REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DE POPAYAN
Carrera 42 No. 2-18 FAX (092)8209563
Email: j08admpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co

Popayan, veinticuatro (24) de mayo del afio dos mil dieciocho (2.018)

Expediente: 19001 33 33 008 2015 00255 00

Demandante: FRANCELINA LEON VILLANI Y OTROS

Demandada: HOSPITAL UNVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E
M de Control: REPARACION DIRECTA

SENTENCIA No. 087

1.- ANTECEDENTES

1.1.- La demanda (folios 87 a 96 cuaderno principal 1)

Procede el Juzgado a decidir la accidon contencioso administrativa - medio de
control Reparacion Directa - instaurada por FRANCELINA LEON VILLANI, en
calidad de afectada directa; y otros, en contra del HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E tendiente a obtener la declaracion de
responsabilidad administrativa de la citada entidad hospitalaria y el consecuente
reconocimiento de los perjuicios materiales e inmateriales, que afirman les
fueron ocasionados como consecuencia de las intervenciones quirdrgicas
realizadas a la sefiora LEON VILLANI.

Como fundamento factico, el apoderado de la parte demandante sostuvo que la
sefiora FRANCELINA LEON VILLANI, el pasado 20 de mayo de 2013, fue
intervenida quirdrgicamente en las instalaciones de la entidad demandada,
realizandole una histerectomia abdominal total y una reseccion de tumor en el
ovario derecho.

Aduce que al finalizar tal procedimiento y al realizar la sutura fue cerrado el
uréter lo que causd una infeccién en su mandante y por lo cual fue remitida
donde otro especialista quien le practicé una ureteroneocistostomia.

Sefialé que éste Ultimo procedimiento trajo como consecuencia la obstruccion
de este orificio, razon por la cual fue remitida a la Clinica La Estancia de la
Ciudad de Popayan donde un nuevo profesional de la salud tuvo que intervenir
para solucionar las malas practicas realizadas en la E.S.E.

Refirid que a la fecha la sefiora LEON VILLANI no se ha podido restablecer de ias
afectaciones a su salud e indilga responsabilidad a la entidad demandada por
una falla en el servicio médico.

1.2.- Contestacion de la demanda (folids 111 a 120 cuaderno principal 1)
Con escrito calendado el 15 de octubre de 2015, el apoderado de la entidad

demandada contestd la demanda oponiéndose a cada una de sus pretensiones,
por las siguientes razones:
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En primer lugar arguyd que segun consta en la historia clinica de la sefiora
FRANCELINA LEON, el dia 10 de mayo de 2013 le fue practicada una
histerectomia abdominal total o Subtotal Reseccion quiste o tumor de ovario
derecho, y que a la vez, la paciente fue informada de los riesgos del
procedimiento.

Que igualmente consta en la historia clinica que a la actora se le practicé una
ureteroneocistomia el dia 27 de mayo del mismo afio, por lo cual, cuestiona la
afirmacion del demandante en cuanto a la irregularidad en el proceso de
suturacion al no haber especificado a cuédl de los dos procedimientos
correspondié la falla. En todo caso, niega rotundamente, por ausencia de
soporte cientifico, que al “coger los puntos se haya cerrado el uréter”.

Afirmé que a la paciente se le practico una ureteroneocistotomia, pero que la
misma no fue con ocasion de una mala praxis médica sino debido a una
complicacidn quirurgica informada a la paciente antes de realizar la primera
cirugia.

Sefialé que la paciente no fue remitida a la Clinica La Estancia y por el contrario
fue dada de alta el dia 6 de junio de 2013, dejando como constancia una
ecografia abdominal total normal.

Por lo tanto concluydé que en el presente caso no existe una imputacion
concreta por haberse realizado los procedimientos a la demandante de acuerdo
con los protocolos quirudrgicos.

Propuso como excepciones las denominadas “AUSENCIA DE NEXO CAUSAL
ENTRE LA CONDUCTA DE LOS AGENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JOSE DE POPAYAN E.S.E CON EL DANO POR AUSENCIA DE FALLA EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO”; “INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE
INDEMNIZAR POR DERIVARSE EL DANO DE UN HECHO FORTUITO, ACEPTADO
POR LOS PADRES DEL PACIENTE COMO UN RIESGO EN EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO” y la "GENERICA O INNOMINADA".

1.2.1. Del llamado en garantia (folios 28 a 39 cuadernc de llamamiento en
garantia)

El apoderado judicial de LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, dentro de
la oportunidad legal prevista contestd el [lamamiento en garantia realizado por
el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, vy la demanda, sefialando en primera
medida que existe una falta de cobertura de la péliza contratada; asi mismo
refiri oponerse a la prosperidad de las pretensiones incoadas ante este
Despacho por cuanto considera que las mismas no mencionan ni precisan cual
fue la falla del servicio o la infracciéon a los protocolos médicos, y que ademas
de ello y para el caso concreto, las lesiones del tracto genitourinario sufridas
por la demandante, son riesgos inherentes a una histerectomia.

Propuso como excepciones las denominadas “FALTA DE COBERTURA",
“EXCLUSION EXPRESAMENTE PACTADA”, "LIMITE DEL VALOR ASEGURADQ",
“AGOTAMIENTO DE LA SUMA ASEGURADA” y la "GENERICA O INNOMINADA".
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1.3.- Pronunciamiento frente a las excepciones propuestas. (Folios 615 a 621
cuaderno principal No. 4)

Frente a las excepciones propuestas por la entidad demandada vy la llamada en
garantia, el apoderado de la parte actora se pronuncié en los siguientes
términos:

En cuanto a los argumentos del llamado en garantia refirid que las pdlizas
contratadas se renovaron oportunamente de manera consecutiva e
ininterrumpida y por lo tanto existe continuidad de amparo, dando cobertura a
todos los eventos suscitados dentro de las pdélizas renovadas.

En cuanto a lo esbozado por la demandada, reafirmd que si existe un nexo
causal entre el hecho y el dafio, por cuanto el mismo se produjo por el actuar
negligente de los médicos que realizaron las intervenciones quirlrgicas y la
omision de los protocolos establecidos.

Reiteré que los dos procedimientos a los que fue sometida su mandante en el
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE no fueron exitosos, no se realizaron bien,
razon por la cual fue remitida a una nueva institucién médica donde intentaron
remediar esa mala praxis.

Finalmente sefialé que los padres de su mandante en ningun momento
aceptaron riesgo alguno como consentimiento informado.

1.4.- Los alegatos de conclusion.

1.4.1.- Del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E. (Folios 643 a 616
cuaderno principal No. 4)

El apoderado de la entidad demandada en esta oportunidad trajo a colacién los
testimonios rendidos por los galenos que atendieron a la actora, asi como
apartes jurisprudenciales del Consejo de Estado en la materia, para concluir
finalmente que en el sub examine no se logro demostrar negligencia alguna en
los procedimientos realizados, y por el contrario la atencién brindada a la
sefiora FRANCELINA LEON se ajusto siempre y en todo momento a los canones
de la Lex Artis para el tipo de cuadro clinico que presentaba y que en cuanto a
la lesién uterina que padecid, es una complicacidén esperable en ese tipo de
procedimientos.

Solicitd se desestimen las pretensiones.

1.4.2.- De la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS (folios 617 a 664
cuaderno principal No. 4)

De igual manera, la compafia llamada en garantia resalté los testimonios
rendidos por los profesionales en salud que atendieron a la demandante y con
ello concluyd gque la misma no presenta ningun quebranto de salud y por tanto
no existe dafio resarcible. Solicita al despacho negar las pretensiones.

1.4.3.- El concepto del Delegado del Ministerio Puablico (folios 638 a 642
cuaderno principal No. 4)

La sefiora Procuradora Judicial para asuntos administrativos, en atencién a sus
funciones de conceptualizacidon allegd sus alegatos de conclusién solicitando de
manera atenta no acceder a las pretensiones incoadas, por cuanto considera los
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tres galenos que atendieron a la demandante, en los testimonios que ellos
rindieren ante este Despacho, fueron enfaticos en sefalar que las afectaciones
ureterales que sufrié la demandante son riesgos propios de una cirugia
ginecoldgica debido a la cercania de las estructuras del aparato urinario.

Recordd que segun lo manifestd el ginecdlogo tratante, en el caso concreto, la
paciente tenia factores adicionales que incrementaban el riesgo de afectacion.

Refirid finalmente que de acuerdo con la historia clinica de la demandante no se
lee que existan secuelas o quebrantos de salud.

2.- CONSIDERACIONES:
2.1.- Caducidad y procedibilidad del medio de control:

La demanda se presentd el dia 06 de julio de 2015 (folio 97 C. Ppal.) y los
hechos fundamento del litigio acaecieron el dia 20 de mayo de 2013, por lo que
la demanda fue presentada en tiempo de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 164 numeral 2 literal J del CPACA, ya que si bien éste se precisa desde
el dia 21 de mayo de 2013, hasta el 21 de mayo de 2015, tenemos que se
presento solicitud de conciliacion el dia 13 de abril de 2015 (folio 85), con lo
cual se suspendi6 el término de caducidad por 45 dias, y que se expidio
constancia de conciliacion prejudicial el dia 09 de junio de 2015, de manera que
la demanda debia presentarse hasta el dia 24 de julio de 2015, y ello ocurrio el
dia 06 julio de 2015, es decir, estando dentro del término procesal previsto.

Por la naturaleza del medio de control y el lugar de los hechos, el Juzgado es
competente para conocer de este asunto en primera instancia conforme a lo
previsto en los articulos 140 y 155 # 6 de la Ley 1437 de 2011.

2.2.- Problemas Juridicos
2.2.1. Problema juridico principal

En audiencia inicial dispuso este Despacho que el problema juridico se centraria
en determinar si la Entidad demandada es responsable patrimonial y
administrativamente por el dafio causado a la parte actora resultado de la
atencion médica recibida por la sefiora FRANCELINA LEON VILLANI en el mes de
mayo del ano 2013, y si consecuencialmente es viable imponer condena al pago
de los perjuicios reclamados y acreditados. Igualmente deberd determinarse si
la entidad llamada en garantia debe responder por los montos de la condena
que eventualmente se imponga.

2.2.2. Problemas juridicos asociados
Como tales se tendran los siguientes por "parte de esta agencia judicial:

(i) iCual es titulo de imputacidon bajo el cual debe resolverse la
responsabilidad del Estado en el presente caso?

(ii) <¢En el caso sub examine se logrd probar la existencia de una falla
en el servicio en la prestacién del servicio de salud a la seiora
FRANCELINA LEON VILLANI?
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2.3. Tesis

El Juzgado denegara las pretensiones de la demanda, en la medida en que del
material probatorio aportado no se desprende negligencia alguna por parte de
profesionales de salud que atendieron a la demandante, ademas de ello, por
cuanto las afectaciones uretereales alegadas constituyen riesgos propios del
procedimiento inicial al que debidé ser sometida para preservar su salud.

