DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Otro
1. Informacion general del dictamen
Fecha de dictamen: 14/12/2023 E{?ﬂ‘;ﬂ de calificacion: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 1118560927 - 12288
Tipo de calificacion: Beneficio
Instancia actual: Otra
. 5 D Nombre solicitante: WILSON YAMIT i i
Tipo solicitante: Persona natural GARZON PAL ACIOS Identificacion: CC 1118560927
Teléfono: 3102175275 Ciudad: Yopal - Casanare Direccion: Carrera 15 N° 17 -26
Correo eletronico: yamitgarzon132 @ gmail.com
2. Informacion general de la entidad calificadora
Nomures.junis Regiondl de CATNCACON0E. o stimpneigng 330.106/999-1 Direccién: Calle 50 # 25-37
Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 2
Teléfono: 795 3160 Correo electronico: Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca
| 3. Datos generales de la persona calificada
Nombres y apellidos: WILSON YAMIT ; G . T S i
GARZON PALACIOS Identificacion: CC - 1118560927 - Yopal Direccion: Carrera 15 N° 17 -26
Ciudad: Yopal - Casanare Teléfonos: 3102175275 Fecha nacimiento: 13/03/1995
Lugar: Pajarito - Boyaca Edad: 28 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino
Etapas fiel ciclo ﬂtﬂ_l: Poblacion en edad Estado civil: Recoladdad:
economicamente activa
fﬂn:;lt;reu electronico: yamitgarzon132 @ gmail. Tipo usuario SGSS: Particular EPS:
AFP: ARL: Compaiiia de seguros:
4. Antecedentes laborales del calificado
Ocupacion: Agricultores y trabajadores
Tipo vinculacion: Dependiente Trabajo/Empleo: calificados de huertas, invernaderos, viveros
y jardines
Caodigo CIUO: 6113 Actividad economica:
Empresa: Identificacion: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad:
Descripcion de los cargos desempenados y duracion:
Vinculado con Agro Industriales de Palma Aceitera desde noviembre de 2021, en el cargo de auxiliar de cosecha.
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5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcion)

Relacion de documentos

® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

® Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

® Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si1 las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debi6 informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones €l que hubiese lugar.

Informacion clinica y conceptos

Resumen del caso:
FUNDAMENTOS DE HECHO:

ANTECEDENTES

Paciente solicita determinar pérdida de capacidad laboral para reclamacion de seguro SOAT ante Sequros del Estado. Por lo
cual, este dictamen solo tendra validez para este proceso. Articulo 2.2.5.1.52. Decreto 1072 de 2015.

Resumen de informacion clinica:
Senala en valoracion por Psicologia JRCIBC del 18/09/2023:

Paciente de 28 anos de edad, diestro, bachiller, separado de unién libre, una hija de 8 anos. Vive con los padres en arriendo.
Comparte los gastos del hogar con los padres, comparte los gastos de la hija con la mama de la nina. Vinculado con Agro
Industriales de Palma Aceitera desde noviembre de 2021, en el cargo de auxiliar de cosecha. En incapacidad prolongada
desde el 10 de abril de 2022. Recibe pago de incapacidades. Antecedente de accidente de transito el 10 de abril de 2022, en
calidad de conductor de moto, dice una camioneta se le atraveso, dice tratdé de hacerle el quite, colisiond contra la camioneta,
golpeandose el costado izquierdo con la camioneta, con fractura de cabeza de féemur izquierdo, luxacion de rodilla izquierda,
escoriacion en talon izquierdo, dice fue manejado con traccion inicial, cirugia de cadera izquierda el 19 de abril de 2022 con
material de osteosintesis, dice presenta acortamiento de miembro inferior izquierdo de 3 cm, tiene indicacion de uso de
plantilla que dice no la ha consequido en Yopal. Terapia fisica posterior a cirugia, dice también le ensefaron ejercicios para
hacer terapia en casa. Le indicaron retiro de apoyo para la marcha hace 4 meses, asiste en uso de muleta axilar autoindicada.
Informa como sintomas actuales dolor en cadera y rodilla izquierdas, dice limitacion a la movilidad de la cadera. Indica
dificultad para sentarse en sillas bajas, agacharse, amarrarse los zapatos, desplazarse, jugar micro, trabajar en su oficio.

