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Medellin, mayo 13 de 2021

Doctor

JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ /I

INSTITUTO NEUROLOGICO CASO BRAYAN STIVEN BARRERA LOPERA
E. S. M.

ASUNTO: ENTREGA DICTAMEN ODONTOLOGICO PERICIAL / CASO
BRAYAN STIVEN BARRERA LOPERA

Respetado doctor,

De manera atenta hacemos entrega del dictamen odontoldgico pericial solicitado en el
proceso de la referencia. Dicho concepto es rendido por la Universidad CES a través
del Odontologo Pablo Emilio Correa Echeverri, Especialista en Cirugia Maxilofacial,
Especialista en Gerencia Hospitalaria, Magister en Administracion, Jefe Postgrados
Clinicos Facultad de Odontologia CES, Docente Universitario y Perito CENDES.

En caso de programarse la sustentacion del dictamen, se nos debe notificar minimo
con un mes de antelacibn a la diligencia por medio electrénico
(sagonzalez@ces.edu.co ; cgiraldor@ces.edu.co para agendar al especialista;
adicionalmente, se nos debe allegar soporte o comprobante de pago para la asistencia
a la audiencia con 15 dias habiles de anticipacion; el pago extemporaneo no garantiza
la asistencia del perito a la audiencia.

La institucion cuenta con los medios tecnoldgicas suficientes para posibilitar la
asistencia del perito y contradiccion de la prueba en la audiencia correspondiente. En
caso de requerirse la sustentacion del dictamen en audiencia oral en la ciudad de
Medellin, tiene un costo de tres salarios minimos mensuales legales vigentes por cada
asistencia del especialista.

Se anexa certificaciones académicas y profesionales del especialista que elabora el
dictamen.

Con toda atencion,
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N MARIO TORO CORTES
Coordinador CENDES
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Medellin, mayo 13 de 2021

Doctor

JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ /I
INSTITUTO NEUROLOGICO

E. S. M.

ASUNTO: DICTAMEN ODONTOLOGICO PERICIAL / CASO BRAYAN
STIVEN BARRERA LOPERA

Respetado doctor,

De manera atenta rindo dictamen médico pericial requerido en el proceso de la
referencia,

PERFIL PROFESIONAL DEL PERITO

Odontologo Especialista en Cirugia Maxilofacial

Jefe Postgrados Clinicos Facultad de Odontologia CES
Docente Universitario

Perito CENDES

Direccion de contacto: Calle 10 A # 22 — 04 U CES. Medellin — Antioquia
Teléfono: 444 05 55 ext. 1601 — 1352 Emails: sagonzalez@ces.edu.co
ltoro@ces.edu.co

De acuerdo al Codigo General del Proceso en su articulo 226:

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

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

e Se anexa los certificados de formacién académica que me acreditan como idéneo
para la presente evaluacion pericial.

e Lalistade procesos en los que he participado como perito se anexan a este peritaje.

e Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados
son los mismos que he empleado para la rendicidn de dictdmenes periciales a través
de la Universidad CES.

e Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados
son los mismos respecto de aquellos que utilizo en el ejercicio regular de mi
profesion, indicando que una cosa es la prestacion de los servicios de salud y otra,
muy diferente, la elaboracién de dictdmenes periciales.

e Manifiesto que el dictamen fue elaborado con la historia clinica suministrada por
la parte interesada correspondiente al paciente BRAYAN STIVEN BARRERA
LOPERA.

www.ces.edu.co Calle10AN22-04 AA 054591 Conmutador 4440555 Fax 2666046 NIT 890.884.002-6 Medellin / Colombia  vaianawwinucands


mailto:sagonzalez@ces.edu.co
mailto:ltoro@ces.edu.co

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

Se presenta cuadro resumen de la historia clinica
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Fecha

Evento

lugar

Responsable

9/02/2012

Ingreso. Programado para osteotomia de
los dos maxilares y del mentén.

Instituto
neuroldgico de
Colombia

9/02/2012

Cirugia Bimaxilar+ mentén de 2:30 a
5:55 pm, sin complicacion.

Instituto
neuroldgico de
Colombia

José Manuel
Velasquez

9/02/2012

Sala de recuperacién. Buenas
condiciones. Respiracion adecuada.
Orden médica de nada via oral.

Recuperacion

Enfermera
Manuela
Gonzalez

10/02/2012

7:40 a.m., recibe paciente con nariz llena
de sangre, salida en poca cantidad de
sangre negra. A las 10:30 a.m., presenta
salida de sangre de forma rutilante por
fosa nasal derecha, se le coloca hielo en
la frente. El paciente no toma liquidos
desde ayer en la tarde, dice que no es
capaz de deglutir, el urgentélogo coloca
gotas de afrin en fosas nasales, se aspira
abundantes secreciones hematicas.
Continua sangrando por fosas nasales, se
coloca taponamiento con gasa delgada en
ambas fosas nasales. Se Ilama al Dr
Velasquez y por orden de este se coloca
un gr de &cido tranexamico, y por orden
del mismo Dr. se lleva a cirugia para
taponamiento nasal.

