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ANDRES FELIPE VILLEGAS GARCIA, abogado con T.P. 115.174 del C.S. de la ], actuando como
apoderado de ORGANIZACION FUNDACION VID., entidad demandada en el presente proceso,
me permito aportar al juzgado impedimento para la elaboracién de dictamen pericial emitida
por el CENDES, en el cual manifiestan haber rendido dictamen sobre el mismo punto y paciente
en el pasado, razén por la cual no podriar{m emitir un nuevo dictamen sobre la misma atencién.

En consecuencia, de lo anterior y con el fin de dar cumplimiento a auto del 3 de febrero de 2020
notificado por estados del 4 de febrero de 2020 me permito aportar dictamen pericial emitido
por el Dr. Adolfo Leén Uribe Mesa, perito médico, el cual retine todos los requisitos exigidos por

la ley procesal para dichos efectos.

Ahora bien, conforme lo explicado por el CENDES, nos parece Util que el despacho, en uso de la
facultad de ordenar pruebas de manera oficiosa, requiera al demandante o se oficie al CENDES
para qué remitan a este proceso, el dictamen pericial que en su momento se hizo al sefior JOSE
VICENTE SANCHEZ, en virtud de la atencién recibida en la Clinica Diagndstica Especializada
perteneciente a la FUNDACION ORGANIZACION VID.

Anexo:

Copia comunicacién informando impedimento emitida por el CENDES
Dictamen pericial emitido por el Dr. Adolfo Le6n Uribe Mesa.

Téngase en cuenta el dictamen aportado, por ser aportado dentro del término dispuesto por el

juzgado.

Atentamente,

afvillegas@vjabogados.com.co vijabogados@vijabogados.com.co

Calle 16 Sur No. 43A - 49 Ed. Corficolombiana
Teléfono: 604 68 BO www.vjabogados.com.co

Medellin-Colombia Oficina: Piso 6
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§/ Un compromiso con la excelencia

Médellin, febrero 25 de 2020

Doctor &
ANDRES FELIPE VILLEGAS GARCiA
E. S. M.

DESPACHO: JUZGADO QUINTO (5) CIVIL DEL:CIRCUITO
REFERENCIA:  VERBAL RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTE: JOSE VICENTE'SANCHEZ

DEMANDANDO: ORGANIZACION FUNDACION VID Y OTROS
i RADICADO: 05001310300520180059100

’ ASUNTO: IMPEDIMENTO PARA DICTAMEN PERICIAL

Respetado doctor Villegas,

‘De acuerdo con la solicitud por usted realizada para 1 e”ﬁiiracié% ictamen médico
pericml en ¢l presente proceso .atentamente la@varsxdad GES, 47 través del
CENDES, le:inférina que en ¢l asunto concreto, por’ so]ze{i&ﬂ previa v'bajo analisis de
la historia clinica del sefior José Vu:tw&nchez Gonzalez, rindio dmtamen médico
pericial en el pasado, por lo que s€ encuﬁmfa ped:d&%arﬁ%wlammar al respecio.

Cordialmente,

wew.ces.edu.co  Cele tOANP 244 AACSA501 Conmutedor4440555 Fax 2666048 WNITSD0.B40028 Medeln/Colombls SAEREREETR
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Medellin, febrero 27 de 2020.

Doctor
ANDRES FELIPE VILLEGAS GARCIA

E.

S. M.

DESPACHO: JUZGADO QUINTO (5) CIVIL DEL CIRCUITC CIVIL DEL

CIRCUITO DE MEDELLIN

REFERENCIA:  VERBAL RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTE:  JOSE VICENTE SANCHEZ

DEMANDANDO:  ORGANIZACION FUNDACION VID Y OTROS
RADICADO: 05001310300520180059100 L
ASUNTO: DICTAMEN MEDICO PERICIAL

Respetado doctor Villegas,

De manera atenta rindo dictamen médico pericial solicitado por usted en dias
anteriores:

1.

2.

Expreso que cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo
impedimento alguno en la peritacién que elaboro.

Declaro que para el interesado que reqmere el peritaje no he rendido dictamen
pericial en el pasado.

