligencia le
o bnndaron a la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA toda la atencién y el cuidado
o requendo ajustandose a los. protocolos y guias médicas sin asomo alguno de

- conducta negllgente |mprudente e lmperlta

" Es asi como la presente excepcuén encuentra pleno fundamento en Io establemdo en |
el artlculo 13 del Decreto 3380, de 1981, el cual consagra lo sugu;ente

o “Teniendo en cuenta que el tratamtento o procedimtento medico
puede comportar ‘efectos adversos ‘o de cardcter imprevisible, el .
‘médico no serd responsable. por riesgos, reacctones o resultados .
-desfavorables inmediatos o tardios de unposﬂﬂe o dificil prevision
-dentro del campo de la practica medtca al prescnbir o efectuar un '
tra.tamiento o procedtmiento med:co .

'En ese sentado el Consejero de Estado Aher Hernéndez se pronuncm en la
_ Sentenc:a del 30 de enero de 2001 Maglstrado Ponente José Fernando Ramirez:

“Los medicos actuan sobre personas que presentcm alteraciones __

‘de la salud, lo que implica el desarrollo de diversos procesos en sus
o organismos, que tienen una evolucién propia ¥y sin duda en mayor o

- menor grado, inciden por si mismos en la modtf’cacwn o agravacion
de su estado, aI margen de la mtervencwn de aquellos

'_'Y la Sala toma para si Ios razonamlentos que en igual sentldo formula el autor -

. 'Alberto Bueres

“Creemos que eI mero contacto ﬁswo o matenal entre eI actuar _
B profesional v el resultado, no siempre ha de ser: deciswo para tener
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| _ por conﬁgurada la relacién causal pues en la actividad medtca el

‘dafio no es de suyo, en todos los casos, revelador de culpa' o de.

- causalidad juridica {adecuada} ‘En rigor, a partir de la evidencia de
que el enfermo acude al médico por lo comun con su. satud

- desmejorada, a veces resulta dificil aﬁrmar que existe un dano, yen

otras oportunidades, los. tropiezos se localizan en el establecer si
ciertamente el dafio (existente) obedece al actuar medico o si denva de
la evolucwn natural | propta de! enfermo :

“Todo acohtecimwnto danoso ocumdo al pac:ente sin qrue una -
o torpeza Yy mds generalmente. una culpa pueda ser mtputada al médico o

Y sin que ese dano tenga relacion con el estado inicial del pac:ente o
con su evolucién previsible”,

. Es sumamente fmportante resaltar que no toda mala praxis genera responsabjlidad
profesional. Para que‘ esta se cdnﬁgure deben cumplirse-una serie' de presupuestos:

~ En prlmer término, el acto medlco cuestionado debe causar un DANO. Sino hay .
dafio, no hay obligacion de responder: Sin embargo la sola presencia del mismo no
- es suf‘ ciente para determmar la existencia de responsabilidad profesional, sino que
‘es necesario establecer el NEXO DE CAUSALIDAD entre ese efecto dafioso y &l
hecho que suscita la responsabilidad invocada. Por tltimo, debe existir un FACTOR
- DE ATRIBUCION, el cual puede definirse como la razén suficiente por la cual una
'_ persona fisica o lel‘IdICa que ha produmdo un dafio debe repararlo En el caso del
profesional de la salud este factor de atribucion es en general la’culpa del mismo (si
fue NEGLIGENTE IMPERITA O IMPRUDENTE). Si no hay culpa, no habra.
: responsabllldad En el caso de:las instituciones médicas en general, el factor de
~atribucién es el deber de segundad que tlenen por lo” que ocurre en sus
mstalacmnes - :

Conforme a lo aniterior no se puede predicar otra cosa sino la INEXISTENCIA DE
RESPONSABILIDAD de la FUNDACION. HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, por -
y cuanto que no se configuran los elementos estructurales de la culpa dado que NO NO
' HUBO IMPERICIA, pues nuestra institucion es una entldad centenaria que presta
- servicios de salud en las diferentes. especaalldades cump[rendo a cabalidad con -

. todos los requisitos exigidos para la habnlltacmn del ll nivel de complejidad, segin
' las directrices dictadas por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacionai de
- Salud, al igual que el personal médico y et personal asistencial que participé de la
~ atencion dispensada a la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA pues se trata de
personal médico iddneo, profeswnal quienes de acuerdo con sus conocnmlentos
- cientificos y la vasta experiencia en ei manejo de pacientes con los signos clinicos
~con los que consults el paciente, indicaron el mejor manejo, actuando de manera
-perita y diligente en los servicios dlspensados a la misma, todo ello se evidencié-en
el manejo médico suministrado en «donde siempre primé por éncima de todo Ia sa!ud
y | Ia vida de la paciente, sin asomo alguno de querer generarle dafio.

- De igual forma tampoco se puede predlcar gue hubo NEGLIGENCIA, pues la

atencion dispensada a la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA, fue oportuna y
. adecuada ya que durante los dias de estancia hospltalana en nuestras instalaciones
_' no hubo en ningln momento descwdo U 6misiéon en Ia atencién brindada, por el
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contrarlo snempre hubo cundado observacmn y momtonzacwn estncta tanto por el
‘personal medico general y especuahsta como  por. el personal enfermer[a y
~ asistencial en general qunenes volcaron todos sus conocnmlentos y atencuén en pro'

| :" _ de Ia salud de Ia pa0|ente

Y mucho menos se uede redlcar IMPRUDENCIA en la atenmén prestada ala
- sefiora MELISSA - GALLEGO QUINCHIA, dado que la. FUNDACION HOSPITAL

SAN JOSE DE BUGA puso todos los medios tecnolégicos y humanos con los que
contaba con el fin de prodigarle una atencion en debida forma de acuerdo a las
patologlas que presentaba todo en el marco de o establecndo en la lex artis, por lo
- queel manejo mstaurado gstuvo orientado, 2 la mejona de la salud de Ia pamente _
- sin asomo alguno de algun actuar |mprudente

5. EXCEPCION DE FONDO DE PERICIA, DILIGENCIA Y CUIDADO EN LA
' PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO '

' -_'El personal médico de [a Fundamon Hospltal San Jose de Buga actuo como

quedara. probado en el proceso con adecuada dlllgenaa al br:ndarle a la sefiora

- MELISSA GALLEGO QUINCHIA, toda la atenolon y cuidados requeridos, conducta
que no denota suno eI actuar dlllgente y Qent en el manejo medlco brindado.

