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RECURSO DE REPOSICION AUTO 1 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Camargo&Cartagena Abogados en Salud <camargocartagena@gmail.com>
Mié 7/09/2022 4:04 PM

Para: Juzgado 50 Civil Circuito - Bogotéa - Bogota D.C. <j50cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Senores )
JUZGADO CINCUENTA (50) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

Proceso: 11001-31-03-025-2013-00809-00
Demandante: WILMAR YEISON PARRA FORERO.
Demandado: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL BOGOTA Y OTROS.

ASUNTO: RECURSO REPOSICION CONTRA AUTO DEL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogota,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.318.915 de Bogota, Abogado Titulado e
inscrito portador de la Tarjeta Profesional No. 168.358 del Consejo Superior de la
Judicatura. En mi condicion de apoderado judicial de la parte demandante, por medio del

presente escrito, de manera respetuosa me permito interponer RECURSO REPOSICION
CONTRA AUTO DEL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2022 QUE CORRIO TRASLADOS.

Cordialmente,

Altos expertos en Negligencia y Responsabilidad Médica.

057 + 1 + 4639174

Movil: 3506201754

Direccion: Calle 12B No. 8 - 23 Edif. Central Oficina. 214, Bogota.
NOTA: POR FAVOR CONFIRMAR EL RECIBIDO DE ESTE CORREO

https://outlook.office365.com/mail/ AAMKADAOZTkyNTMyLTAOMjItINGQwWMS 1hMzBmLWNjOGRhM2RmZjMyY QAUAAAAAAD 1nAfZuTiQQZNBuU3vyTM...  1/1
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Doctora

Pilar Jiménez Ardila ]
JUZGADO CINCUENTA (50) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

Proceso: 11001-31-03-025-2013-00809-00

Demandante: WILMAR YEISON PARRA. )

Demandado: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL BOGOTA - CUNDINAMARCA Y
OTRO.

ASUNTO: RECURSO REPOSICION CONTRA AUTO DEL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogota,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.318.915 de Bogota, Abogado Titulado e inscrito
portador de la Tarjeta Profesional No. 168.358 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi
condicion de apoderado judicial de la parte demandante del proceso de la referencia, por
medio del presente escrito, de manera respetuosa y dentro del término oportuno, me permito
interponer RECURSO DE REPOSICION CONTRA EL AUTO DEL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2022,
MEDIANTE EL CUAL SE RESOLVIO RECURSO Y CORRIERON TRASLADO, en los siguientes
términos:

l. DE LA FUNDAMENTACION DEL RECURSO DE REPOSICION

Mediante el Auto del 1 de septiembre de 2022, notificado mediante estado del 2 de
septiembre del mismo ano, (i) se revoco parcialmente el auto del 11 de diciembre de 2019
que habia rechazado objecion presentada por una demandada, (ii) se ordend tener en cuenta
dicha objecion impetrada contra dictamen rendido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, (iii) en virtud de lo anterior, corrid traslado de la objecion por error
grave, asi como de las objeciones por error grave presentadas contra la aclaracion vy
complementacion rendidas por el INMLyCF.

Sin embargo, el presente recurso se fundamenta en que se esta corriendo traslado de
varios documentos sin que la parte demandante haya tenido acceso efectivo y material a
los mismos, es decir, le es materialmente imposible a este extremo descorrer los traslados
ordenados por el auto en reproche, como se explica a continuacion:

1. Desde el 17 de febrero de 2022 se recibid link del expediente digital del proceso, sin
embargo, como se comunicé en su momento al Despacho, dicho link contiene
providencias y/o actuaciones Unicamente a partir del 28 de enero de 2021.

2. Por medio del auto del 1 de septiembre de 2022, se resolvid el recurso pendiente y (i)
se corrio traslado de objecion por error grave contra dictamen del INML, (ii) se corrio
traslado de objecion grave formulada contra aclaracion y complementacion del INML,
sin sefnalar fecha de recepcion o ubicacion en el expediente de la aclaracion o de la
nueva objecion.

3. Al respecto, se iniciara por indicar que no se tiene certeza de cual es el dictamen que
dio origen a las objeciones de las cuales se corre traslado, pues la providencia en

Camargo & Cartagena Abogados S.A.S — Grupo Juridico Multidisciplinario. Altos Expertos en Negligencia Médica, Derecho de dafios y
Responsabilidad del estado. DIRECCION: Calle 12B # 8-23 Oficina 214 Bogotd D.C.
TELEFONOS: (+57) 1 4639174 — 350 620 1754
www.camargocartagenaabogados.com
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reproche lo ubica en los folios 513 a 522 del Cuaderno 1, sin embargo, las copias que
se tenian del expediente fisico -extraidos del original previo a la pandemia del Covid-19 y
los cambios que ésta tuvo en la administracion de justicia- en la oficina Camargo &
Cartagena ubican el dictamen del INML en los folios 510 a 520 del Cuaderno 1, es decir,
no guarda identidad para poderlo ubicar directamente.

4. Por otra parte, teniendo en cuenta los traslados que se ordend surtir en virtud de las
solicitudes de aclaracion, complementacion y objecion grave de los demandados, asi
como de las objeciones graves presentadas a la aclaracion y complementacion rendida
por el INML en uso de las facultes otorgadas por el Cédigo de Procedimiento Civil, la
parte demandante acudio a la sede fisica del Juzgado 50 Civil de Circuito de Bogota
para hacer revision de la totalidad de objeciones de las cuales se corrio traslado, sin
poder acceder al expediente fisico, debiéndose.

5. Ante la imposibilidad de ubicar los documentos requeridos en el expediente digital por
lo ya relatado en el numeral 1° de este escrito y que los mismos datan de los anos 2019
y 2020, el dia 7 de septiembre de 2022 la abogada Paula Valentina Velasco Rivera,
debidamente autorizada por el apoderado principal, se acercé a la sede fisica del
Juzgado para hacer la revision integra del expediente y poder descorrer
adecuadamente el traslado del auto del 1 de septiembre, a lo que fue informada que
el expediente no se encontraba disponible pues habia sido llevado a proceso de
digitalizacién sin tener fecha cierta de su retorno al Despacho.

6. Al respecto, se pone de presente que en el aplicativo de ‘Consulta de Procesos’ la
ubicacion del expediente se anuncia como disponible en ‘Secretaria - Oficios’, pues se
supone que alli deberia estar al estarse surtiendo traslado de documentos obrantes en
el mismo, en pro de la garantia de acceso pleno y conocimiento efectivo de los
documentos en cuestion.

7. Quiere decir lo anterior, que la parte demandante no pudo tener certeza, acceso
ni conocimiento efectivo a los documentos respecto de los cuales se esta corriendo
traslado, por la imposibilidad de acceder al expediente digital - por incompleto en
lo que se requiere- ni al expediente fisico -por no disponible para su consulta-; lo
cual implica una vulneracion a su derecho a la defensa y al debido proceso.

Es en estos términos que interpongo el recurso de reposicion, pues el mismo comporta una
vulneracién al derecho de defensa, contradiccion y debido proceso del demandante al no
permitirse el conocimiento real de los documentos de los que se esta corriendo traslado. De
igual forma, dado lo extenso e intermitente del expediente, es necesario que se aclare la
ubicacion de las objeciones de las que se corre traslado, asi como del dictamen pericial que
dio origen a las mismas, de acuerdo a lo relatado en el punto 3° del escrito.

. SOLICITUD

En virtud de lo anterior, solicito reponer el auto atacado en el sentido de (i) aclarar e indicar
con precision cual es el dictamen que dio objeto a las objeciones de las que hoy se corre
traslado y (ii) correr el traslado de dichas objeciones siempre que se garantice el acceso
efectivo y material al expediente, es decir, postergar aquel tramite hasta que el expediente
ya se encuentre totalmente digitalizado y/o haya vuelto al Despacho para su consulta fisica
integral.
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ANEXOS

1. Copia de respaldo que se tenia en la Oficina Camargo & Cartagena del dictamen pericial
del Instituto Nacional de Medicina Legal, para evidenciar lo relatado en el punto 3° del
escrito.

2. Captura de pantalla del aplicativo ‘Consulta de Procesos’ donde se evidencia que la
ubicacion del expediente aparece ‘En secretaria - Oficios’, contrario a la ubicacion real
del mismo.

Atentamente,

S

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA,

C.C. No. 79.318.915 de Bogota.

T. P. No. 168358 del C. S. de la J.

Calle 12 B nimero 8 - 23 oficina 214.

Correo electrénico de notificacion judicial: camargocartagena@gmail.com

Camargo & Cartagena Abogados S.A.S — Grupo Juridico Multidisciplinario. Altos Expertos en Negligencia Médica, Derecho de dafios y
Responsabilidad del estado. DIRECCION: Calle 12B # 8-23 Oficina 214 Bogotd D.C.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES :«: % e

UNIDAD BASICA SEDE CENTRAL

DIRECCION: Calle 7 A Nox 12 A 51 piso 2. BOGOTA L.C., BOGOTAD.C.
TELEFONO: 4069977 EXT.1211 - 1212

INFORME PERICIAL DE CLINICA'FORENSE <
. No.: UBSC-DRB-07968-2019
CiUDAD Y FECHA: BOGOTAD.C.. 23 de mayc de 2018
NUMERQ DE CASO INTERNG: UBSC-DRB-07923-C-2019
OFICIO PETITORIO: No. OFICIO 00807 - 2018-06-20. Ref: Proceso

110013103025201300808 -
AUTORIDAD SCLICITANTE: ERIKA FONSECA RENTERIA

JUZGADO 50 CIVIL DEL CIRCUITO

CJUZGADO {9358 33-KRY-T19 $5am
AUTCRIDAD DESTINATARIA:  ERIKA FONSECA RENTERIA R D R
) JUZGADO 50 CIVIL DEL CIRCUITO
JUZGADO B o0 STHT ST pTa
CRA. 10 N°® 19-65 PISO 11 EDIFICIO camMarot LHIL £Ti BIA,
BOGOTA D.C., BOGOTA D.C.
NOMBRE PACIENTE: WILMAR JEISSON PARRA FOREROQ
IDENTIFICACION: CC 80918870
E0ADY 34 afics
ASUNTO: Responsabilidad profesional

<, Bogota, 18 de mayo de 2019, Cordial saludo, desde el punto de vista forense se ha realizado la

.0 presente revisién de la documentacidn aportada por su despacho, para conceptuar de acuerdo
afo solicitado en el oficio petitorio.

Metodologia:

*La apiicacién del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales que
deberap ser ulilizados en el conlexto especifico de cada caso; como se establece en el
procedimiento Abordaje medicolegal de casos relacionados con responsabilidad profesional en
atencion en salud DG-M-P-91 Versién: 01 de 29 de diciembre de 2017

DATOS DE LOS INVESTIGADOS

. Insﬁ%upi‘c‘m: Cruz Roja Internacional Seccional Cundinamarca y Bogota =
* Municipio: Bogota

» Nive! De C_ornpiejidaci: i | ;

- Institucion: Clinica Marly S.A.
» Municiplo: Bogota
»Nivel De Compiejidad: i

—~MOTIVO DE PERITACION

‘. iMe permito comunicarle que se dispuso requerirlos para que en un término no Superior 3
L VEINTE (20} dias procedA designar un perito médico (no necesariamente uréfbgo) Y presente
| ernfe esie despachp ¥ con destino al proceso de I referencia el informe pericial decretado ef
| zg[soofféjf de abril de 2015. Se ahexa con el presente, copia det cuestionario que se debera

Por medip def presente le comunico que mediante auto de fecha 24 DE abril de 2015, dispuso

ofij R \ o .
aqé!;?s';ie& para que designe un perito médico en urologia, para que realice la valoracién y

nge récnigo-cfe{?ﬁﬁcq de fa historia clinica del sefior WILMAR JEISSON PARRA FORERO a
o efermma{ §! fa misma cumple con los requisitos tegales, asi mismo se sirva indicar cual
i GTQUEXS?;HS aplicable af caso y si en ef presente caso se dio cumplimiento & la misma, ademas

ubo falencias en los examenes ¢linicos

> _ ¥ para clinicos realizados, solicitados o
_CUN CANGRETO ARIAS /ﬂf"
Rtisr

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais Pag. 1de21




INICA FORENSE
X = PERICIAL DE CLINICA FO
INFORM:E; UBSC-DRB-07968-2018

i G 10a el siguiente cyaes
iados de reslizas, para lo cual se solicita sé (9.;;?’;‘:?: m.g do- CUestio,,
feegn?o meadificar o adicionar en el momento procesar detelminado;

o o/ B,

rtes constituyentes e"%& S5

es la historia clfnica y cuéfe§ SONSUS P! s E %

;. ; %‘5’9 es y cudl-es la importancia del motivo de consulta y Iz historiz de o Eq

- tual? Explique. , e | | .