Instituto
neuroldgico de
Colombia

Médica Maryori
Rodriguez Macias

10/02/2012

Ingresa a cirugia urgente por sangrado
masivo de la via aérea superior que
produce obstruccion parcial, intubacion
orotraqueal para taponamiento nasal.
12:32 - 1:10pm. Se homologa
procedimiento con turbinoplastia via
transnasal.

Instituto
neuroldgico de
Colombia

José Manuel
Velasquez
Cirujano
Maxilofacial.
Herney
Saldarriaga -
anestesidlogo

10/02/2012

Ingresa a UCI. Presenta edema en base de
lengua, hay salida de liquido amarillo en
cantidad moderada, no parece pus. El
padre manifiesta que, durante la estancia
en sala general, cuando le suministraba
jugo de mango, presento tos en varias
ocasiones. Por la aspiracion traqueal,
episodios de febriculas, hipotension, se
inicia antibioticos piperacilina
tazobactam y seguimiento radioldgico. Se
da manejo para neumonia aspirativa.

Instituto
neuroldgico de
Colombia

Miguel Antonio
Cogollo

10/02/2012

23:14. Paciente estables condiciones
hemodinamicas, fiebre 38.3°, con
taponamiento nasal, heridas suturadas,
aposito con material hematico fresco.
Buena oxigenacion satura 95%. Queda en
cama con las barandas elevadas.

Instituto
neuroldgico de
Colombia

Enfermera Doris
Elena Cano
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UCI, se detuvo el sangrado, ha persistido
con disnea (dificultad para respirar).
Presentd somnolencia durante toda su
estancia postoperatoria. Falla respiratoria,
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disnea y broncoaspiracion con SDRA Instituto

severo. Neumonia severa, ventilacion neuroldgico de
11/02/2012 | mecénica por intubacion. Colombia

Paciente en UCI. Sin sangrado. TAC de

cuello muestra obstruccién parcial de la

via aérea en base de lengua por edema.

Presenta disnea por edema de lengua,

secundario a manipulacién

intraquirdrgica y al abordar la via aérea,

no presenta un trabajo respiratorio con Instituto

compromiso inminente de falla neuroldgico de
11/02/2012 | respiratoria. Colombia Alejandro Guerra

En UCI compromiso pulmonar en mayor

parte por el proceso inflamatorio. No ha

vuelto a sangrar. Rx de térax muestra

infiltrados alveolares en todo el pulmon

derecho marcados en campo medio y Instituto

base, también infiltrados alveolares en neuroldgico de
13/02/2012 | base izquierda. Colombia Alejandro Guerra

UCI malas condiciones, ventilacion

mecanica y con parametros altos.

Empeoramientos de los indices de

oxigenacion, de la acidosis y aumento de

co2, se modifica ventilador y se inicia Instituto

infusion de esteroides. Antibidtico neuroldgico de
16/02/2012 | meropenem y vancomicina. Colombia Alejandro Guerra

Se coloca catéter central via subclavia

izquierda. Se coloca sonda a torax

derecha por barotrauma con neumotdrax | Instituto

comprometiendo oxigenacion y neuroldgico de Juan Carlos
19/02/2012 | hemodinamia. Colombia Arango

Estable hemodindmicamente, tolera Instituto

nutricion enteral, se suspende neuroldgico de Juan Carlos
22/02/2012 | eritromicina. Colombia Arango

Evolucidn lenta, ya en fase de despertar, | Instituto

pero muy agitado, requiere bolos de neuroldgico de Olga Helena
23/02/2012 | sedacion. Colombia Hernandez

Condicidn estable, mas despierto,

tolerando en espontaneo, se continua Instituto

desmonte de sedacion para despertar y neuroldgico de
27/02/2012 | extubar. Colombia Alejandro Guerra

Con debilidad muscular por probable

polineuropatia de paciente critico

asociado a relajante muscular y Instituto

esteroides, importante soporte de fisiatria | neurolégico de Carlos Hernan
28/02/2012 |y terapia fisica. Colombia Delgado