' Es sumamente |mportante resaltar que la ‘sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA'

~ “fue atendida por profesionales médicos IDONEOS. y CALIFICADOS, quienes de

' 'acuerdo con sus conocimientos cientificos y la. amplla y vasta experuencna prestaron

3 Ios semcuos médicos que requirio la paciente, actuando de manera périta, diligente, . -

pertlnente y oportuna durante los dias de estancua hospltalarla de !a pacrente en

L nuestras mstalacnones

MEDIOS DE PRUEBA A SOL[CITAR

1 INTERROGATORIO DE PARTE

1. Sirvase sefior Juez ‘hacer. comparecer asu Despacho ala dernandante sefiores
MELISSA GALLEGO QUINCHIA CATALINA ANDREA GALLEGO QUINCHIA _

"INES QUINCHIA IBAGUE Y ABSALON DE JESUS GALLEGO QUINCHIA para -

que -en Audlen0|a Plblica’ (presenmal o virtual), absuelvan bajo.la gravedad del
" juramento, el interrogatorio de parte que en forma escrita o verbal he de formularle,
. sobre los hechos de la demanda y razones y fundamentos- de lax contestacién de la
demanda, con la advertencia que su inasistencia convalide y de por ciertos los
~ hechos materia del cuestionario, para lo cual solicito a su Sefioria fijar fecha y hora
_ 'para tal fin. Los demandantes podrém ser ublcados en las SIQwentes direcmones
- mformadas en su demanda: .

1 MELISSA GALLEGO QUINCHIA Calle 11 No. 13- 17 en la cmdad de Buga Valle
Correo electrénico: galIegogunnchlamdima!@Qma|I com

2. CATALINA ANDREA GALLEGO QUINCHIA Calle 11 No 13-17 en la cuudad de
Buga Valle Correo electromco alle o uunchla udlcnai_ mall com
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3 INES QUINCHIA IBAGUE Calle 11 No 13- 17 en la C|udad de Buga Vaile L
Correo electromco allegoquinchiaj ud10|al mail. com - . _ :

| 4. ABSALON DE JESUS GALLEGO QUINCH]A Calle 11 No 13 17 enla cmdad
' allego umohla udicial@gmail.com ' S

2, PRUEBA DOCUMENTAL

Solicito al Despacho se tengan como pruebas Ios sugulentes documentos los cuales
se aportan asi: N S

| 1. Poder a mi favor otorgado por el Doctor CARLOS GUILLERMO SANCHEZ. _
- RENGIFQO, en calidad de Representante Legal de la Fundacuon Hospltal San.
- José de Buga ' ' : _ -

2. Certificado de Exustencna Y. Representacmn Legal de la Fundacmn Hosp|tal _
San José de Buga em|t|do por la Gobernacxon del Departamento del valle -
del Cauca. :

' 3 Copta completa de la Hlstona Chnlca de la Fundacion Hospltal San Jose de :
Buga dela senora MELISSA GALLEGO QUINCHIA.

4. Copia documento cientifico “Complicaciones de_ Ia Apendrcectomla por
Apend10|t|s Aguda Zenen Rodnguez Fernandez :

3. PRUEBA TESTIMONIA'L- |

Sol|01to respetuosamente al despacho se sirva citar a las personas que mas
adelante indico, quienes son todos mayores de edad y vecmos de la ciudad de . -
Buga, para ‘que comparezcan a diligencia de audiencia, previa eXthICIOI‘I de la
Historia Clinica de la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA para que declaren

bajo’ ia gravedad del juramento desde el punto de vista tecnlco-cnentlf ico sobre las_ :

patologlas por [a'cual consultd la paciente a nuestra institucién, sobre el estado de -
. salud de la pamente al. momento de su ingreso a nuestra institucién, sobres los

~ signos y sintomas que presenté durante la atencién prestada en la FUNDACION_ :
. HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA el dia 23 de abril de 2013 y posteriormente el dia -
27 de abril .de 2013 y si el manejo médico mstaurado durante esas atenciones se

_ encontraba acorde con los ‘canones, guias y protocolos médicos reconocidos parala

" atencién de una pacnente con consulté al servicio de urgencias de nuestra institucién

por remision realizada de otro centro asistencial por presentar un cuadro clinico.de

-dolor abdomlnal siendo valorado en el servicio de urgencias de nuestra lnstltucmn'

y diagnosticada inicialmente con una COLELITIASIS y posteriormente con una
- Apendicitis Aguda, de igual manera para que informen de . acuerdo con lo
' cons:gnado en la Historia Clinica si la atencién prestada durante la estancia de la= .
paciente en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA fue perrta pertlnente .
oportuna y eficaz; ellos Sson:
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1, Dr. ARMANDO ~ CORTEZ, Médicpﬁ_ _Patologo.  Correo .~ Electrénico:
A cortez1959@hotma|l com : o o o

2. Dr. JUAN CARLOS LOPEZ VILLEGAS Medloo lntemlsta Correo
.,Electronlco yivi- 1704@hotmall com_ ' '

3. 'Dr AYMER FERNANDO OSPINA. T., MédICO Cwu;ano General Correo
EIectrémco avmero spina@hotmail. com

4. Dr. GABRIEL FRANCISCO TORRES GARCIA Medaco Intemlsta Correo_
Electromco gafratoga“l@gmall com '

- 5. Dr. ALVARO HERNAN ORREGO Medlco lntermsta Correo Electronlco
alvaro orreqo@hotmall com - '

N '_ 6. Dr. JULIAN RENGIFO ESCOBAR Médlco Radlologo Correo Electromco
' tencnonusuano@lmagenesdx com Tel 315—4782907

"Todos mayores ‘de edad quienes pueden ser. oltados a los cofreos e!eotrénlcos_'.

