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Señores 

JUZGADO CATORCE (14°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA 

Atn. MYRIAM MELISSA PASTRANA CALLE 

Juez 14 Civil del Circuito de Barranquilla 

ccto14ba@cendoj.ramajudicial.gov.co  

E.  S.  D. 

  

Referencia: Demanda verbal de responsabilidad civil extracontractual médica  

 

Radicación: 08-001-31-53-014-2024-00146-00 

 

Demandantes:  HERNANDO ENRIQUE MEZA ORTÍZ (padre de la difunta) CC. 3.717.903 

CESAR HERNANDO MEZA MERCADO (hermano de la difunta) CC. 1.140.826.081 

JORGE LÓBELO ANDREWS (compañero permanente de la difunta), CC. 19.561.331 

MARIANNA ZABALETA MEZA TI. 1.194.964.729 (hija menor de la difunta, 

representada legalmente por su señor padre ARMANDO DARIO ZABALETA 

GALINDO). CC. 19.593.247 

 

Demandados:  E.P.S. SURAMERICANA - E.P.S. SURA Nit. 800.088.702-2 

 CLÍNICA PORTOAZUL S.A.  – CPA Nit. 900.248.882-1 

  JUAN FELIPE ARIAS BLANCO CC. 91.524.465 (Médico Tratante) 

 

Asunto:  Escrito descorre traslado de las excepciones de mérito propuestas por el apoderado 

judicial de las aseguradoras ALLIANZ SEGUROS S.A.  y SEGUROS COMERCIALES 

BOLÍVAR S.A. en el escrito de contestación de demanda del 03 de diciembre de 2024. 

 

ADIEL CARRASCAL ROBLES, mayor de edad y de esta vecindad, identificado con la C.C. 72.286.590, 

abogado titulado, portador de la Tarjeta Profesional 219.146 del Consejo Superior de la Judicatura, 

en mi calidad de apoderado especial de los demandantes, por medio del presente escrito y estando 

dentro del término legal otorgado en los artículos 370, y 110 del CGP y según lo dispuesto en el 

parágrafo del artículo 9 de la Ley 2213 de 2022, me permito DESCORRER TRASLADO DE LAS 

EXCEPCIONES DE MÉRITO interpuestas por el apoderado de las LLAMADAS EN GARANTÍA 

ALLIANZ SEGUROS S.A. y SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A., de conformidad con los 

siguientes: 

 

I. ANTECEDENTES 

 

En el trámite de la DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

MÉDICA, se elevaron las siguientes pretensiones:   

 
“PRIMERO: Que se declare civilmente responsable por RESPONSABILIDAD MÉDICA EXTRACONTRACTUAL a la E.P.S. 

SURAMERICANA – E.P.S. SURA con Nit. 800.088.702-2, I.P.S CLÍNICA PORTOAZUL S.A. – CPA con Nit. 900.248.882 - 1, JUAN FELIPE 

ARIAS BLANCO -MÉDICO TRATANTE identificado con la CC 91.524.465, por los daños y perjuicios ocasionados al señor a los 

señores Hernando Enrique Meza Ortiz (padre de la difunta), Cesar Hernando Meza Mercado (hermano de la difunta), Jorge 

Lobelo Andrews (compañero permanente de la difunta), Marianna Zabaleta Meza (hija de la víctima directa representada para 

este proceso por su padre ARMANDO DARIO ZABALETA GALINDO), como consecuencia de la muerte de la paciente Kelly Yohana 

Meza Mercado (QEPD), mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Barranquilla, portador de la cédula de ciudadanía No. 

22.563.385 de Barranquilla, negligencia, imprudencia e impericia por error  de diagnóstico y manejo erróneo efectuado el médico 

tratante adscrito a las entidades demandadas, generando la pérdida del chance o la oportunidad de recuperación y de recurrir 

a tratamiento oportuno.   

 

SEGUNDO: Se condene a la E.P.S. SURAMERICANA – E.P.S. SURA, CLÍNICA PORTOAZUL S.A. – CPA, MÉDICO TRATANTE JUAN 

FELIPE ARIAS BLANCO a cancelar a los accionantes los perjuicios de orden material causados por valor de NOVECIENTOS 
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CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($950.000.000), conforme se discriminan en el acápite de juramento 

estimatorio.    

 

TERCERO: Se condene a la E.P.S. SURAMERICANA – E.P.S. SURA, CLÍNICA PORTOAZUL S.A. - CPA, MÉDICO TRATANTE JUAN 

FELIPE ARIAS BLANCO a cancelar a los accionantes los perjuicios de orden inmaterial causados por valor de 500SMLMV 

(EQUIVALENTES A SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS), discriminados así:  

 

3.1. Se condene a la E.P.S. SURAMERICANA – E.P.S. SURA, CLÍNICA PORTOAZUL S.A. - CPA, MÉDICO TRATANTE JUAN FELIPE 

ARIAS BLANCO al pago de daños morales por el sufrimiento y dolor que les ha causado a los señores Hernando Enrique Meza 

Ortiz (padre de la difunta), Cesar Hernando Meza Mercado (hermano de la difunta), Jorge Lobelo Andrews (compañero 

permanente de la difunta), Marianna Zabaleta Meza (hija menor de la difunta), debido a la muerte de la señora Kelly Yohana 

Meza Mercado (QEPD). Los cuales estimo en la suma de (100 SMLMV) a cada uno, esto es 400 SMLMV.   

 

3.2. Se condene a la E.P.S. SURAMERICANA – E.P.S. SURA, CLÍNICA PORTOAZUL S.A. - CPA, MÉDICO TRATANTE JUAN FELIPE 

ARIAS BLANCO al pago del daño a la vida de relación (daño fisiológico, daño a las condiciones de existencia y daño a la salud) 

por el sufrimiento y dolor que les ha causado a los señores Hernando Enrique Meza Ortiz (padre de la difunta), Cesar Hernando 

Meza Mercado (hermano de la difunta), Jorge Lobelo Andrews (compañero permanente de la difunta), Marianna Zabaleta Meza 

(hija de la víctima directa representada para este proceso por su padre ARMANDO DARIO ZABALETA GALINDO), debido a la 

muerte de la señora Kelly Yohana Meza Mercado (QEPD). Los cuales estimo en la suma de (100 SMLMV) a cada uno, esto es 400 

SMLMV.    

 

3.3. Se condene a la E.P.S. SURAMERICANA – E.P.S. SURA, CLÍNICA PORTOAZUL S.A. - CPA, MÉDICO TRATANTE JUAN FELIPE 

ARIAS BLANCO al pago del daño derechos convencionalmente amparados por el sufrimiento y dolor que les ha causado a 

Marianna Zabaleta Meza (hija de la víctima directa representada para este proceso por su padre ARMANDO DARIO ZABALETA 

GALINDO), la muerte de la señora Kelly Yohana Meza Mercado (QEPD). Los cuales estimo en la suma de (100 SMLMV).    

 

CUARTO: Que se condene los demandados a pagar los gastos, costas y agencias en derecho conforme a la tarifa de honorarios del 

colegio de abogados o en su defecto del Consejo Superior de la Judicatura. 

 

QUINTO: Solicito a ese honorable Despacho se sirva reconocer personería al apoderado de conformidad con los términos y 

facultades otorgadas. 

 

SEXTO: Se compulse copias de la presente demanda a la Superintendencia Nacional de Salud – SUPERSALUD, para que investigue 

las conductas administrativas transgresoras del ordenamiento jurídico de salud que sean sancionables.”  

 

El apoderado de la LLAMADA EN GARANTÍA SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A, presentó 

contestación excepciones en fecha 03 de diciembre de 2024, oponiéndose a las pretensiones, 

invocando los siguientes argumentos: 

 
“(…)  EXCEPCIONES DE MÉRITO (…) 
 
EXCEPCIONES A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA PRINCIPAL 
 
En cuanto le favorezcan a mi procurada coadyuvo las excepciones que hubiesen sido presentadas por la parte demandada y 
además propongo: 
 
1. INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LA ATENCIÓN MÉDICA BRINDADA POR EL DOCTOR JUAN FELIZ ARIAS 
BLANCO A LA PACIENTE KELLY YOHANA MEZA MERCADO (Q.E.P.D.) Y EL DAÑO QUE SE ALUDE EN LA DEMANDA. 
 
(…) Ahora bien, en el caso que nos ocupa, tenemos que, de conformidad con lo consignado en la historia clínica, del paciente 
KELLY YOHANA MEZA MERCADO (Q.E.P.D.) fue tratada con los más diligentes estándares médicos, de acuerdo a la patología 
presentada, y al motivo por el cual acude a la CLINICA PORTO AZUL, siendo atendida por el medico JUAN FELIP ARIAS BLANCO, 
lo que implica que la causa del fallecimiento por la presunta falla en la prestación del servicio no se debió a la supuesta 
negligencia del mencionado médico, ya que tal cual como se podrá observar en la historia clínica allegada al plenario, se hace 
pertinente hacer el siguiente estudio, el cual probara la INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LOS SERVICIOS 
MEDICOS QUE SE SUMINISTRARON A LA SEÑORA KELLY YOHANA MEZA MERCADO (Q.E.P.D.) POR PARTE DEL MEDICO JUAN 
FELIPE ARIAS BLANCO Y EL DAÑO QUE SE ALUDE EN LA DEMANDA. (…) 
 
2. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL POR CAUSA DE LA ACTIVIDAD MEDICA Y NECESIDAD DE LA 
PRUEBA, Y HABER SIDO DILIGENTE Y PRUDENTE LA ATENCIÓN MEDICA. 
 
(…) Del escrito de demanda se desprende que la apoderada de la parte demandante pretende imputar una especie de 
responsabilidad objetiva al profesional de salud JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, pues esta señala que el acto médico desplegado no 
cumplió con la exigencia necesaria para el mismo y además que hubo un diagnóstico errado por parte de este profesional de 
salud. Situación que de plano es importante resaltar que no es posible endilgar al médico, pues este al momento de realizar la 
atención a la paciente, esta es bajo la lex artis medica vigente para el momento de los hechos y por lo tanto, al no existir una 
prueba que demuestre una negligencia por parte del médico, no es posible declararlo responsable. (….) 
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3. AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS QUE ESTRUCTURAN LA RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL MEDICO JUAN FELIPE ARIAS 
BLANCO. 
 
