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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JURISDICCIONAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO TRANSITORIO
CALLE 12 No.9-23, TORRE NORTE, PISO 3°, OFICINA 207
| EDIFICIO VIRREY - BOGOTA

Expediiente No. 2012-0475

Bogota, treinta (30) de octubre de dos mil veinte (2020).

En aras de continuar con el tramite de este proceso, se ordena:

1. AVO(;)AR conocimiento de este proceso. ’

2. De la aclaracion del dictamen pericial emitido por la Facultad de' .

Medicina de la Universidad Nacional (folios 856 a 878); se corre

traslado a las partes por en término de tres (3) dias (numeral 1,

articulo 238 del C.P.C.).

3. En ?uanto a la peticién del apoderado de la entidad ALLIANZ
SEGUROS S.A. (folio 879), de la apoderado del actor (folio 881 y 884),
se les hace saber que este estrado judicial no cuenta ni con los
recursos humanos ni técnicos para escanearles este proceso, por lo
que deben asistir presencialmente al Juzgado previo solicitar cita para
que tenga acceso al expediente y tomando todas la medidas de sanidad
por la CONTIGENCIA COVID-19, cita que pueden deprecar via correo
electronico a través de la secreta}ria del Despacho para que se le

indigue la fecha y hora en que puede concurrir a este Juzgado.

NOTIFIQUESE, \ m




JUZGADO SEGUNDO CIVL DEL CIRCUITO
TRANSITORIO DE BOGOTA

El auto anterior se NOTIFICA por ESTADO No.g\ en el dia

de hoy ° 3 de Nov-de 2020.

LUZ ADRIANA GUERRERO CABEZAS

Secretaria
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Vicedecanatura de Investigacién y Extensién

 UNIVERSIDAD

(@\o

Facultad de Medicina ‘ NACIONAL
Sede Bogotd Y DE COLOMBIA
Bogotd, D.C, 11 de febrero de 2020 B.VDIEFM-52-19

Seﬁorles
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CRICUITO TRNASITORIO DE BOGOTA
Calle 12 No. 9-23 Torre norte, piso 3

Edificjo Virrey

Bogot4, D.C.

Asunto: Respuesta a oficio No. 0128 del 28-11-2019 Jb0 2 CU.CTO.TR.BTA
Proceso: Ordinario de Responsabilidad Médica 19 FEB'20 2140 PH

Dte: Daniel Eduardo Castro
Ddo: Caja de Compensaci6n Cafam
Radigado: 1100-31-030-35-2012-00475-00

Respétados sefiores:

En respuesta al oficio relacionado en el asunto, de manera atenta nos permitimos remitir
respyesta del profesor Dr. Camilo Alberto Orjuela perteneciente al Departamento de
Cirugfa, complementando el dictamen emitido en 2014 que ha contado con diversas
aclaraciones entregadas en 2015,2017 y 2018, lo anterior para su conocimiento y fines
pertinentes.

Junto con el dictamen aclaratorio, esta Vicedecanatura hace devolucién de los documentos

allegados por la instancia judicial. Copia de esta respuesta se remitira a Carlos Alberto
Camargo Cartagena, representante de la firma Camargo & Cartagena Abogados en Salud.

Cordialmente,

ERNANDO ESLAVA SCHMALBACH
Vigedecano de Investigacién y Extensién
Facultad de Medicina

Ane>+)s: 4_q_ Folios

[ Pégina1de 1] Av. Carrera 30 # 45-03 - Ciudad Universitaria  proecto
Elabord: BEBG Edificio 471, Medicina

, (+57 1) 3165548 - (+57 1) 3165000 EXT: 15119-15219 ¢
l Bogots, D. C., Colombia de nacién

viceinv_fmbog@unal.edu.co

cultural y colectivo
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Bogota, 3 de febrero de 2020

Doctor:

‘RODRIGO PARDO TURRIAGO

Vicedecano de Investigacién y Extensién (E)
Facultad de Medicina

Universidad Nacional de Colombia
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:Respetado Dr. Pardo

Me permito enviarle la aclaracién y complementacién del dictamen pericial que
ipreviamente rend{ en el marco del proceso No 2012-00475-00 en el que funge como
demandante Daniel Eduardo Castro y como demandada la Caja de Compensacion
'Familiar CAFAM (Codificacién interna No. VIEFMFM-277-23-12-2019)

1Dejo constancia que he respondido a través de la Universidad Nacional de Colombia
:al cuestionario inicial de 51 preguntas del Dr. Carlos Alberto Camargo Cartagena en
f2 oportunidades (Oficio Nimero 14-520), la primera el 2 de junio de 2014 y la
isegunda el 4 de septiembre de 2017.

En la primera oportunidad en 2014 dejé constancia en mi respuesta que solo tuve
acceso a la historia clinica del Hospital de la Misericordia y a la historia de mi base
1de datos personal, dado que estuve vinculado al manejo del caso, pero que en lo
'referente al manejo realizado en CAFAM no tenfa ninguna informacién. En la
.segunda oportunidad en el 2017 recibo la historia clinica de CAFAM y al dar
respuesta aclaro que “multiples preguntas tiene una respuesta mas amplia o
diferente a la inicial. .
'Por el tipo de preguntas que hace y las aclaraciones que solicita el Dr. Camargo en-
esta nueva “SOLICITUD DE ACLARACION Y COMPLEMENTACION” es evidente que no
tiene claridad del contexto del segundo documento basado en el hecho gue tuve
'acceso a la historia clinica de CAFAM. Haciendo estas observaciones me permito dar
respuesta a su nuevo y extenso cuestionario.

. “ACLARE Y COMPLEMENTE SU INFORME, SENALANDO EN QUE CASOS (EN QUE
POCAS VECES) SE AMERITA TRATAMIENTO INMEDIATO DE LA HIDRONEFROSIS. LO
ANTERIOR ACORDE A LOS SENALADO EN EL FOLIO 372 REVERSO”

'Como lo mencioné en los documentos previos la hidronefrosis por estrechez de la

'unién pielo ureteral en general no requiere tratamiento inmediato salvo en

:circunstancias no frecuentes como la de hidronefrosis severa bilateral con masa
palpable asociada a deterioro de la funcién renal o con evidencia de sobreinfeccién
con orina turbia y espesa (pus) en el sistema colector o dolor intratable, casos en los
que el manejo no es realizar una pieloplastia para resolver el problema anatémico




sino inicialmente realizar una derivacién urinaria percuténea (nefrostomia) o abierta
(pielostomia) que permita resolver el proceso infeccioso y recuperar la funcién renal
y posteriormente y de manera diferida realizar el procedimiento definitivo de
pieloplastia para resolver el problema anatémico si la funcién del rifién lo justifica.
Cuando la hidronefrosis es importante y hay compromiso funcional el paciente se
programa de manera electiva y nunca como un procedimiento de urgencia, por
supuesto dandole prioridad, pero recalco nunca como una cirugia de urgencia.

. “ACORDE A SU RESPUESTA DEL NUMERAL 2, ACLARE Y COMPLEMENTE AL
DESPACHO, CON BASE EN LOS REGISTROS OBRANTES EN LA HISTORIA CLINICA DEL
MENOR EN CAFAM, SI LOS CONTROLES DE FUNCION RENAL PREVIOS A LA PRIMERA
PIELOPLASTIA, FUERON COMPLETOS, ADECUADOS Y OPORTUNOS”

Reviso la historia clinica de mi base de datos personal y la informacién disponible en
los archivos entregados y evidentemente el paciente fue estudiado de manera
adecuada y oportuna. A su ingreso a la unidad de neonatos de la clinica CAFAM y
por el antecedente de hidronefrosis antenatal se realiz6 ecografia de vias urinarias
el 19 de septiembre de 2002 posterior a la que se le colocd una sonda uretral a
permanencia y luego se realizé nuevo control ecografico el 23 de septiembre.
Adicionalmente se realizé uroanalisis y urocultivo que descartaron infeccién urinaria
y se controlé la funcién renal con medicién de creatinina y electrolitos con
resultados normales en al menos 2 oportunidades antes de su egreso el 24 de
septiembre. Posteriormente se complet6 su evaluacion realizdndose ecografia de
vias urinarias (6 de noviembre de 2002), Cistografia radiolégica (19 de noviembre de
2002), urografia excretora (3 de diciembre de 2002), renograma DTPA (4 de
diciembre de 2002).

. “ACLARE Y COMPLEMENTE AL DESPACHO CON BASE EN LOS REGISTROS OBRANTES

EN LA HISTORIA CLINICA DEL MENOR EN CAFAM Y DEL HOMI, S| DANIEL EDUARDO
CASTRO TENIA DISPLASIA RENAL? HTA? LITIASIS RENAL? PIELONEFRITIS? EXPLIQUE
EN QUE MOMENTO Y DEBIDOS A QUE.”

Refiriéndome al periodo de tiempo antes de su procedimiento quirirgico de
pieloplastia izquierda realizado el 27 de febrero de 2003, en primera instancia debo
aclarar que el diagnéstico de displasia renal es un diagnéstico histopatolégico
(requiere biopsia renal o el espécimen quirdrgico) que en ese momento no era
posible establecerlo y al respecto de los diagndsticos de hipertensién, litiasis renal y
pielonefritis no hay ninglin dato en la historia clinica que los sustente.

. “ACLARE Y COMPLEMENTE AL DESPACHO, SI PRESENTO DANIEL EDUARDO CASTRO
REFLUJO VESICO URETERAL? REQUERIA DE TRATAMIENTO? EXPLIQUE.”

Al paciente se le realizé el 19 de noviembre de 2002 cistografia radiolégica, que es
el patrén de oro para el diagnéstico de reflujo vésico ureteral, y este estudio
descart6 la presencia de reflujo vésico ureteral.