_"-senalados oen la Carrera 8 No. ‘17-52 de esta cnudad de Buga Correo: electromoo
|ur|d|co@fh5|b org : -

5 RESERVA DEL DERECHO A INTERROGAR

B Senor Juez me’ reservo el derecho a mterrogar a todas Ias partes del proceso .
inclusive a los llamados en Garantla y a los testigos que vayan a rendir testimonio
_ ‘en el presente proceso, esto -con fin de indagar sobre los hechos de la presente
~ demanda.y sus contestacmnes que. sirvan de sustento a la defensa de mi
_ representada - S

6_ CONTRADICCION DEL DICTAMEN PERICIAL PRESENTADO POR LA

PARTE DEMANDANTE

. Conforme a Ias prerrogatwas consagradas en el Artlculo 228 del Cogido General del .
Proceso — CONTRADICCION DEL DICTAMEN, ‘respetuosamente solicito sefior

~Juez hacer comparecer a Audiencia al Doctor JAIRO AUGUSTO CASAS GUERRA, - i
" Médico Cirujano General, Adscrito a la Unwersudad CES, con el fin de que rinda

_ aclaracion sobre el Dictamen Médico Pericial presentado y sus conclusiones del
' caso de la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA, y asi mismo de respuesta al
cuestlonarlo que de manera verbal 0 escrlta le formulare .

| LLAMAMI‘ENTOS EN GARANTIA'

E 1 Me permrto mformar al Despacho que medlante escrito separado al texto de la

- _presente contestacion de la demanda, estoy presentando Llamamiento en Garantia =
- a la ASEGURADORA SEGUROS COLPATRIA S.A, hoy AXA COLPATRIA

"SEGUROS S.A identificada con NIT No. 860.002.184-6 a fin de que se sirva
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dlsponer el tramite correspondlente conforme To establece el artlculo 64 del Cédlgo o
General del Proceso. : : L

o 'Lo anterior, teniendo en cuenta que Ia_A_SEGURADOR_A SEGUROS COLPATRIA
8.A, hoy AXA COLPATRIA SEGURO_S S.A era la. entidad aseguradora de la
Responsabilidad - Civil Para Clinicas 'y Hospitales ylo--Centros_Méd_ico_s de la

- Fundacién Hospital San José de Buga, rriediante la Péliza No. 8001066334 con_ _

| ‘vigencia del 30 de mayo de 2012 al 30 de mayo de 2013 y que se encontraba

vigente. para la ocurrencua de’ Ios hechos matena de Ia presente demanda (23 de

abril de 2013).

2. Me penmto informar al Despacho que medlante escnto separado al texto dela '.

L presente contestacion de la demanda, estoy presentando Llamamiento en Garantia -~

a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
identificada con NIT No. 860.524.654-6 a fin de que se sirva .disponer el tramite '_
correspondiente, oonforme Io ~establece el artlcuto 684 del Cédlgo General del

Proceso

-.'Lo anterior tenlendo en cuenta que Ia ASEGURADORA SOLIDARIA DE
" COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA es la entidad aseguradora . de Ia

' Responsabilidad Civil Climcas y Centros Médicos de la Fundacion Hospital San =

- José de Buga, mediante la Péliza No: 660-88-994000000076 Anexo 0, con vigencia -
- del 30 de agosto de 2023 al 30 de agosto de 2024 4 y que se encontraba vigente para

la fecha en que la parte demandante realizé la notificacion de la presente demanda _
' Ia cual se reallzé el dla 18 de marzo de 2024. :

' -.3 Me permlto informar al Despacho que medlante escnto separado al texto de la
presente contestacion:de la demanda, estoy presentando Liamamiento en Garantia
‘2 los HEREDEROS INDETERMINADOS del Doctor GIOVANNI RAFFAELE

_ ASCIONE CALERO, identificado con cédula de ciudadania No. 16.682. 854, quien
fallecié el dia 2 de j junio del afio 2017 y quien fuere el Médico Cirujano General gue

valorag, dlagnost[co y realizé la cirugia de COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA a

la sefiora MELISSA GALLEGO QUINCHIA el dia 23 de abrii de 2013, a fin de que .
se sirva disponer el tramite correspondlente conforme lo establece el artlcu!o 64 del :
' Codlgo General del Proceso

~ ANEXOS
Me permit'o anexar los' sigu-ientes"-d'ocumehtos
1. Los documentos enuncuados en el acaplte de pruebas

o 2. Copla de la presente contestaclon y sus anexos en formato pdf o

NOTIFICACIONES

La FUNDACION HOSF'ITAL SAN JOSE DE BUGA a través de la suscrlta y de su
~ Representante Lega! recibimos notificaciones en la Carrera 8 No. 17-52 de la
- Ciudad de Guadalajara -de Buga V), correo- electronlco gerente@fhsib.org y

|und|co@fh5|b org _
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. Los demandantes y su apoderado en las direcciones indicadas en la demanda.

Lés personalés seran rét:ibidas_ en la Carrera 8 No. 17;52 de la ciudad de
" Guadalajara de Buga (V) o-en la secretaria de su ‘Despacho, correo electronico
. juridico@fhsib.org, teléfono: 2361000 Ext. 183, celufar: 300-6768611. . -

S

. Atentamente, e
. {GLORIA PATRICIA HURTADO GARRCIA
{CX. No. 66.972.412 de Cali " o
[P No.110.530del C.8.J. - V.0 oo
O
: 50

" Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N°1_.?-52-®'2361060 Ext 183 Email auxjuridico@fhsib.org
: ' “Mas informacion y Contactos; Website: www.fhgjb.org P



~ Acepto,

FUNDACION

Dan Jose

Amoble Y Sagura _
Sefiores
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL ClRCU]TO DE BUGA
E. S D : .

REFERENCIA: PODER ESPECIAL.