Se realiza extubacion, de acuerdo a gases

de control se definira si se hace

intubacion y posterior tragueostomia. Instituto

Posterior reintubacion. Se realiza nueva | neuroldgico de Juan Camilo
28/02/2012 | intubacion. Colombia Lopez de Mesa
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Aumento de reactantes, se piensa en
traqueostomia. Pico febril se inicia
piperacilina tazobactam. Lleva 18 dias Instituto
intubado. Puncidn de térax con salida de | neurologico de
29/02/2012 | liquido turbio. Colombia Alejandro Guerra
Se ordena evaluacion por cirugia de torax
para evaluacion de empiema y neumonia
necrotizante, se contemporiza
traqueostomia. Hay salida de pus por la
toracostomia, cirugia de torax define Instituto Olga Helena
continuar con actual plan de tratamiento. | neuroldgico de Hernandez - Juan
2/03/2012 | Adiciona amikacina. Colombia Carlos Arango
Choque séptico por neumonia por
broncoaspiracion resuelto, sindrome
respiratorio agudo secundario, multiples
complicaciones. Desmonte gradual de Instituto
sedacion, sugiere traquestomomia. neuroldgico de Olga Helena
5/03/2012 | Evolucién lenta hacia la mejoria. Colombia Hernandez
Instituto
neuroldgico de Mauricio Esteban
6/03/2012 | Se realiza traqueostomia. Colombia Valencia
En plan de desmonte de ventilacion
mecanica, sigue con antibiotico hasta Instituto
completar 14 dias. Se suspende fentanilo | neuroldgico de Olga Helena
15/03/2012 | y se decide sentar en silla. Colombia Hernandez
Mejores condiciones, sin soportes,
sentado, moviliza las 4 extremidades,
tolera nutricion enteral, no fiebre ni
signos de infeccion. Traslado a UCE. Instituto
Preocupa su estado nutricional y su des | neuroldgico de Juan Camilo
10/03/2012 | acondicionamiento. Colombia Lopez de Mesa
Paraclinicos con elevacion de reactantes | Instituto
de fase aguda. Se traslada a UCI y neuroldgico de Juan Carlos
19/03/2012 | conecta a ventilacion. Colombia Arango
Estabilidad hemodindmica, se reinicia Instituto
nutricion, no soporte ventilatorio, se neuroldgico de Pedro Arlex
17/03/2012 | traslada a UCE. Colombia Quintero
Evolucion lenta, debilidad generalizada y | Instituto
compromiso motor. Ventilacion por neuroldgico de Pedro Arlex
21/03/2012 | traqueostomia, no tolera bien la nutricion. | Colombia Quintero
Alerta, consciente , m&s activo, estable Instituto
hemodinamicamente, tolera nutricion por | neuroldgico de Olga Helena
22/03/2012 | sonda, se traslada a habitacion individual. | Colombia Hernandez
Instituto
En proceso de rehabilitacion en deglucion | neuroldgico de Claudia Liliana
28/03/2012 | con ejercicios y estimulacion., Colombia Bedoya
Imposibilidad para extubacion, Instituto
programado para decanulacion de neuroldgico de José Manuel
1/04/2012 | traqueostomia. Colombia Velasquez
Consiente, orientado, afebril, pendiente | Instituto
de definir decanulacion de traqueostomia |neuroldgico de José Manuel
2/04/2012 | por ORL. Colombia Velasquez
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Instituto
ORL determina no decanular no hay neuroldgico de José Manuel
3/04/2012 | reflejo protector adecuado. Colombia Velasquez
4/04/2012 | Gastrostomia endoscoOpica percutanea. Jaime Yepes
Ayer retiro de sonda nasogastrica, Instituto
gastrostomia percutanea, inicia neuroldgico de José Manuel
5/04/2012 | alimentacion por sonda. Colombia Velasquez
Alta. Medicina en Casa, terapia fisicay | Instituto
fonaudioldgica, ocupacional, respiratoria, | neurologico de José Manuel
8/04/2012 | oxigeno domiciliario, nutricion enteral. | Colombia Velasquez
Oclusion desviada por tendencia a la
recidiva, desviacion mandibular a la
izquierda. Terapia de apertura bucal Instituto
forzada, elasticos clase Il en lado derecho | neuroldgico de José Manuel
9/04/2012 | 3 horas al dia. Colombia Velasquez
Instituto
neuroldgico de José Manuel
10/04/2012 | Alta hospitalaria. Colombia Velasquez
Atencion UCI SDR y broncoaspiracion, | Instituto
con cénula de traqueostomia, neuroldgico de
10/04/2012 | alimentacion sonda gastrostomia. Colombia
Urgencias. Fiebre, tos, vomito,
desaturacion. Cuadro de neumonia. Se Instituto
ordena antibi6tico empirico por dias, neurolégico de Salomon Flérez
15/04/2012 | oxigeno domiciliario, terapia respiratoria. | Colombia Jiménez -
Instituto
neuroldgico de Ma. Inés Mancini
20/04/2012 | Estable, Alta hospitalaria, salud en casa. | Colombia Valencia
Consulta quejas de memoria, lentitud
para hablar. Remitido por Yilber Mesa -
neurdlogo. Se ordena prueba para perfil | Instituto
cognoscitivo, emocional, comportamental | neurolégico de Alejandra
17/10/2012 |y funcional que oriente el manejo. Colombia Arboleda
Revaluacion neuropsicoldgica: remite a
gastroenterologia, fonoaudiologia, terapia
de lenguaje, otorrino, seguimiento por
neurologia, rehabilitacion
neuropsicoldgica, trabajo por psicologia, | Instituto
reincorporar a la vida académica al iniciar | neurolégico de Maria Luz Dey
17/12/2012 | rehabilitacion. Colombia Garzon
Sindrome disejecutivo, amnesia
anterdgrada, trastorno de la deglucion,
déficit de le programacion fonoldgica,
apraxia orolinguofacial, agnosia visual, Instituto
sintomas de ansiedad y depresion, remite |neuroldgico de Neurologo
21/06/2013 | a rehabilitacion neuropsicolégica. Colombia Santiago Acebedo
Requiere aplicacion de prueba
neuropsicoldgica para hacer seguimiento
del nivel de coeficiente intelectual,
cognitivo, funcional y emocional para Instituto Margarita Rosa
mirar evolucion de la patologia y neuroldgico de Escobar,
15/07/2013 | determinar manejo. Colombia neuropsicologa