Para que se configure la responsabilidad de la demandada es necesario probar que la parte demandante sufrió un daño, que ese 
daño es imputable a la parte demandada el medico JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, y que el mismo debe repararlo, es decir, se trata 
de tres elementos concurrentes que deben acreditarse para lograr la prosperidad de las pretensiones. (…) 
 
En conclusión, para que se configure la responsabilidad del médico JUAN FELIPE ARIAS BLANCO es imprescindible acreditar tres 
elementos fundamentales: la existencia de un daño, la relación de causalidad entre ese daño y la actuación de la clínica, y la 
obligación de reparar dicho daño. En este caso, la parte demandante no ha demostrado de manera suficiente estos elementos, ya 
que se limita a afirmar que el daño se originó por la supuesta conducta imprudente del personal médico, sin aportar pruebas 
claras que sustenten dicha imputación. Tal como lo establece la jurisprudencia, aunque exista un daño, esto no implica 
automáticamente que la responsabilidad sea atribuible al demandado. En muchos casos, el daño puede no ser imputable al 
demandado, o bien, el daño puede ser soportado por quien lo sufre sin que sea considerado antijurídico. En este caso, la atención 
médica y el diagnóstico realizado por el medico JUAN FELIPE ARIAS BLANCO se realizó conforme a los estándares médicos, y no 
se ha probado que exista un nexo causal entre la atención prestada y el daño alegado. (…) 
 
4. AUSENCIA DE PRUEBA DEL PRESUNTO DAÑO, SU CUANTÍA Y TASACIÓN EXCESIVA DEL PERJUICIOS SOLICITADOS. 

(…) Ahora bien, en el caso de que el despacho, de manera errónea, considere que existe responsabilidad imputable a alguno de 
los demandados y que dicho perjuicio debe ser reconocido, es importante tener en cuenta que los demandantes han estimado 
dicho perjuicio de manera desproporcionada. En cuanto a los perjuicios morales, se ha solicitado una indemnización de 100 
SMLMV para cada uno de los demandantes, lo cual excede lo que ha sido establecido por la jurisdicción civil, que en casos similares 
ha realizado tasaciones significativamente menores a las solicitadas. Me permito citar algunas sentencias compiladas por la 
relatoría de la Sala de Casación Civil, sobre los valores reconocidos, para ilustrar esta discrepancia. (…) 

5. ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA 

En conclusión, no puede perderse de vista que el contrato de seguro no puede ser fuente de enriquecimiento y que el mismo atiene 
a un carácter meramente indemnizatorio. Por todo lo anterior y teniendo en cuenta la indebida solicitud y tasación de perjuicios, 
se deberá declarar probada la presente excepción y así evitar la contravención del carácter indemnizatorio del contrato de 
seguro y un correlativo un enriquecimiento sin justa causa en cabeza del demandante. 

6. CUALQUIER OTRA EXCEPCIÓN QUE RESULTE PROBADA DENTRO DEL PRESENTE PROCESO EN VIRTUD DE LA LEY, 
CONFORME AL ARTICULO 282 DEL CÓDIGO GENERAL DEL PROCESO. 

Solicito declarar cualquier otra excepción que resulte probada en el curso del proceso frente a la demanda, incluida la de 
prescripción, sin que constituya reconocimiento de responsabilidad por parte de mi procurada. (…)” 

Al respecto se procede a dar contestación a las mismas en los siguientes términos:  

 

2.1. En relación con las excepciones de “1. INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LA 

ATENCIÓN MÉDICA BRINDADA POR EL DOCTOR JUAN FELIZ ARIAS BLANCO A LA PACIENTE KELLY 

YOHANA MEZA MERCADO (Q.E.P.D.) Y EL DAÑO QUE SE ALUDE EN LA DEMANDA. 2. INEXISTENCIA 

DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL POR CAUSA DE LA ACTIVIDAD MEDICA Y NECESIDAD DE LA 

PRUEBA, Y HABER SIDO DILIGENTE Y PRUDENTE LA ATENCIÓN MEDICA. 3. AUSENCIA DE LOS 

ELEMENTOS QUE ESTRUCTURAN LA RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL MEDICO JUAN FELIPE 

ARIAS BLANCO. 4. AUSENCIA DE PRUEBA DEL PRESUNTO DAÑO, SU CUANTÍA Y TASACIÓN 

EXCESIVA DEL PERJUICIOS SOLICITADOS. 5. ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA. 6. CUALQUIER 

OTRA EXCEPCIÓN QUE RESULTE PROBADA DENTRO DEL PRESENTE PROCESO EN VIRTUD DE LA 

LEY, CONFORME AL ARTICULO 282 DEL CÓDIGO GENERAL DEL PROCESO.”, se precisa: 

 

Sea lo primero indicar que las excepciones mencionadas tienen como argumento principal exponer: 

i) “el supuesto tratamiento médico adecuado bridado por el medico mastólogo JUAN FELIPE 

ARIAS BLANCO a la paciente Kelly Meza”.  Intentando encubrir la conducta negligente del médico 

mastólogo JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, y el hecho de que la IPS Clínica PORTOAZÚL es 

solidariamente responsable con la EPS SURA, por abstenerse de suministrar la quimioterapia 

Atezolizumab en los tiempos indicados por el médico oncólogo tratante, imponiendo barreras 

administrativas como lo determinó el Juzgado 15 Administrativo de Barranquilla, y confirmó 

el Tribunal Administrativo del Atlántico en las respectivas sentencias de tutela que 

declararon transgresoras del derecho a la salud de la paciente Kelly Meza a SURA.  
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En ese sentido, se precisa que no son ciertas las afirmaciones efectuadas por el apoderado de 

la llamada en Garantía SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. en sus excepciones, pues 

pretende confundir al juez ocultando los hechos de negligencia del médico Juan Felipe Arias 

y su omisión conjunta con Sura en el suministro de la quimioterapia ordenada por el médico 

tratante.     
 

No es cierta la afirmación realizada por el apoderado de la llamada en Garantía SEGUROS 

COMERCIALES BOLIVAR S.A., pues lo que pretende es excusar la negligencia, impericia, o culpa 

grave de los accionados, en relación con la “inobservancia de la existencia de un segundo tumor 

localizado en el Cuadrante Superior Externo – CSE, ubicado a las 13:00 horas, definido como 

lesión heterogénea sólido/quística, multi multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con capsula 

irregular gruesa, el cual no fue extraído en la cirugía de cuadrantectomía del 18/03/2019, pese a 

encontrarse diagnosticado y evidenciado desde el 18 de febrero de 2019 según el Resultado de 

ecografía mamaria practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado de fecha 18 de febrero de 2019, 

emitida por la Clínica de la Costa - Departamento de Ecografía – Departamento de Imágenes 

Diagnosticas, realizado por el Dr. Jorge Avila D, en la cual se determinaron los dos tumores a la 

paciente desde el inicio del tratamiento, encontrado se también diagnosticado en los demás 

exámenes posteriores que se le practicaron a la paciente Kelly Meza para el ingreso a cirugía, lo que 

conllevó a un proceso metastásico del CA padecido por la paciente y, posteriormente, a la muerte”. 
 

Con la finalidad de acreditar la inobservancia del médico mastólogo JUAN FELIPE ARIAS BLANCO 

quien de conformidad con el artículo 2347 y 2349 del Código Civil se encontraba al cuidado 

de la Clínica PORTOAZÚL, es responsable del daño solidariamente con la IPS y EPS, se debe 

precisar que:   
 

En relación con la existencia de un “segundo tumor localizado en el Cuadrante Superior Externo 

– CSE, ubicado a las 13:00 horas, definido como lesión heterogénea sólido/quística, multi 

multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular gruesa” (CA Triple Negativo), el 

cual no fue extraído en la cirugía de cuadrantectomía del 18/03/2019, pese a encontrarse 

diagnosticado y evidenciado desde el 18 de febrero de 2019, se proceden a relacionar las siguientes 

pruebas y exámenes diagnósticos que son anteriores a la cuadrantectomía del 18/03/2019 así:  
 

-. Resultado de ecografía mamaria practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado de 

fecha 18 de febrero de 2019, emitida por la Clínica de la Costa - Departamento de Ecografía – 

Departamento de Imágenes Diagnosticas, realizado por el Dr. Jorge Avila D, en la cual se 

determinaron los dos tumores a la paciente desde el inicio del tratamiento, así:  

 

“Descripción: Se exploran ambas mamas en sus cuatro cuadrantes y 
prolongaciones axilares, con transductor de alta frecuencia observándose patrón 
glandular mamario de ecogenecidad normal y distribución uniforme.  
 
En la MAMA DERECHA no se observan nódulos.  
 
En la MAMA IZQUIERDA presenta un quiste de capsula lisa y contenido 
anecoico localizado en CSI hora 10:00.  
En el CSE, hora 13:00 presenta una lesión heterogénea solido/quística, 
multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular gruesa.  
En ambos senos se observan implantes los cuales presentan doble pared integra, 
sin signos de extravasación.  
Axila derecha libre.  
Axila izquierda con dos ganglios con hilo ecogénico, miden-: 22.6 x8.6 y 13 x 8.8 
mm.  
 
CONCLUSION:  
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1.- LESIÓN HETEROGÉNEA DESCRITA EN MAMA IZQUIERDA, CSE, HORA 13: 
CORRELACIONAR CON ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO. NECROSIS GRASA 
MAMARIA?? DENTRO DE POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS. 
 
2.- QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 10:00 
 
3.- ADENOMEGALIAS DESCRITAS EN AXILA IZQUIERDA.  
 
4.- IMPLANTES MAMARIOS BILATERALES DE ASPECTO ECOGRÁFICO USUAL.” 

Del resultado de la ecografía mamaria practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado de fecha 
18 de febrero de 2019, emitida por la Clínica de la Costa - Departamento de Ecografía – Departamento 
de Imágenes Diagnosticas, realizado por el Dr. Jorge Avila D, SE EVIDENCIA QUE DESDE EL INICIO 
DEL TRATAMIENTO EN ECOGRAFÍA MAMARÍA APARECIERON LOS DOS TUMORES EN LA MAMA 
IZQUIERDA A LA PACIENTE DESDE EL INICIO DEL TRATAMIENTO:  
 

i) El primer tumor, localizado en el Cuadrante Superior Izquierdo - CSI ubicado a las 10:00 horas, 
definido como quiste de capsula lisa y contenido anecoico;  
 
ii) El segundo tumor, localizado en el Cuadrante Superior Externo – CSE, ubicado a las 13:00 horas, 
definido como lesión heterogénea sólido/quística, multi multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con 
capsula irregular gruesa.   
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-. En igual sentido, en examen de “RESONANCIA DE MAMA CON CONTRASTE (1.5T), NUMERO 

DE  ORDEN: 626738-2” practicado a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado, de fecha 7 de 

marzo de 2019, Hora 02:03:47, practicado por Radiólogos y Asociados – Dra. Carolina Díaz 

Angulo M.D, Médico Radiólogo, DIRIGIDO AL MÉDICO TRATANTE: JUAN FELIPE ARIAS 

BLANCO, en el cual se le informó a éste que la paciente Kelly Yohana Meza Mercado tenía dos 

nódulos o masas en la mama izquierda:  

 

i) El primer nódulo o masa, en el cuadrante superoexterno, en hora 1, tercio medio, a 3.5 cms 

del pezón, en proximidad a la prótesis, mide 12.5 x 17.5 mms, de bordes irregulares, no 

circunscritos, isointenso al músculo en secuencias potenciadas en T1, con señal periferica 

hiperintensa y centro hipointenso en T2, con restricción a la difusión, curva cinetica tipo 3 con 

ascenso rápido y lavado, siendo el realce homogeneo y moderado. (Único nódulo, masa o tumor 

que EXTRAJO O EXTIRPÓ el médico Mastólogo Juan Felipe Arias Blanco: Ubicado en el 

Cuadrante Superior Externo - CSE, hora 13:00 presenta una lesión heterogénea 

solido/quística, multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular gruesa. 

