Medellin, 05 de noviembre de 2024

Sefores,
JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE RIONEGRO
E.S.D.

REFERENCIA VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
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RADICADO 0561540030032024-00288-00

ASUNTO: CONTESTACION A LA REFORMA DE LA DEMANDA

JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ, abogado con Tarjeta Profesional No. 102.021 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado judicial de la
SOCIEDAD MEDICA DE RIONEGRO —CLiNICA SOMER S.A., segin poder legalmente
conferido, procedo dentro de la oportunidad legal a contestar la reforma de la
demanda en contra de mi representada, en los siguientes términos:

. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

HECHO PRIMERO Y HECHO SEGUNDO: SON CIERTOS, SIN EMBARGO, POR LO QUE
PASAMOS A PRECISAR LO SIGUIENTE:

Efectivamente el paciente TOM MOLLOY PEDOUSSAUT ingresa a la CLINICA SOMER
el 03 de junio de 2021 a las 15:36 horas, y, es atendido por medicina general, donde
se indica en el motivo de consulta “tengo mucho dolor”, por lo cual, a la revision
fisica del paciente, el medico general anota en la historia clinica:

“: Paciente de 33 afos sin antecedentes, ahora con dolor abdominal que por el
curso y los hallazgos al examen fisico se sospecha posible apendicitis aguda. Se
indica manejo sintomdtico y valoracion por cirugia general. Se le explica a paciente
quien afirma entender y aceptar.”

Posteriormente a las 15:55 del mismo dia es valorado por el dr. CARLOS ALBERTO
HERNANDEZ RINCON, cirujano general, quien encuentra paciente en las siguientes
condiciones

“PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL DE 3 DIAS DE EVOLUCION INICIALMENTE
DIFUSO Y POSTERIORMENTE LOCALIZADO EN FOSA ILIACA DERECHA,
ACTUALMENTE CON INTENSO DOLOR, ANTE SOSPECHA DE PATOLOGIA
APENDICULAR COMPLICADA SOLICITAN CONCEPTO”

Adicionalmente, es importante resaltar que, al examen fisico realizado, encuentra
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE BLUMBERG+ y realiza diagndstico clinico de
APENDICITIS que requiere MANEJO QUIRURGICO de APENDICETOMIA VIA
LAPAROSCOPIA.

Por lo cual, el mismo dia a las 18:30 inician manejo quirurgico bajo todos los
protocolos médicos adecuados, y se anota como hallazgos quirdrgicos lo siguiente:



“Inicia acto quirurgico Dr. Herndndez incide por planos en region umbilical,
realizan hemostasia, introducen trocars, insufla cavidad con CO2, colocan fuente
de luz, camara, visualizan apéndice inflamada, emplastronada, electrocoagulan,
extraen apéndice en preservativo, sin complicacion, aspiran material hemdtico
en moderada cantidad, Se rotula apéndice, se conserva en formol al 10%,se envia
a patologia. Revisan hemostasia, cauterizan vasos sangrantes, retiran partes del
laparoscopio, suturan por planos hasta la piel ,colocan apdsitos estériles finaliza
acto quirdrgico sin complicaciones. realizo tercera pausa quirurgica en compania
de todo el equipo quirurgico...” (negrilla fuera de texto)

Ademds, frente al estudio patoldgico se describid “APENDICE CECAL EDEMATOSO Y
CONGESTIVO A TENSION”

Una vez realizado el procedimiento quirurgico ante la ausencia de complicaciones,
el paciente se deja en hospitalizacion para vigilancia de su postoperatorio,
presentando adecuada evolucidn, sin signos de alarma, control del dolor, tolerancia
a la via oral, sin fiebre, sin disnea ni otros sintomas, por lo cual es dado de alta el 04
de junio de 2021 a las 9:26 horas.

En este punto sefior juez, es importante tener en cuenta que, la apendicitis es un
diagnostico CLINICO que realiza un medico cirujano especializado y altamente
experto como lo es el Dr. CARLOS ALBERTO HERNANDEZ; diagnostico que se
presenta por sintomas como dolor abdominal inicialmente con localizacion no muy
definida, pero posteriormente cuando comienza la intensidad se localiza en la fosa
iliaca derecha, ademas otro sintoma relacionado es el estreinimiento; sintomas que
presentaba claramente el sefior TOM MOLLOY; pues como se puede observar, el
paciente ingreso con dolor abdominal en hipogastrio, que posteriormente se localizo
en lafosailiaca derecha, signos y sintomas que clinicamente daban indicacién de una
apendicitis aguda y es el diagnostico con base en el cual se realizan los
procedimientos posteriores, tales como apendicetomia via laparoscépica que se
realiza sin complicaciones.

Se reitera que en vista que el paciente presentaba sintomas y signos de dolor
abdominal localizado en fosa iliaca derecha y al examen fisico abdomen blando
depresible BLUMERG+ y ausencia de deposiciones, estos sintomas son claros de una
apendicetomia como correctamente se diagnosticé y fue tratada de manera
adecuada, lo que quiere decir que la conducta medica por parte de la CLINICA
SOMER estuvo correcta.

Al respecto el dictamen pericial realizado por la Universidad de Antioquia indico lo
siguiente:

2. ¢El sefior TOM MOLLOY ingresa al servicio de urgencias de la CLINICA SOMER
y es avalorado por cirugia general quien encuentra PACIENTE CON DOLOR
ABDOMINAL DE 3 DIAS DE EVOLUCION INICIALMENTE DIFUSO Y
POSTERIORMENTE LOCALIZADO EN FOSA ILIACA DERECHA, ACTUALMENTE CON
INTENSO DOLOR; ademds ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE BLUMBERGH+,
ésirvase indicar si estos signos y sintomas corresponden a un diagndstico de
apendicitis? Los sintomas que refiere el paciente, dolor que inicialmente es
inespecifico y luego migra a la fosa iliaca derecha, asociados al examen clinico



que presenta dolor exquisito en fosa iliaca derecha asociado a signos de irritacion
peritoneal localizados en un paciente de sexo masculino pueden ser originados
por una apendicitis aguda.

HECHO TERCERO: NO ES CIERTO

La parte demandante, brinda una apreciacién clinica distorsionada, pues, es claro
que en el dmbito medico ante la presencia de un cuadro clinico sugestivo de
practicas quirurgicas, son los médicos especialistas los capacitados para definir las
conductas a seguir conforme al diagndstico presentado, es por ello, que se acude al
servicio médico, ya que son estos los que tienen el conocimiento técnico cientifico
para adoptar conductas de acuerdo con los signos y sintomas que presentan los
pacientes.

Ahora, frente a la voluntad del sefior TOM MOLLOY para la practica de la
apendicetomia via laparoscopia, es importante mencionar que, previo a la
realizacion de la cirugia, al paciente se le explico el procedimiento del cual refirid
entender y aceptar tal y como se encuentra consignado en la historia clinica.

Aunado a ello, el paciente suscribié un consentimiento informado para la practica
quirdrgica, para la aplicacidon de la anestesia y la hospitalizacion, lo cual demuestra

gue en el caso concreto se cumplié con el deber de informacién, como se puede
observar:
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NOTA: Los tres consentimientos informados para la practica quirdrgica de apendicetomia via
laparoscopia, anestesia y hospitalizacién son anexados de forma completa e integra con este escrito.

Con lo anterior es claro, que una vez explicado el procedimiento a practicar y
expuestos los riesgos a los cuales podria enfrentarse con dicho procedimiento, el
sefior TOM MOLLOY PEDAUSSAUT en pleno uso de sus facultades mentales,
consiente y alerta, suscribid el consentimiento informado lo cual indica que estuvo
de acuerdo y que el procedimiento fue voluntario.

Asi las cosas, debe quedar claro para el despacho que en el caso concreto se cumplio
con el deber de informacién.

HECHO CUARTO: NO ES CIERTO EN LA FORMA EN QUE SE RELATA

Tal y como se indico anteriormente, dados los signos y sintomas del paciente se
diagnotico apendicitis y se procedio de forma oportuna con el procedimiento
gurirugico de APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPIA, dada la urgencia que tiene
este tipo de patologias, ya que pueden empeorar y repercurir en una perforacion
intertinal altamente mortal; maxime que el diagnostico de dicha patologia es clinica
en este caos fue realizado por perosnal medico altamente capacitado para dar este
diagnostico y realizar tal procedimiento.

Asi mismo, se indico que segun se evidencia en la nota de enfermeria del
procedimiento qurirugico, los hallazgos quirurgicos fueron los siguientes:

Realizo sequnda pausa quirurgica en compaiia de todo el equipo quirurgico sin
complicaciones. Inicia acto quirurgico Dr. Hernandez inside por planos en region
umbilical, realizan hemostasia, introducen trocars, insufla cavidad con CO2,
colocan fuente de luz, cdmara, visualizan apéndice inflamada, emplastronada,
electrocoagulan, extraen apéndice en preservativo, sin complicacion, aspiran
material hemdtico en moderada cantidad, Se rotula apéndice, se conserva en
formol al 10%,se envia a patologia. Revisan hemostasia, cauterizan vasos
sangrantes, retiran partes del laparoscopio, suturan por planos hasta la piel
,colocan apdsitos estériles finaliza acto quirurgico sin complicaciones. realizo
tercera pausa quirurgica en compaifia de todo el equipo quirurgico. Dr Ramirez
retira TOT, oxigena paciente y se traslada usuario a camilla de transporte y
posteriormente a sala de recuperacion, bajo efectos residuales de anestesia
general, ventilando espontdneamente, liquidos endovenosos permeables en mano
izquierda, heridas quirurgicas cubiertas con apdsitos limpios y secos, se entrega a
auxiliar correspondiente en sala de recuperacion aleixon foronda, junto con
muestra de patologia.

Y ante la muestra de patologia, se determiné lo siguiente:



E Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones Origen Muestra
g médicas

N 1 Rutinario APENDICE CECAL EDEMATOSO Y CONGESTIVO A APENDICE CECAL
TEMSION EDEMATOSO Y
CONGESTIVO A
TENSION
Dx Motivo Observaciones
Atencion post quirurgica Atencion past quirurgica

*+** (Debido al alto volimen de informacion, es necesario remitirse al informe de Orden de
Hospitalizacion desde la opcion Informes/Impresion de solicitudes, item Orden hospitalizacion)
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Ante tales hallazgos, la conducta correcta obedecio a extraer el apéndice y ante la
mejoria latente del paciente, la adecuada evolucidn y ausencia de sintomas de alerta,
se decide dar de alta con recomendaciones, signos de alarma y ordenes de
medicamentos.

Al respecto el dictamen pericial realizado por la Universidad de Antioquia establecio
lo siguiente:

3. éde acuerdo con el diagndstico de apendicitis, el manejo medico a sequir fue
APENDICETOMIA POR LAPAROSCOPIA, sirvase indicar si esta conducta estuvo
indicada? Si la impresion diagndstica es apendicitis el plan de manejo debe ser
la apendicectomia (extraccion del apéndice), procedimiento que puede
realizarse con varias técnicas, entre estas la cirugia laparoscdpica.

HECHO QUINTO Y HECHO SEXTO: NOS ATENEMOS A LO CONSIGNADO EN LA
HISTORIA CLINICA, sin embargo procedemos a precisar lo siguiente:

En efecto el paciente TOM MOLLOY ingresa nuevamente al servicio de urgencias de
la CLINICA SOMER el 06 de junio de 2021 con sintomas y signos diferentes a los
presentados el 03 de junio de 2021; los sintomas que presenta en esta oportunidad
corresponden a “POP de apendicetomia hace 3 dias, Re consulta por cuadro de 5 dias
de evolucion de paro de flatos y fecales, asociado a dolor y distension abdominal oral,
ahora con exacerbacion del dolor”

Al examen fisico de medicina general encuentran:

Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos audibles, murmullo vesicular conservado sin
sobreagregados. Abdomen distendido, doloroso a la palpacion, heridas limpias sin
signos de infeccion, mc burney no doloroso, blumberg negativo, dunphy negativo,
rovsing negativo, murphy negativo, golpe talon negativo. Sin irritacion peritoneal

Dados los sintomas presentados, es valorado por el Dr. CARLOS ALBERTO
HERNANDEZ médico cirujano general, el mismo 6 de junio de 2021 a las 6:50 horas,
donde encuentra “PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL , POSTQUIRURGICO DE
APENDICETOMIA LAPAROSCOPICA 03/06/2021, HALLAZGOS DESCRITOS EN NOTA
OPERATORIA, RELATA QUE PERSISTE CON DIFICULTAD PARA LA EVACUACION



INTESTINAL, SIN FLATOS Y CON SENSACION DE DISTENSION ABDOMINAL, ANTE
PERSISTENCIA DE LOS SINTOMAS Y PROGRESION DEL DOLOR ASISTE NUEVAMENTE
AL SERVICIO PARA VALORACION CLINICA.” Y, frente al examen fisico anota:
“ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE LEVEMENTE DISTENDIDO”

Desde ahora, es importante sefior juez que se tenga claro que el paciente en esta
consulta del 06 de junio de 2021 presenta signos y sintomas DIFERENTES a los
presentados el 03 de junio de 2021, tales como sensacién de distension abdominal,
abdomen blando, depresible, levemente disentido y paro de flatos; por lo que ante
estos hallazgos se realiza sospecha de obstruccion del intestino y se ordena
Tomografia Computarizada de Abdomen.

Dicho TAC es realizado el mismo 06 de junio de 2021, en el cual se evidencia lo
siguiente:

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CONTRASTADA

En las bases pulmonares no identifico lesiones.

El higado es de tamano y densidad normal, sin alteracion difusa ni lesiones focales.
Vesicula biliar se encuentra distendida, de paredes delgadas sin lesion en su
interior.

No hay dilatacion de la via biliar intra ni extra-hepdtica.

El pdancreas tiene densidad homogénea, su tamafio es normal. No hay signos de
proceso inflamatorio, lesiones focales ni calcificaciones.

Bazo aumentado de tamafo, alcanza 13cms en el eje longitudinal.

Gldndulas suprarrenales sin lesiones.

Riflones de tamafo y posicion normales. Tienen adecuado grosor cortical, sin
dilatacion de cavidades colectoras, cdlculos ni lesiones focales.

Retroperitoneo sin masas ni adenopatias. No hay evidencia de retro-
neumoperitoneo.

Vejiga distendida, sin engrosamientos patoldgicos.

Prostata de tamafo normal.

Se observa marcada dilatacion del ciego, colon ascendente y colon transverso
con contenido liquido de todo el marco cdlico extendiéndose hacia la region
sigmoidea. Hay engrosamiento de las paredes de la region sigmoidea en forma
difusa sugiriendo fenémeno inflamatorio. Hay neumatosis difusa del ciego, el
cual alcanza un diametro en el eje transverso de 14.5cms. Llama la atencion
dreas de reemplazo graso de la pared colonica hacia el angulo esplénico y de las
paredes del sigmoides con extension hacia el recto en toda la extension hasta la
region anal predominando en éste ultimo nivel. También hay asas de yeyuno e
ileon con reemplazo graso de la pared, estos hallazgos se describen en fenomeno
inflamatorio crénico entre las posibilidades enfermedad inflamatoria intestinal.
No hay dilatacion de asas de intestino delgado o segmento de transicion a este
nivel. No observo masa neopldsica de tracto gastrointestinal.

Escasa cantidad de liquido libre interasas y pélvico. (negrilla fuera de texto)

Em virtud del resultado del TAC, el cirujano general diagnostica POSIBLE
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL y decide dejar al paciente hospitalizado
en vigilancia del transito intestinal, con dieta liquida, orden de valoracién por
gastroenterologia, y medicamentos para control del dolor.



Sin duda, todas las conductas medicas realizadas, fueron correctas y ajustadas a la
ciencia médica.

Ahora bien, para mejor entendimiento del despacho segun la literatura médica, el
sindrome de intestino irritable o enfermedad inflamatoria intestinal, es una
afectacién del intestino grueso (colon), donde se presentan sintomas como
sensacion de hinchazdn, cambios intestinales como diarrea o estreinimiento, dolor
abdominal, entre otros; sintomas que padecia el paciente TOM MOLLOY en esta
segunda atencién médica y que dado ellos adecuadamente se realizado un TACy se
ordeno vigilancia estricta de su cuadro intestinal para confirmar diagndstico y ejercer
las conductas pertinentes a seguir.

Es importante precisar que, adecuadamente como el médico cirujano encontré la
paciente con el abdomen distendido en el TAC realizado, y dada su edad y
condiciones presentadas DECIDE acertadamente dejarlo hospitalizado para
vigilancia, cuando claramente ante la ausencia de indicacion de cirugia dado el
primer TAC realizado pudo haberle dado de alta, pero no lo hizo, es decir, tomo una
conducta ajustada y pensando en el bienestar del paciente para definir
correctamente el diagndstico y la conducta a seguir.

Adicionalmente, en este punto como se indicé inicialmente, es muy importante que
el despacho tenga en cuenta que los sintomas presentados el 06 de junio de 2021
como se pudo observar son diferentes a los presentados el 03 de junio de 2021; es
decir, el paciente curso con dos patologias diferentes en un lapso corto; lo cual de
ninguna manera es imputable al personal médico que atendid al paciente en la
primera oportunidad; pues, segun la lex artis, es normal que se presenten dos
patologias intestinales de forma concomitante o paralela; resaltando que en ambas
se le dio el tratamiento médico adecuado.

