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NOMBRE EXAMINADO: MANUEL JESUS"-MORALES PAJA
IDENTIFICACION: cC 4770}3?0

EDAD REFERIDA: 73 anos '.__

ASUNTO: Lesiones

Metodologia: € \

* La aplicacion del método C|entrf|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y ‘analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecnlco parael Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version.01 de octubre de 2010.

Examinado hey lupes 17 de junio de 2024 a las 09:20 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal.*Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importapciade les mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimlento.lnformado se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentlmlento informado

INI'_=0RM CION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO DE FISCALIA PARA VALORACION EN SEGUNDO RECONOCIMIENTO MEDICO
LEGAL POR LESIONES PERSONALES. - El examinado aporta 4 folios de historia clinica de
control los cuales se revisan y se le hace devolucion.- Se examina previo lavado de manos, con
todos los elementos de proteccion y bioseguridad para evitar contagio de Sars - Cov 2 .
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Santa Gracia. Aporta copia de historia clinica
numero 4770370, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:

**Clinica santa gracia- fecha: 4/4/2023** ** Motivo de consulta: Asiste a control médico con junta
meédica Dr. Fontalvo, Dr. Pérez y Fr Forero, lesién de tenddn de Aquiles de lado izquierdo -
Enfermedad actual: Paciente con cuadro de limitacion para subir gradas y para la marcha,
acusa dolor en talon constante, refiere cuadro de incapacidad definitiva por lesiéon crénica,
asuntos legales, RMN de talén no muestra lesion aguda de tendén de Aquiles, En junta médica
se define, no amerita manejo quirdrgico por el servicio de ortopedia y amerita rehabilitacion
fisica, se solicita valoracién por fisiatria y medicina del dolor. Al examen fisico en buen estado
general, marcha sin apoyo, ligero desbalance a la marcha, al examen fisico no alteraciones a
nivel del tenddén, en el momento o GAF, no edema, signos de ruptura de tendén de Aquiles
negativo, resto aparenta normal Plan: valoracion por fisiatria y medicina del dolor, alta por
ortopedia y traumatologia -Dx: Traumatismo de talon de Aquiles -Ortopedia y traumatologia-
Francisco Javier Pérez Guerra- TP: 17975939*
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Numero unico de informe: UBPOP-DSCC-02546-2024
**02/08/2024 ** -Motivo de consulta: Control -Enfermedad actual: Paciente con |'cuadro'de
trauma en tobillo izquierdo, se le hizo manejo con infiltracion sin mejorla de dolor pese a
multiples manejos -Se solicita RMN de articulaciones de miembro inferior y cita de“control en un
mes con resultados, cita con fisioterapia -Dx: tendinitis aquiliana *Ortopedla Y Traumatologia-
Francisco Javier Pérez Guerra- TP: 17975939
*Resonancia magnética: 20/03/2024* -Impresion: Leves cambios artrosmos del astragalo y el
hueso navicular, Minima tenosinovitis de los tendones peroneros, tibjal postetior, flexor largo del
hallux y de los dedos. Leve sinovitis del tobillo. Tendinopatia aqU|I|ana conrlesion intrasustancial
y minima distensioén de la bursa preaquiliana, edema de Ia piel y el tedeO celular subcutaneo de
predominio externo.
*Radiografia de calcaneo: 23/11/2023* Tendinopatia’ de a insercion del tenddn de Aquiles,
ateromatosis del trayecto vascular .
ANTECEDENTES: Médico legales: **Lesiones- Pr"lmer regonocimiento-UBPOP-DSCC-00063-
2023** ANALISIS, INTERPRETACION Y CONI,CLUSIONES El examinado refiere que " Eso 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 Totorg yo |5'a solo, el chofer iba hablando por celular, yo le
grite " frene" y no alcanzo a frenar y s¢ fue contra un camion que iba delante, me doblo el pie
izquierdo y quede atascado, llego la ambulancia y me llevaron a la clinica santa Gracia" Se trata

de un hombre adulto mayor de 7 ¥anos de edad examinado en contexto de lesiones personales,