. “ACLARE Y COMPLEMENTE AL DESPACHO, SI PRESENTO DANIEL EDUARDO CASTRO
VALVULAS URETERALES? REQUERIA DE TRATAMIENTO? EXPLIQUE”
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:Asumo que la pregunta hace referencia a una de las causas de obstruccién urinaria
\baja mds frecuente que son las vélvulas de la uretra posterior y al paciente se le
‘realizé el 19 de noviembre de 2002 cistografia radiolégica, que es el patrén de oro
para su diagndstico y este estudio no demostré alteracién de la uretra posterior lo
que hacfa muy poco probable el diagndstico de esta patologia. Si la pregunta hace
referencia a la presencia de valva ureteral (diagnéstico muy poco frecuente en la
obstruccién del tracto urinario superior), este diagnéstico no se puede sustentar con
'la informacidn disponible.
|“RESPECTO A LA RESPUESTA 7, ACLARE Y COMPLEMENTE SENALANDO PORQUE SE
DEBE EVITAR LA COLOCACION DE DRENES PERCUTANEOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS OBJETOS DE PIELOPLASTIA? QUE IMPLICA EL RIESGO DE DRENAJE Y
SALIDA DE ORINA POR LA ANASTOMOSIS PIELO URETERAL? EXPLIQUE”
Para dar respuesta a esta pregunta debo referirme a la respuesta de la pregunta 1
,en la que dejo claridad que hay muchos grupos en el mundo (cada vez més) que
dejan un drenaje percutaneo (dren de Penrose u otro tipo de drenes ) y no recurren
1al uso del doble J o de catéteres o sonda de nefrostomia lo que‘deja claro que son
una opcion. Desde el punto de vista personal y asi lo deje claro en las respuestas de
la pregunta 1y 7, por preferencia personal dejo catéter doble J pero esto no es
mandatorio y es el cirujano quien decide como protege su cirugfa.
Cuando por alguna razén se produce fuga a través de la anastomosis pielo ureteral
existe el riesgo que se establezca una fistula o se presente un proceso de fibrosis del
i'sitio de la anastomosis sobre todo si se presenta una coleccién alrededor del rifién
I(circunstancia que el dren evita), pero est4.descrito que el drenaje persistente de
orina por el dren finalmente resuelve al pasar el edema de la anastomosis y la
evolucién clinica generalmente es satisfactoria por lo cual reitero muchos grupos en
el mundo optan por esta opcién. No me queda claro el fundamente para que el Dr.
Camargo afirme que este tipo de drenajes se deben evitar, porque en ningun
momento yo lo expresé en mis respuestas previas. Insisto que esa es una decisién

, resorte del médico tratante.
|

7. |“RESPECTO A LA RESPUESTA 7, ACLARE Y COMPLEMENTE SENALANDO CON BASE EN

LA HISTORIA CLINICA DE CAFAM Y DEL HOMI, SI A DANIEL EDUARDO CASTRO EN LA
INTERVENCION EN CAFAM DE PIELOPLASTIA, SE LE COLOCO DREN PERCUTANEO? Y
SENALE SI EL MENOR TUVO FUGA DE ORINA POR LA ANASTOMOSIS
PIELOURETERAL?”

La descripcién quirdrgica del Dr. Amador es clara en que se dejé un dren de Penrose
durante en procedimiento de pieloplastia el 27 de febrero de 2003. En la nota de
ingreso por el servicio de urgencias del dia 27 de marzo de 2003 se consigna que
habia drenaje persistente de orina por el dren hasta el dia anterior (200 ccC) pero no
se describe el tiempo de evolucién de dicho drenaje. Evidentemente se presentd
'fuga de orina por la anastomosis pielo ureteral. Aunque no aparece consignado en
"una nota de evolucién la nota fechada el 9 de junio de 2003 deja constancia que el
paciente fue visto en el posoperatorio y que por el drenaje persistente por el dren

1@



este fue cambiado por una sonda y que al momento del ingreso el 27 de Marzo de
2003 esta sonda se habia desalojado de su posicién

“RESPECTO DE LA RESPUESTA 7, ACLARE Y COMPLEMENTE SENALANDO RESPECTO
DE.LA ESTANCIA HOSPITALARIA, CUALES SON LOS PARAMETROS PARA DAR SALIDA
A UN PACIENTE LACTANTE DESPUES DE UNA PIELOPLASTIA? EXPLIQUE Y ACORDE A
LAS HISTORIAS SENALE SI ESTOS PARAMETROS SE VIGILARON EN EL CASO DEL
MENOR CASTRO.”

En general para dar alta a un paciente lactante después de una pieloplastia se debe
considerar que tenga una evolucién clinica favorable lo que incluye que para su
egreso el paciente esté estable, con signos vitales normales, hidratado, tolerando,
la via oral y con adecuado control del dolor. En general a los pacientes que se les
deja dren se vigila que la produccion por el mismo sea escasa, pero se envian a casa
con el dren y este se retira ambulatoriamente cuando sea evidente que no haya
drenaje activo y en lo posible con una ecografia que demuestre el estado de la
unidad renal intervenida. En el caso del paciente la estancia fue corta' (24 horas),
pero para el momento de su egreso todos los pardmetros mencionados eran
adecuados: sin fiebre, con dolor controlado y con produccién escasa por el dren.

. "RESPECTO DE LA RESPUESTA 10, ACLARE Y COMPLEMENTE AL DESPACHO

SENALANDO COMO SE EVITA QUE UN PACIENTE CON UROPATIA OBSTRUCTIVA ALTA
TERMINE NEFRECTOMIZADO Y CON NEFRITIS INTERSTICIAL CRONICA? EXPLIQUE”
El objetivo bdsico cuando se evallan pacientes con hidronefrosis es definir la
pertinencia del manejo quirtrgico o la posibilidad de manejo expectante. Le decisién
se debe tomar fundamentados en la historia antenatal, el estado funcional de la
unidad renal afectada, la evolucién del grado de dilatacién y la clinica del paciente
lo que deja claro que de entrada no todas las hidronefrosis tienen indicacién de
manejo quirurgico. Evidentemente si el paciente tiene una hidronefrosis severa
antenatal que persiste y aumenta en las evaluaciones posnatales, que tiene
compromiso funcional significativo en los estudios de medicina nuclear y esta
hipertenso por ejemplo ameritard manejo quirtrgico. Si la decisién del manejo
quirtrgico es acertada y el procedimiento quirurgico tiene una buena evolucién se
esperaria que la unidad renal no termine en nefrectomia y con los cambios descritos
de nefritis intersticial crénica y con atrofia. Cuando las unidades renales con
compromiso funcional importante se operan, algunas recuperan algo de funcién
pero otras mantienen el aporte funcional previo al procedimiehto lo que implica
que tienen un dafio establecido por el fendmeno obstructivo que se instaura desde
la vida intrauterina y que afecta al rifion en formacién. Adicionalmente cuando se
realiza una pieloplastia es importante tener claro que no es una cirugia infalible y
que la tasa de persistencia o recurrencia de la obstruccién puede alcanzar un 3-5%.
Dicho esto es evidente que en algunas oportunidades a pesar del esfuerzo no se
logra cambiar la historia natural de la enfermedad y el paciente puede terminar con
nefrectomia de manera temprana o tardia.
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10.: RESPECTO A LA RESPUESTA 10 ACLARE S! LA NEFRITIS INTERSTICIAL CRONICA
TAMBIEN PUEDE SER PRODUCTO, O SI SE PUEDE VER FAVORECIDA POR
INFECCIONES URINARIAS NO.CONTROLADAS? EXPLIQUE

1El concepto de nefritis intersticial crénica es muy amplio y sugiero si se requiere méas
amplitud al respecto tener el concepto de un patdlogo. Claramente el rifién afectado
|POr un proceso obstructivo genera inicialmente una alteracién de los ttbulos pero
| también un infiltrado inflamatorio intersticial y crénicamente se produce una atrofia
de la corteza, el abombamiento de los cilices y una fibrosis del intersticio todas estas
' circunstancias que se pueden enmarcar en una nefritis tGbulo intersticial crénica.
Evidentemente los procesos infecciosos han sido involucrados con cambios similares
de nefritis intersticial aguda, pero en el escenario del paciente en cuestién sin un
proceso infeccioso cronico los hallazgos estdn miés en relacién a la uropatia
obstructiva por la estenosis de la unién pielo ureteral. Si fuese necesario y relevante
'la histopatologfa podria ser revisada por un patélogo.

11: “RESPECTO DE SU RESPUESTA 12, SENALA USTED QUE SE TRATABA DE UNA
HIDRONEFROSIS UNILATERAL NO SEVERA, ACLARE S| AL ESTAR DESHIDRATADO EL
PACIENTE —COMO USTED LO SENALA — LA AFECTACION RENAL DE DANIEL EDUARDO
PODIA SER SEVERA? EXPLIQUE”

El hallazgo de “hidronefrosis unilateral no severa” no es referido por mi sino que

jestd en el cuerpo del texto de la pregunta del Dr. Camargo Cartagena.
Evidentemente la ecografia antenatal disponible fechada el 23 de agosto de 2002
reporta una hidronefrosis derecha calificada por la radiéloga Gloria Hurtado como
moderada sin que se describa el didmetro antero - posterior de la pelvis renal. El
comentario que se hace en esa respuesta sobre la deshidratacién fisioldgica no
"aplica al feto sino al recién nacido por lo que evidentemente no se hace una
interpretacién adecuada. Los hallazgos de la ecografia posnatal son los que son
dependientes del estado de hidratacién del recién nacido por lo cual en un caso
como este, con hidronefrosis solo unilateral y moderada, la recomendacién es no
realizar la ecografia posnatal de manera inmediata sino diferirla al menos 72 horas,
para evitar que la deshidratacién fisioldgica del recién nacido ocasione falsos
negativos del estudio con pelvis que lucen poco dilatadas, no porque no haya
obstruccién, sino porque hay muy poca orina que las distienda. En este caso la
ecografia se realizé a los 7 dias de nacido (19 de septiembre de 2002) que se ajusta
a las recomendaciones de la Asociacién para la Urologia Fetal (SFU por sus iniciales
en el idioma inglés)

12, “RESPECTO A LA PREGUNTA 13 SENALE ACORDE A LAS HISTORIA CLINICAS DEL
i MENOR SI SE CUMPLIO CON ESTE DERROTERO CLINICO”
{En general considero como lo consigné en la respuesta 2 de este mismo cuestionario
'que la evaluacién fue adecuada. Se hicieron ecografias iniciales en los momentos
'adecuado y ante la evidencia de los hallazgos se amplié el estudio y para diciembre
de 2002 ya se habia realizado cistografia radioldgica, renograma diurético DTPA y
‘urograﬂa excretora y se habia aclarado la anatomia del tracto urinario del paciente

|
|



13.

14.

15.

16.

siendo evidente que el problema a resolver inicialmente era la obstruccién de la
unién pielo ureteral izquierda.

“ACLARE Y COMPLEMENTE LA RESPUESTA 12. SENALANDO, QUE TENIENDO EN
CUENTA QUE LA ECOGRAFIA OBSTETRICA EN DONDE SE EVIDENCIO LA
HIDRONEFROSIS FUE DE 23 DE AGOSTO DE 2002, SENALE AL DESPACHO SI SE DEBIO
HACER OTRO CONTRO ECOGRAFICO PREPARTO, PARA DETERMINAR EL ESTADO O
PROGRESION DE LOS HALLAZGOS? EXPLIQUE”

Con una ecografia de tercer trimestre con hidronefrosis unilateral moderada,
realmente no habfa una indicacién expresa para realizarla. La alarma en la ecografia
antenatal se debe activar en hidronefrosis bilateral severa, evidencia de dilatacién
ureteral, engrosamiento de la vejiga, falta de ciclado de la vejiga fetal (distension
persistente) o en presencia de disminucién del liqguido amniético y ninguno de estos
hallazgos fue documentado en dicha ecografia.

“ACLARE Y COMPLEMENTE LA RESPUESTA 12. SENALA USTED EN ESTA RESPUESTA
QUE LOS HALLAZGOS ECOGRAFICO DE HIDRONEFROSIS BILATERAL SEVERA OBLIGA
A UN SEGUIMIENTO MAS CERCANO. ACLARE ESPECIFICAMENTE A QUE SE REFIERE?
Y SENALE ACORDE A LAS HISTORIA CLINICAS DE CAFAM , SI ESTO SE LLEVO A ACABO
EN EL MENOR?”