Al respecto el dictamen pericial rendido por la Universidad de Antioquia indica:

8. éel 08 de junio de 2021 realizan nuevo TAC en el cual encuentran DISTENSION
PANCOLONICA CON DIAMETRO MAYOR DE ASA DE 14 CM, LIQUIDO LIBRE EN
CAVIDAD QUE NO HABIA SIDO VISUALIZADO EN ESTUDIO PREVIO,
NEUMATOSIS INTESTINAL, ZONA FRANCA ESTENOTICA A NIVEL DECOLON
SIGMOIDES, SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE CHRON COMPLICADA; sirvase
indicar si estos hallazgos fueron diferentes a los del TAC del 06 de junio de 20217
En el reporte de la tomografia del 08/06/2021 se encuentra dilatacion de asas
de intestino grueso que ha progresado, la presencia de liquido peritoneal libre
que puede corresponder a peritonitis o perforacion (poco probable en la
ausencia de neumoperitoneo), cambios intestinales que se asocian con
hipoperfusion de la pared intestinal (neumatosis intestinal) asi como la
diferencia del diadmetro de la union recotosigmoidea que configura estenosis
franca y definen obstruccion intestinal primaria. Con los hallazgos de la imagen
previa y los actuales, el radidlogo considera que dentro de los diagndsticos
diferenciales a tener en cuenta no se debe descartar la enfermedad
inflamatoria intestinal. Vale la pena anotar que el paciente es un hombre joven
sin antecedentes de importancia



DEL HECHO SEPTIMO y AL HECHO NOVENO: NOS ATENEMOS A LO CONSIGNADO
EN LA HISTORIA CLINICA, sin embargo procedemos a precisar lo siguiente:

Ante el dolor marcado que presentaba el paciente, y la distensidon abdominal que no
mejoraba con medicamentos, el doctor CARLOS ALBERTO HERNANDEZ de forma
diligente, ordena nuevo TAC realizado el 08 de junio de 2021; tal y como se puede
observar en la historia clinica en nota del 08 de junio de 2021 a las 10:41 horas:

ANALISIS PACIENTE POSTQUIRURGICO DE APENDICETOMIA NO COMPLICADA,
CON EVOLUCION POSTOPERATORIA TORPIDA, INADECUADO CONTROL DEL
DOLOR Y SIN TOLERANCIA A LA VIA ORAL, CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD
INFLAMATORIA  INTESTINAL  POR  HISTORIA CLINICA Y HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS DESCRITOS EN ESPERA DE VALORACION POR
GASTROENTEROLOGIA, AHORA ADICIONALMENTE CON HIPOKALEMIA EN
REPOSICION Y CON [LEO POSTQUIRURGICO EN MANEJO MEDICO, MAL CONTROL
DEL DOLOR, SIN SIGNOS DE TRANSITO INTESTINAL, POR LO PRONTO SE INDICA
ESTUDIO TOMOGRAFICO CONTROL Y REACTANTES PARA  DEFINIR
REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO ADICIONAL. CONTINUA
VIGILANCIA INTRAINSTITUCIONAL, EXPLICO AMPLIA Y CLARAMENTE AL PACIENTE
Y SUACOMPANANTE.

Una vez realizado el segundo TAC se encuentran los siguientes hallazgos; por cierto,
diferentes a los del primer TAC realizado:

Textualmente la historia clinica indica lo siguiente:

08/06/21 - TAC ABDOMEN SE REVISAN IMAGENES TOMOGRAFICAS CON DC.
PABLO ARANGO Y SE DISTENSION PANCOLONICA CON DIAMETRO MAYOR DE ASA
DE 14 CM, LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD QUE NO HABIA SIDO VISUALIZADO EN
ESTUDIO PREVIO, NEUMATOSIS INTESTINAL, ZONA FRANCA ESTENOTICA A NIVEL
DE COLON SIGMOIDES, SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE CHRON COMPLICADA
ANALISIS PACIENTE CON HISTORIA ANOTADA, TOMOGRAFIA DE CONTROL CON
EVIDENCIA DE PROGRESION DE LOS CAMBIOS INTESTINALES, CON UNA ZONA
ESTENOTICA CLARAMENTE VISUALIZADA A NIVEL DE COLON SIGMOIDES Y
HALLAZGOS DESCRITOS EN REPORTE TOMOGRAFICA, SIN RESPUESTA ALGUNA AL
MANEJO MEDICO YA INSTAURADO POR LO CUAL DECIDO PROGRAMAR PARA
CIRUGIA URGENTE - LAPAROTOMIA EXPLORATORIA Y PROCEDER SEGUN
HALLAZGOS, EXPLICO AMPLIA Y CLARAMENTE AL PACIENTE Y A SUS
ACOMPANANTES, PROCEDIMIENTO Y RIESGOS, REFIEREN ENTENDER Y NO TENER
DUDAS POR ESCLARECER.

Ahora, ante estos hallazgos diferentes a los evidenciados en el primer TAC, tales
como ASA de 14 cm, LIQUIDO LIBRE en cavidad, neumatosis intestinal, zona franca
estendtica a nivel del colon sigmoides se diagnostica OBSTRUCCION INTESTINAL y se
decide realizar de manera urgente LAPAROTOMIA EXPLORATORIA y proceder segun
hallazgos.



Por lo cual via laparotomia, deciden realizarle ESTENOSIS COMPLETA COLON
SIGMOIDES — PROCTOSIGMOIDECTOMIA + CECOSTOMIA DE DESCOMPRESI()N; la

cual fue realizada sin ninguna complicacién quirurgica; textualmente la nota medica
indica:

PACIENTE POSTQUIRURGICO DE APENDICETOMIA NO COMPLICADA, CON
EVOLUCION POSTOPERATORIA TORPIDA, INADECUADO CONTROL DEL DOLOR Y
SIN TOLERANCIA A LA VIA ORAL, CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL POR HISTORIA CLINICA Y CON HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS QUE INDICA EXPLORACION QUIRURGICA, SE REALIZA
RESECCION DE LESION ESTENOSANTE TOTAL A NIVEL DEL UNION
RECTOSIGMOIDEA Y CECOSTOMIA DE DESCOMPRESION, AMERITA SEGUNDO
TIEMPO OPERATORIO PARA RECONSTITUCION DEL TRACTO DIGESTIVO. SE
INDICIO SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL TOTAL Y EN AJUSTE DE DOLOR POR
GRUPO ESPECIALIZADO ANTE DIFICIL CONTROL. SE REQUIERE SEGUIMIENTO
IONICO Y MANTENER ESQUEMA TERAPEUTICO. EXPLICO AMPLIA Y CLARAMENTE
AL PACIENTE Y SU ACOMPANANTE

Ante esto, el paciente continua en hospitalizacién con soporte nutricional parenteral
total, cuidados de cecostomia, cuidados de la herida quirdrgica, terapia respiratoria
y medicamento; adicionalmente en la LAPAROTOMIA EXPLOTARIA realizada se
requirié un segundo tiempo de intervencién para realizar reconstruccién de tracto
digestivo; el cual finalmente se realiza el 13 de junio de 2021 sin ninguna
complicacion intraoperatoria.

Lo anterior igualmente se realizo bajo el consentimiento del paciente, quien
suscribid el consentimiento para la realizacion de la intervencion del 08 de junio de
2021 y del 13 de junio de 2021 tal y como se puede observar:

CONSENTIMIENTO INFORMADO 08 DE JUNIO DE 2021:

Fecha de elaboracién y/o

. Wer ‘ CONSENTIMIENTO INFORMADO
Gt PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ‘actualizacion: |
20-10-2017 |

[Focna: ()5 [yumie / 2021 [sorvicio: Hosp) deh z0uch  Toir 2 p1so6.
| Nombres: 7 Gom [Apeiiidos:  Aficlly  Pe .
I T Edad T

Al ingresar voluntariamente para un tratamiento médico a SOMER S.A., acepto que he sido aUmnhd o par:

buscar de manera camunla en \ e el personal de salud de la clinica y con la participacién activa de mi
parte y de mis familiares, la solucién a mis quebrantos de salud.

Estoy enterado que an cada uno de los procedimientos que van a realizar, tendré la informacién
necesaria, oportuna y clara para tomar una decision libre sobre ia aoeptacbn de permitir o no su
realizacién y en lndo momento y bajo nnguna presién, se respetard mi der a disentir, objetar, |
rechazar, o re cualquiera de Iaspapuestasd le tratamiento ofrecidas.

lﬂpom#-owna W()|Ora‘iona y o el e g MJGE}G[ ‘

; m 4!‘3;“'1 ’

Ponae comieolar o botrucedh
Q*((_]O\O \nylo\wm\mwo I‘Fjﬂ‘ﬂ-owc-m“ﬂnf




—
| 1 Sonode, enpecech, lesich cif i oldm L Pesh inscuar o o senfenences,
2_bipitoh sondy ool & dremi el Iﬂ Pl ri!rgica dder, poFie

f i {

b, 1 lohsocdh  prolengodg . Ingme  UCT - UCE & allecirmurt.

| ] e,

SI__NO_X Cusles?,

CONVENIO DOCENCIA-ASISTENCIAL: Conozco que SOMER S.A., dentro de sus politicas

institucionales cuenta con personal en ito supervi que debe contar con mi
autorizacion por escrito para la realizacion de cualquier procedimiento necesario en su préctica clinica,
para el accesg a mis datos clinicos y para ser interrogado y examinado. Articulo 3 Ley 2376 de 2010.
Autorizo SI_XNO __NA___

PARTICIPACION EN INVESTIGACION: Autorizo participacién en estudios que emplean técnicas y
métodos de i igacién documental i como revisién de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios, en donde no se realiza ninguna in ién o i de las variables
biolégicas, fisiolégicas, sicolégicas o sociales de los paciente que participan. Resolucién 8430 de 1993
Autorizo obtener fotografias, videos o cualquier tipo de registro grafico antes, durante o después del
procedimiento que se me realizard, material que después puede utilizarse con fines académicos, en
&mbitos ci g absoluta i de datos

Autorizo S|_>_(No_ NA,

OTROS: Ademdas autorizo voluntaria y permanentemente a Somer S.A en calidad de institucién
prestadora de salud entregar copia de la Historia Clinica y anexos a ofras entidades para efectos de

‘CONSENTIMIENTO

‘S\D_-EB P C‘;ENTE
Fimma o 241D

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Fi Parentesco yi Dl

" &t’/h 4?/414 cm?»'/] /A‘?rw/

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDJEQ RES735ABLE DEL PROCEDIMIENTO
-
o, A% fad

Firma ____ e

) En caso del paciente ser menor d¢/ edad, auténomo: Se me ha explicado los derechos que asisten a todo
menor que & pesar de la minoria de edad y'el estado de salud, tiene condiciones para recibir |a informacion y decidir
directamente, se me ha dicho que en nuestro pals existen algunas normas juridicas que respaldan estos derechos
[Ccnshlymn Nacional, art. 44, Corte fonstitucional ha expresamente reconocido estos derechos en varias
sentencias). Se me ha dicho que puede i que mis padres o conozcan la i ién y
me ayuden a decidir, También se me hg explicada que tengo derecho a reservar ciertos datos de mi intimidad y que
si quiero hacerlo se puede dejar la congtancia respectiva.
Teniendo en cuenta mi edad, se me ha brindado mayores ibili para Ia in, para
| Preguntar y recibir respuesta a mis dudas.

Después de haber sido ampliamente informado sobre él o los. imi y haber tenido

de discutir con el médico tratante lo i con el L he tomado la
decisién de manera libre y voluntaria de: DISENTIR (NO ACEPTAR) REVOCAR (CAMBIAR DE
9F\NION)‘ - .f\un conociendo las posibles implicaciones para mi estada de salud y/o para la evolucin

NOTA: Este consentimiento informado se aporta de forma completa e integra en conjunto con este
escrito.

Como se puede observar sefior juez, es importante que tenga en cuenta que al
paciente se le informo el procedimiento a realizar y los riesgos que esto podria tener,
entre tantos riesgos, los especificos descritos por el personal medico son:

“Sangrado, infeccion, lesion de vecera abdominal, lesion vascular, necesidad de
reintervencion, hospitalizacion prolongada, sindrome adherencial postquirurgico,
dolor, cicatriz_en piel, hospitalizacion prologada, ingreso UCE — UCE vy
fallecimiento”

Claramente en este punto se deben tener en cuenta que, uno de los riesgos
inherentes a la intervencidn quirudrgica practicada es la CICATRIZ EN PIEL; riesgo que
fue asumido y aceptado por el paciente de manera consiente.

Por otro lado, tenemos el consentimiento informado de la intervencion quirurgica
practicada el 13 de junio de 2021, que constaba de Reconstruccién del tracto
gastrointestinal, el cual fue suscrito por su esposay acompafante la sefiora NATHALY
PRETELT BETIN, tal y como se puede observar:
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I A €6DIGO | CIR.FORM. 154"
Lixies
CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 03
L= g iAo PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Fecha de elaboracién ylo |
aciualizacién:
| 20102017 |
= — Ml
Fecha: -2) - Servicio: \l@‘[l, 1
Nombres: Tolt (‘,\0.[ Y. Apellidos: \&\,d:! S - ~
Sd J Edad: 2 cijek _

Al ingresar volt i para un i médico a SOMER S.A., acepto que he sido admllldo para
buscar de manera conjunta entre el personal de salud de la clinica y con la participacion activa de mi
parte y de mis familiares, la solucion a mis quebrantos de salud.

Estoy enterado que en cada uno de los procedimientos que van a realizar, tendré la informacion

necesaria, oportuna y clara para tomar una decisién libre sobre la aceptacién de permitir o no su
realizacién y en todo momento y bajo ninguna presion, se respelaré mi derecho a disentir, objetar,
rechazar, o renovar cualquiera de las de i .

|
| CONSENTIMIENTO |

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE

Firma D.l.

- A {élrg q Uredert Bedin |
NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Fima@ — EsPosd p1_10056 9§37 |

NGMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO i

Firma D.l.

( ) En caso del paciente ser menor de edad, auténomo: Se me ha explicado los darechos que as\smn atodo |

menor que a pasar de la minoria de edad y el estado de salud, tiene para recibir la i 1 y decidir
directamente, se me ha dicho que en nuestro pals existen algunas normas juridicas que respaldan estos derechos
(Constitucién Nacional, art. 44, Corte Ci i | ha estos derechos en vanas
sentencias). Se me ha dicho que puede ser conveniente que mis padres o la i

¥
me ayuden a decidir, También se me ha explicado que tengo derecho a reservar cierlos datos de mi intimidad y que
si quiero hacerlo se puede dejar la constancia respectiva.
Teniendo en cuenta mi edad, se me ha brindado mayores il para Ia i i6n, para
preguntar y recibir respuesta a mis dudas.

Después de haber sido ampliamente informado sobre &l o los procedimientos y haber tenido oportunidad
de discutir con el médico tratante lo relacionado con el tratamiento o intervencién propuesta, he tomado la
decision de manera libre y voluntaria de: DISENTIR (NO ACEPTAR) REVOCAR (CAMBIAR DE
OPINION) , Aun conociendo las posibles implicaciones para mi estado de salud y/o para la evolucién
| de mi enfermedad. SOMER §.A., se a una atencién integral independiente
de la decision tomada por usted.

Sefior juez, lo anterior es importante tenerlo en cuenta porque, es claro que la
CLINICA SOMER de manera diligente, explico los procedimientos realizados al
paciente, e igualmente se explicaron los riesgos que ellos podrian tener, entre los
cuales, esta totalmente claro que unos de los riesgos es la CICATRIZ EN PIEL; riesgos
gue fueron aceptados y suscritos por el paciente TOM MOLLOY; de los cuales no
pueden ser imputables a mi representada a titulo de culpa, ya que se trata de un
riesgo inherente.

HECHO DECIMO: NOS ATENEMOS A LO CONSIGNADO EN LA HISTORIA CLINICA, sin
embargo procedemos a precisar lo siguiente:

Después de la cirugia practicada al paciente continua en hospitalizacion en
evaluacion estable pero continua dolor abdominal moderado, por lo que se
diagnostica sospecha de enfermedad de cronch, por lo cual, es vigilado
contantemente por el personal médico con medicamentos, ordenes ecograficas y
con control nutricional constante.

El 19 de junio de 2021 el paciente refiere dolor en oido izquierdo por lo que se solicita
interconsulta con otorrino para concepto; por lo cual el dia siguiente es valorado por
la doctora CAROLINA CAMPUZANO HINCAPIE otorrinolaringdloga, la cual conceptua
lo siguiente:

ANALISIS PACIENTE CON PATOLOGIA OBSTRUCTIVA DEL TRACTO DIGESTIVO,

SOSPECHA DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL POR HISTORIA CLINICA
Y CON HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS , RESECCION DE LESION ESTENOSANTE
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TOTAL A NIVEL DEL UNION RECTOSIGMOIDEA Y CECOSTOMIA DE
DESCOMPRESION, EN SEGUNDO TIEMPO OPERATORIO RECONSTITUCION DEL
TRACTO DIGESTIVO Y CIERRE DE PARED ABDOMINAL. EVOLUCION DIGESTIVA HA
SIDO HACIA LA MEJORIA, AHORA CON CUADRO SUGESTIVO DE PAROTIDITIS
BACTERIANA IZQUIERDA, SE REVISA TOMOGRAFIA DE CARA Y CUELLO DONDE SE
EVIDENCIA AUMENTO DE GLANDULA PAROTIDA CON PEQUENA COLECCION. SE
DESCARTA INFECCION OTOLOGICA AHORA CON CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO IV
CON PIPTAZO, CON MARCADA MEJORIA SEGUN EL PACIENTE CON RESPECTO AL
DIA _DE AYER SE SUGIERE CONSUMIR SIALOGOGOS (ESTIMULANTES DE
SALIVACION) PARA MEJORIA EN DRENAJE SALIVAR Y COMPRESAS CON AGUA
CALIENTE EN CASO DE COLECCION MAYOR SE PUEDE REALIZAR DRENAJE GUIADO
POR ECO NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL POR ORL

Como se puede observar el paciente tuvo atencidén multidisciplinaria, al manifestar
dolor de oido de inmediato se ordend interconsulta por especialidad de otorrino, el
cual diagnostica parotiditis pero sin complicacidon, que fue tratada de manera
adecuada con antibidticos y valoracién constante por los profesionales a cargo.

Ahora es importante mencionar que la patologia presentada de parotiditis
bacteriana, no guarda ninguna relacién con el diagnostico de enfermedad
inflamatoria intestinal y tampoco guarda ninguna relacidén con los procedimientos
realizados de apendicetomia, laparotomia exploratoria, entre otros.

Es de anotar que el paciente posteriormente, con ocasién a la laparotomia
exploratoria realizada se tomaron cultivos de liquido peritoneal para laboratorio
desde el 08 de junio de 2021, por medio del cual posteriormente se diagnosticd
ADENOCARCINOMA COLORRECTAL y fue debidamente tratado por oncologia; por lo
cual, la parotiditis bacteriana que presento el paciente, se puede explicar como un
signo o sintoma del cancer que finalmente fue diagnosticado; dado el estado de
inmunodeficiencia en que se encontraba el paciente por la enfermedad tumoral.