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Instituto Margarita Rosa
Citas periodicas de rehabilitacion neuroldgico de Escobar,
30/12/2013 | neuropsicoldgica. Colombia neuropsicologa
Actitud decaia, lenguaje escaso,
diprosodico, pero logico y coherente,
poca capacidad de abstraccion, ideas de
minusvalia. Plan acompafiamiento
psicoterapéutico, continuar terapia
neuropsicologia y psicoterapia, formula Esteban Uribe
10/01/2014 | fluoxetina. SAMEIN Villa
Secuelas multiples de evento Instituto Margarita Rosa
hipoxicoisquémico que sugieren neuroldgico de Escobar,
12/02/2014 | sindrome disejecutvo. Colombia neuropsicologa
Sesidn con ejercicios de rehabilitacion
neuropsicoldgica. Se recomienda
psicoterapia después de la fase critica de
la enfermedad COT. Plan una sesion Instituto Margarita Rosa
semanal por 3 meses para trabajar neuroldgico de Escobar,
28/02/2014 | funcion ejecutivas con la rehabilitacion | Colombia neuropsicologa
Trastorno de adaptacion, trastorno
organico de la personalidad debido a
enfermedad. Que retome fisioterapia, SAMEIN - Luz Adriana
5/03/2014 | realizar alguna actividad deportiva. psiquiatria Rojas
Lento para masticar, problemas de la
marcha - corre raro, aun le da dificultad
la deglucion, no comprende algunas
cosas, cuando esta hablando pierde la
respiracion, va a decir algo y no termina,
no encuentra la palabra, se la pasa
acostado, solitario, no le gusta salir. Sus
actividades requieren supervision de los
padres, sin iniciativa, no mide
consecuencias, no planea, se nota
nervioso. Se hace encuadre con la mama
y le explican las condiciones, pues tienen | Instituto Margarita Rosa
altas expectativas, para ser mas realistas. | neuroldgico de Escobar,
15/04/2014 | Cita cada 8 dias por 3 meses. Colombia neuropsicologa
Especialista en Margarita Rosa
Requiere continuidad en rehabilitacion Rehabilitacion Escobar,
1/07/2014 | neuropsicologica. neuropsicoldgica |neuropsicologa
Consulta por secuelas cognitivas post
evento hipoxico isquémico. Problemas de
memoria, atencion, desescolarizado,
depresivo, se rie solo, habla solo, tiene Especialista en Margarita Rosa
dificultades de memoria. Plan sesion Rehabilitacion Escobar,
5/08/2014 | semanal de rehabilitacion. neuropsicoldgica | neuropsicologa
Valoracién neuropsicoldgica: Capacidad
intelectual con retraso leve, trastorno
mixto de ansiedad y depresion. Plan. Instituto
Rehab. NPC, valoracion por neurologia, | neuroldgico de Angela Maria
27/08/2014 | psicologia y psiquiatria. Colombia Garcia Giraldo
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Valoracion neuropsicologica: retraso
mental leve, trastorno mixto de ansiedad
y depresion: nueva evaluacion por Instituto
neurologia, rehabilitacion NPS manejo neuroldgico de Angela Maria
15/10/2014 | por piscologia y psiquiatria. Colombia Garcia
Control neurologia. Fallas en la funcién
gjecutiva, en atencidn, amnesia
antedgrada, falla comprension y
denominacion, ansiedad y depresion. 2,5
afios de evolucion. Reiniciar Instituto
rehabilitacion neuropsicologica 24 Neuroldgico de
1/11/2014 | sesiones. Colombia Santiago Acebedo
Consulta psicoldgica de su hermano
Harold Daniel, 11 afios. La crisis familiar
por su hermano mayor que lo ha afectado, | IPS centro
poca motivacion, no apetito, no suefio, persona y familia
irritable, sensible. SS valoracion por CORPINDES Maria Yolanda
5/11/2014 | psiquiatria. Bello Chalarcé
eps sura IPS CES | Victor Javier
12/11/2014 | Remision a psiquiatria. Comfama Bello | Vasquez
Examen audioldgico: hipoacusia Centro audivel Audiologa Lizeth
12/11/2014 | neurosensorial bilateral. ORL Mufioz
Requiere una sesion semanal para
trabajar funciones ejecutivas, proceso de | Especialista en Margarita Rosa
atencion memoria y otros ejercicios. Cada | Rehabilitacidn Escobar,
6/01/2015 | 8 dias por 3 meses. neuropsicoldgica |neuropsicologa
Buen animo, motivado, quiere hacer
cosas, le gusta salir, tiene amigos,
iniciativa, participa y ayuda en arreglo de
la casa, hace célculos mentales sencillos,
sabe hacer compras en la tienda y calcula
la devuelta. No requiere supervision.
Desea hacer curso virtual SENA. Se ha | Especialista en Margarita Rosa
visto favorecido por la rehabilitacion, el | Rehabilitacion Escobar,
12/03/2015 | cual finaliza. neuropsicoldgica | neuropsicologa
Animicamente bien, sin depresién ni
ansiedad, la mandibula no abre bien, se le
devuelven alimentos y sensacion de
vomito. Alta por psicologia, remite a Psicéloga Luz
16/03/2015 | maxilofacial. SAMEIN Adriana Rojas
Apertura oral limitada, se envia para Instituto
concepto a Cirugia maxilofacial, para neuroldgico de
6/04/2015 | rehabilitar apertura. Colombia Santiago Acebedo
Trastorno mixto de ansiedad y depresion.
Nueva evaluacion por neurologia, Instituto Neuropsicologia.
rehabilitacion neuropsicoldgica, manejo | neuroldgico de Angela Maria
15/10/2015 | por psicologia y psiquiatria. Colombia Garcia
Consulta control por neurologia.
Encefalopatia hipoxico isquémica post
cirugia. Amnesia y dificultades
disejecutiva y de atencion. No otros Instituto
cambios. Sigue con fluxetina una diaria y |neuroldgico de Neuro6logo
9/12/2015 | control por psiquiatria. Colombia Santiago Acabedo
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Electroencefalograma: resultado normal,
21/11/2016 | sin actividad paroxistica. Neurologia clinica | Nora Elena Tobon
Maritza Liliana
Rueda MD
Pérdida de capacidad laboral 61,91%, SEMEDIC - especialista en
secuelas de evento posquirurgico con Pérdida de salud
27/07/2017 | lesion cerebral y compromiso mental. capacidad laboral |ocupacional.