En general si la hidronefrosis detectada es leve o moderada el control ecografico se
puede diferir a las 4 -6 semanas pero en los casos de hidronefrosis bilateral se
recomienda un seguimiento mas cercano como el que se realiz6 en este paciente
que como lo mencioné en la respuesta 2 se realizaron al menos 3 ecografia en el
lapso de los 2 primeros meses de vida y ante la evidencia de dilatacién significativa
se realizo cistografia radiolégica que descarté reflujo y vélvulas de la uretra posterior
y renograma diurético que valord funcionalmente las unidades renales como era
mandatorio y todo antes que el paciente cumpliera los tres meses de edad.

“RESPECTO A SU RESPUESTA 14, ACLARE SI ACORDE A LA HISTORIA CLINICA DE
CAFAM SE REVISARON LAS IMAGENES ECOGRAFICAS PARA ACLARAR LO POR USTED
SENALADO Y SI ANTE LA DUDA SE HIZO UNA CISTOGRAFIA RADIOLOGICA?

Las imégenes ecograficas iniciales fueron revisadas (19 y 23 de septiembre de 2002)
y se anota en la historia que se sospecha la posibilidad de reflujo vésico ureteral pbr
lo cual el paciente es dado de alta en profilaxis antibiética. Se realiza nueva ecografia
el 6 de noviembre de 2002 y por la persistencia de la dilatacién se realiza cistografia
radiolégica el 19 de noviembre de 2002 descartandose la presencia de reflujo vésico
ureteral y valvulas de la uretra posterior.

“RESPECTO A SU RESPUESTA 14, ACLARE SI ACORDE A LA HISTORIA CLINICA DE
CAFAM S| CON EL MENOR SE INSTAURO PROFILAXIS ANTIBIOTICA Y SI SE REALIZO
NUEVA ECOGRAFIA A LAS 2 A 4 SEMANAS?

En la historia al momento del egreso el 24 de septiembre de 2002 queda el concepto
del Dr. Amador de la pertinencia que el paciente reciba profilaxis antibidtica con
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cefalexina. En algin momento la profilaxis fue cambiada a dcido nalidixico. La nueva
ecografia de control fue realizada a las 6 semanas (6 de noviembre de 2002).

17‘l “RESPECTO A SU RESPUESTA 14, ACLARE SI ACORDE A LA HISTORIA CLINICA DE
CAFAM CUANDO SE HIZO EL CONTROL ECOGRAFICO POSNATAL, QUE ARROJO? Y SI
’SE GARANTIZO EL EXAMEN DE MEDICINA NUCLEAR POR USTED SENALADO Y EL
'RENOGRAMA DE MANERA OPORTUNA?

Las tres ecografias realizadas en el periodo posnatal demostraron hidronefrosis
severa bilateral sin aparente alteracién de la vejiga o los uréteres. La evaluacién de
la funcién fue realizada con renograma diurético DTPA el 4 de diciembre de 2002 y
considero que fue realizado'de manera oportuna ante la evidencia de persistencia
de la hidronefrosis que hacia pensar en la posibilidad de requerir manejo quirdrgico.

18: “RESPECTO A SU RESPUESTA 15, ACLARE SI ACORDE A LA HISTORIA CLINICA DE
CAFAM, EL MENOR FUE CONTROLADO TANTO POR UROLOGO COMO POR
NEFROLOGO? ADEMAS COMPLEMENTE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA
SENALANDO S| EL MENOR PRESENTO — ACORDE A SU RESPUESTA 15 — ALGUNA
CIRCUNSTANCIA PARA HOSPITALIZARLO Y SI ESTO SE HIZO?”

En la historia clinica hay controles ambulatorios de Urologia y hay notas firmadas
por el Dr. Guillermo Landinez, pediatra con dedicacién a la nefrologia pediatrica
durante su hospitalizacién en septiembre de 2002. Desafortunadamente y
remontados a ese afio, la nefrologia pedidtrica no era una especialidad con tanta
fortaleza como la tiene ahora y por ello la gran mayoria de centros de la ciudad no
,contaba con esa subespecialidad de la pediatria.

Al respecto de hospitalizaciones a mi juicio nunca tuvo indicacién de manejo
"hospitalario por su patologia de base ya que nunca se infectd, las pruebas de funcién
renal eran normales y nunca se demostré masa palpable. Estuvo hospitalizado en
'una oportunidad entre el 19y el 23 de septiembre por ictericia, momento en el que
se evalud como lo cito en la respuesta a la pregunta No 2. Nuevamente entre el 24
y el 25 de noviembre de 2002 estuvo en observacién en urgencias por estrefiimiento
y nuevamente con muestra de orina que descarté infeccion urinaria.

19, “ACLARE Y COMPLETE SU RESPUESTA 16 SENALANDO CON BASE EN LA HISTORIA
CLINICA DE CAFAM, SI EL MENOR PRESENTO HIDRONEFROSIS IMPORTANTE;
ADELGAZAMIENTO DEL PARENQUIMA RENAL; PROGRESION DE LA DILATACION;
| COMPROMISO DE LA UNIDAD RENAL AFECTADA; PATRON OBSTRUCTIVO EN EL

 RENOGRAMA? EXPLIQUE EN QUE MOMENTOS Y SENALE S| FUE INTERVENIDO Y

1 CUANDO ?”

iEwdentemente las ecografias disponibles antes de la pieloplastia reportaron
 hidronefrosis bilateral reportada como severa o como grado 4/4 de la clasificacion

,de la Sociedad para la Urologia Fetal (SFU), el parénquima fue medido en una de

eIIas (23 de septiembre de 2002) siendo de 6 mm en ambos rifiones (adelgazamiento

leve) y es dificil establecer la presencia de progresién porque los didmetros de la

pelvis en anteroposterior solo fueron medidos en una ecograffa. El renograma del 4
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23.

24,

de diciembre demostré la presencia de retencién piélica importante bilateral de
predominio izquierdo con patrén obstructivo bilateral y con aporte funcional de la
unidad renal izquierda del 43.2% (compromiso funcional leve moderado). Por estos
hallazgos y el de la urografia excretora del 3 de diciembre de 2002 que demostré
hidronefrosis bilateral de predominio izquierdo con pelvis izquierda que alcanzaba
5 cm el paciente fue llevado a pieloplastia izquierda el 27 de febrero de 2003. En la
nota del 6 de febrero de 2003 se consigna que fue presentado en junta de urologia
y desde el 23 de enero se inicia el proceso administrativo de programacién.

“ACLARE SU RESPUESTA 18 SENALANDO SI USTED CONSIGNO EN LA HISTORIA
CLINICA LITERALMENTE LO QUE USTED DICE CONSIGNO, ES DECIR CONSIGNO
USTED QUE “CON MUY BUEN CRITERIO FUE LLEVADO A....?"

En la historia de mi base de datos no quedé consignado literalmente y a la historia
de la Misericordia no tuve acceso para constatarlo, pero puedo afirmar al revisar el
caso nuevamente que con muy buen criterio fue llevado al procedimiento quirtrgico
de pieloplastia izquierda el 27 de febrero de 2003.

“COMPLEMENTE SU RESPUESTA 18, SENALANDO, CUANDO? EN QUE FECHA SE
DETERMINO QUE EL PACIENTE EDUARDO CASTRO TENIA UNA HIDRONEFROSIS
OBSTRUCTIVA?”

Los estudios que permiten establecer que hay un fendmeno obstructivo activo de

predominio izquierdo son el renograma diurético del 4 de diciembre de 2002 y Ia
urografia excretora del 3 de diciembre del mismo afio.

“COMPLEMENTE SU RESPUESTA 19, SENALANDO SI ESTA EXPLICACION REFERIDA
POR USTED ES PARTE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADQ? Y SENALE AL DESPACHO
St SE EVIDENCIA EXPLICACION SEMEJANTE EN LA HISTORIA CLINICA DE CAFAM?”
En la historia clinica disponible no encuentro disponible el consentimiento
informado del procedimiento y en la historia no hay notas especificas al respecto de
la naturaleza del procedimiento

“COMPLEMENTE SU RESPUESTA 21, SENALANDO S| OBRA REGISTRO EN LA HISTORIA
CLINICA DE CAFAM QUE AL MENOR SE LE HAYA HECHO ECOGRAFIA DE CONTROL
POS QUIRURGICO, MOSTRO ESTA MEJORIA EN EL ESPESOR DEL PARENQUIMA
RENAL? EXPLIQUE”

La Unica ecografia que aparece reportada en la historia clinica de CAFAM est3
fechada 28 de marzo de 2003, un mes después del procedimiento, y reporta
hidronefrosis derecha % con pelvis de 17 mm y el rifién izquierdo “reemplazado casi
en su totalidad por bolsa hidronefrética de 108 x 77 mm, no colecciones peri-
renales”. Este control ecografico no demuestra mejoria con respecto al estudio pre
quirurgico.

“COMPLEMENTE SU RESPUESTA 21, SENALANDO S| OBRA REGISTRO EN LA HISTORIA
CLINICA DE CAFAM QUE AL MENOR SE LE HAYAN HECHO ESTUDIOS DE MEDICINA
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]' NUCLEAR Y SI LOS MISMOS FUERON OPORTUNOS Y S| DEMUESTRAN MEJORIA
| FUNCIONAL? EXPLIQUE”
Debo asumir que esta pregunta hace referencia a la evaluacién después de la
pieloplastia del 27 de febrero de 2003 y antes del segundo procedimiento de
nefrectomla izquierda. Si es asf, no aparece registro de ningln estudio de medicina
+ nuclear en ese periodo de tiempo.

25. COMPLEMENTE SU RESPUESTA 22 SENALANDO COMO SE DEMUESTRA LA

EXPERCIENCIA DE UN UROLOGO O CIRUJANO PEDIATRICO EN CIRUGIA PEDIATRICA
UROLOGICA? EXPLIQUE
Como lo sefiale en el cuestionario previo la respuesta es muy compleja.
i Definitivamente la Urologfa Pedidtrica es un terreno compartido entre el Cirujano
| Pediatra y el Urélogo y como lo dejé claro no hay programas de a formacién en
; Urologia Peditrica en nuestro medio excepto en Antioquia. Los médicos con titulo
de sub especialista en urologia pediatrica en nuestro medio los han obtenido en el
exterior. Dejando claro esto evidentemente ni el estado ni las mismas sociedades
cientificas pueden avalar a los especialistas para que demuestren sus competencias
en el drea de la Urologia Pedidtrica. Desde hace unos pocos afios la Sociedad
Colombia de Urologia propuso unos requisitos para calificar las competencias de los
, ur6logos dedicados a la urologia pediatrica, pero esto no existfa para la época de los
| hechos. Desconozco si la Sociedad de Cirugfa Pediatrica ha avanzado en un proceso
[ similar. Un especialista tanto de Urologia como de Cirugia Peditrica podria
I demostrar su experiencia en urologfa pediatrica con su casuistica, con la evidencia
' de asistencia a congresos, publicacién de trabajos etc., pero esto tiene un alto
' componente subjetivo.