Se sustentard la tesis sobre los siguientes argumentos: (i) Lo probado en el

proceso, (ii) El dafo antijuridico y (iii) Titulo de imputacién aplicable en asuntos
de responsabilidad médica estatal.

2.4. Razones de la decision

PRIMERA.- Lo probado en el proceso

Parentesco:

v LEIDY YOHANA TOBAR LEON es hija de los sefiores FRANCELINA LEON
VILLANI y ORLANDO TOVAR ASTUDILLO segun registro civil de nacimiento
No. 11632961 que obra a folio 61 del cuaderno, principal No. 1 del
expediente.

v MIGUEL ANGEL TOBAR LEON es hijo de los sefiores FRANCELINA LEON
VILLANI y ORLANDO TOVAR ASTUDILLO segun registro civil de nacimiento
No. 15750693 que obra a folio 62 del cuaderno principal No. 1 del
expediente.

v" FRANCELINA LEON VILLANI y ORLANDO TOVAR ASTUDILLO contrajeron
matrimonio el dia 4 de abril del afio 1992 segun registro civil de
matrimonio indicativo serial 05384823 que obra a folio 63 del cuaderno
principal No. 1 del expediente.

Hechos:

v Obra copia de la historia clinica del HUSJP de la paciente FRANCELINA
LEON VILLANI, en la cual se registra principalmente procedimientos y
tratamientos por HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL + RESECCION DE
QUISTE DE OVARIO; CISTOSCOPIA + CATETERISMO URETRAL;
URETERONEQCISTOSTOMIA, URETEROLISIS, INFECCION DE VIAS
URINARIAS e ingresos a UCI, en los meses de mayog, junio y julio del afo
2013 (ver folios 2 al 47, 129 al 146, 156 a 402 del cuaderno principal No.
1 del expediente), y consultas externas en el afio 2014 (ver folios 144 a
147, 149, 150, 154 y 155). La paciente registra ingreso a dicho ente
hospitalario por urgencias durante los dias 2 a 5 de julio del afio 2013
seglin orden médica que obra a folio 158. Dicho historial clinico obra
transcrito en forma integra y autentica a folios 407 a 600 del cuaderno
principal del expediente.).

v Dentro del mismo historial se verifica que la paciente firmé el documento
denominado “"CONSENTIMIENTO INFORMADO"” para que le fuera
practicado el procedimiento “"LAPAROTOMIA EXPLORATORIA", cuyo objeto
consistid en “realizar una herida en el abdomen para explorar posible
compromiso uretral, con anestesia general, y las posibles complicaciones
(ver folio 19) y ecografias (ver folios 148, 151 a 153 del cuaderno
principal No. 1).



Sentencia No. 087 de 2018

Expediente: 19001 33 33 008 2015 00255 00
Demandante: FRANCELINA LEON VILLANI Y OTRQS )
Demandada: HOSPITAL UNVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E

M de Control: REPARACION DIRECTA

v QObra copia de la historia clinica de La clinica la Estancia de la paciente
FRANCELINA LEON VILLANI, en la cual se registra principalmente
procedimientos y tratamientos por LIBERACION DE ADHERENCIAS O
BRIDAS EN INTESTINO POR LAPAROTOMIA, LISIS DE ADHERENCIAS
PERITONIALES POR LAPAROTOMIA, TRANSURETERO - URETEROSTOMIA,
URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER,
CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA. DX
PREOPERATORIO: HIDRONEFROSIS CON ESTRECHEZ URETERAL NO
CLASIFICADA EN OTRA PARTE” en los meses de septiembre, octubre vy
noviembre del afio 2014 (ver folios 48 a 60 del cuaderno principal No. 1
del expediente).

Otras pruebas

v Obra copia de las pélizas RC 1001598 con vigencia del 31 de enero al 30
de noviembre del afic 2013 y RC 1003070 con vigencia 10 de enero del
afio 2015 al 20 de enero del afo 2016 (Folios 3 y 8 del cuaderno de
llamamiento en garantia.)

v La sefiora FRANCELINA LEON VILLANI ha incurrido en gastos por concepto
de copagos ($210.000, $75.800, $123.200, $294.700), ecografia de
abdomen total ($70.000), rx urografia ($206.000), segin recibos que
obran a folios 69 a 75 del cuaderno principal No. 1 del expediente).

v" Obran declaraciones rendidas bajo juramento ante la Notaria 2 del circulo
notarial de Popayan, por los sefiores ORLANDO TOBAR ASTUDILLO, LEYDI
JOHANA TOBAR LEON y MIGUEL ANGEL TOBAR LEON, relacionadas con las
labores que desempefiaba la sefiora FRANCELINA LEON VILLANI antes vy
después de los procedimientos médicos practicados en el HUSIP, estado
de salud de la misma, vida familiar, social y emocional, condiciones de
desplazamiento de su esposo, y dafos psicologicos causados por ese
hecho (ver folios 76 y 77 del cuaderno principal No. 1 del expediente).

v Mediante el oficio No. 120-200010722017 de fecha 8 de marzo de 2017
que obra a folio 3 del cuaderno de pruebas, el Hospital Universitario San
José de Popayan remitié en medio fisico copia auténtica de la historia
clinica de la sefiora FRANCELINA LEON VILLANI, la que a su vez obra a
folios 4 a 13, con motivo de consulta: TUMOR DE OVARIO DERECHO.

v Mediante el oficio No. DE-JUR-0212-17 de fecha 21 de julio del afio 2017
gque obra a folio 28 del cuaderno de pruebas, la Clinica La Estancia remitid
en medio fisico copia auténtica de la historia clinica de la sefiora
FRANCELINA LEON VILLANI, la gue a su vez obra a folios 30 a 156.

Testimonial:

Testigo: OTTO GABRIEL MONZON BRAVO - identificado con cédula de
ciudadania: 76322698 de Popayan. Profesion: Médico general de la Universidad
del Cauca, especialista en Ginecologia y obstetricia de la Fundacidon Universitaria
Ciencias de la Salud de la Ciudad de Bogotd; subespecialista en Ginecologia
oncoldgica. Residente en la Ciudad de Popayan.

PREGUNTA: ¢sabe cudl ha sido el motivo por el cual ha sido citado?
RESPUESTA: si, PREGUNTA: podria decirnos cual es RESPUESTA: sé
que hay una demanda por un perjuicio a una paciente, pero me gustaria
tener la historia clinica para narrar con mas detalle los hechos como
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sucedieron. (Se hace entrega de la copia de la Historia Clinica del HUSJ)
se trata de una paciente, se llama FRANCELINA LEON VILLANI, en ese
momento en el 2013, tenia 47 afos de edad, la paciente sintomatica en
el momento de la consulta, el 4 de marzo de 2013, ya valorada
previamente en otra institucion en la ciudad de Cali por la misma
sintomatologia y obviamente pues el mismo diagndstico, a quien
previamente se le habia indicado procedimiento quirurgico en la ciudad
de Cali. Ella llega nuevamente remitida en la institucion, llega al San José
refiriendo sintomas como dolor, pérdida de peso, astenia, adinamia;
como lo acabo de evidenciar en Cali le ofrecieron tratamiento, llega a
valoracidon con los mismos exdamenes mostrando unos examenes que
mostraban una masa anexial derecha grande de 8 centimetros. Con un
cuadro también de miotosis uterino. La paciente con marcadores
tumorales negativos, mas sin embargo por las caracteristicas de la masa,
que muestran una masa solido quistica se debe sospechar algun grado de
malignidad en la masa;, y se programa a la paciente para una
histerectomia abdominal total mds una reseccién de tumor de ovario mas
biopsia por congelacidn, eso consiste basicamente en hacer analizar la
masa dentro del procedimiento quirurgico y para el informe respectivo
sobre benignidad o malignidad de la masa. La paciente es llevada al
procedimiento quirdrgico el 20 de mayo de 2013 sin, pues en el momento
del intraquirurgico, sin ningun tipo de complicaciéon. Se encontré una
masa grande de mds o menos 10 centimetros. El utero aumentado de
tamarfio con miomas, el resto normal. Se realiza el procedimiento la
histerectomia, al parecer, segun descripcion sin ningun tipo de
complicacion en el momento del intraquirurgico. La paciente pasa a
recuperacion. Posteriormente aqui veo que hay una nueva nota mia en
septiembre pero obviamente durante la evolucion, hay evoluciones de los
colegas ginecologos donde encuentran una evolucién adecuada.
Posteriormente refiera la paciente una sintomatologia de dolor por lo cual
reingresa, le toman una ecografia donde muestra una coleccién en el
riidn mas sintomatologia por dolor, obviamente con los datos del
posquirurgico de la cirugia ginecoldgica, con la coleccion obviamente en el
riidn y la sintomatologia se debe sospechar en una lesion de tipo
ureteral, la cual es valorada por urologia y es valorada y diagnosticado
por ellos y manejada posteriormente por ellos. Basicamente pues este es
el resumen grande de la historia de la paciente, ya pues la parte
urolégica no tengo conocimiento exacto de la atencién recibida. Sé que
posteriormente la veo en septiembre, posterior a su tratamiento tanto
ginecologico como uroldgico con adecuada condicion clinica. La paciente
pues obviamente se trata de una lesion ureteral que dentro de los
protocolos del consentimiento y eso son lesiones secundarias esperables
en cirugia ginecoldégica, son procedimientos que estan descritos en la
literatura a nivel mundial, incluso si el sefor juez tiene a bien yo traje
unos articulos que asi lo apoyan, son revistas indexadas internacionales,
donde hablan que la principal complicacion de este tipo de cirugias
ginecoldgicas es la uroldgica, la lesion ureteral o la lesion vesical en su
defecto, hay articulos que hablan de hasta el 40% de los casos, hay otros
que hablan en menor porcentaje, incluso dentro de la experticia que a mi
me corresponde, pues yo soy docente de la Universidad del Cauca, estoy
en continuo entrenamiento pues de la gente, de los nuevos especialistas
qgue se estan formando, soy parte de la actividad docente y estoy
permanentemente activo en este tipo de temas, incluso soy autor de uno
de los articulos que también traje que hablan al respecto de las lesiones
de las complicaciones que pueden tener un tipo de cirugia. Basicamente
hay muchos factores por mas de que el cirujano incluso ... la experticia
qgue da por ejemplo mi subespecialidad es muy alta en cuanto a la cirugia
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ya que nosotros mane]amos pacientes con nesgo o0 pacientes ya con
cdncer, entonces las cirugias son muchisimo mas complicadas, en este
sentido la experticia nuestra como cirujanos en mucho mayor. Incluso
siendo la experticia bastante -alta, no en mi caso sino en otras
instituciones con mayor volumen, cifiéndose a los prorocolos necesarios
para cirugia, siguiendo técnicas adecuadas de cirugia que eso estd
estandarizado pues a nivel internacional, se presentan este tipo de lesion.
Decir que este tipo de lesién son del 0% o que no se presentan o que si
se presentan sean por una mala praxis no es una concepcion adecuada
debido a que hay multiples factores que, en esta paciente por ejemplo el
tamafio de la masa, que altera la anatomia del retro peritoneo, el
problema de la miomatosis, eso altera un poco la anotomia y esto se
puede llegar a presentar en un momento dado. Basicamente yo llevo 5
afios como ginecdlogo oncdlogo y unos 8 afios como ginecdlogo general,
el volumen quirdrgico nuestro es muy alto, siendo que yo estuve solo en
la ciudad de Popayan ejerciendo la especialidad como Unico
subespecialista, entonces pues obviamente el volumen siempre ha sido
muy alto. Y me causa un poco de extrafieza por lo que digo que es una
complicacion informada, esperable y que al final fue solucionada con
éxito.