Se anexa los certificados de formacion academica que me acreditan como
idéneo para la presente evaluacidn pericial.

La lista de procesos en los que he participado como perito se anexan a este
peritaje.

Declaro que los examenes, metodos, experlmentos e investigaciones efectuados
son los mismos que he empleado para la rendicién de dictamenes periciales
Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados
son los mismos respecto de aquellos que utilizo en el ejercicio regular de mi
profesién, indicando que una cosa es la prestacion de los servicios de salud y
otra, muy diferente, la elaboracion de dictamenes periciales.

Manifiesto que el dictamen fue elaborado con la historia clinica suministrada por
la parte interesada correspondiente al paciente JOSE VICENTE SANCHEZ

GONZALEZ

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA
Paciente JOSE VICENTE SANCHEZ GONZALES, DE 64 ANOS.

Asiste como paciente particular. No se conoce fuente de la remision. La indicacién
para el examen: dolor abdominal y constipacién. Se utilizé dosis adecuada de



sedacion con Midazolam2.5 mg y Ketamina 25 mg. El médico reporta textualmente:
“Al hacer retrovision se observa perforacion a nivel del recto a unos 5 cms del
margen anal hacia la pared posterolateral izquierda”. El resto del examen no reporta
nada relevante para el caso. Dentro de los diagnésticos anota textualmente:
‘PERFORACION DE RECTO EXTRAPERITONEAL”. Finalmente agrega una nota:
“Se le explica a la familia y se ordena hospitalizacién para manejo por cirugia
urgente”.

Adicionalmente aparece el CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
COLONOSCOPIA Y RECTOSIGMOIDOSCOPIA. Alli se dice explicitamente: “A
causa de este examen rara vez (1 caso en 250.000 paciente) pueden aparecer
complicaciones importantes como sangrado y perforacidn del intestino ...
Algunas de estas complicaciones pueden ser graves o incluso ser causa de muerte”.
Esta firmado por el paciente, el testigo y el médico que hace el procedimiento.
Adicionalmente el sello personal del médico.

Finalmente, una copia de la carta de remisién afirma textualmente: “se produce
perforacién de recto a unos 5 centimetros del margen anal......”. No hay mas datos.

CUESTIONARIO PROPUESTO -

1. ¢llustre al despacho cuél fue el procedimiento practicado en el sefior José Vicente
Sénchez en la Clinica Diagnéstica Especializada de la ORGANIZACION
FUNDACION VID?

Respondo: Se le realizo una ileocolonoscopia total.

2. ¢llustre al despacho cuales eran las enfermedades de base del paciente de cara
a concluir que la COLONQSCOPIA realizada estaba indicada en é/?

Respondo: Con los datos de |a historia no se puede hablar de ninguna enfermedad.
Solamente aparece en la indicacién del informe de la coionoscopia que consultd
por. dolor abdominal y constipacién. Estos no son enfermedades sinc
manifestaciones de muchas enfermedades y seguramente su medico tratante
explicé al paciente la necesidad de hacer una colonoscopia para asegurar el buen
estado del érgano o diagnosticar problemas que pueden dar estas manifestaciones
como: enfermedad diverticular, colon irritable, distintos tipos de estrecheces del
colon incluido el cancer de colon ya que el paciente esta en la edad de riesgo.

L

3. ¢Manifieste al despacho en que consistid el procedimiento “colonoscopia’
realizado al paciente JOSE VICENTE SANCHEZ?

Respondo: La lleocolonoscopia consiste en la visualizacién del colon desde al ano
hasta el ciego, region donde esta ubicada la unién con la uitima parte del intestino
delgado que se liama: ileon, del cual, también se revis6 su porcion final. Al terminar
la revisidn del colon se hace una maniobra de retrovision: retraer la punta del
endoscopic para mirar hacia atrds (como cuando volteamos la cabeza para ver
detras de nosotros) y asi examinar la regién del ano por dentro.
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Medellin, 27 de febrero de 2020

Doctor
ANDRES FELIPE VILLEGAS GARCIA
E. S M

MEDELLIN, ANTIOQUIA.