26. “ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 28, SENALANDO, SI TAL Y COMO SE

EVIDENCIA EN LA HISTORIA CLINICA, LA CONDICION RENAL DE DANIEL EDUARDO
CAMBIO ECOGRAFICAMENTE DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2002, CUANDO
PRESENTABA HIDRONEFROSIS BILATERAL GRADO Il A PRESENTAR HIDRONEFROSIS
BILATERAL EL DIA 6 DE NOVIEMBRE DE 2002, ES DECIR CAMBIO EN MENOS DE DOS
MESES, ASI MISMO PUDO SU CONDICION CAMBIAR ENTRE EL 4 DE DICIEMBRE DE
2002 (FECHA DEL RENOGRAMA DIURETICO Y FEBRERO 27 DE 2003, FECHA DE LA
PIELOPLASTIA? EXPLIQUE
En primera instancia debo anotar que la pregunta ignora los hallazgos de la ecografia
realizada inicialmente el dfa 19 de septiembre en la que se refiere especificamente
que hay hidronefrosis severa bilateral. La ecografia inicial a la que hace referencia
esta pregunta se realizé el dia 23 de septiembre y este estudio fue realizado con
sonda lo que puede minimizar la severidad de la dilatacién por estar la vejiga
completamente vacia. Dejo entonces claro que no se trata de un paciente con
 hidronefrosis leve que empeoré sino de un paciente que desde el inicio presentaba
una hidronefrosis severa bilateral. Es dificil establecer si para el 6 de noviembre
habia empeorado la situacién dado que no se tiene un referente de diametros de la
pelvis renal en la ecografia (no fueron medidos) que permita demostrarlo al analizar
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el caso evolutivamente, asi que lo que se puede afirmar es que persistia una
dilatacién severa bilateral de predominio izquierdo.

Establecer si hablfan cambios entre el 4 de Noviembre y la fecha de la pieloplastia
solo es demostrable si se hubiesen hecho estudios de control previos al
procedimiento. Nuevamente me ratifico en que por preferencia personal hubiese
hecho una ecografia muy cercana a la fecha del procedimiento y teniendo en cuenta
que habia un renograma realizado menos de 3 meses antes del procedimiento no
creo que lo hubiese repetido salvo que la nueva ecografia me hiciese pensar por la
severidad de la hidronefrosis en el riesgo de mayor deterioro funcional de la unidad
renal izquierda.

“ACLARE LAS RAZONES DE SU RESPUESTA DE “CON LA INFORMACION DISPONIBLE
NO CREC QUE LA SITUACION PUDIES CAMBIAR...” CUAL ES ESA INFORMACION Y
PORQUE CON BASE EN ELLA “CREE” QUE NO PUDIESE CAMBIAR? EXPLIQUE”

La informacion disponible demostraba la presencia de hidronefrosis bilateral de
predominio izquierdo con hallazgos compatibles con estrechez de la unién pielo
ureteral y con un renograma diurético (4 de diciembre de 2002) y una urografia
excretora ( 3 de diciembre de 2002) que demostraban la mayor severidad de la
dilatacién izquierda y compromiso funcional moderado de la unidad renal izquierda
con aporte del 43% (normal del 50%). Afirmo que creo la situacién no iba a cambiar
porque la hidronefrosis que pudiese haber mejorado no la habfa hecho y ya yabia
urt compromiso funcional por lo cual era inevitable que el paciente terminase en
cirugia del lado izquierdo y que segun su evolucién ameritara manejo del lado
derecho como finalmente sucedid. Reitero nuevamente que personalmente hubiese
hecho una ecografia muy cercana al procedimiento quirargico y que el criterio para
hacer estudios adcionales hubiese estado basado en su resultado. En general
también debo afirmar que no hacemos estudios gamagraficos de seguimiento en
periodos cortos por los riesgo de la exposicién a la radacién ionizante y se llevé el
paciente a cirugfa con un estudio que tenfa menos de 3 meses$ de realizado.

“COMPLEMENTE SU RESPUESTA 29 SENALANDO ACORDE A LA HISTORIA CLINICA DE
CAFAM S! EN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAPIELOPLASTIA, OBRA LA
ADVERTENCIA DE LOS RIESGOS?”

En los documentos enviados no tengo disponible-el consentimiento informado por
lo cual no puedo dar respuesta a esta pregunta.

COMPLEMENTE LA RESPUESTA 31 SENALANDO Sl

A. LA ANAMNESIS, EL EXAMEN FISICO Y EL SEGUIMIENTO IMAGENOLOGICO
FUERON ADECUADOS, COMPLETOS Y OPORTUNOS, ACORDE A LO POR
USTED SENALADO. EXPLIQUE LA RAZON DE SU DICHO
Como claramente lo explique en el cuestionario previo la evolucién del
paciente se alterd por la presencia de drenaje persistente por el dren de
Penrose dejado durante el procedimiento. Aunque no se encuentra la nota
de una atencién adicional el paciente fue visto antes de su consulta del 26 de
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33.

manejo advirtiendo que con esa evolucién térpida era una unidad renal en

peligro y en el caso de una exploracién abierta con un posoperatorio tan

reciente la alta posibilidad de requerir nefrectomia.
AéLARE Y COMPLEMENTE LA RESPUESTA 38 SENALANDO S| LO POR USTED
INDICADO SE HIZO EN EL PACIENTE EDUARDO CASTRO?
Ante la situacién clinica la opcién planteada por el Dr. Amador, segln se desprende
de su solicitud quirdrgica era la de realizar una nefrostomia abierta del rifién
izquierdo. Desconozco las circunstancias de la institucién en la que el paciente fue
atendido hace 17 afios pero si opt6 por esa desicién evidentemente no tenfa en ese
momento los recursos de radiologia intervencionista para realizar la nefrostomia
percutdnea o de un cistocopio pediatrico para intentar colocar un catéter doble J.
Como [o dejé claro en la respuesta de la pregunta 35 del cuestionario previo
probablemente por lo hallazgos intra operatorios anotados en la descripcién
qtfirdrgica del 28-111-2003 " pelvis renal-severamente dilatada y rifién con escaso
parénquima ..., se observa severa fibrosis por cirugia previa. Unién pielo ureteral
obstruida y adherida en forma importante a la pared muscular del retro peritoneo"
en relacién a la cirugfa previa y por la extravasacién activa de orina fue necesaria
para el Dr. Amador la extirpacién quirdrgica de esa unidad renal. Esta valoracién
intraoperatoria es subjetiva pero si el cirujano considera que por los hallazgos el
rifibn no es subsidiario de un procedimiento reconstructivo o derivativo la
nefrectomia es una opcién vilida.

|

“ACLARE Y COMPLEMENTE LA RESPUESTA 39, SENALANDO: SI ACORDE A LO POR
USTED REFERIDO LO DEBIDO ANTES DE REALIZAR UNA NEFRECTOMIA ERA:
PRIMERO REALIZAR UNA NEFROSTOMIA DEL RINON COMPROMETIDO, SEGUNDO 4
SéMANAS DESPUES REEVALUAR LA FUNCION RENAL, TERCERO SI LAS PRUEBAS DE
FUNCION RENAL ERAN POBRES SE JUSTIFICA LA NEFRECTOMIA, CUARTO SI LA
FUNCION RENAL ENCONTRADA A LAS 4 SEMANAS, HUBIESE SIDO ACEPTABLE, LA
CONDUCTA ERA CONSERVAR EL RINON Y A LOS 3 MESES REINTERVENIR
RECONSTRUCTIVAMENTE?”
Dejo claridad que en ese escenario serfa lo que yo hubiese planteado y creo que es
suficentemente claro por lo cual no hago ninguna aclaracién.

AEORDE A LO ANTERIOR SENALE S| ESTO SE CUMPLIO EN EL CASO DEL MENOR
EDUARDO CASTRO? EXPLIQUE

En el contexto del caso la respuesta a esta pregunta es la misma de la pregunta 30
por lo cual lo remito a esa respuesta.

ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 40 SENALANDO S| ACORDE A LA HISTORIA
CLINICA DEL MENOR EN CAFAM, SI AL MENOR CASTRO, LO VALORO UN NEFROLOGO
PEDIATRICO?

No hay en la historia de CAFAM notas de valoracién por nefrologfa pediatrica
excepto las inciales del Dr. Guillermo Landinez (Pediatra con dedicacién a la
Nefrologia Pedidtrica) pero en su manejo en el Hospital de la Misericordia si fue




marzo de 2003 y ante la evidencia de drenaje persistente por el dren, este le
fue cambiado por una sonda (Folio 000106 deja constancia Dr. Amador de
cambio de dren por sonda)). Cuando ingresa el 26 de marzo de 2003 se anota
la salida de dicha sonda y la presencia de fiebre intermitente. En ese
momento en la valoracién se anota que el paciente no luce séptico y que estd
en buenas condiciones y que su abdomen es blando. En la nueva valoracién
el 28 de marzo se realiza la ecografia de control ya mencionada en la
respuesta a la pregunta 23 que demostrd la ausencia de colecciones pero con
una hidronefrosis severa izquierda (bolsa hidronefrética)

. SENALE SI ACORDE A LAS EVOLUCIONES Y CONTROLES EL DRENAIE ERA
SIGNIFICATIVO Y SI SE REALIZO LA ECOGRAFIA POR USTED MENCIONADA
Como se desprende de mi respuesta anterior si hubo drenaje significativo y
la ecografia fue realizada como también lo mencioné previamente el 28 de
marzo con los hallazgos descritos.

. SE REALIZARON LOS CONTROLES ECOGRAFICOS PARA DESCARTAR

COLECCIONES PERIRENALES?

La ecografia fue realizada el 28 de marzo (1 mes después del procedimiento)
y descaRt6 colecciones perirrenales.

. SE HIZO CONTROL ECOGRAFICO A LAS 4 SEMANAS?

La ecografia realizada es la ya mencionada del 28 de marzo

EL PACIENTE FUE OBJETO DE VALORACION Y SEGUIMIENTO POR
NEFROLOGIA PEDIATRICA?

No hay notas de seguimiento por dicha especialidad.

LOS CONTROLES A LOS 3Y 6 MESES FUERON COMPLETOS Y ADECUADOS?

Si hace referencia al control pos pieloplastia dicho controles no fueron
posibles por el desenlace del procedimiento que terminé en nefrectomia. Si
hace referencia al seguimiento del rifién unico derecho el 29 de abril de 2003
se le realizé un renograma diurético con T1/2 indeterminado (normal menor
de 10 minutos, indeterminado entre 10 y 20 minutos y obstructivo mayor de
20 minutos) y en noviembre de 2003 otro estudio similar que reporté un T1/2
de 23 minutos por lo cual le fue solicitada urografia excretora que se realizé
el 2 de febrero de 2004 en la que se reporta una dilatacién del rifién Gnico
derecho con pelvis de 28 mm con uréter proximal disminuido de calibre
razon por la cual el Dr. Amador remite al paciente siendo atendido
finalmente en el Hospital de la Misericordia.

