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documentacién y el manejo técnic os elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y{é’nalizados n el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnic: B_',ara. el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-v01, Version Oﬂde o?ctubré"de 2010. Se realiza valoracion con elementos de proteccion
personal segu ;ﬁrgt&cglo"’de emergencia sanitaria actual.

Examinado hdy domingb 17 de enero de 2021 a las 16:43 horas en Tercer Reconocimiento
Médico %egal.‘i?revia explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, Ia
importancia“de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consent {niento)informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el gonserntimiento informado

IN ORMI}CION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO para n,aloracién médico legal No 3- lesiones personales”, documento de identidad
del examinado e historia clinica relacionado con los hechos.

- Primer Reconocimiento Médico Legal UBCALI-DSVLLC-13333-C-2019 del 18 de septiembre
de 2019 El examinado refiere que en hechos ocurridos el 10/08/2019 a las 22:30 horas, en el
barrio La Floresta, en la carrera 17 con calle 31: "Yo iba manejando moto, iba solo, iba como a
40 kilémetro, de repente sale un taxi que se come un pare y nos chocamos, sali volando, el
taxista no se pudo volar.”. . ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey. Aporta
copia de historia clinica ndmero 1107075786, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
Identificada a su nombre, por el desorden en la historia clinica aportada la cual no es posible
organizar por orden de evolucion porque la mayoria de las hojas no esta foliadas ni tienen
fecha, se tomaran los diagnosticos médicos descritos: " ..diagnostico de: 1. trauma

Metodologia: (ﬂw .
- La aplicacién del método cie kft("::}ri el desarrollo de las valoraciones médico legales, la
de’l

“craneoencefalico moderado: a) hemorragia subaracnoidea, b) hemorragia peripontina izquierda,

c) hemorragia biparietal, d) hematoma subdural laminar, e) neumoencéfalo, f) fractura occipital,
g) edema cerebral; 2. luxofractura articulacion metatarsofalangica expuesta grado 1l del hallux
derecho; 3. trauma complejo en pabelldn auricular izquierdo: a) posoperatorio de lavado mas
desbridamiento mas colgajo y sutura del 12/08/2019; 4. herida compleja en cuero cabellu_do: a)
posoperatorio de lavado mas desbridamiento mas colgajo y sutura del 12/08/2019; 5. herida en
rodilla derecha: posoperatorio de lavado mas desbridamiento mas colgajo y sutura del
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12/08/2019; 6. trastorno hidroelectrolitico: a) hipernatremia, b) hipercloremia, c) hipokalemid: 7 .'_m
! ° E.! £ ke

delirium hiperactivo: a) sindrome de abstinencia por sustancias psicoacj-ifas, B).tratima

craneoencefélico severo; 8. Flebitis miembro superior derecho; 9. saspec
gg:;zc;e(;nbohsmo pulmonar...". TAC de créneo simple del 29/08/2019 norr}fal,, E:[t)a’s?haﬁaig%z
@ mallc;, Oe:n ::otn la lectura radioldgica. TAC de tobillo y pie derecho del 49/08_12019 con fractura
EAMEN ?\)/IE eral no desplazada. Estos hallazgos concuerdan gon lé‘%lecf’U‘ra radioldgica..
: DICO LEQAL: Aspecto general: Ingresa por sus pfopigs médios sin apoyo de
elementos externos, orientado en las 3 esferas, ambulatorio, n “déficit neufoldgico. Descripcion
de hallazgos: - Cara, cabeza, cuello: Se observa en cuero caballudo: 5) regién temporoccipital
derecha con zona de alopecia de 5x3 cm. b) cicatriz en fegion terﬁporoccipital izquierda de 2
cm. c)_en region occipital izquierda con cicatriz y Io‘bef:'i*a»dp 3x1 cm. d) no se palpan
d_epre_su_)nes ni escalones. - ORL: Se observa en 2/3 s?pgrid“res de pabellén auricular izquierdo
c&catr.nz irregular aQemés de hipercromia de esta Zona, mgaf ostensible. - Miembros superiores:
En miembro superior izquierdo se observa: a)desde‘regich supraescapular hasta cara anterior
de honjbro con cicatriz de 14x4 cm, plana, h ocrérpiFa, ostensible. b) cicatriz plana, rosada,
ostensible de 6x1 cm en cara anterior,ée[gio 1eédio’de antebrazo. ¢) a un centimetro de esta
ultima cicatriz se observa una similar fle 2%q cm: d) aparentemente sin compromiso 6seo ni
articular. e) prensién normal. En tercio djstal dg antebrazo derecho y mufeca del mismo lado, se