Definido en patología como un “Dx1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 estadio 

anatómico IIIA (T1NP2M0) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico IIIB 

(AJCC8) izquierdo”. Detectado desde el 18/02/2019.) 

 

ii) El segundo nódulo o masa, en el Cuadrante Superior Interno - CSI de la mama ipsilateral, 

en hora 11, a 2.3 cms medial a la lesión descrita, en tercio anterior y a 2.1 cms del pezón, 

presenta otra lesión nodular de similares caracteristicas de señal y curva cinética, la cual 

mide 7.5 mms. (Nódulo, masa o tumor que NO EXTRAJO NI ESTIRPÓ el médico Mastólogo 

Juan Felipe Arias Blanco: “En el Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste de capsula lisa y 

contenido anecoico localizado en hora 10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN 

MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 10:00”. Definido en patología “Cáncer de mama E IIIA Triple 

Negativo. Detectado desde el 18/02/2019 y no retirado en la cuadrantectomía del 

18/03/2019.) 
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Lo anterior, así:   

  

“NOMBRE: KELLY YOHANA MEZA MERCADO 

IDENTIFICACION: 22563385CC 

EDAD: 38 Años 

NUMERO DE LA ORDEN: 626738-2 

FECHA DE LA ORDEN: 7 de marzo de 2019 a las 02:03:47 

Medico : JUAN FELIPE ARIAS BLANCO 

 

Se realizó la exploración de ambas mamas con imágenes por Resonancia Magnética en 

el plano axial con secuencias 

 

T1, T2 y STIR, en el plano coronal con secuencias STIR, y en el plano sagital con 

secuencias STIR y T2; igualmente se obtuvieron imágenes dinámicas en el plano axial, 

observando: 

 

1. DENSIDAD: Mamas grasa con tejido fibroglandular retroareolar, tipo C. 

2. REALCE DEL PARENQUIMA: Leve y asimetrico, a predominio izquierdo. 

3. PRÓTESIS: Bilaterales, retropectorales, sin signos de complicación. 

 

4. NÓDULOS/ MASAS: En mama izquierda, se identifica en el cuadrante 

superoexterno, en hora 1, tercio medio, a 3.5 cms del pezón, en proximidad a la 

prótesis, mide 12.5 x 17.5 mms, de bordes irregulares, no circunscritos, isointenso 

al músculo en secuencias potenciadas en T1, con señal periferica hiperintensa y 

centro hipointenso en T2, con restricción a la difusión, curva cinetica tipo 3 con 

ascenso rápido y lavado, siendo el realce homogeneo y moderado.  

 

En el cuadrante superointerno de la mama ipsilateral, en hora 11, a 2.3 cms 

medial a la lesión descrita, en tercio anterior y a 2.1 cms del pezón, presenta otra 

lesión nodular de similares caracteristicas de señal y curva cinetica, la cual mide 

7.5 mms. 

 

5. REALCES NO NODULARES: Realces no nodular, segmentario, retroareolar en mama 

izquierda, con una extensión de 2.0 cms. 

 

6. GANGLIOS: Ganglios axilares en rangos no patologicos, con ganglio de mayor 

diametro de 9.0 mms axilar izquierdo, que conserva el hilio graso. 

 

7. OTROS HALLAZGOS: Piel, tejido celular subcutaneo y pezones sin alteraciones. 

 

CONCLUSIÓN: 

 

1. NODULOS MAMARIOS SOSPECHOSOS EN CUADRANTE SUPERIORES DE LA MAMA 

IZQUIERDA, POR RM CATEGORIA BIRADS 4, CON GANGLIOS EN RANGOS NO 

PATOLÓGICOS. 

 

2. PROTESIS MAMARIAS BILATERALES SIN SIGNOS DE COMPLICACIÓN.” 
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Lo anterior es PLENA PRUEBA, de que el segundo nódulo o masa, en el Cuadrante Superior 

Interno - CSI de la mama ipsilateral, en hora 11, a 2.3 cms medial a la lesión descrita, en tercio 

anterior y a 2.1 cms del pezón, presenta otra lesión nodular de similares características de 

señal y curva cinética, la cual mide 7.5 mms, SIEMPRE ESTUVO PRESENTE DESDE EL PRIMER 

EXAMEN del 18/02/2024, y el médico Mastólogo Juan Felipe Arias Blanco no lo retiró en la 

cuadrantectomía del 18/03/2019, siendo este el “Cáncer de mama E IIIA Triple Negativo” que 

acabó con la vida de la paciente Kelly Meza Mercado.  

 

Sin embargo, pese a los múltiples exámenes previos a la primera intervención quirúrgica realizada a 

la paciente Kelly Yohana Meza Mercado (18/03/2019), en donde se le indicó por parte de los médicos 

radiólogos al Médico Tratante Juan Felipe Arias, que la paciente Kelly Yohana Meza Mercado tenía 

DOS NÓDULOS, MASAS O TUMORES en la mama izquierda, este procedió a retirar únicamente 

el nódulo, masa o tumor del “Cuadrante Superior Externo – CSE en hora 1, tercio medio, a 3.5 

cms del pezón, en proximidad a la prótesis, mide 12.5 x 17.5 mms, de bordes irregulares, no 

circunscritos, isointenso al músculo en secuencias potenciadas en T1, con señal periférica 

hiperintensa y centro hipointenso en T2, con restricción a la difusión, curva cinetica tipo 3 con 

ascenso rápido y lavado, siendo el realce homogéneo y moderado” a través de cirugía de 

cuadrantectomía el 18 de marzo de 2019, el cual ya había sido biopsiado según “informe de 

patología del 11/03/2019 emitido por MEDIPATH – Medica Patóloga Karina Ruiz Kaez”, donde se 

determinó que el nódulo correspondía a un “CARCINOMA MAMARIO INVASIVO, DE TIPO NO 

ESPECIAL (CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE) MODERADAMENTE DIFERENCIADO, SCORE DE 

RICHARDSON BLOOM 7/9 (TUBULOS 2, MITOSIS 2, GRADO NUCLEAR 3)”, así: 
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Sin embargo, el Médico Tratante Juan Felipe Arias, omitió retirar a la paciente Kelly Yohana Meza 

Mercado el segundo nódulo, masa o tumor en la mama izquierda, ubicado en el “cuadrante 

superointerno de la mama ipsilateral, en hora 11, a 2.3 cms medial a la lesión descrita, en tercio 

anterior y a 2.1 cms del pezón, presenta otra lesión nodular de similares características de señal 

y curva cinética, la cual mide 7.5 mms.”, según examen de “RESONANCIA DE MAMA CON 

CONTRASTE (1.5T), NUMERO DE  ORDEN: 626738-2” practicado a la paciente Kelly Yohana Meza 

Mercado, de fecha 7 de marzo de 2019, Hora 02:03:47, practicado por Radiólogos y Asociados – Dra. 

Carolina Díaz Angulo M.D, Médico Radiólogo, dirigido al Médico Tratante: Juan Felipe Arias 

Blanco. (El cual es aportado por el suscrito apoderado de la parte demandante, y el apoderado de la 

parte demandada Médico Tratante: Juan Felipe Arias Blanco)   

 

-. Así mismo, en examen de “Ecografía Mamaría practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado, 

Orden: No. 664507-1, hora: 09:0855, de fecha 17 de agosto de 2019 emitido por Radiólogos 

Asociados – Médico Radiólogo Patricia Villareal Molina” con destino a la historia clínica de la 

paciente, se indicó que: i) En la mama izquierda en el Cuadrante Superior Interno – CSI, Radial 

11 a 3.0 cm del complejo areola pezón se observa nódulo  de aspecto sólido, ecomixto 

hipoecoico con imagen ecogénica en su interior no vascularizada al efecto doppler color de 

diámetro mayor paralelo a la piel mide 0.92x0.36 cm presente y con ligero aumento de sus 

dimensiones con respecto a ultrasonido previo; ii) Se observa cicatriz quirúrgica en el cuadrante 

superior externo sin masas asociadas sin engrosamiento de la piel, observa presencia de clip de 

marcaje en su interior, se observa en la región axilar izquierda presencia de seroma residual ocupa 

un diámetro de 4.5 cm presente en ultrasonido previo.  

 

Precisando además que, se indica por parte del Médico Radiólogo Patricia Villareal Molina al 

Mastólogo Juan Felipe Arias que la lesión en el Cuadrante Superior Interno – CSI ya era conocida 

y que viene aumentando con respecto al último ultrasonido. Es decir, según el Estatus post 

mastectomía oncológica preservadora izquierda: Mama izquierda, es de un nódulo de aspecto 

solido neoproliferativo ya conocido en el cuadrante superior interno presente y con ligero 

aumento de sus dimensiones con respecto a ultrasonido previo, y presencia de clips de 

marcaje respecto al tumor del Cuadrante Superior Externo - CSE, se sugiere continuar con 

controles comparativos (Lesión, nódulo, masa o tumor detectado desde el 18/02/2024, y que 

apareció nuevamente en todos los exámenes como el del 17/03/2019 y el del 19/08/2019), 

así:  

 

“NOMBRE: KELLY YOHANA MEZA MERCADO 

IDENTIFICACION: 22563385CC 

EDAD: 38 Argos 7 Meses 

NUMERO DE LA ORDEN: 664507-1 

FECHA DE LA ORDEN: 17 de agosto de 2019 a las 09.08.55 

Medico: A QUIEN INTERESE 

 

Datos clínicos: Paciente con antecedente de mastectomía oncológica preservadora 

izquierda realizada en abril del 2019, en tratamiento con quimioterapia. Se realizo biopsia por 

nodulo en mama izquierda realizada en julio del 2019 con reporte de carcinoma ductal de tipo 

especial. Nos provee de ultrasonidos y mamografías previas a fines comparativas realizadas en 

julio del 2019 y resonancia magnética de mamas de marzo del 2019 a fines comparativos. 

Antecedente de mamoplastia de aumento con colocación de implantes hace 15 años. 
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ECOGRAFIA MAMARIA 

 

Mamas acentuadamente fibroglandulares, de ecogenicidad heterogenea. 

Mama derecha: Se observa quiste simple en el cuadrante supero-externo de 0.4 cm. 