DESPACHO: JUZGADO QUINTO (5) CIVIL DEL CIRCUITO CIVIL DEL
CIRCUITO DE MEDELLIN

REFERENCIA: VERBAL RESPONSABILIDAD MEDICA

DEMANDANTE: JOSE VICENTE SANCHEZ

DEMANDANDO: ORGANIZACION FUNDACION VID Y OTROS

RADICADO: 05001310300520180059100

ASUNTO: ENTREGA DICTAMEN MEDICO PERICIAL

Respetado doctor Villegas,

De manera atenta hago entrega del dictamen médico pericial solicitado por
usted en dias anteriores.

Adicionalmente anexo certificaciones académicas y profesionales.

Con toda atencidn,

ADOLFO LEON URIBE MESA

. Médico Especialista en Cirugia General

Especialista en Cirugia Laparoscépica Avanzada
Experto en Cirugia Bariatrica

Experto en Cirugia Gastrointestinal

Docente Universitario
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4. ;Indique al despacho si el procedimiento “colonoscopia” requiere una preparacion
previa y de ser afirmativo, en qué consiste y si la misma fue observada para su
procedimiento?

Respondo: Toda colonoscopia requiere una preparacion del érgano para asegurar
una adecuada visualizacién. Consiste en la toma de un volumen de 3 litros de liquido
claro junto con un laxante salino. El paciente se toma todo en un plazo de 2 horas,
de modo que la capacidad absortiva del intestino se ve superada y ese volumen de
liquido, con el laxante, entran abruptamente al colon y lo lavan, dejandolo limpio
para un adecuado examen. No reza en el informe nada acerca de la preparacion,
pero se puede deducir gue fue al menos aceptable, porque si no, el procedimiento
no se hubiera podido hacer.

5. ¢Indique si en el procedimiento “colonoscopia” existen riesgos inherentes al
mismo, indicando también si los mismos fueron debidamente informados al
paciente?

Respondo: Todo procedimiento de colonoscopia tiene riesgos, que si bien, en
manos expertas, no son significativos en términos de frecuencia, si lo son por su
gravedad. En una colonoscopia se puede presentar, en razén del mismo
procedimiento dentro de un tubo tortuoso y delgado como es el colon, las siguientes
complicaciones: perforacién, sangrado, retencién de . aire posprocedimiento,
desgarros del mesocolon (territorio por donde pasa la circulacion del organo),
infecciones cruzadas, sincope por dolor intenso, complicaciones por sobredosis de
sedantes, etc.

Los riesgos fueron informados al paciente en presencia de un testigo, como consta
en el documento de consentimiento informado. Fue firmado por el paciente, el
testigo acompanante y el medico que realizo el procedimiento.

6. ¢Indique si en el procedimiento ‘“colonoscopia” practicado en la Clinica
Diagnéstica de la ORGANIZACION FUNDACION VID se presenté alguna
complicacion?

Respondo: Se presenté una perforacion del recto que es la porcién final del
intestino grueso, muy cerca a la salida al exterior por el ano. Consta claramente en
la carta de remision.




7. ¢Indique si la complicacion presentada, es un riesgo inherente o si la misma tuvo
origen en una actuacion culposa por parte del Médico que la practic6?

Respondo: La perforacion, no solo del recto sino de cualquier tramo del colon, es
un riesgo posible del procedimiento que se halla referenciado en la literatura médica
y siempre se debe advertir al paciente como se hizo en este caso.

Adjunto a continuacién un parrafo de un articulo de los innumerables que hay en la
literatura meédica y que reportan esta complicacion como del procedimientc e
inevitable. Corresponde al primer articulo de la bibliografia.

“En la actualidad, la colonoscopia constituye uno de los principales métodos de
diagnostico y tratamiento de pacientes con patologia colorrectal. Al ser un examen
invasivo, presenta en forma inevitable complicaciones asociadas, dentro de fas
cuales la perforacién de colon, aunque poco frecuente, es la mas grave, afectando
de manera significativa la morbilidad y mortalidad de los pacientes.