RESPUESTAS AL CUESTIONARIO PROPUESTO:

1. Deberd indicar el perito su experiencia y formacién en odontologia y especialmente
en cirugia maxilofacial.

RESPUESTA: Odontélogo egresado en 1982 Universidad CES, Cirujano
maxilofacial egresado 1989 Universidad Javeriana. 31 afios ejerciendo como cirujano
maxilofacial; ademas docente en la Universidad CES en pregrado y en el posgrado de
cirugia maxilofacial durante el mismo tiempo hasta el presente.

2. Que estudia la cirugia maxilofacial.

RESPUESTA: En la pagina de la ADA American Dental Association, se definen todas
las especialidades odontoldgicas y la de cirugia maxilofacial se define textualmente:
(https://www.ada.org/en/ncrdscb/dental-specialties/specialty-definitions)

“Oral and Maxillofacial Surgery: Oral and maxillofacial surgery is the specialty of
dentistry which includes the diagnosis, surgical and adjunctive treatment of diseases,
injuries and defects involving both the functional and esthetic aspects of the hard and
soft tissues of the oral and maxillofacial region. (Addopted May 2018)”

Traduccion literal:

"Cirugia Oral y Maxilofacial: Cirugia Oral y Maxilofacial es la especialidad de
odontologia que incluye el diagndstico, tratamiento quirurgico y adjunto de
enfermedades, lesiones y defectos que involucran tanto los aspectos funcionales como
estéticos de los tejidos duros y blandos de la region oral y maxilofacial. (Adoptado
mayo de 2018)".

La definicién de la Asociacion colombiana de cirugia oral y maxilofacial dice
textualmente: “La Cirugia Oral y Maxilofacial es la especialidad odontol6gica que
comprende el conjunto de conocimientos tedrico-practicos necesarios con el fin de
realizar la prevencion, el diagnostico, prondstico, el tratamiento integral médico—
quirargico y la reconstrucciéon de las patologias, traumatismos, anomalias vy
afecciones congénitas o adquiridas de las estructuras que comprenden el sistema
estomatognatico, el complejo maxilofacial y sus 6érganos asociados. (AAOMS)”
https://accomf.org/campos-de-accion/

3. El Dr. JOSE MANUEL VELASQUEZ, ;tiene los conocimientos y experticia en el
area de la cirugia maxilofacial?

RESPUESTA: Al ser un cirujano maxilofacial registrado en Colombia, entonces debe
tener los conocimientos suficientes para realizar el ejercicio de la especialidad,
avalados por la universidad donde estudi6 su postgrado.

4. Debera indicar el perito, si para efectos de responder el cuestionario presentado,
revisé en su integridad la historia clinica que se le remitid.
RESPUESTA: Si, se reviso toda la documentacion aportada para el dictamen.

5. Cudl fue el motivo de consulta de BRAYAN STIVEN BARRERA LOPERA.
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RESPUESTA: EIl motivo de consulta, del paciente en mencié_n;, no esté incluido en la
documentacion aportada, ya que debi6é quedar registrado en la historia clinica de la
consulta del doctor José Manuel Veldsquez y esta no se encuentra en la documentacion
revisada.

6. Cudles eran los antecedentes medicos del paciente.

RESPUESTA: Fiebre (transfuncionales) — textual de la historia clinica del Instituto
Neurologico de Colombia. No aparecen registrados otros antecedentes médicos en la
documentacidn aportada. Pueden estar consignados en la historia clinica que realizo
el cirujano maxilofacial en su consultorio. No se adjunté a la documentacién del caso.