Conceptos médicos

Fecha: 11/04/2022 Especialidad: Clinica Casanare- Epicrisis
Resumen:

Fecha de ingreso: 10/04/2022. Fecha de egreso: 11/04/2022. 10/04/2022: Medicina general: Enfermedad actual: Paciente masculino de 27
anos de edad, con diagnosticos de subluxacion de cadera i1zquierda y accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta. S/:
Refiere persistencia de dolor. Radiografia de cadera izquierda: Estudio compatible con subluxaciéon de cadera izquierda; coxa vara
izquierda. Radiografia de mano dentro de limites de la normalidad. Radiografia de pierna izquierda: Estudio dentro de limites de la
normalidad. Radiografia de tobillo izquierdo: Estudio dentro de limites de la normalidad. Examen fisico: Alerta, hidratado, afebril. C/C:
Escleras anictéricas, mucosas hidratadas. Cuello movil, simeétrico, sin adenopatias cervicales. C/P: Torax simétrico, expansible, sin tirajes.
RsRs: Conservados, sin agregados. RsCs: Ritmicos, sin soplos. ABD: Rsls presentes, blando, depresible, no se palpan masas ni megalias,
no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal. EXT: Eutréficas, simétricas. Miembro inferior izquierdo con limitacion para la abduccion.
Neuro: Alerta, orientado, habla fluida, sin signos meningeos, sin signos de focalizacion, sin alteraciones motoras ni sensitivas. Analisis y
plan: Paciente en el momento con dolor modulado, estudio de radiografia de cadera izquierda compatible con subluxacién de cadera
izquierda, coxa vara izquierda; resto de radiografias dentro de limites de la normalidad, se solicita valoracién por el servicio de ortopedia.
Diclofenaco 75mg IV cada 12 horas; tramadol 50mg IV cada 8 horas. SS traccién de pierna izquierda, TAC de cadera izquierda y
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valoracion por ortopedia. *Evolucion ortopedia, 11/04/2022: Paciente que sufre accidente por colision vehicular presentando Fx conminuta
con desplazamiento 6seo en region posterior de acetdbulo izquierdo + luxacién posterior de cabeza de femoral izquierda, requiere reduccién
cerrada de cadera izquierda y posteriormente remision a otra instituciéon para fijacién interna. Miembro inferior izquierdo con deformidad
en abduccion y rotacion, es una urgencia, debe ser llevado para reduccion de Lx cadera izquierda.

Fecha: 17/04/2022 Especialidad: Nueva Clinica El Barzal — Epicrisis
Resumen:

Fecha de ingreso: 12/04/2022. Fecha de egreso: 17/04/2022. 12/04/2022: Medicina general: Enfermedad actual: Paciente que ingresa
remitido de 2do nivel de Clinica Casanare por cuadro de accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta con traumatismos
miiltiples con radiografia de cadera que aporta, estudio compatible con subluxacién de cadera izquierda, coxa vara izquierda, se sugiere
tomografia complementaria, descartar lesiones ocultas por lo cual toman TAC de pelvis que reporta fractura conminuta con desplazamiento
oseo de la regién posterior del acetibulo izquierdo, luxacion posterior de la cabeza femoral izquierda, por lo cual remiten a ortopedia.
Examen fisico: Alerta, consciente, orientado, afebril, hidratado. C/C: Mucosa oral himeda, escleras anictéricas, pupilas isocdricas,
normorreactivas a la luz y a la acomodacion, conjuntivas normocromicas. Cuello movil, sin masas ni adenopatias, no signos de trauma. CP:
Térax normoexpansible, RsCsRs sin soplos, RsRs sin agregados ni dificultad respiratoria. ABD: Blando, depresible, no doloroso a la
palpacién, no signos de irritacion peritoneal. EXT: Dolor en cadera izquierda, edemas, llenado capilar menor a 2seg. SNC: Alerta, orientado
en las 3 esferas, sin déficit motor ni sensitivo, no signos de focalizacion, Glasgow 15/15. Diagnéstico: Fractura del cuello del fémur.
Anilisis y plan: Paciente con diagndsticos de fractura conminuta con desplazamiento dseo de la regién posterior del acetibulo izquierdo y
luxacién posterior de la cabeza femoral izquierda, con imdgenes extrainstitucionales, se indican prequirtirgicos y valoracion por ortopedia.
Hospitalizar. *Evolucion 14/04/2022, ortopedia: Paciente estable, con traccion esquelética, conservando aparente congruencia articular, con
tomografia de pelvis 3D que muestra cabeza femoral contenida en cavidad acetabular; sin embargo, pares posteriores del acetibulo
multifragmentada con fragmentos libres intraarticulares. Pendiente realizar fijacién definitiva, pendiente programacion. *Evolucién 17/04
/2022, ortopedia: Paciente estable, en espera de material de osteosintesis para programacion de cirugia. Continuar igual manejo.