Por lo anterior, esto es un hecho que no guarda relacién con las intervenciones
realizadas el 03 y 08 de junio de 2021, tampoco con el diagnostico de enfermedad
inflamatoria intestinal.

HECHO DECIMO SEGUNDO Y DECIMO TERCERO: NOS ATENEMOS A LO
DEMOSTRADO EN EL PROCESO, SIN EMBARGO, NOS PERMITIMOS PRECISAR LO
SIGUIENTE:

En primer lugar, la CLINICA SOMER desconoce la realizacién del dictamen pericial y
las especialidades del medico que lo realizo, por lo tanto, es un hecho que debera
ser probado en su totalidad por la parte demandante; vy, frente a las conclusiones de
dicho dictamen pericial nos atenemos a lo demostrado y sera una prueba sometida
a contradiccion.

Ahora, puntualmente frente a las conclusiones que se arriban en el escrito de
demanda, nos permitimos pronunciarnos de forma individual a cada uno de ellos:
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1. Frente a: 1) “le hacen laparoscopia y apendicectomia, en los hallazgos
encuentran colon derecho muy distendido y apéndice a tension, no describen
fenomeno inflamatorio del apéndice ni tampoco una pesquisa laparoscopica
que explique la marcada distension del colon”

Como se indicé inicialmente en este escrito, efectivamente al paciente se le practico
una apendicetomia por via laparoscopia, dado el diagndstico presentado de
apendicitis aguda, el cual fue diagnosticado dados los sintomas claros que
presentaba como dolor abdominal en hipogastrio, posteriormente localizado en fosa
iliaca derecha; sintomas claros de la apendicitis por lo que se procedid con tal
intervencion quirurgica la cual por cierto fue realizada sin ninguna complicacion.

Frente a la laparotomia realizada, se tuvieron como hallazgos los siguientes:

“Inicia acto quirurgico Dr. Herndndez inside por planos en region umbilical,
realizan hemostasia, introducen trocars, insufla cavidad con CO2, colocan fuente
de luz, cadmara, visualizan apéndice inflamada, emplastronada, electrocoagulan,
extraen apéndice en preservativo, sin complicacion, aspiran material hemdtico
en moderada cantidad, Se rotula apéndice, se conserva en formol al 10%,se envia
a patologia. Revisan hemostasia, cauterizan vasos sangrantes, retiran partes del
laparoscopio, suturan por planos hasta la piel ,colocan apdsitos estériles finaliza
acto quirdrgico sin complicaciones. realizo tercera pausa quirurgica en compafia
de todo el equipo quirurgico...” (negrilla fuera de texto)

Ademas, frente al estudio patoldgico se describié “APENDICE CECAL EDEMATOSO Y
CONGESTIVO A TENSION”

Por lo cual, en tales hallazgos anotados por el medico cirujano general CARLOS
ALBERTO HERNANDEZ, se describe apéndice INFLADA emplastronada,
electrocoagulan por lo que extraen apéndice en preservativo y se remite al
respectivo estudio patologico que describe apéndice cecal edematoso y congestivo
a tension.

2. Frente a 2) “Ninguno de los tres consentimientos médicos de cirugia estd
firmado por el paciente. Por lo anterior se deduce que en la laparoscopia hubo
falta de diligencia en revisar la causa de la distension marcada de colon
derecho que tenia el apéndice a tension”

Esta afirmacion no resulta cierta por cuanto el paciente TOM MOLLOY suscribio
consentimiento informado para cada uno de los procedimientos realizados, incluso
también suscribid consentimiento informado para la hospitalizacién y la aplicaciéon
de la anestesia; los cuales serdn aportados con este escrito.

Concretamente en este punto, se evidencia el consentimiento informado suscrito
por TOM MOLLOY para la préctica de la APENDICETOMIA por LAPAROSCOPIA, en la
cual se le explico el procedimiento a realizar y los riesgos que esta podria conllevar;
los cuales son: Queloide, infecciones, Muerte, Falla érgano, Fistula, Fuga mufidn,
reintervencion, dolor, hematoma, absceso, lesidon termina, TEP, infarto, ACU
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trombosis, isquemia, lesidon vascular estancia prologada; tal y como se puede
observar:

= erinrca ) CODIGO | CIRFORM.015

,mj amer CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION | o3

- Lowwr | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Fecha de elaboracién ylo
N— actualizacién:

20

017

. . Fr
Fecha: 03] Junie | 2004 Servicio: (s Cppveaf
Nambres: ’TZJ‘L\ ML "/g“ Apellidos: /%JJM ssea "{—-
Identificacion: 2694y3 J Edad: 33a

Al ingresar voluntari para un tratamiento médico a SOMER S.A., acepto que he sido
admitido para buscar de manera conjunta entre el personal de salud de la clinica y con la participacion
activa de mi parte y de mis familiares, |a solucién a mis quebrantos de salud.

Estoy enterado que en cada uno de los procedimientos que van a realizar, tendré la informacion
necesaria, oportuna y clara para tomar una decision libre sobre la aceptacion de permitir o no su
realizacién y en todo momento y bajo ninguna presion, se respetard mi derecho a disentir, objetar,
rechazar, o renovar iera de las pr de i ofrecidas.

1. © Intervencién

urgica (Escribir en palabras que el paciente entienda, no uso de siglas o

74;(”/’:()4;»/»- o /D/rwurywqf,

2. Para qué se va a/ realizar el ylo argica? (B de realizar el
procedimiento aunque no se le g;
ﬂw jrv } 7[0 ce U.Cf J? @
3. Quién va a realizar el vio irGrgica? ( ALIDAD).
4
ﬂr,x‘;‘ﬂMg CFNYR /
5. Cudles son los Riesgos que se pueden presentar? . . i~

-y

Se me ha explicado (Nos han explicado), claramente, que si acepto la recomendacion del médico,
sabiendo que en toda intervencion quirirgica, y por causas independientes del actuar del médico, se
pueden presentar complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamiento
complementario, tanto médico como quirirgico, siendo las complicaciones mas frecyentes: nauseas,
vémito, dolor, hinchazén, moretones, seromas (acumulacién de liquido en la cicatfiz), granulomas
(reaccién a cuerpos extrafios o suturas), queloide (crecimiento excesivo. de la cicatriz), quemaduras,
hematomas (acumulacion de sangre) internos o externos, apraxias (cambios en 1a sensibilidad de la piel)
- Infecciones de muchisimas clases localizadas en una o varias partes del cuerpo o generalizadas,
provenientes de multiples agentes, que pueden estar en mi cuerpo o en el ambiente, incluyendo las
intrahospitalarias, las cuaies para cualquier centro asistencial, son imposibles de evitar en un ciento por
ciento, asi se manejen, como en este caso con los estandares exigidos de bioseguridad (medidas para
evitar i } ¥ contaminaci ) —Alergias o i lales y propias de mi organismo, a
los medicamentos, productos y materiales que sean empleados (suturas, esparadrapo o preparados),
diversidad de problemas digestivos, en la piel, en la sangre, en mis condiciones psicolégicas o
neurologicas.- Dafios en érganos de mi cuerpo como en el corazén, rifiones, pulmones, cerebro,
aparato digestivo, circulatorio, respiratorio y en general, puede existir ibili de que se p ]
accidentes con el instrumental o material utilizado y con ofros objetos, lo cual me puede generar diversas
clases de dafios segn las circunstancias propias del lugar y forma de la atencion que se me
brinde, alguncs de los mas conocidos son: si se trata de cirugias o algunos procedimientos
abdominales, perforaciones en los intestinos y 6rganos como higado, vaso, vejiga, utero, recto,
| eventracion (hernias en la cicatriz). Si se trata de cirugias o algunos procedimientos en el térax,

ruptura de pulmanes y grandes vasos sangrado o hemorragias (Ej: Arterias)con la posible necesidad de

poner sangre (durante o luego de la cirugia). En cirugias de extremidades (varicectomia u

ortopedicas), dafios en nervios que dan sensibilidad o movimiento, rigidez articular y/o limitacion de
‘ movilidad, alteraciones distroficas que alteran la funcién, lesién vésculo nerviosa por uso de torniquete
para evitar sangrado, recidiva, reaparicion de sintomas con el tiempo, dolor crénico, atrofia muscular,
| coagulos en las piemas que producen dolor o hinchazon que al desprenderse podrian llegar a los
pulmones siendo fatal, lesion de un tronco nervioso con trastorno sensitivo o motor del area, aflojamiento
o rechazo del material implantado. Si se trata de una cirugia por endoscopia, rupturas de uréteres,

ppm—

|
i

[P,

wrnm mmrmmnnn (Ei inbantinanl Pam anae mmmbanin maimdan

Anan

6. Qué rlesgos especificos pueden presentarse fuera de los ya itos? (Propios por iali y por
paciente, recordar siempre riesgos en paciente anticoagulado)

Por mis antecedentes personales, el (la) mé icoféa) me rz explicado(nos hg ex| \i?do); que
presento los siguientes riesgos adicionales: Af/Uv7e | %/ Vgono | 77y o,

1 Foge "/u-wul Z.MZWM:@; po/cr, /ﬂ/-»ur/wm, /E‘-” e,
2 B&;tew Leyon j”"”"m 7ES, l_g’:',,é,/n Vi 74"""4"3-‘
T ammiter Abscess Leswon  Yoalelay | Esjanen %/m/c,aq{

AUTORIZAGIGN TRATAMIENTO BE DATOS PERSONALES
SOMERS.A. Leine

Polfica de tac pag
atey

1377082013

CONSENTIMIENTO .y

‘Ta’/v\/ 'VUQ \J% Q’C&O\J@Q \JJQ

NOMBRE Y APELLIDOS DEL IENTE

Firma Dl 76%5

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Firma , Parentesco DL

e ML,

NOMBRE Y APELLIDOS DEI

Heon
ESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

Dl f O/ 43’4 q@

or de edad, auténomo: Se me ha expktado TP/E derechos que
asisten a todo menor que a pesar de lafminoria de edad y el estado de salud, tiene condiciones para ref:\blr
la informacién y decidir directamente, & me ha dicho que en nuestro pais existen a!gunas normas juridicas
que respaldan estos derechos (Conptitucién Nacional, art. 44, Corte Constitucional ha expresamente
reconocido estos derechos en variag sentencias). Se me ha dicho que puede ser conveniente que mis
padres o responsables conozean la jnformacion y me ayuden a qecidir. También se me ha explicado que
tengo derecho a reservar ciertos datgs de miintimidad y que si quiero hacerlo se puede dejar la constancia
respectiva. .

Terﬁsndo en cuenta mi edad, se me ha brindado may posibili para compi la informacion,
para preguntar y recibir respuesta a mis dudas.

Firma

En

Después de haber sido ampliamente informado sobre él o los pruceqimienlnsy haber len.idol cpnrlunEa:}

Ahora igualmente, el consentimiento para la aplicacion de la anestesia también esta
firmado:

14



TIPODEP To O{}U\d‘(ﬁﬂ&ﬁa -

TIPO DEANESTESIA SUGERIDA: ‘\@5\%‘6\ Geres!t

DECLARO He Ielﬂo y entend:do el texto anterior, doy mi imi para l:
p he sido interrogado v e i me han y de

sobre ini sobre sus riesgos, ios y cuidad d que debo tener en

cuema he temdo la oportunidad de solicitar informacion y pedir aclaraciones sobre todo aquello que no entendi o
laras, sencillas y ias. Y en todo y bajo ninguna presién, se

respe(ara m| derechn a oonsenhr 1aaeptar) disentir (no aceptar) y renovar (cambiar de opinién) antes de

q y
CUNSENTIMIENTO‘

\ov"\ ﬂu\o\\w\ @Q\Q\J:buw

NOMBRE Y APELLIDG DEL PACIENTE)

Fima f ol 6% ct™
NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Fi . D.l.:
NOMERE Y APELLIDOS DEL. OLOGOICONSULTA

Firm

MM\M@

NOMBRE-Y, APELLID0S EL ANESTESIOLOGO/QUIROFANO 1
Fima W ,ﬁmw A3 353%!

Después de haber sido i élolos lirni y haber tenido oportunidad de discutir
con el anestesiclogo tratante, he tomado la dsc\slon de manera libre Y voluntaria  de:
DISENTIR (NOACEPTAR) __ RE\IOCA.R (CAMBIAR DE OPIN\ON) An‘m conociendo las posibles
Cdie e imm e m ik lon o oen i Ia d.

Asi mismo el de la hospitalizacion:

PARTICIP{CION EN en estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental leimsper.twus como levlsl(m de hlshmas clinicas, entrevistas, cuestionarios, en donde no se realiza ninguna
de |as variables bioldgicas, fisiolégicas, suwhoglnas o sociales de los pacientes que

participan. Resolucion 8430 da 1935
Autorizo obtener fotografias, videos o cualquier tipn de registro grafico antes, duranle o después del procedimionto que se me

realizara, material que después puede utilizarsé con fines n ambitos absoluta
confidencialidad de datos personales. %
AutorizaSI/NO__NA__ S

OTROS: Ademds autorizo voluntaria y permanentemente a Somer 5.A en calidad de institucion prestadora de salud entregar
copia de la Historia Clinica y anexos a otras entidades para efectos de auditoria, esta autorizacién facilita que la elinica pueda
realizar lades como: comités i auditorias internas, efectuar el cobro de los servicios prestados, prueba ante

1995/1999, 837/2017.
AutorizoSI #/NO___NA___

DEBLARG He leido y enland ido el te)ﬂﬂ anterior, i doy mi i con fines de i en SOMER

i real y veridica respecto a condicion clinica, me han explicado

y dmmmenlado sobre el pmuemmmnb 0 éxamen que se me va a realizar, sobre sus principales riesgos y beneficios, sobre las
¥ q ‘en cuenta.

CONSENTIMIENTO:

DL @VLVB

NOMBRE Y APELLIDOS DELREPRESENTANTE LEGAL

B W )

ROWERE ﬁﬁ%luos DELRE?RONSABLEDEL PROCEDIMIENTO p =
DI MADSEOT

Despt

tratante lo con el propuesta, he (omadﬂ Ia decision de manera libre y voluntaria de:

DISENTIR (NO ACEPTAR) __ REVOOAR (CAMBIAR DE OPINIOND . aun conociendo las posibles implicaciones
i dode saludylo}

de hab

SOMER S.A. se commm'. continuar prestando una atencion integral independiente de la decisién tomada por

Por otro lado, para la cirugia realizada el 08 de junio de 2021 LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA también se suscribid consentimiento informado como se puede
observar:

CONSENTIMIENTO INFORMADO 08 DE JUNIO DE 2021:

e
. W CONSENTIMIENTO INFORMADO %
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS  do oo
20-10-2017
WFW"‘ Ob [yunme J 2021 senvicio:  Hoopi el zouch  Tore 2 prové.
[ Nombres: 7 __dom Apsiidos: _ Aholloy  Pedousiact .
164 a4n Edad: T

Al ingresar voluntariamente para un tratamiento médico a SOMER S.A., acepto que he sido ‘admitido para
buscar de manera conjunta entre el personal de salud de la clinica y con la participacion activa de mi
parte y de mis familiares, la solucién a mis quebrantos de salud.

Estoy enterado que en cada uno de los procedimientos que van a realizar, tendré la informacién
necesaria, oportuna y clara para tomar una decision libre sobre la aceptacion de permitir o no su
realizacion y en todo momento y bajo ninguna presion, se respetard mi derecho a disentir, objetar,
rechazar, o renovar cualquiera de las de ofrecidas.

Pono. comirolar o bstrucadh 7
Ry\'o@\o W {lO\ mm“om m*m-ok&o kaddli'sl
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| 1 Soraeds. npecch, Tesich ol 1wxon obdwad? . Pesih inecuior o o seinfrucaceh,

2_bipitnh sondpiofengad etk I” palgu ri'rguce dder, poFie
f v :

SI__NO_X Cusles?,

CONVENIO DOCENCIA-ASISTENCIAL: Conozco que SOMER S.A., dentro de sus pollﬁtﬂs_
institucionales cuenta con personal en iento i supervi que debe contar con mi
autorizacion por escrito para la realizacion de cualquier procedimiento necesario en su préctica clinica,
para el accesg a mis datos clinicos y para ser interrogado y examinado. Articulo 3 Ley 2376 de 2010.
Autorizo SI_XNO __NA___

PARTICIPACION EN INVESTIGACION: Autorizo participacién en estudios que emplean técnicas y
métodos de i igacién documental i como revisién de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios, en donde no se realiza ninguna in ién o i de las variables
biolégicas, fisiolégicas, sicolégicas o sociales de los paciente que participan. Resolucién 8430 de 1993

Autorizo obtener fotografias, videos o cualquier tipo de registro grafico antes, durante o después del
procedimiento que se me realizard, material que después puede utilizarse con fines académicos, en

&mbitos ci g absoluta i de datos
Autorizo S|_>_(No_ NA,

OTROS: Ademdas autorizo voluntaria y permanentemente a Somer S.A en calidad de institucién
prestadora de salud entregar copia de la Historia Clinica y anexos a ofras entidades para efectos de

‘CONSENTIMIENTO

T
CIENTE
o 241D
NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Fi Parentesca_ P D.I.

" Gt’/h 4?/414 cm?»'/] /A"Irw/

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDJEQ RES735ABLE DEL PROCEDIMIENTO
‘ - /C?
Firma < D.. J U/ e ¢

(___) En caso del paciente ser menor d¢/ edad, auténomo: Se me ha explicado los derechos que asisten a tado
menor que a pesar de la minoria de edad yel estado de salud, tiene condiciones para recibir Ia informacian y decidir
directamente, se me ha dicho que en nuestro pals existen algunas normas juridicas que respaldan estos derechos
(Constitucién Nacianal, art. 44, Corte fonstitucional ha expresamente reconocido estos derechos en varias
sentencias). Se me ha dicho que puede i que mis padres o conozcan la i ién y
me ayuden a decidir, También se me hgl explicado que tengo derecho a reservar ciertos dalos de mi intimidad y que
si quiero hacerlo se puede dejar la congtancia respectiva.

