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Metodologia:

« .2 aplicacion del método cientifico en el desarrolle de las valoraciones medicolegales que
deberan ser utilizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece en e
procedimiento Abordaje medicolegal de casus relacionados con responsabilidad profesional en
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i

DATOS DEL INVESTIGADO

« institucion: CLINICA UROS, CLINICA MEDILASER, ESE SOR TERESA ADELE
» Municipio: PUERTO RICO CAQUETA, NEIVA HUILA

« Nivel De Complejidad: | - il Nivel

« Profesion vy Especialidad: Medicina, ORTOPEDIA

MOTIVO DE PERITACION _
Oficiar al Instituto de Medicina Legal, para que proceda a dar respuesia al siguiente
, cuestionario, lo que sera a cargo de la parte demandanie.

INFORMACION DISPONIBLE PARA EL ESTUDIO
RESUMEN INFORMACION DISPONIBLE EN DOCUMENTOS APORTADOS!

Resumen de Historias Clinicas correspondiente a JUAN CARLOS GUZMAN GUARNIZO,
identificado con cédula de ciudadania 7702144, las cuales se encuentran adjunias al
documento 001DemandayAnexos, enviados por la autoridad, las cuales constan de 80 paginas,
las cuales estan entre los folios 40 v 120, todos debidamente revisados.

) ria la ESE SOR TERESA ADELE a nombre de JUAN CARLOS GUAMAN
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Mo.: UBNEI-DRSU-04931-2024
GUARNIZO.

REMISION DE PACIENTE, SOLICITUD:
SEDE PUERTO RICC A HOSPITAL MARIA INMACULADA. SERVICIO AL QUE REMITE
ORTOPEDIA,
Paciente que cayd desde su propia altura recibiendo trauma en mi Pmb‘m superior 1zquasard® Se
ohserva edaema de brazo vy deformidad 6sea antecedentes pamcnalas negativos quirargicos
negativos slérgicos negativo tensidn arterial 14080 atencidn temperatura 36.5 grados
centigrados frecuencia cardiaca de 98 latidos por minuto frec scnc,;a respiratoria 20
respiraciones por minuto impresion diagndstica fractura de brazo traumatismo de miembro
superior izquierdo Se solicita valoracién por orfopedia tratamiento férula de yeso diclofenace 75
my intramuscular. DR, MIGUEL REDONDC M. Médico Cirujano.

Resumen de historia clinica de CLINICA UROS a nombre de JUAN CARLOS GUZMAN
GUARNIZO.

27108/2014

EPICRISIS -

DIAGNOSTICO DEFINITIVO Y RELACIONADOS:
1.POP DIA 1 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO CON
FIJACION INTERNA + OSTECTOMIA DE HUMEROD.

2. FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERQ IZOUIERDO.
RESUMEN DE ANAMNESIS: paciente con cuadro clinico de 9 diss de avolucion consistente en
calda desde su propia altura con posterior trauma contundente a nivel de brazo izguisrde, con
posterior dolor, deformidad v limitacién para movimientos de dicha extremidad; consuito
previamente siendo valorado por Oriopedia quien considero fractura de humero por lo que
inmoviliza con férula de veso v da egreso para programar cirugia atnbulatoria. Ingresa hoy
programado para cirugia.
EVOLUCHON: 28-08-14: paciente estable, es llevado a salas de cirugia donde realiza reduccién
ablerta de fractura diafisaria de humero con filacién interna con plada dep + osteotomia de
humero, encontrando fractura diafisaria de humero izquierdo con callo 6seo blando,
procedimiento sin complicaciones; se traslada a piso a continuar manejo posoperatorio.
28-08-14: paciente estable hemodindmicamente, sin signos de r@&puuﬁa inflamatoria sistémica,
con adecuada evolucion del postoperatorio, rx conirol muestra adaruﬁiea posicién de placa v
fractura, tolerando la via oral, con dolor controlado, por lo cue se da salida con
recomendaciones generales v signos alarma, formula médica vy control.