no hay compromiso 6seo ni arficular.y Miembros inferiores: En miembro inferior derecho se
obs_e'rva: a) flexion de cadera haSk%O‘EQ; °. b) cicatriz de 2x1 cm en cara anterior de rodilla, con
flexion y extension normales. c) en tara posterior de tobillo con dos cicatrices de 3x3 cmy 2x1
cm, planas, rosadas, ost’Lin‘sib_les. d) edema de maléolo lateral con dolor a la palpacion. e) arcos
de; movilidad de tobillo n rihales. f) flexién de la metatarsofalangica del 1er dedo en 0°. En
miembro inferior izquigrdo’ge observa: a) flexién de cadera hasta 90°. b) cicatriz de 2x1 cm en
cara posterior(;ﬁe tgbillbﬂplana, rosada. c) arcos de movilidad de rodilla y tobillos normales. -
OsteomuscularxMarcha lenta e irregular, cojera dependiente de ambas extremidades inferiores,
no puede caminar en puntas de pies ni talones. ANALISIS, INTERPRETACION Y
CON}CL%JSIO‘IEES: Paciente quien se requiere COPIA ORGANIZADA POR FECHAS Y
AI?{ECUADAM NTE FOLIADAS DE LA HISTORIA CLINICA PARA PODER DETERMINAR LA

. . N . = SNk R . . , .
observa cicatriz circunferencial rd{'predoml,r!!o en cara posterior, ostensible, plana, hipercromica,

CRONOLOGIA DE LA ATENCION POR SUS HECHOS Y DETERMINAR ADECUADAMENTE
TODAS.LAS LESIONES RELACIONADAS CON ESTOS HECHOS Y DEFINIR LOS
PARAMETROS MEDICO LEGALES A QUE HAYA LUGAR.

- Segundo Reconocimiento Médico Legal UBCALI-DSVLLC-13784-C-2019. ATENCION EN
SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey. Aporta copia de historia clinica numero
1107075786, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Identificada a su nombre, fecha
del 11/08/2019, refiere: "Motivo de consulta y enfermedad actual: accidente de transito; al
examen fisico lo positivo: glasgow 10/15, diaforético, ciandtico, combativo, avulsién parcial de
pabellon auricular izquierdo, heria en region parietal derecha e izquierda, herida en rodilla
derecha, herida en grueso artejo de pie izquierdo, deformidad de grueso artejo de pie derecho,
equimosis en antepie derecho; diagnéstico: politraumatismo; conducta: realizan proteccion de
via aérea con intubacion orotraqueal, realizan TAGC de craneo simple donde observan edema
cerebral difuso, hemorragia subaracnoidea peripontina y biparietal Fisher 3, hematoma subdural
|aminar derecho Yy frontotemporal izquierdo, hematoma frontal izquierdo, peumoence’falo,
fractura occipital, TAC de columna cervical ¥ dorsolumbar r]ormal, TA_C de térax y_abdomen
normal, realizan drogas de abuso positivo para cocaina y marihuana, radiografia de pie derecho
con luxofractura de la articulacion metatarsofalangica del primer dedo, traslgd?{l a UCI. Durante
su observacion en UCI presenta hipotension que no recupera con \z_lolumen, inician norepinefrina
el 11/08/2019. Valorado por neurocirugia el 11/08/2019 quien considera trauma
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craneoencefalico severo de manejo conservador, ordena medidas neuropyote , ' e
12/08/2019 realizan TAC de craneo simple de control sin aumento de las)psiong‘;?‘zi%i:rl W
dexmedetomidina y suspenden sedacién. En esta misma fecha es valorado por cirugia Eiéstica
quien realiza lavado quirGrgico mas desbridamiento y colgajo de pabellén auricular.izquierdo,
rodilla derecha. Durante su manejo en UCI presenta trastorno hidr electrolitico y acidosis
metabdlica. El 13/08/2019 realizan destete de sedacion, norepi_efriné‘%y déxmedetomidina,
presenta agitacion psicomotora por delirium hiperactivo debido a bstihencia por antecedente
de consumo de sustancias psicoactivas, ordenan dosis de halqﬁerid?)l, clehazepam, metadona,
realizan ademas extubacién con éxito. El 14/08/2019 por adeclyada evolucién clinica desde la
espgcialidad de neurocirugia da de alta por .esta,(f?a'slad_an’%é UCIN para continuar
mqmtorizaci()n clinica. EI 15/08/2019 paciente presenf’aﬁ a‘éséguracién y requerimiento de
oxigeno, sospechan de tromboembolismo pulmonar c’iu,e' sedescarta por angiotac de arteria
pulmonar, \{alprado por neumologia quien no encuéqtra aﬁ‘”facién cardiopulmonar, da salida por
esta especialidad. Paciente quien por adecua a"év‘o\lucié‘ clinica dan egreso el 19/08/2019."..
EXAMEN MEDICO LEGAL: Aspecto general: Ipgresa G sus propios medios, orientado en las 3
esferas, ambulatorio, no déficit neur{%égico; Destripcién de hallazgos: - Osteomuscular:

Continua con iguales hallazgos del exa, en fisico"previo. - Piel y Faneras: Continua con iguales
hallazgos del examen fisico previo. A ALIS)S, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Al
examen presenta lesiones actuales _consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos
traumaticos de lesién: Contundente; G orto contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA CUARENTA Y CINGO (45) DIAS. Secuelas médico legales a determinar en un
préximo reconocimiento-en CUATRO (4) MESES con nuevo oficio petitorio, VALORACION
ACTUALIZADA POR TRAU]}/IATOLOGIA Y NEUROCIRUGIA, ademas VALORACION POR
NEUROPSICOLQGIAWOR-SER UN TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO,
OTORRINOLARINGQLO@[A POR LA HIPOACUSIA REFERIDA POR EL PACIENTE.

4 1 ",
ATENCION,EN“S\A{UD: Fue atendido en .. Aporta copia de historia clinica numero 1107075786,
que refiere en%sué‘gartes pertinentes lo siguiente: ESE Hospital Departamental Mario Correa
Rengjfo=§?8/8/2 19: *Refiere que después de accidente de transito presentando TCE refiere que
al déspérfar pfesenta aumento del contenido escrotal izquierdo, trae ecografia testicular
26(8/2019,reporta signos de epidimitis izquierda, hidrocele moderado izquierdo. Examen fisico:
escroto izquierdo aumento del contenido escrotal no doloroso” firma Jesus Enrigue Mosquera,
urologia. HUV 4/10/2019: “Paciente con TEC severo con hemorragia periventricular, angiografia
normal por lo cual consideramos que sé trataba de una hemorragia de origen venoso, por lo que
se da salida por neurocirugia. Se solicita audiometria, valoracidn por otorrinolaringologia” firma
Carlos Alberto Hernandez, neurotrauma. . 12/2/2020 “otorrinolaringologia: Paciente con cuadro
clinico consistente en mareo cuando cambia de posicidn deculbito a sedante, intermitente de
aproximadamente 2 segundos de duraci6n, con cambio de posicion corporal, con EX
neurootologico normal, refiere dolor retroocular, niega perdida en agudeza visual, pendiente
valoracion neurologia, pendiente evaluacion de: reflejo vestibulo oculomotor asistido por video
(VHIT) por lo cual se solicita traer examen. Paciente quien asiste a primera consulta con
neurologia con antecedente de trauma craneo encefalico severo por neurologia se enfoca por
cefalea retrocular ocasional, en el momento por la baja frecuencia no se beneficia de manejo
profilactico, se solicita concepto por-oftaimologia, control 3 meses” firma Diana Carolina Murcia
Rojas, neurologia. . 26/5/2020: “Diagnésticos: TCE moderado + hemorragia subaracnoidea y

- peripontinea con posterior sedacion e intubacion. Luxofractura metatarsofalangica expuesta de

_primer dedo derecho gii.con lavado quirdrgico y manejo conservador. Trauma pabellon auricular

" jzquierdo manejado con colgajo. Herida en cuero cabelludo y rodilla derecha que se manejaron

con colgajo + sutura. Paciente quien tuvo accidente de transito agosto 2019. Por parte de
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ortopedia presento luxofractura metatarsofalangica expuesta de primer dedo der T
momento con dolor al apoyar. Trae radiografia antigua que evidencia fractura i erfalangica del B
hallux derecho que no requiere manejo quirtirgico. Se indica valoracion poq-orto?)e,dia pie para
definir si se beneficia de tratamiento adicional por un os trigonum” firma Luis, Albetto Delgado

Restrepo, ortopedia. . 30/10/2020: “Paciente con neuralgia del occip‘&,al.-.yus‘ff]praorbitario se
indica manejo para dolor neuropatico, se explica que cuadro de do o’F ocular no’es de etiologia

oftalmologica" firma Ana Milena Bautista, oftalmologia. - Repoge pgpfédié‘logl’a a nombre del
examinado: . Radiografia (Rx) de dedos de mano izquierda,{Qﬁdillaa(_deré'bha APy lateral del

14/11/2019: “la densidad osea es normal. En partes blandas no éy\;_a_l,té‘raCiones" firma Gerardo
Sarmiento, MD radidlogo. . Rx de pie AP y lateral + R{de‘t pillo-de tobillo derecho: “Hay
arrancamiento de la base de la falange distal del aspgcto | teral.del hallux, en tobillo derecho,
fractura antigua del maléolo lateral” firma Gerard?a%i.énto;’MD radiélogo. . Ecografia dopler
testicular de Agosto 26 del 2019 con conclusion de; :"sigﬁ‘éos de epidimitis izquierda. Hidrocele