Teniendo en cuenta mi edad, se me ha brindado mayores ibili para ia
| preguntar y recibir respuesta a mis dudas.

i6n, para

Después de haber sido ampliamente informado sobre él o los. imi y haber tenido

de discutir con el médico tratante lo i con el i L i he tomado la
decisién de manera libre y voluntaria de: DISENTIR (NO ACEPTAR) REVOCAR (CAMBIAR DE
9F\NION)‘ - .f\ul?t.aggclendo Ias posibles implicaciones para mi estado de salud y/o para la evolucién

NOTA: Este consentimiento informado se aporta de forma completa e integra en conjunto con este
escrito.

Como se puede observar sefior juez, es importante que tenga en cuenta que al
paciente se le informo el procedimiento a realizar y los riesgos que esto podria tener,
entre tantos riesgos, los especificos descritos por el personal médico son:

“Sangrado, infeccion, lesion de vecera abdominal, lesion vascular, necesidad de
reintervencion, hospitalizacion prolongada, sindrome adherencial postquirurgico,
dolor, cicatriz_en piel, hospitalizacion prologada, ingreso UCE — UCE vy
fallecimiento”

Claramente en este punto se deben tener en cuenta que, uno de los riesgos
inherentes a la intervencidn quirudrgica practicada es la CICATRIZ EN PIEL; riesgo que
fue asumido y aceptado por el paciente de manera consiente.

Al respecto el dictamen pericial rendido por la Universidad de Antioquia indico:

11. éCudles son los riesgos de la laparotomia exploratoria? Son riesgos de la
laparotomia exploratoria la cicatriz, el sangrado, la infeccion, la lesion de
organos intraabdominales, la reintervencion, la necesidad de dejar abdomen
abierto, la necesidad de dejar ostomias, las hernias, abscesos, sepsis, necesidad
de traslado a unidades de alta dependencia y excepcionalmente la muerte.

12. ¢éla cicatriz es uno de los riesgos de la laparotomia exploratoria? La cicatriz

es uno de los riesgos inherentes a cualquier procedimiento quirurgico que
perturbe la integridad de la piel.

16



13. éesos riesgos fueron informados al paciente? De acuerdo con los registros de
la historia clinica el riesgo de cicatriz fue informado al paciente.

Por otro lado, tenemos el consentimiento informado de la intervencidén quirurgica
practicada el 13 de junio de 2021, que constaba de Reconstruccidon del tracto
gastrointestinal, el cual fue suscrito por su esposay acompanante la sefiora NATHALY
PRETELT BETIN, tal y como se puede observar:

I o TODIGD | CIR.FORM. 15_"‘
Lixica
CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION | 03 |
[~ e PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Fecha de siaboracién yio |
actualizacién:
. 20-10-2017 ‘

A -
Fachn serviclo: 16 12
Nombres: i \}m Y. Apellidos: \Qg r]:! i&qdl» ~

Identificacién: -4;,q4¢ Edad: 2, A{cl

Al ingresar voli i para un i médico a SOMER S.A., acepto que he sido admitido para
buscar de manera conjunta entre el personal de salud de la clinica y con la participacion activa de mi
parte y de mis familiares, la solucién a mis quebrantos de salud.

Estoy enterado que en cada uno de los procedimientos que van a realizar, tendré la informacién
necesaria, oportuna y clara para tomar una decisién libre sobre la aceptacién de permitir o no su
realizacién y en todo momento y bajo ninguna presion, se respelaré mi derecho a disentir, objetar,
rechazar, o renovar cualquiera de las de i .

[
| CONSENTIMIENTO |

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE

Firma D..

- é}é}g g Qredet Belin |
NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Fima /@ ~ EsPosd 0. _ 10058 Y F7 . |

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO i

Firma D.l.

( ) En caso del paciente ser menor de edad, auténomo: Se me ha explicado los derechos que as\smn atodo |
menor que a pasar de la minoria de edad y el estado de salud, tiene para recibir la i 1 y decidir
directamente, se me ha dicho que en nuesiro pals existen algunas normas juridicas que respaldan estos derechos
(Constitucién Nacional, art. 44, Corte C i | ha estos derechos en vanas
sentencias). Se me ha dicho que puede ser conveniente que mis padres o i y
me ayudan a decidir, También se me ha explicado que tengo derecho a reservar ciertos datos de mi intimidad y que
si quiero hacerlo se puede dejar la constancia respectiva.

Teniendo en cuenta mi edad, se me ha brindado mayores il para la i i6n, para
preguntar y recibir respuesta a mis dudas.

Después de haber sido ampliamente informado sobre &l o los procedimientos y haber tenido oportunidad
de discutir con el médico tratante lo relacionado cen el tratamiento o intervencién propuesta, he tomado la
decision de manera libre y voluntaria de: DISENTIR (NO ACEPTAR) REVOCAR (CAMBIAR DE
OPINION) , Aun conociendo las posibles implicaciones para mi estado de salud y/o para la evolucién
| de mi enfermedad. SOMER S.A., se a una atencién integral independiente
de la decisién tomada por usted.

Senor juez, lo anterior es importante tenerlo en cuenta porque, es claro que la
CLINICA SOMER de manera diligente y cuidadosa explico todos los procedimientos a
realizar al paciente y los riesgos inherentes a ellos, los cuales fueron aceptados y
suscritos por el mismo.

3. Frente a: 3) “En la TAC de abdomen del 6-06-2021 el cuadro obstructivo es
descrito como una posible enfermedad inflamatoria intestinal lo cual causé un
manejo médico inadecuado hasta que el paciente por agravamiento de su
cuadro le hacen nuevo TAC el cual si revela la verdadera causa de su dolencia”.

NO ES CIERTO, como se indico anteriormente, el paciente el 06 de junio de 2021
ingresa por presentar sintomas tales como sensacién de distension abdominal,
abdomen blando depresible levemente distendido y paro de flatos; por lo que ante
estos hallazgos se realiza sospecha de ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL y
se ordena Tomografia Computarizada de Abdomen.
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Dicho TAC es realizado el mismo 06 de junio de 2021, en el cual se evidencia lo
siguiente:

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CONTRASTADA

En las bases pulmonares no identifico lesiones.

El higado es de tamano y densidad normal, sin alteracion difusa ni lesiones focales.
Vesicula biliar se encuentra distendida, de paredes delgadas sin lesion en su
interior.

No hay dilatacion de la via biliar intra ni extra-hepdtica.

El pdncreas tiene densidad homogénea, su tamano es normal. No hay signos de
proceso inflamatorio, lesiones focales ni calcificaciones.

Bazo aumentado de tamario, alcanza 13cms en el eje longitudinal.

Gldndulas suprarrenales sin lesiones.

Rifiones de tamafo y posicion normales. Tienen adecuado grosor cortical, sin
dilatacion de cavidades colectoras, cdlculos ni lesiones focales.

Retroperitoneo sin masas ni adenopatias. No hay evidencia de retro-
neumoperitoneo.

Vejiga distendida, sin engrosamientos patoldgicos.

Prostata de tamafio normal.

Se observa marcada dilatacion del ciego, colon ascendente y colon transverso
con contenido liquido de todo el marco colico extendiéndose hacia la region
sigmoidea. Hay engrosamiento de las paredes de la region sigmoidea en forma
difusa sugiriendo fenomeno inflamatorio. Hay neumatosis difusa del ciego, el
cual alcanza un diametro en el eje transverso de 14.5cms. Llama la atencion
dreas de reemplazo graso de la pared colénica hacia el adngulo esplénico y de las
paredes del sigmoides con extension hacia el recto en toda la extension hasta la
region anal predominando en éste ultimo nivel. También hay asas de yeyuno e
ileon con reemplazo graso de la pared, estos hallazgos se describen en fendmeno
inflamatorio cronico entre las posibilidades enfermedad inflamatoria intestinal.
No hay dilatacion de asas de intestino delgado o segmento de transicion a este
nivel. No observo masa neoplasica de tracto gastrointestinal.

Escasa cantidad de liquido libre interasas y pélvico. (negrilla fuera de texto)

Por lo anterior, el cirujano general diagnostica POSIBLE ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL y decide dejar al paciente hospitalizado en vigilancia del
transito intestinal, con dieta liquida, orden de valoracion por gastroenterologia, y
medicamentos para control del dolor.

Ante el dolor marcado que presentaba el paciente, y la distensién abdominal que no
mejoraba con medicamentos, el doctor CARLOS ALBERTO HERNANDEZ de forma
diligente, ordena nuevo TAC realizado el 08 de junio de 2021 en el cual encuentran
los siguientes hallazgos; por cierto, diferentes a los del primer TAC realizado:

08/06/21 - TAC ABDOMEN SE REVISAN IMAGENES TOMOGRAFICAS CON DC.
PABLO ARANGO Y SE DISTENSION PAN COLONICA CON DIAMETRO MAYOR DE ASA
DE 14 CM, LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD QUE NO HABIA SIDO VISUALIZADO EN
ESTUDIO PREVIO, NEUMATOSIS INTESTINAL, ZONA FRANCA ESTENOTICA A NIVEL
DE COLON SIGMOIDES, SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE CHRON COMPLICADA
andlisis PACIENTE CON HISTORIA ANOTADA, TOMOGRAFIA DE CONTROL CON
EVIDENCIA DE PROGRESION DE LOS CAMBIOS INTESTINALES, CON UNA ZONA
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ESTENOTICA CLARAMENTE VISUALIZADA A NIVEL DE COLON SIGMOIDES Y
HALLAZGOS DESCRITOS EN REPORTE TOMOGRAFICA, SIN RESPUESTA ALGUNA AL
MANEJO MEDICO YA INSTAURADO POR LO CUAL DECIDO PROGRAMAR PARA
CIRUGIA URGENTE - LAPAROTOMIA EXPLORATORIA Y PROCEDER SEGUN
HALLAZGOS, EXPLICO AMPLIA Y CLARAMENTE AL PACIENTE Y A SUS
ACOMPANANTES, PROCEDIMIENTO Y RIESGOS, REFIEREN ENTENDER Y NO TENER
DUDAS POR ESCLARECER.

Ahora, ante estos hallazgos diferentes a los evidenciados en el primer TAC, tales
como ASA de 14 cm, LIQUIDO LIBRE en cavidad, neumatosis intestinal, zona franca
estendtica a nivel del colon sigmoides se diagnostica OBSTRUCCION INTESTINAL y se
decide realizar de manera urgente LAPAROTOMIA EXPLORATORIA y proceder segun
hallazgos, por lo que una vez practicada la laparotomia deciden realizarle ESTENOSIS
COMPLETA COLON SIGMOIDES — PROCTOSIGMOIDECTOMIA + CECOSTOMIA DE
DESCOMPRESION; la cual fue realizada sin ninguna complicacién quirurgica.

Lo anterior es importante por que la parte demandante por medio del dictamen
pericial, pretende suponer un error en el diagndstico del 06 de junio de 2021; lo cual
no es cierto, pues en primer lugar, de manera diligente y oportuna el dr CARLOS
ALBERTO HERNANDEZ cirujano general que atendié el paciente ante los sintomas
abdominales y la distencién abdominal presentada para esta oportunidad, ordeno
TAC; del cual se concluyo una sospecha de enfermedad inflamatoria, y es por ello
ante esa sospecha que el paciente se deja en vigilancia estricta en hospitalizacion; vy,
ante el aumento del dolor y signos el paciente, el doctor ordena nuevo TAC en el que
encuentra diferentes hallazgos al del primer TAC, que le hacen confirmar una
OBSTRUCCION INTESTINAL por la cual la via adecuada para abordar esta patologia
es la LAPAROTOMIA EXPLORATORIA; la cual se realizo sin ninguna complicacion.

En segundo lugar, debera tener en cuenta el despacho que la patologia de
enfermedad inflamatoria intestinal incluso después de la laparotomia exploratoria
se continuaba sospechando; hasta que finalmente dado el cultivo diligente que tomo
el dr HERNANDEZ el 08 de junio de 2021, para dias después se diagnostico
ADENOCARCINOMA DE TIPO INTESTINAL (Cancer en el intestino), que fue tratado
posteriormente por la especialidad de oncologia de forma satisfactoria.

En tercer lugar es importante, reiterar que la obligacién de los médicos, es una
obligacion de medio y no de resultado.

HECHO DECIMO CATORCE: NO ES CIERTO

No es cierto que en la atencidn del paciente existe un error médico derivado de un
manejo y procedimiento medico inadecuado; es de maxima importancia indicar que,
las conductas ejercida por el personal medico de la CLINICA SOMER fue totalmente
ajustado a los protocolos médicos y a la lex artis, teniendo en cuenta que cada uno
de los procedimientos quirurgicos estuvieron indicados dado el cuadro clinico que
presento el paciente para cada oportunidad, y adicionalmente se le informaron los
riesgos inherentes a cada una de las cirugias, entre los cuales estaban CICATRIZ DE
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PIEL o QUELOIDE,; riesgos que fueron aceptados bajo la suscripcion del
consentimiento informado.

Especificamente la LAPAROTOMIA EXPLORATORIA realizada al paciente el 08 de
junio de 2021 estuvo totalmente indicada, pues el paciente presentaba sintomas
claros de una obstruccién intestinal que de no proceder puede ser altamente
mortal; por lo que de manera oportuna se realizaron las Tomografias Abdominales
correspondientes que confirmaron el diagndstico y se procedié de manera urgente,
pero no por un error médico, sino por la gravedad de la patologia.

Para mejor entendimiento del despacho, la OBSTRUCCION INTESTINAL seguln la
literatura medica consiste en la detencidn del transito intestinal, de forma completa
y persistente en algun punto del intestino delgado o grueso; el cual afecta
gravemente el paso de los alimentos, liquidos, secreciones digestivas y gases
intestinales; que debe ser diagnosticado por exploracion fisica del médico,
radiografias y tomografia computarizada de abdomen, que una vez confirmada
puede ser resuelta por medio de actividad quirdrgica, como sucedid en este caso.

Por lo tanto, las conductas medicas fueron totalmente ajustadas e indicadas que de
ninguna manera pueden ser imputables a la CLINICA SOMER por “error médico” pues
por el contrario se actué de manera diligente y adecuada de acuerdo a los signos y
sintomas gue presento el paciente.

HECHO DECIMO QUINTO: NOS ATENEMOS A LO DEMOSTRADO EN EL PROCESO

Frente a la cicatriz que presenta el sefior TOM MOLLOY, nos atenemos a lo
demostrado en el proceso, sin embargo, debera tener en cuenta el despacho que se
trata de un riesgo inherente a la LAPAROTOMIA EXPLORATORIA realizada el 08 de
junio de 2021 por control de su patologia de obstruccion intestinal; cirugia que era
absolutamente necesaria, siendo esta la via mas adecuada para el tratamiento de la
enfermedad intestinal que presentaba el paciente.

Es decir, la cicatriz que presenta el paciente, es consecuencia de una cirugia
absolutamente necesaria para salvar su vida. Si al paciente no lo operan, muy
probablemente hubiera fallecido. Ante el resultado del TAC, no operarlo, si hubiera
podido considerarse como una negligencia medica

Adicionalmente se reitera que, el paciente suscribié consentimiento informado el 08
de junio de 2021 en el cual se indicé el procedimiento a realizar de LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA y frente a la cual se indicaron los riesgos que podian surgir y entre
tantos se establecié como riesgo la CICATRIZ EN PIEL; aun asi el paciente decide de
manera consiente firmar el consentimiento informado, aceptando asi los riesgos
como la cicatriz en piel que podria producirse; por lo tanto, la CLINICA SOMER
cumplié con la diligencia y cuidado de explicar los riesgos al paciente previo a la
cirugia realizada; por lo que nos vemos en un evento claro de MATERIALIZACION DE
UN RIESGO INHERENTE DEBIDAMENTE INFORMADO, lo cual de ninguna manera
puede ser imputable a mi representada como error médico.
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HECHO DECIMO SEXTO: NO NOS CONSTA SE DEBERA DEMOSTRAR

A la CLINICA SOMER no le consta directamente nada de lo relacionado con la
cotizacion de la cirugia estética para la reconstruccion de la cicatriz que presenta el
sefior TOM MOLLOY, por lo tanto, sera un hecho que le corresponde a la parte
demandante demostrar.

Sin embargo, es importante recordar, que se trata de una cicatriz que se genera por
un procedimiento quirurgico, absolutamente necesario para salvar la vida de
paciente.

HECHO DECIMO SEPTIMO: NO NOS CONSTA, SE DEBERA DEMOSTRAR

A la CLINICA SOMER no le consta directamente nada de lo relacionado con el
dictamen de perdida de capacidad laboral realizado al sefior TOM MOLLOY asi como
tampoco le consta el porcentaje calificado ni las deficiencias por las que se sustento
dicha calificacién, por lo tanto, ser aun hecho que le corresponde a la parte
demandante demostrar.

El dictamen debera ser sometido a contradiccion.

No obstante, queremos destacar desde ahora, que NO se comprende como una
cicatriz, puede afectar a capacidad laboral de una persona

HECHO DECIMO OCTAVO: NO NOS CONSTA, SE DEBERA DEMOSTRAR

A la CLINICA SOMER no le consta directamente nada de lo relacionado con los
perjuicios por concepto de lucro cesante que haya sufrido el sefior TOM MOLLOY,
por lo tanto, sera un hecho que le corresponde a la parte demandante demostrar en
su totalidad.

Insistimos, consideramos que una cicatriz, de ninguna manera afecta la capacidad
productiva de una persona.

HECHO DECIMO NOVENO Y HECHO VIGESIMO: NO NOS CONSTA, SE DEBERA
DEMOSTRAR

A la CLINICA SOMER no le consta directamente nada de lo relacionado con los
padecimientos, angustias, tristezas, forma de vida que ha sobrellevado el sefior TOM
MOLLOY vy si estos son consecuencia de la cicatriz en piel presentada, por lo tanto,
nos atenemos a lo demostrado en el proceso.