COMPLICACIONES: ninguna. J

CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FENAE IZACION: pacients en drpptabies condicionss
generales, afebril, hidratada, Con signos vitales TA: 110/70 mmHg FC: 74 Iom, FR 18 rpm.

CIC: lesidn costrosa sectorizada deprimida a nivel de la fontansela dnim(;r hasta regidn frontal,
Cip: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, ruidos conservados sin agmgddos

Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacién, sin signos de irritacion peritoneal.
Extremidades: pulscs positivos, miembro superior izquierdo mmwalszada por cabestrillo, herida
sana cubierts por vendajs de gasa.

Meurolégico: alerta, sin déficit motor ni sensitive aparents.
ORDENES MEDICAS:

RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.
- DICLOFENAC 50MG VO CADA 12 HORAS.

~ CEFALEXINA 500MG VO CADA 6 HORAS.

- CONTROL POR QONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA EN 10 DIAS.
- CURACIONES DIARIAS 2 VECES AL DIA.
- USAR CABESTRILLO INMOVILIZADOR.

- TERAPIAS FISIZAS DE MOVILIZACION MANO IZQUIERDA EN CASA.
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBNELDRSU-04931-2024

HOJA QUIRDRGICA

28-08-14 a las 11:30 am,

Cirvjano: JEFFERSON PERDOMO CORDOBA Especialidad: ORTOPEDISTA
PROCEDIMIENTO: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON
FIACION MISMA + OSTEOTOMIA DE HUMERO SCGD

Hallazgos: fractura diafisaria de humero derecho con callo dse0 blando

Descripcidon: paciente en dectbito prono, anestssia general, asepsia vy antisepsia, abordaje
posterior de brazo derecho, diseccidn por planos, diseccidn intervalo triceps, identificacion y
proteccion del nervio radial cruzandoe el foco de fractura con callo dseo blando, se realiza
ostenclastia, se curetaje foco de fractura, se reduce fractura, se fija con placa DCP de 7 orificios
¥ 6 tornillos de cortical, se lava con 88N vy se clerra por planos . .

Complicacionss:
NINGUNA

17-10-2014

EPICRISIE Y/O CONTRAREFERENCIA
DIAGNOSTICO DEFINITIVO Y RELACIONADOS:
1. Celulitis de brazo lzquierdo tratada.

2. infeccion de sitio operatorio superficial fratada.
3. Antecedente ds ostsosintesis humero izqguierdo,

RESUMEN DF ANAMNESIS ¥ EVOLUCION: paciente masculino de 38 afios pop osteosintesis
humero izguierdo quien ingreso por urgencias por cuadro clinico consistents en dolor v
secrecion de herida guirGrgica en brazo izquisrdo. al ingreso valorado por ortopedia gue
considera 180 superficial + celulitis hombro izquisrde, por le cual se indica {ratamienio
antibidiico con oxacilina 2 gr IV cada 8 horas v clindamicina 800 mg IV cada 8 horas. ante
husna evolucién se decide continuar manejo en hospitalizacidn domiciliaria hasta completar
asguema.

18-10-2014.

paciente en primer dia de hospltalizacidn domiciliaria recibiendo tratamiento antibidtico para
celulitis de hombro izquierdo con adecuada evolucion, sin signos de respuesta inflamatoria
sistémica. Continda igual evolucion. '

24-10-2014.

pacisnie masculine quisn se encuenira en hospitalizacion domiciliaria recibjendo tratamiento
antibidtico para 130 con busna evolucidn, sin presencia de SIRS, estable clinicaments.
continda igual manejo.

22-10-2014.

Paciente masculing de 38 afios que completd tratamiento abidtico ordenado por ortopedia para
IS0 + celulitis de Brazo izquierdo. con buena evolucion. se da alta del programa con farmula
médica v control cop ortopedia por la consulia exiarna.