?.63 Que sc£1 y ¢uél es la importancia de !?s antecedentes, que clase ante cedentes e%: j

- invesligar y regislrar? Explique su respues a. " | | g |
T;eou% eg y c%a'! es la importancia de Ia revision por sistemas, como se debe b, - &

! A A * Nag, o
1.5 Que es cudles son sus partes y cuél es la importancia el examen fisico? Expﬁqeurg EXD{"‘? 4‘;
1.6 Camo se debe hacer ef examen fisico del paciente que consulta por dolor testioy |

lique N s Wy, i
?;ppgrque es importante examinar el canal inguinal, tomar el reflejo Cremasterip, . S, ]
corddn testicular y examinar el paciente acostado yde pre.':‘ Ex,?fch{e- ' Xa%ar i
1.8 Que es y cudles importancia del anéfisis dentro de fa historia clinica? Expligue e
1.9 Que es el diagnéstico o 1a impresién diagnostica y como se llega o} Mismes p '
importancia de realizar una historia clinica completa, para tener ung aproximacis
adecuada.

1.10 Que es l2 conducts o plan de manejo, cual es sy 'fmpor?ancfa? Explique. i
1.17 Sefiale que es el sindrome escrotal agudo, cudles son sus sinfornas, Cudles St
como se hace e diagnéstico del mismo. o S
1.12 Sefale que of sintdrome escrofal es una urgencia quirdrgica y explique POFUE de

1.13 Respecto de la historia chinica del sefior WILMAR J_EEISSON PARRA FORERQ e
Roja Colombiana Seccional Cundinamarca y Bogots, sedales si en el triage ; N
valoracion completa ef paciente? Explique su respuesta. _ | e
1.14 Respecto de fa historia clinica def sefior WILMAR JEISSON PARRA FORERQD
Roja Colombiana Secciona! Cundinamarca y Bogota, sefiale si en of triage se realizé yg
completa del paciente? Explique su respuesta, T

“ Expp |
n ufag?dzié_g;

consistio. _
1.19 Puede e/ triag

e reemplazar a la historia clinica? Expligue su dicho.
1.20 Se realizé en la Cryz Roj

ja colombiana seccionaf Cundinamarca y Bogota, remr‘_smnﬁ*“!‘*
interconsufta, def paciente WILMAR JE

Expligue.

1.27 Acorde a la lex artis médica, en qué tiempo puede ser intervenido un sindrome _@@;j{aﬁ ]
agudo en pro de evitar fa pérdida testicular, ne

Crosis y démas asociados? Explique,. .
Acorde a ja historia

clinica de clinica Marly S.A. Senaje:
1.22 En qué fecha y hora ingresé el

paciente a iz institucion cfinica de Marly? st
1.23 En la valoracién de riage se registré examen de los testiculos? Sefiale en qué consistb
mismo. :

1.24 Come fue clasificado en of triage? cudies
1.25 A qué hora sé le realizs I vaioracién médica? Que sefiala fa enfermedad actusl ¥

fueron fos hallazgos en e/ examen fisico? Explique. inaron 08 -
1.26 sefiale $i en esa vajoracion del dia 29 de-mayo a las 14++17 horas, se examfgf cand!
manera completa Jos testiculos def paciente, si tomo reflsjo cremasterino, si ¢ €xpIo"

Inguinal, si se examing acostado y de pie ‘ :

pie. Explique sy respuesia.
JACKELIN CANGREJO ARIAS & T
ZTIOSPMNIG 159 * :

ISSON Parra forero, a otro nivel 0-gspeciaiit| ("




INFORME PERICIAL DE ¢y |

NICA FORENSE L
No.: UBSC-DRB-07968-2019 SR
57, Cudlos fueron ios diagnésticos o impresion diagné

a}gudo? Explique. 1.30. Acorde af Cuadro clinico del paciente valo
dinica, el sefor WILMAR JEISSON pA

U 0 & la clinica de Marly,
cursaba una urgencia? Explique sy respuesta. '
1.31. Cual fue la conducta asumida en esta valoracién def dia 29 de mayo a las 14++11 horas,
por el médice? Explique ¥ sehale si ta misma

respuesta de manera clarg ¥ defallada,
1.32. Solicito ef médico, como resultado ds! dia 29 de mayac a las 14++ 11 horas, interconsulta
cen urologia? Y de ser positiva la respuesta sefale a qué hora se llevé a cabo ¥ que se
registré?

1.33. Amerita

1.36. A qué horz es intervenido g
. intraquirirgicos ¥ la ¢onducta quirtrgica asumida? Expligue.
) 1.37. Era evitable la pérdida de testicuio en

&/ caso del sefior WILMAR JEISSON PARRA
FORERO? Explique la razén de s dicho.
1.38. Qué enfermeda

uirdrgicamente el paciente y sefale los hallazgos

des pueden llevar a Ja pérdida funcional o anatémica de un testicufo?”

INFORMACGION DISPONIBLE PARA EL ESTUDIO

¢ @porlan cuatrocientos sesenta y oualro (464) folios y cuatro discos compactos (CD),
Folio 1, Oficio nimero

00807, con fecha 20 de lunic de 2018, del JUZGADO CINCUENTA
CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, dirigido af Insgj ici
forenses, solici :

slituto nacional de medicina legal y ciencias
licitando "QUE En UN TERMINO EINTE (20) DIAS SE
R UN PERITO MEDICO (NO NECESARIAMENT ’
Folios 2 a 4, Cyestiona

Folio 5. Caratula del proceso, det JUZGADO 80 CIVIL DEL CIRCUITO DE. BOGOTA D.C.,
demandante WILMAR JEISSON '

RUZ ROJA COLOMBIANA,
Y BOGOTA, CLINICA MARLY S A,
- Guias para manejo de urgencias, tercera edicién, tomo 11, del afio 2009, del
Ministerio de la Proteccign Social. Correspondientes a |as paginas de presentacién del tomo, y
la guig para manejo de escroto agudo.
Folios 23 a 34. Demanda Procesg Ordinario Civil de Res

ponsabilidad, presentada por
. CARLOS ALBERTQ CAMARGO CARTAGENA, ante JUEZ Clv

| IL DEL CIRCUITO DE BOGOTA ,
.. /REPARTO). Copia repetida en los folios 342 a 353. De donde se extras: *
" HECHOS ¥ OMISIONES. 1. EL

‘ SENOR WILMAR JEISSON PARRA FORERO, NACIO EN
S0GOTA EL 29 DE ABRIL DE 198

: ) 9. PARA EL. MOMENTO DE LOS HECHOS CONTABA CON
7T ANOS EDAD. 2. EL SENOR wiL A FORERQ, EL 29 DE MAYO DE

[ MAR JEISSON PARR
12 DESDE LAS OCHO DELA M

_ ANANA PRESENTO DOLOR LEVE EN EL TESTICULO
FQUIERDO, DOLOR QUE SE INCREMENT®S ¥ SE HIZO

INTENSO, MOTIVO POR EL CUAL
+ ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA GRUZ ROJA COLOMBIANA-SECCIONAL
CWNDINAMARCA Y BCGOTA. 3, EL SENOR WILMAR JEISSON PARRA FORERO INGRESO -

b
."CKELIN CANGREID ARIAS

N 1 : > [y £ g
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INFORME PERICIAL DE CLINICA Fopener
No.: Uﬂsc-oiaa-omaa'.zga;g RENSE '
- z {1, EL MEDICO QUE LO-VALORO LE INDIGG qup ne !
%m-:%?‘m VENTANILLA PARA QUE LE -ASIQN_ARAN-%N(a\ugy?f{gﬂf;\lgf\t;ﬁn LOS ’f
ACORDE A LA CLASIFICACION DE TRINGE EL PACIENTE wiimap JELS -
FORERO NO SERIA ATENDIDO DEE MANERA INMEDIATA, y g1) pizioSON
DIFERIDA EN EL TIEMP?O. 6, EL SENOR WILMAR JEISSON PARRA Fonie CION SERiA
A LA VENTANILLA CORRESPONDIENTE PRESENTANDO 1|, :'qmr}olg.,.I:~DEL§;: ACERCH
CITA FUE ASIGNADA PARA LAS 3:00 P-M. 7. ANTE EL INTENSO Do or i IAGE. La
IZQUIERDO QUE LO AQUEJABA Y AL CONSIDERAR QUE LD QUE | g AQUESTICULAR
UNA URGENCIA MEDICA, EL SENOR WILMAR JEISSON PARRA FORERQ Déf\an ERA
ESPERAR LA "CITA PRIORITARIA® ASIGNADA POR LA CRUZ ROJA ¥ Sp: .[,MSEIDE
INMEDIATO AL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA MARLY 5. A § 1t ’g%”ﬁ Dg
WILMAR JEISSON PARRA FORERO, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS b cuN
MARLY SA. ALAS 12+ 16 HORAS DEL 29 DE MAYO DE 2012, EN DONDE SE | & REALIZA
EL TRIAGE Y ES CLASIFICADO COMO TRIAGE {ll, COMO MOTIVO DE CONSULTA g’*"*
SENALO: "DOLOR TESTICULAR IZQUIERDO", 9. EN LA VALORAGION DE TRIAGE, 5
PESAR DEL DOLOR EN EL TESTICULO IZQUIERDO REFERIDO POR EL PACIENTE -,‘\;“
SE LE REALIZO EXAMEN FISICO EN LOS TESTICULOS, PARA PROCEDER ;{'LO
CLASIFICACION. 10. EL PACIENTE WILMAR JEISSON PARRA FORERO, FUE VALORADg
POR MEDICO GENERAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS A LAS 14 +11 HORAS DEL DIA 5
DE MAYO DE 2012. 11. EN ESTA CONSULTA MEDICA SE REGISTRO, GOMO HALLAZGOg
AL EXAMEN FISICO: TESTICULO IZQUIERDO SE PALPA AUMENTADC DE TAMARQ
DOLOROSO CON MASA DURA, IRREGULAR, TESTICULO DERECHO NORMAL, g
DIAGNOSTICO FUE: TRASTORNO DEL TESTICULO Y EPIDIDIMG IZQUIERDC: Y MAgy,
- TESTICULAR IZQUIERDA?. 12. LA NOTA DE VALORACION MEDICA, REALIZADA POR EL
MEDICO GENERAL DE LA CLINICA MARLY, CON FECHA 29 DE MAYO DE 2012 A LAS 14,
11 HORAS, EN EL EXAMEN FISICO NO REGISTRO: TIPO E INTENSIDAD DE DOLOR,
GRADO Y LOCALIZACION DEL EDEMA, PRESENCIA O NO Y EXTENSION DEL ERITEMA,
AUMENTO DEL TAMANO DEL TESTICULO IZQUIERDO, PRESENCIA O AUSENCIA DE(
REFLEJO CREMASTERIANO, ENGROSAMIENTO DE LA PIEL DEL ESCROTO, NO
REGISTRA S| SE APRECIA ALGUNA COLECCION EN SU INTERIOR, NO HAY -
EXPLORACION DEL CANAL INGUINAL, NO SE DESCRIBE LA POSICION DEL TESTICULO o
AL COMPARARLO CON EL CONTRALATERAL. 13. EN. LA NOTA VALORACION MEDICA CE |
FECHA 29 DE MAYO DE 2012 A LAS 14+ 11 HORAS, NO SE REGISTRA EXAMEN FISICO
AL PACIENTE, POSICIONES ACOSTADQ Y DE PIE. 14, LA CONDUCTA DEL MEDICO EL 29
DE MAYO DE 2012, A LAS 14+ 11 HORAS, FUE: APLICACION DE VOLTAREN 75
MILIGRAMOS INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA (DICLOFENACO), Y SOLICITA ECO
TESTICULAR, PARCIAL DE ORINA Y REVALORACION, 15. LA ECOGRAFIA TESTICULAR
FUE TOMADA AL PACIENTE WILMAR JEISSON PARRA FORERO POR EL MEDICO
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA DRA. BERNAL, A LAS 16+ 44 HORAS DEL 29 DE MAYO
OE 2012. 16. LOS RESULTADOS DE LA ECOGRAFIA TESTICULAR SE REPORTAN
VERBALMENTE AL MEDICD GENERAL ALVARO MAURICIO AGUILAR ARIZA A LAS 17+ 14
HORAS DEL 29 DE MAYO DE 2012, SENALANDO HALLAZGOS COMPATIBLES CON
TORSION TESTICULAR IZQUIERDA. 17. EL MEDICO. GENERAL ALVARO MAURICIO
AGUILAR ARIZA, COMENTA EL RESULTADO DEL REPORTE VERBAL DE LA ECOGRAFIA
(.T)ESTFCULAR CON EL UROLOGO DE TURNO DR. EUGENIO GOMEZ LLOREDA, QUIEN
ASSSET}\IEA PASAR A CIRUGIA INMEDIATAMENTE. 18, SE REALIZA VALORACION PRE-
TE’STICUSL]CA EN LA CUAL SE ANOTA.... SE AUTORIZA COMO URGENCIA VITAL PARAEL
DE 2013 ,‘% 19 LA CIRUGIA SE LLEVO A CABO A LAS 18+ 50 HORAS DEL 29 DE MAYO
ZQUIEa e .;:OM_O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SE DESCRIBE: ORQU!ECTOMIQ
PATOLOGIA SE‘%ESEC_CJON DEL CORDON ESPERMATICO. 21. EL RESULTADO D
EXTENSA HEMNALA: 1- TESTICULO IZQUIERDO PRODUCTO DE ORQUIDECTOMIA. 2S
ISQUEMICA, QUE st RECIENTE ACOMPANADA DE CAMBIOS POR NECROSIS
ELEMENTOS DEL o xg‘EN-DE POR EL PARENQUIMA TESTICULAR Y EL EPIDiDIME.S)
= RDON SIN EVIDENGIA DE LESION (HISTOLOGIGAMENTE VIABL
2T08I0TS 7 7R - : e
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By ARA PATOLOGA DRA. ALEXANDRA SANTAMARIA LOPEZ, REGISTRO MEDICO
:‘g 3;5’9‘5 4. 22. EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME ESCROTAL AGUDO O DEL ESCROTO b@@r

& ¥p0, ES CLINICO. 25. EL PACIENTE QUE CURSA CON UN SINDROME ESCROTAL

iﬁ p0 O SEMEJANTE REQUIERE SER INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE DENTRO DE
14 PRIMERAS SEIS HORAS DE PRESENTACION DEL CUADRO CLINICO:; SO PENA DE
p£ROIDA DE TESTICULO".