narra hecho ocurrido el dia 11/08/2022" mlentras 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 camion, posteriormente recibe traumatismo en tobillo
izquierdo, fue llevado a Ia dlinica santa Gracia, aporta historia clinica de la atencion donde
toman imagenes dlagnostlcas y descartan compromiso 0seo, por persistencia de dolor acude de
nuevo a valoracmn médica, envian toma de ecografia de tobillo y documentan esguince
bimaleolar_del tobillo grado Il, rasgaduras grado | proximal y grado |l medial del tendon de
Aquiles, hemartrosis, fue valorado por ortopedia quien no indico manejo quirurgico, acude a
control ton resonanma magnética que reporto tendinopatia aquilea severa con desgarro
|nterst|C|al asotiado, 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 mégca 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 palpacion de tobillo, sin otros signos de traumas
fisicos recientes, que requiere continuar con manejo ya estipulado por su EPS. Al examen fisico
presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo traumatico de
lesién: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL CUARENTA (40) DIAS. Debe
regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la incapacidad provisional, con
nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales a determinar... SUGERENCIAS Y/O
RECOMENDACIONES Se solicita acudir a un nuevo reconocimiento médico legal en un término
de 3 meses para definir incapacidad médico legal o secuelas fisicas si las hubiere, debe acudir
con historia clinica actualizada de especialidad tratante. . Sociales: Vive en casa propia, vive
solo, cuentan con servicios publicos basicos, en el momento desempleado, de profesion
docente. Familiares: No refiere. Patologicos: Hipertension arterial.. Quirdrgicos: -Cirugia de
corazon abierto con colocacion de 1 stend 2016 -Reemplazo de cadera derecha 2014.
Traumaticos: -Esguince bimaleolar de tobillo izquierdo grado Il por hechos investigados -
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NUumero unico de informe: UBPOP-DSCC-02546-2024
Traumatismo de talén de Aquiles- tendinitis aquiliana -Hemartrosis . Hospitalarios: Iklo reflere
Psiquiatricos: No refiere. Toxicoldgicos: Niega consumo de alcohol, niega tabaco ni stistancias
psicoactivas. F
REVISION POR SISTEMAS _
" Me siento con dolor, se me inflama al caminar” %
EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 62 kg. Talla: 163 cm. .
SIGNOS VITALES: Presién arterial: 130/70 mmHg. Frecuenaa cardlaca 67 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 20 rpm. Temperatura:36.5°C.
Aspecto general: Examinado hoy a 1 afo, 10 meses y 6 dias despues de ocurridos los hechos
se encuentra: Hombre adulto mayor de 73 anos defedad, con_adecuada presentacién, de
contextura media, ingresa en buen estado general con marcha normal sin apoyo
Descripcion de hallazgos !
- Examen mental: Hombre lucido, orientado, en tlempo lugar y persona, actitud motora normal,
colaborador, lenguaje normal, pensamiento l6gico, coherente, memoria global conservada, juicio
y raciocinio conservado, afecto normal, po idgés de-auto o heteroagresién, no ideas suicidas u
homicidas, no sintomas ansiosos ni depresives.
- Neuroldgico: Sin déficit motor ni sensitivo. Reflejos osteotendinosos normales. Marcha normal.
- Organos de los sentidos: Ojosxpupilas-isocoricas foto reactivas a la luz, sin lesiones. Nariz:
Tabique centrado, sin lesiones OIdOS De configuracion normal. sin lesiones. Sin lesiones ni
traumas en el momento de la vanracnon
- Cara, cabeza, cuello: Cuero cabelltdo sin lesiones, Cara: Sin lesiones traumaticas. Cuello: Sin
lesiones
- Cavidad oral: Apertura bucal normal, Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracion
- ORL: Mucosas rosadas humedas, faringe normal, amigdalas normales. Sin lesiones ni
traumas en el momen‘to de la valoracion
- Térax: Simétrico, normo expansivo. Pulmones: murmullo vesicular presente, no ruidos
sobreagrégados. Corazon ritmico sin soplos audibles. Sin lesiones ni traumas en el momento de
la valoracion
- Sghos: No apiica
- Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no masas, no
me"galiasjII no signos de irritacion peritoneal, Sin lesiones ni traumas en el momento de la
valoracion
- Genital: Se omite
- Espalda: Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracion
- Region glutea: Se omite
- Axilas: Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracion
- Miembros superiores: Extremidades presentes, completas, simétricas, moviles, no edemas, no
equimosis, arcos de movilidad conservadas, sin lesiones ni traumas en el momento de la
valoracion
- Miembros inferiores: Extremidades presentes, completas, simétricas, méviles, no edemas, no
equimosis, arcos de movilidad conservadas, co leve dolor a la movilizacion del tobillo, sin
limitacion funcional para la marcha, sin otras lesiones ni traumas en el momento de la valoracién
- Osteomuscular: Arcos de movilidad conservados, sin limitacion funcional, sin lesiones ni
traumas en el momento de la valoracion
- Piel y Faneras: -Cicatriz quirurgica, ostensible, lineal, que inicia desde la regién esternal y se
extiende hasta el mesogastrio que mide 24 x 3, 5 cm, en region esternal, 3 cicatrices
horizontales, elevadas, hipertroficas, que miden 2,5 x 0,6 , 2 x 0,4 y 2 x 0,4 cm respectivamente
, adyacente presenta 2 cicatrices hipocrémicas con areas hipercromicas que mide, 2 x 1 cm
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respectivamente no relacionada con los hechos. Sin otras lesiones ni traumas en gl ml'omentd de &5