Fecha: 03/08/2022 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Enfermedad actual: Paciente quien refiere cuadro clinico de fractura de cadera izquierda, la cual se infecté y fue reintervenida en 4to nivel,
ahora en control no trae ningin estudio imagenolégico. Examen fisico: Afebril, hidratado, sin signos de dificultad respiratoria. C/C:
Normocéfalo, normoimplantado; mucosas himedas, normocrémicas. Cuello sin masas, sin ingurgitacion yugular. Térax: Simétrico, ruidos
cardiacos ritmicos; ruidos respiratorios simétricos, sin sobreagregados patolégicos. Abdomen: Ruidos normales, blando, depresible, sin
signos de irritacion peritoneal. Genitales normoconfigurados. Extremidades: Simétricas, con pulsos presentes de buena intensidad, llenado
capilar menor a 2seg. Herida quirirgica en buen estado, sin signos de infeccién, ain con marcha de muletas con arcos de movilidad
disminuido en rodilla y cadera izquierda. Neurolégico: Alerta, orientado; GCS 15/15, sin déficit aparente. Diagnostico: Fractura del cuello
del fémur. Andlisis y plan: Paciente con cuadro clinico de POP de fractura de fémur, la cual tuvo infeccidn del sitio operatorio requiriendo
lavado quirdrgico y manejo en tercer nivel. Viene a su primer control sin imagenes, examen fisico con pérdida de la movilidad, leve
acortamiento de la extremidad. SS Rx de caderas comparativas y terapia fisica. Control con resultados. Se extiende incapacidad médica.

Fecha: 29/08/2022 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Enfermedad actual: Paciente quien refiere de 3 meses y medio de evolucidn de cirugia de cadera izquierda por trauma por accidente de
transito. Signos vitales: Peso: 74kg. Talla: 158cm. Examen fisico: Afebril, hidratado, sin signos de dificultad respiratoria. C/C:
Normocéfalo, normoimplantado; mucosas himedas, normocréomicas. Cuello sin masas, sin ingurgitacion yugular. Térax: Simétrico; ruidos
cardiacos ritmicos; ruidos respiratorios simétricos, sin sobreagregados patologicos. Abdomen: Ruidos normales, blando, depresible, sin
signos de irritacion peritoneal. Genitourinario: Genitales normoconfigurados. Extremidades: Simétricas, con pulsos presentes de buena
intensidad; llenado capilar menor a 2seg. Acteomerio (sic) de extremidad inferior izquierda con traquido articular doloroso. Neurol6gico:
Alerta, orientado, GCS 15/15, sin déficit aparente. Diagnostico: Luxacion de cadera (cadera inestable). Andlisis y plan: Paciente con cuadro
clinico de trauma en cadera izquierda, quien requirié de osteosintesis, pero tuvo infeccién con retiro de material. Radiografia de control con
evidencia de luxacion de cadera con remodelacion completa y palameitno (sic) de cabeza femoral y acetdbulo, por lo cual requiere de
artroplastia de cadera, por lo cual se envia TAC de cadera comparativa y valoracion en III nivel por cirujano de cadera.