7. Cual fue el diagnostico dado al paciente.

RESPUESTA: EI diagnostico que aparece estad registrado, en la historia de la
Fundacion Instituto Neurologico de Colombia, es anomalias evidentes del tamafio de
los maxilares.

8. Cuél fue el tratamiento ordenado.

RESPUESTA: Osteotomia Lefort I con fijacion interna.

Osteotomia de rama mandibular via transmucosa, con fijacion interna.
Mentoplastia, con fijacidn interna.

9. Cuédl era la finalidad de la cirugia ordenada.

RESPUESTA: Correccion de la anomalia maxilofacial, se trata de Ilevar los maxilares
a una relacién normal, funcional y estética, que permita realizar sus funciones de
manera adecuada, corrigiendo la alteracion presentada. Es el objetivo de realizar este
tipo de cirugia maxilofacial.

10. En qué consistié la cirugia realizada el 09 de febrero de 2012 y que
procedimientos se llevaron a cabo.

RESPUESTA: La cirugia llevada a cabo consiste en realizar cortes de ambos
maxilares de tal manera que se puedan reubicar en una relaciéon normal funcional y
estética.

Se llevaron a cabo los siguientes procedimientos. La descripcidn textual dice: “Bajo
anestesia general, infiltracion lidocaina y dexametasona. Incision en fondo de surco
y osteotomia de lefort | de impactacion bilateral y colocacién de 4 placas y 16
tornillos, sistema 1.7 de RP dental. Infiltracion e incision en canal lateroalveolar
inferior, diseccion, osteotomia sagital de rama mandibular de retroceso de 6mm,
fijacion con 6 tornillos del sistema 2.0. Osteotomia del menton de impactacion de
4mm y 4mm de avance y fijacién con 3 tornillos del sistema 2.0. Lavado y sutura con
vicryl. Aposito”.

Dicho en lenguaje coloquial significa que se ascendid el maxilar superior (no dice
cuantos milimetros). Se llevd hacia atras la mandibula 6mm. EI menton se ascendid
4mm y avanzé 4mm. Para fijar la nueva posicion de los maxilares y del mentén se
utilizé placas y tornillos. La descripcion no es muy detallada, pero consta de lo basico
realizado y no establece que se hubiera presentado algun inconveniente durante el
procedimiento.

11. La técnica quirargica estuvo acorde con la lex artis?

RESPUESTA: Si, la técnica utilizada es la que tradicionalmente describen los textos
de cirugia maxilofacial y es la adecuada para colocar los maxilares en una relacién
normal, de tal manera que los arcos dentarios ocluyan adecuadamente.

12. En la demanda se afirma que la cirugia del 09 de febrero de 2012 debia realizarse
con otorrino o cirujano plastico facial, es cierto si 0 no y porqué.
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RESPUESTA: No es cierto. El cirujano maxilofacial realiza el procedimiento para
correccion de los maxilares con un ayudante entrenado, que regularmente puede ser
otro cirujano maxilofacial o una instrumentadora. Para este tipo de cirugias no esta
estandarizado operar en conjunto con otorrino o con cirujano plastico facial.
Ocasionalmente se opera en conjunto con estas especialidades cuando el tratamiento
va mas alla del area de trabajo, se trata de una situacion compleja, o se van a realizar
varios procedimientos de diferentes especialidades en el mismo acto operatorio. Para
esta cirugia lo regular es que el cirujano maxilofacial realice el procedimiento sin el
concurso de otras especialidades.

13. Como fue la evolucidn del paciente.

RESPUESTA: En el intraoperatorio, estd descrito en el informe quirurgico, la
evolucion del paciente fue normal, sin complicaciones. Posteriormente se presentaron
dos complicaciones, la primera fue epistaxis, ocurrida el dia siguiente de la cirugia,
el 10 de febrero de 2012. Mas adelante, el 11 de febrero de 2012 se present6 disnea,
falla respiratoria y broncoaspiracion del paciente, razon por la cual fue llevado a la
UCI e intubado para ser conectado a un respirador, requiriendo ventilacion mecanica
prolongada, de dificil retiro. Asociado a disfuncion deglutoria, por lo cual requirid
traqueostomia y alimentacidn por sonda nasoyeyunal. Se trat6 como neumonia severa,
con hallazgos de neumonia necrotizante. El 17 de marzo de 2012 se traslada a UCE.
Finalmente, el 10-04-2012 es dado de alta y trasladado a su domicilio. Fue necesario
tratamiento  neuroldgico, psicolégico, psiquiatrico 'y de rehabilitacion
neuropsicoldgica que durod hasta finales de 2015.

14. Cuales fueron las complicaciones que se reportaron - que es y en que consiste una
epistaxis.

RESPUESTA: EI paciente presentd sangrado (epistaxis) por la nariz, el dia siguiente
del procedimiento quirurgico (fecha 10 de febrero de 2012); se trata de una de las
posibles complicaciones que ocurren en este tipo de procedimientos, la cual esta
ampliamente documentada en la literatura cientifica.