HECHO VIGESIMO PRIMERO: NO NOS CONSTA, SE DEBERA DEMOSTRAR
Ala CLINICA SOMER no le consta directamente nada de lo relacionado con la relacion

que el sefior TOM MOLLOY tiene con la sefiora NATHALY PRETELT BENIT ni con el
menor EMILIO CRISTIAN PEDOUSSAUT PRETELT, ni los sindromes de dolor y angustia
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gue estos estén padeciendo, por lo tanto, nos atenemos a lo demostrado en el
proceso.

HECHO VIGESIMO SEGUNDO: ES CIERTO

HECHO VIGESIMO TERCERO: NO ES UN HECHO DEL CUAL DEBAMOS
PRONUNCIARNOS, ES UNA APRECIACION JURIDICA ERRADA DE LA PARTE
DEMANDANTE

HECHO VIGESIMO CUARTO: ES CIERTO, SE TRATA DE UN CUMPLIMIENTO LEGAL

HECHO VIGESIMO QUINTO Y HECHO VIGESIMO SEXTO: SON CIERTOS

Efectivamente entre la SOCIEDAD MEDICA DE RIONEGRO —CLINICA SOMER S.A. y la
EQUIDAD SEGURQOS, se celebré un contrato de seguro de responsabilidad civil
profesional, contenido en la pdliza No. AB000188, |la cual opera por modalidad
CLAIMS MADE, el cual tiene una vigencia entre el 31 de octubre de 2023 y el 31 de
octubre de 2024.

Dicha pdliza asegura en efecto la responsabilidad civil de la SOCIEDAD MEDICA
RIONEGRO S.A. SOMER vy tiene un valor asegurado para el amparo de
responsabilidad civil de $2.000.000. 000.00

Es importante mencionar que, en efecto la Pdliza N° ABO00188 tiene una cobertura
para este caso, toda vez que la modalidad CLAIMS MADE cuenta con un periodo de
retroactividad, desde el desde el 01 de octubre de 2017; y la pdliza se encuentra
vigente para la presentacion de la reforma y los hechos vigentes para la fecha de
retroactividad (junio de 2021).

Por lo tanto, en caso de que LA CLINICA SOMER sea condenado en el presente
proceso, debera la EQUIDAD SEGUROS responder por la condena impuesta.

1. OPOSICION A LAS PRETENSIONES

La CLINICA SOMER se opone a que sean acogidas todas y cada una de las
pretensiones de la demanda toda vez que los perjuicios cuya indemnizacidn se
reclama tienen como fundamento unos hechos que no corresponden a la realidad
médica o cientifica que rodean el caso que hoy nos ocupa.

No existi6 por parte de la CLINICA SOMER una conducta culposa o negligente
durante la atencion que se le brindd al sefior TOM MOLLQY, de la cual se pueda
inferir la responsabilidad.

Especificamente, debe decirse que, en el caso de las atenciones brindadas a la
paciente, se realizaron de acuerdo con los signos y sintomas que presentaba, se
siguieron todos y cada uno de los protocolos, no solo para su atencidn, sino también
para su diagndstico y manejo y, se puso a disposicién del paciente todo lo que
necesitaron y que estaba al alcance de la Clinica Somer; maxime que los perjuicios
que reclama la parte demandante son con ocasidn a una cicatriz de piel, la cual se
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trata de la materializaciéon de un riesgo inherente de la laparotomia exploratoria
realizada la cual estuvo totalmente indicada y era necesaria.

Ninguna actuacién médica por parte de la CLINICA SOMER, generd los perjuicios que
hoy se reclaman, por lo cual, deberan desestimarse todas y cada una de las
pretensiones de la demanda.

POR LO EXPRESADO CON ANTERIORIDAD, SOLICITO SE ABSTENGA EL DESPACHO DE
RECONOCER LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA Y SE CONDENE EN COSTAS A LA
PARTE DEMANDANTE.

. OPOSICION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Nos oponemos a la tasacidn de los perjuicios que realiza la parte demandante, y en
consecuencia solicitamos se dé plena aplicacidn a lo establecido por el articulo 206
del Cédigo General del Proceso.

Tenemos que, existe una inexactitud en el lucro cesante consolidado en relacién con
el IBL, por cuanto no estd demostrado que el demandante haya dejado de percibir
una utilidad econdmica conforme a los hechos que hoy son objeto de discusion, por
lo que no resulta razonable la estimacion que realiza la parte demandante.

Asi mismo, la parte demandante no implementa de manera adecuada las férmulas
financieras establecidas por la jurisprudencia de las altas cortes, con lo cual los
montos solicitados se tornan inexactos, imprecisos y desproporcionados.

Por ultimo, se debe tener en cuenta, ademas, que ni siquiera la parte demandante
explica médicamente por qué una cicatriz hubiera le genera incapacidad para
trabajar y producir.

V. EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO

Ademas de los argumentos expuestos en lo precedente, las pretensiones de la
demanda en contra de la SOCIEDAD MEDICA DE RIONEGRO S.A. - SOMER S.A.,
debera negarse por las siguientes razones.

AUSENCIA DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO
SOMER/ DILIGENCIA Y CUIDADO

LA SOCIEDAD MEDICA DE RIONEGRO S.A. — CLINICA SOMER no es responsable de los
perjuicios cuya indemnizacion se reclama, toda vez que cumplidé a cabalidad con
todas y cada una las obligaciones que como institucion prestadora de servicios de
salud le corresponden.

El proceso de atencidn del sefior TOM MOLLOY en la CLINICA SOMER, se llevé a cabo
por profesionales idoneos y competentes, que siguieron todos los protocolos
médicos que rigen el tema.

Es evidente que el SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO SOMER cumplié con todas sus

obligaciones al suministrar, facilitar y coordinar la consecucién de todos los recursos
fisicos y cientificos que se requirieron para la atencion Del sefior TOM MOLLOY.
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El andlisis correcto del caso permite concluir que las atenciones medicas que se le
brindaron al sefior TOM MOLLOY en cada una de sus consultas fueron totalmente
ajustados a la ciencia medica y sobre todo ajustadas a las condiciones clinicas del
paciente.

Es evidente que no existe una sola conducta inadecuada de los médicos que
atendieron al paciente en la CLINICA SOMER, que hubiera generado los perjuicios
qgue hoy reclama, por el contrario, el personal medico desplego todos los recursos
necesarios para atender la patologia que presento el paciente inicialmente el 03 de
junio de 2021 cuando ingresa por presentar sintomas claros de una apendicitis
aguada por la que se procede con el respectivo procedimiento quirdrgico de
apendicetomia por laparoscopia, donde encuentran apéndice inflamaday en tensién
por lo que es extraida y remitida a patologia; y aunque la adecuada evolucion del
paciente es dado de alta.

Asi mismo, se efectuaron todos las valoraciones, procedimiento y ordenes medicas
pertinentes para tratar la patologia intestinal con la que ingreso nuevamente el
paciente el 06 de junio de 2021; aclarando que para este ingreso, presento sintomas
diferentes a los del 03 de junio de 2021; vy, en esta oportunidad presento sintomas
claros de una enfermedad inflamatoria, por lo cual se ordeno TAC que determino
una sospecha de ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL; y, posteriormente dada
la involucidn del paciente y baja adaptacion a los medicamentos, se realiza de forma
diligente un segundo TAC que arroja hallazgos diferentes a los del primer TAC que
aclaran la patologia que presentaba el paciente de OBSTRUCCION INTESTINAL por lo
cual, la conducta indicada era la practica quirdrgica de LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA; la cual se realizo de manera adecuada y sin ninguna complicacion.

Las demds complicaciones del paciente se explican por que finalmente el paciente
fue diagnosticado con ADENOCARCINOMA DE TIPO INTESTINAL (CANCER EN EL
INTESTINO), que igualmente fue tratado de forma adecuada por la especialidad de
oncologia en la clinica somer.

Notese entonces sefior juez, como por cada patologia presentada por el paciente,
por cada sintoma, se tomaron las medidas necesarias esto es valoracidon por cada
especialista en la materia; ordenes médicas, exdmenes médicos, soporte nutricional,
aplicacion de medicamentos; vigilancia estricta, hospitalizacion con el fin de
brindarle al paciente todo lo necesario en pro de salvaguardar la vida y su integridad.

Ahora, si bien, frente a la LAPAROTOMIA EXPLORATORIA realizada el 08 de junio de
2021, el paciente presenté una cicatriz en piel del abdomen, esto hace parte de un
RIESGO INHERENTE, tal y como se informo en el consentimiento informado suscrito
y aceptado por el paciente TOM MOLLQY, por lo cual, esta situacién no puede ser
imputable de ninguna manera a la CLINICA SOMER.

En consecuencia, con lo precedente, si no existié ningun tipo de negligencia por
parte del SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO SOMER la consecuencia juridica de ello es
qgue no tiene la obligacién legal de responder por los perjuicios que se reclaman
mediante esta demanda.

AUSENCIA DE CULPA COMO ELEMENTO ESTRUCTURAL DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL MEDICA
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Sin culpa no existe responsabilidad civil médica.

La responsabilidad civil subjetiva es aquella que se basa en la culpa como factor de
atribucién de responsabilidad. Bajo este régimen, sélo es posible imputarle a un
sujeto la obligacién de reparacidon de los dafios causados cuando se prueba que
actué de manera culposa o negligente.

La Culpa Médica es cuando se contravienen las reglas propias de la actividad médica,
es decir se actla con falta de idoneidad, imprudencia o negligencia; se infringen los
principios cientificos y las normas legales y éticas, o cuando el profesional de la salud
se aparta de los procedimientos que la medicina considera como indicados para un
paciente en un caso concreto.

Teniendo claro que la obligacion de prestacion de servicios médicos es una
obligacién de medios, exige para la indemnizacion de un dafo, que se demuestre la
responsabilidad subjetiva, es decir que al analizar el acto médico se determine que
el resultado adverso se produjo por impericia, imprudencia, negligencia o violaciéon
de reglamentos.

Impericia: falta de conocimientos técnicos, habilidades y experiencia en el ejercicio
de la medicina.

Imprudencia: Se da cuando el médico somete su paciente a un riesgo injustificado,
realiza el acto médico con ligereza sin las adecuadas precauciones.

Negligencia: falta de cuidado u omisidn, el profesional no acata las medidas de
seguridad que tiene a su alcance, poniendo en riesgo la salud del paciente.

Violacion de reglamentos: infraccion de los principios cientificos y las normas
legales

Como lo ha indicado en forma reiterada la Jurisprudencia Nacional, la
responsabilidad médica, tiene un factor de imputacidn, basada en la culpa o en la
falla en el servicio, y por eso se ha establecido que sin culpa o conducta reprochable
no existe responsabilidad médica.

La culpa, entendida como una modalidad de comportamiento, es un requisito
necesario para poder establecer la responsabilidad médica. Por lo tanto, se requiere
gue exista un comportamiento, una mutacion de la realidad, bien por accién o bien
por omision.

En el caso que nos ocupa, es claro que no existe, ninguna accidon u omisién por parte
de la CLINICA SOMER, en los hechos que motivan este proceso, razén por la cual de
ninguna manera puede predicarse que existié culpa de su parte y por tanto que
existe responsabilidad.

En la atencién médica dispensada en por la CLINICA SOMER al sefior se actud de

manera adecuada y oportuna, tal y como lo demuestra la historia clinica de la
paciente.
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Es equivocado pensar que por la circunstancia que el TOM MOLLOY presente una
cicatriz inherente, se pueda concluir que existié un actuar médico inadecuado por
parte del personal médico. Es importante que se tenga en cuenta que las secuelas
gue dice padecer la demandante son un riesgo inherente a la realizaciéon del
procedimiento quirurgico requerido, por lo tanto, ello de manera alguna significa
gue existido un error o una conducta médica inapropiada por parte del personal
médico.

Recordemos que “El riesgo inherente es aquella complicacion que se puede presentar
por la sola realizacidn del acto médico como tal, y que tiene por causas la complejidad
o dificultad del mismo, las condiciones del paciente o la naturaleza propia del
procedimiento o de los instrumentos que se utilizan para llevarlos a cabo, el cual, una
vez materializado o realizado, produce un dafo fisico o psiquico en el paciente, sin
que lo anterior implique una negligencia, impericia, imprudencia o violacion de
reglamentos.

Cuando hablamos de riesgo inherente aceptamos la existencia de un procedimiento
meédico que puede causar un dafio, que tiene por explicacion, un fendmeno distinto
al actuar médico y unicamente imputables a factores externos a su obrar.”

En el caso que nos ocupa, deberan negarse todas y cada una de las pretensiones de
la demanda, por cuanto no existid ningun hecho culposo atribuible a los
demandados, se trato por el contrario de la materializacidon de un riesgo inherente
gue fue informado al paciente, y se encuentra demostrado con la suscripcion del
consentimiento informado.

En el ambito de la responsabilidad médica, bien sabemos que para ser responsable
debe existir entre otros elementos, un incumplimiento imputable a titulo de culpa,
cuya demostracion y prueba corresponde al demandante y en el caso que nos ocupa,
reiteramos, dicho incumplimiento imputable, de acuerdo con lo consignado en la
historia clinica del paciente.

El procedimiento realizado al sefior TOM MOLLOY, se encontraba plenamente
indicado y fue realizado conforme a los protocolos médicos en la materia.

En consecuencia, tenemos que si no existid culpa generadora de responsabilidad por
parte de las entidades demandadas se deberan negar todas y cada una de las
pretensiones de la demanda.

AUSENCIA DEL NEXO CAUSAL

En materia de responsabilidad médica no es suficiente la existencia de una
causalidad fisica para que se estructure la responsabilidad, pues lo que realmente
cobra trascendencia en esta materia es la causalidad juridica, es decir la relacidon
directa entre el incumplimiento imputable al demandado y el dafo, la cual en este
no se configura, toda vez que las cicatrices reportadas por el sefior TOM MOLLOY no
son consecuencia de un actuar negligente o imprudente de los demandados, sino
que se trata de un riesgo inherente.

Como bien se sabe, en medicina la obligacién del médico es de medios y no de
resultados, es decir, el profesional de la salud despliega una serie de actitudes y
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comportamientos cientificos tendientes a obtener el resultado esperado por el
paciente, pero ello no conlleva a que se logre dicho resultado, siempre y cuando se
haya obrado con diligencia y respetando la ciencia médica, tal como ocurrié en el
presente caso.

Reiteramos que las deficiencias fisicas que presento el paciente constituyen la
materializacion de un riesgo inherente y propio de la intervencién quirurgica
realizada, la cual fue evidenciada y manejada de manera oportuna y diligente por
parte del cuerpo médico quirurgico, que fueron informados y aceptados.

Por lo tanto, y en razon a que no existe una relacion juridica de causa efecto entre
las complicaciones de la paciente y las atenciones médicas dispensadas por parte
de la CLINICA SOMER, se deberan desestimar todas y cada una de las pretensiones
de la demanda.

TASACION EXCESIVA DEL PERJUICIO

Se sabe que los procesos de responsabilidad médica no pueden convertirse en
fuente de enriquecimiento para quien los invoca ni para sus apoderados, por lo
tanto, el despacho en el evento hipotético de que deba liquidar perjuicios en favor
de los demandantes no deberd perder de vista que los perjuicios en la cuantia en
gue estan solicitados sobrepasan de largo, lo establecido por la jurisprudencia
nacional para los perjuicios inmateriales.

Ademads, no debera perder de vista el despacho que para el reconocimiento de
cualquier tipo de perjuicio no basta con la simple afirmacién de su causacidn, ya que
se hace indispensable que la persona que lo reclama demuestre con grado de certeza
su existencia e intensidad.

Para el caso de los perjuicios morales que pretende la parte demandante, el Dr.
GILBERTO MARTINEZ RAVE, en su libro Responsabilidad Civil Extracontractual,
afirma:

“La intensidad del agravio o lesion respecto del perjuicio moral, estd intimamente
relacionada con las caracteristicas y manifestaciones de las relaciones afectivas o
sentimentales que vinculan a la victima con el perjudicado. A mayor intensidad en las
relaciones, mientras mds acercamiento existe entre la victima y el perjudicado,
corresponde lI6gicamente mayor indemnizacion.

Pero la intensidad en las relaciones no surge automdticamente de un parentesco.
No se es acreedor al mdximo de la indemnizacion por perjuicios morales por el hecho
de ser el padre, hijo o conyuge, sino porque se rompio una relacion sentimental
afectiva, so simplemente formal, entre la victima y el perjudicado.”

. PRUEBAS
e DOCUMENTOS:

Con el fin de ser apreciados por el despacho adjuntamos.
- Copia de la historia clinica del sefior TOM MOLLOY en la CLINICA SOMER.
- Copia de los consentimientos informados suscritos por el sefior TOM
MOLLOY
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e [INTERROGATORIO DE PARTE

Citese a la parte demandante, para que en la oportunidad senalada por el despacho
absuelvan el interrogatorio de parte que en forma verbal les formularé.

e [INTERROGATORIO DE COPARTE

Citese a la parte codemandada, el Dr. CARLOS ALBERTO HERNANDEZ, para que en la
oportunidad sefialada por el despacho absuelvan el interrogatorio de parte que en
forma verbal les formularé.

e TESTIMONIOS

Citese a las siguientes personas con el fin de que declaren sobre la atencién médica
brindada al sefior TOM MOLLOY en la CLINICA SOMER.

FRANCISCO ENRIQUE URBONA ENDO, Médico General, quien atendié al paciente en
su ingreso el 03 de junio de 2021, se localiza en las instalaciones de la CLINICA
SOMER, en el Municipio de Rionegro.

SEBASTIAN GRISALES RAMIREZ, Médico Cirujano General, quien atendié al paciente
el 04 de junio de 2021 y se localiza en las instalaciones de la CLINICA SOMER, en el
Municipio de Rionegro.

NATALIA CARDONA LOPEZ Médica General, quien atendié al paciente en su ingreso
el 06 de junio de 2021, se localiza en las instalaciones de la CLINICA SOMER, en el
Municipio de Rionegro.

JOSE RICARDO LOZANO ORTIZ Médico Cirujano general, quien atendio al paciente el
07 de junio de 2021, se localiza en las instalaciones de la CLINICA SOMER, en el
Municipio de Rionegro.