Folios 113 2 127. Copia de Guias para Manejo de Urgencias Tomo I, capitulo "Triage en el
cervicio de Urgencias",
Folics 245 a 252. Respuesta del Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigida al Juzgado
veinticinoc Civil del Circuito, donde se menciona "EN ATENCION A LA SOLICITUD... EN QUE
SE SOLICITA LA REMISION A ESE DESPACHO DE COPIA AUTENTICA DE LA "GUIA PARA
eL SERVICIO DE URGENCIAS, TRIAGE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS TOMO I, ANO
2009", NOS PERMITIMOS SENALAR LO SIGUIENTE: -ESTE MINISTERIO HA VENIDO
TRABAJANDO EN LA PREPARACION DE GUIAS QUE APOYAN LA TOMA DE DECISIONES
POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS. EL OBJETIVO DE ESTE TIPO DE GUIAS ES EL MEJORAMIENTO DE LAS
CONDUCTAS DE ATENCION MEDICA CON BASE EN LA MEJOR EVIDENCIA DISPONIBLE
Y PROCURANDO EL APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS DISPUESTOS PARA LA
ATENCION, LAS GUIAS DEBEN SER CONSIDERADAS COMO SUGERENCIAS Y DEBEN
SER UTILIZADAS .EN CONCORDANCIA CON LAS CONDUCTAS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES, EN EL CONTEXTO DE LA ONDICION ESPECIFICA DE CADA
OPACIENTE Y DE LOS RECURSOS DISPONIBLES PARA SU ATENCION, - EL MINISTERIO
DE LA PROTECCION SOCIAL, HOY MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
PUBLICO EN EL ARO 2008 LA TERCERA EDICION DE LAS DENOMINADAS "GUIAS PARA
EL-MANEJO DE URGENGIAS" ¥ EN ESTA SE INCLUYO EN EL TOMO it UN CAPITULO
TITULADO "TRAIGE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS" DEL CUAL SE ANEXA COPIA
AUTENTICA CONTENIDA EN SISTE (07) FOLIOS", Firma Luis Fernando Cerrea Serna, Jefe
de Oficina Gestion Territorial Eemergencias y Desastres.
Folios 254 a 258. Acta de audiencia publica para recepcion de interrogatorio de parte,
reafizadec a WILMAR JEISSON PARRA FORERO, con fecha 24 de agosto de 2015. parece
faltar una hoja, correspon-dienie a la pregunta nimero 8. Se extrae de atencion en Triage en
Cruz ROja Colonbiana: “... 4TA PREGUNTA: DIGA COMO ES CIERTO SI O NO, QUE EN LA
CITADA VALORACION (en Cruz Rgja) REFIRIO PRESENTAR DOLOR TEST’CULAR
IZQUIERDO INICIADO CON TRES HORAS DE ANTELACION. CONTESTO: NO ES CIERTO,
QUE SOLAMENTE HAY EXPRESADO QUE HAYA SIDO UN DOLOR, LO QUE EXPRESE ES
QUE EL DOLOR ERA INTENSOQ, Y EL DOLOR LEVE 8! EMPEZO MAS O MENOS DESDE
LAS OCHO DE LA MANANA. §TA PREGUNTA: DIGA COMO ES CIERTO 8] O NO, QUE EN
LA CITADA VALORACION REFIRIO HABER TOMADO ACETAMINOFEN, CONTESTO: SIES
CIERTO QUE TOME ACETAMINOFEN, 6TA PREGUNTA: SIRVASE PRECIAR AL
DESPACHO A QUE HORA, QUE MEDICAMENTO Y EN QUE CANTIDAD EUE TOMADO POR
USTED. CONTESTO: NO RECUERDO LA HORA EXCATA DE HABER TOMADO £L
. MEDICAMENTO Y TOME DCS ACETAMONOFEN, DE LA PREGUNTA ANTERIOR QUIERO
' DECIRR QUE EN EL PAPEL DEL TRIAGE YO DIE QUE EL DOLOR ERA AGUDO Y AHIE
STA ESCRITO ESA ES LA PRUEBA DE QUE YO SI DIJE QUE EL DOLOR ERA FUERTE.
MA PREGUNTA: DIGA COMO ES CIERTO S| O NO QUE EN LA CITADA VALORACION NO
REFIRIO USTED NINGUN OTRO SINTOMA ADICIONAL AL DOLOR YA MENCIONADO,
CONTESTO: SI CLARQ EL SINTOMA DE QUE EL TESTICULO ESTABA (falta informacién al
barecer, a pesar de el numerado de hojas es correcto)... PREGUNTA: SIRVASE INFORMAR
RLJUZGADO QUIEN LE RECETO EL ACETAMINOFEN QUE USTED INGIRIO SEGUN LO
RELATO CONTSTO: EL ACETAMINOFEN QUE TOME ME LO PEDI EN LA ENFERMERIA
D M TRABAJO... 4TA PREGUNTA: CONFORME A SU RESPUESTA ANTERIOR
PQECISELE AL DESPACHO S| PARA CUANDO USTED ACUDIO A LA ENFERMERIA EL
oy OLOR QuE VENIA PADECIENDO ERA INTENSO O NO. CONTESTQ: EL DOLOR EMPEZO

EsDE LAS OCHO DE LA MANANA Y SE FUE AGUDIZANDO CON EL TIEMPO EN EL

\"-M
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MOMENTO EN QUE FUI A LA ENFERMERIA EL;E:? Egﬁgy $Ai ERA mggg SAOAye B
PR O e VASE INFORMAT MQMENTO&O SI USTED INGIRIO AL[MORTABLEZ!.!A: 4
PREGUNTA: SIRVASE INFORMAR AL JUZGADO SI. | Likigny SLE, 3
DESDE LAS OCHO DE LA MANANA A LAS DOCE Y DIEC!I'_;SAEE;S ggg USTER LLEALQU!@

CLINICA MARLY, CONTESTO: SI COMI UN PASTEL EN LA CAFETER|4 DE U«%a"{:;
MARLY...". ) }'11"‘;‘ |
Folios 259. Comunicacién dirigida a la Directora de Salud Cruz Roja Calo{nbfanaé ™) |
Cundinamarca y Bogota, firmado por Martha Isabel Gcmez Maf.hecha_ Jiefe Médicn Sm?ﬁﬁ% j‘
Roja Seccional Gundinamarca y Bogota, de donde se extraez DE ACUERDO 4 RE\U .z |
REALIZADA DE LOS REGISTROS ADMINISTRATIVOS Y AS[STENC[ALEs D :.I.S!‘U*«- |
WILMAR PARRA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N. SBfiga -

PACIENTE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS EL DIA 29!05;’201 185?{; M

VALORADO EN TRIAGE A LAS 11:06 POR PRESENTAR "CUADRO GLinjor2 SISs:

) o : _ O pe oWy
HORAS DE EVOLUCION CONS_ISTENT_E EN DOLOR TESTICULAR ¥ZQUIERDC} ;:\gg i pﬁ:
A EDEMA", NIEGA OTROS SINTOMAS, REFIERE HABER TOMADO ACET ' s -

A e
MEJORIA ALGUNA, SE LE ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES SIGNOS VETAng.J?_.;EﬁS% |
68, TA 127/78, TEMPERATURA 36°C, SATURACION 02 95%. SE LE OTORGA UN Tdﬂ 3
I (PRIORITARIA), POSTERIORMENTE NO SE ENCUENTRA NINGUN OTRO REG%S-
ASISTENCIAL EN EL SERVICIO, NI EXISTE CONSTANCIA DE QUE EL PACEENTEIE?"% .
SOLICITADO LA ASIGNACION DE CITA PRIORITARIA", ' L
Folios 260 a 268, Guia de atencion de escroto agudo de la Cruz Roja Colombiang Sers
Gundinamarca y Bogota, version 2012, con fecha de Ultima revision abril de 2012, g don™
extrae "EL ESCROTO AGUDO ES UN DESAFIO DIAGNOSTICO, S| BIEN Suc

JACKELIN CAN GREJO ARIAS
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5 ccN ESTAR AUSENTES. EN LA MEDIDA QUE TRANSCURREN LAS HORAS. EL BokS
¥ #2557 PUEDE IR DISMINUYENDO DE INTENSIDAD, Y LOS SIGNOS INFLAMAIORIey TRee

al : .
3 - eNTANDO. EXAMEN FISICO: LA PALPACION TESTICULAR
§ MENTA - EN LA TORSION DEL
¢ -:;:QDON ESPERMATICO PUEDE PRESENTAR DIFICULTAD PARA PRECISAR LAS
“FERENTES ESTRUCTURAS DE LA BOLSA ESCROTAL, TANTO POR EL DOLOR COMO
~oR LA TURGENCIA Y EDEMA DE LAS ESTRUCTURAS; PERO POR LO GENERAL,
0£5100- A LA CONGESTION VENOSA, EL TESTICULO AFECTADO APARECE
pEMATOSO. AUMENTADO DE TAMANO Y OCASIONALMENTE SE ASOCIA A CAMBIOS
=N LA COLORACION DE LA PIEL. TIPICAMENTE, UN TESTICULO ROTADO SE
=NCUENTRA EN LA PARTE SUPERIOR DE LA BOLSA ESCROTAL CON UNA POSICION
HORIZONTALIZADA, ESTE HALLAZGO ES UNA SOLIDA EVIDENCIA DE TORSION
TESTICULAR. SE PUEDE PALPAR EL EPIDIDIMO EN LA CARA ANTERIOR, SIN EMBRAGO
S EPIDIDINMO PUEDE ESTAR LOCALIZADO EN POSICION MEDIAL, LATERAL O
POSTERIOR, A 36C° DE LA TORSION. Y EL CORDON ESPERMATICO SE PALPA CORTO
SE PALPA.CORTO Y ENROLLADO. EL HALLAZGO MAS SENSIBLE (CERCA DEL 99% DE
SENSIBILIDAD) EN ESTOS PACIENTES ES LA AUSENCIA DE REFLEJO CREMASTERINO,
EL CUAL SE DEBE REALIZAR ANTES DE LA PALPACION TESTICULAR Y PRIMERO EN EL
LADO SANQ,'SE CONSIDERA POSITIVO CUANDO El, TESTICULO SE MUEVE MAS DE 0,5
CM. EL FRIO LOCAL O LA ELEVACION TESTICULAR NO PROVEEN MEJORIA DEL DOLOR,
LO QUE 81 RESULTA EN LA EPIDIDIMITIS; EMPERQO ENFRIAR EL TESTICULO AFECTADQ
CON HIELO MIENTRAS SE ESPERA A CIRUGIA PUEDE DISMINUIR LA INJURIA
~ ISQUEMICA. 3! EL DOLOR TIENE 12 HORAS DE EVOLUCION Y EL ESCROTO SE VE
.7 RELATIVAMENTE SANO ES POCO PROBABLE QUE SE TRATE DE T_ORS]ON
' TESTICULAR, LABORATORIO E IMAGENOLOGIA. SE UTILIZAN COMO AYUDAS PARA
CONFIRMACION DIAGNOSTICA AL ECO-DOPPLER ESCROTAL O LA GAMAGRAFIA DE
PERFUSION TESTICULAR. EL USO DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS HA AYUDADO A
REDUCIR EL NUMERQ DE EXPLORACIONES ESCROTALES NEGATIVAS, NO
OBSTANTES, ESTAS NO CONFIRMAN NI DESCARTAN EL CUADRO, SOLO SiRVEN
CUANDO DEMUESTRAN INDISCUTIBLEMENTE LA AUSENCIA DE FLUJO SANGUINEO AL
TESTICULO, LO QUE CONFIRMA UNA TORSION TESTICULAR. POR LO QUE DE NINGUN
MODO., SE PUEDE REEMPLAZAR U OBVIAR UN ADECUADO EXAMEN FISICO. LA
ECOGRAF_I_P} DOPPLER TIENE SENSIBILIDAD DE 82% A 100%, EN LA QUE SE REPORTA
DISMINUCION © AUSENC!A DEL FLUJO SANGUINEQ, OBSERVANDOSE AL INICIO UNA.
DISMINUCION DE LA ECOGENICIDAD; Y LUEGO POSTERIOR AL INFARTC UN AUMENTO
DE ESTA. EN CUANTO A LABORATORIC, SE DEBE SOLICITAR UN UROANALISIS PARA
DESCARTAR'CAU_SAS_ INFECCIOSAS DE DOLOR S| EL CUADRO NC ES TIPICO.
TRATAMIENTG: YA QUE TODO ESCROTC AGUDO ES TCORSION DEL CORDON
ESPERMATICO MIENTRAS NO SE DEMUESTRE 1O CONTRARIQ Y LA VIABILIDAD DEL
TESTICULO DEPENDE DE LA RAPIDEZ EN SU SOLUCION, UNA VEZ SE TENGA ALTA
SOSPECHA DEL DIAGNOSTICO O SE PRESENTEN DUDAS EN LOS DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES, LA CONDUCTA MAS APROPIADA ES LLEVAR A CIRUGIA PARA
7 EXPLORACION PCR VIA ESCROTAL, ‘SIN ESPERA A LA TOMA DE IMAGENES NI
LABORATORIOS, NI'TENER EN CUENTA EL TIEMPO DE AYUNO, SEGUIDA DE LA
FACION DEL TESTICULO AFECTADO Y DEL CONTRALATERAL..."”. Documento aprobado
gor “Dr. Donoso”, especialista en Urologia Docente Universidad Nacional, en abril de 2012.
relios 270 a 274. Tabla de PROCESO CONSULTA MEDICA — SUBPROCESO TRIAGE, de la
Gz Roja Colombiana Seccional Cundinamarca y Bogoté, de donde se extrae que en sistema
eenitourinario se considera Triage: | “1. TRAUMA CON INESTABILIDAD HEMODINAMICA, 2.
OOLOR TESTICULAR SEVERO MENOR DE 6 HORAS DE EVOLUCION ASOCIADO O NO A
RAUMA. 3. PRIAPISMO”, Triage 1! *1. DOLOR TESTICULAR MAYQOR DE 6 HORAS DE
VOLUCION ASOCIADO O NO A TRAUMA. 2. SINTOMAS URINARIOS CON SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. 3. TRAUMA EN GENITALES EXTERNOS O
NTERNOS CON LESION ANATOMICA QUE REQUIERE CORRECCION. 4, RETENCION