CARLOS GUILLERMO SANCHEZ RENGIFO, mayor de edad, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 14.876.795 de Buga (V), correo electronico.
gerente@fh3|b org, actuando en calidad de Gerente y Representante Legal de la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, identificada con el NiT. 891.380.054-
1, seg(in consta en el Acta No. 293 del 29 de junio-de 2021 de la Junta Directiva de la
Fundacién Hospital San José de Buga todo seguin consta en el Certificado de Existencia
¥ Representamon Legal emitido por la Gobernacién del Valle del Cauca, por medio del -

_ presente escrito me permito manifestar que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
' SUFICIENTE a la Doctora GLORIA PATRICIA HURTADO GARCIA, mayor de edad y

vecina de Buga (V), identificada con cédula de ciudadania No. 66.972.412 de Cali (V),
abogada en ejercicio y portadora de la Tarjeta Profesional No. 110.530 del Consejo
Superior de la Judicatura, correo electronico: juridico@fhsib.org, para que en nuestro
nombre y representacion conteste, tramite y lleve hasta su fin PROCESO VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA propuesto por la sefiora MELISSA GALLEGO
QUINCHIA Y OTROS en contra de LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA -

Y LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE.. bEL CAUCA

COMFAMILIAR ANDI — COMFANDI RAD: 76- 111-31-03 003- 2023{30050 00

La Doctora GLORIA PATRICIA. H_URTADO GARCiA, queda expres’amente f_acultada' o

p_afa recibir, desistir, renunciar, -reasumir en cualquier tiempo el poder otorgado, sListitui_r.
el poder con las facultades a ella otorgada, presentar recursos, recibir y retirar toda clase -
de documentos, formular peticiones que estime pertinentes y todo aquello que conlleve

- alabuenamarcha del presente mandato de oonformldad con lo establecido en el artlculo
77 del Codigo General del Proceso :

CARLOS GUILLERMO SANCHEZ RENGIFO

" C.G. No. 14.876.795 de Buga

Representante Legal _ :
Fundacién Hospital San José de Buga. .

ORIA PATRICIA HURTA_DO.G CIA_ :
. N0. 66.972.412 de Cali- :

. No. 110.530 del C.S. de la J.

Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N°17-52 @ 2361000 Ext 183 Email |ur|d|co@fh5|b org -
Mas lnformacnon y Contactos: Websne www.fhsib.org -
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_ Comphcacuones de la apendlcectomla por apendncntls
aguda

Com'plit:ations of the appendice_ctomy'_c"lue to acute appen_diCitis_

Zenen Rodriguez Fernandez

. Especnallsta de II Grado en Clrugla General Master en Infom‘aatlca en Salud
Investigador Agregado. Profesor Auxiliar. Hospltal ‘Provincial Docente «Saturnino
Lora». Santiago de Cuba, Cuba. -

RESUMEN

INTRODUCCION. La apendicectomia por’ apendicitis aguda es la operacién de
urgehcia mas comun en los servicios quirdrgicos, pero no esta exenta de :
complicaciones condicionadas por factores poco conocidos, cuya determinacién podria |
disminuir ta morbilidad y mortalidad por esta causa. Fue objetivo de esta investigacién
' identificar algunos factores relacionados con la aparicidn de compllcaciones enlos

* pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda.

METODOS. Se realizb un estudio descriptivo, observacional y prospectwo de 560

- pacientes apendicectomizados, con diagnéstico histopatoldgico de apendicitis aguda,
egresados del Servicio de Cirugia General del Hospital Provincial Docente «Saturmno :

_Lora» de Santiago de Cuba durante el 2006.

RESULTADOS. El 21,6 % de la serie sufrié algin tlpo de comphcacuon prmcnpalmente

- la infeccién: del sitio operatorlo Las complicaciones aumentaron en relacién con la edad '

y se presentaron mas frecuentemente en los pacientes con enfermedades asociadas,

estado fisico mas precario, mayor tiempo de evolucién preoperatoria, asi como en las - )

" formas histopatoldgicas mas avanzadas de la afeccion (en las que se incluyen los 4

. pacientes fallecidos). La aparicién de tales complicaciones puede ser causa de
reintervenciones y de aumento de la estadia hospitalaria. .

" CONCLUSIONES. £l diagnéstico precoz de la enfermedad v la apendlcectomla
inmediata con una técnica quir(ifgica adecuada previenen fa aparicion de ' :

" complicaciones posquirdrgicas y determinan el éxito del (nico tratamiento eficaz centra
[a afeccién mas comn que causa el abdomen agudo, cuyo prondstico depende en gran
medida y entre otros factores, del tiempo de evolucién preoperatoria y de la fase en
que se encuentre el proceso morboso al realizar la intervencion.




Patabras clave: Abdomen agudo, apendicitis, apendicéctOrnia, complicaciones
posoperatorias, cirugia, servicios médicos de Urgencia, atencidn secundaria de salud.

" ABSTRACT

INTRODUCTION. Appendicectomy due to acute appendicitis is the commonest
urgency operation in surgical services but it is not exernpt from complications
conditions by not much known factors, whose determination couid decrease the
morbidity and mortality due to this cause. The aim of present research was to identify -
some factors related to appearance of complications in patlents underwent :
appendicectomy due to acute appendicitis.

METHODS. A prospective, observational and descriptive study was conducted in 560
appendicectomy patients histologically diagnosed with acute appendicitis, discharged
from the General Surgery Service of the "Saturnino Lora" Teaching Hospltal of
Santiage de Cuba province during 2006.

RESULTS. The 21,6% suffered some type of complication mainly a mfectlon in
operative site. Complications increased’in relation to age and were more frequent in
patients presenting with associated diseases, with a more precarious status, a longer
preoperative course time, as well as in the more advanced histopathological ways of
infection including those 4 deceased. Appearance of such complications may be the
cause of re-interventions and the length of hospital 'stay.

CONCLUSIONS. Early diagnosis of disease and the immediate appendicectomy using

. an appropriate surgical technique prevent the appearance of postsurgical complications
and determine the success of the only effective treatment against the commonest

- infection provoking the acute abdomen, whose prognosis depends mainly and among
other factors on the preoperative course time and on the phase of the morbid process
at mterventlon

Key words: Acute abdomen, appendicitis, appendicectomy, postoperative
complications, surgery, urgent medical services, secondary health care.