Todos ellos pueden localizarse por medio del correo electrénico
juridica@clinicasomer.com.

e DICTAMEN PERICIAL DE PARTE

De conformidad con el articulo 226 y 227 del Cddigo General del Proceso, nos
permitimos APORTAR dictamen pericial rendido a través de la Universidad de
Antioquia por el profesional MARIA CLARA MENDOZA ARANGO especialista en
cirugia general.

e CONTRADICCION DEL DICTAMEN PERICIAL PRESENTADO POR LA PARTE
DEMANDANTE
Con el fin de ejercer el derecho de contradiccion sobre la prueba pericial aportada

por la parte demandante, solicitamos respetuosamente al despacho ordene al
demandante citar a los siguiente:
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- Al perito Ricardo Jaramillo Moreno, del CENDES para efectos de interrogarlo
sobre el objeto del dictamen médico pericial y sus conclusiones y ejercer el
derecho de contradiccion.

- Aldoctor JUAN MAURICIO ROJAS GARCIA, para efectos de interrogarlos sobre
el objeto y conclusiones del dictamen pericial de calificacion de pérdida de
capacidad laboral.

Adicionalmente y de conformidad con lo establecido en el numeral 10 del articulo
226 solicitamos se requiera al perito para que al momento de su declaracidon
presenten al proceso la totalidad de los documentos que revisé para rendir su
dictamen.

« OPOSICION FOTOGRAFIAS

De conformidad con el articulo el numeral articulo 262 del Cddigo General del
Proceso, nos oponemos al valor probatorio que se le pueda otorgar a las fotografias
gue se anexan, con el escrito de la demanda, toda vez que para que los documentos
simplemente representativo, como es el caso de las fotografias que se aportan,
pueda ser valorado, necesariamente debera autentico y conocerse su autoria,
requisitos que en éste caso no se cumpleny por ello, insistimos dichas fotografias no
podran ser valoradas.

1. ANEXOS

El poder para actuar y los documentos relacionados como pruebas y el dictamen
pericial.

. DEPENDENCIA JUDICIAL

Me permito nombrar como dependiente judicial a la DRA. LUISA FERNANDA HEANO
VALLEJO, identificada con cedula de ciudadania N° 1.036.630.665 y Tarjeta
profesional N° 217.876 del Consejo Superior de la Judicatura, a la DRA. MARIA
CAMILA MUNOZ MARIN, identificada con cédula de ciudadania N° 1.037.645.159 y
Tarjeta Profesional N°320.202 del Consejo Superior de la Judicatura, ala DRA. ISABEL
CRISTINA ARROYAVE LONDONO, identificada con cedula de ciudadania N°
1.037.655.097 y Tarjeta profesional N° 334.655 del Consejo Superior de la Judicatura
y a la DRA. MARIA PAULA MONSALVE RAMIREZ, identificada con cedula de
ciudadania N° 1.152.455.882 y Tarjeta profesional N° 343.769 del Consejo Superior
de la Judicatura.

V. NOTIFICACIONES

Me permito informar que el correo electréonico para notificaciones, diligencias y
demds asuntos relacionados con el presente proceso y que se encuentra reportado
en el registro nacional de abogados en notificaciones@prietopelaez.com; asi mismo
manifiesto que las mismas pueden ser enviadas al Whatsapp 315 406 12 24 o
informadas al fijo 604 305 5004.
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Del mismo modo, solicitamos a todos los sujetos procesales, que todo memorial y
comunicacion en general, nos sean copiadas a las mismas direcciones electrénicas
sefialadas anteriormente.

CLINICA SOMER: Calle 38 N° 54 A 35- 4°piso Rionegro-Antioquia.
E-MAIL: gerencia@clinicasomer.com

Con el acostumbrado respeto, Sefior Juez,

/
L

JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ
T.P. 102.021 del Consejo Superior de la Judicatura
C.C. 71.787.721 de Medellin.

EJC
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%X UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad de Medicina

DFM-19862
Medellin, 07 de junio de 2024

Doctor

JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ
Prieto Pelaez Abogados S.A.S.

Correo: notificaciones@prietopelaez.com

Despacho: Juzgado Tercero Civil Municipal de Rionegro
Demandante: Tom Molloy y otros

Demandado: Clinica Somer y otros

Radicado: 05615-40-03-003-2024-00288-00

Asunto: Se allega dictamen pericial

En atencion a la solicitud elevada a esta Facultad, en la cual se solicité un dictamen
pericial para ser elaborado por parte de un perito especialista en cirugia general.
Se informa que después de que se cumplieron los requisitos, se designé a la doctora
MARIA CLARA MENDOZA ARANGO, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia quien rindi6 el dictamen, el cual se allega junto con el
soporte académico.

Atentamente,

PABLO JAVIER PATINO GRAJALES
DECANO

Decanatura Facultad de Medicina
Direccién: Carrera 51 D No. 62-29 Of 114
Teléfono: (4) 219 6001 = Nit: 890.980.040-8
peritazgosmedicina@udea.edu.co = Medellin - Colombia
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Medellin, mayo 27 de 2024

Abogado

JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ
Prieto Pelaez Abogados SAS

Correo: notificaciones@prietopelaez.com

Demandante: Tom Molloy y otros

Demandado: Clinica Somer y otros

Radicado: 05615-40-03-003-2024-00288-00

Juez: Juzgado Tercero Civil Municipal de Rionegro

Asunto: Rendicion de dictamen pericial

En atencion a la solicitud presentada por usted en la cual solicita dar respuesta a
los interrogantes formulados, en relacion con la atencion médica cuestionada en el
proceso referenciado, le remito la respuesta a cada uno de los interrogantes
propuestos, los cuales se atendieron de conformidad con el andlisis realizado a la
historia clinica del paciente.

RESUMEN DEL CASO:

Se trata de la atencion del sefior Tom Molloy Pedoussaut, masculino de 33 afos
gue asiste al servicio de urgencias de la Clinica SOMER el 03/06/2021 a las 15:25
por dolor abdominal de 4 dias de evolucién, sin antecedentes médicos de
importancia. Dolor localizado en hemiabdomen inferior y mayor en fosa iliaca
derecha, el dolor se acompafia de ausencia de deposiciones y hoy con incremento
de la intensidad presenta vomito.

Evaluado por médico general con sobrepeso, sin fiebre, con presion arterial sin
alteracion y aumento de la frecuencia cardiaca. A la palpacion del abdomen con
dolor en fosa iliaca derecha y signos que hacen sospechar apendicitis se inicia
manejo sintomatico y se solicita evaluacién por el cirujano general.

Evaluacion por cirugia general a las 15:55 reporta dolor difuso de 3 dias de
evolucion que se localiza en fosa iliaca derecha, sin antecedentes, con aumento de
la frecuencia cardiaca y dolor a la palpacién abdominal en fosa iliaca derecha se
indica manejo quirdrgico. Se le aclaran dudas al paciente.

Firma consentimiento informado, ordena antibiético profilactico y programa
apendicetomia por laparoscopia.

Se encuentra consentimiento informado firmado por el paciente y el médico general
aceptando manejo hospitalario.

Se encuentra consentimiento informado del 03/06/2021autorizando procedimiento
quirdrgico apendicectomia por laparoscopia para control de foco séptico, con
dibujos que presentan las incisiones y los 6rganos intraabdominales explicando
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riesgos entre estos la cicatriz, cambios en la sensibilidad de la piel, infecciones,
alergias, otros dafios en 6rganos no asociados, también se documenta la posibilidad
de lesion de otros érganos y riesgos asociados a la anestesia que pueden
excepcionalmente causar la pérdida de la vida. Como riesgos especificos del
procedimiento se encuentra de puio y letra del cirujano la posibilidad de fuga del
mufion, reintervencion, dolor, fistula, absceso, estancia prolongada. El
consentimiento esta firmado por el paciente y el cirujano.

Se encuentra consentimiento informado del 03/06/2021 que autoriza procedimiento
por anestesiologia, esté firmado por el paciente y el anestesidlogo.

Registro preoperatorio y lista de chequeo con hora 16:30 por auxiliar de enfermeria.
Registro de enfermeria quirdrgico 19:50 reporta ingreso a sala de cirugia a las
17:55, aplicacién de antibidtico profilactico, consentimientos diligenciados y
firmados. Se realizan 3 pausas de seguridad. Procedimiento quirdrgico
apendicectomia por laparoscopia con apéndice inflamada y emplastronada, se
realiza excéresis sin complicaciones.

La lista de chequeo del procedimiento realizado el 03/06/2021 se encuentra dentro
de los anexos, firmada por el cirujano, el anestesiologo el instrumentador y el auxiliar
de enfermeria.

Descripcidn operatoria con registro de 19:52, reporta neumoperitoneo transumbilical
y visualizacion con lente de 30°, insercion de 2 puertos de 5 mm bajo visioén (en
hipogastrio y fosa iliaca izquierda), seccion de mesoapéndice, ligadura de base
apendicular con nudo extracorpOreo y seccion del apéndice, cauterizacion del
mufion y extraccion de la pieza controlando contaminacion, conteo completo,
verificacion del control del sangrado, sutura sin complicaciones. En hallazgos se
reporta distension del colon derecho, ciego redundante, dificultad técnica, apéndice
cecal a tension con mesoapéndice corto y laxo. No hay otras lesiones en cavidad.
Sin complicaciones.

Se deja hospitalizado en postoperatorio con analgésicos, deambulacion, cuidados
de la herida y dieta a tolerancia.

Evolucion por cirugia general del 04/06/2021 a las 09:26 con paciente que refiere
sentirse mejor, con dolor controlado y adecuada tolerancia a la dieta. Pulso sin
alteracion, sin fiebre, abdomen con dolor leve a la palpacién, se da alta. Formula
con acetaminofén y naproxeno.

Reingresa el 06/06/2021 a las 03:38 con distension abdominal y dolor que se ha
exacerbado, ademas con paro de flatos y de fecales de 5 dias de evolucion. Al
examen en buenas condiciones generales, hidratado, con abdomen distendido con
dolor a la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal y con heridas sin signos de
complicacion. Se ordena radiografia simple de abdomen donde se evidencian
niveles hidroaéreos con ausencia de gas distal. Se ordena colocacion de sonda
nasogastrica a libre drenaje y se solicita concepto por cirugia general.

Evaluacion por cirugia general a las 06:50 que reporta paciente alerta, hidratado,
ligera elevacion del pulso (frecuencia cardiaca 90 x min) y abdomen con leve
distension, dolor a la palpacién profunda y sin signos de irritacién peritoneal.
Radiografia con patron obstructivo. Reevaluando que presenta cambios en habito
intestinal desde consulta previa se esperan resultados de laboratorios y se ordena
tomografia para mejor enfoque diagndstico.



Se encuentra consentimiento informado del 06/06/2021 firmado por el paciente y
medico general aceptando manejo hospitalario.

Reporte de paso de sonda nasogéstrica con escaso drenaje de contenido gastrico,
con abundante gas.

Reevaluacién por cirugia general a las 22:39 con resultado de tomografia, el
paciente refiere mejoria notoria del dolor, pulso 78 x min. Se la tomografia se reporta
marcada dilatacion del ciego, colon ascendente y colon transverso con contenido
liquido de todo el marco colico extendiéndose hacia la region sigmoidea. Hay
engrosamiento de las paredes de la regién sigmoidea en forma difusa sugiriendo
fendmeno inflamatorio. Hay neumatosis difusa del ciego, el cual alcanza un diametro
en el eje transverso de 14.5cms. Llama la atencién areas de reemplazo graso de la
pared colénica hacia el angulo esplénico y de las paredes del sigmoides con
extension hacia el recto en toda la extension hasta la region anal predominando en
este ultimo nivel. También hay asas de yeyuno e ileon con reemplazo graso de la
pared, estos hallazgos se describen en fenémeno inflamatorio crénico entre las
posibilidades enfermedad inflamatoria intestinal. No hay dilatacion de asas de
intestino delgado o segmento de transicion a este nivel. Con conclusion megacolon
toxico sin signos de peritonitis o perforacion, cambios inflamatorios de colitis y
enteritis con relacion a inflamacion cronica a considerar enfermedad inflamatoria
intestinal.

En examenes de laboratorio no se encuentra leucocitosis, sin abdomen agudo y sin
cuadro clinico de megacolon toxico, pero con dilatacion pancolonica que puede ser
causada por enfermedad inflamatoria intestinal se solicita apoyo a gastroenterologia
para tratamiento médico, se inicia dieta liquida y continua en vigilancia hospitalaria,
se aclaran dudas del paciente. Pendiente reporte de histopatologia de apéndice que
puede aportar a la clasificacion del diagnéstico de enfermedad inflamatoria
intestinal.

Evaluacion por cirugia general el 07/06/2021 a las 07:40 con diagnéstico de trabajo
ileo adinamico, pop apendicectomia y sospecha de enfermedad inflamatoria
intestinal. Con adecuada tolerancia a la dieta, sin dolor abdominal se indica
posibilidad de manejo ambulatorio no aceptado por la familiar. Se ordena
colonoscopia.

Ingresa al servicio de hospitalizacion el 07/06/2021 a las 17:32 en buenas
condiciones, afebril, con leve taquicardia (frecuencia cardiaca 93 x min), refiere
sentirse mejor, sigue con distensién abdominal sin dolor. Sin vomito.

Se hace llamada a médico general el 08/06/2021 a las 02:17 por dolor abdominal
10/10 que desde el dia anterior esta en flanco izquierdo y que ha empeorado con la
ingesta de preparacién para colonoscopia, ha tenido 2 episodios de vémito escaso,
sin deposiciones ni flatos. Al examen con abdomen distendido con dolor espontaneo
gue empeora a la palpacién superficial, se ajusta manejo analgésico.

A las 05:15 se reevalla por persistencia del dolor con mayor distension, se
encuentra con cambios en la evaluacién abdominal por lo que se ordena analgésico
potente hasta evaluacion por cirugia general.

A las 05:28 es evaluado por cirugia general con dolor con pobre control, sin
hallazgos de abdomen agudo con pulso 87 x min, sin signos de irritacién peritoneal.



Se ordena paso de sonda nasogastrica. Se solicita control de iones y se inicia
tratamiento con mesalazina.

Reevaluacion por cirugia general a las 10:41 con sonda con drenaje de 400 cc,
frecuencia cardiaca 102 x min, abdomen distendido con defensa voluntaria, en
laboratorios con ligera hipokalemia. Tiene pendiente concepto de gastroenterologia.
Se ordena reactantes de control y tomografia para definir necesidad de otro manejo.
Reevaluado por médico general hospitalario a las 12:25 quien inicia infusion de
lidocaina, suspende morfina, reporta que tiene marcada distension con sonda
nasogastrica inactiva

Evaluacioén por cirugia general a las 13:07 con resultado de ayudas diagnosticas,
paciente que persiste con dolor abdominal. Tomografia con distension pancolénica
que supera los 14 cm, liquido libre en cavidad, neumatosis intestinal y zona de
estenosis en colon sigmoides que puede corresponder a enfermedad de Crohn
complicada. Se programa para laparotomia exploratoria, se le explica al paciente y
acompafantes, no tienen dudas por esclarecer. Se reporta que se diligencia
consentimiento informado.

Entre los anexos se encuentra consentimiento informado del 08/06/2021 para el
procedimiento laparotomia exploratoria y proceder segun hallazgos con el fin de
controlar obstruccion intestinal y proceso inflamatorio intraabdominal, hay dibujos
gue hacen evidente la localizacidon de la cicatriz y reflejan la posibilidad de resecan
un segmento de intestino, se reportan riesgos como infeccion, alergias, dafio a
Organos vecinos y como riesgos especificos de pufio y letra del cirujano se resaltan
sangrado, infeccion, lesion de visceras , lesion vascular, necesidad de
reintervencion, hospitalizacion prolongada, sindrome adherencial postquirurgico,
dolor, cicatriz en piel, ingreso a UCI o UCE, fallecimiento. El consentimiento esta
firmado por el paciente y el cirujano.

Se encuentra registro prequirdrgico de las 18:55. Documento de evaluacion y
medicacion preanestésicas de las 22:35 por anestesiodlogo, cirugia por abdomen
agudo, se firma consentimiento informado para la anestesia. También esta la lista
de chequeo disponible en los anexos firmada por el auxiliar de enfermeria, el
anestesiologo, el cirujano y el instrumentador.

En los anexos se encuentra consentimiento informado del 08/06/2021 para el
procedimiento anestésico de laparotomia exploratoria firmado por el paciente y el
anestesiologo.

Informe quirdrgico de las 23:04 se realiza laparotomia mediana supra e
infraumbilical, se toma muestra de liquido peritoneal, se eviscera y se identifica sitio
de obstruccion, reseccion de sigmoides y recto superior con sutura lineal mecanica.
Se retira material de sutura en mufién apendicular del ciego y se pasa sonda para
descompresion coldnica, se exterioriza como cecostomia. Se realiza lavado
peritoneal y se dejaa la cavidad con bolsa de viaflex y se sutura la piel. Los hallazgos
fueron liquido peritoneal moderado serosanguinolento, marcada distension del
colon con zonas de isquemia en parches sin perforacion, masa estenosante de la
unién rectosigmoidea con fibrina adyacente. Dilatacion de asas de delgado.

En el postoperatorio se deja sin via oral, con sonda nasogastrica abierta, cuidados
de cecostomia. Se ordena catéter central para iniciar nutricion parenteral.

Registro quirdrgico de enfermeria reporta consentimientos diligenciados y firmados.



En el postoperatorio inmediato se ordena evaluacion por medicina del dolor para
apoyo. Evaluada por medicina del dolor el 09/06/2021 a las 10:33 ordena analgésico
por bomba controlada por paciente e infusion de lidocaina para el postoperatorio
temprano.

Evaluacién por cirugia general el 09/06/2021 con dolor controlado, frecuencia
cardiaca 85 x min. Tiene pendiente programar para anastomosis diferida
colocolonica. Se le explica al paciente y acompafiante.

Se pasa catéter central por via periférica con guia fluoroscopica el 09/06/2021 a las
12:39 sin complicaciones. Es evaluado por nutricionista a las 16:08 que ordena
nutricién parenteral total y explica al paciente.