WRINAR A AGUDA. 5. OLIGURIA, ANURIA, EDEMAS CON SOSPECHA DE FALLA RENy/

\\w
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.GUDA O CROHICA AGUDIZADA, 6. COLICO RENAL'. Triage » OUES 15
Eglzjaoggspgcm DE COMPROMIS0O DEL TRAC?})J?:‘@?&%T’% ({;.L‘[ v aﬁ‘, 2,
COMPROMISO SISTEIICO®. Triage IV 71, TRASTORN UPINﬂPBS Dz Lﬁﬁ; i
poLOR TESTICULAR CRONICQO. 3. SI_I"ITOMAS IRINAR _‘ S.'UGEBT )
COMPROIISO URINARIO BAJO SIN COIMPROMISO SIST:M!CO . Versitn Vigns, 9%
al 2012, con {echa da prozima revision 01/06/2013. ' ' F o
Folios 299 a 301. Oficio Dirigido a la Universidad Nacional de Colombia, 2| e T
thadina, solicilando 1a asignacién de médico "CON CONOCIMIENTOS £y T L

L

, . Ritgs
QUE SE SIRVA EMITIR UM INFORIME TECNICO CIENTIFICO SOBRE 03 "?‘- 2

g
) Co o Quym, ' L2
ASPECTOS": se plantean sisle preguntas en un cuestionario. Solicitado po aﬁ‘ﬂ{:r;
IMayorga. apoderado especial de la Ja Cruz Roja Colombiana Secciong| CUndin;' &
Bogota,

.

> . DA
Folie 311. Cficio dirigido a} Instituto Macional de Medicina Legal y Ciencias fOf&I}St_‘_'é P D .
asignar aun perito psiquiatra para la valoracién del seficr WILIMAR JEISSON PARRA S{;ff" b
incluyendo un cuestionario.

¥

- -
(3l
“he
P, ™=
L=r, .

Folio 310. Correspoade a un CD marcado “HISTORIA CLINICA DE LA DEMAY Ly

fra
~ t
ey

Folios 315 a 318. Respuesta del jefe de oficina Gestion Territorial Emerg L

. erny ENncias y Degzu,,. -
Minsalud, a dos soficitudes con radicado Minsalud 201542301478602, incluyendg c.:f*%
Guia de manejo de Escrofo agudo de MINSALUD del afio 2009, -8
Folios 323 a 324, y 334 a 336. Oficio dirigido al decano de la facultad de medicina, Ara :
Ruiz Parra, con la respuesta dadz por especialista de Id unidad de urologia, ef docto,"gf?w '
Guzman. e
Folio 326. Oficio nimero BOG-2015-018864 del Instituto Nacional de
Ciencias Forenses, Grupo de Clinica Forense, Regional Bogota, con fecha 1
2015, firmado por Lujs Eduarde Mufioz Perdomo, dirigido a Ja secretaria J
Civil del Circuito, donde se sugiere que se acuda a sociedades médicas colomz.
universidades o centros hospitalarios que cuenten con especialista en el drea de Urolog.‘;f"
soficitud hecha por caso que corresponde 2 esta especialidad. S
Folios 327, 328, 331, Copias del mismo documento. Oficio nimero BOG'—2015~01'2§854"§ !
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Grupo de Psiquiatriz'y Psicgisi:
Forense, Regional Bogota, con fecha 13 de noviembre de 2015, firmado por lvé:&ipg;iz_f._
Femnandez, dirigido a |2 secretaria Juzgado Veinticinco Civil del Circuito, donde se :
para llevar a cabe la valoracion solicitada, se requiere que se especifique el mofivo et
valoracion forense y remita el expediente completo. T
Folios 335 a 336. respuesta del Dr. Carlos Guzman, Departamento de Urologia Universg:
Nacioria! de Colombia, dirigida al Juzgado 25 Civil del Circuito, respondiendo un cuestionzs -
de donde se responden sobre )a definicion de Triage, las actvidades que se desarroll

| ik
clasificacion por niveles de urgencia en Triage 1 a 4, donde se menciona ‘que en el Tria
atencién médica se realiza dentro de los si

SIRVA SENALAR SI LA VALORACION

COLOMBIANA FUE ADECUADA Y RAZONABLE EN CONFORMIDAD CON LA -
INFORMACION, ANTECEDENTES Y MOTIVO DE CONSULTA SENALADOS POR EL
AUTOR®, la respuesta fue "LA VALORACION INICIAL QUE ASIGNO EL TRIAGE AL
PACIENTE CON CATEGORIA 3 EFECTUADA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS D ELA
CRUZ ROJA APARENTEMENTE FUE RAZCNABLE PORQUE APLAZA EL EXANEN
MEDICO 30 MINUTOS PARA TENER UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO QUE NO SE
EFECTUO PORQUE EL PACIENTE DECIDIO CAMBIAR DE INSTITUCION™. A la pregurta té
"SE SERVIRA INDICAR Sl EXISTE UNA RELACION DE CAUSALIDAD NECESARIA ENTRE
LA VALORACION POR TRIAGE EFECTUADA EN LA CRUZ ROJA COLOMBIANA EL 29D
MAYQ DE 2012 Y LA PERDIDA ANATOMICA DEL TESTICULO DEL PACIENTE", I2 respueglé
fue "PUEDE EXSITIR UNA RELACION DE CAUSALIDAD; EN EL SENTIDO QUE 'N% A
TUVO EL TIEMPQ SUFICIENTE PARA LA VALORACION POSTERIOR DESPUES_ DE A
CLASIFICACION -DEL TRIAGE; EN EL TIEMPO PERDIDO ‘POR EL CAMBIO D

INSTITUCION Si ACLARAR UN DIAGNOSTICO: ES CONOCIDO QUE LA yiABILIDAD DEUN

Medicing L-; :
9 de _nowewy:_g -

gedk .
guientes 30 minutos. En cuanto a la pregunla "§

JACKELIN CANGREJO ARIAS
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ORSIO No.: UBSC-DRB_»G?QBBQMQ g
LA TORSION TESTICULAR SE s
- IcULO EN LA : ) ENCUENTRA ENTRE 5 Y § HORA e
‘lﬁ TSSIUOION"- No se encuentra resefiada bibliografia. ORAS DEG

} ©lio 405. Corresponde a disco compacto donde se Ie marcade “JUZGADO 50 CIVIL
Fo 0T 25-2013-809 TESTIMONIOS 0110617~ |
folios 456 a 458. Solicitud por Carlgs Felipe Mayorga a la Universidad Nacional de Colombia,
jrigido a Rubén -Caiced.o Bel_tr?n, Director Departamento de Cirugia-Facultad de Medicina, de
smpliar €l informe previo emitido por el Dr. Carlos Guzman. Con fecha 13 de septiembre de
2018. No se encuentra la respuesta a esta solicitud en lo aportado,
Folios§a 14,16, 18,35242297 984111, 128 a 213,216 a 244, 253, 276 a 298, 302 a 309,
3122314, 320 a 322, 325, 329, 330, 332 a 334, 337 a 371,373 23 404, 406 2 410,412 a8 455 y
459 2 465 corresponden a partes del sumario que contienen informacion no relevante para este
gstudio. Hay dos folios numerados como 181. El folio 465 est numerado. como 470 perc no
hay folios numerados det 465 a 469, Los folios 214 a 215 no corresponden al mistmeo proceso
judicial. ‘
Se aportan cuatro discos compacios (CD}, dos con videos de testimonios y dos con el mismo
contendio que es copia del formato de Triage de la Cruz Roja Colombiana Seccional Bogotd y
Cundinamarca y copia de la historia clinica de la Clinica Marly S.A.

0}

Bt

L

g

Formato de triage de la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y
BOGOTA, a nombre de WILMAR PARRA, con nimero de documento de identidad 80.818.870,
de 27 afios, de donde se extrae:
Folio 15 del cuaderno sumarial. Copia repetida en e folio 112, en el folio 275, en el folio 372.
"Consu'ta-valoracion TRIAGE... Fecha 29/05/2012. Hora legada 14:00. Hora valoracidon 11:
06... SIGNOS VITALES FRECUENCIA CARDIACA 68 TENSION ARTERIAL SISTOLICA 127
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 78 FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 TEMPERATURA 36
SATURACION 02 95 ESCALA DE JH DOWNTON: 0. MOTIVO CUADRO CLINICO DE 3
HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR TESTICULAR 1ZQUIERDO ASQCIADO
A EDEMA. NIEGA OTROS SINTOMAS, HA TOMADO ACETAMINOFEN SIN MEJORIA.
CLASIFICAGCION 3. DESTINO PRIORITARIA". Realizado por FABIO ANDRES DE QRO
VERGARA, identificacion numero 1047396630. En el folio 15 hay un disco compacto fijade con
gancho de consedora, donde se le "HISTORIA CLINICA CLINICA MARLY.

Historia clinica de fa CLINICA DE MARLY S.A., a nombre de WILMAR JEISSON PARRA
FORERO, con nimerc de documento de identidad 80.918.870, de 27 afios, aportada en disco
compacto, de donde se extrae: *._.

Folio 1. Hoja de registro con datos del paciente.

Folio 3. FORMATO DE TRIAGE. FECHA: 29/5/12. HORA: 12+ 16. HC: 327080. EDAD: 27.
NOMBRES: WILMAR JEISON. APELLIDOS: PARRA FOREROQ. MOTIVO DE CONSULTA:
DOLOR DE TESTICULO IZQUIERDO. TIEMPO DE EVOLUCION {sin diligenciar) SIGNOS
VITALES: T.A 107/83. F.C 78. F.R 17, T* (sin diligenciar) ANTECEDENTES MEDICOS: NIEGA.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: NIEGA. {Palabras no legible) DICE (palabras no legivle)
RODILLA. ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS: ACETAMINOFEN. ANTECEDENTES

. ALERGICOS: NIEGA. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: N/A. CLASIFICACION DE

TRIAGE 3". Firma con nombre no reconocivle.