EDGAR ARANGO A%HBEL@
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENS

MNo.: UBNEI-DRSU-04931-2024
COMPLICACIONES: ningunas

CONDICION DEL PACIENTE A LA FINALIZACION
aceptables condiciones generales, afsbril, s
kg, FC 76 lpm, FR 18 rpm, T 36.6 °C, Sa02 87% a I medio.

CIC: pupilas isoctricas normo reactivas a la luz, conjuntivas rosad
MuCosas

himedas. cuello movil sin masas ni ingurgitacion yuguiar.
Cardiopulmoenar: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. murmulio vesiculs
sobreagregados.
Ahdomen: blando, depresible, no doloroso, no se palpan masas ni visce
Extremidades: presenta herida quirtrgica en cara posterior de brazo s?q

continuidad en extremo distal de la misma, sin signos locales inflamaior

Genitourinario: diuresis espontanea,

Neuroldgico: alerta, orientado giobalmente, Glasgow 15/15. sin défi{;ii
ORDENES MEDICAS:

Salida con recomendaciones generales y signos de alarma.
Acetamincefén 1 gr vo cada 8 horas

Trimetoprim-sulfa tab x 160/800 mg cada dia por 30 dias.

Control ambulatorio con orfopedia por consulta externa en 8 dias.

2211012014

EPICRISIS Y/O CONTRAREFERENGIA

DIAGNGSTICO DEFINITIVO Y RELACIONADOS:

1. Pop reduccién abierta de fractura de digfisis de humero con fijacion i
colocacitn de tutores exismos.

RESUMEN DE ANAMNESIS: paciente de 38 afios remitido de

antecedente de pop de ostecsintesis de humero izquierdo (28/08/2
ortopedia se evidencia deformidad en brazo izquierdo con sospec
material de osteosintesis, , con 150 profunda en manejo antibiol

afloizmisnto de material con secrecién por herida se programa pe

osieosintesis +

colocacion de tulor externo + lavado quirGrgico, v se traslada a pis

pendiente su programacion.

EVOLUCION

25110/14 anestesia: se solicitan paraciinicos y revaloragion con mauita
26/10/14 pendiente programar procadirniento quirdrgico.

27/10/14 se fraslada a cirugia se realiza procedimiento quirdrgico sin o

28/10/14 terapia fisica continua, maneio médico, pendients Rx de hum
28/10/14 pacients con buena evolucidn, se da salida con analge
consulia sxterna prioritaria.

COMBLICACIONES: ninguna

CONDICION DEL PACIENTE A LA FINALIZACION: paciente en
genarales, afebril,
36.5%c¢ 5at.98% fig 2:21%

C/C: mucosa oral himeda, normocromica, escleras anictéricas: cuslio
ingurgitacion yugulgr,

/P ruidos cardigids ritmicos sin soplos, ruidos respiratorios presentes

EDGAR ARANGO A?‘JHBELG
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBNEL-DREU-04231-2024 )
signos de dificuitad respiratoria, abdomen. blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no &
masas i megalias, sin signos de irritacidn peritonsal.
Extreridades: sin edemas, pulsos positivos, llenado capilar conservado. herida quirtrgica sin
signes de infeccion ni sangrado. futor externo normo posicionado.
Neuroldgico: alerta, no déficit sensitivo ni motor, Glasgow 15/15.

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO

1. Salida con recomendaciones generales v signos de alarma

2. Acetaminofén 1 ¢ vo cada 8 horas por 5 dias

3. Cefradina 1 g vo cada 8 horas por 10 dias

4. Cita control por consulia externa con orfopadia en 10 dias prioritaria

29/01720158

ESTUDIO DE ELECTRO DIAGNOSTICO MEMWNA FISICA ¥ REHABILITACION DE
MIEMBROS SUPERIDRES

HALLAZGOS: ausencia de respuesta sensitiva v motora de nervio radial izquierdo.
CONCLUSION: estudio electrofisioldgico anormal, mmpatabie con lesién completa de nervio
radial izquisrdo a nivel de tercio medio distal de brazo sin evidencia de reinervacion.