Fecha: 26/09/2022 Especialidad: Ortopedia
Resumen:
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Enfermedad actual: Paciente masculino de 27 anos de edad, presenta dolor en cadera izquierda. Refiere accidente de transito el 10/04/2022,
presenté fractura de fémur proximal, realizan manejo médico quirdrgico, posterior infeccién de sitio operatorio con lavado vy
desbridamiento. Historia clinica aportada: Luxaciéon posterior de cadera con fractura de pared y columna posterior del acetibulo
multifragmentada; reduccién cerrada mas traccion esquelética (13/04/2022); reduccién abierta y fijacion interna de acetiabulo (19/04/2022);
infeccidén de sitio operatorio Dx con aislamiento de E. colacae protesus mirabilis pseudomona aeuriginosa y candida auris y lavado y
desbridamiento (multiples ocasiones, aprox 12 intervenciones). Ahora es remitido por su EPS para continuar manejo médico. AP: Cirugias:
Osteosintesis cadera izquierda. Radiografia Subluxacién de la cabeza femoral izquierda con necrosis y ausencia de la parte supero externa
de la cabeza la cual estd articulada en silla de montar. Cadera derecha: Pinzamiento femoroacetabular tipo CAM. Examen fisico: Marcha
con muletas, cojera mixta antdlgica y acortamiento de miembro inferior izquierdo, acortamiento de aprox 4-5¢cm miembro izquierdo;
abordaje posterior sin signos de infeccion, no fistulas activas. Cadera izquierda: Flexion 40°, rotacion externa 0°, interna (0°. Cadera
derecha: Flexion 90°, R interna 0°, rotacion externa 20°, abduccidon (sic). Diagndstico: Otras osteonecrosis secundarias. Artrosis
postraumatica séptica. Andlisis y plan: Paciente quien presenta luxofractura de acetdbulo con osteosintesis y posterior infeccion de sitio
operatorio quien requirié multiples procedimientos quirtrgicos, ahora es remitido de unidad local por necrosis avascular femoral con
reabsorcion de la cabeza femoral. En el momento no signos de infeccién. Se indica paraclinicos para determinar posibilidad de cirugia y
tipo de cirugia a realizar, cita de control. SS tomografia cadera izquierda con reconstruccion tridimensional, hemograma, PCR, dimero D y
VSG.

Pruebas especificas

Fecha: 13/04/2022 Nombre de la prueba: Tomografia computada multicortes cadera izquierda, reconstruccién 3D
Resumen:

Fractura conminuta desplazada de la ceja acetabular izquierda con fragmentos intraarticulares; relacion articular conservada.

Tratamientos medicos y quirurgicos

Fecha: 06/05/2022 Intervencion o tratamiento: Descripcion quirdrgica -Ortopedia
Resumen:

Diagnéstico prequirdrgico: Infeccion local de la piel y del tejido subcutidneo no especificada. Procedimiento realizado: Desbridamiento con
colocacion de dispositivo de presion subatmosférica. Hallazgos: Herida de abordaje posterolateral a la cadera con dren de Penrose con
secrecion purulenta. Se drena hematoma con membranas, se resecan membranas purulentas profundas, cdpsula articular desvitalizada y
friable, se reseca tejido desvitalizado.

Fecha: 13/05/2022 Intervencion o tratamiento: Descripcion quirdrgica -Ortopedia
Resumen:

Diagnoéstico prequirdrgico: Infeccién y reaccion inflamatoria debidas a otros dispositivos protésicos implantados. Procedimiento realizado:
Desbridamiento con colocacién de dispositivo de presion subatmosférica. Desbridamiento escisional menor del 10% de superficie corporal
en area general. Hallazgos: Herida de abordaje Kocher Langebeck, el tejido muscular tiene buen aspecto en el momento, no documento
secrecion de membranas; tejido inflamatorio que se envia a cultivo, de acuerdo a reporte de los mismos y evolucion clinica del paciente
puede requerir retiro de instrumental. Zona de presion grado IV en el talén izquierdo, con tejido desvitalizado en el fondo de la lesién
compromete hueso fibras superficiales del tendén de Aquiles de forma parcial de igual forma.

Fecha: 20/05/2022 Intervencion o tratamiento: Descripcion quirdrgica -Ortopedia
Resumen:

Diagndéstico prequirtirgico: Infeccion local de la piel y del tejido subcutineo no especificado. Procedimiento realizado: Desbridamiento
escisional en drea especial en pliegues de flexién (axila, antecubital, hueco popliteo). Hallazgos: Abordaje posterior a la cadera izquierda,
coleccidon aprox 40cc de material purulento proveniente de la cadera, presencia de membranas purulentas en acetibulo con exposicién de
material de osteosintesis. Fragmento libre de hueso. Ulcera en talén con exposicion hasta hueso. Se envian 4 muestras para cultivo,
coleccion cadera, membranas cadera, hueso y tlcera talon.

