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POPAYAN; C
NOMBRE EXAMINADO: MANUE JES‘;J§ MORALES PAJA
IDENTIFICACION: CG4770370"
EDAD REFERIDA: Ié aﬁo?v h
ASUNTO: L sione§ | Evento de transporte
Metodologia: . !
+ La aplicacion del métidmcientiﬁco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la

documentacion y elgnanejotecnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados,y a glizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglam ﬁ'to'Técn para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-vof1, Ver_si%\g#de octubre de 2010.

Examinado hoy martes 10 de enero de 2023 a las 08:02 horas en Primer Reconocimiento
MédicolLegalyPrevia explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
imp&rtancia.de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cohsentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO DE FISCALIA. Se examina previo lavado de manos, con todos los elementos de
proteccion y bioseguridad para evitar contagio de Sars - Cov 2.

RELATO DE LOS HECHOS:
El examinado refiere que " Eso fue el dia 11/08/2022 mas o menos a las 3:30 a 4:30 de [a tarde,

ibamos viajando en un bus como pasajero a 600 metros de la Y a Totord, yo iba solo, el chofer
iba hablando por celular, yo le grite " frene" y no alcanzo a frenar y se fue contra un camién que
iba delante, me doblo el pie izquierdo y quede atascado, llegé la ambulancia y me llevaron a la
clinica santa Gracia".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica santa Gracia. Aporta copia de historia clinica
namero 4770370, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:

«*Historia clinica de la clinica Santa gracia con fecha de ingreso el 13 de agosto de 2022 a las
8:31a.m*** -El examinado aporta 14 folios de historia clinica las cuales quedan en archivo de
esta institucion- -Motivo de consulta: dolor del pie. -Enfermedad actual: paciente masculino de
71 afios quien presenté el 11 De agosto del 2022 accidente de transito en carro, traido por
urgencias, valorado, refiere dolor en tobillo izquierdo, planta del pie, inflamado, dolor en mi
hemicadera derecha, al examen fisico tobillo inflamado, dolor a la digitopresion, dolor en hemi
cadera derecha (antecedente de protesis) se solicita radiografia de cadera derecha, ecografia
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articular de pie izquierdo, y control con resultados. -Médico General: Humberto' J é Charry 'w
Paredes.
**Ecografia articular de tobillo izquierdo: conclusion: esguince bimaleolardel tonillo grado I,
rasgaduras grado | proximal y grado || medial del tendén de Aquiles, (hemar\ros@ .se remite
urgencias.
**Radiografia de térax: impresion: opacidades intersticiales bilater. hyra[plnencra ventricular
izquierda, alambres esternales, actitud escolidtica dorsal media derecha
**Radiografia de cadera comparativa: relaciones amcsgireé\gonéervadas, cambios
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degenerativos a nivel de las articulaciones sacroiliacas, art ;ﬂq\ha de cadera derecha en
posicién satisfactoria, presencia de osteofitos superoeiterno\en‘el acetabulo derecho, no
evidencia de fractura A
**Radiografia de pierna izquierda: estudio dentro de |I|"I'1<‘35 norqlales
**Radiografia de tobillo y rotacién interna izquierdaxpo han alteraciones osteoarticulares de tipo
traumatico degenerativo, edema de tejidos blajidos a mvel del cuello del pie.
**Tomografia axial de craneo simple: eslud:o\gega})o para lesiones intracraneales de origen
traumatico agudo demostrable por es ematoma subgaleal frontal derecho que
alcanza 3 mm de espesor y que no asgcia a esmnes subyacentes, cambios involutivos a nivel
del parénquima cerebral probablerr]‘en asocjados a la edad, calcificaciones ateromatosas en
las arterias carétidas internas y afterjas vertebrales.
***Epicrisis de la clinica Santa cuan?n fecha del 17 de agosto de 2022 a las 10:51 horas** -
Motivo de consulta: me sigue o la pierna, ahora el pecho y la cadera. -Enfermedad
actual: paciente ingresa por sus p ios medios con marcha antalgica en companna de familiar,
victima de accidente de énsﬂo el 11 de agosto del 2022 con trauma en pie izquierdo, mufieca
derecha donde tomjaromr dlcgraflas dentro de limites normales y dieron egreso, ahora
reconsulta urge I(R lor en tobillo y pierna izquierda con edema, dolor, limitacion, trauma
en térax, dolog®e glo esternal que inicio posterior a trauma en accrdente trauma en cadera
derecha con. dploa ocal, edema, limitacidn parcial posterior accidente, no refiere otros sintomas,
porta ecégrafja arficular de tobillo izquierdo del 17 de agosto de 2022 con hallazgos del
esguinc blm;tzrc‘rlar de tobillo grado Il, rasgaduras proximal grado | y grado || medial del tendon
artrosis y remiten a urgencias. -Al examen fisico en cadera derecha leve
ed ma, ;g r; limitacion, en pierna izquierda edema, dolor, limitacién, en todo izquierdo edema,
acion, resto de extremidades eutréficas; paciente mamfesta que durante el dia del
nte ha presentado constantes dolor de cabeza hemicranea lado derecho, con sensacién
de parestesias intermitentes, no focalizacidn, sin alteracion de fuerza ni sensibilidad pero con
dolor moderado, episodio unico al momento, por lo que se indica toma de imagenes
diagnésticas, si éste esta normal, se considera el egreso, se solicita radiografia de cadera y se
valora conjunto con ortopedia quien indica material adecuadamente posicionado, radiografia de
torax sin alteraciones, radiografia de tobillo y piernas sin lesiones éseas ni articulares.
(ortopedia) indica que no cursa el momento con patologia clinica quirurgica, hallazgo se deben
a contusion moderada de partes blandas, ante los hallazgos se concede egreso con
recomendaciones y signos de alarma.
=*Diagnéstico: otros traumatismos superficiales del pie del tobillo, dolor en el pecho no
especificado, contusién de cadera. -Médico General: Eliana Margarita Delgado Ortiz-
=**Historia clinica de la clinica Santa gracia con fecha del 17 de diciembre de 2022 a las 9:56.
A.m*** -Motivo de consulta: control. -Enfermedad actual: paciente de 71 afios con antecedente
de trauma de pie el 13 de agosto de 2022, se ordend resonancia de pie: tendinopatia aquilea
severa con desgarro intersticial asociado, edema de la médula ésea del hueso navicular, edema
de tejidos blandos, refiere persiste dolor de pie izquierdo. -Al examen fisico pies simétricos,
dolor a la palpacion en regién de talén izquierdo, leve edema en pie izquierdo -Diagnéstico:
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traumatismo del tendén de Aquiles. Plan: infiltracién en pie izquierdo, continuat usando Voz &5
ortopédica tipo Walker, se solicita junta médica para tomar conducta seguir, seifdican relajante '
musculares analgesia y tiamina, incapacidad médica de 30 dias, valoracién y.manejo por
medicina del trabajo (ortopedia) traumatologia: Francisco Javier Pérez Guerra "\
***Historia clinica epicrisis de la clinica Santa gracia. Con fecha del 21 dg._dicier_ﬁbre de 2022*** -
Motivo de consulta: programado para infiltracion del tenddn de qﬂileS“-izquierdo, se realiza
procedimiento con dolor controlado en sitio de puncion, sin sangr d_g aélivo“",’\bien tolerado, con
indicacion de egreso con cita de control Con (ortopedia) pqr consulta’externa en 30 dias,
formula médica y signos de alarma para consuitar, se da orde 'de{erépia fisica 15 sesiones y
fortalecimiento de tendén de Aquiles izquierdo -TraumatQ[ogg y\ortopedista: Roberto Fontalvo
Escalante.- . N e
ANTECEDENTES: Médico legales: No refiere. Sociales; Vi;}e\_en casa famliar, en el momento
convive con un hijo, cuentan con servicios publicos _basicos, en el momento desempleado, de
profesion docente. Familiares: No refiere, P tblégi‘EO‘s: Ij,ipertensién arterial, . Quirargicos: -
Cirugia de corazon abierto con colocacion 1 stepd 2016 -Reemplazo de cadera derecha
2014. Traumaticos: -Esguince bimaleglar dgagobill'o izquierdo grado |l -Rasgadura grado |
proximal y grado |l media del tendon deaquiles -Hemartrosis . Hospitalarios: Hospitalizado por 3
dias en hechos investigados. Psiquiatricos; No refiere. Toxicolégicos: Niega consumo de
alcohol, niega tabaco ni susts{n;c‘l'as psicoactivas.