Dra. MARTHA C. HERNANDEZ Q. Médico Fisiatra.

Resumen de historla clinica de CLINICA MEDILASER §.A. a nombre de JUAN CARLOS
GUZMAN GUARNIZO.

Reporie de epicrisis

221042015 &:02:11 a. m.

DATOS DE INGRESO: motivo de consulla retire de tutor, paciente quien ingresa por cirugis
programada de retiro de tutor externo en himaero

EXAMEN FISICO: Extremidades: pacients que tiens tutor externo en zona de hiimero izquierdo
con mano caida.

ANALISIS: paciente que tiene cuadro de osteomielitis crénica de himero més Eesa@n de nervio
radial que no se realiza transferencia nerviosa porgue no hay sutura vascular.

HAGNGSESTICO DEFINITIVO: FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO

ORDENES MEDICAS: interconsulta por medicina especializada en Cirugia General, radiografia
de hlimero. ‘

CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION: paciente gue tiene cuadro de
osteomielitis crénica de himero mas lesidn de nervio radial gue no se realiza transferencia
nerviosa por que no hay sutura vascular. Dr. DALLAN GELLER HERNANDEZ RAMIREZ.
ORTORADIA Y TRAUMATOLOGIA,

20/05/2015 01:36:00 pan.

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Diagnostico: FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

ANALISIS: Pacisnte gue acude a conirol postoperatorio de reliro de tulor, paciente que acude
con limitacién a la aduccion de hombro la extensidén de dedos movilidad en blogue de la
aduccién de dedos de la mano izq, mejoria de la exdensitn de la mufisca

Plan: se ordena ortgsis para nervio radial, terapia fisica y control en 2 meses

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS: terapia fisica integral 20 sesiones de fortalecimiento
gon tens.

Control por cirugia de mano en dos meses.

EDGAR ARANGO AQ}HBELQ
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBNEI-DRSU-04931-2024 |
RESUMEN DEL CABO l

El sefior JUAN CARLOS GUZMAN GUARNIZO presentd calda desde su propia altura el dia 18
de agosto de 2014, recibiendo traumatismo en miembro superior izquierdo; motivo por el cual
consult® a la ESE SOR TERESA ADELE de Puerto Rico {Caquetd) en donde evidenciaron
edema vy deformidad del brazo consignados sn hoja de remision, se diagnostica fractura de
brazo v se decide por médico fratante solicitar valoracion por al sewimql de ortopedia remitiendo
el pacients a la ciudad de Neiva. No se documenta evolucion de historia olinica correspondienie

a este cenlro asistencial,

El 27 de agosto de 2014 se anota que el paciente presenta diagnosticos de Fraciura diafisaria
de himerc v el 28 de agosto de 2014 se encuentra diagnéstico de [POP dia 1 de reduccién
abierta de fractura diaflsaria de hiimero con fljacién interna + osteotomia de himero,
procedimiento realizado sin complicaciones, dandole salida el dialsiguiente con orden de
control por consulia ambulatoria y manejo con cefalexina cada 6 horas y cortrol con Criopedia
an 10 dias, :

Para el dia 8 de sepliembre de 2014 aparsce nota ilegible, a mano del Dr. CARLOS MIGUEL
GOMEZ PENA (FOLIO 51).

Para ol dia 12 de octubre de 2014 e paciente ingresa nuevarmente al|servicio de urgencias de
la Clinica Uros por presentar cuadro clinico de 3 dias de dolor y presencia de sacrecion a nivel
de hombro izquierdo siendo valorado por el servicio de ortopedis, Dr. CARLOS MIGUEL
GOMEZ PERA, guien diagnostico OSTEOMIELITIS. Se inicio tratamiento con antibioticoterapis,
permaneciendo en hospitalizacion intramural hasta el dia 17 de octubre de 2014. (FOLIO 83

El dia 17 de ociubre de 2014 es trasladado al servicio de hospitalizacion en casa en donde
permanece hasta el dia 22 de octubre cuando culmina el tratamiento con oxacilina y
clindamicina. Se diagnostico una INFECCION DEL SITIO OPERATOR|C. Se ordenc control por

consulia externa de orfopedia.