APODERADQ PARTE DEMANDANTE

PREGUNTA: e/ 20 de mayo cuando usted intervino en el Hospital a la
sefiora FRANCELINA, nos puede explicar especificamente den qué
consistio esa cirugia? RESPUESTA: segun la descripcion quirdrgica, fue
una histerectornia que es sacar el utero; una reseccion de ovario que fue
el tumor del ovario que estd obviamente comprometiendo el ovario del
mismo lado de forma total, entonces se sacd el ovario y la trompa de ese
lado y el ovario y la trompa contralateral PREGUNTA: nos puede
manifestar si la sefiora FRANCELINA ya tenia el dia 19 de mayo de 2013
una cirugia programada de reseccion de tumor de ovario derecho, biopsia
por congelacién épor qué se le hace a ella una histerectomia abdominal?
RESPUESTA: en el momento por la edad de la paciente que tiene 47
afios, tiene unos hallazgos intraqururgicos que también ponen en riesgo
la salud de la paciente hacia futuro, con una paridad satisfecha es una
conducta totalmente adecuada, incluso la patologia posterior asi lo
corrobora, la paciente tenia una miomatosis uterina y de una adenomiosis
que eso obviamente a futuro puede producir algun problema de salud en
la paciente; ademds que esto obviamente ahondado a la masa anexial y
al sindrome y a la parte inflamatoria, pues esto obviamente se toma la
decision de realizarle la cirugia.

PREGUNTA: usted manifesto anteriormente que fue atendida o
consultada nuevamente por usted después de su primera cirugia y
posteriormente de urologia en el mes de septiembre usted supo que en el
transcurso de las fechas del 20 de mayo después de su primera cirugia y
posteriormente a las fechas del 21, 21, 23, 24, 25, 26, y 27 donde fue la
segunda cirugia que tuvo usted conocimiento, segun usted en su version,
que la vio nuevamente en el mes de septiembre, tuvo conocimiento que
la sefora tuvo situaciones de problema Ilumbar, de problema de
obstruccion uretral, de una falla renal aguda, {tuvo conocimiento de eso?
RESPUESTA: revisando la historia clinica encuentro que la siguiente
valoracién mia es el 13 de junio de 2013 donde me entero del post
operatorio y de la complicacion. (...) dentro del folio que se me acaba de
entregar no encuentro evoluciones intra hospitalarias de la paciente, aqui
hay 3 notas del 4 de junio de los ginecdlogos de turno en ese momento,
que le prestan la atencién necesaria. En lo que a mi confiere y de lo que
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puedo recordar yo de la paciente y por lo que veo en la historia, la
siguiente valoracion mia es el 13 de junio de 2013. PREGUNTA:
entonces frente a la pregunta anterior no tiene conocimiento de que la
paciente sufrié estos impases que fueron como consecuencia de esa
cirugia RESPUESTA: en este momento si tengo conocimiento, se me
informé y sé que fue lo que sufrid la paciente, como le digo sufrié un
acodamiento, una ligadura uréter con un proceso séptico secundario, la
cual fue manejada por urologia en 2 ocasiones, ese el conocimiento que
tengo del caso de la paciente. PREGUNTA: ¢(Por gué al practicar una
cirugia de recesién de tumor de ovario derecho y una biopsia por
congelacion se debe hacer una ligadura del uréter derecho? RESPUESTA:
la respuesta es la siguiente primero no se debe hacer una ligadura de
uréter sino todas las pacientes que operariamos tendrian complicaciones
de uréter, no es un deber hacer una cirugia para que se complique.
Razones como tal hay muchas, en la paciente puedo explicar muchas
también, no hay una razén exacta en la cuan se pueda decir, lo acabo de
explicar. Si uno se cifie a todos los protocolos como lo anexo aqui en
articulos, en instituciones de mayor volumen, grandes en Europa, en
Estados Unidos, las lesiones incluso flegan hasta el 35 % de las lesiones
uretereales o vesicales. ¢Esto a que se debe? En caso de la paciente, un
tumor tan grande de 8 a 10 centimetros tiene obviamente retraccion de
algo que se llama el ligamento infundibulo pélvico que esta muy pegado;
el trayecto de un ligamento que le da irrigacién al tumor va muy ligado al
trayecto del uréter, esto en el momento que hay una masa tan grande
que produce retraccion de esto y esto pues obviamente va a alterar la
anatomia de la paciente, siendo un evento no esperable y como pasé en
este caso, una lesion inadvertida, las lesiones inadvertidas estian también
descritas en los articulos, eso es otra cosa que me permito aclarar, no me
ha preguntado pero me permito aclarar que.. Si su pregunta es que si
usted ligb el uréter ¢Por qué no se dio cuenta en el momento? Es porgue
se llaman lesiones inadvertidas, son lesiones que por trayectos
anatomicos erroneos productos de la misma enfermedad de la paciente,
para el medico no es posible diagnosticario o verlo en el momento cuando
no se presenta la sintomatologia de la paciente, fenémenos inflamatorios
producto de la misma lesion, alteraciones en el producto uterino por la
patologia que presentaba también, el trayecto por donde uno tiene que
figar los vasos para sacar el organo como son los vasos uterinos, ese
trayecto también va muy ligado al trayecto del uréter y este también
puede ser alterado también por la patologia, entonces, razones como tal
para que se presenten si hay, hay razones anatdmicas, razones propias
de la paciente, de la genética, de! proceso inflamatorio crénico de la
paciente, razones hay muchas, pero que yo diga se presentd por un
proceso inflamatorio, se presenté por la masa, etc.,, no puedo entrar en
el detalle tan especifico porque caeria en error, o que si sé es que hay
multiples factores en la paciente, tanto en ella como en muchas pacientes
qgue llevan a que esto suceda. No sucede con frecuencia, incluso, no sé yo
puedo tener mas de 2000 casos operables en estos 2 o 3 afios y el riesgo
de complicaciones ha sido muy bajo, los articulos hablan de
complicaciones que ahondan entre el 6 y el 32 % de lesiones urolégicas,
dependiendo de la complejidad de la paciente, en mi caso que son
complejos, el porcentaje de complicaciones no me llegan ni al 1%;
entonces en este caso y lo gue les digo, cihéndose a los protocolos las
causas como tal en la paciente son multiples, sin poder especificar una
como tal.

PREGUNTA: ¢éla lesion uroldgica que sufrié la paciente se debio a esas
lesiones inadvertidas, que es un conjunto y no se podria determinar una?
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RESPUESTA: como factores asociados a la lesion hay muitiples factores
que se desarrollan que pueden producir la lesion.

PREGUNTA: si dentro de su teoria y obviamente con toda la parte
académica, manifiesta usted lo que acaba de decir, dentro de una cirugia
no se debe entonces ligar el uréter como tal RESPUESTA: (se explica
que no es un procedimiento obligatorio como tal, eso es de acuerdo a la
sintomatologia y al paciente) PREGUNTA: dentro de la misma historia
clinica, cuando posteriormente usted manifesté que la habia consultado o
mirado en el mes de septiembre, segun la historia clinica dice que la
sefiora nuevamente ingresa por una situacion de una ureteronefrosis
derecha por ligadura distal en 3 puntos RESPUESTA: si PREGUNTA: ¢o
sea que si hubo la ligadura? RESPUESTA: si sefior. PREGUNTA: desde el
punto de vista médico épara una clase de cirugias de este caso se debe
utilizar un catéter? RESPUESTA: incluso los estudios son claros al
respecto en ese sentido, el uso de catéter lo que creo que usted doctor
me quiere preguntar, le explico al sefior juez y a la audiencia, el uso de
catéter es ingresar un tuvo por dentro de la uretra, en el caso de homnbre
entra pues por el pene y en caso de la mujer por la uretra en la vulva y
ese tubito entra a la vejiga y después de la vejiga sube por el uréter que
es el orificio por donde desemboca la orina, eso es el cateterismo y hace
un tiempo se realizaba para evitar este tipo de lesiones ¢ qué dice la
literatura actual? Ningun articulo habla de una disminucion
estadisticamente significativa en lesiones ureterales utilizando catéteres
doble J; entonces el hecho de que se utilice o no se utilice no me
disminuye el riesgo a la paciente para presentar una lesion urolégica.
APODERADA HOSPITAL SAN JOSE

PREGUNTA: como ha enfatizado en varias preguntas el apoderado de la
parte demandante considero que es de gran importancia que el Doctor
nos pueda ampliar su respuesta respecto a una pregunta que le ha hecho
el apoderado de la parte demandante; se ha afirmado que efectivamente
existié una ligadura de 3 puntos y quisiera que le especificara o le
ampliara a esta audiencia que nos describiera o mejor nos indicara uno a
uno cuales fueron los factores puntuales en la paciente que pudieron
generar la lesién del uréter RESPUESTA: con ella, el proceso de la masa
obviamente, una masa tan grande que altera de forma marcada la
anatomia de la paciente es un factor de riesgo, segundo el proceso de su
patologia uterina altera su anatomia, esta también genera en la paciente
procesos inflamatorios crénicos que también alteran la anatomia y
pueden conllevar a este tipo de complicaciones inadvertidas o
inesperadas, e incluso sé por informacion de la historia que obviamente
necesité un tercer procedimiento urolégico porque el segundo también
hizo una fibrosis, eso habla y eso ahonda mas en el fenémeno
inflamatorio que tiene la paciente que altera la anotomia. PREGUNTA:
podria usted indicarnos si la lesién del uréter se encuentra relacionada
como un riesgo o complicacién que usted le efectué a la paciente
RESPUESTA: sin ninguna duda, cualquiera que sea el procedimiento de
tipo ginecoldgico, es la principal causa de complicaciones en pacientes,
como vuelvo y lo repito, no se trata de una mala praxis, se trata de que
si revisamos la literatura y miramos que en las mejores instituciones, con
los mejores cirujanos en los centros mds grandes con mejor volumen y
cifiéndose a los protocolos, existen este tipo de complicaciones y por eso
no hay un solo procedimiento quirdrgico en el mundo en la cual un
médico pueda decirle al paciente usted no tiene un riesgo, no hay uno
solo, sea menor o sea mayor. La extraccion de un diente, la extraccion de
una ufia, quitar un lunar, se puede infectar, son procesos inherentes al
procedimiento quirdrgico que estan descritos y por €so precisamente se
informa a la paciente lo gue se puede ocurrir en un momento dado.
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PREGUNTA: ¢l doctor nos ha referido en diferentes oportunidades que
cuenta con revistas indexadas y queria pedirle respetuosamente al
Despacho si se le permite arribar al Despacho los articulos gue pueden
ser corroborados (se acepta por el Despacho, 4 publicaciones)
PREGUNTA: podria indicar al despacho si conforme los protocolos
médicos aplicables para este tipo de procedimiento quirtrgico usted actué
ceflido a ellos, conforme a ellos y conforme a la lexartis y protocolos que
se deben aplicar RESPUESTA: totalmente y sin ninguna duda (...)

