
Nota: tener en cuenta que este documento es una referencia de lo que se dijo en la audiencia, no es una transcripción literal.


JORGE CASTILLA  (4:19 PM-5:44 PM)
Médico y cirujano, subespecialidad en mama y tejidos blandos, mas de 8 años de experiencia en cirugía de mama y tejido blando. Socio activo de la ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE MASTOLOGÍA.
Lo contactó la asociación 
Bi-ras lo hace el radiólogo, eso se coloca un número, eso va determinando la probabilidad de que tenga cáncer.
La señora lleva una historia con estudio de mama donde tenía catalogado biras 2 o biras 3; ya luego, le encuentran un biras 4. Ellos argumentan que ella tenía desde 2015, desde el punto de vista es imposible, porque no puede tener un cáncer tan agresivo sin tratamiento por tanto tiempo. La interpretación de las imágenes fue adecuada, en enero estaba normal, pero en julio se vio la anormalidad, lo que evidencia la agresividad de la enfermedad. Se siguió las guías, no se aprecia incumplimiento.
En el informe están las referencias bibliográficas delo que el maneja 

¿Qué documentos, que criterios tuvo en cuenta para rendir el dictamen?
La historia clínica que le remitieron, donde se anexaban las ecografías y las mamografías.

¿La atención brindada fue la adecuada?
Si, fue adecuada, adoptada con las guías de manejo 

¿Cuándo fue emitido diagnóstico bi ras 3, con triple negativo?
La mamografía biras 3 fue del 2015, nadie puede tener cáncer triple negativo por tanto tiempo, en la mamografía es biras 1, y luego en el 2016 biras , 2017 también. Pero en el 2019, se aprecia un bi ras 2, que es normal. Pero en el 2019, le diagnostican el triple negativo (son los más agresivos en la mama). Se la diagnostica, se le hace cirugía, y luego, quimioterapia. 
Hay un carcinoma que se llama intervalo, que aparece entre uno normal y cuando se hace nuevamente el estudio. En el año de 2019 a inicios estaba normal, pero en junio ya es anormal. Cuando tengo bi ras 3, lo adecuado es estudio y observación luego en 6 meses. Ese  Bi ras 3 (del 2015), tiene posteriormente estudios normales en el 2016, y en el 2019. Las conductas fueron tomadas adecuadamente. 

¿El caso de la señora se encuadra en un cambio rápido de diagnóstico?
Esos están descritos, los carcinomas negativos pueden tener un desenlace en 2 o 3 meses. Por eso es que estos tumores son tan agresivos, porque crecen muy rápido. Las conductas tomadas fueron acordes con las imágenes solicitadas.

¿Se le dio un diagnóstico oportuno?
Cuando se diagnostico el 16 de julio de 2019, el tratamiento fue adecuado y acorde 
Marzo de 2019, bi ras 2, el 18 de junio consulta con la lesión en la mama derecha, y julio sale bi ras 4. ahí se ve la pertinencia. Se hace el diagnostico en forma oportuna.

¿Usted en su condición de cirujano ha rendido dictámenes periciales?
Este es su primer dictamen 

¿Siendo este su primer dictamen, cuanto que es miembro de la asociación?
8 años

¿Durante esos años no ha rendido ningún dictamen?
Correcto

¿Usted para rendir este dictamen, se le indicó cual era el procedimiento establecido?
No. lo llamaron, dijo que si, le enviaron la HC al correo, y él empezó hacer su resumen de H.C. y evaluó la pertinencia de los estudios, y lo que tomó con respectó a los estudios solicitados. Y a su correo llegó unas fechas, y él cumplió con las fechas. El fondo del informe no va a cambiar, si habría que cambiar la forma con algo puntual, se cambiará. Pero el fondo no.

¿Cuándo le dice que le envío la información de su dictamen, cuantos archivos recibió?
90, 60 folios. No sabe la cantidad exacta, pero fueron más de 50 hojas 

La parte demandante hace aseveraciones graves sobre las partes y la sra juez, La juez la regaña

¿Considera lo que la demanda solicitó, y el objeto de esta prueba? ¿Usted cumplió con este objeto?
Considera que si, el informe final, la causa efecto, si hay algún alteración, si hay impericia, no oportunidad, a su modo de ver al evidenciar las hc. Todo fue basado en las guías de manejo. Tiene un bi ras 3 desde el 2015, no puede tener un diagnostico negativo sin ninguna intervención 

¿Usted analizó las atenciones brindadas desde el año 2013?
Si

¿El dictamen no presenta líneas de tiempo, sin analizar los factores de riesgo?
Desde el 2016, eso no va a cambiar la historia de la enfermedad, no se puede tener un cáncer triple negativo desde el 2016 hasta el 2019. La lesión apareció en el 2019.  Y los tratamientos que se hicieron tuvieron la oportunidad y pertinencia de acuerdo a las guías de manejo 

¿Mamas densas era un factor de riesgo?
Si, riesgo es una probabilidad de que ocurra un evento, no una condición. Que tenga un factor, pero no necesariamente que le vaya a dar. La mama densa, se cataloga bi ras 0, en el 2013, presentó bi ras 0, por densidad mamaria. Posteriormente, fueron bi ras 2, bi ras 1. Es decir, no era una condición para desarrollar cáncer mamario. Los quistes son una condición fisiológica, no tienen potencial maligno, por eso se cataloga como bi ras 2.