El mismo dia 22 de octubre de 2014, el paciente es valorado de manera ambuiatoria por e
servicio de ortopedia Dr. JEFFERSON PERDOMO C, quien considerd: "Presenta edema y
deformidad en brazo izguierdo, fistula en herida quirirgica, con escasa secrscion serosa” se
dacidid como plan de manejo: “asistir por urgencias para toma|de RX de humero, por
aflojamiento de material de osteosintesis.”

Luego de ser valorado en &l servicio de urgencias, el paciente el dia S,ﬁ;’?; de octubre de 2014 se
ardena hospitalizar al paciente, permanaciendo hospitalizado hasta el dia 28 de octubre da
2014. Durante esta hospitalizacién segin &f reporte de epicrisis se reflere antecedente de POP
de osteosinissis de humesro izguierdo (28/08/2014) a quien se le evide}nsia deformidad en brazo
izquierdo con sospecha de desplazamiento de material de osteosintesis, infeccion de sitio
operatoric en mansjo antibittico, se evidencia aflojamiento de material con secrecion por herida
por lo gue se programa para retiro de material de osteosintesis + coldcacién da futor externo +
lavado quirGrgico, se traslada a piso para continuar manejo y programizcién de procedimiento el
cual se resliza o 21/10/2014 v déndole salida e 29 de oclubre con orden de control por
consulta externa y traiamiento con cefradina.

EDGAR ARANGD my’wﬁm
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBNELDRSU-04931-2024 :
Posterior a esto se encuentra reporte del 28 de enero de 2015 de estudio de electromiografia
gue reporto: "Estudio electrofisiolégico anormal, compatible con lesién completa de nervio radial
izquierdo a nivel de tercio medic/distal de brazo, sin avidencia de reinervacion.”

£l dia 22 de abril de 2015 es valorade por el servicio de cirugia de mano en fa Clinica
Medilaser, guien realiza el retiro del tutor externo. Durante Ia valoracion del examen fisico se
evidencio: "paciente quien tiene iutor externo en zona de humero izquierdo con manc caida”.

El dia 20 de mayo de 2015 el paciente asiste al control postoperatorio del retiro de tutor
externo, con limitacién a la aduccidn de hombro, ia extension de dedos en blogue de la
aduccion de dedos de la mano izquierda, mejoria de la extension de la mufiesa por lo gue se
ordend como plan de manejo ortesis para nervio radial, terapia fisica y control en 2 meses.

RESPUESTAS A INTERROGANTES ESPECIFICOS
1. Sirvase indicar cudl fue la lssidén .que presento el sefior JUAN CARLOS GUZMAN con
ocasion al trauma recibido e 18 de agosto de 2014,

Rtz Fractura diafisaria de hGmero derecho por calda desde su propia altura.

9 Sirvase indicar 8l las notas de historia clinica realizadas en la CLINICA UROS dan cuenta de
que el sefior JUAN CARLC GUZMAN oresentara algln tipo de signo infeccioso en su nHembro
superior zquierdo previo a la realizacién del procedimiento quirirgico llevado a cabo gl 28 de
agosto de 2014.

Ria: en lo consignado en las historias clinicas aportadas no se evidencian ningdn antecedente
de infeccion previa a las valoraciones en las fechas arriba mencionadas.

3 girvase indicar si la fractura que presento el sefior JUAN CARLOS GUZMAN se consideraba
una Fractura Abierta o Fractura Cerrada.