REVISION POR SISTEMAS

" Me duele 8/10 al moverme, se ie_hincha el pie"

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICQS: Peso: 63 kg. Talla: 164 cm.

SIGNOS VITALES:(’Eres Sn‘arterial: 122/80 mmHg. Frecuencia cardiaca: 80 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 14/rpm. T@m eratura:36,3°C.

Aspecto geneyal: _xarni[;laao hoy a 4 meses y 30 dias después de ocurridos los hechos SE
ENCUENTRA™MHdmbre adulto mayor de 71 afos de edad, con adecuada presentacion,

contextur4 media N buen estado general, ingresa apoyado en 2 muletas con marcha antalgica
por doI:{én pi& izquierdo.

Des€ripclén de‘hallazgos

amen mental: Hombre licido, orientado, en tiempo, lugar y persona, actitud motora normal,
colaborador, lenguaje normal, pensamiento loégico, coherente, memoria global conservada, juicio
y raciocinio conservado.

- Neurolagico: Reflejos osteotendinosos normales. Marcha Sin déficit motor ni sensitivo normal.

- Organos de los sentidos: Ojos: sin lesiones, pupilas isocdricas foto reactivas. Nariz: Tabique
centrado sin lesiones. Qidos: Normales sin lesiones. Sin lesiones ni traumas en el momento de
la valoracion

- Cara, cabeza, cuello: Cuero cabelludo sin lesiones, Cara: Sin lesiones traumaticas. Cuello: Sin
lesiones

- Cavidad oral: Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracion

- ORL: Mucosas rosadas, humedas, faringe normal, amigdalas normales. Sin lesiones ni
traumas en el momento de la valoracion

- Torax: Simétrico, normo expansivo. Pulmones murmullo vesicular presente, no ruidos
sobreagregados. Corazon ritmico sin soplos audibles, con: Cicatriz quirargica, ostensible, lineal,
que inicia desde la region esternal y se extiende hasta el mesogastrio que mide 24 x 3, 5cm, en
region esternal, 3 cicatrices horizontales, elevadas, hipertroficas, que miden 2,5x 0,6 ,2x 0,4y
2 x 0,4 cm respectivamente , adyacente presenta 2 cicatrices hipocromicas con areas
hipercromicas que mide, 2 x 1 cm respectivamente no relacionada con los hechos. Sin otras
lesiones ni traumas en el momento de la valoracién
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- Senos: No aplica y . / _
- Abdomen: Blando, plano, depresible, no doloroso a la palpacion superﬁcugl o profunda, no
masas, no megalias, no signos de irritacion peritoneal, Sin lesiones ni traumas en,pl momento
de la valoracién - '\,x_
- Genital: Se omite \
- Espalda: Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracion / N )
- Region glutea: En gluteo derecho presenta cicatriz lineal obligu \ Iaﬁa,losiensible que mide
15, 5 x 0, 6 en su parte mas ancha, no relacionada con los hecrlis, sm_,g:ras lesiones ni traumas

en el momento de la valoracion. .