. ANTE EL HALLAZGO DE BOLSA HIDRONEFROTICA CUAL ERA LA CONDUCTA?
QUE SE LE DEBIO EXPLICAR A LOS PADRES?

Como respondi a las preguntas 34 y 35 del cuestionario previo, ante la
evidencia de drenaje persistente y dilatacién importante de la unidad renal
izquierda después de una pieloplastia las conductas podrian ir desde la
colocaciéon de un catéter doble J, la realizacién de una nefrostomfa
percutanea y sino se tiene ninguno de esos recursos (se requiere cistoscopio
pediatrico o radidlogia intervencionista) intentar una nefrostomfa abierta. A
los padres se le ha debido explicar la situacién y las diferentes opciones de
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valorado por dicha especialidad (Dra. Natalia Mejfa) cuya primera valoracién se hizo
en esa institucién en junio de 2003 y encuentro resumenes de atencién de la misma
especialidad hasta el 2007.

34. ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 40 SENALANDO S| ACORDE A LA HISTORIA

CLINICA DEL MENOR EN CAFAM, SI AL MENOR CASTRO SE LE HIZO SEGUIMIENTO
ECOGRAFICO Y GAMAGRAFICO CERCANO?
Como respondi a la pregunta 29 F al paciente se le realizaron los siguientes estudios
‘ antes de ser enviado al Hospital de la Misericordia
 ® Renograma diurético DTPA 29 de abril de 2003

! ¢ Renograma diurético DTPA 12 de noviembre de 2003

! e Urografia excretora 2 de febrero de 2004

| No encuentro en los registros disponibles de CAFAM reportes de ecografias
| adicionales.

13
35. ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 40 SENALANDO S| ACORDE A LA HISTORIA

+ CLINICA DEL MENOR EN CAFAM, S| AL MENOR CASTRO SE LE PUDIERON HABER

' REALIZADO ESTOS ESTUDIOS DE MANERA CONCOMITANTE Y MAS OPORTUNA PARA

: ESTABLECER EL ESTADO ANATOMICO Y FUNCIONAL RENAL DE MANERA MAS
OPORTUNA? EXPLIQUE

| Creo que los estudios fueron oportunos y la evolucién clinica del paciente permitié
el seguimiento sin que se hubiese demostrado deterioro de la funcién renal

* (nitrogenados disponibles siempre fueron normales) o hubiese cursado con clinica

, de infeccién urinaria, de tal manera que cuando se tomo la decisién quirdrgica de
intervenir el rifidn derecho el paciente se encontraba en buenas condiciones.
Evidentemente en el lapso transcurrido entre los dos renogramas un control
ecografico hubiese sido pertinente y no encuentro registro al respecto.
Como lo he mencionado previamente la decislén de operar las hidronefrosis
depende de la evolucién clinica, de los hallazgos en los estudios de imégenes y en el
estado clinico del paciente y en general la oportunidad del procedimiento no se
cualifica por tiempos sino por circunstancias clinicas que inclinan la balanza al
manejo quirurgico. En este caso en particular la balanza se inclina por los hallazgos
imagenoldgicos en el segumiento con persistencia de la dilatacién e imagen de
anormalidad de la unién pielo ureteral y del uréter proximal en la urografia
excretora del 2 de febrero de 2004 en particular tratandose de un rifién tGnico.

36. ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 40 SENALANDO CON BASE EN QUE

REGISTROS SENALA USTED LO QUE SENALA EN EL ULTIMO PARRAFO EN ESTA
[ RESPUESTA, YA QUE USTED HA SENALADO QUE NO CUENTA CON LA HISTORIA DE
; CAFAM?

' Cuando el paciente consultd por primera vez al Hospital de la Misericordia, si bien
no contaba probablemente con el registro de atencién de CAFAM, mi deber como
médico era el de revisar todos los estudios que el paciente tenfa disponibles y que
evidentemente como se constata posteriormente fueron ordenados por el Dr.




Amador en su seguimiento en CAFAM razén por la cual tenfa conocimiento y acceso
a ellos.

37. ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 41 SENALANDO QUE SE DEBIO HACER

PARA CONFIRMAR O DESCARTAR EL FENOMENO OBSTRUCTIVO, ANTE LA DUDA
ENCONTRADA EN EL RENOGRAMA DE ABRIL DE 2003 Y DADO EL RINON UNICO DEL
PACIENTE?
Como respondi previamente el renograma de abril de 2003 no era conclusivo de un
fenémeno obstructivo sino que se debia interpretar como indeterminado. Por lo
cual el segumiento en ese momento era vélido. Probablemente como lo expresé en
la respuesta 35 de este cuestionario en el segumiento hubiese hecho ecografia pero
evidentemente la urografia realizada en febrero de 2004 demostré que si bien no
habia una franca progresién habfa una anormalidad anatémica que justificaba su
manejo quirdrgico insistiendo que este periodo de observacién el paciente no
presento sintomas ni deteriro funcional.

38. ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 45 EXPLIQUE A QUE SE REFIERE CON QUE
LA UNIDAD RENAL DERECHA FUE OPERADA DE MANERA TARDIA?
Acorde a lo respondido en dicha pregunta debo aclarar que el término tardio no
hace referecia a retrasado y/o inoportuno sino que hace referencia a la linea del
tiempo de los hechos en la que el procedimiento realizado en el Hospital de la
Misericordia fue hecho ya en un paciente de 1 afio y 11 meses y el procedmiento de
pieloplastia incial fue realizado a la edad de 5 meses dejando claridad que para nada
eso afecto la evolucién y el estado funcional de su rifidn tnico como lo demuestran
sus estudios de seguimiento. Quiza la expresién mas adecuada hubiese sido que se
opero mas tarde en su vida y no de manera tardia. Lamento mi mal uso del idioma.

39. SOLICITO ACLARE, COMPLEMENTE Y CONTESTE LAS PREGUNTAS 17, 24, 25, 27, 30,
32,39, 48,49,50Y 51 CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA DE CAFAM.
Me permito adjuntar las respuestas dadas la segunda vez que respondi el
cuestionario y en la que tuve acceso a la historia clinica de CAFAM. Algunas tiene
aclaraciones minimas

PREGUNTA 17 Cudl era el estado anatédmico y funcional de los rifiones y vias urinarias en el
menor DANIEL EDUARDO CASTRO para Septiembre de 2002? Explique

De Septiembre de 2002 dispongo de la siguiente informacion:

-. Ecograffa de vias urinarias 19-1X-2002 Reporta hidronefrosis bilateral severa pero no
miden los didmetros de las pelvis renales. Vejiga sin distensién.

-. Ecografia de vias urinarias 23-1X-2002 Dilatacién de ambos rifiones de predominio
izquierdo con pelvis renal derecha de 14 mm e izquierda de 27 mm con vejiga normal.
Evidentemente presentaba hidronefrosis bilateral severa que ameritaba su evaluacion, la
cual para X|1-2002 se habia realizado en su totalidad (Uretrocistografia miccional - Urografia
Excretora - renograma diurético)
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PREGUNTA 24 Sefiale si el menor DANIEL EDUARDO CASTRO fue sometido a esta
intervencion quirdrgica, en qué fecha, cudl fue el tipo de intervencién o modalidad y cudles
fueron las razones aducidas en la historia clinica para la misma? Explique.

Fechada el 27-11-2003 hay una nota operatoria donde se consigna que se realizé pieloplastia
izquierda por via abierta con técnica desmembrada de Anderson Hynes y'que se dejo un
dren de Penrose. Se describe como hallazgo "Gran dilatacién de la pelvis renal secundaria a
estrechez de la unién ureteropiélica”. Por el anélisis de la historia es evidente que se toma
la decision de operar el rifién con mayor dilatacién y se anota con claridad en Ia historia.

PREGUNTA 25 Sefiale si la intervencion se llevé a cabo de manera técnicamente adecuada,
idénea y perita. Explique.
Lo que se describe es la técnica convencional de pieloplastia por la técnica de Anderson
Hynes'sin que se hayan omitido pasos en el procedimiento. Dejo claridad que el hecho que
un procedimiento quirurgico falle no es sindnimo que el cirujano haya actuado con
impericia o imprudencia y que de entrada se pueda poner en tela de juicio su idoneidad.
Por esta razon diligenciamos el consentimiento informado en el que advertimos
ampliamente a los padres de los riesgos y complicaciones de los procedimiento que
realizamos. Adiciono a esta respuesta que la colocacién de un doble J no es inherente a una
pielop’astia y es decision del cirujano la manera como protege su cirugfa.

|
PREGUYNTA 27 Cudl era el estado anatémico y funcional de los rifiones y vias urinarias en el
menot DANIEL EDUARDO CASTRO para el momento previo a la intervencién quirdrgica en
febrerp de 20037 Explique.
En los documentos aportados no encuentro estudios adicionales a los mencionados previos
al procedimiento, pero fue llevado a cirugia con estudios realizados en el mes de diciembre
de 2002 (corrijo lo mencionado en la respuesta previa que de manera erronea mencioné el
mes anterior). En mi préctica procuro realizar una ecografia muy cercana al procedimiento,
pero la informacién disponible era suficiente para llevara a cabo la intervencion quirargica.

PREGUNTA 30 Cuéles fueron los hallazgos intra operatorios, y sefiale si lo descrito en el acto
quirdrgico se considera adecuado con este estado y si la técnica es adecuada e idonea.
Como lo menciones en la respuesta a la pregunta 24 los hallazgos descritos fueron: "Gran
dilatacion de la pelvis renal secundaria a estrechez de la unién ureteropiélica”. Me reitero
en mi'respuesta que lo descrito en la nota operatoria corresponde a la pieloplastia por
técnica desmembrada de Anderson Hynes y que lo descrito corresponde a los pasos usuales
para |4 realizacion de dicho procedimiento.

PREGUNTA 32 Cémo se debe proteger al menor de la presencia de infecciones del rifién y/o
de las vias urinarias en el pre, intra y posoperatorio de pieloplastia abierta? Explique. Se
hizo lo anterior con el caso del menor DANIEL EDUARDO CASTRO?

En general se considera la pieloplastia como una cirugfa limpia contaminada. Lo ideal de
estos pacientes es llevarlos a cirugia teniendo un cultivo negativo cercano al procedimiento,
se debe colocar una dosis de antibiético parenteral (usualmente cefalosporinas de primera
generacion tipo CEFAZOLINA 50 mg/kg) al menos 30 minutos antes de realizar incisién y se



deja cobertura con antibiético parenteral al menos 48 - 72 horas y posteriormente se deja
en profilaxis antibiética.

Segun las notas disponibles en su seguimiento se realizaron cultivos de orina de control y
se prescribieron medicamentos cuando los resultados fueron anormales. En nota de
consulta del 6-11-2003 se anota que el cultivo era positivo y se prescribié tratamiento con
acido nalidixico. En el trans operatorio y posoperatorio recibié manejo con cefalotina y fue
dado de alta con antibiético.