Folio 5, "HISTORIA CLINICA URGENCIAS: ATENCION DE 29 MAY 2012 14:11:00:000-
PROFESIONAL: CC 13858759 ALVARC MAURICIO AGUILAR ARIZA. ESPECIALIDAD:
MEDICINA GENERAL R.M: 13958759. HORA INICIO ATENCION MEDICA:_ MAY 292012 2:03
P.M. MOTIVO CONSULTA: DCLOR TESTICULAR. ORIGEN DE LA ATENCION:
ENFERMEDAD GENERAL. ENFERMEDAD ACTUAL: HOY A LAS OCHO A M. tNiClp CON
DOLOR EN TESTICULO 1ZDO CONTINUO SIN IRRADIACION, AUMENTO DEL TAMAND, NO
TRAUMA PREVIO, NO SINTOMAS URINARIOS, HA TOMADO‘DOBLE CON DISMINUCION
DEL DOLOR. ANTECEDENTES: ANTECEDENTES QUIRURGICOS: ARTROSCOPIA,
RINfOPLAS_Ti‘A, HERIORRAFIA UMBILICAL. ANTECEDENTES MEDICOS: NO.

WTECEDENTES TOXICOS - ALERGICOS: NO ALERGIAS A MEDICAMENTOS EXAM%
WIKELN CANGREJO ARIAS
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~0; TA: 5 MMHG, FC: 74/MIN, FR: 16MIN, TEMP: 36 GRADOSCENT &
glgxhcc?érzgag?gffsrzm. GLASGOW: 15/15. ESTADO GENERAL: BUEN EST)p 'GA‘U(}_ b2
DISNEA NO CIANOSIS. CABEZA: NORMAL. 0JOS: PINRL. CUELLO: jg'| SR LNE &
CARDIACO: RSCSRS SIN SOPLOS VENTILACION NORMAL. ABDOMEN: BL; TQRA,/
MASAS NO DOLOR NO DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOR gy pé00 g
PERCUSION RENAL NEG. GENITALES: TESTICULO 1ZDO SE PALPA AUMENTD PUiy
TAMANO, DOLOROSO, CON MASA DURA, IRREGULAR, TESTICULO DERECy; NADO 0 -
EXTREMIDADES Y DORSO: NO EDEMA. NEUROLOGICO: NO DEFICIT, PIE[ + p ORY
NORMAL. DIAGNOSTICOS: IDX-IMPRESION DIAGNOSTICA INICIAL: (N511 TRAGLCRAS
DE TESTIGULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN oy 3T0RN°‘
DX RELACIONADOS DEL INGRESO Y OBSERVACIONES: 2. MASA TESTICy PARY
TRIAGE: 3. ORDENES Y EVOLUCION: CONDUCTA: OBSERVACION, VOLTAREE 1200y
ECO TESTICULAR, PDO, REVALORAR". 5 My
Folio 7. "HISTORIA CLINICA URGENCIAS... ATENCION DE 25 MAY 2012 17., Lo -
PROFESIONAL: CC 13958759 ALVARO MAURICIO AGUILAR ARIZA. ESPE( Aﬂﬂ-:egg:
MEDICINA GENERAL R.M: 13968759 ORDENES Y EVOLUCION: EVOLUCION; RE;;I%;
VERBAL DE ECO TESTICULAR "HALLAZGOS ECOGRAFICOS COM.PATIB;_ESORTE
TORSION TESTICULAR IZDA" DRA BERNAL MEDICA RADIOLOGO COMENTG PAC oy
CON DR EUGENIO GOMEZ, UROLOGO DE TURNO QUE ORDENA pAsAR'ﬂﬂs .
INMEDIATAMENTE. PLAN/ HOSPITALIZAR, SSN 08% 120 CC/H, NVO. RAng'CX -
DIAGNOSTICO FINAL DE URGENCIAS: (N44X) TORSION DEL TESTICULO". e
Folio 8. "CONSULTA PREANESTESICA... EXAMEN FISICO: P. ARTERIAL 124171, pois
FR: 18. PESO 53K... DIAGNOSTICOS: TORSION TESTICULAR. RECOMENDACioNE'S:{Eﬁ
AUTORIZA COMO URGENCIA VITAL PARA EL TESTICULO. NO TIENE AYUNO' Fri -
angstesidlogo con nombre no fegible. s
Folio 10. “REGISTRO TRANSOPERATORIO",
18+ :30 horas. ) o . _
Folio 11. "HOJA QUIRURGICA... FECHA CIRUGIA: 26/05/2012 ... CIRUJANO {A): 60ya.
LLOREDA EUGENIO J. ANESTESIOLOGO (A): TURRIAGO RAFAEL TIPO D
ANESTESIA REGIONAL... DIAGNOSTICO POSOPERATORIO PRINCIPAL: TORSIONG.
TESTICULQ... TEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA: SE ENVIA TESTICULO 1ZQUIgRy
HALLAZGOS: TESTICULO I1ZQUIERDO CON NECROSIS HEMORRAGICA Y COAGUG
SECUNDARIA A TORSION DEL CORDON ESPERMATICO (3 VUELTAS)... SE REAT |
FIJACION PROFILACTICA DE TESTICULO DERECHO...". No aparece la hora de inicic &
cirugia. . e
Folio 13. Formato dividido en dos secciones, una "CIRUGIA" con nombre del pacins,
operacion "DESTORSION+ FIJACION TESTICULAR", el nombre del cirujanc y Pl
NO. MAY 29 PM 6:32";otra con "RECUPERACION. PIEZA NO. MAY 29 PM 7:44".
Folio 15. Registro de signos vitales de la unidad de cuidado post-anestésico, con prin
registro a las 19+ 50 horas. o o .
Folio 17. “28/05/2012. NOTA OPERATORIA. DX PRE QUIRURGICO: TORSION TESTICUUR
IZQUIERDA. DX POS QUIRURGICO: IDEM. PROCEDIMIENTO: ORQUIECTOMA
[ZQUIERDA, FIJACION PROFILAGTICA TESTICULAR DERECHA. HALLAZGOS: TESTTCUEE
IZQUIERDO CON NECROSIS HEMORRAGICA Y COAGULOS SECUNDARIA TORSION DEz
CORDON ESPERMATICO (3 VUELTAS). CIRUJANO: DR EUGENIO GOMEL -

- ¥

AYUDANTE: DR ANDRES GARCIA. ANESTESIOLOGO: DR RAFAEL TURRIAG[%
ANESTESIA: REGIONAL. COMPLICACIONES: NINGUNA. SANGRADO: ??CASQ’ 0
EUGENIO GOMEZ ". Confirma con sello a nombre de Andrés Garcia, registro médico _yinum ’
de identificacion no son totalmente legibles. '

Folios 19 a 20, Registro de signos vitales, ¢l folio 20 formato en blanco. L areny S8
Folios 21 y 23. Ordenes médicas. A las 14+00 horas del 29/05/12 se formuld "Olda[ sello.
solicito eco testicular y parcial de orina, por médice de quien no es legible el nombre G%mezr- se
las 17+ 00 horas del 29/05/12 se ‘ordend hospitalizar a cargo del doctor Eugenia »- g
orden¢ iniciar liquidos endovenosos suspender/y aplicar ranitidina infravenoso
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con firma que parece ser ta misma persona que dio la orden médica previa. A las 20+30 izt
Q;,‘i poﬂ"s'dm 20/05/12 se ordent dieta normal, lfquidos endovenosos, cefacidal infravenoso 1
{ potdo cada 6 horas, ranitidina intravenoso 50 mg cada 8 horas, plasil intravenoso 10 mg cada
8 gramis ‘" salgit infravenoso 2 gramos cada seis horas, cuidados de herida quirdrgica y control
B"oir‘ﬂé,g vilales: hay dos firmas una con sello a nombre de Andrés Garcia y otra con sello no
g Eﬂ% A las 09+45 horas (0 04:45 horas, no es claro el manuscrito) del 30/05/12 se ordgno
é?gm normal, iquidos endovenosos, cefacidal intravenoso 1 g cada seis horas, metoclopramida
.- miligramos intravenoso cada 8 horas; con dos firmas concedidos a nombre de Eugenio
GEMEZ Lioreda, médico cirujano urologfa, registro médico no totalmente legible, y otro medico
con firma y gque ellos no legibles. - )
rolios 25 y 26, Formatos de control de medicamentos administrados. Folio 26 en blanco. De-l
iglio 25 con fecha 29/05/12 se lee que se administrd 2 las 14:2¢ horas }a?ltafen. a _18.
30 cefacidal, y a partir de las 19 horas de ese dfa y del dia siguiente se administré cefacidal,
yoltaren, dipirona, ranitidina y metoclopramida, , L
Folios 27 v 28. Anotaciones de enfermeria-servicio de urgencias, en manuscrita. Un EHICO
registro-de signos vitales: "FECHA MAYO 29/12, HORA 12+ 16, TA 107/63, FC 78, R 17" EN
OBSERVACIONES SE LEE “INDIRECTA PACIENTE A SERVIC!O ALERTA (P_ALABRJ;
ILEGIBLE), CONSCIENTE SE LLEVA A ECOGRAFIA. HORA 17+00 PACIENTR
REVALORADO SE (palabra ilegible) CON DGCTOR RUEDA QUIEN INDICA HOSPJTALIZA
PARA PASO A CX. 18+10 PARA EL PACIENTE LA SALA DE CIRUGIA EN SILLA _DE:'
RUEDAS ALERTA (pailab-ra flegible) ,CONS_CIEI\IITEMC)ON LiQUIDOS ENDOVENQSOS
PERMEABLES. SE ENVIA HC- KARDEX Y (palabra ilegible).
™ Folios 29 y 30. Anotaciones de enfermeria. Se extrae 29 DE MAYQ DE 2012 18+ 30.
. INGRESA PACIENTE A SALAS DE CIRUGIA PARA PROCEDIMIENTO CON EL DR GOMEZ,
PREVIA VERIFICACION DE HC, CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADC, ESTA CON
LEV EN MSD... 18+40. SE MONITORIZA PACIENTE, SE LE COLOCA OXIGE_NO POR
CANULA NASAL A 2 LITROS/MIN, BAJO ASEPSIA Y ANTISEPSIA EL DR TURRIAGO
COLOCA-ANESTESIA RAQUIDEA. 18+50. BAJO ASEPSIA Y ANTISEPSIA EL DR GOMEZ
INICIA PROCEDIMIENTO EN COMPARIA DEL DR GARCIA,12.40. TERMINAN
PROCEDIMIENTO, DEJAN HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA...".
Folios 31y 32. “REGISTRCO CONTROL DE LIQUIDOS".
Folio 33. "CONTROL.DE CATETERES". Describe venopuncién en miembro superior derecho.
Folio 35. Resultado de parciat de orina, con fecha de ingreso 2012-05-29-14:38:55, de donde
se extrae gue no hay signes de infeccidn urinaria.
Folio 37 Y 38. "RESUMEN DE SALIDA... FECHA DE SALIDA: 30/05/2012. ENFERMEDAD
: A(}TUAL: DOLOR E INFLAMACION DE TESTICULO IZQUIERDO QUE SE INICIO
SUBITAMENTE A LAS 8 00 AM POR LO CUAL CONSULTA A URGENCIAS POR
PRESENTAR DOLOR SEVERO EN TESTICULQ IZQUIERDO. ANTECEDENTES
PERSO{\!ALES.‘ HERNIORRAFIA UMBILICAL. ANTECEDENTES FAMILIARES: NEGATIVOS.
REVISION POR SISTEMAS: NEGATIVO, EXAMEN FiSICO: EXAMEN CLINICO GENERAL
NORMAL. AL EXAMEN GENITAL TESTICULO IZQUIERDQ DOLOROSO, AUMENTADO DE
7 TAMANO, DURQ E IRREGULAR, TESTICULO DERECHO NORMAL. IMPRESION (ES)
"DIAGNOSTICA (8): TRASTORNC DE TESTICULO DE EPIDIMO. CONDUCTA: SE
HOSPITALIZA. PARACLINICOS: ECOGRAFIA TESTICULAR HALLAZGOS COMPATIBLES
CON TORSION TESTICULAR [ZGUIERDA. EVOLUCION Y TRATAMIENTO: VALORADA POR
UROLOGIA CON DX TORSION TESTICULAR Y SE PASA A CI‘RUGIA._ SE HACE
EXPLORACION TESTICULAR BILATERAL ENCONTRANDOSE TESTICULO 1IZQUIERDO
CON UNA NECROSIS HEMORRAGICA *3 VUELTAS DEL CORDON ESPERMATICO POR LO
CUAL AL NO PROSPERAR LAS MANICBRAS DE REHABIL!TACION TESTICULAR SE
DECIDE HACER UNA ORQUIDECTOMIA’ LA CUAL SE HACE SIN COMPLICACIONES. DEL
MSMO MODO SE HACE UNA FIJACION PROFILACTICA DEL TESTICULO DERECHO PARA
PRE_VENJR UNAT ORSJON DEL TESTICULO REMANENTE. DX PRINCIPALES DE EGRESO:
TORSION DEL TESTICULO (N44X). RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS;