- Axilas: Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracion ., |

- Miembros superiores: Extremidades presentes, compl\ﬁeta's'.x‘skimét[icas, moviles, no edemas, no
equimosis, arcos de movilidad conservadas, Sin,lesibnes nj traumas en el momento de la
valoracion i <..‘ -

- Miembros inferiores: Extremidades presentes; complgtas’j simétricas, moviles, no edemas, no
equimosis, arcos de movilidad conservadas} con: -Cicatriz quirargica, ostensible, lineal que
inicia desde la cara interna tercio medio,del muslo izquierdo hasta el maléolo interno que mide
41, 5 x 0,8 cm en su parte mas ancha cfre'l' cionada con los hechos. Con dolor a la palpacion
en tobillo pie izquierdo, no edemas, no ef_orfp dades, no limitacion funcional. Sin otras lesiones
ni traumas en el momento de la '_}"oraci'bn,_"_

- Osteomuscular: Arcos de m@ida s conservados, sin limitacion funcional, sin lesiones ni
traumas en el momento de la valoracion

- Piel y Faneras: Lo descrito previamente

- Zona Subungueal: Sin lesiones.ni traumas en el momento de la valoracién

- Anal y Perianal: Seomits, #-

ANALISIS, INTERPRETAGION Y CONCLUSIONES

El examinado géfier q&a‘" so fue el dia 11/08/2022 mas o menos a las 3:30 a 4:30 de la tarde,
ibamos viajando.en un bus como pasajero a 600 metros de la Y a Totord, yo iba solo, el chofer
iba hablafido-por cglular, yo le grite " frene" y no alcanzo a frenar y se fue contra un camién que
iba de_,laEte, meydoblo el pie izquierdo y quede atascado, llegé la ambulancia y me llevaron a la
clipi€a sagta.Gracia" Se trata de un hombre adulto mayor de 71 afios de edad examinado en
cogtexto lesiones personales, narra hecho ocurrido el dia 11/08/2022 mientras se encontraba
dentro de’ un autobus en calidad de pasajero en la via que conduce a Totoro, relata que el
conductor venia hablando por teléfono y el examinado que se encontraba al lado de él le grita
que frene y el conductor no alcanza a frenar y colisiona de frente con un camién, posteriormente
recibe traumatismo en tobillo izquierdo, fue llevado a la clinica santa Gracia, aporta historia
clinica de la atencion donde toman imagenes diagnosticas y descartan compromiso ¢seo, por
persistencia de dolor acude de nuevo a valoracion médica, envian toma de ecografia de tobillo y
documentan esguince bimaleolar del tobillo grado |l, rasgaduras grado | proximal y grado ||
medial del tendon de Aquiles, hemartrosis, fue valorado por ortopedia quien no indico manejo
quirargico, acude a control con resonancia magnética que reporto tendinopatia aquilea severa
con desgarro intersticial asociado, edema de la médula 6sea del hueso navicular y envian
realizacion de infiltraciones, con mejoria parcial del dolor, orden para terapias fisicas, analgesia
y solicitan junta médica para conducta médica posterior hoy a 4 meses y 30 dias después de los
hechos ingresa en buen estado general, caminando por sus propios apoyado en 2 muletas, con
marcha antalgica por dolor en pie izquierdo, alerta, consciente, ubicado en tiempo, lugar y
persona, con signos vitales normales, con cicatrices previas ya descritas, a nivel de cadera
derecha sin deformidades ni edemas, en pie izquierdo no se evidencia en el momento ni
edemas ni deformidades, no equimosis, con dolor leve a la palpacién de tobillo, sin otros signos
de traumas fisicos recientes, que requiere continuar con manejo ya estipulado por su EPS,
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Al examen fisico presenta lesiones actuales consistentes con el relato de’ los hecaos‘ ;
Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico IegalfPBOVISIONAL
CUARENTA (40) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al'término de la

incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho. Secuejas h@dic&xlegales a

determinar... .~
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES \"\
1 téfmind.de 3 meses para

Se solicita acudir a un nuevo reconocimiento medico legal en
definir incapacidad médico legal o secuelas fisicas si las hubiere, qlebé' acudir con historia
clinica actualizada de especialidad tratante. N

Atentamente,
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NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio

de remision, no reemplaza ni homeloga a la incapacidad laboral.
10/01/2023 09:59 Caso: UBPOP-DSCC-00037-C-2023 Pag.5de 5

e T——

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