Mama izquierda:  

 

En el cuadrante superior interno radial 11 a 3.0 cm del complejo areola pezón se observa 

nódulo de aspecto sólido, ecomixto hipoecoico con imagen ecogénica en su interior no 

vascularizada al efecto doppler color de diámetro mayor paralelo a Ia piel mide 0.92x0.36 cm 

presente y con ligero aumento de sus dimensiones con respecto a ultrasonido previo;  

 

se observa cicatriz quirúrgica en el cuadrante superior externo sin masas asociadas sin 

engrosamiento de la piel, se observa presencia de clip de marcaje en su interior, se observa en 

la región axilar izquierda presencia de seroma residual ocupa un diámetro de 4.5 cm presente 

en ultrasonido previo. 

 

Se evalúan de forma comparativa las regiones retroareolares, observándose conductos de 

paredes regulares y diámetros adecuados. 

 

implantes de ubicación retropectoral, sin signos de ruptura intra o extracapsular, ni líquido 

periprotesico. 

 

Linfáticos axilares derechos radiológicamente benignos, delgada corteza hipoecoica, centro 

ecogénico. Se evaluan las cadenas ganglionares supra e infraclavicular y mamario 

interna de la mama izquierda no evidenciándose linfáticos sospecha. 

 

IMPRESION: 

 

1. Mamas acentuadamente fibroglandulares. 

 

2. Estatus post mastectomía oncológica preservadora izquierda. 

 

Mama izquierda: nódulo de aspecto solido neoproliferativo ya conocido en el cuadrante 

superior interno presente y con ligero aumento de sus dimensiones con respecto a 

ultrasonido previo y presencia de clips de marcaje en su interior, se sugiere continuar 

con controles comparativos 

 

4 Seroma residual en regien axilar izquierda presente y con aumento de sus dimensiones 

con respecto a ultrasonido previo 

 

5 Mama derecha: quiste simple en el cuadrante superior externo 

 

6 Implantes de ubicacion retropectoral, indemnes 

 

Recomendaciones. continuar con controles comparativos a intervalo corto BI-RADS 6” 
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Las anteriores pruebas demuestran la plena responsabilidad del demandado médico tratante 

mastólogo JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, encontrándose plenamente acreditado documentalmente 

en los exámenes previos a la primera cirugía de la paciente Kelly Meza Mercado del 18 de marzo de 

2019 que existían dos nódulos, masas o tumores, retirado este únicamente la del Cuadrante 

Superior Externo – CSE y dejando la del Cuadrante Superior Interno - CSI, así:  

 

i) El primer nódulo o masa,  en el cuadrante superoexterno, en hora 1, tercio medio, a 3.5 

cms del pezón, en proximidad a la prótesis, mide 12.5 x 17.5 mms, de bordes irregulares, 

no circunscritos, isointenso al músculo en secuencias potenciadas en T1, con señal 

periferica hiperintensa y centro hipointenso en T2, con restricción a la difusión, curva 

cinetica tipo 3 con ascenso rápido y lavado, siendo el realce homogeneo y moderado.  

 

ii) El segundo nódulo o masa, en el cuadrante superointerno de la mama ipsilateral, en hora 

11, a 2.3 cms medial a la lesión descrita, en tercio anterior y a 2.1 cms del pezón, presenta 

otra lesión nodular de similares caracteristicas de señal y curva cinetica, la cual mide 7.5 

mms.  
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En ese sentido, se tiene que el médico Mastólogo Juan Felipe Arias Blanco NO EXTRAJO el nódulo, 

masa o tumor que ubicado “En el Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste de capsula lisa y 

contenido anecoico localizado en hora 10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA 

IZQUIERDA, CSI HORA 10:00” que siempre estuvo presente desde el inicio del tratamiento de 

la paciente Kelly Meza Mercado y detectado desde el 18/02/2019. definido en patología 

“Cáncer de mama E IIIA Triple Negativo, y no retirado en la cuadrantectomía del 18/03/2019. 

 

En tal virtud, no solo no es de recibo la explicación dada por el apoderado de la Clínica PORTOAZÚL 

en relación con la omisión del mastólogo de retirar el nódulo, masa o tumor que ubicado “En el 

Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste de capsula lisa y contenido anecoico localizado en hora 

10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 10:00”.   

 

Sino que, además pretende el apoderado de la Clínica PORTOAZÚL excusar la conducta del mastólogo 

afirmado que, es equivocado el criterio médico de la Oncóloga Dra. Sandra Franco, quien señaló que 

el segundo tumor ubicado “En el Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste de capsula lisa y 

contenido anecoico localizado en hora 10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA 

IZQUIERDA, CSI HORA 10:00” que siempre estuvo presente desde el inicio del tratamiento de la 

paciente Kelly Meza Mercado”.  

 

Cabe resaltar que, no solo la Oncóloga Dra. Sandra Franco señaló que el segundo tumor estaba 

presente desde el inicio del tratamiento, sino que son cinco (5) médicos especialistas más, 

quienes en su concepto determinan que efectivamente el segundo tumor estuvo presente desde el 

inicio del tratamiento médico a la paciente Kelly Meza Mercado, para un total de seis (6) 

especialistas que coinciden con el concepto de la Dra. Sandra Franco. Debiéndose precisar que 

la historia clínica de la paciente Kelly Meza Mercado consta que el Oncólogo Tratante inicial 

Dr. Ivan Bustillo coincide con el criterio de la Oncóloga Dra. Sandra Franco de que el segundo 

tumor, siempre estuvo desde el inicio (18/02/2019), así:  

 

i) La médico Oncóloga Clínica Dra. Laura Bernal Vaca de la Clínica Marley - Bogotá , ii) La 

Genetista Medica - Oncogenética Ana Milena Gómez Camacho, iii) La Oncóloga Dra. Sandra 

Franco, iv) El Médico Oncólogo Ricardo Plazas Patiño de la IPS INCOMEDICAL (Centro 

Especializado en Cancer), v) Dr. Iván Bustillo, y vi) Antonio Aguirre Acuña Oncólogo Clínico 

del Centro Cancerológico del Caribe;  conceptúan de manera individual según su criterio médico 

técnico que, el segundo tumor siempre estuvo presente desde el inicio del tratamiento a la 

paciente Kelly Meza Mercado, y el médico Mastólogo Juan Felipe Arias Blanco no lo retiró a pesar de 

que en todos los exámenes radiológicos se le informó a este de la existencia del segundo tumor “En 

el Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste de capsula lisa y contenido anecoico localizado en 

hora 10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 10:00”, 

estadificado como Cáncer de mama E IIIA Triple Negativo.  

 

Lo anterior, como quiera que del concepto médico contenido en diagnostico emitido por la Clínica 

Marly del 16/12/2019, se determinó que desde la patología inicial existía un segundo tumor, el cual 

correspondía a un “cáncer de mama triple negativo”, así:  
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-. Historia Clínica emitida por la Clínica Marly de fecha 16 de diciembre de 2019, firmada por la 

Oncóloga Clínica Dra. Laura Bernal Vaca, donde afirma que desde la primera biopsia fue detectado 

el “tumor triple negativo” a la paciente Kelly Meza, indicando que el “cuadro inició en febrero de 

2019consistente en sensación de masa en mama izquierda, se realizó biopsia que mostró 

compromiso de carcinoma. En RNM (Resonancia Magnética) se evidenciaban dos nódulos en la 

mama izquierda. En marzo de 2019 lleva a cuadrantectomía sólo del Cuadrante Superior 

Externo – CSE, con ganglio centinela positivo. Posteriormente vaciamiento, “así:    

 

La Oncóloga Clínica Dra. Laura Bernal Vaca de la Clínica Marly, en concepto de Historia Clínica del 16 

de diciembre de 2019, señala que desde la RNM (Resonancia Magnética) de febrero de 2019 se 

evidenciaban dos nódulos en la mama izquierda. En marzo de 2019 lleva a cuadrantectomía 

sólo del Cuadrante Superior Externo – CSE.  
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-. Consulta Oncológica del 03 de octubre de 2019 firmado por la Genetista Ana Milena Gomez 

Camacho, quien afirma que luego de revisar los estudios previos la lesión de tumor triple 

negativo siempre estuvo presente, así:  
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-. Historia clínica de la IPS PORTOAZÚL emitida por el Oncólogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 

05 de agosto de 2019, quien concuerda con la Oncóloga Dra. Sandra Franco que la lesión del “Tumor 

Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia inicial, 

así: 

 

 

 
 

-. Historia clínica de la IPS PORTOAZÚL emitida por el Oncólogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 

12 de agosto de 2019, quien concuerda con la Oncóloga Dra. Sandra Franco que la lesión del “Tumor 

Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia inicial, 

así: 

 

 
 

 



Adiel Carrascal Robles 
Abogado Especializado 

Universidad del Norte – Universidad Externado de Colombia 

 

________________________________________________________________________________________ 

Celular 320-577-9605 – Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com 
22 

 

 

-. Historia clínica de la IPS PORTOAZÚL emitida por el Oncólogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 

20 de agosto de 2019, quien concuerda con la Oncóloga Dra. Sandra Franco que la lesión del “Tumor 

Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia inicial, 

así: 

 

 
 

-. Historia clínica de la IPS PORTOAZÚL emitida por el Oncólogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 

26 de agosto de 2019, quien concuerda con la Oncóloga Dra. Sandra Franco que la lesión del “Tumor 

Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia inicial, 

así: 
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-. Historia clínica de la IPS PORTOAZÚL emitida por el Oncólogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 

10 de septiembre de 2019, quien concuerda con la Oncóloga Dra. Sandra Franco que la lesión del 

“Tumor Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia 

inicial, así: 

 

 
 

-. Historia clínica de la IPS PORTOAZÚL emitida por el Oncólogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 

23 de septiembre de 2019, quien concuerda con la Oncóloga Dra. Sandra Franco que la lesión del 

“Tumor Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia 

inicial, así: 

 

 



Adiel Carrascal Robles 
Abogado Especializado 

Universidad del Norte – Universidad Externado de Colombia 

 

________________________________________________________________________________________ 

Celular 320-577-9605 – Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com 
24 

 

 

-. Historia clínica de la IPS PORTOAZÚL emitida por el Oncólogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 

20 de diciembre de 2019, quien concuerda con la Oncóloga Dra. Sandra Franco que la lesión del 

“Tumor Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia 

inicial, así: 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Adiel Carrascal Robles 
Abogado Especializado 

Universidad del Norte – Universidad Externado de Colombia 

 

________________________________________________________________________________________ 

Celular 320-577-9605 – Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com 
25 

 

-. Historia clínica de la IPS PORTOAZÚL emitida por el Oncólogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 

15 de enero de 2020, quien concuerda con la Oncóloga Dra. Sandra Franco que la lesión del “Tumor 

Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia inicial, 

así: 
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-. Historia Clínica de Consulta Médica Especializada – Historia Clínica No. 000000022563385, del 03 

de febrero de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncólogo Clínico Ricardo Plazas Patiño,  

en la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cúcuta (sitio especializado en tratamiento del cáncer), señaló 

que estuvo mal diferenciado el cáncer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kelly 

Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma 

mamario izquierdo diagnosticado en febrero del año 2019, de histología carcinoma ductual 

infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE 

-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1 y 2”, así:      
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-. Historia Clínica de Consulta Médica Especializada – Historia Clínica No. 000000022563385, del 12 

de mayo de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncólogo Clínico Ricardo Plazas Patiño,  

en la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cúcuta (sitio especializado en tratamiento del cáncer), señaló 

que estuvo mal diferenciado el cáncer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kelly 

Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma 

mamario izquierdo diagnosticado en febrero del año 2019, de histología carcinoma ductual 

infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE 

-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1 y 2”, así:      
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-. Historia Clínica de Consulta Médica Especializada – Historia Clínica No. 000000022563385, del 13 

de mayo de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncólogo Clínico Ricardo Plazas Patiño,  

en la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cúcuta (sitio especializado en tratamiento del cáncer), señaló 

que estuvo mal diferenciado el cáncer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kelly 

Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma 

mamario izquierdo diagnosticado en febrero del año 2019, de histología carcinoma ductual 

infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE 

-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1 y 2”, así:      
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-. Historia Clínica de Consulta Médica Especializada – Historia Clínica No. 000000022563385, del 21 

de mayo de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncólogo Clínico Ricardo Plazas Patiño,  

en la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cúcuta (sitio especializado en tratamiento del cáncer), señaló 

que estuvo mal diferenciado el cáncer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kelly 

Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma 

mamario izquierdo diagnosticado en febrero del año 2019, de histología carcinoma ductual 

infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE 

-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1 y 2”, así:      
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-. Historia Clínica de Consulta Médica Especializada – Historia Clínica No. 000000022563385, del 2 

de junio de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncólogo Clínico Ricardo Plazas Patiño,  

en la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cúcuta (sitio especializado en tratamiento del cáncer), señaló 

que estuvo mal diferenciado el cáncer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kelly 

Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma 

mamario izquierdo diagnosticado en febrero del año 2019, de histología carcinoma ductual 

infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE 

-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1 y 2”, así:      
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-. Historia Clínica de Consulta Médica Especializada – Historia Clínica No. 000000022563385, del 17 

de junio de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncólogo Clínico Ricardo Plazas Patiño,  

en la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cúcuta (sitio especializado en tratamiento del cáncer), señaló 

que estuvo mal diferenciado el cáncer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kelly 

Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma 

mamario izquierdo diagnosticado en febrero del año 2019, de histología carcinoma ductual 

infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE 

-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutación BRCA 1 y 2”, así:      
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-. Historia Clínica de Consulta Médica Especializada – Historia Clínica No. 000000022563385, del 23 

de junio de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncólogo Clínico Ricardo Plazas Patiño,  

en la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cúcuta (sitio especializado en tratamiento del cáncer), señaló 

que estuvo mal diferenciado el cáncer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kelly 

Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma 

mamario izquierdo diagnosticado en febrero del año 2019, de histología carcinoma ductual 

infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE 

-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutación BRCA 1 y 2”, así:      
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-. Historia Clínica de Consulta Médica Especializada – Historia Clínica No. 000000022563385, del 14 

de julio de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncólogo Clínico Ricardo Plazas Patiño,  en 

la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cúcuta (sitio especializado en tratamiento del cáncer), señaló que 

estuvo mal diferenciado el cáncer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kelly 

Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma 

mamario izquierdo diagnosticado en febrero del año 2019, de histología carcinoma ductual 

infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE 

-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1 y 2”, así:      
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-. Historia Clínica de Consulta Médica Especializada – Historia Clínica No. 000000022563385, del 30 

de julio de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncólogo Clínico Ricardo Plazas Patiño,  en 

la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cúcuta (sitio especializado en tratamiento del cáncer), señaló que 

estuvo mal diferenciado el cáncer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kelly 

Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma 

mamario izquierdo diagnosticado en febrero del año 2019, de histología carcinoma ductual 

infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE 

-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1 y 2”, así:      
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-. Historia Clínica No. Admisión AD175007 de fecha 30 de septiembre de 2021, emitida por el Centro 

Cancerológico del Caribe, donde El Dr. Astor Antonio Aguirre Oncólogo Clínico el 30/09/2021, 

también indica que la paciente Kelly Yohana Meza Mercado tiene antecedente de cáncer de 

mama izquierda triple negativo desde febrero de 2019, así:   
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En ese sentido, no solo son falsas e infundadas las afirmaciones del llamado en garantía 

referentes a la adecuada práctica médica, y la “inexistencia del tumor triple negativo desde el 

inicio del tratamiento y que se descubrió después de la primera intervención quirúrgica”, sino 

que además, se encuentra plenamente acreditado que siempre estuvo presente desde el 

momento en que se realizó la primera biopsia y el médico cirujano JUAN FELIPE ARIAS 

BLANCO no vio el tumor (Triple Negativo), o habiéndolo visto de manera gravemente culposa 

se abstuvo de retirarlo. 

 

Solo con posterioridad a la cirugía de mastectomía con patología del 29/10/2019, fue que el médico 

Juan Felipe Arias se dio cuenta de la existencia del segundo tumor ubicado en el Cuadrante Superior 

Interno - CSI de la mama izquierda de la paciente Kelly Meza Mercado (triple negativo), luego de que 

la Dra. Sandra Franco conceptuara la existencia del mismo, así:  

 

 
Cabe anotar que en una parte de las excepciones, el accionado mastólogo JUAN FELIPE ARIAS 

BLANCO ACEPTA QUE SI OBSERVÓ EL SEGUNDO TUMOR EN LOS EXÁMENES INICIALES, pero 

concluyó que en segundo tumor había desaparecido porque en otro examen no fueron 

coincidentes los resultados, así (Pag. 5, archivo 065ContestacionDemanda_20240904):  
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La anterior afirmación contenida en la contestación de la demanda genera una CONFESIÓN en el 

presente juicio del error cometido por parte del demando JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, de su 

negligencia, impericia e ignorancia inexcusable al ver los dos tumores en la resonancia inicial, y 

decidir sacar solo uno por que, a su juicio el otro tumor desapareció, sabiendo que el mismo ya 

se había mostrado en tres de los exámenes diagnósticos iniciales. Contradiciendo y quedando sin 

fundamento la defensa de la clínica PORTOAZÚL.  

 

En ese sentido, esta afirmación del demando JUAN FELIPE ARIAS BLANCO deja no solo por 

confesada la negligencia, impericia e ignorancia inexcusable en que incurrió este al momento 

de intervenir a la paciente Kelly Meza Mercado, sino que además, el justificar su actuación médica 

de la manera en que lo está haciendo en el presente juicio constituye un peligro para todas las 

pacientes de cáncer de mama que se encuentra atendiéndose o tratándose con este médico. 

 

Es decir, de conformidad con las capturas de las historias clínicas arriba relacionadas el tumor (Triple 

Negativo) fue biopsiado desde el inicio del tratamiento (18/02/2019), y se omitió su extracción por 

parte del médico cirujano JUAN FELIPE ARIAS BLANCO en las intervenciones de cuadrantectomía del 

12/03/2019, 18/03/2019 y posteriores cirugías, pues como quedó demostrado líneas arriba el 

mastologo tratante: i) Retiró de la mama izquierda el tumor del Cuadrante Superior Externo – (CSE) 

(Cáncer ductual infirltrante), y ii) Dejó en la mama izquierda el segundo tumor ubicado en el 

Cuadrante Superior Interno – (CSI) (Cáncer Triple Negativo).  

 

Cabe resaltar que la confesión justificada que expone el médico JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, relativa 

a que no procedió a retirar “el segundo tumor ubicado en el Cuadrante Superior Interno – (CSI) 

(Cáncer Triple Negativo)” porque en uno (19/02/2019) de los múltiples exámenes donde aparecía 

el segundo tumor  se indicó que los resultados no eran coincidentes, coloca al médico en el escenario 

de la “violación de la seguridad del paciente” 1, como quiera que el medico confiesa que procedió 

a abril la mama de la señora Kelly Yohana Meza Mercado y operarla sin saber con exactitud 

cuántos tumores debía sacar, pese a los resultados de los exámenes del 18/02/2019 y 

07/03/2019. Lo que equivale efectivamente a una acción negligente del médico que puso en riesgo 

la seguridad de la paciente configurándose finalmente la muerte de la misma por haber dejado el 

tumor triple negativo ubicado en el CSI dentro de la misma.  

 

Respecto a la responsabilidad medica de las EPS, IPS y Médico Tratante por dejar tumores 

cancerígenos dentro del cuerpo de los pacientes, la Corte Suprema de Justicia Sala de Casación 

Civil, Magistrado Ponente: Fernando Giraldo Gutiérrez, SC8219-2016, Radicación n° 11001-31-03-

039-2003-00546-01, Sentencia del veinte (20) de junio de dos mil dieciséis (2016), señaló:  

 

“h.-) Que en el aparte de «orden médica» de la historia clínica, figura que el 20 de diciembre 

se dispuso una «resonancia magnética cerebral simple y contraste», el 24 la nota de «pte 

traslado a otra institución» y la salida el 30 (fl. 80 y 83, cno. 4). 

 

i.-) Que el estudio de escanografía de senos paranasales (29 dic.), arrojó una «lesión 

neoplásica que compromete las celdillas etmoidales y medias derechas, la lámina 

cribosa del etmoides la apófisis critagalli y la cavidad intracraneana en las regiones 

frontales especialmente en el lado derecho, que responde como primera posibilidad 

a estesio - neuroblastoma» (fl. 121, cno. 4). 

 

j.-) Que el Juzgado Ochenta y Cinco Penal Municipal (5 ene. 2000) estimó que la «resección 

de tumores corticales o subcorticales de fosa anterior y fosa media» era fundamental para 

 
1 “Módulo De Aprendizaje Autodirigido Plan De Formación De La Rama Judicial – Responsabilidad Civil Medica, pág. 67”,  

citando a la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, 18 octubre de 2005. M. P. Pedro Munar. 
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la vida de la paciente, debiendo «realizarse en el menor tiempo posible, su no realización 

traería consecuencias como la compresión o invasión de estructuras vecinas cerebrales y 

sangrado que pondría en peligro su vida, de realizarse proporcionaría mejores 

condiciones de vida, su omisión puede ocasionar la muerte», por lo que ordenó a la 

E.P.S. Famisanar Ltda. «autorizar el procedimiento quirúrgico (…) y cubrir la totalidad de 

los gastos que ocasione le intervención quirúrgica», pudiendo repetir contra el Fosyga (fls. 