PRESCRIPCION: SE ENTREGA Y SE EXPLICA POR LA MEDICA ANALGESICOS,
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' TORIOS. OTROS: SE pp 2
ANTIBIOTICOS ¥ ANT”NFLAMA?ARMA. SE CITA A CONTROL PORSA“DA. n
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE _ da CC 17 LA COn S0
EXTERNA", a nombre de Dr. Eugenio J. Gomez Lloreda 1 032688, especi:-suirf:: B
ologia. _ . | IStz
g‘rooliigm. Consentimiento informado. Se 1ée que se autoriza al doctor Eugenig G “’“'
para realizar el procedimiento “EXPLORACION TITULAR IZQUIERDA DISTORg; ON&z Vloze,
ESPERMATICO Y ORQUIDECTOMIA 1IZQDA", en el la parte de “COMPLicA~-ORigy
RIESGOS QUE PUEDAN PRODUCIRSE" se lee “ORQUIDECTOMIA IZQUiERpA !N;:ON Sy
HERIDA QUIRURGICA, FIJACION TESTICULAR DERECHA". En ¢l formatg S8 me "ECOK,
se han explicado posibles alternativas al tratamiento, se ha dado |3 OPOrtunigag 0na g,
preguntas y todas han sido contestadas satistactoriamente, que se autorizg 5 la e e,
especialistas para utilizar medicamentos anestésicos 0 medios de contraste'necesmi; “lep
reconoce que y riesgos para la vida y la salud asociados con los procedimientas Y Susts Qe g,
que han sido explicados por el médico especialista; que se entiende que ep e]s 3ﬂdas-,.
intervencién o procedimiento pueden preseniarse situaciones imprevistag que ¢ :u:§oga
procedimientos adicionales que requieran procedimientos adicionales y g au Qe
realizacion de sus procedimientos; se autoriza a la clinica para tomar muestrag- de te[‘?é k
fluidos con destinos examenes de laboratorio; que se reconoce que no sean garantizsg By -
resultados es grande la intervencion o procedimiento, por tratarse de ung aclividad mgg: ks
medio siglo de resultados, teniendo en cuenta que serd uso’ da todos los elementog t'!'«d*
cientificos disponibles y demas parametros de calidad para su ejecucién; vy se cer{iﬁc;;wn %
han comprendido perfectamente lo anterior, que todos los espacios en blancos del docf:?f'sa '
han sido completados antes de su firma y que se encuentra incapacidad expresg lafoe
decision. Firman el paciente o persona responsable sin aparecer su nirmero de documeny -
nombre ilegible ; el testigo con firma no legible y RM 13958759, v el médico espec'iéu"s‘,&_i'
confirma no legibles y RM 17032688, Formato diligenciado cempletamente, exceply quc:
parte de firma anestesidlogo esté en blanco y bajo la firma del paciente o persona respong:
no hay nimero de identificacion. Tiene fecha del 29-05-12, o i
Folio 43. Formato de CONSENTIMIENTO INFORMADQ-AUTORIZACION VOLUNTAR)
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, en un folio, donde se autoriza cuidadosa enfermess
durante la hospitalizacion en la clinica, incluyendo canalizacién, cambio y refiro de-accessy
venosos, curacion de heridas, administracion de medicamentos, toma de Mmuestras paz *
estudios paraclinicos, control de liquidos, y toma de signos vitales. Tiene fecha Mayo 2817 -
Aparece firma en el aparte para el paciente, si nimero de identificacion. ‘ wi
Folio 45. Reporte de patologia, con fecha recepcion muestra 30/05/2012 09:58:00 AN
“DIAGNOSTICO CLINICO: TORSION TESTICULAR. MEDICO REMITENTE: DR E GOMEL .~
DESCRIPCION MACROSCOPICA: SE RECIBE TESTICULO QUE MIDE SX4.5X25CH
TANTO LA SUPERFICIE EXTERNA EN TESTICULO COMO DE EPIDIDIMO Y B
SEGMENTO DE CORDON ESTAN RECUBIERTOS POR MATERIAL VIOLACEQ DE
ASPECTO HEMORRAGICO. AL CORTE EL PARENQUIMA TESTICULAR MUESTRA
EXTENSAS AREAS DE HEMORRAGIA Y CAMBIOS VIOLACEOS ISQUEMICOS. SE TOMAN
CORTOS REPRESENTATIVOS. DIAGNOSTICO: TESTICULO IZQUIERDO, PRODUCTO DE
ORQUIDECTOMIA: - EXT ! |
POR NECROSIS ISQUEMICA, QUE SE EXTIENDEN POR EL PARENQUIMA TESTICULARY'
EL EPIDIDIMO. - ELEMENTOS DEL CORDON SN EVIDENCIA LESIG!\
{(HISTOLOGICAMENTE VIABLESY". Firma con sello y nombre de Dra. Alexandra Santamari2
Lopez, CC y RM 39695711, - e EL
Folio 46. Reporte de ecografia testicular, practicado en el 05/29/2042 04:44:00, oR
TESTICULO IZQUIERDO CIENTIFICA CON ALTERACION EN SU EJE EL CUAL ES_M,E UL0
TRANSVERSO Y MIDE 32.4X 27.5 X 25.7 MM. DADA LA LOCALIZACION DEL TESTI JLAR
REALIZO VALORACION DOPPLER COLOR SIN IDENTIFICAR FLUJO INTRA TEST ]CASAS
HALLAZGO COMPATIBLE CON TORSION. OPINION: NO IDENTIFICO M
TESTICULAR

. ‘ {ON
ES. HALLAZGOS ECOGRAFICOS COMPATIBLES CON TORS
TESTICULAR IZQUIERDA". Firma con nombre de Dra. Alexandra Bernal

Gutiérrez, CC
JACKELIN CANGREJO ARIAS %
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B 421377_.Sobre fa hora impresion dice 06:02 del 29 de mayo de 2012, - 5] é‘%::
%ﬂ 5;5 wolios 2, 4.8, 8, 12, 14,16, 18, 22, 24, 34, 36, 38, 40, 42, 44 y 48 son folios en blarico.
] >
W& 55 RECURSOS UTILIZADOS
)

g; fea_ﬁza revision bibliografica de literatura vigente a !g fecha y para el afio 2012,

scroto agudo: se define como un cuadro de aparicion subita de dolor en el escroto, con
ncia asociado a rubor, edema y calor. El diagnéstico diferencial de esta entidad depende
de la edad del paciente. La incidencia anuat es 1 gif-: cada 4,000 hombres antes de los 25 afios.
| a causa mas. frecuente, no traumatica, es la torsién de l_o's apéndices testiculares, segmdc—; de
|a torsién testicular. El diagndstico temprano y el manejo oportuno de esta entidad permiten
evitar la pérdida testicular. Independiepﬁenjente fie la edad, cualquier presentacién de _escroto
agudo requiere pronto triage y evaluacion mme,diatar. Aungue un amplio espectro de etiologias
se manifiesta como un escroto agudo no.tr‘agn}gtico. la torsion testicular, la lorsion de
apéndices testiculares y del epididimo y la epididimitis son la causa en [a mayoria de los casos.
Tres de los detalles mas importantes que se debe obténer del paciente con dolor escrotal
agudo son la edad del paciente, la descripcion completa del dolor y la historia sexual. Aunque
no es un parametro altamente sensible, ya que cualquiera de estas condiclones se puede
presentar en cualguier edad, la edad puede ser un punto de partida para pensar en
diagnosticos diferenciales. La torsion testicular tiene una distribucién bimodal can pico de
incidencia en neonatos y adolescentes. La torsién de los apéndices testiculares y del epididimo
tiene una mayor ocurrencia en la nifiez tardla y primeros afios de la adolescencia. La
. epididimitis tiene un incremento de incidencia en la adolescencia, lo cual se correlaciona
L7 fuertemente con el inicio de la actividad sexual. Se debe indagar al paciente las caracleristicas
de! dolor: el cardcter de inicio (subito, gradual), el curso (constante o intermitente),
la localizacion, la calidad (como si es severo o no) y Ia duracién del dolor. En la revision por
sisternas se debe buscar la existencia de trauma reciente, fiebre, erupciones, anorexia,
nauseas, vémito y disuria. Se enfatiza en el examen fisico en el examen abdominal, inguinal,
prostatico y genital. El médico debe estar atento a los signos evidentes de angustia, incluido el
grado de comodidad y la capacidad para deambular. El examen inicial del escroto implica
Inspeccidn, palpacién y, si-es necesario, transiluminacion escrotal. La inspeccién consiste en
examinar el escroto en busca de eritema o decoloraciones; integridad de la piel y, si es
percep;:bfe, la posicién de los testiculos, Después de la inspeccion y antes de ia palpacion de
los testiculos, se debe obtener el reflejo del cremasterino, La palpacion testicular se debe iniciar
lpafpan‘do el lado no afectado, buscando primero: colecciones liquidas, dolor y enfisema
subcutaneo. Luego se debe examinar el contenido escrotal, nuevamente empezando por el
lado no afec_tadq. El testiculo normal es mévil v el condén espermatico v el epididimo son
p_a!pables porieriormente. En el testiculo se debe examinar su tamafo, dolor (facalizado o
difuso), posicion (alta o baja en el escroto-el izquierde normalmente es mas bajo) y su eje
{lengitudinal o transverso). En el epididimo se debe examinar tamafio, posicién, dolor y edema
Luego se completa ta palpacién del resto del contenido escrotal inciuyéndo el cordén‘
:ﬁgsp.ermanco dond_e se podria identificar en el anillo inguinal dalor o nudo que sugiera torsion
._inesticular y colecciones de liguido como hidrocele o espermatoceie. Entre las causas urgentes
del escroto agudo estan: epididmitis, torsién de los apéndices testiculares 'y del epididimo
orquitis, edema idiopatico ‘del escroto, plrpura de Henoch-Scholein; célico renal hernia’
mga_unai, absceso escrotal, hidrocele, varicocele, .infarto testicular idiopético“ héoplasia

tetsicular, teucemia. B

frecue

La iorsifir} t_esticular es una emergencia urolégica dolorosa causada por el giro del corddn
espermatico que compromete ef suministro sanguineo af testiculo afectado. Es principaimente
visto én adolescentes y neonatos,; y ocasionalmente en hombres de 40 a 50 afios, pero puédé
ocurr{r a qualquier edad. Debe ser altamente sospechada en cualquier paciente que describa
;?; ;fg?)r‘xa de inic_io subito -de?-dofor escrotal moderado a severo, constante y unilateral. E dolor
oo ubitamente en ausencia de anteceqlente de trauma, en comparacion al inicic no agudo
738 causas de escroto agudo. Los pacientes pueden referir sintomas como nauseas, %

J —
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- lor abdominal. En el examen fisico se evidencia un testiculo dolgr,,
Zg: Sﬁaypios::ién transversa y hay pérdida del reflejo cremaste{ ino. En .aigurigs esiu;?
descrito que la sensibilidad de 1a ausencia de reflejo cremas f;;“fe:? pf""e“l on
testicular es de 100%. aungue se han repoitado casos de oriz " tes iCular ¢op Prese ci'sfx‘:n
este reflejo. Por la congestion venosa el testiculo afectado pue 1@ Ser levemenyg Mas Iafma ta
el contralateral. El edema escrotal puede diﬁculta.r gl' examen fisico, L:_a EEE_Vaciﬁn " t‘S
no disminuye el dolor como si lo hace en la epididimitis aguda. El parcial de 0ring pyye. Stiga

! .. bl N Ueg L
a descartar otras causas del dolor como la infeccién urinaria ¥ la epididimitjs. Ya¢ o

.,

es . _ s e

examen fisico puede descartar completamente Ia torsion testicular en un €S8Crotg ae oty
ultrasonido con doppler es Gtil para confirmar ¢ descartar el diagndstico. g la 5o Qugy

torsion es alta, es razonable que se proceda directamente a la cirugia. £ tratamign SPech, ¥
es una destorsion urgente; en algunos pacientes una destorsion manual p
sanguineo, pero finalmente se requiere tratamiento quirdrgico con orquid
recurrencia. Si en la intervencian quirdrgica no hay vitalidad testicular se r
Cuando se falla en realizar un diagnostico temprano y.una cirugia temprana g] resultag 2
necrosis testicular. La tasa de salvacion testicular en aduitos es pobre a .

que la razon de esta variaciacion incluye 1a falta de reconocimiento porm
torsian en los adultos al considerarse que no es comln a esta edad, ademnas de

uede mgig.. g

.

en la severidad del éntorchamiento del corddn testicular en adujtos comparade )

el con Jg 5
La falta de sospecha por el médico puede llevar a la dermora en gl diagnostico S

la isquemia y pérdida testicular. E| primer paso en ef diagnéstico es I3 hi
abarcandc inicio, loczlizacien e intensidad del dolor. La posibilidad de salvar g|
la isquemia ha estado presente menos de 6 horas es de 90% y se
horas y un 10% a las 24 horas, - '