TESTIGO: MARIO ROBERTO AMADOC ROIJAS identificado con la cédula de
ciudadania: 7160908 de Tunja. Perfil profesional: Médico y Cirujano de la
Universidad del Cauca; Especialista en Urologia de la Universidad de Costa Rica.
Labora en el HUS] y en la Clinica Santa Gracia.

PREGUNTA: ¢sabe usted por qué ha sido llamado a esta diligencia?
RESPUESTA: para declarar sobre unos procedimientos quirdrgicos que se
le realizaron a la sefiora FRANCELINA LEON en el HUS] PREGUNTA: nos
podria contar con mas detallen en que trataron esos procedimientos
RESPUESTA: (segun revisa en historia clinica) la paciente el 20 de mayo
de 2013 fue sometida a una cirugia ginecologica por parte del
Subespecialista el Doctor Monzdn, creo que fue un protocolo de ovario,
después de lo cual la paciente presenté una complicacion post quirdrgica
y me pidieron a mi la valoracion de urgencia para revisar a la paciente
donde se documento que tenia una obstruccion del rifién del lado derecho
entonces la paciente fue llevada a un procedimiento para hacerie
exploracion del uréter derecho donde se encontraron unas lesiones, una
obstruccion del uréter por una ligadura del uréter derecho en la parte
distal, en la entrada a la vejiga. PREGUNTA: (‘usted traté esa
complicacion? RESPUESTA: si PREGUNTA: esa complicacion, después
de la primera cirugia, ¢es normal esa complicacion? RESPUESTA: si, de
hecho nosotros los que hacemos cirugia reconstructiva de todo este tipo
de problemas, sobre todo los gue trabajamos en hospitales de tercer nivel
como es el HUSJ, nosotros nos vemos avocados a tratar este tipo de
situaciones, entro de las complicaciones que estan descritas dentro de la
literatura que pasan en todas las partes del mundo, en todos los sitios
después de estos procedimientos hay un porcentaje que no es
despreciable que puede ser mas o menos entre el 5 y el 10% de los
pacientes, pueden presentar complicaciones bien sea en la vejiga,
muchas veces hay comunicaciones entre la vejiga y la vagina o muchas
veces hay ligadura de los orificios uretereales de los conductos ureterales
que son los que transportan fa orina desde el riiidn hasta la vejiga,
secundarios al procedimiento y esc depende del tipo de problema que se
esté operando. Cuando uno hace una cirugia y no hay alteracién de la
anatomia, lo mas probable es que no haya ningun problema, pero cuando
se hace cirugia por alteracién de la anatomia puede pasar cualquier
inconveniente, este tipo de problemas es frecuente, nosotros de hecho
por ejemplo yo he tenido que reparar varios tipos de estas lesiones que
se han presentado durante cirugias.

APODERADQO PARTE DEMANDANTE

PREGUNTA: manifiéstenos dentro de la historia clinica y las
consecuencias de la mal salud que tuvo mi representada en lo referente a
sintomas como vomito fuerte, dolencia lumbar, como situaciones de
taponamiento en el momento de orinar, si estas afectaciones de salud
después de la primera cirugia fue como consecuencia de ligadura del



Sentencia No. 087 de 2018

Expediente: 19001 33 33 008 2015 00255 00

Demandante: FRANCELINA LEON VILLANI Y OTROS .
Demandada: HOSPITAL UNVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E
M de Control: REPARACION DIRECTA

uréter derecho RESPUESTA: ese tipo de reacciones son reacciones que
se presentan porque cuando hay una obstruccién del rifion, por cualquier
tipo de causa, las manifestaciones son dolor lumbar, vomito, nauseas,
esas son las manifestaciones. PREGUNTA: ¢se puede decir que estas
manifestaciones fueron como consecuencia de la primera cirugia?
RESPUESTA: si, esa es la clinica normal de una obstruccion
PREGUNTA: nos puede manifestar en que consistio la cirugia que usted
le realizé a la sefiora FRANCELINA RESPUESTA: la cirugia que yo le
realice fue entrar a revisar el conducto ureteral, revisamos el conducto,
vimos gue estaba obstruido en la parte distal, tenia unos puntos donde se
habia ligado el utero, las arterias del dtero, que pasan muy pegadas al
conducto ureteral, entonces ahi habian unos puntos que habian tomado el
uréter, entonces yo lo que hice fue liberar eso, no se pudo liberar
adecuadamente eso, entonces ademas de que ya llevaba 2 o 3 dias del
procedimiento quirdrgico previo, entonces por eso la mejor decision en
ese momento era hacer un reimplante ureteral, que consiste en cortar el
conducto ureteral en el sitio donde esta la lesion y volverlo a reimplantar
en la vejiga que fue lo que se hizo y es lo que se hace normalmente en
este tipo de procedimientos. PREGUNTA: las consecuencias que se
tuvieron precisamente en la primera cirugia correspondieron y asi lo
manifiesta la misma historia clinica posterior a la primera cirugia. Se
tiene conocimiento dentro de la misma que la sefora tuvo vomito, tuvo
una situacién de la obstruccion del uréter, tuvo una falla renal éesto fue
como consecuencia de la ligadura del uréter? RESPUESTA: es la sequnda
vez que lo digo, si, todos esos son sintomas que da una ligadura del
uréter, eso es lo que sucede siempre PREGUNTA: épara su cirugia usted
utilizé algun catéter? RESPUESTA: claro, normalmente después de este
tipo de procedimientos, cuando uno hace un reimplante ureteral coloca el
uréter en un sitio que no es el sitio anatémico, deja un catéter, un catéter
es una férula, es como un plastico que va desde el rifion hasta la vejiga
para permitir un adecuado paso de la orina y que la cicatrizacion sea
mejor, sea mas facil y que no haya ningun problema sobre todo de
obstruccion PREGUNTA: ési en la primera cirugia se hubiera utilizado un
catéter, esto hubiera evitado una obstruccion o una infeccion?
RESPUESTA: no es un protocolo dejar catéteres a pacientes que no se
les va a hacer cirugias uroldgicas, eso no esta dentro de ningun
protocolos dejar catéteres previos a alguna cirugia ginecolégica, no tengo
conocimiento de como estaba la anatomia para la primera cirugia, pero
regularmente ese no es el conducto, regularmente nosotros dejamos
catéteres urinarios si hay algun traumatismo, si hay alguna lesion o si se
hace algun procedimiento que implique manipulacién del uréter, desde el
punto de vista uroldgico, sino relativamente no se hace. PREGUNTA:
usted continuo con controles durante un afo aproximadamente con la
sefiora FRANCELINA, y <¢en tos controles usted pudo detectar que la
sefiora continuaba con problemas de salud? RESPUESTA: yo estaba
viendo a la sefiora regularmente hasta el afio de la cirugia, los primeros 6
meses ella estuvo bien, estuvo con el catéter, luego retire el catéter a los
2 meses, después de eso estuvo muy bien, después de los 6 meses de la
cirugia comenzd con algo de dolor lumbar, en ningun momento hizo falla
renal o afectacion del rifidn, le tomamos exdmenes y tenia una leve
hidronefrosis del lado derecho, que eso siempre lo tuvo después de la
cirugia. El dolor luego le aumenté y por eso decidi hacerle la solicitud
nuevamente para colocarle un catéter, entonces ahi fue que su eps la
remitio a la clinica la Estancia. Tengo entendido que ahi no le pudieron
colocar el catéter y decidieron hacerle cirugfa abierta. (...)

Los catéteres que van dentro de la via urinaria, como son los catéteres
doble j son catéteres que son temporales, son catéteres que no pueden
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permanecer mas de un tiempo porque la orina se cristaliza dentro del
catéter, forman calculos, forman piedras y el rifion queda después
completamente obstruide y uno no puede retirar un catéter de estos
porgue estad lleno de calculos, lleno de piedras, son catéteres que uno
debe dejarlos por un tiempo prudencial y se dejan Unica y exclusivamente
para permeabilizar un conducto en un post operatorio 0 en una paciente
qgue tiene algun calculo que le esta tapando el rifidn y no se puede operar
en ese momento, se le deja el catéter para favorecer el paso de la orina
mientras se puede hacer un tratamiento definitivo, pero en la via urinaria
son catéteres que son temporales, que no pueden pasar, maximo uno lo
deja 3 meses, porque después se puede calcificar y después esos
catéteres no flos puede sacar nadie y ya toca hacer cirugias
especializadas. (...}

APODERADA PARTE DEMANDADA

PREGUNTA: ¢(Cuales son sus estudios, cual ha sido su experiencia
médica y su trayectoria médica? RESPUESTA: yo hice urologia en San
José de Costa Rica, tengo ahorita 18 afos de experiencia profesional en
el servicio de la urologia, he trabajado todo el tiempo en Hospitales de
tercer nivel, he operado mucha cirugia urolégica reconstructiva, de hecho
la parte de capacitacion personal, voy mucho, voy a dos o tres seminarios
al afio, voy al congreso Americano de urologia, voy al Congreso
Colombiano de Urologia, soy miembro de la sociedad Colombiana de
Urologia, soy miembro de la Confederacion Americana de Urologia que
reune a todos los urdlogos de Latinoameérica, soy miembro adjunto de la
sociedad europea de urologia y tengo muchisima experiencia también en
la parte de uro ginecologia, de hecho la gran mayoria de los pacientes de
complicaciones de uro ginecologia los manejo yo en el Hospital San José,
lo mismo que la parte de oncologia. PREGUNTA: conforme a los estudios
y experiencia que usted nos ha manifestado ¢podria indicarnos por favor
si los hallazgos intra operatorios hallados por usted en la segunda cirugia
que refiere, es decir que tenemos una primera cirugia que usted ha
referenciado como ginecoldgica, y tenemos el segundo procedimiento
realizado por usted, podria indicarnos si los hallazgos intra operatorios
que usted hallé instituyen un riesgo o una complicacion esperable o
relacionada con el primer procedimiento ginecolégico? RESPUESTA: si,
de hecho la obstruccion gue presentaba el uréter es una complicacion que
se presenté por una cirugia ginecolégica, son complicaciones que estan
descritas en la literatura que se pueden presentar y como lo dije ahora,
no es la primera complicacién que se presenta y no va a ser la ultima,
porque el sistema urinario estd muy adherido y muy penetrado al sistema
genital femenino, entonces todo procedimiento quirurgico que se realice
conlleva riesgos y como le digo no es la primera complicacion de este tipo
qgue se presenta, (...)