Fecha: 25/05/2022 Intervencion o tratamiento: Descripcion quirdrgica -Ortopedia
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Resumen:

Diagnéstico prequirtirgico: Osteomielitis no especificada. Procedimiento realizado: Desbridamiento con colocacion de dispositivo de
presion subatmosférica. Lavado y desbridamiento de fractura expuesta de pelvis. Hallazgos: Herida en pelvis izquierda, abordaje posterior
con secrecion purulenta, abundantes membranas.

Fecha: 01/06/2022 Intervencion o tratamiento: Descripcion quirtrgica -Ortopedia
Resumen:

Diagndstico prequirtirgico: Otras osteomielitis. Procedimiento realizado: Sustitucion de dispositivo de presion subatmosférica.
Desbridamiento, lavado y limpieza de articulacién de pelvis via abierta. Hallazgos: Salida de material purulento aprox 7cc, membranas
abundantes en el espacio articular cubriendo ademas el material de osteosintesis. Tornillos de placa de reborde acetabular con cabeza
robada. Tejidos de granulacion en tejidos superficiales de caracteristicas sanas.

Fecha: 06/06/2022 Intervencion o tratamiento: Descripcion quirdrgica -Ortopedia
Resumen:

Diagnéstico prequirdrgico: Infeccién y reaccion inflamatoria debidas a otros dispositivos protésicos implantados. Procedimiento realizado:
Desbridamiento escisional entre el 10% al 19% de superficie corporal en drea general. Hallazgos: Defecto de piel sin secrecién purulenta,
exposicion hasta hueso donde se observa material de osteosintesis. Fijacion con tornillos, la placa con tres tornillos y dos tornillos fuera de
la placa de los cuales solo es visible uno. Se encuentran varios fragmentos de la columna posterior que estian sueltos, por lo que se extraen y
se envian a cultivo. Porcion posterior del cuello femoral desvitalizado no viable, se toma cultivo de cabeza femoral, a pesar de que no se
logra luxar; la cadera es inestable en su aspecto posterior.

Fecha: 17/06/2022 Intervencion o tratamiento: Descripcion quirtrgica -Ortopedia

Resumen:

Diagnoéstico prequirtirgico: Infeccion local de la piel y del tejido subcutdneo, no especificada. Procedimiento realizado: Desbridamiento
escisional menor del 10% de superficie corporal en drea general. Hallazgos: Herida en cadera izquierda, no hay coleccién purulenta ni

secrecion activa, se realiza drenaje de hematoma y coagulos que se envian a cultivo. Macroscopicamente limpio, pero contaminada por
aislamientos previos.

Concepto de rehabilitacién ‘

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 18/09/2023 Especialidad: Medicina Laboral
Se realiza valoracion por Médico Ponente el 18 de septiembre del 2023:

Paciente de 28 anos, estado civil soltero, escolaridad bachillerato completo, diestro, vinculado con empresa
AGROINDUSTRIAL DE PALMA ACEITERA en el cargo auxiliar de cosecha, desde el 11.11.2021, incapacitado desde el
10.04.2022.

Refiere que el 10 de abril del 2022 sufrido accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta cuando se estrello
contra camioneta con trauma en miembro inferior izquierdo, con fractura de acetabulo de cadera izquierda, luxacion de la
rodilla, escoriacion en talon izquierdo, colocandole una traccidon con peso presentando dolor impresionante, le hicieron cirugia
en la cadera el 19 de abril de 2022, con material de osteosintesis y retiro de este a finales del 2022, niega otro tratamiento
quirurgico en rodilla izquierda, presentando acortamiento de 3 cms sin uso de plantilla hasta el momento, dolor cuando camina
o le hace fuerza, no puede flexionar la cadera izquierda, camina con muletas, el dolor empeora con la marcha no lo deja andar
sin muletas, en el frio empeora. Refiere dolor en hombro izquierdo sin ningun estudio hasta el momento.
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Al examen fisico paciente en aparentes buenas condiciones generales, ruidos cardiacos ritmicos, campos pulmonares bien
ventilados, cicatriz en cara externa de cadera izquierda, con limitacion a la flexion 45°, abduccion a 20°, no realiza rotacion
interna ni externa por dolor, limitacion leve a la aduccion y extension, rodilla llega a 120 grados con movilidad pasiva contra
resistencia por referencia de dolor, extension completa, dolor a la palpacion de rodilla izquierda cara lateral, cicatrices
quirurgicas normocromicas irregulares en cara anterior de rodilla izquierda, acortamiento de miembro inferior izquierdo,
cuadriceps derecho tercio medio de 52 cms, y en el izquierdo 46 cms, hipotrofia muscular, camina con dificultad con muleta
con apoyo en el hombro derecho, arcos de movimiento de extremidades superiores e inferior derecha sin limitacion funcional.