Storia g

reduce a un 509, ala;;“; ‘

La epididimitis aguda tiene un inicio de sintomas que liende a ser mas lento que en la jge
St el paciente tiene sintomas urinarios 85 Mas probable que tenga epididimitis. Pueders
causada por infeccion de la'uretra o vejiga, pero también por trauma o ser idiopatics, Enb'
inspeccion el escroto puede estar eritematosa, En la palpacién se puede apreciar e apidigi,

puede apregiar
e deba busgyt
cartar la torsign.

doloroso, posiblemente alargado. En Ia transiluminacion de la pared escrotal
hidrocele reactivo en la cabeza dal epididimo. Si se sospecha epididimitis s
exislencia de descarga uretral. El ultrasonido con doppler puede ayudar a des

La torsion de los apéndices testiculares y del epididimo es la causa
agudo en preplberes. Puede presentarse con sintomas similares a Ia
es usualmente ubicado en un drea especifica y hay ausenciz de si
sistema urinario o de infeccidn de transmisian sexual. Los pacientes d

mds comin de escry
orsion testicular. € doy

nauseas, vomito, fiebre y dolor abdominal. Si se examina de forma temprana se puede -
identificar el “signo del punto azul” que representa el apéndice infartado visto através defapel -
podria encontrar un &rea dolorosa localizada o un ndduloen -
los testiculos o epididimo, con el rests del1esticulo y epididimo.no dolorosos. Ademgs, elrelle0 -
Cremasterino persiste bilateralmente. La transiluminacién puede ser de utilidad para evyg_em
el punto azul. Si la causa del dolor escrotal no ha sido aclarada se debe hacar_e?}“ﬁf’ -

escrotal. En la palpacioh ¢l médico

imagenoldgico para descartar torsion testicular.

o . — , _— icionales - -
Aunque la historia y examen fisico son utiles para sugerir la etiologia, prue.zl')as adJCiOI:? o
diagnéstico. Si se sospecha torsién testicul -

pueden ser necesarias para precisar el : o sonartante
mandatorio realizar una valoracién urgente por especialista en urologia, siendo mas Imp | fojo
que cualquier prueba diagnéstica adicional por el tiempo critico para restaurarde o,
sanguineo testicular, Siempre se debe realizar & pacientes de cualquier edad examen 68

anguin . cual e aiando Giiles &l
Si es diagnéstico no es claro ese pueden realizar estudios imagenoldgicos, siendo VI~
doppler ultrasonido calor y la cintigrafia p

ara evaluar el flujo sanguineo testicular, L
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RESUMEN DEL CASO 3

rHombre de 27 afios quien presenta dolor testicular par lo que recibe atencidn en dos
instituciones médicas, realizéncose en Ia primera un triage errénec y.en la segunda triage
errdéneo y atencién medico quirdrgica tardia. En la segunda instilucién se realiza di‘agno.stlco_de
torsion testicular con los hallazgos ecograficos por lo que se procede a manejo quirdrgico
aproximadamente once horas después del inicio del dofer encontrando testiculo sin vitalidad
por lo que se hace orquidectomia. :

ANALISIS DEL CASO i ] e
Se trata de un adulto joven de 27 afios de edad-quien ingresé & la primera institucién donde se

realiza valoracién en triage por médico, el cual lo clasifica como Triage 3, cuando Ja
clasificacion adecuada era Triage e acuerdo con Ia clinica presentada por el paciente que
muy probablemente podia corresponder a una torsién testicular. Gueda la dudg _de si en escala
de la clasificacién del dolor este era severo ya que en con la tabla de clasificacion para el
procesc Triage vigente para ese afio en esa institucién un "dolor testicular severo mencr de 8
horas de evolucién asociade o no a trauma” corresponde a un Triage 1. De lo aportado en el
sumario sg obtiene que el paciente se. reliré de forma-voluntaria de ese centro asistencia tras
ser avisado de que ibaa ser atendido no en el servicio de urgencias sinc en consulta prioritaria.
En la segunda institucion nuevamente se realizé erroneamente una. clasificacién del paciente
como Triage 3, récibiendo atencidn médica solamente hasta dos horas después de pasar por

adecvade de acuerdo con lo registrado en la historia clinica ni se considerd como diagndstico
probable una torsion testicular. A pesar de que la incidencia de torsién testicular en pacientes
de esta edad es baja, la posibilidad de una torsion siempre debe considerarse cuando hay
sindrome escrotal agudo va que es una urgencia vital para el testiculo. Hasta el momento de la
valoracion por el médico general hablan trascurrido seis horas desde el inicio del delor. El

que el meédico general realizé interconsulta del casc con urclogia, la-cual no fue presencial sino
Via telefénica. La cirugia se realizo aproximadamente hora y media después de que se confirmé
Por ecografia la {orsion, se desconoce el motivo de |a demora ya que no hay historia ciinica de
valoracién por Urologia previo al procedimiento quindrgico.

Una inadecuada clasificacion en triage en ambas instituciones aunado a la demora en |a
dlencién médica del paciente en el servicio de urgencias de la Clinica Marly, la valoracién
madecuada por el médico general de urgencias de esta misma institucion, la posible falta
Prsencial de urélogo en esa clinica y engeneral la falta de oportunidad y de manejo idéneo del

Paciente fueran Jog factores determinantes en ia pérdida testicular del paciente. %

M
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RESPUESTAS A INTERROGANTES ESPECIFICOS

1. Que es |a historia clinica vy cuglesg son sus parles conslituyentes,

La Historia Gifnica eg u

un docurmento privado, obligatoriq y sometido a re

_ flo son datg e"lflcoz O

: 0, apellidos y nambres completos, estadg civil, docy Ona;e-”ﬂs
fecha de nacimiento, edad, S€X0, ocupacion, direccidn ¥ teléfong gg do \ fden[? %
residencia, nomhre Y teléfono del acompafiante; nombre teléfong y Pé'rentes Cilio ¥y g
responsable dej usuario, segun g Caso; aseguradorg y tipo de vinculgeia d apefrﬂe
especificos son Iog documentos en que se consignan jog datos ¢ mfoo fegiﬁfﬂa
determinado de atencién. Log anexos son aquellos documentos que swer & ﬁms
legal, 1écp_ico, Cientifico, y/o administrative de las acciones realizadas ] USUari gp 0 Slige
de atencion, Tomado g 'a Resolution nimero 1995 de 1999 da Ministerig ' SDroCe%
23 de 1981 de) Congreso de Colombia, ®S ”dl'la fs_:
2. Qué sy cugl eg la imporiangi ¢ I motivo
oy D e Vo de consulta y |a historia de | Bnfermegq d
El motive del consulta es |o

» gy
a(s) molestia(s) o Sintomg J
> a bus ( - Es muy importante '
a afectando z| Paciente en su saly

) : dy a partir de ahi e.p,efmile_
edad aclual. En |3 historia de enfermedad actyg| sei:xZ?;Zré .

paciente incluyendo fag Caracteristicas ge log s_e o
© aparicion, qué los aumenta o disminuye. "l
$i ha recibido algun

lve, gi log fe e
Parte muy important

lucionado, tratamiento ¥ si-ha hap; .Iao:%
y direccionar g

nto. Es una

p ; do o
€ de la historia ciinica ya qu iy

: &
€xamien fisigy "“ :

miten obtener informacién previa de ta salud v otras ¢
paciente que podrian influir sus sintomas actuales y g] 18 ]
antecedentes médicos |

S, Infecciosos, farmacolégico
traumaticos, alérgicos, toxicoldgicos, sexuales, gj

_ Necoobtétricos, y
inmunizaciones cuando aplica. ,

ente que consulta por dolor testicufa{agl{dO?_,

N region geriital se debe realizar |a | cion, la palpacién Y si es necesario I i(asdu_m";ac’?;
escrotal. La inspeccion incluye describir erter descoloraciones, edema, integridad de zsbe
i posicion del testiculo. Tras [a inspeccidn v antes de la palpacion se
producir e| refléjo cremasterino. En la palpaci

. ma
On se busca colecciones, doior 0 eltfr:i o
€ examina &l contenigo escrotal intentando individualizar las estruc
la bolsa escrotal en la

o o ; ar, S
>N 1a palpacion. Se explora en ¢ testiculo el tamario, fa ¢xistencia de dol
eje ¥ la posicién. En a epididimo se examina ta

mafo y posicidn y Ja presencia de dolory
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2 En €l corddn espermatico se debe evaluar si en el anillo inguinal hay dolor o *nudos”, y ¥

6% cencia de colecciones liquidas localizadas. Ya que hay otras condiciones que pueden
@ reck dolor escrotal, se debe considerar |a realizacién de examen de region abdominal,
Prod;';ta, regidn dorsolumbar {pufiopercusidn), periné y regién inguinal. ‘
P ;or qué es imporlante examinar el canal inguinal, tomar el reflejo cremastering, examinar el
ordon {esticulary examinar el paciente acostado y de pie? Explique s o
Enla valoracién del paciente con dolor se debe realizar examen de todas las estructuras de ic;s.
gnitales externos masculinos incluyendo e‘strucl_u.rr?S del cangl inguinal. Ya que uno de gs
sighos clinicos gue se debe buscar es la disposicion del testiculo, el examen dedplie. e?i le
Jtiidad para saber si hay ascenso respecto al contr_alateral. La reproducmg&n del refiejo
cremasteing esld indicada en fa valoracion del dolar testicular, ya que su ausencia sugiere con
ahta sensibilidad (hasta 100%) una forsion testicular. _ _ _
8. Qué es vy cuél es la importancia del analisis deniro de la histaria clinica? Explique N o
El analisis es 1a integracién de toda la informacién obtenida ‘durante la vglorac!on rpegima
incluyendo fa interpretacion de signos y sintomas, con la discusion de los posibles diagnésticos.
Tras un minucioso anélisis se llega a una impresion diagndstica adecuada. _ !
9. Qué es el diagndstico o la impresién diagnéstica y come se llega el r_msm‘O? E_XPHQ'U?_ 4
importancia de realizar una historia clinica completa, para tener una aproximacion diagnostica
adecuada. _ ] o
La impresién diagnostica es la enfermedad o sindrome que se considera e;(gaiicaé?i.condimgg
médica del paciente. La realizacién compieta y edecuada de una valoracion medica .puedo.
conducir a una impresidn diagndstica correcta. La historia clinica como ya se habia mencionado
es la documentacion de las condiciones de salud del paciente, los actos me_q;cos y los c{:llemas
procedimientos ejecutados per el equipo de salud que inter\{igne en su atencion. Lo qu? evz?:éa
una impresién diagndstica adecuada no es una historia clinica completa sino una valorac n
médica completa, idénea y adecuada. _ _
10. Qué es la conducta o plan de manejo, cual es su importancia? Exphqug. _
La conducta o plan de manejo son las actividades que el médico considera dgben seguirse
para el manejo o diagnéstico de la condicion médica ¢ enfermedad del pacrente,. que se
deciden de acuerdo con la impresion diagnostica a Ja que se ha liegado. Su importancia radica
en que indica qué se debe hacer para mejorar la condicién de salud del paciente.

11. Sefiale qué es el sindrome escrotal agudo, cudles sen sus sintomas, cudles sus signos y
como se hace el diagndstice del mismo.

El escroto aguda se define como un cuadre de aparicidn slbita de dolor en el escroto, con
frecuencia asoclado a rubor, edemay calor. Para llegar al diagndstico se requiere una atencion
médica adecuada ¢ idénea, abarcando la enfermedad actual, el examen fisico completo y Ja
solicitud de examenes complementarios en caso de duda o para confirmar la presuncién
diagnostica. Los signos .y otros sintomas presentes dependen de la causa que produce el
dolor.

12, Seiiale qué el sindrome escrotal es una urgencia quirdrgica y explique por qué de su dicho.
Dentro de las causas de este sindrome esta la torsion testicular que si es una urgencia
quirtirgica. Otras causas, como epididimitis y orquitis, no son urgencias guirlirgicas.

13. Respecto de |a historia clinica del sefior WILMAR JEISSON PARRA FORERQ en la Cruz
Roja Colombiana Seccional Cundinamarca que Bogota, sefiales si en el triage se realizd
valoracidn completa del paciente? Explique su respuesta.

En 2 atencion en triage no se realiza valoracion completa del paciente, el triage es un sistema
priorizacion de pacientes en los servicios de urgencia, basado en sus necesidades terapéuticas
¥ los recursos disponibles para atenderlo, por lo que solo se realizan actividades dirigido a
elio. La legislacidn vigente para ia realizacion del Triage es la Resolucion 5596 del 2015 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Para el afio 2012 existia las Guias para manejo de
urgencias, del Ministerio de la Proteccion Social, donde hay un capitulo del triage en el servicio
de urgencias incluyendo la escala de prioridades v la descripcion clinica de la escala por cada
tada sistema.