PREGUNTA 39 Estaba plenamente indicada la nefrectomia en el paciente DANIEL EDUARDO
CASTRO? Explique.

Como lo dije previamente el paciente fue llevado con intencién de una nefrostomfa abierta
izquierda para intentar resolver la situacién clinica y ante la evidencia de severa fibrosis
como lo expongo claramente en la respuesta a la pregunta No 35 el cirujano toma la opcién
de extirpar el rifién. Esta valoracién intra operatoria es subjetiva pero ante la evidencia de
imposibilidad de realizar un-procedimiento reconstructivo la opcién de la nefrectomfa es
razonable. Insisto como lo mencjoné previamente que reintervenciones abiertas en caso de
procedimientos reconstructivos fallidos, como en este caso de pieloplastia, el riesgo de
terminar en nefrectomfa es bastante alto sobre todo si la reintervencién se realiza muy
cerca a la cirugia reconstructiva fallida.

La Unica opcién para poder afirmar si la nefrectomia izquierda estaba plenamente indicada
era que se hubiese derivado con nefrostomia y un tiempo después de al menos 4 semanas
se hubiese reevaluado la funcién de esa unidad renal demostréndose que tenia muy pobre
funcién que ameritarfa la nefrectomia, o que al reevaluar la funcién y encontrandose esta
aceptable se hubiese re explorado quirirgicamente al menos 3 meses después y se hubiese
considerado imposible la realizacién de un procedimiento quirtrgico reconstructivo que
hubiese indicado la extirpacién quirtrgica del rifién.

PREGUNTA 48 Sefiale si al paciente se le dio manejo adecuado, para el diagnéstico,
tratamiento y prevencidn y tratamiento de las infecciones de vias urinarias? Explique
Como lo respondi en la pregunta 32 creo que el paciente fue evaluado y manejado
correctamente desde ese punto de vista

PREGUNTA 489 Seiiale si la intervencidn del dia 27 de febrero de 2003, fue oportuna, perita
e.idbnea.

Me reitero en que la intervencién fue oportuna y lo anotado en la descripcién quirdrgica
corresponde a las caracteristicas usuales de una pieloplastia desmembrada de Anderson
Hynes

PREGUNTA 50 Sefiale si el seguimiento posquirdrgico a esta intervencién fue adecuado y
suficiente?. Explique.

En la historia clinica disponible solo aparecen notas del dia del procedimiento 27-11-2003 y
de su alta el 28-11-2003 y de su reingreso el dfa 26-111-2003 con alta voluntaria solicitada por
la madre y su nuevo ingreso el 28-111-2017 dia en que se realizé la nefrectomia izquierda. No
es posible establecer por la historia que el paciente haya sido valorado entre el 28-11-2003




|

| .
y el 28-111-2003 pero adiciono a esta respuesta que el paciente fue valorado sin que quedara
registro en la historia clinica y se le cambid su dren de Penrose por una sonda labor que solo
pudq hacer el servico de urologfa.

PREGUNTA 51 Sefiale si obra consentimiento informado para nefrostomfa abierta del dia
27 de febrero de 2003, en donde se advierte la posibilidad de nefrectomia? Explique

En los documentos disponibles no se aporta copia de dicho consentimiento para poder
emitir un concepto al respecto.

Adjunto las respuestas de los 2 cuestionarios previos

De alntemano agradezco su atencién

Cam;ilo Orjuela Rodriguez

Urélogo

Urologia Pedidtrica

Profesor Asociado Universidad Nacional de Colombia
Miembro de Nimero Sociedad Colombiana de Urologfa
Cel 3153509906
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Republica de Colombia
Rama judicial del poder publico
JUZGADO 2° CIVIL DEL CIRCUITO TRANSITORIO DE BOGOTA D.C.
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de by Judicaiura

Bogota D.C.28 de noviembre de 2019
Oficio No. 0128

Sefiores
FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
CIUDAD

|

Ref.: Proceso Ordinario de Responsabilidad Médica NO. 1100-31-030-35-
2012-00475-00 (Proveniente del Juzgado 51 Civil Circuito de esta ciudad)
De: DANIEL EDUARDO CASTRO PEREZ

Contra: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

(Al contestar cite la anterior referencia)

Comunico a usted que mediante auto de fecha 8 de noviembre de 2019,
proferido dentro del proceso de la referencia, orden6 REQUERIRLO para
que, en el término de diez (10) dias contados a partir del recibo de la
comunicacién respectiva, proceda a dar cumplimiento a lo mandado en el
oficio No. 17-1874 de 23 de noviembre de 2017.

Se adjunta copia de los folios 785 y de los demas folios relacionados en la
citada misiva.

Cordialmente,
| -
LUISA ANDA VELAS GArETeRiA OO
Secretaria PG S@qunéco\;cd’
Qnsiiéflc ?"E/
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o DECANATURA
H S TENE 2mg ies
ESPECIALISTA EN UROLOGIA am%ggo% - !‘33 g
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ‘e 3Uspnd. )?
UNIVERS*DAD NACIONAL DE COLOMB|A

ciudad.- |

REF: PROCESO ORDINARIO No. 11001-31-03-035 2012-00
REF: . -00475-0
EDUARDO CASTRO PEREZ menor de edad representado por sus pagre:%Dgﬁgll%

GASTRO MENDEZ y DIANA MARITZA PEREy
COMPENSACION FAMILIAR CAFAM, A VILA contra CAJA DE

TR

| En cumplimiento a lo dispuesto en auto de fecha catorce (14) de Noviembre de dos mil
' diecisiete (2017), dictado dentro del proceso citado en Ia referencia, solicito a Ustedes. se
sirvan dar respuesta al oficio N0.15-1825 de Agosto 21 de 2015, mediante el cual se les
solicita, en el termino de diez (10) dias, aclarar y complementar el dictamen rendido, en los
términos solicitados por el extremo actor en el memorial que se resuelve.

[P

Se adjunta copia del citado oficio No.15-1825 de fecha 21 de Agosto de 2015, del *
cuestionario de solicitud de aclaracién y complementacién y de la historia clinica.

+ W Sivanse proceder de conformidad.-

Cabe anotar que el proceso de la referencia fue recibido por este qugado en cumplimiento }
1 del Acuerdo No. PSAA15-10402 del 29 de octubre de 2015y modificado por el Acgerdo N?. |
! PSAATS — 10412 del 26 de noviembre de 2015, ambos del Consejo Superior de a

1 Judicatura.

| Atentamente,(

i
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“JUZGADO TREINTA Y CINCO CIVIL DEL CIRCUITO
| CARRERA 102. No.14-33.PISO 11 i
| BOGOTA D. C. ¢

OFILCIO NUMERO 15-1825
Bodota b.C. , Agosto 21 de 2015

1

Dog or

ESRECIALISTA DE UROLOGIA DEL DEPARTAMENT

DE A UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
CIUDAD

' . “SOLICITUD URGENTE"

REE.: ORDINARIO No. 2012-475 . it
DE:i DANIEL EDUARDO CASTRO PEREZ mehnor.

' '.' crada
repfesentado por sus padres EDUARDO CASTRO MENDEZ Y: Diﬂf A
MARITZA PEREZ AVILA A

Co ~lTRA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

Conqmedldamente Y en cumplimiento a lo ordenado en auto de fecha 19'.,'
de .

unio de 2015, me permito oficiarles para que dentro del té‘n;mmg.ge'
dleﬁw (30) dlas, contados a’ partir del reCIbo de esta comumca '

sirva aclarar,y complementar e dictamen rendido en:
sol

los termmos
Hitados por el extremo actor en el memorial que se resuelve

i

X0 2 foliqs‘, con el cuestionario de aclaracién, copia de la ‘historia
clinfca. ‘, ' '

Sirvase proce"fier de conformidad.

i
t

-

Al résponder favor citar la referencia dél presente oficio,

!
Corflialmente)

!

Sms 1

DIANA MABEL FLOREY GONZALEZ
SECRETARIA
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a: FABIOLA PERIRA ROMERO ,
ATREINTA Y CINCO CIVIL DEL CIRCUITO BOGOTA.
* S. D.

|
| DANIEL EDUARDO CASTRO PEREZ.
; i CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM.
encia | ORDINARIO - 2012 - 475
J .

0: SOL/CIT(PD DE ACLARACION Y COMPLEMENTACION AL CUESTIONARIO TRASLADADO.

escritp me permito SOLICITAR ACLARACION Y COMPLEMENTACICON AL DICTAMEN PERICIAL,
del gQe se corre traslado, asi:

f"

] |

En primer lugar y de manera respetuosa solicito al despacho, en razon de las respuestas que ha dado
el mpgdico CAMILO ORJUELA al cuestionario, que se envie PARA QUE RESPONDA A LAS
CIONES. Y COMPLEMENTACIONES la HISTORIA CLINICA DE CAFAM, para que dé

lesta integral;a las mismas.

|
I
1. ALARE Y COMPLEMENTE SU INFORME, SENALANDO EN QUE CASOS (EN QUE POCAS
VHCES) SE AMERITA TRATAMIENTO INMEDIATO DE LA HIDRONEFROSIS. LO ANTERIOR
ARDE A LO] SENALADO EN EL FOLIO 372 REVERSO. ‘

2. AGORDE A SU RESPUESTA DEL NUMERAL 2, ACLARE Y COMPLEMENTE AL DESPACHO,
CON BASE EN LOS REGISTROS OBRANTES EN LA HISTORIA CLINICA DEL MENOR EN
FAM, Si ‘LO]'S CONTROLES DE FUNCION RENAL PREVIOS A LA PRIMERA PIELOPLASTIA,

FUERON COMIPLETOS, ADECUADOS Y OPORTUNOS.
3. AGLARE Y COMPLEMENTE AL DESPACHO, CON BASE EN LOS REGISTROS OBRANTES EN

.

(HISTORIA CLINICA DEL MENOR EN CAFAM, Y DEL HOMI, SI DANIEL EDUARDO CASTRO,
IA DISPLASIA RENAL? HTA? LITIASIS RENAL? PIELONEFRITIS? EXPLIQUE Y SENALE EN

JE MOMENTOS Y DEBIDOS A QUE.

HARE Y C%)MPLEMENTE AL DESPACHO, SI PRESENTO DANIEL EDUARDO CASTRO

REFLUJO VESICO URETERAL? REQUERIA DE TRATAMIENTO? EXPLIQUE.

‘5. AOQLARE Y COMPLEMENTE AL DESPACHO, SI PRESENTO DANIEL EDUARDO CASTRO

VALVAS URETERALES? REQUERIA DE TRATAMIENTO? EXPLIQUE. ) _
PPECTO DE LA RESPUESTA 7, ACLARE Y COMPLEMENTE SENALANDO POR QUE SE

BE EVITAR},LA COLOCACION DE DRENES PERCUTANEOS EN PACIENTES PEDIATRICOS

LACTANTES OBJETO DE PIELOPLASTIA?: QUE IMPLICA EL RIESGO DE DRENAJE Y SALIDA

IORINA POR LA ANASTOMOSIS PIELO URETERAL? EXPLIQUE.