INTRODUCCION

‘“Tan pronto se defina el diagndstico de la apendicitis aguda debe efectuarse [a
apendicectomia, por cuanto los resultados de la intervencion qurrurglca se hallan
relacionados con la precocidad de esta Ultimai-3 y con la evolucmn del proceso
lnﬂamatono apendicular.2* .

Este proceder esta indicado, tanto en los casos confirmados, como en los en que la
misma no pueda ser excluida del diagnédstico diferencial, puesto que la morbilidad y
mortalidad ocasionadas por una exploracién del abdomen, bien a través de la
laparotomia convencional o de la videolaparoscopica, son, apreciablemente, menores



que las producidas al dejar evolucionar un apéndice inflamado hacia sus fases mas
graves (gangrenosa Y perforada), sobre todo en nifios y ancianos.* s

Las comphcacwnes de las mtervencmnes por apendlcms aguda no son lnfrecuentes a
pesar de que los avances tecnologicos de la cirugia y de la anestesiologia vy .
reanimacién, reducen al minimo el traumatismo operatorio, de la existencia de salas
de cuidados intensivos y cuidados [ntermedios, para la atencion de pac1entes graves y
' de que hoy se utilizan antibiéticos cada vez mas potentes.®’

Se citan, entre otras, las sig’uientes: serosidad sanguin_olenta en la herida quirtirgica
por cuerpo extrafio o hemostasia deficiente, abscesos parietal e intraabdorninal,
hemorragla flebitis, epiploitis, obstruccion mtestmai fistulas estercoraceas,
_evisceracion y eventraaon &

En los Gltimos 50 aﬁos ha ocurrido un dramético descenso de la mortalidad asociada a
la apendicitis aguda (desde 26,0 hasta menos del 1,0 %)}. Sin embargo, la morbilidad

todavia hoy refleja una alta incidencia de perforaciones (17,0 al 20,0 %) a pesar de los -
diaQnéStIcos realizados por_imégenes y del desarroll'o'biotecnolégico alcanzado.ﬁf 7

La apendlcetomla por apendlcms aguda continda siendo hoy la operacnon de urgenCIa
mas frecuente en los servicios qmrurglcos y, a pesar de eso, las causas que :
condicionan sus complicaciones son alin poco conecidas, por lo gue su determinacién
serfa importante para disminuir la morbilidad y mortalidad posoperatorias,’® razén que
justifica este trabajo, cuyo objetivo fue identificar algunos factores relacionados con ta
‘aparicién de complicaciones en los pacientes apendicectomizados por esta enfermedad
tan comin, en especial 10s concernientes a: edad, enfermedades asociadas, estado
fisico, taempo de evolucion preoperatoria, formas anatomopatologlcas, causas de
reintervenciones, estadla hospitalaria'y estado al egreso.

B

'METODOS

Se realizdé un estudio observacional, prospectivo y descriptivo de 560 pacientes
apendicectomizados en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario
«Saturnino Lora» de Santiago de Cuba, egresados con el diagnostico histopatoldgico
de apendlcn:ls aguda durante el afio 2006

Para eso se realizaron las coordinaciones pertinentes con los departamentos de -
~ Estadisticas y Anatomia Patologica de la citada unidad, con la finalidad de revisar las
. historias clinicas de los pacientes, asi como los resultados de las biopsias y necropsias.

Se excluyeron los casos que'lluego del ingfeso por uné presunta apendicitis aguda,I

- egresaron con otro diagndstico y se incluyeron los que ingresaron por otro dictamen

médico y egresaron con la confirmacion histopatoldgica de la enfermedad.

Del total de la serie, 118 presentaron complicaciones posoperatorias. El dato primario-
se recogid en una encuesta y se proces6 en forma computadorizada. Los resultados -
fueron validados mediante la prueba de ji al cuadrado de independencia, siempre con
un error maximo permisible de p < 0,05.




' RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que en Ios 108 pacuentes (21,1 %) con complicaciones, la
infeccion del sitio operatorio incisional superficial (herida) fue la de mayor frecuencia.
(16,1 %), seguida de la dehiscencia de la herida (3,9 %) y otras en menor escala
Hubo paaentes con mas de una comphcacuon

Tabla 1. DlStl’lbUCIOFI de pac_lenté_s_segﬂn complicaciones

L Cpmp.l_i_caqiones posoperatorias | No. [%* |
A4 _ Delapared o
' IInfeccmn del sit:o operatorio (henda) | %0 [16,1
~ [pehiscencia de fa herida 22 39
- [Evisceracién _ |1 o2
1 - _ Gastrointestinales I
fieo paralitico .. 15 27
[Dilatacién aguda géstnca e L1 oz
;}Oclusmn intestinal por br:das 11 ]oz2
Mnfecdén urinaria - [ 10 (18
[ Respiatorias . _
[Bronconeumonia | 8 J15
- '_rSerosa peritoneal o - _
|Absceso subfrénico derecho -~ | 2 03
Iabsceso del sacodeDouglas | 1 10,2
_JAb_scesos multiples interasas L 11 o2}
i - -~ Otras _
Bepsis generallzada [ 4 o7
;I'I'romboﬂebltls en miembro infertor derecho| 2 10,3
Flebitis en miembros superiores | 5 109
foml - [1eS 1296

' * o respecto al total de la serie.
Fuente: Historias clinicas.

La @p__q_z muestra que el 43,8 y el 75,8 % de Ios casos con apendacutls gangrenosa y
perforada respectivamente, evolucnonaron con complicaciones posoperatorias mientras
" que solo el 10,6 y el 14,7 % de los que tenran las formas temprana y supurada
respectlvamente, las presentaron

Tabla 2. Distribucién de pamentes seglin dlagnostlco anatomopatologlco
Y compllcacmnes :



Complicaciones | Forrnas anatomopatologlcas R
' ]Temprana %Supurada [Gangrenosa[Perforada| Total
[No. [ % INo. [ % No. [ % [No.[ % [No.[ %
|Con compllcacwnes| 9 '106 155:[14,7] 32 |438 [227]75,8[118(21,1-
EIs_m complicaciones | 76 [89,4 [318/(85,3| 41 [ 56,2 | 7 {24,21442(78,9°
* frotal T [85715,2 [373(66,6 [ 73 [ 13,0 [29°[5,2 (560(100,0

p < 0,01. _
Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3 se observa que el 66,6 % de la serie corresponde a pacientes menores de
30 afios y la mediana de edad resulto mucho menor en los casos sin complicaciones -
que en los que la presentaron, a pesar que la distribucién porcentual por grupos '
etarios es similar para ambos’ casos.