Evaluacién por cirugia el 10/06/2021 a las 11:23 con pobre control del dolor,
taquicardia (frecuencia cardiaca 100 x min) con sonda nasogastrica con 300 cc,
cecostomia con minima produccién, abdomen blando con ligero dolor a la palpacion.
En manejo con nutricion parenteral total y con apoyo de medicina del dolor se le
explica amplia y claramente el plan de manejo al paciente y su acompafante.
Evaluacion por medicina del dolor que propone colocacion de catéter epidural al
momento de realizar nuevo procedimiento quirdrgico. Se administra nutricion
parenteral total de acuerdo con formulacion de nutricionista.

Evaluacion por cirugia general del 11/06/2021 a las 11:44 con buena evolucion,
pulso 88 x min, abdomen blando, cecostomia con escaso material intestinal. Sin
cambios en el manejo sigue con nutricion parenteral y sin via oral.

Se encuentra consentimiento informado del 11/06/2021 con el procedimiento
reconstruccion del tracto gastrointestinal con riesgos como infeccion, alergias,
dafos en organos y otros firmado por la esposa del paciente Natalia Pretelt.
Evaluacion por cirugia general del 12/06/2021 a las 09:26 con buena evolucion,
tiene pendiente reintervencidon para reconstruccion del tracto digestivo, se aclaran
dudas. Reevaluado a las 15:39 se programa cirugia para el 13/06/2021 a las 07:00.
Se encuentra chequeo prequirdrgico por enfermeria donde se reporta la verificacion
del consentimiento informado quirdrgico. Documento disponible en los anexos
firmado por el auxiliar de enfermeria, el anestesidlogo, el cirujano y el
instrumentador.

En los anexos se encuentra consentimiento informado del 13/06/2021 para el
procedimiento anestesia general para laparotomia y la colocacion de catéter
epidural firmado por el anestesiélogo.

Plan anestésico procedimiento bajo anestesia general y colocaciéon de catéter
epidural, paciente de acuerdo con la propuesta.

Informe quirdrgico del 13/06/2021 a las 13:09 reporta cierre de cecostomia,
anastomosis colorectal con sutura circular mecanica, lavado peritoneal con toma de
muestras y cierre de pared abdominal. Se dejan drenes abdominales. Sin
complicaciones.

Evaluacion por cirugia general del 14/06/2021 a las 09:46 reporta mejoria, adecuado
control del dolor, sonda nasogastrica con drenaje de 1200 cc, abdomen con leve
dolor a la palpacién, herida quirargica sin signos inflamatorios, drenes con
produccion serosa escasa. Sigue sin via oral y con nutricién parenteral total.
Evaluacion por cirugia general del 15/06/2021 a las 08:31 con dolor controlado, con
flatos y deposiciones diarreicas, sin fiebre, abdomen blando, sonda nasogastrica
con drenaje intestinal. Sigue sin via oral, promover movilizacion. Medicina del dolor



ordena retirar catéter epidural, ordena infusion de lidocainay bomba de analgésicos
controlada por el paciente.

Se solicita evaluacién por medicina general a las 16:10 por presentar dolor en
hemiabdomen izquierdo irradiado al cuello, con taquicardia, taquipnea Yy
desaturacién se realiza angioTAC que descarta embolismo pulmonar. Se inicia
tromboprofilaxis.

Evaluacion por cirugia general del 16/06/2021 a las 09:27 con adecuado control del
dolor, sin fiebre, sonda nasogéstrica drena 1900 cc, abdomen con herida sin signos
de inflamacion, drenes con minima produccién. Sigue reposicion de pérdidas por
sonda, nada via oral y nutricién parenteral.

Evaluado por medicina general a las 14:08 por fiebre, se ordena manejo sintomatico.
Se identifica salida de material purulento de mal olor en dren abdominal derecho,
tiene eritema alrededor de la insercion. Reporta cultivo de liquido peritoneal con e.
coli y cocos gran positivos en tipificacidon. Solicita ecografia abdominal que reporta
limitacion para la evaluacion de la pelvis por interposicion de gas, solicita control de
reactantes de fase aguda.

Evaluacion por cirugia general del 17/06/2021 a las 09:47 con dolor controlado, con
flatos y deposiciones diarreicas, sonda nasogastrica poco activa. Proteina C
reactiva 120,3. Se retiran sonda nasogastrica y vesical, se promueve deambulacion.
Medicina del dolor suspende analgésicos por bomba, ajusta medicamentos por
horario y rescates.

Evaluacion por cirugia general del 18/06/2021 a las 10:37 con buen control del dolor,
pero reporta fiebre, abdomen con ligero dolor a la palpacion, herida quirdrgica con
secrecion fétida en extremo inferior con tejido desvitalizado, se hace diagnostico de
infeccion de sitio operatorio superficial, se ordena retirar puntos y hacer curacion.
También se solicita tomografia abdominal y control de reactantes de fase aguda.
Se realiza curacion de herida por enfermeria, se retira sutura de herida que se
observa sucia, en la parte superior hay salida de material purulento, se irriga con
solucion salina y se cubre con gasa estéril.

Reporte de tomografia con colecciones no susceptibles de drenaje, en hipocondrio
derecho por debajo del I6bulo hepatico izquierdo mide 21 x 12 mm. Se inicia
piperacilina tazobactam.

Evaluacion por cirugia general del 19/06/2021 a las 08:48 con evolucion con control
del dolor abdominal, tolera dieta liquida, tiene flatos y deposiciones diarreicas.
Refiere dolor intenso en oido izquierdo, se solicita evaluaciébn por
otorrinolaringologia. Proteina C reactiva en 91. Sigue nutricion parenteral, se
progresa dieta.

A las 13:58 se realiza curacion por enfermeria, tiene herida supra e infraumbilical
de 115 cm de longitud y 3 cm de profundidad con bordes regulares, con salida de
material purulento. Se observa tejido de granulacion sin tejido necrético, se irriga
con solucién salina y se cubre con gasa estéril.

Hay salida de dren abdominal derecho, se solicita concepto a clinica de heridas.

Evaluacion por cirugia general del 20/06/2021 a las 09:32 con buena evolucién
abdominal tolerando adecuadamente el estimulo enteral. Llama la atencion edema
en regidn malar izquierda que se extiende desde la articulacién temporomandibular



hasta la region superior del hemicuello izquierdo con cambios inflamatorios, dolor a
la digitopresién sin zona renitente, se solicita tomografia de cara y cuello simple y
contrastada, pendiente evaluacion por otorrinolaringologia, se ordena evaluacion
por medicina interna.

Medicina general evalla a las 12:36 ordenando compresas de calor himedo como
manejo sintomatico de lesion en cara. Ajusta analgésicos.

Evaluacion por cirugia general del 21/06/2021 a las 10:42 con mejoria de molestias
preauriculares con manejo sintomatico, sospecha diagndstica artropatia inflamatoria
de la articulacion temporomandibular o celulitis facial. Con adecuada tolerancia a la
progresion de la dieta, se inicia desmonte de nutricion parenteral.

Evaluacion por otorrinolaringologia a las 13:03 reporta severo dolor en region
preauricular izquierda con cambios inflamatorios, otoscopia normal. Drenaje de
material purulento por conducto parotideo principal izquierdo a la maniobra de
ordefio de la parétida izquierda. Diagndstico parotiditis sin complicaciones, alta por
la especialidad. Medicina del dolor cierra interconsulta. Solicita apoyo por terapia
fisica para reacondicionamiento.

Evaluacion por medicina interna a las 15:19 por sindrome febril, niega sintomas
respiratorios recientes, contacto epidemiolégico con COVID 19. Se ordena PCR
SARS COV2, reactantes de fase aguda, tomografia de alta resolucién del torax,
hemocultivos. Sin cambios en el manejo.

Evaluacion por cirugia general del 22/06/2021 a las 07:56 con evolucion con
tolerancia a la dieta blanda, se suspende nutricion parenteral.

Evaluacion por medicina interna a las 12:18 paciente que persiste con diarrea y
fiebre, abdomen blando. Reporte de PCR COVID positivo, se aisla de acuerdo con
protocolo, pendiente hemocultivos, tomografia de térax de alta resolucién y
evaluacion por gastroenterologia.

Evaluacion por clinica de heridas a las 12:20, herida de 11 cm de longitud, 5 cm de
ancho, 2,5 cm de profundidad — area 137,5 cm? con cavitacion a las 12 del reloj con
exudado purulento moderado. Con el plan de controlar carga bacteriana, controlar
exudado y promover proceso de granulacion se realiza lavado y curacidon con
hidrofibra + plata (procedimiento realizado el 21/06/2021).

Evaluacion por cirugia general del 23/06/2021 a las 12:28 con dolor controlado, con
flatos y deposiciones, sin fiebre. Frecuencia cardiaca 78 x min. Abdomen blando,
herida cubierta con apoésito limpio. Se progresa a dieta normal. Se hace
acompafiamiento por terapia respiratoria.

Evaluacion por medicina interna a las 13:20 con diagndstico neumonia — infeccion
moderada por SARS-CoV2 en aceptables condiciones, ruidos respiratorios
presentes, abdomen blando sin dolor. En tomografia de alta resolucion del térax se
identifican infiltrados en vidrio esmerilado que afectan ambos hemitérax y mas
I6bulos inferiores con derrame pleural laminar izquierdo. Sin signos de fibrosis
pulmonar. Con linfopenia y elevacion de proteina C reactiva no se tienen
marcadores de pronostico. Se ordenan controles en 72 horas para definir
progresion, manejo de soporte y sintomatico. Acompafiamiento por terapia fisica.
Presenta tos, se hace manejo sintomatico.

Evaluacion por cirugia general del 24/06/2021 a las 10:54 con buena evolucion y
tolerancia a la dieta se empieza a planear alta con curaciones en casa. Se realiza



nueva curacion con hidrofibra + plata. Préxima curacion el 28/06/2021. Evaluacion
por nutricionista con ajuste de plan dietético.

El 25/06/2021 se ordena evaluacion por psicologia y consejeria espiritual por
protocolo institucional.

Evaluacién por cirugia general a las 10:59 con evolucion a la mejoria, reporte de
patologia adenocarcinoma de tipo intestinal moderadamente diferenciado de 4 z 3,5
x 0,5 cm que compromete tejido pericolorrectal, sin invasién linfovascular ni
perivascular. Gemacién tumoral moderada. Bordes de reseccion libres de tumor.
2/20 ganglios positivos. Clasifica tumor pT3N1Mx. Se ordenan estudios de
extension tomografia de térax y antigeno carcinoembrionario. Se ordena evaluacion
por oncologia clinica.

Evaluacién por oncologia a las 17:53 se beneficia de manejo adyuvante
oncoespecifico para iniciar 3 a 4 semanas luego de diagnostico de COVID. Se le
explica al paciente.

Evaluacion por cirugia general del 26/06/2021 a las 09:29 con buena evolucion,
refiere hiporexia, abdomen blando. Antigeno carcinoembrionario 1,23, en tramite
para curaciones domiciliarias.

Evaluacion por medicina interna a las 15:51 con neumonia por SARS-CoV2 con
linfopenia, proteina C reactiva elevada, deshidrogenasa lactica, ferritina y dimero D
elevados como marcadores de severidad, pero con evolucion clinica favorable, sin
requerimiento de oxigeno suplementario.

Evaluacion por cirugia general del 27/06/2021 a las 11:00 con buena evolucion,
desesperado por estancia prolongada, pendiente autorizacion del asegurador para
curaciones por medicina domiciliaria.

Egreso hospitalario por cirugia general el 28/06/2021 a las 10:07, tranquilo con
frecuencia cardiaca 70 x min, abdomen blando con herida quirargica cubierta. Se
da orden de seguimiento en 4 semanas y se aclaran dudas al paciente y su
acompafnante. Curacion previa al egreso.

Consejeria espiritual no consigue comunicacion efectiva el 28/06/2021 a las 16:35,
se reprograma llamada.

Evaluacion por consulta externa de cirugia general del 23/07/2021 a las 11:29 con
evolucion satisfactoria, tolerando dieta con transito intestinal. Herida abdominal en
manejo con curaciones. Se cita a control en 2 meses. Plan de manejo adyuvante
por oncologia a la recuperacion del COVID.

Evaluacion por consulta externa de oncologia del 05/08/2021 a las 10:37
diagnostico de cancer de colon de la union rectosigmoidea estadio I1IB con debut
con obstruccion se ordena protocolo FOLFOX 6. Se ordena colocacion de catéter
implantable, se ordena colonoscopia y resonancia de abdomen y pelvis. También
se remite a genética médica. Reevaluado el 11/08/2021 a las 14:57 para considerar
terapia que no requiera colocacion de catéter implantable, se ordena protocolo
XELOX (capecitabina 5FU cada 21 dias por 8 ciclos). Inicia quimioterapia el
20/08/2021 sin complicaciones.

Evaluacion por consulta externa de oncologia del 01/09/2021 con buena tolerancia
a la quimioterapia excepto por cambios en el animo que asocia con el ondansetrén.
Sigue igual terapia.



Segundo ciclo de quimioterapia el 13/09/2021. Evaluacién por psicologia oncoldgica
del 21/09/2021 con adecuados recursos de afrontamiento y estrategias de
adaptacion a la enfermedad y su tratamiento.

Evaluacién por consulta externa de oncologia el 24/09/2021 a las 15:51 con
adecuada tolerancia a XELOX, sigue igual manejo. Se entregan oOrdenes para
siguiente ciclo de quimioterapia y cita de control en 3 semanas.

Evaluacién por consulta externa de oncologia del 11/10/2021 a las 07:41 trae
resonancia de abdomen y pelvis sin compromiso residual ni recidivante, refiere tener
sintomas depresivos y labilidad emocional, expresa el deseo de no continuar
tratamiento adyuvante. Se le explican riesgos de no continuar el tratamiento y se
suspende temporalmente la quimioterapia, cita de revision en 3 semanas. Se
identifican sintomas depresivos marcados que afectan la vida cotidiana del
paciente, se remite a psiquiatria y psicologia oncoldgica.

Evaluacion por cirugia general en consulta externa del 12/10/2021 a las 16:28 en
buenas condiciones, sin dolor abdominal, area quirdrgica con tejido de granulacién
en tercio superior e inferior, sigue manejo con clinica de heridas.

Evaluacion por psicologia oncologica del 26/10/2021 a las 19:38 en compaifiia de
Su esposa, se permite expresion emocional y se brinda apoyo psicologico familiar.
Evaluacion por consulta externa de oncologia del 10/11/2021 a las 15:13 con
paciente en buenas condiciones, expresa el deseo de retomar la quimioterapia. Se
autoriza reinicio de quimioterapia, pendiente evaluacion por genética médica. Tercer
ciclo de quimioterapia aplicado el 22/11/2021.

Se programa vacunacion para COVID 19 en la semana del 08/12/2021 al
15/12/2021.

Evaluacion por consulta externa de oncologia el 01/12/2021 a las 15:04,
teleconsulta por pandemia COVID, se dan ordenes para 4°. Ciclo de quimioterapia
y se autoriza vacunacion. Control en 3 semanas. Cuarto ciclo de quimioterapia el
20/12/2021.

Evaluacion por consulta externa de oncologia el 07/01/2022 a las 16:40,
teleconsulta sin respuesta telefonica. Se dejan 6rdenes de quimioterapia para evitar
retrasos.

Evaluacion por consulta externa de oncologia del 13/01/2022 a las 09:03, en buenas
condiciones, el paciente decidié no continuar con la adyuvancia, entiende riesgos.
Se inicia seguimiento semestral con imagenes y colonoscopia.

Evaluacion por consulta externa de oncologia del 28/09/2022 a las 14:42 en buenas
condiciones generales, trae tomografia de térax con ndédulo en I6bulo inferior
izquierdo conocido y sin cambios. Resonancia de abdomen y pelvis sin recurrencia
locorregional ni a distancia, cicatriz quirargica de laparotomia mediana con
eventracidon contenida en mesogastrio. Colonoscopia hasta ileon distal sin
hallazgos, no hay recidiva en la anastomosis. Seguimiento en 6 meses con estudios
de seguimiento.

Evaluacion por nutricion del 02/11/2022 a las 13:47 con el objetivo de mejorar sus
habitos de alimentacion, IMC 28,4. Se hace plan de alimentacion y se da cita en un
mes.

Evaluacion por consulta externa de oncologia del 28/11/2022 a las 07:15
asintomatico, en buenas condiciones generales, trae TAC de torax sin cambios con
relacion a estudio previo, resonancia sin recidiva locorregional ni a distancia.



Colonoscopia con anastomosis amplia y sin signos de recaida. Aun sin evaluacion
por genética médica, nuevamente se da orden. Cita de seguimiento con estudios en
6 meses.

Evaluacién por consulta externa de oncologia el 23/03/2023 a las 07:49 asiste a
control con concepto de genética sin variantes patogénicas ni de significado incierto.
Con dolor abdominal que se exacerba con la ingesta de algunos alimentos. Al
examen con dolor a la palpacién abdominal y herida quirirgica sana. Se da orden
para evaluaciéon por cirugia oncolégica y medicina del dolor. Seguimiento con
estudios de seguimiento.

Evaluacién por consulta externa de oncologia del 21/09/2023 a las 09:16
asintomatico, trae colonoscopia con anastomosis amplia y sana, tomografia de torax
sin cambios. Resonancia de abdomen y pelvis sin recidiva local ni metastasis, se
documenta diastasis de los rectos abdominales de 7 cm.

Se da cita de control den 3 meses con resultado de antigeno carcinoembrionario,
esta pendiente correccion de pared abdominal.

Evaluacion por consulta externa de oncologia del 23/11/2023 a las 11:51 refiere
astenia, adinamia, pérdida de peso, nauseas y vomito. No tiene disminucion de peso
con respecto al ultimo control. Presenta dolor a la palpacion abdominal, herida
quirdrgica sana, se dan 6rdenes de estudios de imagen para descartar recidiva de
forma prioritaria. Cita con resultados.

Evaluacion por consulta externa por oncologia del 05/02/2024 a las 08:29 refiere
sentirse bien, trae resonancia de abdomen y pelvis sin recidiva, hallazgos conocidos
en pared anterior del abdomen. Tomografia de torax sin cambios con relacion a
estudios previos. Se da cita de seguimiento en 3 meses con colonoscopia y antigeno
carcinoembrionario.