SPECTO DE LA RESPUESTA 7, ACLARE Y COMPLEMENTE SENALANDO CON BASE EN LA

3 TORIA CLINICA DE CAFAM Y DEL HOMI, SI A DANIEL EDUARDO CASTRO EN LA

ERVENCIOEA EN CAFAM DE PIELOPLASTIA, SE LE COLOCO DREN PERCUTANEO? Y

! ENOR TUVO FUGA DE ORINA POR LA ANASTOMOSIS PIELOURETERAL?

8. RESPECTO DE LA RESPUESTA 7, ACLARE Y COMPLEMENTE SENALANDO RESPECTO DE
YESTANCIA [HOSPITALARIA, TUALES SON LOS PARAMETROS PARA DAR SALIDA A UN

CIENTE LAL)TANTE DESPUES DE UNA PIELOPLASTIA? EXPLIQUE Y ACORDE A LAS

e

HIJTORIAS SENALE S| ESTOS PARAMETROS SE VIGILARON EN EL CASO DEL MENOR
CABTRO.

9, ‘. PECTO DE LA RESPUESTA 10, ACLARE Y COMPLEMENTE AL DESPACHO SENALANDO,
COMO SE EVITA QUE UN PACIENTE CON UROPATIA OBSTRUCTIVA ALTA TERMINE
NEFRECTOMIZADO Y CON NEFRITIS INTERSTICIAL CRONICA? EXPLIQUE.

10. ‘ RESPECTO DE LA RESPUESTA 10 ACLARE S| LA NEFRITIS INTERSTICIAL CRONICA

|RESPECTO DE SU RESPUESTA 12, SENALA USTED QUE SE TRATABA DE UNA
JRONEFROSIS UNILATERAL NO SEVERA, ACLARE SI AL ESTAR DESHIDRATADO EL

\
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HACIENTE —COMO USTED LO SENALA- LA AFECTACION RENAL DE DANIEL EDUARDO
OD[A SER $EVERA? EXPLIQUE. )
12,4 " RESPECTO DE LA PREGUNTA 13 SENALE ACORDE A LAS HISTORIAS CLINICAS DEL
ENOR SI SE CUMPLIO CON ESTE DERROTERO CLINICO.

13.] ACLARE Y COMPLEMENTE LA RESPUESTA 12, SENALANDO, QUE TENIENDO EN
ﬂ UENTA QUE LA ECOGRAFIA OBSTETRICA EN DONDE SE EVIDENCIO LA HIDRONEFROSIS
HUE DE 23 DE AGOSTO DE 2002, SENALE AL DESPACHO S| SE DEBIO HACER OTRO
(FONTROL ECOGRAFICO PREPARTO, PARA DETERMINAR EL ESTADO O PROGRESION DE

10S HALLAZGOS? EXPLIQUE.

14.] ACLARE Y COMPLEMENTE LA RESPUESTA 14 SENALA USTED EN ESTA RESPUESTA
QUE LOS HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE HIDRONEFROSIS BILATERAL SEVERA OBLIGA A

{N SEGUIMIENTO MAS CERCANO, ACLARE ESPECIFICAMENTE A QUE SE REFIERE? Y
d SENALE ACORDE A LAS HISTORIAS CLINICAS DE CAFAM, SI ESTO SE LLEVO A CABO EN EL
IENOR?

15.1 RESPECTO DE SU RESPUESTA 14, ACLARE SI ACORDE A LA HISTORIA CLINICA DE

AFAM SE REVISARON LAS IMAGENES ECOGRAFICAS PARA ACLARAR LO POR USTED
SENALADO Y S ANTE LA DUDA SE HIZO UNA CISTOGRAFIA RADIOLOGICA. )

16.] RESPECTO DE SU RESPUESTA 14, ACLARE S| ACORDE A LA HISTORIA CLINICA DE

GJAFAM SI CON EL MENOR SE INSTAURO PROFILAXIS ANTIBIOTICA Y S| SE REALIZO
- NUEVA ECOGRAFIA A LAS 2 A 4 SEMANAS?

17.4 RESPECTO DE SU RESPUESTA 14, ACLARE SI ACORDE A LA HISTORIA CLINICA DE
GAFAM CUANDO SE HIZO EL CONTROL ECOGRAFICO POSNATAL, QUE ARROJO? Y SI SE
GARANTIZO EL EXAMEN DE MEDICINA NUCLEAR POR USTED SENALADO Y EL
RENOGRAMA, DE MANERA OPORTUNA? EXPLIQUE.

.18.§ RESPECTO DE SU RESPUESTA 15, ACLARE S| ACORDE A LA HISTORIA CLINICA DE

GAFAM, EL MENOR FUE CONTROLADO TANTO POR UROLOGO COMO POR NEFROLOGO?
ADEMAS COMPLEMENTE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA SENALANDO S| EL MENOR
PRESENTO -ACORDE A SU RESPUESTA 15- ALGUNA CIRCUNSTANCIA ~PARA

OSPITALIZARLO Y S| ESTO SE HIZO?

19.4 - ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 16 SENALANDO CON BASE EN LA HISTORIA
GLINICA DE CAFAM, SI EL MENOR PRESENTO: HIDRONEFROSIS IMPORTANTE:
DELGAZAMIENTO DEL PARENQUIMA RENAL; PROGRESION DE LA DILATACION:
COMPROMISO DE tA UNIDAD RENAL AFECTADA PATRON OBSTRUCTIVO EN EL
EXOGRAMA'P EXPLIQUE EN QUE MOMENTOS Y SENALE S! FUE INTERVENIDO Y
GUANDO?

20.} ACLARE SU RESPUESTA 18 SENALANDO SI USTED CONSIGNO EN LA HISTORIA
GLINICA LITERALMENTE LO QUE USTED DICE CONSIGNO, ES DECIR CONSIGNO USTED
QUE “CON MUY BUEN CRITERIO FUE LLEVADO A...?

21.] ' COMPLEMENTE SU RESPUESTA 18, SENALANDO, CUANDO? EN QUE FECHA SE
ETERMINO QUE EL PACIENTE EDUARDO CASTRO TENIA UNA HIDRONEFROSIS
OBSTRUCTIVA?

22. w COMPLEMENTE SU RESPUESTA 19, SENALANDO S| ESTA EXPLICACION REFERIDA
ROR USTED, ES PARTE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO? Y SENALE AL DESPACHO SI
3E EVIDENCIA EXPLICACION SEMEJANTE EN LA HISTORIA CLINICA DE CAFAM?

23] COMPLEMENTE SU RESPUESTA 21, SENALANDO S| OBRA REGISTRO EN LA HISTORIA
¢LINICA DE CAFAM DE QUE AL MENOR SE LE HAYA HECHO ECOGRAFIA DE CONTROL POS
)l(JIRdRGICO MOSTRO ESTA MEJORIA EN EL ESPESOR DEL PARENQUIMA RENAL?
XPLIQUE

24.) COMPLEMENTE SU RESPUESTA 21, 5ENALANDO S| OBRA REGISTRO EN LA HISTORIA
GLINICA DE CAFAM DE QUE AL MENOR SE LE HAYAN HECHO ESTUDIOS DE MEDICINA

JUCLEAR Y SI LOS MISMOS FUERON OPORTUNOS Y SI DEMUESTRAN MEJORIA
HUNCIONAL? EXPLIQUE.

251 COMPLEMENTE SU RESPUESTA 22 SENALANDO COMO SE DEMUESTRA LA

HXPERIENCIA DE UN UROLOGO O CIRUJANO PEDIATRICO EN CIRUGIA PEDIATRICA
IROLOGICA? EXPLIQUE.

j ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 28, SENALANDO S| TAL Y COMO SE

HVIDENCIA EN LA HISTORIA CLINICA, LA CONDICION RENAL DE DANIEL EDUARDO CAMBIO

COGRAFICAMENTE DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2002, CUANDO PRESENTABA

IIDORNEFROSIS BILATERAL GRADO Il A PRESENTAR HIDRONEFROSIS SEVERA
3ILATERAL EL DIA 6 DE NOVIEMBRE DE 2002, ES DECIR CAMBIO EN MENOS DE DOS
ESES, ASIMISMO PUDO SU CONDICION CAMBIAR ENTRE EL 4 DE DICIEMBRE DE 2002

ECHA DEL RENOGRAMA DIURETICO Y FEBRERPO 27 DE 2003, FECHA DE LA
H lELOPLAS1;IA’7 EXPLIQUE.
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| ACLARE LAS RAZONES DE SU RESPUESTA DE "CON LA INFORMACION DISPONIBLE NO
§EO QUE LA SITUACION PUDIESE CAMBIAR..."” CUAL ES ESA INFORMACION Y POR QUE
)N BASE EN ELLA "CREE" QUE NO PUDIERA CAMBIAR? EXPLIQUE.

COMPLEMENTE SU RESPUESTA 29 SENALANDO ACORDE A LA HISTORIA CLINICA DE
FAM-SI EN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PIELOPLASTIA, OBRA LA
AQVERTENCIA DE ESTOS RIESGOS? . .
| COMPLEMENTE LA RESPUESTA 31 SENALANDO S!:
| ANAMNESIS, EL EXAMEN FISICO Y EL SEGUIMIENTO IMAGENOLOGICO FUERON
JECUADOS, COMPLETOS Y OPORTUNOS, ACORDE A LO POR USTED SENALADO,

EXPLIQUE LA RAZON DE SU DICHO.

B. SHNALE SI AGORDE A LAS EVOLUCIONES Y CONTROLES EL DRENAJE ERA SIGNIFICATIVO
Y B} SE REALIZO LA ECOGRAFIA POR USTED MENCIONADA.

C. S§ REALIZARON LOS CONTROLES ECOGRAFICOS PARA DESCARTAR COLECCIONES
PERIRENALES?

'D. SH HIZO CONTROL ECOGRAFICO A LAS 4 SEMANAS? ,

E.EY PACIENTE FUE OBJETO DE VALORACION Y SEGUIMIENTO PCR NEFROLOGIA
PEDIATRICA?

F. LS CONTROLES A LOS 3 Y SEIS MESE FUERON COMPLETOS Y ADECUADOS? EXPLIQUE.

G. ANTE EL HALLAZGO DE BOLSA HIDRONEFROTICA CUAL ERA LA CONDUCTA? QUE SE LE

DHBIO EXPLICAR A LOS PADRES?.