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE G
QCh{C"S”. E el

moderado izquierdo” firma Leidy Marcela Rgtelo éo\lgrt. MD radi6logo. . Tomografia axial
computada (TAC) de craneo simple del 29Z§/201 ¢on opinién: “estudio sin evidencia de
. TAC de tobillo derecho del

patologia aparente” firma Oscar Hernapdo Lasso,-MD radidlogo.
29/8/2019: “hallazgos tomograficos qfe su’b'eu%h'fractura alineada de maléolo lateral” firma

Oscar Hernando Lasso, MD radiologo, .. -}
*Se devuelven documentos apor;aﬁ?is \\;_'

ANTECEDENTES: Médico leéales:\zliega, no refiere. Sociales: Ocupacién: comerciante..
Familiares: Artritis reumatoidea™ ostéogénesis imperfecta?. Patologicos: Niega, no refiere.
Quirtrgicos: Toracoscopia por tuberculosis pleural. Traumaticos: Niega, no refiere.
Hospitalarios: por cirugia, Psiquiatricos: Niega, no refiere. Toxicolégicos: Marihuana / cocaina..
REVISION POR SISTEMAS” ™~

Examinado r,eﬁq_ce:m"dolorg(‘ los ojos, me molesta el dedo gordo y la deformidad en la oreja" —
EXAMEN MERICO\LEGAL '

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 69 kg. Talla: 167 cm.

Aspecto géne al:\rngresa por sus propios medios solo sin apoyos externos

Descripgion de pallazgos
- Exdmen.mental: orientado en tiempo, lugary persona, colaborador, comprende lateralidad
in déficit sensitivo o motor aparente, no marcha ataxia, romberg

- Neuroldgico: Glasgow 15/15, si
negativo/ no nistagmus durante la valoracién en los cambios posturales, quien manifiesta

sensacion subjetiva de mareo

- Organos de los sentidos: movimientos oculares conservados, no inyeccion o hemorragia
conjuntival, refiere vision conservada en el momento

- Cavidad oral: apertura oral conservada, no lesiones en mucosa oral

- ORL: no laterorrinia, funcion ventilatoria conservada
- Genital: normoconfigurado, no cambios de coloracion en piel de genitales externos, no dolor a

la palpacién
- Osteomuscular: marcha en punta de pies y talones conservados, no deformidad o crepitacion
en extremidades, arcos de movilidad articular en extremidades conservados, dedos de las
teralmente ‘
~

manos maviles, pinza conservada bila
belludo en regién temporoccipital derecha con zona de

- Piel y Faneras: Se observa en cuero ca
alopecia de 4 cm x 3 cm, Se observa a nivel del helix, fosa escafoidea y triangular cicatriz

irregular, hipercromica, que deforma pabellon auricular izquierdo visible/ostensible, en miembro
superior izquierdo se observa: a) desde regién supraescapular hasta cara anterior de hombro

con cicatriz de 14x4 cm, plana, hipocrémica, ostensible. b) cicatriz plana, rosada, ostensible de

4 cm x 1 cm en cara anterior, tercio medio de antebrazo. En tercio distal de antebrazo derecho y

mufieca del mismo lado, se observa cicatriz circunferencial de predominio en cara posterior,
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ostensible, plana, hipercrémica, cicatriz irregular de 2 cm x 1 ¢cm en cara antero medid] de rodilla
derecha, sin evidencia de otras lesiones descritas en reconocimientos anterior s las ¢ualés ya
resolvieron, pre sanidad de tatuajes artisticos en hemitérax derecha y h&a‘Zo |p3|lateral no
relacionados con los hechos. \ ™,
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES ""
Mecanismos traumaticos de lesién: Contundente; Corto contunderte; Ab aswo Incapacidad
meédico legal DEFINITIVA CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. SEC%ELAS MEDICO LEGALES:
Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter permanente; Defor‘mlda’ d fisica que afecta el
cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional de mie fo,inférior derecho de caracter
transitorio; Perturbacion funcional de érgano de la Iocomo’acn de cdracter transitorio; dado por
fecha de ocurrencia de los hechos, historias clinicas aportadas [econocimientos anteriores y

hallazgos actuales.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES <b

Otras Recomendaciones: Se considera valorgcién por p |qU|atrla forense, con el objetivo de
determinar la presencia o no se secuelas de okden p tico (Perturbacion psiquica secundaria a
un dafio en el sistema nervioso central)’ derl\/adas de los hechos materia de investigacion,

previa cita y envio de la informacion ertlﬁjnte

Atentamente,

KELLY HERNANDO ALVAREZ ROJAS '
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

| oficio
NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competenle con deslino al proceso penal indicado on e
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