Luego de resuelta la complicacion, a través del taponamiento nasal anterior y posterior
bajo anestesia general, realizado por el mismo cirujano que lo habia operado
inicialmente, el paciente presentd bronco-aspiracion, posiblemente ocasionada
durante la ingesta de juego de mango que le llevo el padre al paciente. Este hecho
ocurrid el 11 de febrero de 2012, razén por la cual es llevado a la UCI.

La epistaxis es el sangrado por la nariz que se produce por la afectacién de un vaso
sanguineo de la mucosa nasal, lo cual estd dentro de las complicaciones que
regularmente pueden ocurrir y son inherentes al procedimiento de osteotomia le fort
I, puede suceder en el intraoperatorio o posteriormente.

La definicion concreta de epistaxis es: “Sangrado nasal, que con frecuencia se asocia
a unaerosion de la parte anterior de la mucosa de la fosa nasal (zona de Kiesselbach).
Otras causas pueden ser locales (traumatismos, tumores malignos, fibroma
nasofaringeo) o generales (enfermedad de Rendu-Osler, hipertension, hemopatias,
etc.).” https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/epistaxis

15. Cuales fueron las causas de la complicacion.

RESPUESTA: La epistaxis se puede producir por la alteracion de un vaso sanguineo
al realizar el procedimiento de osteotomia lefort | que incluye la desperiostizacion de
la mucosa nasal, durante esta, es factible que ocurra ruptura de los vasos sanguineos.
En el intraoperatorio descrito no ocurrio esta situacion. El dia siguiente de la cirugia
se presentd epistaxis; esta complicacion se puede explicar porque durante la cirugia
el paciente tiene la tension arterial baja y sus funciones vitales estan disminuidas por
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s
el efecto de la anestesia general, luego del despertar hay un retorno a los signos vitales
regulares, lo que implica un aumento de la presion arterial que puede provocar
epistaxis; también ocurre cuando el paciente esta ansioso y realiza movimientos
corporales bruscos, situacion frecuente en el estado de recuperacion posterior a la
anestesia general. Se trata de un evento que claramente esta asociado a los riesgos del
procedimiento realizado.

La broncoaspiracién puede ocurrir porque hay diminucion de los mecanismos
naturales (reflejos) que evitan que pase cuerpo extrafio liquido o solido a los
pulmones, afectando la oxigenacidon corporal; puede conducir a neumonia (infeccion
pulmonar) que, si progresa desfavorablemente para el paciente, puede tener desenlace
fatal. Al tener taponamiento nasal anterior y posterior el paciente tiene afectada la
deglucion; si coincide ademas somnolencia y tos durante ingesta de alimento, esa
circunstancia facilita que pueda ocurrir broncoaspiracion.

La broncoaspiracion es el “Procedimiento terapéutico o diagnéstico que sirve para extraer el
contenido de la luz del arbol bronquial. El paso del material solido (generalmente, el que
contiene el estdmago) al arbol bronquial es consecuencia del desarreglo de los reflejos de cierre
de la glotis, en pacientes con alteracion del nivel de conciencia. Estas circunstancias pueden
ocasionar espasmos bronquiales e incluso el desarrollo de neumonias de caracter necrotizante.”
https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/broncoaspiracion#:~:text=f.,1a%201uz%20del%20%C3%A1rbol%20brongu
ial.

“Neumonia por aspiracion. La neumonia es una afeccion respiratoria en la cual hay inflamacion
(hinchazén) o una infeccion de los pulmones o las vias respiratorias. La neumonia por
aspiracion ocurre cuando se inhala alimento, saliva, liquidos o vémito hacia los pulmones o las
vias respiratorias que llevan a estos, en lugar de tragarse a traves del eséfago y el estomago.
Causas. El tipo de bacteria que causé la neumonia depende de: Su salud. El lugar donde vive
(en casa o en un centro de convalecencia, por ejemplo). Si lo hospitalizaron recientemente. Su
uso reciente de antibioticos. Si su sistema inmunitario esta debilitado.

Los factores de riesgo que predisponen a experimentar una (aspiracion) inhalacién de material
extrafio hacia los pulmones son: estar menos despierto debido a medicamentos, enfermedades,
cirugia u otras razones. Coma. Tomar grandes cantidades de alcohol. Recibir un medicamento
que le induce un suefio profundo para cirugia (anestesia general). Edad avanzada. Insuficiencia
del reflejo nauseoso en personas que no estan despiertas (inconscientes 0 semiconscientes)
después de un accidente cerebrovascular o una lesion cerebral. Problemas para tragar.”
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000121.htm

16. La complicacion se debe a algin manejo inadecuado por parte del Dr. JOSE
MANUEL VELASQUEZ.

RESPUESTA: Como se describio antes, el evento de epistaxis se presento al dia
siguiente de haber terminado el procedimiento quirdrgico, cuando ya el paciente no
se encontraba en el quirdéfano. Por lo tanto, no se podria decir que se deba a manejo
inadecuado por parte del cirujano. Por otro lado, la broncoaspiracién ocurri6 el
segundo dia del postoperatorio.