MINISTERIO PUBLICO

PREGUNTA: usted nos manifesté que la primera vez que vio a la
paciente presentaba una obstruccion del uréter del lado derecho con una
ligadura ¢podria ampliarnos en qué consiste ese hallazgo? RESPUESTA:
tenia unos puntos de sutura, que involucraban los vasos del utero y la
uretra del lado derecho.

Después de la segundo cirugia, hubo que hacerle una nueva intervencion.
Todo tipo de procedimiento que uno realiza conlleva unos cambios
normales y fisiolégicos en el cuerpo que son los procesos de cicatrizacion
y reparacion de los tejidos que hace el cuerpo normalmente, (...}
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entonces eso fue lo que de pronto le paso a ella luego que hizo un
proceso de cicatrizacion donde el conducto ureteral se obstruyé y por eso
hubo que volver a hacer una nueva intervencion y son procesos gue
estan ajenos a cualquier acto médico, porque son procesos que se
presentan dentro de los cuadros de cicatrizacion y reparacion que tiene el
cuerpo para cada caso.

TESTIGO: LUIS GUILLERMO GUERRERQO MERA identificado con la cédula de
ciudadania: 12993084. Profesion: médico urdlogo en Clinica la Estancia.

PREGUNTA: ¢sabe por qué motivo fue citado? RESPUESTA: para rendir
un testimonio acerca de una demanda que hay de la sefiora FRANCELINA
PREGUNTA: é{qué conoce acerca del procedimiento que se le realizd a la
sefiora FRANCELINA? RESPUESTA: a la sefora se le hizo una cirugia por
parte de ginecologia oncoldgica, era una cirugia por un tumor de ovario,
durante la cirugia hubo una complicacion que fue una lesion ureteral que
fue corregida por el Doctor Amado, el urélogo que trabaja en el Hospital
San José, mas o menos después de un ano de eso la paciente tuvo una
obstruccion de | cirugia que se le habia hecho en esa ocasién y a partir de
ese momento fue remitida a la clinica la estancia donde yo la seguia
atendiendo, se habia intentado solucionar eso por via endoscopica, €s
decir sin hacer mas cirugias con heridas sino a través de la uretra, pasar
un catéter doble 1 pero no fue posible, por lo cual hubo que llevaria a una
nueva cirugia donde se encontré que la cicatrizacion de las cirugias
previas habian obstruido nuevamente el uréter por lo cual hubo necesidad
de unir el uréter afectado al uréter del otro lado para preservar la funcion
del rifion, después de eso la seflora siguié en controles conmigo, la
funcion renal se preservo y hasta donde yo la he visto la evolucion ha
sido satisfactoria.

APODERADQO PARTE DEMANDANTE

PREGUNTA: cen alguna parte dentro del diagnostico o dentro de la
consulta que usted le hizo a la sefora FRANCELINA le explicé
graficamente por qué el problema de su salud y el procedimiento que se
debia realizar? RESPUESTA: por su puesto para todos los procedimientos
quirdrgicos se realiza un consentimiento informado, en el cual se le
explica a la paciente lo que se le va a realizar, el por qué, las alternativas
que hay, las posibles complicaciones. Ese consentimiento informado
reposa en la historia clinica. La mayoria de las veces yo les hago un
dibujo en el mismo consentimiento informado para explicar el
procedimiento o0 si no se los hago en una hoja aparte PREGUNTA: su
seforia traigo a colacién precisamente lo que dice el doctor guerrero,
referente a la explicacidn a través de una grafica, pongo en conocimiento
al despacho y quisiera de todos modos que el doctor Guerrero dentro de
su conocimiento como tal, nos pueda explicar la grafica y cual fue el
procedimiento que realizé RESPUESTA: (el testigo manifiesta que el
grafico de la hoja que reposa en el expediente no es su letra y realiza un
nuevo gréfico) mas o menos este era el grafico con el que yo intentaba
explicarle a la paciente la situacion con lo que llegé a mi consultorio,
teniamos un rifion derecho que estaba dilatado (...) a ella le explicaba
como el rifion izquierdo que estaba normal no estaba dilatado y el rifién
derecho que tenia una obstruccion en el uréter estaba dilatado porque
estaba lleno de orina y no podia vaciar su orina y que eso se debia a que
habia una obstruccién en el sitio donde fue reimplantado a la vejiga
previamente, debido a la cirugia y como ese uréter ya habia sido
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intervenido previamente estaba mas corto de lo gue es naturalmente, por
lo cual no podiamos volverio a reimplantar alli porque ya quedaba muy
corto y no alcanzaba, ,entonces la alternativa que se le presento es pasar
este uréter que esta dafiado a unirlo al uréter del otro lado, que es la
grafica que le hice en el documento que presenta el abogado, unir el
uréter del lado derecho que estd afectado al del lado derecho que esta
bueno y ese fue el procedimiento, igualmente se le dibujaba aqui dentro
del rifién izquierdo una manguerita que va desde el rifién hasta la vejiga
que se llama catéter doble j, el cual nos ayudaba para que el
funcionamiento del rifion se garantizara mientras se lograba Ia
cicatrizacion de la cirugia, ese fue el dibujo y la explicacién que se le hizo
a la sefiora.

PREGUNTA: nos puede manifestar si la ligadura realizada en el uréter
derecho en la primera cirugia y el reimplante uretral derecho de Ia
segunda, que se infectaron y obstruyeron , fueron la causa diciente def
dafo ocasionado a la salud de la sefiora FRANCELINA RESPUESTA: no /e
entiendo bien su pregunta pero voy a tratar de responder pero voy a
tratar de responder lo que entiendo, durante el procedimiento quirdrgico
gque se le hizo a la sefora por parte de ginecologia, hubo una
complicacion que es esperada dentro de este procedimiento quirdrgico,
eso esta descrito en toda la literatura oncolégicas de ginecologia, la lesién
ureteral puede ocurrir, porque transcurre muy cerca de los vasos que dan
la irrigacion a las ovarios, al utero, y al ligar esas estructuras se puede,
accidentalmente, ligar el uréter porque esta muy junto a ello y porque si
se trata de una patologia oncoldégica se debe dejar unos margenes libres
de tumor que hace que el ginecdlogo deba acercarse mucho més a las
estructuras vecinas que estan alrededor del tejido, entonces en la
primera cirugia se produjo accidentalmente esa ligadura, esa ligadura fue
identificada posteriormente y se resolvio realizando un reimplante
ureteral, es decir se quité esa parte que estaba ligada y el uréter bueno
se volvid a unir a la vejiga para que el uréter bueno siga funcionando; la
primera cirugia funcioné muy bien mas o menos durante un aho, no
recuerdo el lapso de tiempo, pero después de un tiempo por todo el
proceso de cicatrizacion de las cirugias, hubo una nueva obstruccion de
esa anastomosis que se habia hecho y fue lo que la llevd a consulitar con
nosotros y a buscar una nueva solucion para eso.

PREGUNTA: nos puede explicar si como consecuencia de estas tres
cirugias la sefiora FRANCELINA, y de acuerdo con la historia clinica, la
sefora quedd con hidronefrosis con estrechez uretral, nos puede explicar
en qué consiste RESPUESTA: hidronefrosis si existe, la hidronefrosis es
una dilatacion de las cavidades renales, eso es como una especie de
cicatriz que queda por el tiempo que ella tuvo una obstruccion en el
uréter, eso hace gue el rifidn se dilate y esa dilatacion queda ahi ya como
una cicatriz de por vida, eso es la hidronefrosis, esa la tiene, sin
embargo, los estudios que le hemos hecho para mirar la funcion renal nos
indican que no hay ninguna obstruccion renal y que la funcién del rifién
estd conservada, de manera que eso simplemente es un hallazgo
radiologico que no tiene ninguna implicacién clinica. Estrechez uretral no
hay, la uretra es diferente al uréter una "e” hace la diferencia, en cuanto
a estrechez uretral no recuerdo que la tenga, pero no ha sido parte de lo
que estamos tratando, la uretra es otro tejido diferente al uréter;
estrechez ureteral obviamente si la tuvo y por eso se hizo las
correcciones a las que se sometio la paciente.

APODERADA HOSPITAL SAN JOSE

PREGUNTA: le quiero pedir al doctor que nos pueda ilustrar cuales son
sus estudios, su trayectoria como médico RESPUESTA: soy médico
general, egresado de la Universidad del Cauca en 1991, trabajé 7 afios
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como meédico general, la mayor parte en los servicios de urgencias de
diferentes hospitales en el Departamento de Narino y en el Departamento
del Cauca, posteriormente hice mis estudios de especializacién como
urélogo en la Universidad de Antioquia durante 4 afos, los cuales culmine
en el 2002, fecha desde la cual me encuentro laborando en la clinica la
estancia, es decir hace 15 anos. (..)PREGUNTA: de acuerdo a su
experiencia profesional podria manifestarnos si ha tenido que manejar
otras situaciones uroldgicas secundarias  a cirugias ginecologicas
RESPUESTA: por supuesto que si, todo acto médico esta sujeto a
posibilidad de error, no somos exactos y cualquier acto médico, desde
una consulta sencilla y con mayor una cirugia esta sujeta a posibilidad de
complicaciones y la cirugia ginecolégica por trabajar en una drea muy
estrechamente en contacto con el aparato genitor urinario tiene
posibilidades de complicaciones en el sistema urinario, las lesiones mas
frecuentes de cirugias ginecologicas sobre el sistema urinario son sobre la
vejiga, y de hecho hemos tenido que hacer varias cirugias para corregir
lesiones accidentales de la vejiga durante procedimientos quirurgicos;
menos frecuente, pero también se encuentra en el riesgo el uréter como
ya lo expligué (...)PREGUNTA: estas complicaciones son esperables o son
un riesgo inherente a estos procedimientos ginecolégicos RESPUESTA:
por supuesto que si, la literatura ha revisado ampliamente este tema,
dentro de las cirugias ginecoldgicas se espera mas o menos entre,
dependiente de los estudios que hayan hecho los diferentes autores, una
frecuencia entre el 0.5 y 2% de lesiones del sistema urinario en cirugias
ginecoldgicas, como les decia es mas frecuente la lesién sobre la vejiga y
un poco menos frecuente sobre el uréter, pero son las dos estructuras
gue se pueden lesionar durante una cirugla ginecoldgica,; las lesiones son
mucho mas frecuentes dependiendo de la patologia que se esta tratando.
Cuando es por patologia benigna la causa mas frecuente de lesiones
ureterales son las miomatosis que son tumores enganos del musculo del
Jtero que crecen muy granes y dentro de la patologia benigna esa es la
principal causa de lesiones del sistema urinario durante la cirugia
ginecoldgica y la otra causa muy importante es la cirugia oncoldgica
ginecolégica, es decir esa cirugia que se realiza para tratar un tumor
canceroso, porque en este caso el objetivo de la cirugia oncoldgica es
eliminar la mayor o la totalidad cantidad del tumor y de los tejidos
vecinos para asegurarse que no queden células malignas vecinas alli y en
caso de la histerectomia, eso hace que el ginecélogo se acerque mas al
sistema urinario y por consiguiente el riesqo se aumenta en este tipo de
cirugias y es algo que todos conocemos y que se le explica a los pacientes
que van a ser sometidos a este tipo de cirugias