Tabla 3. Distribucién de_ pacientes segt'in complicaciones_ y edad

Edad |Con compllcacmnes ISln compllcacmnesl Total
@fios) TwNe. [ % | No i) No [ %
\5|Menosde20| 36 [ 305 | 1 A 371 lzoo|35;7f a
Po-29 | 22 | 18,7 || 151 | 342 [73[30,9
oPBo-39 [ 27 [ 229 | 1 | 138 |88 (15,7
‘ko-as [ 11 [ 93 | 35 [ 75 [46[82.
':Iso..-.ss......__;l 10- -85 [ 10 23 [207[3,6"
Bo-ee | 7 [ 598 [ ia [ 32 21[37.
Po-79 [ 5 [ 42 7 [ 15 [12[22
Ctotal | 118....[ 211 | a4z [ 78,9 560(100,0
Mediana [ 345 7 243 [ 255
p <0,01. -

Fuente Historias clmlcas - -

La t a' bla 4 muestra que las enfermedades asociadas p'redomlnantes fueron hlpertehsioh
~ arterial, asma bronquial y Ulcera duodenal seguidas de otras en menor escala y en el
36,7 % de Ios paclentes que las padeaan se presentd algdn tipo de complicacion.

Tabla 4. DIStFIbUCIOI‘I de pac;entes segun enfermedades asociadas.
y complicaciones

b Enfefmedades asociadas_ o ANes| %
Ianertensmn arterial




[Olcera péptica duodenal " [14 [ 25
Icardiopatias 7 12
finfeccién urinaria | 7 1,2
Otras 130 )55
Complicaciones _ Con enfermedades Fln enfermedades| Total
- ~_ asociadas |- asociadas | _
L o [Ne. T % [No. [ % INo. [ %
ICon cornphcac:onesl 36,7 [ 78 | 17,3 [118 [ 21.1
ISin complicaciones [ 69. 1 633 | 373 || 82,7 ‘[442]78.9
Motal | 109 | 195 [ 451 [ 805 560 Imo 0
p < 0,01.

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 5 se advierte que la mediana del tiempd de evolucion preopératoria fue
mayor (50,6 h) en los casos que presentaron complicaciones en comparacion, con los
" que no se C'onstataron (42 1 h),' resultados estadl'sticamente significativos. '

" Tabla 5. DIStI'IbLlCIOFI de paaentes segin tlempo de evoluaon preoperator:a :

y cornphcacuones

Tlempo de evoludion L Con_ lc Sln Total
-precperatoria (horas) omphcacrones omplicaciones| . N
1. { No. “[No. [ % No.[ % _
0-12 [ 3 __sl | 12 27 (15127
13-24 [T8 68 18 |2o_,1_ 197 117,3
25 - 36 -l 16 | 14,5 i 89' { 20,1 1105/18,8"
37 - 48 [ 19 ] 16,1 [ 165 | 37,4 (184[32,8:
ko -60 [20 [ 160 | 12 | 2,7 325,74 -
bi-72z [ 20 169 | 10'1 23 [30[53}

. Mésdevz [ 32 [271 [ 65 [ 1a7 [97 [174}
Total 118 ] 211 |_442 | 78,9 560100,0
Mediana . I 506 | 421 1 455

v p<001.

. Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

Segun dlversos trabajos, las comphcacnones luego de una apendlcectomla por
apendicitis aguda tienen lugar en cerca def 20,0 % de los pacientes.”*® Todos afirman
que la infeccion. del sitio operatorio es la complica_cién mas frecuente de la



'apendlcectomla, la que ocurre en 30, 0 a 50,0 % de Ios intervenidos, segl.uda de los

abscesos lntraabdommales y de Ias gastromtestlnales (|Ieo paralltlco posoperatono)

o En esta CaSLllstICa las complncacnones se produ;eron en 118 enfermos, para eI 21,1 %

del total. Aqui tamblen las infecciones de la pared fueron las de mayor frecuenqa
encabezadas por la incisional superficial y la dehiscencia de la herida quirargica,

segwdas del ileo paralitico, 1a mfecc:on unnana ¥ Ia bronconeumonla en ese orden.”

Algunos autoresi?- 12 opinan que Ia lnfecmon del sitio operatono depende de muchos
. factores, entre los que se citan: la virulencia del germen causal, la respuesta del _
_paciente a la infeccidn, la habilidad del cirujano, el criterio para determinar que existe_" '

una infeccidn, asi comno el estado del apéndice en el acto quiriirgico, sefialando que la:
frecuencia de esta complicacion abarca desde el 5,0 % para las apendicitis tempranas
hasta el 75,0 % de las perforadas.1®14 No obstante, el 4,4 % de los.pacientes, en los
cuales; se cons_tato infeccidn del sitio quirirgico tenian .apendn:utts agudas tempranas;
el 13,7, 30,8 y 37,8 %, supuradas, gangrenosas y perforadas, respectivamente.

Estos resultados ponen de manjfiesto con gran significacién estadistica como el _
porcentaje de complicaciones se eleva a medida que aparecen los estadios mas graves

de esta afeccién, pues el 10,6 % de los enfermos con apendicitis aguda temprana
sufrié complicaciones, asi como también el 14,7 % de los que presentaron la forma -

supurada y el 43,8 y el 75,8 % de los que tenian Ias vanedades gangrenosa Yy
- perforada respectivamente :

La via de acceso utlhzada en el grupo rnayorltarlo de esta casuistica fue la incisiéon .
paramedia derecha infraumbilical, que se practicé en 277 de estos (49,5 %), segmda

“dela wdeolaparoscoplca en 169 (30,2 %) y la de Mc Bumey en 114 (20 3 %).