Fundamentos de derecho:

Que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas: Ley 100 de 1993, Decreto 1295
de 1994, Decreto 917 de 1999, Decreto 2463 de 2001, Ley 776 de 2002, Ley 962 de 2005, Decreto 2566 de 2009, Decreto 19
de 2012, Ley 1562 de 2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto 1477 de 2014, Decreto 1507 de 2014, Decreto 1072 de 2015,
Resolucion 2654 de 2019, Decreto 491 de 2020.

Analisis y conclusiones:

Se trata de paciente de 28 anos, diestro, vinculado con empresa AGROINDUSTRIAL DE PALMA ACEITERA en el cargo
auxiliar de cosecha, desde el 11.11.2021, incapacitado desde el 10.04.2022. Antecedentes de accidente de transito en calidad
de conductor de moto el 10 de abril del 2022, con soporte de historia clinica del 11/04/2022: Clinica Casanare- Epicrisis:
Fecha de ingreso: 10/04/2022. Fecha de egreso: 11/04/2022. 10/04/2022: Medicina general: Enfermedad actual: Paciente
masculino de 27 anos de edad, con diagndsticos de subluxacion de cadera izquierda y accidente de transito en calidad de
conductor de motocicleta. S/: Refiere persistencia de dolor. Radiografia de cadera izquierda: Estudio compatible con
subluxacién de cadera izquierda; coxa vara izquierda. Radiografia de mano dentro de limites de la normalidad. Radiografia de
pierna izquierda: Estudio dentro de limites de la normalidad. Radiografia de tobillo izquierdo: Estudio dentro de limites de la
normalidad. Examen fisico: Alerta, hidratado, afebril. C/C: Escleras anictéricas, mucosas hidratadas. Cuello movil, simétrico,
sin adenopatias cervicales. C/P: Torax simétrico, expansible, sin tirajes. RsRs: Conservados, sin agregados. RsCs: Ritmicos,
sin soplos. ABD: Rsls presentes, blando, depresible, no se palpan masas ni megalias, no doloroso, sin signos de irritacion
peritoneal. EXT: Eutréficas, simetricas. Miembro inferior izquierdo con limitacion para la abduccion. Neuro: Alerta, orientado,
habla fluida, sin signos meningeos, sin signos de focalizacién, sin alteraciones motoras ni sensitivas. Analisis y plan: Paciente
en el momento con dolor modulado, estudio de radiografia de cadera izquierda compatible con subluxacion de cadera
izquierda, coxa vara izquierda; resto de radiografias dentro de limites de la normalidad, se solicita valoracion por el servicio de
ortopedia. Diclofenaco 75mg IV cada 12 horas; tramadol 50mg IV cada 8 horas. SS traccion de pierna izquierda, TAC de
cadera izquierda y valoracion por ortopedia. *Evolucion ortopedia, 11/04/2022: Paciente que sufre accidente por colision
vehicular presentando Fx conminuta con desplazamiento 6seo en region posterior de acetabulo izquierdo + luxacion posterior
de cabeza de femoral izquierda, requiere reduccion cerrada de cadera izquierda y posteriormente remision a otra institucion
para fijacion interna. Miembro inferior izquierdo con deformidad en abduccion y rotacion, es una urgencia, debe ser llevado
para reduccion de Lx cadera izquierda.Tomografia computada multicortes cadera izquierda, reconstruccion 3D 13/04/2022:
Fractura conminuta desplazada de la ceja acetabular izquierda con fragmentos intraarticulares; relacion articular conservada.
17/04/2022: Nueva Clinica El Barzal — Epicrisis: Fecha de ingreso: 12/04/2022. Fecha de egreso: 17/04/2022. 12/04/2022:
Medicina general: Enfermedad actual: Paciente que ingresa remitido de 2do nivel de Clinica Casanare por cuadro de
accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta con traumatismos multiples con radiografia de cadera que
aporta, estudio compatible con subluxacion de cadera izquierda, coxa vara izquierda, se sugiere tomografia complementaria,
descartar lesiones ocultas por lo cual toman TAC de pelvis que reporta fractura conminuta con desplazamiento 6seo de la
region posterior del acetabulo izquierdo, luxacion posterior de la cabeza femoral izquierda, por lo cual remiten a ortopedia.
Examen fisico: Alerta, consciente, orientado, afebril, hidratado. C/C: Mucosa oral humeda, escleras anictéricas, pupilas