PREGUNTA: puede indicarle al despacho si la paciente a la fecha tiene
una afectacion desde el punto de vista urologico que afecte su vida
RESPUESTA: como les decia anteriormente el uUnico hallazgo que
tenemos anormal es el hallazgo radiografico que es una hidronefrosis,
0sea una dilatacion de las cavidades renales pero esto es como una
especie de cicatriz de lo que quedd del problema obstructivo que tuvo,
pero los estudios de la funcion renal nos indican que su rifén esta
funcionando bien y que no tiene ningun problema y que esta aportando a
su vida normalmente, no tiene ninguna limitacion por este sentido.

Con base en los supuestos facticos probados, el Juzgado determinara si se
cumplen los presupuestos de la responsabilidad estatal, empezando por el
primero de ellos: el dafo antijuridico.
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SEGUNDA.- El dafio antijuridico

Conforme al Articuio 90 constitucional son dos los elementos de la
responsabilidad patrimonial del Estado: Ei dafio antijuridico y la imputacién de
éste al Estado.

Sobre este particular ha dicho el Consejo de Estado:

"Nunca, hasta 1991, nuestro ordenamiento juridico habia consagrado un
precepto constitucional constitutivo de fa clausula general de
responsabilidad patrimonial del Estado, que recogiera tanto Ia
responsabilidad de naturaleza contractual como la extra contrato; tal
cosa ocurrié con el articulo 90 de la Constitucion Politica vigente, de cuyo

inciso primero, se deduce, como ya lo ha dicho la Sala en otras
oportunidades, que son dos los elementos indispensables para la
declaracion de la responsabilidad patrimonial del Estado y demds
personas juridicas de derecho publico, a saber: el daio

antijuridico y la imputabilidad del mismo al Estado” (Consejo de
Estado, Sala de Jo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera,
Sentencia de 21 de octubre de 1999, Consejero Ponente: Alier Eduardo
Hernadndez Enriquez, radicacién ntmero: 10948-11643, actor: Luis
Polidoro Combita y otros).

En otras oportunidades ha dicho:

"Con fundamento en el articulo 90 de la Constitucion Politica de 1991, el
Estado es responsable patrimonialmente por los dafos antijuridicos que
ocasione por la accion u omisién de las autoridades publicas, por lo cual
para la prosperidad de las pretensiones de la demanda presentada en
ejercicio de la accion de reparacion directa, es necesario que la parte
actora___acredite los _elementos que configuran dicha

responsabilidad, es decir el dafio y la imputacion _del mismo a la
entidad publica demandada” (Consejo de FEstado, Sala de lo

Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia de 27 de
noviembre de 2006. Exp. 14882. C.P. Ramiro Saavedra Becerra). (Negrilla
y subraya fuera de texto).

El dafio antijuridico, cuya definicidon no se encuentra en la Constitucion ni en la
ley, sino en la doctrina espanola, particularmente en la del profesor Eduardo
Garcia de Enterria, ha sido resefiado en multiples sentencias desde 1991 hasta
los tiempos mas recientes, como el perjuicio que es provocado a una persona
que no tiene el deber juridico de soportario.

En este caso el dafio, comprendido como el primer elemento en un juicio de
responsabilidad, lo constituye las afectaciones de salud de la sefora
FRANCELINA LEON VILLANI, la cual no estaba en la obligacion de soportar.

Asi pues, se verificara conforme al material probatorio, si en este caso la parte
accionante ha sufrido un dafio entendido como el perjuicio 0 menoscabo en su
patrimonio 0 en su persona fisica o en su aspecto moral, lo cual debe evaluarse
en este evento bajo la Optica de la falla del servicio, segin se expone a
continuacion. :
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TERCERA.- Titulo de imputacién aplicable en asuntos de responsabilidad médica
estatal.

Sobre el titulo de imputacién bajo el cual se debe analizar la responsabilidad
administrativa en asuntos de falla médica, el Consejo de Estado' ha expresado
en su jurisprudencia de recientes afios:

"En lo que tiene que ver con la imputacién del dafo, la Sala considera
pertinente precisar que en el asunto sub iudice, el régimen de
responsabilidad bajo el cual se deben analizar las obligaciones
resarcitorias que eventualmente existan a cargo del Estado, es el de la
falla probada del servicio, con las consecuencias probatorias que
le son propias, tal y como se ha reiterado?, en el sentido de precisar
que “... en la medida en que el demandante alegue que existiéo una falla
del servicio médico asistencial que produjo el dafio antijuridico por el cual
reclama indemnizacién, ...deberé en principio, acreditar los tres extremos
de la misma: la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de
causalidad entre aquella y ésta...”” “(Negrillas del texto).

En complemento de lo anterior, sabre el régimen de la carga de prueba, en la
misma providencia dijo:

“En relacién con la carga de la prueba del nexo causal, se ha dicho que
corresponde al demandante, pero dicha exigencia se modera mediante la
aceptacién de la prueba indirecta de este elemento de la responsabilidad,
a través de indicios y ademds, se ha precisado que “la sola intervencion -
actuacién u omisién- de la prestacion médica debida no es suficiente para
imputar al Estado los dafios que sufran quienes requieran esa prestacion,
sino que es necesario que se encuentre acreditado que esa actuacion fue
constitutiva de una falla del servicio y que dicha falla fue causa eficiente
del dafio...; se requiere que dicho dafio sea imputable a la Administracion,
y no lo serd cuando su intervencidn aunque vinculada causalmente al
dafio no fue la causa eficiente del mismo sino que éste constituyé un
efecto no previsible o evitable, de la misma enfermedad que sufria el
paciente o de otra causa diferente™”

De la providencia en cita, la cual recoge a su vez el precedente jurisprudencial
sobre las reglas que deben observarse para determinar una presunta falla en el
servicio médico, este Despacho, en otras oportunidades resolvio los litigios
planteados bajo las siguientes conclusiones o premisas sobre el titulo de
imputacion aplicable y la carga de la prueba: (i) Los litigios sobre falla médica
se deben absolver bajo el régimen subjetivo de responsabilidad, esto es, falla
probada; (ii) La carga de la prueba de los elementos de la responsabilidad
administrativa recae sobre la parte demandante; (iii) Es posible acudir al medio

1 CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION
TERCERA-SUBSECCION B, Consejero Ponente (E): Danilo Rojas Betancourth, Bogota D. C.,
veintiocho (28) de septiembre de dos mil doce (2012).

2 Ver, entre otras las siguientes sentencias de la Seccion Tercera del Consejo de Estado: de 10 de
febrero de 2000, exp. 11878, C.P. Alier Eduardo Hernandez Enriquez; de 31 de agosto de 2006,
exp. 15.238, de 30 de noviembre def mismo afo, exp. 15201, la proferida en la misma fecha dentro
del exp. 25063 y la de 23 de abril de 2008, exp. 17750, C.P. Mauricio Fajardo Gomez.

3 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 11 de mayo de 2008, exp. 14400, C.P. Ramiro
Saavedra Becerra.

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 31 de
agosto de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.
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probatorio de los indicios para probar los elementos de responsabilidad y (iv) la
sola demostracion de las actuaciones u omisiones de la prestacion médica
debida no es suficiente para imputar dafios al Estado.

Ahora bien, aterrizando al caso en concreto ha de hacerse entonces una
valoracion del material probatorio allegado para determinar si existe o no
responsabilidad por los quebrantos y afectaciones a la salud de la sefiora
FRANCELINA LEON VILLANE endilgable a la entidad demandada; recordando
que de acuerdo al escrito génesis de la demanda, se desprende que la
inconformidad de la actora recae sobre las complicaciones post quirdrgicas que
presentd para el afio 2013 en adelante, sefalando enfiticamente que las
mismas fueron producto de la mala praxis de los profesionales adscritos al
centro Hospitalario al realizarle dos intervenciones quirdrgicas.

Asi entonces, a folio 332 del cuaderno principal No. 2 obra descripcion
operatoria realizada por el Galeno OTTO GABRIEL MONZON a la sefiora
FRANCELINA LEON VILLANI en la que se consignd:

"Diagnostico preoperatorio: D27X- TUMOR BENIGNQO DEL OVARIO
Diagnostico postoperatorio: D27X- TUMOR BENIGNO DEL OVARIO
Intervencion practicada: HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL O
SUBTOTAL (11470), RESECCION QUISTE O TUMOR DE OVARIO (11111),
SALPINGECTOMIA (11201), OFORECTOMIA (11120)

Descripcion de hallazgos quirtirgicos: MASA ANEXIAL DERECHA DE APROX
10X10 CM DE CAPSULA GRUESA LISA SIN EXCRECENCIA NI PAPILAS,
MOVIL AL CUAL COMPROMETE EL OVARIO Y LA TROMPA EN SU
TOTALIDAD, UTERO  LIGERAMENTE AUMENTADO DE TAMANO
CONSISTENCIA ADENOMIOTICA CON PEQUENQOS MOMAS INTRAMURALES,
ANEXOS IZQUIERDO NORMAL, RESTO DE CAVIDAD ABDOMINO PELVICA
SIN ALTERACONES. BIOPSIA POR CONGELACION TERATOMA QUISTICO
MADURO.