ACLARE Y COMPLEMENTE LA:REPUESTA 38 SENALANDO SI LO POR USTED INDICADO
HIZO EN EL PACIENTE EDUARDO CASTRO?

| ACLARE Y COMPLEMENTE LA RESPUESTA 39, SENALANDO:

SI AQORDE A LO: POR USTED REFERIDO LO DEBIDO ANTES DE REALIZAR UNA NEFRECTOMIA

ERA: PRIMERO REALIZAR UNA NEFROSTOMIA DEL RINON COMPROMETIDO. SEGUNDO 4
SEMANAS DE§PUES REEVALUAR LA FUNCION RENAL. TERCERO SI LAS PRUEBAS DE
A CION RENAL ERAN POBRES SE JUSTIFICA LA NEFRECTOMIA. CUARTO QUE SI LA
CION RENAL ENCONTRADA A LAS 4 ‘SEMANAS, HUBIESE SIDO ACEPTABLE, LA
INDUCTA ERA CONSERVAR EL RINON Y A LOS TRES MESES REINTERVENIR
ICONSTRUGTIVAMENTE?

] ACORDE A LO ANTERIOR SENALE S| ESTO SE CUMPLIO EN EL CASO DEL MENOR
UARDO CASTRO? EXPLIQUE. )
it ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 40 SENALANDO: S| ACORDE A LA HISTORIA

CLINICA DEL MENOR EN CAFAM, SI AL MENOR CASTRO, LO VALORO UN NEFROLOGO

PEDIATRICO?

| ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 40 SENALANDO: S| ACORDE A LA HISTORIA

CLUINICA DEL MENOR EN CAFAM, S| AL MENOR CASTRO SE LE HIZO EL SEGUIMIENTO

EGOGRAFICO'Y GAMAGRAFICO CERCANO?

| ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 40 SENALANDO: Sl ACORDE A LA HISTORIA

{NICA DEL MENOR EN CAFAM, SI AL MENOR CASTRO SE LE PUDIERON HABER

® REALIZADO ESTOS ESTUDIOS DE MANERA CONCOMITANTE Y MAS OPORTUNA PARA
ESTABLECER ' EL ESTADO ANATOMICO Y FUNCIONAL RENAL DE MANERA MAS
OHORTUNA? EXPLIQUE.

| ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 40 SENALANDO CON BASE EN QUE

fCISTROS SENALA USTED LO QUE SENALA EN EL ULTIMO PARRAFO DE ESTA

SPUESTA, YA QUE USED HA SENALADO QUE NO CUENTA CON LA HISTORIA DE CAFAM?

ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 41 SENALANDO QUE SE DEBIO HACER

A CONFIRMAR O DESCARTAR EL FENOMENO OBSTRUCTIVO, ANTE LA DUDA

ENCONTRADA EN EL RENOGRAMA DE ABRIL DE 2003 Y DADO EL RINON UNICO DEL

PACIENTE?

ACLARE Y COMPLEMENTE SU RESPUESTA 45 EXPLIQUE A QUE SE REFIERE CON QUE

LASUNIDAD RENAL DERECHA FUE OPERADA DE MANERA TARDIA?

| Sk
31.

F

39. 1 SOLICITO ACLARE, COMPLEMENTE Y CONTESTE LAS PREGUNTAS 17, 24, 25, 27, 30, 32,

) 39}48, 49, 50 Y 51 CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA DE CAFAIM.
’ [

Atentﬁ mente, |

CARL!DS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA

C.C. No 79.318.915 de Bogota.
T.P. §o.168358 del C. S. de la J.
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Vicedecanatura de Investigacién y Extensién ’ UNIVERSIDAD
Facultad de Medicina ® NACIONA
Sede Bogotd § DE COLOMBIA

Bogot4, 08 de enero de 2020
B.VDIEFM-02-20
Para: CAMILO ALBERTO ORJUELA \\
Docente adscrito al Departamento de Cirugfa \
Referencia: Entrega de Oficio No. 0128 y de expediente para aclaracién y

complementacién del dictamen pericial rendido en el proceso Ordinaric
que cursa ante el Juzgado 2 Civil del Circuito Transitorio de Bogot4

5
. . p -
Cordial saludo respetado profesor Orjuela.
En atenci6n a lo estipulado en el articulo 1 del Acuerdo 627 de 2019, se
solicita comedidamente, que se acerqué en la mayor brevedad posible, a la
Vicedecanatura de Investigacion y Extension de la Facultad de Medicina; con
la finalidad de recoger el oficio referenciado junto con el expediente; para
que realice la aclaracién y complementacién del dictamen pericial que usted
rindi6, en el marco del proceso No. 2012-00475-00 en donde funge como
demandante Daniel Eduardo Castro y como demandada la Caja de
Compensacién Familiar CAFAM. Se aclara que dicho caso se encuentra
identificado con la codificacién interna No. VIEFM-277-23-12-2019
Agradezco su amable atenci6n, quedo atento a sus observaciones.
Cordialmente,
2 e
RODRIGO PARDO‘TURR|AG
Vicedecano de Investigacién y Extension (E)
Facultad d¢ Medicina
Anexos: 8ffoliosy 1CD
[Pégina1de] Av. Carrera 30 # 45-03 - Ciudad Universitaria  Proyecto
Etaboré: AAP €dificio 471, Medicina  cultural y colectivo

(+57 1) 3165548 - (1-.57 1) 3165000 EXT: 15119-15219 de nacidn
Bogot4, D. C., Colombia
viceinv_fmbog@unal.edu.co

S
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UNIVERSIDAD NACTIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
UNIDAD DE UROLOG

UROL-001-14

Bogota D.C., 2 de junio de 2014

Doctor

RUBEN E. CAYCEDO BELTRAN
Director

Departamento de Cirugia

Ciudad

Oficio: N° 14-520
Rad: 2012475
De: Daniel Eduardo Castro Pérez menor y sus padres

Respetado doctor Caycedo:

De acuerdo a su solicitud DC-176-14, me permito dar respuesta al "CUESTIONARIO A
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, UROLOGIA PEDIATRICA" en referencia al
Juzgado Treinta y Cinco Civil del Circuito,

Dejo constancia que para dar respuesta a este cuestionario y sobre todo en referencia a
las preguntas especificas sobre el caso solo dispongo de la historia clinica del paciente
DANIEL EDUARDO CASTRO PEREZ No 692469 del HOSPITAL DE LA MISERICORDIA.
No dispongo de ninguna informacion sobre los manejos realizados fuera de la institucién
salvo la consignada en Ia historia clinica mencionada al momento de su primera consulta.

1. Qué es la hidronefrosis? Cuales son sus causas en el feto y en el recién nacido? Cémo
se debe tratar la hidronefrosis de origen obstructivo? En qué momento es oportuno
tratarla? Explique
Hidronefrosis hace referencia ala presencia de la dilatacién de las estructuras colectoras
del rifdn (pelvis y célices renales). Este es una hallazgo frecuente en el feto y se describe
la presencia de hidronefrosis en 1 da cada 100 gestaciones pero solo en 1 de cada 500
asos realmente corresponde a un problema anatémico que requiere manejo. La gran
mayoria de hidronefrosis evidenciadas en los estudios ecograficos de las madres
gestantes commesponde a hidronefrosis transitorias, es decir que al momento del
nacimiento no son evidentes. Aunque las causas de hidronefrosis antenatal son multiples,
para claridad en relacién al €aso, me circunscribiré al escenario de la patologia del
dlaciente que motiva este cuestionario que es la hidronefrosis por obstruccion de la unién

Carrera 30 NO. 45-03, FACULTAD DE MEDICINA, Edificio 471, Ter. piso Oficina 177
Fundacién Hospital de la Misericord Avenida Caracas No. 1-13, Consulta externa 2° piso
Conmutador: 3811970 ext 212 - Correo electrénico: espeqx_fmbog@unal.edu.co
Bogotd, Colombla, Suramérica







Bogots D.C,, Septiembre 4 de 2017

Doctor
RUBEN CAYCEDO BELTRAN
Director Departamento de Cirugia

Por medio de la presente me permito dar respuesta al "CUESTIONARIO A UNIVERSIDAD
NACIONAL DE COLOMBIA, UROLOGIA PEDIATRICA" en referencia al Oficio Nimero 14-520.

Dejo constancia que a titulo personal ya habia dado respuesta a este cuestionario el 2-VI-2014,
pero en ese entonces no tenia disponibles los documentos a los que hoy tengo acceso, por lo
cual muitiples preguntas tienen una respuesta mas amplia o diferente a la inicial.

1. Qué es ia hidronefrosis? Cudles son sus causas en el feto y en el recién nacido? Cémo se debe
tratar la hidronefrosis de origen obstructivo? En qué momento es oportuno trataria? Explique
Hidronefrosis hace referencia a la presencia de la dilatacién de las estructuras colectoras del rifidn
{pelvis y calices renales). Este es una hallazgo frecuente en el feto y se describe la presencia de
hidronefrosis en 1 da cada 100 gestaciones pero solo en 1 de cada 500 casos realmente
corresponde a un problema anatémico que requiere manejo. La gran mayoria de hidronefrosis
evidenciadas en los estudios ecogrificos de las madres gestantes corresponde a hidronefrosis
transitorias, es decir que al momento del nacimiento no son evidentes. Aunque las causas de
hidronefrosis antenatal son multiples, para claridad en relacién a! caso, me circunscribiré al
escenario de la patologia del paciente que motiva este cuestionario que es la2 hidronefrosis por
obstruccion de 1a unién pielo ureteral. Se considera que 10 al 30% de los pacientes con historia de
hidronefrosis antenatal y con evidente patologia en la evaluacién post natal presentan
hidronefrosis secundaria a una obstruccién de la unidn pielo ureteral. Esta es una patologia en
relacién a un fendmeno de alteracién intrinseca de dicha unidn en la vida antenatal que lleva a la
presencia de un segmento ureteral anormal que no permite el correcto paso de la orina desde la
pelvis renal hacia [a vejiga lo que lleva a la acumulacién de Ia orina en la pelvis renal y en sus
célices y que dependiendo de la severidad puede alterar el grosor del parénquima renal. La
acumulacién de la orina en la pelvis y en los célices se hace evidente en la ecografia y es lo que se
puede denominar ectasia, hidronefrosis o dilatacién.

Al respecto de! tratamiento se debe mencionar que pocas veces el recién nacido amerita
tratamiento inmediato por este problema. Si la hidronefrosis es importante se recomienda el
inicio de antibiético a dosis nocturna via oral (profilaxis antibiética) y se inicia un seguimiento que
va a permitir establecer la pertinencia de un procedimiento quirirgico. Ese seguimiento se
fundamenta en la realizacién de controles ecogréficos periddicos con intervalos de acuerdo a al
severidad de la dilatacién y con la evaluacién de la funcién renal y de la evacuacidén de las
estructuras colectoras realizando estudios de medicina nuclear tales como el renograma con MAG
3 o la gamagrafia renal con DMSA. De acuerdo a este seguimiento se puede plantear cirugia
cuando hay evidencia de progresién de lIa dilatacién que conileve a la disminucién del espesor del
parénquima renal, compromiso funcional de fa unidad renal afectada en los estudios de medicina
nuclear, presencia de masa palpable o evidencia de infeccién urinaria a pesar de la profilaxis. Este
proceso de seguimiento puede ser largo tomando meses y en ocasiones puede llevara al decisién
de no realizar manejo quirdrgico ( no progresién, no compromiso funcional, no infeccién urinaria).