17. La causa de la complicacion tiene alguna relacion con los recursos fisicos
disponibles en el instituto neuroldgico.

www.ces.edu.co Calle10AN°22-04 AA 054591 Conmutador 444 0555 Fax 2666046 NIT B90.884.002-6 Medellin / Colombia  \auabawwmCAniN


https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/broncoaspiracion#:~:text=f.,la%20luz%20del%20%C3%A1rbol%20bronquial
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/broncoaspiracion#:~:text=f.,la%20luz%20del%20%C3%A1rbol%20bronquial
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/broncoaspiracion#:~:text=f.,la%20luz%20del%20%C3%A1rbol%20bronquial
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000121.htm

& UNIvErsiDAD CES

Un compromiso con la excelencia

RESPUESTA: La causa de la complicacion no esta asociada a los recursos fisicos del
Instituto Neuroldgico, los cuales fueron adecuados y oportunos para resolver la
situacidn presentada.

18. ¢ Cual fue la conducta médica para el control del sangrado y si esta fue adecuada,
oportuna y conforme a los protocolos médicos?

RESPUESTA: La conducta médica para el control del sangrado consistio en llevar el
paciente de nuevo al quir6fano, de tal manera que bajo anestesia general se practico
taponamiento nasal anterior y posterior, logrando detener el sangrado. Este
procedimiento se realiz6 conforme a los protocolos médicos y de manera oportuna. Se
corrobora porque el paciente posteriormente no volvié a presentar episodios de
sangrado.

19. El edema de cuello reportado por el paciente es imputable a titulo de falla por
parte del personal médico.

RESPUESTA: EI edema de cuello es una consecuencia natural y normal del
procedimiento quirdrgico, es totalmente normal y ocurre con frecuencia en los casos
en que se realiza el procedimiento en cuestion.

20. Porque fue necesario intubar al paciente.

RESPUESTA: La razon para intubar el paciente se debi6 a la falla respiratoria
ocasionada por la broncoaspiracion que se presentd, ocasionando la emergencia y la
necesidad de desplazar el paciente a la UCI.

21. Cudl fue la causa de la hipoxia.

RESPUESTA: La disminucion del intercambio de oxigeno en los pulmones,
ocasionada por la broncoaspiracién, produce que la oxigenacion del tejido cerebral se
disminuya, ocasionando el fendmeno de hipoxia (disminucion de la oxigenacion de
las neuronas). Cuando esta situacion se prolonga en el tiempo puede haber afectacion
de las funciones de algunas neuronas, condicion que puede ser permanente,
produciendo secuelas en el paciente, que pueden no recuperarse completamente hacia
adelante.

22. La broncoaspiracion es un riesgo inherente a la necesidad de intubacion.
RESPUESTA: Es un riesgo posible, hay gran posibilidad de que ocurra disminucién
de la oxigenacidn del paciente, que puede llevar al fallecimiento del mismo. Es una
verdadera emergencia que requiere atencién inmediata.

23. Debera indicar el perito, si considera que las atenciones médicas brindadas al
paciente, por parte del INSTITUTO NEUROLOGICO, ,fueron adecuadas vy
oportunas?

RESPUESTA: Todas las atenciones médicas brindadas al paciente por parte del
instituto neurolégico en sus complicaciones postoperatorias, fueron adecuadas y
oportunas; lo cual permitié resolver de la mejor manera posible los eventos
presentados.

CONCLUSION PERICIAL:

Basado en la documentacidn aportada se puede concluir que se trata un caso de cirugia
ortognatica bimaxilar que trascurrié normalmente en el intraopertorio; se presentaron
complicaciones en el postoperatorio, al dia siguiente hubo epistaxis importante que
requirié llevar al paciente al quiréfano, y bajo anestesia general, realizar taponamiento
nasal anterior y posterior, el cual controld el sangrado nasal. Posteriormente, al dia
siguiente el paciente present6 broncoaspiracion posiblemente durante la ingesta de un
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ser llevado a la unidad de cuidados intensivos donde fue intubado. Presentd falla
respiratoria con neumonia por infeccion, la cual fue de dificil manejo y evolucién. El
paciente permaneciéo 26 dias en la UCI. Luego sale para UCE y hospitalizacion,
permaneciendo 28 dias. Finalmente, luego de este tiempo es dado de alta hospitalaria,
el 10-04-2012 y trasladado a su domicilio. Fue necesario tratamiento neuroldgico,
psicoldgico, psiquiatrico y de rehabilitacion neuropsicologica que durd hasta finales
de 2015.

Se presentaron estas complicaciones que llevaron a una evolucion lenta del cuadro
clinico, en el cual el paciente no pudo llegar a la normalidad completa, presentando
secuelas que afectan su comportamiento y evolucion de actividades cuotidianas.

Las complicaciones se deben a hechos fortuitos (inherentes a todas las cirugias
ortognaticas maxilofaciales) que se presentaron en el postoperatorio, las cuales no se
ven asociadas a negligencia, impericia, falta de recursos o demora en la atencién.

No se conté con documentacién que permitiera saber cdmo se realiz6, ni a queé
conclusiones se llegd en el estudio inicial del caso con respecto a motivo de consulta,
examen clinico, ayudas diagnosticas empleadas, prondstico, ni plan de tratamiento.
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