Se presenté infeccion del sitio operatorio en 65 pacientes (23 4 %) con incisionea '

paramedias derechas infraumbilicales, en 15 (13,2 %) con incisiones de Mc Burney y
10 (5 9 %) en las de videolaparoscopia, es decw, predomlno la lnfecaén del 5|t|o
quururglco en incisiones’ paramedlas :

Aunque no es ob;etwo de este estudio comparar la cnrugla wdeolaparoscoplca conla’

laparotomia convencional,'>'® hubo necesidad de convertir cuatro intervenciones
videolaparoscopicas iniciales (2,4 %), en las que fueron realizadas incisiones
paramedias derechas infraumbilicales, dos de las cuales se infectaron.

La indicacién de la via laparoscépica se decidié por el especialista, sin un protocolo

establecido y por comenzar a realizarse este tipo de cirugia en urgencias en el hospital,
se seleccionaron pacientes, en los cuales no habia dudas diagnésticas, especialmente -
- varones delgados o en los de acceso dificultoso (obesos, laparotomizados), y no se
efectuoﬁen los de diagndstico mcnerto (muJeres edad avanzada) a diferenC|a de’ otras
series 1512 '

Se cons:dera |mportante senalar una posible complicacién espeafca tras o
apendicectomia laparoscépica (postiaparoscopic appendectomy complication; PLAC
por sus siglas en inglés) descrita por Serour en 2005.1718 Se trata de una infeccion
intraabdominal, sin formacion de absceso, desarrollada en pacientes dados de alta tras
un posoperatono sin mcudencnas cuyos cntenos para eI diagnéstico son:




e Clinico: apendicector‘nl’a no complicada, estado asintomatico al egreso
‘hospitalario, aparicion de dolor en cuadrante inferior derecho, fiebre y
leucocitosis luego del alta. :

. Anatomopatologlco apendlcstls no compllcada se excluyen Ias gangrenosas o

- perforadas,

s Ecografico: asas de intestine con paredes engrosadas grasa mesentérica
‘edematosa o liguido libre, sin imagen evidente de coleccién intraperitoneal.

_Segun estos criterios, s€ encontraron 4 casos, que representan el 2,4 % del total de
las apendicectomias laparoscopicas. Todos reingresaron y se recuperaron después 7 u
8 dias de tratamiento antibidtico de amplio espectro, ninguno precisé relntervencmn u]
drenaJe externo.

-Estos resultados obllga a cons:derar que la forma histopatologlca no es la Unica que
incide en [a apancuon de lainfeccion del sitio operatorio y que la apllcacmn de un
procedimiento quururgn:o |doneo deviene fa_ctor decnswo en la prevencién de esta.

~ Otros autc:res16 19,20 expresan al respecto que la prof“ ilaxis fundamental de la mfeccuon :
del sitio quirdrgico se basa en una tecnlca operatorla adecuada, Ia cual se mlnusvalora
: frecuentemente en la actualidad. : :

.La apendicitis aguda se presenta con mayor frecuencia en pacientes jévenes, como
. ocurre en este estudio, por cuanto, el analisis de los distintos.grupos de edades arrojo
" diferencias estadisticamente significativas, pues aunque la distribucidén porcentual de
los pacientes que presentaron complicaciones fue bastante similar a la de aquellos en
que no se constataron, [a mediana de edad resulté considerablemente menor en éstos
ultimos (34,5 y 24,3 afos respectivamente). Otros autores*?! plantean un incremento
‘notable de las to_mplicaciohes paralelamente con la edad. :

Las complicaciones posoperatorias aparecieron en esta serie sin apenas diferencia en
ambos sexos (el 19,9 % en el femenino y el 22,5 % en el masculino). Estos hallazgos
concuerdan con los de algunos trabajos,*?? aunque otros notlﬁcan mayor numero de
complncacuones en los hombres.8412

Es oportuno sefialar que en un tercio de las féminas que se complicaron se constatd -
inflamacién pélvica durante la intervencién. Es significativo también que en el periodo
de estudio fueéron laparotomizadas 18 gestantes por apendicitis aguda en fases
temprana o supurada durante el primer-o segundo trimestres de embarazo, en Ias
cuales no se evidenciaron comphcacnones despues de Ia apendlcectomla.

~ Las enfermedades asociadas contnbuyen, de manera marcada, al aumento de. Ia
morbilidad 'y la mortalidad posoperatorias en todas las edades, pero en partlcular en
Ios mayores de 60 afios. 412.13,22 . -

Las afecciones concomitantes mas frecuentes en esta casuistica fueron: la hipertensién -
arterial y el asma bronquial, seguidas en orden descendente por [a Ulcera p_éptica'
- duodenal, las cardiopatias, la infeccién urinaria y otras en proporcidon menor.’

De los pacientes con enferrnedédes asociadas, en 40 (36,7 %) tuvo Iuga'r aiglin tipo de -
complicacion, mientras que esto solo ocurrié en 78 (17 3 %) de los que no padecuan de
mnguna afeccion concomltante.



. Casi la totalidad de los pacientes con complicaciones tenian un estado fisico o
preoperatorio catalogado ASA Ile y ASA Ille, segun la clasificacion establecida por la .
Sociedad Americana de Anestesiologia (American Society of Anaesthesiology; ASA, por
sus siglas en inglés) que corresponde en ambos grupos para operados de urgencia (&)
y en el primero incluye los ancianos y pacientes con enfermedad sistémica leve, :
controlada y no incapacitante relacionada o no c¢on la causa de la intervencion y en el -
segundo aquellos con enfermedad sistémica grave, pero no mcapacitante o varlas g
afecc10nes concomitantes compensadas ' . C

" La s:gnlf cacion estadistica de este resultado evndenaa que los pacuentes que se

intervienen con un estado fisico mas precario tienen peor ‘prondstico, porque aumentan
las posibilidades de presentar campllcacmnes posoperatorlas, lo que coincn:lio con otros :
reportes 324 .