iIsocoricas, normorreactivas a la luz y a la acomodacion, conjuntivas normocromicas. Cuello movil, sin masas ni adenopatias,
no signos de trauma. CP: Torax normoexpansible, RsCsRs sin soplos, RsRs sin agregados ni dificultad respiratoria. ABD:
Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacion peritoneal. EXT: Dolor en cadera izquierda, edemas,
llenado capilar menor a 2seg. SNC: Alerta, orientado en las 3 esferas, sin déficit motor ni sensitivo, no signos de focalizacion,
Glasgow 15/15. Diagnéstico: Fractura del cuello del fémur. Analisis y plan: Paciente con diagnodsticos de fractura conminuta
con desplazamiento 6seo de la region posterior del acetabulo izquierdo y luxacion posterior de la cabeza femoral izquierda,
con imagenes extrainstitucionales, se indican prequirurgicos y valoracion por ortopedia. Hospitalizar. *Evolucion 14/04/2022,
ortopedia: Paciente estable, con traccion esquelética, conservando aparente congruencia articular, con tomografia de pelvis
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3D que muestra cabeza femoral contenida en cavidad acetabular; sin embargo, pares posteriores del acetabulo
multifragmentada con fragmentos libres intraarticulares. Pendiente realizar fijacion definitiva, pendiente programacion.
Realizandole cirugia el 19 de abril del 2022 con material de osteosintesis, presentando complicacion requiriendo el 06/05
/2022: Desbridamiento con colocacion de dispositivo de presion subatmosférica. Hallazgos: Herida de abordaje posterolateral
a la cadera con dren de Penrose con secrecion purulenta. Se drena hematoma con membranas, se resecan membranas
purulentas profundas, capsula articular desvitalizada y friable, se reseca tejido desvitalizado. El 13/05/2022 Desbridamiento
con colocacion de dispositivo de presion subatmosférica. Desbridamiento escisional menor del 10% de superficie corporal en
area general. Hallazgos: Herida de abordaje Kocher Langebeck, el tejido muscular tiene buen aspecto en el momento, no
documento secrecion de membranas; tejido inflamatorio que se envia a cultivo, de acuerdo a reporte de los mismos y
evolucion clinica del paciente puede requerir retiro de instrumental...El 20/05/2022: Desbridamiento escisional en area
especial en pliegues de flexion (axila, antecubital, hueco popliteo). 25/05/2022: Procedimiento realizado: Desbridamiento con
colocacion de dispositivo de presion subatmosférica. Lavado y desbridamiento de fractura expuesta de pelvis. 01/06/2022:
Procedimiento realizado: Sustitucion de dispositivo de presion subatmosférica. Desbridamiento, lavado y limpieza de
articulacion de pelvis via abierta. Ultimo lavado el 17 de junio del 2022. Ortopedia 29/08/2022: ...Analisis y plan: Paciente con
cuadro clinico de trauma en cadera izquierda, quien requirio de osteosintesis, pero tuvo infeccion con retiro de material.
Radiografia de control con evidencia de luxacion de cadera con remodelacion completa y palameitno (sic) de cabeza femoral
y acetabulo, por lo cual requiere de artroplastia de cadera, por lo cual se envia TAC de cadera comparativa y valoracion en Il
nivel por cirujano de cadera. Ortopedia 26/09/2022: ...Examen fisico: Marcha con muletas, cojera mixta antalgica y
acortamiento de miembro inferior izquierdo, acortamiento de aprox 4-5cm miembro izquierdo; abordaje posterior sin signos de
infeccion, no fistulas activas. Cadera izquierda: Flexion 40°, rotacion externa 0°, interna 0°. Cadera derecha: Flexion 90°, R
interna 0°, rotacion externa 20°, abduccion (sic). Diagnodstico: Otras osteonecrosis secundarias. Artrosis postraumatica
séptica. Analisis y plan: Paciente quien presenta luxofractura de acetabulo con osteosintesis y posterior infeccion de sitio
operatorio quien requiri6 multiples procedimientos quirdrgicos, ahora es remitido de unidad local por necrosis avascular
femoral con reabsorcion de la cabeza femoral...