la valoracion -En gluteo derecho presenta cicatriz lineal oblicua plana, osten3|ble que mide 15, 5
x 0, 6 en su parte mas ancha, no relacionada con los hechos -Cicatriz quxrurglca, 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 no relacionada coros hechos -Sin otras
lesiones ni traumas en el momento de la valoracién ’

- Zona Subungueal: Sin lesiones ni traumas en el momento de Ia va‘loramon A

- Anal y Perianal: Se omite i

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES A

Se trata de un hombre adulto mayor de 73 afioside edad examinado en segundo
reconocimiento médico legal en contexto de lesionmes personales, hecho ocurrido el dia
11/08/2022 mientras se encontraba como pasajero dé.un autobus en la via que conduce a
Totord, relata que dicho vehiculo frena y colisiona ¢on un éGamion, con posterior traumatismo en
tobillo izquierdo, fue valorado en la clinica sar?ta Gracia donde toman imagenes diagndsticas y
descartan compromiso 0seo, por persistencia de dojor envian toma de ecografia de tobillo y
documentan esguince bimaleolar del tobillo gYado [l, rasgaduras grado | proximal y grado Il
medial del tendon de Aquiles, hemartrgsis, fue valorado por ortopedia quien no indico manejo
quirdrgico, tomaron resonancia magnética de control que reporto tendinopatia aquilea
realizacion infiltraciones, con mejeria-parcial del dolor, aporta historia clinica de control con junta
médica quienes encontraron ligero disbalance para la marcha, no alteraciones ni signos de
ruptura de tendon de Aquiles, conresenancia magnética que no muestra lesion aguda a dicho
nivel, enviaron valoraciéon por fistatria, medicina del dolor y dan el alta por ortopedia y
traumatologia, sin embargo, continud refiriendo dolor y edema con la marcha por lo que
enviaron de nuevo fesonancia magnética tomada el dia 20/03/2024 que report6 tendinopatia
aquiliana y aporta orden de valoracion por cirugia de pie, que tiene pendiente hasta la fecha,
hoy a 1 afo,{10 meses y 6 dias, después del hecho, ingresa en buen estado general,
caminando.porsus propios con marcha con leve disbalance, sin apoyo, alerta, consciente,
ubicadosen tlempo lugar y persona, con signos vitales normales, sin signos de dificultad
resplratd:rla nlega cefalea, nauseas, mareos ni vomitos, con cicatrices ostensibles que alteran
su presanldad ya descritas en ITEM de piel, en pie izquierdo en el momento de la valoracion, no
sel ewdenﬁcla ni edemas ni deformidades, no equimosis, con dolor leve a la rotacién del tobillo,
sin*embargo, refiere dolor y edema al caminar, sin otros signos de traumas fisicos recientes,
requiere continuar con manejo ya estipulado por su EPS.

Al examen fisico, presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos.
Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
CUARENTA (40) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacién funcional de érgano
sistema de la locomocion de caracter transitorio; Perturbacién funcional de miembro inferior
izquierdo de caracter transitorio;

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

-Se recomienda continuar con manejo medico ya estipulado por su médico tratante.-

Atentamente,
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