27 al 35, cno.1)  

 

k.-) Que según la continuación de la historia clínica de María Victoria Rojas Guarín, 

regresó al Hospital Universitario San Ignacio (7 ene. 2000) por «aparición en la noche 

cefalea intensa tipo peso global asociada a fotofobia, fotofobia interrumpe el patrón de 

sueño y nauseas, además de episodio de epistaxis», situación que se fue agravando hasta 

caer en un «coma profundo» (8 ene.), tener un «muy mal pronóstico neurológico» y «pésimo 

estado» (9 ene.) y aparecer el cuero cabelludo «en fase venosa» (10 ene.), fecha esta última 

en que se determinó su «muerte cerebral» (fls. 125 al 146, cno. 4). 

 

l.-) Que dejó de existir (11 ene.) por «muerte cerebral», «encefalopatía isquémica 

hipóxica», «paro cardiorespiratorio» y «tumor frontal basal» (fl. 146 vto., cno. 4). 

 

m.-) Que el a quo al sopesar las pruebas recaudadas encontró reflejado el grave estado de 

salud de María Victoria el 19 de diciembre de 1999, cuando ingresó al Hospital 

Universitario San Ignacio, y que a pesar de estar estable para el 30 de diciembre aún 

requería la intervención, tanto así que retornó el 7 de enero de 2000. Aún si no existiera 

certeza de que ese fuera el origen del paro cardiorespiratorio que provocó la muerte 

cerebral, «el resultado sería otro de haberse obtenido la eliminación del tumor en el 

lapso del 19 al 30 de diciembre de 1999» (fls. 167 y 168, cno. 8). 

 

n.-) Que el superior dedujo que los hallazgos de la resonancia magnética (21 dic.), 

confirmados con la escanografía (29 dic), dan fe de la condición del tumor y que si 

«se le hubiera dado la relevancia que merecía, seguramente habría culminado en 

otro desenlace», para concluir con que 

 

(…) tanto el Hospital como la E. P. S., son responsables de los perjuicios alegados por 

los actores, puesto que era del resorte de la Entidad Promotora de Salud autorizar 

de manera oportuna la realización de la cirugía y la I.P.S., debió mantener en 

observación a la paciente pese a su estado asintomático, en virtud a las 

características del tumor que le fue hallado en su cerebro, o haberla remitido 

prioritariamente a otra entidad que sí pudiera practicarle el procedimiento 

quirúrgico adecuado (fl. 76, cno 10). 

 

8.- Fracasan las dos censuras, por estos motivos: 

 

a.-) La responsabilidad endilgada al centro asistencial no se concretó al hecho de «haber 

dado de alta a la paciente el 30 de diciembre de 1999 a pesar de estar asintomática», sino 

que su trascendencia era mucho mayor, puesto que independientemente de la mejoría en el 

estado de Rojas Guarín para esa fecha, era indiscutible que el «tumor maligno» estaba 

presente desde que llegó a urgencias en un comienzo y subsistía para ese momento, 

urgiendo su extracción, ya fuera para salvarle la vida o mejorar sus condiciones. 

 

Así lo entendieron ambos juzgadores de instancia, pues el de primer grado estimó que 
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(…) queda reflejado el escenario sobre el grave estado de salud que padecía la señora María 

Victoria Rojas Guarín al momento de ingresar al Hospital Universitario San Ignacio el 19 

de diciembre de 1999 y habérsele detectado un tumor maligno en su cabeza; 

igualmente, reflejan que al momento del egreso de esta entidad, 30 de diciembre de ese 

mismo año, aunque se encontraba estable, requería con carácter inmediato la intervención 

quirúrgica, al punto de ingresar el 7 de enero del 2000 con los síntomas "cardinales" de 

dolor de cabeza y sangrado. Y si bien, no hay certeza de que este fue el origen del paro 

cardiorespiratorio que provocó la muerte cerebral, lo cierto es que el resultado sería 

otro de haberse obtenido la eliminación del tumor en el lapso del 19 al 30 de 

diciembre de 1999 (…) Es esta omisión la que a juicio de este despacho se encuentra 

sustentada probatoriamente y la que se determina injustificada por parte de la 

entidad hospitalaria, que por circunstancias administrativas y económicas rompió 

con principios superiores señalados en la Carta Política como el de dignidad y 

derecho a la vida, que desencadenaron en la muerte de la paciente. 

 

Por su lado el ad quem mantuvo esa línea al señalar que 

 

(…) si bien la cirugía no iba a curar a la paciente de manera definitiva de su dolencia, y el 

estado asintomático al parecer dio alguna pauta para que el tratante diera de alta a la 

convaleciente, lo cierto es que los galenos tienen el deber de propender por la curación 

concluyente del enfermo cuando esta es posible o de mejorarla en casos como el de los 

pacientes terminales, siendo su obligación la de mitigar y dilatar en grado sumo los efectos 

nefastos de una enfermedad que como la que aquí atacó a la joven de 23 años, exigía darle 

un trato eficiente en procura de la extensión de su vida en términos de calidad, 

imponiéndose enfatizar en que por el contrario dentro del expediente se probó que su salida 

del hospital obedeció a cuestiones netamente administrativas, y en ningún momento para 

brindarle un tratamiento ambulatorio, que en todo caso no era el más indicado al parecer 

para este caso, por la gravedad de la invasión tumoral que se había revelado, siendo lo 

prudente mantenerla en observación hasta cuando se hubiera logrado la intervención 

quirúrgica que requería y estaba pendiente de autorización, o la remisión a otro 

establecimiento para lo propio (…) Estas apreciaciones, miradas de manera conjunta 

permiten concluir que en efecto tanto el Hospital como la E. P. S., son responsables 

de los perjuicios alegados por los actores, puesto que era del resorte de la Entidad 

Promotora de Salud autorizar de manera oportuna la realización de la cirugía y la 

I.P.S., debió mantener en observación a la paciente pese a su estado asintomático, en 

virtud a las características del tumor que le fue hallado en su cerebro, o haberla 

remitido prioritariamente a otra entidad que sí pudiera practicarle el 

procedimiento quirúrgico adecuado. 

 

Por lo tanto, no estaba en tela de juicio que en el hospital le brindaron la ayuda básica 

requerida por Rojas Guarín, mientras se agotaban los pasos previos a la cirugía. Lo que se 

cuestionó al centro asistencial fue su pasividad frente a la posición de la E.P.S. y 

considerar que era suficiente con dejarla en «buenas condiciones» al 30 de 

diciembre de 1999, siendo conocedores de que lo único satisfactorio para la paciente 

era extraerle la masa que le ocasionaba un riesgo de muerte. 

 

De ahí que el que se le diera de alta en esa fecha no constituye un hecho aislado y 

exclusivamente determinante del deceso, sino una actuación adicional desacertada puesto 

que antes que serle beneficiosa, fue el producto de un desacuerdo entre la I.P.S. y la 

E.P.S. por trabas administrativas, a pesar de que ambas entidades eran conocedoras 

de la gravedad de la situación. 
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Bajo esa perspectiva los embates de la opugnadora resultan incompletos, ya que se 

restringen a un solo acto, autorizar la salida, cuando fue más compleja la delimitación del 

desacierto, esto es, en el centro asistencial se detectó la presencia del «tumor 

maligno»; era indiscutible la necesidad de extirparlo en el menor tiempo posible; tal 

procedimiento podía adelantarse allí mismo, lo que no se pudo por falta de 

autorización de la E.P.S.; lo delicado del estado de la enferma requería de una diligencia 

extrema y permanente, ya fuera hasta que se le practicara la cirugía o cuando fuera 

trasladada a otro sitio especializado; y lo infortunado del egreso el 30 de diciembre de 1999 

se hizo patente con el regreso en malas condiciones el 6 de enero de 2000 y el fallecimiento 

por muerte cerebral a los pocos días. 

 

Se queda corto de esa manera el impugnante al limitarse al último punto, como si los demás 

no tuvieran trascendencia, cuando vistos en conjunto corresponden a los pilares en que se 

cimenta la determinación en discordia, que debían ser socavados en su integridad, lo que 

riñe con la técnica de esta vía extraordinaria. 

 

(…)  

 

Ambas deducciones provinieron de la historia clínica y los exámenes practicados, ya que de 

acuerdo con el Tribunal 

 

[l]os hallazgos encontrados en la resonancia magnética efectuada a la paciente el 

día 21 de diciembre de 1999 , y confirmados con la escanografía realizada el día 29 

del mismo mes y año, testifican sobre la condición del tumor que estaba afectando 

su enfermiza humanidad, acaecimiento al que si se le hubiera dado la relevancia que 

merecía, seguramente habría culminado en otro desenlace (…) Si esto es así, cumple 

anotar que sí había emergencia en la realización de dicho procedimiento, y que las razones 

consignadas en la historia clínica para dar de alta a la paciente fueron escollos netamente 

administrativos; esto es, falta de autorización del procedimiento quirúrgico por la 

entidad promotora de salud en forma oportuna, cayéndose de su propio peso decir que 

la razón por la cual se le dio alta a la paciente fue la posibilidad del manejo ambulatorio de 

la patología, previo a su intervención, y además por la aparente e insistida petición de sus 

familiares, para que la doliente pudiera pasar las fiestas de fin de año en su hogar, pues 

resulta inane dicho argumento ante la evidencia ya denotada (…) A contrario sensu, se echa 

de menos el correspondiente registro clínico de la paciente sobre la posibilidad de llevar a 

cabo el tratamiento ambulatorio que insinúa la impugnante, así como de observaciones o 

recomendaciones médicas dirigidas a postergar la cirugía hasta lograr la presunta 

inflamación cerebral que estaba padeciendo, argumentos que sirvieron de pábulo al 

impugnante para soportar sin éxito, por lo indemostrado, su escrito de apelación.” 

 

De conformidad con el precedente jurisprudencial transcrito, se tiene que en los eventos donde 

existiendo el diagnostico del tumor previo a la cirugía, se genera una omisión por parte del médico 

tratante en la extracción del tumor y permite su estadía en el cuerpo del paciente, se tiene que surge 

la responsabilidad extracontractual del médico, así como la de la EPS e IPS, no solo por las 

eventuales omisiones o trabas administrativas si no por lo dispuesto en el artículo 2347 y 

2349 del Código Civil que señalan: 
 

“ARTICULO 2347. RESPONSABILIDAD POR EL HECHO PROPIO Y DE LAS PERSONAS A CARGO. Toda persona 

es responsable, no sólo de sus propias acciones para el efecto de indemnizar el daño sino del hecho de aquellos 

que estuvieren a su cuidado. 
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Inciso modificado por el art. 65, Decreto 2820 de 1974. 

El nuevo texto es el siguiente: Así, los padres son responsables solidariamente del hecho de los hijos menores 

que habiten en la misma casa. 

Texto original: 

INCISO 2°. Así, el padre, y a falta de este la madre, es responsable del hecho de los hijos menores que habiten en 

la misma casa 

Así, el tutor o curador es responsable de la conducta del pupilo que vive bajo su dependencia y cuidado. 