Descripcidn del procedimiento quirtrgico: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
COLOCACION DE CAMPQOS ESTERILES CATETERISMO VESICAL BAJO
ANESTESIA GENERAL SE REALIZA INSICION DE LAPAROTOMIA MEDIANA
INFRA UMBILICAL Y DISECCION HEMOSTATICA POR PLANOS HASTA
CAVIDAD IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS PINZAMIENTO
CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTOS INFUNDIBULQO PELVICO DERECHO Y
UTERO OVARICO IZQUIERDO CON VICRYL 1 PINZAMIENTO DE
MESOSALPINZ Y LIG UTERO OVARICO DERECHQ CORTE EXCERESISIDE
PEIZA QUIRURGICA Y ENVIO A CONGELACION IDENTIFICACION Y CORTE
DE LIGAMENTOS REDONDOS BILATERAL APERTURA DE HOJA ANTERIOR Y
POSTERIOR DE LIGAMENTOS ANCHOS, IDENTIFICACION DE VEJIGA Y
TECHAZO DE [A MISMA A NIVEL ADECUADQ DOBLE PINZAMIENTO,
CORTE Y DOBLE LIGADURA DE PEDICULO UTERINO BILATERAL CON
VICRYL 1 PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DF LIGAENTOS
CARDINALES Y UTERQO SACROS BILATERAL CON VICRYL 1 PINZAMIENTO
VAGINAL A NIVEL DE BORDE CERVICAL, CORTE Y EXCERESIS DE PIEZA
QUIRURGICA COLPOSUSPENCION DE VAGINA A LIGAMENTOS
CARDINALES SQURCETTE HEMOSTATICO DE BORDE ANTERIOR Y
POSTERIOR DE VAGINA CON VICRYL 1 REVISION DE HEMOSTASIA Y
LAVADO DE CAVIDAD CIERRE DE PARED POR PLANOS FASCIA CON
VICRYL 1 PIEL CON PROLENE 3 0”7
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Como soportes a esta intervencion existe formato de REGISTRO DE
VERIFICACION PREQUIRURGICA, VERIFICACION DEL ACTO QUIRURGICO,
REGISTRO DE ANESTESIA Y RECUPERACION®, NOTAS DE ENFERMERIA®,
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO’, BALANCE DE LIQUIDOS®,
CONSENTIMIENTO INFORMADQ?® de su enfermedad, el procedimiento quirdrgico
a realizar, las posibles complicaciones y alternativas, entre otros; las fichas de
EVOLUCION MEDICA!, siendo la Ultima del 22 de mayo de 2012 8:30 a.m,
donde se consigna buenas condiciones generales y se menciona su egreso;
finalmente reposa constancia de atencion firmada por el acompafiante de la
demandante, el sefior ORLANDO TOBAR™.

El segundo procedimiento quirirgico referenciado en |la demanda es una
ureteroneocistostomia (anastomosis uterovesical o reimplantacion ureterovasic),
la cual, segun el sentir de la parte actora tuvo que realizarse para corregir un
error realizado en la primera cirugia.

Al respecto tenemos que el dia 23 de mayo la sefiora FRANCELINA LEON ingresa
nuevamente al Hospital Universitario San José referenciando dolor abdominal
post operatorio de histerectomia'?; se realiza el mencionado procedimiento y en
la descripcion operatoria se consigna:

Cirujano: MARIO AMADO ROJAS

Intervencién practicada: URETERONEOCISTOSTOMIA (ANASTOMOSIS
UTEROVESICAL O REIMPLANTACION URETEROVASIC) (9240),
URETEROLISIS (9250)

Descripcién de hallazgos quirirgicos: UTERO HIDRONEFROSIS DERECHA,
POR LIGADURA DISTAL EN 3 PUNTOS, PUES EN URETER.

Descripcién del procedimiento quirtrgico: ASEPSIA Y ANTESIPSIA, SE
ABRE HERIDA MEDIANA INFRAUMBILICAL, FASCIA CON SUTURA
DEHISCENTE, SE IDENTIFICA LIBERA Y SECCIONA URETER DISTAL, SE
ESPATULA, SE REALIZA REIMPLANTE URETERAL TIPO POLITANO, SE DEJA
CATETER URETERAL DOBLE JOTA, SUTURA VESICAL EN 2 PLANOS, SE
REALIZA LAVADO DE CAVIDAD, SUTURA POR PLANOS.

En igual sentido, como soportes a esta intervencién existe formato de REGISTRO
DE VERIFICACION PREQUIRURGICA, VERIFICACION DEL ACTO QUIRURGICO,
REGISTRO DE ANESTESIA Y RECUPERACION*®;  CONSENTIMIENTO
INFORMADOY, EVOLUCIONES MEDICAS', entre otros; con constancia de
atenciéon y orden de salida del 06 de junio de 2013 (folios 195 a 197 cuaderno
principal No. 1)

Habiendo esbozado algunas precisiones sobre los procedimientos quirdrgicos
aludidos, considera necesario el Despacho traer a colacién las explicaciones de
los mismos que rindieren los profesionales de la salud que los realizaron, en la
audiencia de pruebas.

5 Folio 329 a 331 cuaderno principal No. 2
& Folios 335 a 338 ibidem

7 Folios 339 a 341 ibidem

8 Folios 342 y 343 ibidem

9 Folio 351 ibidem

10 Folios 323 a 326 ibidem

11 Folio 318 ibidem

12Fclio 313 ibidem

13Folio 264 a 268 ibidem

14Folio 266 ibidem

15Folios 207 a 212 y 222 a 224 ibidem
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El Galeno OTTO GABRIEL MONZON BRAVO, quien fuera el encargado de realizar
la primera cirugia a la demandante, en cuanto a las afectaciones de caracter
urolégico que refiere la historia clinica de la demandante sefialé:

La paciente pues obviamente se trata de una lesion ureteral que dentro de
los protocolos del consentimiento y eso son lesiones secundarias
esperables en cirugia ginecoldgica, son procedimientos que estan
descritos en la literatura a nivel mundial, incluso si el sefior juez tiene a
bien yo traje unos articulos que asi lo apoyan, son revistas indexadas
internacionales, donde hablan que la principal complicacién de este tipo
de cirugias ginecologicas es la urolégica, la lesién ureteral o la lesion
vesical en su defecto, hay articulos que hablan de hasta el 40% de los
casos, hay otros que hablan en menor porcentaje

()

Si su pregunta es que si usted ligo el uréter ¢Por qué no se dio cuenta en
el momento? Es porque se {laman lesiones inadvertidas, son lesiones gue
por trayectos anatdmicos erroneos productos de la misma enfermedad de
la paciente, para el medico no es posible diagnosticarlo o verlo en el
momento cuando no se presenta la sintomatologia de la paciente,
fenémenos inflamatorios producto de la misma lesién, alteraciones en el
producto uterino por la patologia que presentaba también, el trayecto por
donde uno tiene que ligar los vasos para sacar el érgano como son los
vasos uterinos, ese trayecto también va muy ligado al trayecto del uréter
y este también puede ser alterado también por la patologia, entonces,
razones como tal para que se presenten si hay, hay razones anatémicas,
razones propias de la paciente, de la genética, del proceso inflamatorio
cronico de la paciente, razones hay muchas, pero que yo diga se presento
por un proceso inflamatorio, se presento por la masa, etc.,

PREGUNTA: podria usted indicarnos si la lesién del uréter se encuentra
relacionada como_un riesgo o complicacion que usted le efectué a la
paciente RESPUESTA: sin_ningquna duda, cualquiera que sea el

procedimiento de tipo__ginecoldgico, es_la principal causa de
complicaciones en pacientes, como vuelvo y lo repito, no se trata de una
mala praxis, se trata de que si revisamos la literatura y miramos que en
las mejores instituciones, con los mejores cirujanos en los centros mas
grandes con mejor volumen y cifiéndose a los protocolos, existen este tipo
de complicaciones y por eso no hay un solo procedimiento quirurgico en el
mundo en la cual un médico pueda decirle al paciente usted no tiene un
riesgo, no hay uno solo, sea menor o sea mayor.

Por su parte, el segundo profesional en salud que la intervino, el Doctor MARIO
ROBERTO AMADO ROQIJAS, sefialo:

PREGUNTA: esa complicacion, después de la primera cirugia, ées normal
esa complicacion? RESPUESTA: si, de hecho nosotros los que hacemos
cirugia reconstructiva de todo este tipo de problemas, sobre todo los que
trabajamos en hospitales de tercer nivel como es el HUSJ, nosotros nos
vemos avocados a tratar este tipo de situaciones, dentro de Jas
complicaciones que estan descritas dentro de la literatura que pasan en
todas las partes del mundo, en todos los sitios después de estos
procedimientos hay un porcentaje que no es despreciable que puede ser
mas o menos entre el 5 y el 10% de los pacientes, pueden presentar
complicaciones bien sea en la vejiga, muchas veces hay comunicaciones
entre la vejiga y la vagina o muchas veces hay ligadura de los orificios
uretereales de los conductos ureterales que son los que transportan la
orina desde el rifion hasta la vejiga, secundarios al procedimiento y eso
depende del tipo de problema que se esté operando.
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(...)

PREGUNTA: nos puede manifestar en que consistié la cirugia que usted
le realizé6 a la sefora FRANCELINA RESPUESTA: la cirugia que yo le
realice fue entrar a revisar el conducto ureteral, revisamos el conducto,
vimos que estaba obstruido en la parte distal, tenia unos puntos donde se
habia ligado el dtero, las arterias del dtero, que pasan muy pegadas al
conducto ureteral, entonces ahi habian unos puntos que habian tomado el
uréter, entonces yo lo que hice fue liberar eso, no se pudo liberar
adecuadamente eso, entonces ademés de que ya llevaba 2 o 3 dias del
procedimiento quirtrgico previo, entonces por eso la mejor decision en
ese momento era hacer un reimplante ureteral, que consiste en cortar el
conducto ureteral en el sitio donde estd la lesion y volverlo a reimplantar
en la vejiga que fue lo que se hizo y es lo que se hace normalmente en
este tipo de procedimientos.