¿Según los protocolos, cual es el manejo para mama densa?
En ningún lado de la h.c. se catalogó eso, sino asimetría mamaria. Eso se razona con la edad. Pero. Posteriormente, fue catalogado como bi ras 1, bi ras 2, bi ras 3. A la señora se le complemento con ecografía que también fueron bi ras 2, y bi ras 1

¿A ella se le hizo el seguimiento de mama densa?
Lo que me dices que es por densidad mamaria, un bi ras 1 es una mamografía normal, no se habla de densidad mamaria. Si tengo una densidad mamaria importante la mamografía seria bi ras 0

¿Se le hicieron las imágenes diagnosticas, estas son suficientes para detectar el cáncer de mama?
Si, con mamografía y ecografía

¿Necesitaba de algo más?
Con mamografía y ecografía

¿La ecografía excluye la mamografía?
No, son 3. Auto examen, la ecografía y la mamografía. Pero si es bi ras 1 y 2 se debe hacer en 2 años

¿Y el examen clínico?
El medico

¿Cada cuándo se debe hacer el examen clínico de mama?
1 vez al año
El quiste es normal, la asimetría se puede seguir con un estudio a los 6 meses. Eso fue en el 2015, luego, en ese mismo año, tuvo una ecografía normal.  Y el diagnostico de cáncer fue en el 2019. En el 2015 fue el resultado bi ras 3, y el diagnóstico fue en el 2019 (es imposible que haya tenido algo en 2015)

¿Usted constato que la señora se le hubiese realizado el examen clínico de mama?
Estaba el examen físico, el asume que si lo hicieron. Con el examen clínico tiene un porcentaje de error del 50%, no seria adecuado solo eso, son 3 herramientas, el examen clínico, la mamografía, y la ecografía. 
La tamización, son pacientes asintomáticos, y la detención temprana, es para hallazgos anormales, ella venia en seguimiento por 6 años. Ella fue de acuerdo a los estándares y guías, con los estudios pertinentes y adecuados.


¿En febrero de 2013, presenta bi ras 2, y en febrero 2015 bi ras 3, que manejo se da a esos hallazgos?
No hay evidencia de asimetría en el 2015. Tú no puedes tener un tumor desde el 2015 sin ningún tratamiento 

¿Según los protocolos (mencionados antes), qué manejo se le deben dar hallazgo?
Bi ras 3 en observación, que fue lo que hicieron. Y en el 2016, tenia todo normal 

¿Se requería de biopsia?
No

¿El radiólogo lee en febrero 2015, bi ras 3, hallazgo benignos, se sugiere control mamográfico…; con esa anotación, que ayuda diagnostico se usan para confirmar?
Radiografía en el 2015, que fue normal
Puedes complementar con una ecografía, que se hizo, y salieron normal.

¿Cuál es el seguimiento que se debió garantizar a la víctima?
Con una ecografía normal, bi ras 2, el seguimiento es a los 2 años. Sin embargo, en 2016, se hizo una ecografía 

¿En esos 6 meses cual es el seguimiento que se debe hacer?
El mismo radiólogo coloca complementar con ecográfica, y esa ecografía normal, entonces, con una ecografía normal, donde no hay asimetría, sigue la tamización, y luego, bajo a bi ras 1

¿Que se realizó a la paciente en esos 6 meses?
Se le hizo la ecografía mamaria complementaria, y posteriormente, consultó en 2015. }

Después de la mamografía del 2015, con resultado bi ras 3, en 2016 se toma y el resultado es bi ras 1 ,[ lee la h.c.] según lo consignado por el radiólogo, ¿qué ayudas se usó?
A ella se le debe hacer una mamografía varios años después. Porque es bi ras 1

bi ras 1. ¿Eso no es un indicador de alerta? ¿qué se debe hacer?
El bi ras 1 es normal, el quiste no es algo maligno. El diagnostico de cancer fue en el 2019. Lo que pasó antes no tuvo ninguna injerencia, es una enfermedad indolente sumamente agresiva, que puede crecer en 2 o 3 meses

¿En qué literatura médica se dice que se puede desarrollar en 2 o 3 meses?
Ese es el comportamiento normal, hay diferente literatura que con gusto se la puede enviar.

¿Según las guías clínicas, en qué casos una paciente debe ser remitida a especialista en mastología?
Cuando tengo un resultado anormal, bi ras 4. Cuando es progresivo (como la señora), cuando tengo biopsia positiva, y los de alto riesgo. 