Inciso derogado por el art. 70, Decreto 2820 de 1974 

Así, el marido es responsable de la conducta de su mujer 

Así, los directores de colegios y escuelas responden del hecho de los discípulos mientras están bajo su cuidado, 

y los artesanos y empresarios del hecho de sus aprendices, o dependientes, en el mismo caso. 

Pero cesará la responsabilidad de tales personas, si con la autoridad y el cuidado que su respectiva calidad les 

confiere y prescribe, no hubieren podido impedir el hecho. 

 

ARTICULO 2349. DAÑOS CAUSADOS POR LOS TRABAJADORES. 

Los amos responderán del daño causado por sus criados o sirvientes, con ocasión de servicio prestado por éstos 

a aquéllos; pero no responderán si se probare o apareciere que en tal ocasión los criados o sirvientes se han 

comportado de un modo impropio, que los amos no tenían medio de prever o impedir empleando el cuidado 

ordinario y la autoridad competente; en este caso recaerá toda responsabilidad del daño sobre dichos criados 

o sirvientes. 

 

NOTA. Texto subrayado declarado INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante sentencia C 1235 de 

2005” 

 

Así mismo, lo que pretende la llamada en Garantía SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A., es 

enmascarar, esconder y justificar la conducta de negligencia e impericia del médico JUAN FELIPE 

ARIAS BLANCO, consistente en “la omisión de retirar el segundo tumor Triple Negativo del seno 

de la paciente Kelly Meza”, argumentando que no existía al momento de la primera cirugía, lo cual 

es falso como se demostró probatoriamente líneas arriba, y como finalmente lo confiesa este mismo:  

 

 
 

Finalmente, no es coincidente la defensa de SURA EPS, PORTOAZÚL IPS quienes en procura de 

defender y enmascarar la conducta del médico Juan Felipe Arias manifiestan que nunca fue 

determinado ni determinable el segundo tumor Triple Negativo en la paciente Kelly Meza Mercado, 

sino con posterioridad a la primera intervención (Cuadrantectomía 18/03/2019); mientras que la 

defensa del mismo Médico Juan Felipe Arias, CONFESÓ QUE EFECTIVAMENTE SI VIO EL SEGUNDO 

TUMOR EN LOS EXÁMENES MÉDICOS DESDE EL PRINCIPIO, PERO COMO EN UN EXAMEN NO SE 

MOSTRÓ EL SEGUNDO, CONSIDERO QUE EL MISMO HABÍA DESAPARECIDO SOLO.    

 

La Corte Suprema de Justicia Sala de Casación Civil, Magistrado Ponente: Fernando Giraldo Gutiérrez, 

SC8219-2016, Radicación n° 11001-31-03-039-2003-00546-01, Sentencia del veinte (20) de junio 

de dos mil dieciséis (2016), señaló:  
 

“Es así como la Corporación en SC 17 nov. 2011, rad. 1999-00533-01, fue enfática en que 

 

(…) la prestación de los servicios de salud garantizados por las Entidades Promotoras de Salud (EPS), 

no excluye la responsabilidad legal que les corresponde cuando los prestan a través de las Instituciones 

Prestadoras de Salud (IPS) o de profesionales mediante contratos reguladores sólo de su relación 

jurídica con aquéllas y éstos. Por lo tanto, a no dudarlo, la prestación del servicio de salud deficiente, 
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irregular, inoportuna, lesiva de la calidad exigible y de la lex artis, compromete la responsabilidad civil 

de las Entidades Prestadoras de Salud y prestándolos mediante contratación con Instituciones 

Prestadoras de Salud u otros profesionales, son todas solidariamente responsables por los daños 

causados, especialmente, en caso de muerte o lesiones a la salud de las personas.” 

 

Quiere decir lo anterior que ante la prestación deficiente, irregular o inoportuna del servicio médico 

por parte del médico tratante, son igualmente responsables las EPS e IPS en virtud de la relación 

jurídica que tienen con el médico que ejerce la actividad médica.   

 

Razón por la cual se solicita, se despache desfavorablemente la excepción propuesta.   

 

Sea lo primero precisar que, no es cierto que en el presente asunto no se 7configuren todos los 

elementos de la responsabilidad, como quiera que Porto Azul como empleadora del Mastólogo 

Juan Felipe Arias, incurrió en daño, relación de causalidad, fundamento y culpa:  

 

Se observa que el elemento "culpa" en la actividad medico asistencial desplegada por la EPS SURA – 

IPS PORTOAZÚL BARRANQUILLA – MÉDICO TRATANTE DR. JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, siendo 

este un elemento esencial de la responsabilidad civil extracontractual. 

 

Al hacer un juicio de reproche de naturaleza subjetiva, es posible establecer su obrar contrario a la 

norma, así como la posibilidad de haber actuado de otra manera. En efecto, prudencia y diligencia 

son elementos que resultan útiles para distinguir las clases de culpa o descuido en términos del 

artículo 63 del Código Civil.   

 
“El hecho culposo puede ser ocasionado por negligencia, imprudencia, impericia o incumplimiento de normas 

legales o reglamentarias. 

 

Es negligente la persona que por indolencia deja de realizar una determinada conducta a la cual estaba 

jurídicamente obligada o la ejecuta sin diligencia necesaria para la producción del resultado dañoso que no se 

quiere: es un descuido en el propio comportamiento que tiene por casa la incuria. 

 

La negligencia implica falla en el proceso atentivo por falta de adecuada coordinación entre el estímulo y la 

reacción correcta para responder a él; es, pues, una forma de desatención, de inercia psíquica.  

 

La imprudencia es un obturar sin aquella cautela que según la experiencia corriente debemos emplear en la 

realización de ciertos actos; es un comportamiento inadecuado que resulta de una respuesta inmediata al 

estimulo que la provoca sin la necesaria valoración sobre la conveniencia o inconveniencia, oportunidad o 

inoportunidad de la reacción, y, desde luego sin la conveniente graduación de la intensidad de la respuesta. Se 

trata, pues, de una falla psicológica, concretamente de la esfera intelectiva, que lleva a obrar sin las precauciones 

debidas en el caso concreto. 

 

La impericia consiste en la insuficiencia de aptitud para el ejercicio de un arte o profesión, en la falta de aquella 

habilidad que requieren determinadas funciones.  

 

La inhabilidad está, pues a la base de la impericia; ella se refiere, en general, a la falta de técnica ordinariamente 

exigida para el adecuado desarrollo de una determinada actividad.”2 

 

Ahora bien, en el presente caso la culpa del demandado MÉDICO TRATANTE DR. JUAN FELIPE ARIAS 

BLANCO, Clínica PORTOAZÚL y EPS SURA, consiste en la negligencia, impericia, imprudencia, por 

cuanto se demostró que este  “inobservó la existencia de un segundo tumor localizado en el 

Cuadrante Superior Externo – CSE, ubicado a las 13:00 horas, definido como lesión heterogénea 

sólido/quística, multi multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular gruesa, el 

 
2 REYES ECHANDÏA, Alfonso, “Derecho Penal. Parte General”, 8ª Ed. Bogotá, Universidad Externado de Colombia, 1981, 

Pág. 320 – 321. 
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cual no fue extraído en la cirugía de cuadrantectomía del 18/03/2019, pese a encontrarse 

diagnosticado y evidenciado desde el 18 de febrero de 2019 según el Resultado de ecografía mamaria 

practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado de fecha 18 de febrero de 2019, emitida por la 

Clínica de la Costa - Departamento de Ecografía – Departamento de Imágenes Diagnosticas, realizado 

por el Dr. Jorge Avila D, en la cual se determinaron los dos tumores a la paciente desde el inicio 

del tratamiento, encontrado se también diagnosticado en los demás exámenes posteriores que se le 

practicaron a la paciente Kelly Meza para el ingreso a cirugía, lo que conllevó a un proceso metastásico 

del CA padecido por la paciente y, posteriormente, a la muerte”. Y la omisión en la entrega de la 

quimioterapia Atezolizumab.  

 

 Lo cual, además de encontrarse acreditado líneas arriba como ya se probó en extenso, es confesado 

por el mismo Médico Juan Felipe Arias en su contestación de demanda, así (Pag. 5, archivo 

065ContestacionDemanda_20240904): 

 

  
 

Aunado al hecho de que, seis (6) especialistas coinciden con que el segundo tumor ubicado “En el 

Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste de capsula lisa y contenido anecoico localizado en hora 

10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 10:00”, 

estadificado como Cáncer de mama E IIIA Triple Negativo, siempre estuvo desde el inicio: i) La 

médico Oncóloga Clínica Dra. Laura Bernal Vaca de la Clínica Marley - Bogotá , ii) La Genetista 

Medica - Oncogenética Ana Milena Gómez Camacho, iii) La Oncóloga Dra. Sandra Franco, iv) El 

Médico Oncólogo Ricardo Plazas Patiño de la IPS INCOMEDICAL (Centro Especializado en 

Cancer), v) Dr. Iván Bustillo, y vi) Antonio Aguirre Acuña Oncólogo Clínico del Centro 

Cancerológico del Caribe.   

 

En ese sentido, SE ENCUENTRA PLENAMENTE ACREDITADA LA CULPA DEL MÉDICO JUAN 

FELIPE ARIAS respecto a que “inobservó la existencia de un segundo tumor localizado en el 

Cuadrante Superior Externo – CSE, ubicado a las 13:00 horas, definido como lesión heterogénea 

sólido/quística, multi multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular gruesa, el 

cual no fue extraído en la cirugía de cuadrantectomía del 18/03/2019, pese a encontrarse 

diagnosticado y evidenciado desde el 18 de febrero de 2019 según el Resultado de ecografía mamaria 

practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado de fecha 18 de febrero de 2019, emitida por la 

Clínica de la Costa - Departamento de Ecografía – Departamento de Imágenes Diagnosticas, realizado 

por el Dr. Jorge Avila D, en al cual se determinaron los dos tumores a la paciente desde el inicio 

del tratamiento, encontrado se también diagnosticado en los demás exámenes posteriores que se le 

practicaron a la paciente Kelly Meza para el ingreso a cirugía, lo que conllevó a un proceso metastásico 

del CA padecido por la paciente y, posteriormente, a la muerte”. 

  

Así las cosas, se hace evidente la configuración del elemento de la culpa, en el caso de marras. Por 

tal razón, deviene que en el presente asunto se configuran todos los elementos del juicio de 

responsabilidad extracontractual por falla medica en relación con la muerte de la paciente Kelly 

Meza Mercado.    
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Razón por la cual se solicita, se despache desfavorablemente la excepción propuesta.   