Ria: se considera fractura cerrada,

4. Sirvase indicar de conformidad con la respussia anterior si el procedimienio de
OSTEOSINTESIS DE HUMERO se consideraba como un procedimiento quirlrgico limpio ©
contaminado -

Ria: esta pregunta debe ser resusita por un profesional en ol drea de orfopedia.

5. Sirvase indichr si existe mayor riesgo de presencia de infeccion del sitio operatorio en los
procadirientos lnpios © contaminados.

EDGAR ARANG@/A@&;BEL@
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Ria: en los sitios operaterios contaminados habré més rlesgo de infeccipnes.

{
{
|
|
|
i

8. Sirvase indicar si el sefior JUAN CARLOS GUZMAN previo a la realizacién del procedimiento
quirtrgico del 28 de agosto de 2014 registraba en [a historia clinica antecedentes de
erfermedades que ocasionaran compromiso del sistema inmunciégico.

Rta: en lo aportado relacionado con la historia clinica no se aprecia ningtn diagndstico o
antecedente que indique compromiso del sistema inmunolégico del| paciente anteriormente
mencionado.

7. Birvass indicar gue es una osteomielitis,

Ria: La osteomislitis es una infeccion del hueso vy la médula ésea que puede ocurrir por la
entrada de microorganismos a través de la sangre, por heridas directas|o por la proximidad a un
area infectada. Esta infeccién causa inflamacion, aumento de presiéon dentro del hueso, Yy
puede lievar a la muerte del tejido dseo. El principal microorganismo involucrado es
Staphylococcus aureus, aunque pusden estar presentes olros gérmenes.

Revisado de: https://revistasanitariadeinvestigacion.com/okteomielitis-articulo-
monografico/fgoogle _vignetie

8. Sirvase indicar si existe de conformidad con la historia clinica el antecedente de una causa
diferente a la practica del procedimiento quirGrgico de osteosintesis de humero para la
generacion o adquisicion de la infeccion del sitio quirlrgico v posterior osteomielitis,

Ria: de acuerdo a la informacion aportada en la historis clinica, no se encuentran antecedentes
donde se evidencien patologias previas que puadan conlievar a una posible infeccion.

8. Birvase indicar si el hallazgo duranie e procedimiento quirdrgico de: "AFLOJAMIENTO
SEPTICO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS" guarda relacién [con la presencia de la
osteomislitis. ‘

Ria: esta pregunta debe ser respondida por un especialista en Ortopedia.

10. Birvase indicar si al momento de la valoracién en la ESE SOR TERESA ADELE ol dia 18 de
agesto de 2014 se hace referencia a la presencia de MANQ CAIDA.

Rta: no hace referencia. De acuerdo con la informacién aportada en la pag. 48 del documento
en PDF con el nombre 001Demandayfnexos, documento con titulo REMISION DE PACIENTE,
SOLICITUD, sin fechs, presenia come diagnésticos: fractura de brazo, raumatismo de mismbro
superior izquigrdo. No aportan mas informacién con relacion a este ce‘-;z‘zi‘ri:) de salud.

11. Sirvase indicar si las valoraciones reafizadas en la CLINICA UROS para los dias 27 v 28 de

EDGAR ARANFQ AGUDELD
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBNELDRSU-04931-2024
agosio de 2014 se hace referencia a la presencia de MANG CAIDA.

Ria: de acuerdo con la informacion aporiada en la pag. 47 v 76, del documento en PDF con el
nombre 001DemandayAnexos, documento con titulo REGISTROS MEDICOS, EPICRISIS con
fecha del 27/08/2014, a nombre del sefior JUAN CARLOS GUZMAN GUARNIZO, no se hace
referencia a la presencia de MANQ CAIDA
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de a vida
NOTA: Al solicitar cualquier informaciin refacionada con el pressnie informe periclal, cite el ndmero de caso intermno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con desting al proceso penal indicado sn el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a ta incapacidad izboral. Para un proxima reconocimiento s indispensable fraer nueve oficie petiforio.
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