Su incidencia se comunica en diferentes series con cifras de 0,01% a 0,4%73. Esta
complicacion se presenta con mayor frecuencia en procedimientos terapéuticos que
en diagnésticos?. Se han mencionado como factores de riesgo, la polipectomia con

diatermia, el antecedente de cirugia abdominal previa, pacientes de edad avanzada

_ y la enfermedad diverticular sintomatica asociada a deformacion de colon.

En general, el tratamiento de la perforacion es quirargico, lo que se acompafia de
morbimortalidad, no obstante, en ciertas circunstancias, también puede ser
conservador con resultados exitosos”.

De la historia clinica no es posible asegurar que la perforacion fue un acto culposo.

8. ¢Indique si es prudente y diligente, que luego de la complicacion presentada, se
le informe de la misma a la familia del paciente y se ordene su hospitalizacién para
manejo por cirugia urgente?

Respondo: Como es debido, siempre se debe informar al paciente acerca de una
complicacién, sin embargo, en casos donde el paciente esta bajo efectos de
sedacion y se encuentra inhabilitado para tomar decisiones como en este caso, es
deber del médico comunicar inmediatamente a la familia acerca de lo sucedido y
tomar medidas inmediatas para traslado del paciente a un nivel de complejidad de
atencién apto para realizar la correccidn quirurgica del accidente. Eso fue lo que se
hizo en ese caso.

9. ¢iindique si el manejo médico que se le brind6 al paciente JOSE VICENTE
SANCHEZ por parte de la ORGANIZACION FUNDACION VID durante su estancia
en dicha institucion fue oportuno, adecuado y ajustado a la lex artis?

Respondo: El manejo dado al caso consiste en asegurar |a estabilidad de signos
vitales del paciente, calmar el dolor, iniciar antibiéticos y asegurar el trastado a un
centro con los recursos adecuados para operar al paciente con caracter urgente. Lo
que se hizo en la CLINICA DIAGNOSTICA VID estuvo ajustado a la lex artis.
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Con toda atencién,

ADOLFO LEON URIBE MESA

Médico Especialista en Cirugia General
Especialista en Cirugia Laparoscoépica Avanzada
Experto en Cirugia Bariatrica

Experto en Cirugia Gastrointestinal

Docente Universitario

Direccidén de contacto: Diagonal 75B N. 2A-80/140 Medellin, Colombia
Teléfono: (4) 3421010
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LISTADO DE CASOS EN LOS QUE SE HAN RENDIDO DICTAMENES

PERICIALES
T.. ANO| .. & PERMOZEs .|  "RADICADO/CASO -

Dictamen Médico Pericial / Caso Luis
1. | 2020 ADOLFO LECN URIBE MESA Roberto  Agudele/ Solicitado por
Daniel Posada

Dictamen Médico Pericial / Caso
2. | 2020 ADOLFO LEON URIBE MESA Maria Rubiela Taborda Rendén/
Solicitado per Daniela Gallo Taborda
Dictamen Médico Pericial / Radicado
3. | 2020 ADCLFO LEON URIBE MESA 2018-0591/ Solicitade por Andrés
Felipe Villegas Garcla
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; Un Compromiso con T Compromiso con la Excelencia
Rsaburkie dof Midsirtn d¢ Eduracbin N Necicant K. ] 111 del 21 de marze de 2007

EN ATENCION A QUE

Adolfo Ledn Tribe mesa

€.€. 70.095.086 Medellin (Fntioquia)

HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS k
EXIGIDOS POR LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS,
PARA OPTAR EL TiTULO DE

o ——— ——

- ————
- —— - o=

Egpecialista en
(!Eltugta L aparogeopica gvansaha

EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y REFRENDA EL DIPLOMA
CON LOS SELLOS RESPECTIVOS EN MEDELLIN, COLOMBIA
"o A LOS 11 DiAS DEL MES DE MARZO DE 2010.

- ) 2% /M’M i

hsé Mariz Maya Mqia ‘e Patricia Chejne Fayad Jorge Julidn Osqri ez
lector Secretaria General Decano —_
niversidad CES Universidad CES Universida —

. gistrado: Folio 214, Niimero 6467. EI 11 de marzo de 2010. Acta 8398 de 11 de marzo de 2010, Firma: [Hesigin € Gugrand-
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