RESPUESTA A LOS INTERROGANTES OBJETO DEL DICTAMEN

Se da respuesta al interrogatorio propuesto por los interesados o por el Despacho
y que se debe remitir con la solicitud de prueba pericial.

1. ¢Deberéaindicar el perito su experiencia y formacion?

Mi formacion es como profesional en medicina y especialista en cirugia general de
la Universidad de Antioquia, me desempefio como cirujana general hace poco mas
de 16 afios en instituciones de alta complejidad. Soy docente de pregrado y
posgrado en Cirugia General en la Universidad de Antioquia hace un poco mas de
15 afios.

2. ¢El sefior TOM MOLLOY ingresa al servicio de urgencias de la CLINICA
SOMER y es avalorado por cirugia general quien encuentra PACIENTE CON
DOLOR ABDOMINAL DE 3 DIAS DE EVOLUCION INICIALMENTE DIFUSO
Y POSTERIORMENTE LOCALIZADO EN FOSA ILIACA DERECHA,
ACTUALMENTE CON INTENSO DOLOR; ademas ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE BLUMBERGH+, ¢sirvase indicar si estos signos y sintomas
corresponden a un diagndstico de apendicitis?



Los sintomas que refiere el paciente, dolor que inicialmente es inespecifico y luego
migra a la fosa iliaca derecha, asociados al examen clinico que presenta dolor
exquisito en fosa iliaca derecha asociado a signos de irritacion peritoneal localizados
en un paciente de sexo masculino pueden ser originados por una apendicitis aguda.

3. ¢de acuerdo con el diagndstico de apendicitis, el manejo medico a seguir fue
APENDICETOMIA POR LAPAROSCORPIA, sirvase indicar si esta conducta
estuvo indicada?

Si la impresién diagnéstica es apendicitis el plan de manejo debe ser la
apendicectomia (extraccion del apéndice), procedimiento que puede realizarse con
varias técnicas, entre estas la cirugia laparoscopica.

4. ¢sirvase indicar si al paciente se le informo el procedimiento a realizar y los
riesgos que este podria tener, ademas indique si este suscribi6
consentimiento informado?

De acuerdo con los registros clinicos se reporta que al paciente se le explica el
posible diagnéstico, el plan de manejo y los riesgos asociados al mismo. Ademas,
se encuentra el consentimiento informado dentro de los anexos aportados para el
peritazgo.

5. ¢Como fue la evolucion clinica del paciente?

De acuerdo con los registros clinicos se evidencia mejoria del dolor en el
postquirdrgico temprano, sin alteracion de signos vitales y por lo mismo se da
egreso al dia siguiente de la cirugia.

6. ¢El paciente ingresa nuevamente el 06 de junio de 2021 con cuadro de 5 dia
de evolucion de paro de flatos y fecales asociado a dolor y distension
abdominal, por lo que es valorado por cirugia general quien ordena TAC el
cual tiene por hallazgos: Se observa marcada dilatacion del ciego, colon
ascendente y colon transverso con contenido liquido de todo el marco cdlico
extendiéndose hacia la region sigmoidea; ademas sin signos de irritacion
peritoneal y el médicos describe posible enfermedad inflamatoria intestinal,
sirvase indicar si este diagndstico presuntivo estuvo adecuado?

Dentro de las posibilidades diagnosticas en un paciente con cuadro obstructivo del
intestino grueso se encuentran la enfermedad diverticular complicada, las
neoplasias y la enfermedad inflamatoria intestinal. Los hallazgos de la imagen
reportada podrian corresponder a cualquiera de los dos dltimos siendo llamativo
gue no es claro que haya una masa en el sigmoides sino mas bien una estenosis
mal definida en la unién rectosigmoidea que relacionan con enfermedad
inflamatoria. La presuncion diagndstica es adecuada.



7. ¢Indicar si, segun los hallazgos del TAC del 06 de junio de 2021, el paciente
tenia signos claros de obstruccion intestinal?

El reporte de la tomografia en la historia clinica informa marcada dilatacion del
ciego, colon ascendente y colon transverso con contenido liquido de todo el marco
colico extendiéndose hacia la region sigmoidea. Hay engrosamiento de las paredes
de la region sigmoidea en forma difusa sugiriendo fenémeno inflamatorio. Hay
neumatosis difusa del ciego, el cual alcanza un didmetro en el eje transverso de
14.5cms. Llama la atencién areas de reemplazo graso de la pared coldnica hacia el
angulo esplénico y de las paredes del sigmoides con extensién hacia el recto en
toda la extension hasta la region anal predominando en este ultimo nivel. También
hay asas de yeyuno e ileon con reemplazo graso de la pared, estos hallazgos se
describen en fenébmeno inflamatorio cronico entre las posibilidades enfermedad
inflamatoria intestinal. No hay dilatacién de asas de intestino delgado o segmento
de transicion a este nivel. Con conclusion megacolon toxico sin signos de peritonitis
o perforacion, cambios inflamatorios de colitis y enteritis con relacion a inflamacion
cronica a considerar enfermedad inflamatoria intestinal. Este reporte no configura
una obstruccion intestinal clara, no hay dilatacion del delgado, no se evidencia
claramente zona de transicion en colon y los cambios inflamatorios reportados asi
como el diagnostico diferencial propuesto por el radiélogo hacen considerar la
necesidad de completar estudios antes de realizar manejo quirdrgico, que en el caso
de enfermedad inflamatoria intestinal tipo Crohn o colitis ulcerativa podrian tener
mejor desenlace con manejo no operatorio o quirdrgico limitado si fuera necesario.

8. ¢el 08 de junio de 2021 realizan nuevo TAC en el cual encuentran
DISTENSION PANCOLONICA CON DIAMETRO MAYOR DE ASA DE 14
CM, LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD QUE NO HABIA SIDO VISUALIZADO
EN ESTUDIO PREVIO, NEUMATOSIS INTESTINAL, ZONA FRANCA
ESTENOTICA A NIVEL DECOLON SIGMOIDES, SOSPECHA DE
ENFERMEDAD DE CHRON COMPLICADA; sirvase indicar si estos
hallazgos fueron diferentes a los del TAC del 06 de junio de 20217

En el reporte de la tomografia del 08/06/2021 se encuentra dilatacion de asas de
intestino grueso que ha progresado, la presencia de liquido peritoneal libre que
puede corresponder a peritonitis o perforacion (poco probable en la ausencia de
neumoperitoneo), cambios intestinales que se asocian con hipoperfusién de la
pared intestinal (neumatosis intestinal) asi como la diferencia del diametro de la
unién recotosigmoidea que configura estenosis franca y definen obstruccidon
intestinal primaria. Con los hallazgos de la imagen previa y los actuales, el radidlogo
considera que dentro de los diagndsticos diferenciales a tener en cuenta no se debe
descartar la enfermedad inflamatoria intestinal. Vale la pena anotar que el paciente
es un hombre joven sin antecedentes de importancia.

9. ¢De acuerdo con los hallazgos del 08 de junio de 2021, se diagnostico
OBSTRUCCION INTESTINAL, ¢sirvase indicar si este diagnéstico fue
adecuado?



El diagndstico de obstruccion intestinal es adecuado baséndose en los resultados
de las imagenes, la evolucion de estas y el cuadro clinico.

10. ¢ Sirvase indicar si de acuerdo a ese diagndstico, la laparotomia exploratoria
realizada estuvo adecuada e indicada?

Con el diagnostico de obstruccidn intestinal primaria en paciente con dolor que no
mejora y la presencia de liquido libre intraabdominal est4 indicada la intervencién
quirdrgica.

11.¢ Cuales son los riesgos de la laparotomia exploratoria?
Son riesgos de la laparotomia exploratoria la cicatriz, el sangrado, la infeccion, la
lesion de organos intraabdominales, la reintervencién, la necesidad de dejar
abdomen abierto, la necesidad de dejar ostomias, las hernias, abscesos, sepsis,
necesidad de traslado a unidades de alta dependencia y excepcionalmente la
muerte.

12. ¢ la cicatriz es uno de los riesgos de la laparotomia exploratoria?

La cicatriz es uno de los riesgos inherentes a cualquier procedimiento quirdrgico
gue perturbe la integridad de la piel.

13. ¢ esos riesgos fueron informados al paciente?

De acuerdo con los registros de la historia clinica el riesgo de cicatriz fue informado
al paciente.

14. el paciente suscribié consentimiento informado para la realizacion de la
laparotomia exploratoria?

Si, se encuentra el consentimiento informado para el procedimiento laparotomia
exploratoria firmado por el paciente y el cirujano.

15. ¢ en este consentimiento se informo la posibilidad de generarse una cicatriz?
Si, en este consentimiento se indica dentro de los riesgos especificos del
procedimiento, de pufio y letra del cirujano que cicatriz en piel es uno de los riesgos
presentes. También hay un grafico que muestra la ubicacion aproximada de la
incision y por lo tanto la ubicacion de la cicatriz.

16. ¢ Cudl era la necesidad de practicar la laparotomia en este paciente?

La necesidad de la realizacion de laparotomia en el paciente es la presencia de un
cuadro clinico definido como abdomen agudo, donde sea por obstruccion o



infeccién, hay una condicion intraabdominal que puede poner en riesgo la vida del
paciente y requiere una solucién quirargica.

17.¢Se indica en la demanda, que, “En la TAC de abdomen del 6-06-2021 el
cuadro obstructivo es descrito como una posible enfermedad inflamatoria
intestinal lo cual causé un manejo médico inadecuado hasta que el paciente
por agravamiento de su cuadro le hacen nuevo TAC el cual si revela la
verdadera causa de su dolencia”, ¢ sirvase indicar si esto es cierto o no y por
quée?

Es tarea del especialista en imagenes diagnésticas reportar los hallazgos
objetivables de los estudios realizados y de acuerdo con estos hallazgos ofrecer su
conocimiento con la diversidad de diagnésticos diferenciales para que el médico
tratante tome las decisiones pertinentes. Es tarea del médico tratante, en este caso
el cirujano integrar los hallazgos del examen fisico con los resultados de laboratorios
e imagenes para tomar las decisiones pertinentes.

La afirmacion que presenta entre comillas de la demanda no puede tomarse como
un hecho cierto, el reporte de la tomografia no es el causante de un manejo médico
‘inadecuado” ni es la realizacién de una nueva imagen el motivo por el que se
cambia el plan de manejo y se toma la decision de llevar al paciente a cirugia, es la
suma de una cantidad de hallazgos clinicos y paraclinicos la que permite al médico
hacer un enfoque de manejo que siempre esta en la busqueda del mejor desenlace
para el paciente.

18. ¢ En la demanda se afirma que hubo una indebida practica quirdrgica inicial,
lo cual gener6 que al paciente le tuvieran que hacer una laparotomia
exploratoria urgente, que genero las grandes cicatrices; sirvase indicar si
esto es cierto o si por el contrario, la apendicetomia y la laparotomia
exploratoria practicada eran necesarias?

No considero la afirmacion de la demanda sea cierta. En el caso de la
apendicectomia se tomo la mejor conducta con las herramientas que se tuvieron del
cuadro clinico, en la laparoscopia no se evidencidé lesion sigmoidea estenosante ni
hallazgos sospechosos de estenosis critica de la misma. No se cuenta con el reporte
de patologia de la apendicectomia, aunque el resultado fuera negativo para
inflamacion no se consideraria un error haber realizado la apendicectomia en un
hombre con un cuadro clinico tan sospechoso. Es un indicador de buena practica
para un cirujano o una instituciéon que se tengan un porcentaje no inferior a 10% de
apendicectomias sin inflamacion. Si el servicio quirdrgico realiza apendicectomias
de apéndices con inflamacion evidente o avanzadas estaria operando a los
pacientes tardiamente permitiendo progresion de la enfermedad o complicaciones.
El enfoque del dolor abdominal en un paciente en postoperatorio de cualquier
cirugia abdominal es mas complejo por condiciones que son inherentes a la cirugia
previa, la probabilidad de que el paciente curse con trastorno intestinal funcional
(ileo), el riesgo de lesiones de otros drganos asociadas a la cirugia, la falsa
sensacion de seguridad de haber tenido una evaluacion completa de la cavidad en
la laparoscopia. Sin embargo, con el cuadro de obstruccion intestinal con presencia



de liquido libre en la tomografia asociada a los hallazgos clinicos de abdomen agudo
que presenta el paciente en su evolucion hace que la laparotomia esté claramente
indicada y era necesatria.

19. ¢ sirvase indicar si un paciente después de presentar apendicitis es normal
gue posteriormente presente obstruccion intestinal?

No, no es normal que un paciente luego de presentar apendicitis presente
obstruccion intestinal. Lo que no es infrecuente es que cualquier paciente sometido
a cirugia gastrointestinal pueda cursar con ileo postoperatorio, distension abdominal
y pobre tolerancia a la dieta. Algunos pacientes también podran cursar con
rotaciones o volvulaciones de asas de delgado sobre si mismas o sobre adherencias
cronicas o0 agudas y consultar con obstruccién intestinal que puede resolverse con
manejo con reposo de la via oral y sonda nasogastrica o requerir abordaje quirdrgico
por laparoscopia o abierta, algunos hasta con resecciones intestinales.

20.¢Debera indicar el perito, si considera que la atencion médica brindada al
paciente, por parte de la CLINICA SOMER, fueron adecuada y oportuna?

De acuerdo con los registros clinicos evaluados se identifica atencion oportuna y
diligente por el equipo meédico y paramédico que participé de la atencion, el
diagnostico definitivo del paciente es una sorpresa en un hombre joven y
previamente sano. Se realizaron estudios pertinentes y se tomaron decisiones en
consecuencia con el cuadro clinico del paciente y los resultados de dichos estudios
en una época en la que los protocolos para el control de la pandemia hacian mas
complicado el trabajo interdisciplinario en los servicios de salud.

OBSERVANCIA DEL ARTICULO 226 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO:

A fin de dar cumplimiento a las disposiciones contenidas en el articulo 226 de la ley
1564 de 2012, por medio de la cual se expide el Codigo General del Proceso y se
dictan otras disposiciones, me pronuncio frente a las declaraciones e informaciones
minimas que debe contener el dictamen de la siguiente manera:

1. La identidad de quien rinde el dictamen y de quien participdé en su
elaboracion.

Mi nombre es: Maria Clara Mendoza Arango, identificada con la cédula de
ciudadania No. 43618097 expedida en Medellin, médico egresado de la Universidad
de Antioquia con especializacion en Cirugia General de la Universidad de Antioquia.

2. La direccion, el numero de teléfono, namero de identificacién y los demas
datos que faciliten la localizacién del perito.

La direccion donde pueden localizarme es la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, ubicada en la carrera 51D No. 62-29, Departamento de Cirugia,
seccion de Cirugia General, niumero de teléfono fijo 2192460.



3. La profesion, oficio, arte o actividad especial ejercida por quien rinde el
dictamen y de quien particip6 en su elaboracion. Deberan anexarse los
documentos idoneos que lo habilitan para su ejercicio, los titulos académicos
y los documentos que certifiquen la respectiva experiencia profesional,
técnica o artistica.

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la mencionada disposicion, informo que
los titulos que poseo son los arriba enunciados, de los cuales adjunto copia simple.
Igualmente adjunto la hoja de vida que da cuenta de los demas estudios realizados,
fin de acreditar la idoneidad para rendir la correspondiente experticia.

4. La lista de publicaciones, relacionadas con la materia del peritaje, que el
perito haya realizado en los tltimos diez (10) afos, si las tuviere.

A fin de dar cumplimiento a este requisito reporto que no tengo publicaciones
realizadas con la materia del peritaje.

5. Lalista de casos en los que haya sido designado como perito o en los que
haya participado en la elaboracion de un dictamen pericial en los ultimos
cuatro (4) afos. Dicha lista debera incluir el juzgado o despacho en donde se
presento, el nombre de las partes, de los apoderados de las partes y la materia
sobre la cual verso el dictamen.

He sido designado como perito en los siguientes casos desde 2020:

Solicitante: Abogado Juan Pablo Jiménez Gémez
Paciente: Dario Antonio Montoya Agudelo
Afo: 2022

6. Si ha sido designado en procesos anteriores 0 en curso por la misma parte
o por el mismo apoderado de la parte, indicando el objeto del dictamen.

Manifiesto que no he sido designado en dictamenes periciales que hayan sido
solicitadas por alguna de las partes o de los apoderados que fungen en este
proceso.

7. Si se encuentra incurso en las causales contenidas en el articulo 50 de la
ley 1564 de 2012, en lo pertinente.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna
de las causales contenidas en el articulo 50 del Cédigo General del Proceso (ley
1564 de 2012).

8. Declarar si los examenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuados son diferentes respecto de los que ha utilizado en peritajes



rendidos en anteriores procesos que versen sobre las mismas materias. En
caso de que sea diferente, debera explicar la justificacion de la variacion.

No hubo variacion en los exadmenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuados para la realizacion del peritaje.

9. Declarar si los examenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuados son diferentes respecto de aquellos que utiliza en el ejercicio
regular de su profesion u oficio. En caso de que sea diferente, debera explicar
la justificacion de la variacién.

Los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados para el
peritaje son los mismos utilizados en mi desempefio profesional.

10. Relacionar y adjuntar los documentos e informacion utilizados para la
elaboracion del dictamen.

Para la elaboracion del presente dictamen se estudiaron y analizaron ademas de la
historia clinica del paciente y los antecedentes narrados en el proceso, las
siguientes referencias bibliogréaficas:

Townsend, C. M., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., &amp; Mattox, K. L.
(2017). Sabiston textbook of surgery: The biological basis of modern surgical
practic (20th edition.).Philadelphia, PA: Elsevier Saunders.

Schwartz, Seymour I.,Brunicardi, F. Charles. (Eds.) (2011) Schwartz&#39;s
principles of surgery :ABSITE and board review New York : McGraw-Hill Medical.

Finalmente, a fin de dar cumplimiento al articulo 226 de la ley 1564 de 2012,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado por la firma del
dictamen que mi opinién es independiente y corresponde a mi real conviccion
profesional.

Adjunto al dictamen los documentos que le sirven de fundamento y de aquellos que
acrediten mi idoneidad y mi experiencia como perito.

Atentamente,

VN CAANA

Maria Clara Mendoza Arango
Especialista en Cirugia General
Registro médico 1550-00
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