PREGUNTA: conforme a los estudios y experiencia que usted nos ha
manifestado ¢podria indicarnos por favor si los hallazgos intra operatorios
hallados por usted en la sequnda cirugia gue refiere, es decir gue tenemos
una primera_cirugia que usted ha referenciado como ginecolégica, y
tenemos el sequndo procedimiento realizado por usted, podria_indicarnos
si los hallazgos intra operatorios que_usted halld _instituyen un riesgo o
una complicacion esperable o relacionada con el primer procedimiento
ginecolégico? RESPUESTA: si, de hecho Ia obstruccién que presentaba el
uréter es una complicacién que se presenté por una cirugia ginecolégica,
son complicaciones _que estan_descritas en la literatura que se pueden
presentar y _como lo dije ahora, no_es la_primera complicacién _que se
presenta v no va a ser_la Ultima, porque el sistema uripario estd muy
adherido v muy penetrado_al sistema genital femenino, entonces todo
procedimiento quirurgico que se realice conlleva riesgos y como le digo no
es la primera complicacion de este tipo que se presenta

Finalmente el Ultimo testimonio recepcionado al Doctor LUIS GUILLERMO
GUERRA MERA, quien fuera, segun lo dicho por la demandante, el profesional
de salud a quien acudieron para que solucionara los errores en los dos
procedimientos quirlrgicos ya descritos, sefiald:

PREGUNTA: ¢qué conoce acerca del procedimiento que se le realizo a la
sefiora FRANCELINA? RESPUESTA: a la sefiora se le hizo una cirugia por
parte de ginecologia oncoldgica, era una cirugia por un tumor de ovario,
durante la cirugia hubo una complicacién que fue una lesion ureteral que
fue corregida por el Doctor Amado, el urdlogo que trabaja en el Hospital
San José, més o menos después de un afio de eso la paciente tuvo una
obstruccién de | cirugia que se le habia hecho en esa ocasion y a partir de
ese momento fue remitida a la clinica la estancia donde yo la seguia
atendiendo, se habia intentado solucionar eso por via endoscopica, es
decir sin hacer mds cirugias con heridas sino a través de la uretra, pasar
un catéter doble J pero no fue posible, por lo cual hubo que llevarla a una
nueva cirugia donde se encontré que la cicatrizacién de las cirugias
previas habian obstruido nuevamente el uréter por lo cual hubo necesidad
de unir el uréter afectado al uréter del otro lado para preservar la funcion
del rifién, después de eso la sefiora siguié en controles conmigo, la
funcién renal se preservé y hasta donde yo la he visto la evolucion ha
sido satisfactoria.

PREGUNTA: nos puede manifestar si la ligadura realizada en el uréter
derecho en la primera cirugia y el reimplante uretral derecho de la
segunda, que se infectaron y obstruyeron , fueron la causa diciente del
dafo ocasionado a la salud de la sefiora FRANCELINA RESPUESTA: no le
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entiendo bien su pregunta pero voy a tratar de responder lo gue
entiendo, durante el procedimiento quirurgico que se le hizo a la sehora
por parte de ginecologia, hubo una complicacion que es esperada dentro
de_este procedimiento quirdrgico, eso esta descrito en toda la literatura
oncolégicas de ginecologia, la lesion ureteral puede ocurrir, porque
transcurre muy cerca de los vasos que dan la irrigacion a las ovarios, al
utero, y al ligar esas estructuras se puede, accidentalmente, ligar el
uréter porque esta muy junto a ello y porque si se trata de una patologia
oncoldgica se debe dejar unos margenes libres de tumor que hace que el
ginecélogo deba acercarse mucho mas a las estructuras vecinas que
estan alrededor del tejido, entonces en la primera cirugia se produjo
accidentalmente esa ligadura, esa ligadura fue identificada
posteriormente y se resolvid realizando un reimplante ureteral, es decir
se quitd esa parte que estaba ligada y el uréter bueno se volvid a unir a
la vejiga para que el uréter bueno siga funcionando; la primera cirugia
funciondé muy bien mds o menos durante un afio, no recuerdo el lapso de
tiempo, pero después de un tiempo por todo el proceso de cicatrizacién
de las cirugias, hubo una nueva obstruccién de esa anastomosis que se
habia hecho y fue lo que la llevd a consultar con nosotros y a buscar una
nueva solucidon para eso.

PREGUNTA: nos puede explicar si como consecuencia de estas tres
cirugias la sefiora FRANCELINA, y de acuerdo con la historia clinica, la
sefiora quedd con hidronefrosis con estrechez uretral, nos puede explicar
en qué consiste RESPUESTA: hidronefrosis si existe, la hidronefrosis es
una dilatacion de las cavidades renales, eso es como una especie de
cicatriz que queda por el tiempo que ella tuvo una obstruccién en el
uréter, eso hace que €l rifion se dilate y esa dilatacién queda ahi ya como
una cicatriz de por vida, eso es la hidronefrosis, esa la tiene, sin
embargo, los estudios gue le hemos hecho para mirar la funcién renal nos

indican _que no hay ninguna obstruccion renal y que la funcién del rifidn

esta conservada, de manera que eso_simplemente es un hallazgo

radiologico que no tiene ninguna implicacién clinica.

En este orden de ideas, es claro para este Juzgador que en el sub judice no se
configuré una falla en el servicio, y por el contrario, la demandante recibié la
atencion médica necesaria para tratar su cuadro clinico y preservar su vida,
pese a haberse presentado complicaciones post quirdrgicas, las mismas han
sido descritas por los galenos como riesgos inherentes y esperables a los
procedimientos realizados y en su debido momento fueron informados vy
aceptados por la demandante.

Al respecto, la Seccion Tercera del Alto Tribunal Administrativo en sentencia del
15 de octubre de 2015 con radicado interno No. 28487, indicé:

En efecto, la Corporacion ha llegado a la conclusion de que Ila
Constitucién Politica de 1991 contiene una regulacién clara de la
responsabilidad estatal, que no distingue campos de aplicacién especiales
y segun la cual el deber estatal de indemnizar se deriva del dafio
antijuridico y no de la culpa o la falla. En este sentido, la jurisprudencia
ha aceptado que para la declaracion de la responsabilidad derivada de la
prestacion directa o indirecta del servicio médico por agentes del Estado,
asi como de cualquier otra especie de responsabilidad estatal, no es
menester hacer uso de algun tipo determinado de imputacion, sin
perjuicio de la ineludible ia acreditacion de que el paciente se vio obligado
a soportar una carga excesiva, esto es, un mal que no le correspondia
soportar.
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Aplicando los principios anteriormente enunciados al ambito de la
responsabilidad médica, ha de concluirse que el paciente esta
obligado a soportar las cargas asociadas al riesgo inherente al
tratamiento médico, en tanto las haya podido consentir, asi como
el margen de fracaso terapéutico y el error no evitables, mientras
que la concrecion de riesgos no consentidos o que supongan un
desequilibrio en la distribuciéon del riesgo social (v.gr.
enfermedades nosocomiales®, reaccion a vacunas'’), asi como
todos los perjuicios que se puedan vincular causalmente con la prestacion
deficiente del servicio médico se consideran dafios antijuridicos. Asi
mismo, la sola prestacion del servicio de salud por debajo de fos
esténdares cientificos, éticos y legales ha sido considerada perjuicio
indemnizable por esta jurisdiccion. (Resaltado propio)

Aparte de la unificacién de la regla jurisprudencial segun la cual toda
responsabilidad se deriva del dafio antijuridico, sin que resulte obligatorio
distinguir entre regimenes basados en la falla y otros independientes de
la misma, se ha unificado la posicién sobre la distribucion de la carga
probatoria, de modo que existe consenso sobre la necesidad de probar la
ocurrencia del dafio, su conexién causal con la actuacion estatal y asi
como la existencia de alguna razén que funde la antijuridicidad. Esta
regla se matiza, sin embargo, con la admision de la necesidad de
flexibilizacién del baremo probatorio en ciertos casos en los que resulta
particularmente dificil la demostracién mas alld de toda duda. Asi, por
ejemplo, en el caso de la responsabilidad médica abiertamente se ha
declarado la suficiencia de la prueba indiciaria.

Asi las cosas, concluye este Despacho, sin Obice de duda, que las
complicaciones de salud de la sefiora LEON VILLANI efectivamente se
presentaron después de la practica de la primera cirugia. Pero no se establece
del material probatorio allegado al plenario, que las mismas sean consecuencia
del alegado error médico, esto es, asistencial y hospitalario, sino por el
contrario, las pruebas arrimadas son concordantes en indicar que las
complicaciones postoperatorias de la citada paciente tuvieron relaciéon directa
con la materializacion de los riesgos inherentes a la cirugia, los cuales fueron
informados en debida forma y por tanto se negardn las peticiones de la
demanda por no encontrar comprometida la responsabilidad de la entidad
demandada, esto es, la inexistencia de la relacién causal factica y juridica
eficiente entre las complicaciones en la salud de la sefiora FRANCELINA LEON
VILLANI vy la atencién prestada por el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE
POPAYAN, maxime cuando el ultimo profesional tratante refirid que su salud ha
sido restablecida con éxito.

Abordado lo anterior, pasa el Despacho a hacer referencia al tema de las costas
del proceso, incluyendo agencias en derecho.

3.- COSTAS PROCESALES - AGENCIAS EN DERECHO

Conforme el articulo 188 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, salvo en los procesos en que se ventile un interés

16 Cfir. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B,
Sentencia de 30 de abril de 2014, radicacion 250002326000200101960 01 (28214), C.P. Danilo
Rojas Betancourth.

17 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subsecciéon B,
Sentencia de 28 de septiembre de 2012, rad, 22424. C.P Stella Conto Diaz del Castillo.
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publico la sentencia dispondrd sobre la condena en costas cuya liquidacién y
ejecucion se regiran por las normas del Cdodigo General del Proceso.

Bajo este lineamiento, es del caso condenar en costas a la parte demandante
con fundamento en el articulo 365 del C.G.P., cuya liquidacion se hard por
secretaria del Despacho, conforme lo establece el articulo 366 de las misma
codificaciéon, como quiera que la accion contenciosa no prospero.

Respecto a las agencias en derecho, se fijardn éstas teniendo en cuenta las
actuaciones adelantadas por el apoderado de la parte demandada, para lo cual
es preciso hacer remision a lo dispuesto por el Numeral 3.1.2 del articulo 6 del
Acuerdo 1887 de 2003, modificado por el Acuerdo 2222 del 10 de diciembre de
2003, asi como al numeral 3 del articulo 366 del CGP. Agencias en derecho que
se fijaran en el 3% respecto de las pretensiones solicitadas por la parte
demandante.

4.- DECISION

Por lo expuesto, el JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE
POPAYAN, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por
autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO.- Declarar probada la excepcion denominada “ausencia de nexo
causal entre la conducta de los agentes del Hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E con el dafio por ausencia de falla en la prestacién del servicio”
formulada por la entidad demandada, seglin lo enunciado en precedencia.

SEGUNDO.- Como consecuencia de lo anterior, negar las pretensiones de la
demanda.

TERCERO.- Condenar en costas a la parte demandante de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 188 del C.P.A.C.A., las cuales se liquidaran por
secretaria. Fijense las agencias en derecho de acuerdo a lo expuesto en este
fallo, en el 3% respecto de las pretensiones de la demanda, las que seran
tenidas en cuenta al momento de liquidar las costas.

CUARTO.- Archivese el expediente previa cancelacidn de su radicacion, una vez
cobre firmeza esta providencia. Por secretaria liquidense los gastos del proceso.

QUINTO.- Notificar esta providencia tal y como lo dispone el articulo 203 del
Cddigo de Procedimiento Administrativo y de Lo Contencioso Administrativo, en
concordancia con lo sefialado en el articulo 295 del Codigo General del Proceso.

SEXTO.- En firme esta providencia, entréguese la primera copia de la misma a
la parte interesada para los efectos pertinentes, ello a la luz de lo dispuesto en
el articulo 114 del Cédigo General del Proceso.

COPIESE, NOTIFIQUES

El Juez,