Respecto a la aparicion de compllcacmnes posquururg[cas en relacu:on con el tiempo de

" evolucidn preoperatoria, se éncontré que este fue mayor (50,6 h) en el grupo de -
pacientes en que se constataron, en comparacion con aquellos en los que no '
acontecieron (42 1 h), resultado de gran sugmﬁcaaon desde eI punto de v:sta
estadlstlco. :

. Esta serie evidencié que el nimero de cornpli'caciones bosoperato"ri'as comienza a
aumentar a partir de las 48 h de evolucién de la enfermedad hasta alcanzar el mayor
porcentaje en Ios pac:entes con mas de 72 (27 1 %)

Varios autores!'?14 aseveran que la demora en el tratamiento quirdrgico fue la principal
causa de complicaciones y de mortalidad posoperatoria en sus casuisticas, pues eso
‘permite la progresion del proceso mfamatorio apendicular y la presentacién de las .~
formas mas graves de la afeccion, con riesgo evidente para la vida del paciente.
Resalta el hecho de que en esta serie, solo se complicaron 3 casos (2,5 %) de Ios
operados antes de las 12 h deI comienzo de las mamfestacmnes cllmcas.

En esta serie se repor‘taron 6 acmdentes qmrur‘glcos (4 perforacmnes de asas delgadas
y 2 deserosamientos de ciego), pero estos no guardan relacién con |la presencia de :
complicaciones. No obstante, fueron reintervenidos 24 integrantes (4,3 %), en su gran .
mayoria (18) por dehiscencia de la herida quirirgica y el resto a causa de evisceracion
(1), oclusién intestinal por bridas (1), absceso del saco de Douglas (1) y absceso
subfrénico derecho (2). Otros autores®20.25 reportan reintervenciones debldo
fundarnentalmente a abscesos lntraabdomlnales y evisceracion.

En 230 de estos p‘acientes la estadia hospitalan‘a fluctud entre 5 y 9 dias'y de estos el -
7.2 %. sufrié complicaciones; hecho que no sucedid en mnguno de los 188 cuyo tlempo_
de hospltallzacnon fue de 4 dias © menos. '

En Ia totalida‘d _de Io_s-operados con 1.0jdias o més de estadia aparecieron
~ complicaciones. La mediana de los dias de estadia ascendio a 5,5 para toda la

. casuistica, pero conviene destacar que se elevé significativamente a 14,5 en los

“pacientes con complicaciones y que fue de 4,9 en los que evolucmnaron sin ellas. Estos '
_ resultados comaden con otras publucacuones 21,22 . - : '

__Es lmportante sefialar que egresaron vivos 556 enfermos, que representan 99 3 % del
total de esta serie, los cuales no presentaron complicaciones sépticas
mtraabdommales, a dlferenaa de otros reporte513 19 | que se atribuye a Ia aphcacuon




de antibioticoterapia de amplio espectro, como parte de la preparacién preoperatoria
de urgencia, el lavado adecuado de la cavidad peritoneal con soluciones antisépticas
durante Ja intervencién y la utilizacioén de drenajes intracavitarios -exteriorizados por
contrabertura de la pared abdominal en los pacientes en que se considero necesarlo,.
asi como el traslado inmediato de los graves operados a las salas de cuidados

‘intensivos y cuidados |nterrned|os una vez termmada la mtervencuon y la recuperaaon

anestes:ca

- Con respecto a Ios 4 fallecidos de esta serie, todos eran hombres cuya edad promedlo

fue de 69 afios (limités extremos entre 63 y 85), con afecciones asociadas:

enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma bronquial, didbetes mellitus y

~cardiopatia hipertensiva,'respectivémenté, clasificados cdn estado fisico ASA Ive por

tener una enfermedad sistémica grave e incapacitante, con amenaza para la vida. En

.. todos, el tiempo de evolucién preoperatoria del proceso inflamatorio apendicular

rebasé las. 72 h por causas extrainstitucionales y en ninguno se reportaron accrdentes

" quirlrgicos. Durante la laparotomia convencioral se comprobd en 2 la forma -

gangrenosa de la enfermedad y en igual nimero la perforada. Dos. de estos fueron

operados una sola vez y los otros 2 reintervenidos, uno a causa de evisceracion y el

otre en dos ocasiones debido a oclusion mtestmal por bridas 14 absceso subfrénico

' derecho respectlvamente

CE promedlo de estadia de los fallecudos alcanzo 13,5 dlas (con variaciores entre 7y
. 23). La causa basica de la muerte fue la sep51s generallzada Y resplratorla en 2 de Ios -
. adultos mayores, respectwamente.

I3

. Esta casuustica representa el 16,8 % de los pauentes mgresados en el servicio de .

Cirugia General del hospital durante 2006, asi cormo el 19,4 % de las dperaciones .
clasificadas como cirugia mayory el 33,2 % de las ejecutadas con urgencia.

Los 4 fallecidos Eonstituyen el 3,4 % del total de defunciones ocurridas en dicho -

. servicio durante el perfodo de estudio, asi como el 0, 7 de los que hablan sido operados '

por apendicitis aguda.

Estos datos corroboran la frecuencia y gravedad de esta afeccidn que, a pesar de ser la

- causa mas comun de abdomen agudo y de la cirugia mayor de urgencia, todavia cobra

vidas humanas de modo innecesario y constituye un tema de actualidad por su gran -
repercusion econémica, socual y cientifica, como. serecoge en toda Ia blbliograf' ia
consultada 1,212,13 o . _ ,

A modo de resume_n, se coincide con lo expuesto por otros trabajos,1%1323-26 donde se
sefiala una correlacion entre la edad, la presencia de enfermedades asociadas, el

. estado fisico precario, el tiempo de evolucién pregperatoria prolongado, las formas

1
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histopatologicas mas graves, y la aparicién de complicaciones mayoritariamente
sépticas en los pacientes apendicectomizados por-apendicitis aguda, las cuales’
aumentan la estadia hospitalaria y pueden ser causas de reuntervencuones y de

‘lamentables perdldas humanas.
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