De acuerdo a las secuelas secundarias a accidente de transito se procede a calificar segun limitacion funcional de cadera
izquierda con dolor crénico a este nivel y en muslo izquierdo asociado a material de osteosintesis, con complicaciones
infecciosas, asimetria de miembros inferiores e hipotrofia muscular. Se procede a calificar PCL.

Nota: Decision tomada de manera unanime por los integrantes firmantes al final del dictamen.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo I - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnoésticos y origen

CIE-10 Diagnéstico Diagnéstico especifico 'Fecha Origen
S602  Contusion de otras partes de la muneca y de Accidente comun
la mano
S801  Contusion de otras partes y las no [zquierda Accidente comun
especificadas de la pierna
S324  Fractura del acetabulo Cadera 1zquierda Accidente comun
S730  Luxacion de cadera Izquierda Accidente comun
Deficiencias
Deficiencia ' Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia 12 12.5 1 NA NA NA  10,00% 10,00%
periférica o lesion de médula espinal y dolor crénico
somatico

Valor combinado 10,00%

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT @ Total
Deficiencia por alteracién de miembros inferiores 14 14.12, NA NA NA NA 19.00% 19.00%
14.13
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Capitulo

Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico.

Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores.

Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -

CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar.

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor.

Restricciones del rol laboral

Restricciones autosuficiencia economica

Restricciones en funcién de la edad cronoldgica

Rol laboral

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia economica y edad (30%)

A
D

dl

d3

ds

dé6

No hay dificultad, no dependencia.

Dificultad severa, dependencia severa.

1. Aprendizaje y aplicacion del

conocimiento

2. Comunicacion

3. Movilidad

4. Autocuidado personal

5. Vida doméstica

B |01
E 04

1.1

d110
0

21
d310
0

< 5 |
d410
0.1

4.1
d510
0.1

51

d610
0

A+(100-A)*

B

Dificultad leve, no dependencia.

100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Dificultad completa, dependencia completa.

1.2

d115
0

2.2
d315
0

3.2
d415
0.2
4.2
d520
0.1

5.2
d620
0.2

Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%)

Valor final titulo 11

1.3

dl40-d145

0

2.3
d320
0

X3
d430
0.2
4.3
d530

L
d6200
0

1.4

d150
0

2.4
d325
0

3.4
d440

4.4
d540
0.1

5.4
d630

1.5
d163
0
2.5
d330

2.5
d445

4.5
d5401
0.1

5.5
d640

Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

C

1.6
d166

2.6
d335

3.6
d455
0.2

4.6
d5402
0.1

5.6
d6402
0.2

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 2
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Valor combinado 19,00%

Valor deficiencia
10,00%

19,00%

27,10%

13,55%

Titulo II - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

10
1
0.5
11,50%

0.2 | Dnficultad moderada, dependencia moderada.

1.7
d170

2.7
d345

3.7
d460
0.2

4.7
d550

5.7
d650
0.2

Dictamen: 1118560927 - 12288

1.8
d172

2.8
d350

3.8
d465
0.2

4.8
d560

5.8
d660
0

1.9 1.10
a7s-a1mr - d1751 Total
0 0 0

2.9 2.10
4355 | dseo | ol
0 0 0
3.9 3.10
d70 | aqa7s | ol
0.1 0.1 13
4.9 4.10
4570 | as7o1 el
0 0.2 0.7
59 510 |
46504  d6506
0 0 0.6
2.6
14,10%
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7. Concepto final del dictamen

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo 1 13.55%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 14,10%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II) 27,65%
Origen: Accidente Riesgo: Comin Fecha de estructuracion: 18/09/2023

Fecha declaratoria: 14/12/2023

Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:
Fecha de estructuracién valoraciéon médica JRCIBC.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

: Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

parcial
Ayuda de terceros para ABC y AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica
f;;]i‘f:medad de-altg costo/catastrofica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
Calificacion integral: No aplica Decision frente a JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

J/ F oy

Gladys Patricia Lozano Osorio
Médico ponente

Sfrre/Srg

Jorge Humberto Mejia Alfaro
Médico

Clare Gefrock

Gloria Stella Estrada Roncancio
Psicéloga
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