4. Respecto de la historia clinica del sefior WILMAR JEISSON PARRA FORERO en la Cry
IRKELIN CANGREIG ARIAS
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Roja calombiana secclonal Cundinamarca y Bogots, sefiale si en el triage g¢ Fenr
completa del paciente? Explique su respuesta. Ry I !
Pregunta repetida que ya lue contestada, ac‘én
15. Seiidlese al paciente se | realiz6 una historia clinica en la Cruz Roja Colomp; %
Cundinamarca y Bogota? Explique y-sefiale qué se registro en la misma, i8ng Segy
Sola se aporta documento correspondiente a 1a realizacidn del triage de| Pacien nyy
O de triage no es la historia clinica si "0 que luego yg ) 8 gf Uiy
un anexe de la historia clinica. De lo extraldo del sumario aportado se eslable
apertura de historia dlinica en dicha Institucion ya que el paciente se retiré de fce
tras el triage. ' or
16. Sefizle si al pacient
Cundinamarca ¥ Bo
Manera completa e
En la atencién en
valoracion madica realizada luego por mé
17. Qué descrive ¢ examen fisico de
FORERO.

No se aporta historia ¢

. Unts,.
& dentro de la atencion médica en la Cryy Roja k
goia se le realizé un examen fisico completo ¥ adecuzady

. : . . Y 5i gq o Moy
integral sus genitales, testiculos ¥ demas relacionados? Expliqus. Yaer
triage no se hace ex: leto ya que 230 e,

amen fisico comp Corre
dico de urgencias, por tanto No debig re ;

. E2
los testiculos del sefior WILMAR JE,S?&&;?% k

A, ya que sus fines y procedimi _
20, Se realizd en la Cruz Roja Colambiana Seccional Cund
interconsulta, del paciente WILMAR JE]

inamareg y Bogota,
SSON PARRA FORE
Explique,

Temisidy
RO, a otro nivel

0 especialisty

qué tiempo puede ser intervenido un i
agudo en pro de evitar la pérdida testi

ndrome esergty
cular, necrosis y de_més asociagos? Expli

qua.

22. En qué fecha y hora ingresd el paciente a la instilucién Clinica de Mar_ly? _ e {2
Se cuenta con la informacién sobre la hora de atencion en triage del paciente, que fue alas 12
16 horas del dia 29 de mayo de 2012, o il
23. En la valoracién de Triage se registré examen de los testiculos? Sefiale en qué consistio
mismo.

. . - o testicular.
Como se ha mencionado previamente en la atencion en triage no se realizz examen
El examen testicular fue realizado

. en el
posteriormente en atencién por el médico generai
servicio de urgencias. ‘
24, Como fue clasificado en el triage? _ o -
El paciente fue clasificado como un Triage 3, en atencién iniciada a las 12:

15 horgs, Hacien®®
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slisis retrospectivo, por los hallazgos en la anamnesis y examen fisico debid haber sido FY2R
n an - 2 [ ibilid ‘rdid . . i
oN % ado como Triage 2 por la posibilidad de pérdida de dérgano como finalmente ocurri.

“‘-!3 ific hy o )
Sn %- ¢los ué hora se le realiz la valoracidén médica? Qué sefala la enfermedad actual y cuéles
t

!a[

la

éwn los hallazgos en el examen fisico? Explique.
a paciente se le Inicid valoracion médica a las 14:11:00 horas del dia 29 de mayo de 2012 por
de médico general del servicio de urgencias, segin consta en la historia clinica aportada.

arte 02 7 L S A
f 1 la enfermedad actual se menciona: “Hoy 2 fas acho a.m. inicié con dolor en testiculo izdo

fontinuo sin irradiacién, aumento del tamario, no trauma previo, no sintomas urinarios, ha
romado dolex con disminucidn del dolor”. En el examen fisico se registran una frecuenqla
cardiaca de 74 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 16 por minuto, una tension arterial
de 120/85 mmHg, y una temperatura de 36 °C, en un paciente alerta con buen estado general.
En el examen fisico de cabeza, ojos, otorrinolaringolégico, cuello, térax y examen cardiaco no
hay hallazgos positivos. En ¢l examen abdominal presenta un abdomen blando, sin masas, sin
doter o irritacidn peritoneal, sin dolor en la fosa iliaca derecha y con puiic percusion reqal
negativa. En el examen genital se registra en testiculo izquierdo “aumentado de tamafio,
doloroso, con masa dura, irregular’ y un testiculo derecho normal. No habla edema en
extremidades y dorso. En el examen neurclogico se nota sin déficit. Sabre piet y faneras se
describe examen fisico normal, .
26. Sefiale si en esa valoracién del dia 29 de mayo a las 14++11 horas, se examinaron de
manera completa los testiculos del pacients, si tomo reflgjo cremasterino, st s¢ exploré el canal
inguinal, si se examind acostado y de pie? Expligue su respuesta. 3
Con lo apertado en la historia clinica de tal fecha y tal hora, no hay menci6n de que se haya
valorado Ja existencia de reflejo de cremasterino, no hay mencion sobre la exploracion del canai
inguinal y no esté registrado en qué posicion se realizo el examen fisico. B )
27. Cusles fueron los diagnésticos o impresién diagnéstica en esta valoracion del dia 2_9 de
mayo a las 14++ 11 horas? Y sefiale si los mismos diagnésticos o impresiones diagnosticas,
son compatibles y adecuados al cuadro clinfco del paciente? Explique. .
Los diagndsticos determinados en historia clinica de esa fecha y esa hora fueron: “N511.
Trastorno del testiculo y el epididimo en enfermedades clasificadas en otra parte” y "masa
testicular izdo?". En Clasificacién internacional de: enfermedades vigente para el afio 2012
{CIE10), el codigo N511 corresponde a *Trastornos del testiculo y del epididimo en
enfermedades clasificadas en otra parte” e incluye epididimitis, orquitis y tuberculosis del
epididimo vy testiculo; la clasificacion es compatible con que habian signos y sintomas en region
genital, especificaments en el testiculo, y permite sugerir que el médico que brindé la atencion
médica consideraba que habia més de una causa que explicara los signos y sintomas
presentados. El segundo diagndstico de sospecha de masa testicular coincide cen lo que
escribe el médice de gque encontré masa al examen del testiculo, No hay una descripcidn
compileta del examen de testiculos, ni estructuras como epididimo ni cordén espermatico que
permitan determinar si ofro ¢édigo hubiera sido el més acorde con los signos v sintomas que
presentaba el paciente. ‘
28. Acorde al cuadro clinico del paciente y a lo registrado en la hisloria clinica en esta
valoracién del dia 29 de mayo a. las 14++ 11 horas, sefale si el sefior WILMAR JEISSON
PARRA FORERQC cursaba con un sindrome escrotal agudo y explique su respuesta.
El escroto agudo se define como un cuadro de aparicidon stbita de dolor en el escroto, con
frecuencia asociado a rubor, edema vy calor, por lo que sefor WILMAR JEISSON PARRA
FORERO si.cursaba con un sindrome escrotal agudo por la sola existencia del dolor.
29. Qué papel juega el parcial de orina en el diagndstico y tratamiento del sindrome testicular
agudo? Expligue. '
Es un examen complementario que se reafiza en el estudio de enfermedades de origen

infeccioso. . :
30. Acorde al cuadro clinico del paciente y a lo registrado en la historia clinica, el sefor

WILMAR JEISSON PARRA FORERO a su ingreso a la clinica de Marly, cursaba una urgencia?

Explique su respuesta.
El'sefior WILMAR JEISSON PARRA FORERO s cursaba con Una urgencia, ya que presgnta

JACKELIN CANGREJO ARIAS
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un sindrome escrotal agudo por fo que requeria atencién médica por &l servie; §
para realizar el diagndstico y manejo adecuade. teniendo en cuenta que ypy eO de Urge. - %
torsidn testicular, patologia qué presentaba el paciente, requiere manejo QuirGrg; Sus Cag, ey k
31. Cual fue Ja.conducta asumida an esta valoracidn del dia 29 de Mmaye z la:o Urg,&ms
por el médico? Explique y sefiale si |a misma fue-adecuada, perita idéng };hﬂ‘&
respuesta de manera clara y detaliada, b E"Dli 8,
La conducla del madico que realizé dicha valoracidn, incluyendo fo vistg o
medicas, {ue la solicitud de parciai de orina y ecogralia testicular, ademas ;

»

actuar en Lonsecuencia,

32. Solicl:ité et"?médico, como resultade del dia 29 de mayo & las 14++ 14 horas, jny
con urologia? Y de ser positiva |a respuesta sefiale a 'qué hor PP

Una vez valorado e ; gencia CO nte no solicitg de inme
interconsults por uro.log_;ua COmo era lo esperado. En Ia historig Clinica se registra qy Bdiay la
14 hor_as fue que el médico de urgencias habld via telefonica con el urélogo, m e
se indico el procedimiento quirlirgico gracias.a | mitid: '

na =dimie , la alarma emitida por Ia ma
realizd la ecografia testicular. No se aporta historia clinica de valoracié
cirugia.

S . - § 2 &SE
paciente en urgencias el médico tratg

torsion testicular.

34. A qué Hora |e fue tomada ecografia de testiculo y que sefalaba este resultades Expli
Alas 16:44 horas se realiza la eeografia y del informe se extrae e hallazgo de que o) teg;

O @ nueve horas después de| inicio ¢t
35. Qué llevé al equipo médico a decidir intervenir a| pacienie WILMAR JEISSON PARRY
FORERO? Expliqus. S

La alarma dada por la radiéloga al médico general de acuerd
y el doppler fue lo que desencadang el manejo adecuado
comentado el casc via telefénica con el
cirugia ante la necesidad de proceso quiry

0 con los hallazgos de a ecografiz
para la forsidn testicular. Una vez
urélogo se decidia el paso. del paciente a salade
rgico urgente. Cuando el médico general coment el

caso con el especialista en urologia ya-habian pasado aproximadamente nueve horas trasel L

inicio del dolor en region testicular.

36. A qué hora es intervenido ,q_ui-rt]rgiCa-men;te el paciente y sefiale los hallazgos
intraquirdrgicos v la conducta quirdrgica asumida? Explique. e
La cirugia se realizé a partir de las 18+50 horas, aproximadamente dos horas despues i
realizada la ecografia testicular, es decir casi once horas despues del inicio d?l~dct}q§
testiculo izquierdo, o sea mas de seis horas y media después de su ingreso & Ia ;Chmc?]‘ctig;
Se describe en la nota operatoria que se realizé orquiectomia izquierda v ﬂ].E:ICI_Drl pro l'au!os
testicular derecha, con hallazgos de testiculo izquierdo con necrosis hemorrégica y coad
secundario & torsion testicular, estando el cordén espermitico con “res vueltas. ON PARRA
37. Era evitable ia perdida de testiculo en el caso del sefior WILMAR JEISSON
FORERQ? Explique la razén de su dicho. nte cirugia
Se pedta disminuir ef riesgo de pérdida testicular si se hubiera realizado temp"”fm;mi/
JACKELIN CANGREJO ARIAS
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teratura revisada en hastz un 80% de los g3 SN

/2 gue Como S& ha deserito en 12 ! {
smeras seis horss se obene viralidad testicular.
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7/9/22, 15:04 Consulta de Procesos por Nimero de Radicacién- Consejo Superior de la Judicatura

7 de Sep - 2022
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Numero de Radicacion

O Procesos con Actuaciones Recientes (ultimos 30 dias)

@ Todos los Procesos (consulta completa, menos rapida)

11001310302520130080900
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DETALLE DEL PROCESO
11001310302520130080900

Fecha de consulta: 2022-09-07 15:03:39.87

Fecha de replicacién de datos: 2022-09-07 14:56:34.38 @
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h Descargar DOC & Descargar CSV

https://consultaprocesos.ramajudicial.gov.co/Procesos/NumeroRadicacion
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https://www.ramajudicial.gov.co/web/consejo-superior-de-la-judicatura/portal/inicio
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http://www.consejodeestado.gov.co/
https://www.corteconstitucional.gov.co/
https://www.ramajudicial.gov.co/
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https://www.convertic.gov.co/641/w3-channel.html
https://consultaprocesos.ramajudicial.gov.co/login/signin
https://consultaprocesos.ramajudicial.gov.co/Procesos/Bienvenida
https://consultaprocesos.ramajudicial.gov.co/manual/resultadosConsulta.html#listado-de-resultados
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Fecha de
Radicacion:

Despacho:

Ponente:

Tipo de
Proceso:
Clase de
Proceso:
Subclase de

Proceso:

Consulta de Procesos por Nimero de Radicacién- Consejo Superior de la Judicatura

€ Regresar al listado

2013-11-14 Recurso:

JUZGADO 050 CIVIL Ubicacion del

DEL CIRQUITO DE Expediente:
BOGOTA Contenido de
JUZGADO 50 CIVIL Radi .
CIRCUITO adicacion:
DECLARATIVO

ORDINARIO

RESPONSABILIDAD
CIVIL
CONTRACTUAL

SIN TIPO DE
RECURSO

SECRETARIA -
OFICIOS

Politicas de Privacidad y Condiciones de Uso

https://consultaprocesos.ramajudicial.gov.co/Procesos/NumeroRadicacion
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