 

Sea lo primero anotar que la responsabilidad del MÉDICO TRATANTE JUAN FELIPE ARIAS BLANCO 

dependiente y agente de la Clínica PORTOAZÚL que atendió a la paciente Kelly Johana Meza Mercado 

(QEPD), se concreta en que este incumplió sus deberes de cuidado en relación con el servicio de salud 

recibido por la paciente Kelly Meza Mercado el cual se concretó con que:  

 

“inobservó la existencia de un segundo tumor localizado en el Cuadrante Superior 

Externo – CSE, ubicado a las 13:00 horas, definido como lesión heterogénea 

sólido/quística, multi multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular 

gruesa, el cual no fue extraído en la cirugía de cuadrantectomía del 18/03/2019, pese a 

encontrarse diagnosticado y evidenciado desde el 18 de febrero de 2019 según el 

Resultado de ecografía mamaria practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado de 

fecha 18 de febrero de 2019, emitida por la Clínica de la Costa - Departamento de Ecografía 

– Departamento de Imágenes Diagnosticas, realizado por el Dr. Jorge Avila D, en al cual se 

determinaron los dos tumores a la paciente desde el inicio del tratamiento, 

encontrado se también diagnosticado en los demás exámenes posteriores que se le 

practicaron a la paciente Kelly Meza para el ingreso a cirugía, lo que conllevó a un proceso 

metastásico del CA padecido por la paciente y, posteriormente, a la muerte. Siendo este 

segundo tumor el Cáncer de mama E IIIA Triple Negativo”. 

 

En ese sentido,  se tiene que el médico tratante mastólogo Dr. JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, 

solamente extirpó el tumor “a) “Dx1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 estadio anatómico IIIA 

(T1NP2M0) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico IIIB (AJCC8) izquierdo”, pese 

a estar acreditado que el segundo tumor ubicado “En el Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste 

de capsula lisa y contenido anecoico localizado en hora 10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN 

DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 10:00”, estadificado como Cáncer de mama E IIIA 

Triple Negativo, siempre estuvo desde el inicio, de conformidad con:  

 

-. Resultado de ecografía mamaria practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado de 

fecha 18 de febrero de 2019, emitida por la Clínica de la Costa - Departamento de Ecografía – 

Departamento de Imágenes Diagnosticas, realizado por el Dr. Jorge Avila D, en al cual se 

determinaron los dos tumores a la paciente desde el inicio del tratamiento.  

 

-. Resultado de examen de “RESONANCIA DE MAMA CON CONTRASTE (1.5T), NUMERO DE  

ORDEN: 626738-2” practicado a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado, de fecha 7 de marzo 

de 2019, Hora 02:03:47, practicado por Radiologos y Asociados – Dra. Carolina Díaz Angulo 

M.D, Médico Radiólogo, DIRIGIDO AL MÉDICO TRATANTE: JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, en el 

cual se le informó a éste que la paciente Kelly Yohana Meza Mercado tenía dos nódulos o 

masas en la mama izquierda.  

 

-. Resultado de “Ecografía Mamaría practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado, Orden: No. 

664507-1, hora: 09:0855, de fecha 17 de agosto de 2019 emitido por Radiólogos Asociados – Médico 

Radiólogo Patricia Villareal Molina” con destino a la historia clínica de la paciente, se indicó que: i) 

En la mama izquierda en el Cuadrante Superior Interno – CSI, Radial 11 a 3.0 cm del complejo 

areola pezón se observa nódulo  de aspecto sólido, ecomixto hipoecoico con imagen ecogénica 

en su interior no vascularizada al efecto doppler color de diámetro mayor paralelo a la piel 

mide 0.92x0.36 cm presente y con ligero aumento de sus dimensiones con respecto a 

ultrasonido previo; ii) Se observa cicatriz quirúrgica en el cuadrante superior externo sin masas 
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asociadas sin engrosamiento de la piel, observa presencia de clip de marcaje en su interior, se observa 

en la región axilar izquierda presencia de seroma residual ocupa un diámetro de 4.5 cm presente en 

ultrasonido previo.  

 

Tanta fue la impericia del médico JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, que el segundo tuvo que ser leído y 

evidenciado por la Doctora Sandra Franco Oncóloga en Bogotá, como consecuencia de una consulta 

particular pagada por la paciente fallecida Kelly Meza Mercado, quien personalmente le mostró 

los resultados de los exámenes dirigidos al médico mastólogo Dr. JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, 

indicándole la Doctora Sandra Franco Oncóloga a la paciente Kelly Meza que de conformidad con 

los exámenes que contenidos en la historia clínica de la paciente, el Dr. JUAN FELIPE ARIAS 

BLANCO, no se había dado cuenta de que en la lectura inicial aparecían 2 tumores. 

Encontrándose este echo probado en extenso líneas arriba. 

 

Lo cual, además de encontrarse acreditado líneas arriba como ya se probó en extenso, es confesado 

por el mismo Médico Juan Felipe Arias en su contestación de demanda, así (Pag. 5, archivo 

065ContestacionDemanda_20240904)::  

 

  
 

Aunado al hecho de que, cinco (5) especialistas coinciden con coinciden con que el segundo tumor 

ubicado “En el Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste de capsula lisa y contenido anecoico 

localizado en hora 10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 

10:00”, estadificado como Cáncer de mama E IIIA Triple Negativo, siempre estuvo desde el inicio: 

i) La médico Oncóloga Clínica Dra. Laura Bernal Vaca de la Clínica Marley - Bogotá , ii) La 

Genetista Medica - Oncogenética Ana Milena Gómez Camacho, iii) La Oncóloga Dra. Sandra 

Franco, iv) El Médico Oncólogo Ricardo Plazas Patiño de la IPS INCOMEDICAL (Centro 

Especializado en Cancer), v) Dr. Iván Bustillo, y vi) Antonio Aguirre Acuña Oncólogo Clínico 

del Centro Cancerológico del Caribe. 

 

Razón por la cual, se evidencia la configuración de una relación de causalidad entre el daño y 

la actuación desplegada por el agente.          

 

En ese sentido, deviene que el médico mastólogo Dr. JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, al no desplegar 

una actuación diligente en el tratamiento de la paciente Kelly Meza y extraer solamente uno de los 

dos tumores que tenía en el seno izquierdo, el daño causado a la víctima directa Kelly Meza Mercado 

le es atribuible desde el territorio de la causalidad. En ese orden de ideas se encuentra acreditado el 

"nexo de causalidad". Aunado al hecho de que la clínica PORTOAZÚL y EPS SURA no 

garantizaron la entrega de la quimioterapia ATEZOLIZUMAB a la paciente Kelly Meza en los 

tiempos especificados por el oncólogo tratante para los ciclos.  

 

Razón por la cual se solicita, se despache desfavorablemente la excepción propuesta.   
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-. En relación con la excepción “Genérica”, se precisa:  

 

La solicitud de aplicación de la misma es improcedente en la jurisdicción ordinaria en materia civil. 

Toda vez que implicaría que de ofició el juez ordinario civil efectuara una defensa técnica del 

accionado.  

 

Razón por la cual se solicita, se despache desfavorablemente la excepción propuesta.   

 

-. Solidaridad de la IPS Clínica PORTOAZÚL, la EPS  SURA y el médico Juan Felipe Arias 

 

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACIÓN CIVIL, FERNANDO GIRALDO GUTIÉRREZ, 

Magistrado Ponente, SC8219-2016, Radicación n° 11001-31-03-039-2003-00546-01, veinte 

(20) de junio de dos mil dieciséis (2016):  

 

“RESPONSABILIDAD SOLIDARIA–De EPS e IPS por trabas administrativas para brindar atención 

oportuna y efectuar intervención quirúrgica a paciente que fallece víctima de tumor craneal 

maligno.  Reclamación de perjuicios por familiares cercanos. (SC8219-2016; 20/06/2016) 

 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD–Responsabilidad solidaria por prestación deficiente del 

servicio de salud por parte de entidad hospitalaria. Fallecimiento de paciente con tumor craneal 

maligno. Reiteración de la sentencia de 17 de noviembre de 2008. Deber de vigilancia y control 

de la EPS para garantizar la calidad de la atención en salud. Aplicación del artículo 227 de la Ley 

100 de 1993. (SC8219-2016; 20/06/2016) 

 

 (i) El Hospital Universitario San Ignacio presta sus servicios a los afiliados a Famisanar 

E.P.S., debiendo responder solidariamente ya que «la entidad hospitalaria fue quien atendió a la 

paciente, y la E. P. S., por ser la entidad comprometida a prestar el servicio médico a la misma, 

recayendo sobre esta última el deber de vigilancia, cuidado de la labor desempeñada por la I. P. 

S., y garante del servicio de salud prestado por ella», independientemente «de la relación 

preexistente entre la hoy occisa y la entidad promotora de salud». 

 

Es así como la Corporación en SC 17 nov. 2011, rad. 1999-00533-01, fue enfática en que (…) la 

prestación de los servicios de salud garantizados por las Entidades Promotoras de Salud (EPS), 

no excluye la responsabilidad legal que les corresponde cuando los prestan a través de las 

Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) o de profesionales mediante contratos reguladores sólo 

de su relación jurídica con aquéllas y éstos. Por lo tanto, a no dudarlo, la prestación del servicio 

de salud deficiente, irregular, inoportuna, lesiva de la calidad exigible y de la lex artis, 

compromete la responsabilidad civil de las Entidades Prestadoras de Salud y prestándolos 

mediante contratación con Instituciones Prestadoras de Salud u otros profesionales, son todas 

solidariamente responsables por los daños causados, especialmente, en caso de muerte o lesiones 

a la salud de las personas. (…) 

 

Y el 2341, el 2343 y el 2344 id, relacionados con la responsabilidad civil extrancontractual, los 

titulares de la obligación indemnizatoria y la solidaridad legal por pasiva en la misma, no solo 

fueron los que tuvo en cuenta el fallador sino que le sirvieron de base para desarrollar la 

providencia en cuanto a la clase de expectativas de los accionantes que carecían de un nexo con 

los opositores, los compelidos a indemnizar y que dicha carga es compartida, esos últimos 

aspectos en concordancia con la Ley 100 de 1993, lo que se encontró atinado en este proveído.” 

 

 

 

 



Adiel Carrascal Robles 
Abogado Especializado 
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III. PETICIONES 

 

PRIMERO: Se nieguen las excepciones propuestas por las llamadas en garantía, de conformidad con 

las razones expuestas.  

 

SEGUNDO: Se concedan las pretensiones de la demanda.  

 

TERCERO: Se niegue o rechace de plano las pruebas aportadas por la parte llamada en garantía en el 

presente proceso, de conformidad con las razones expuestas.  

 

Así mismo, se solicita que se nieguen las solicitudes probatorias del llamado en garantía por ser 

inconducentes, impertinentes e inútiles en relación con la demostración de los elementos de la 

responsabilidad extracontractual, sino que las mismas se encuentran encaminadas a generar 

innumerables actuaciones que generarían un desgaste en la administración de justicia y demoras 

procesales, e inducir en confusión al juez de conocimiento.  

 

CUARTO: Que se continúen las demás etapas procesales. 

 

 

Con todo respeto, 

 
ADIEL CARRASCAL ROBLES 

C.C. 72.286.590 de Barranquilla (Atl.) 

T.P. 219.146 del C. S. de la J. 


