TRIBUNAL SUPERIOR
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Magistrada Ponente )
NUBIA ESPERANZA SABOGAL VARON

Bogota D.C., seis (6) de julio de dos mil veinte (2020).

Discutido en sesiones de 28 de mayo y 25 de junio de 2020, siendo
aprobado en la ultima.

Ref.: Exp.N0.11001 31 042 2014 00466 03

Decidese la apelacion interpuesta por la demandante frente al
fallo proferido el 5 de septiembre de 2019, por el Juzgado 42 Civil del
Circuito de Bogot4, dentro del juicio declarativo (responsabilidad médica)
promovido por Dora Pinilla Torres contra el Hospital Universitario San
Ignacio “HUSI”, tramite en al cual fue vinculada como llamada en

garantia Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.

ANTECEDENTES

1. Lapretension y los hechos.-

La convocante pidié declarar que el HUSI y EPS Sura Centro
Empresarial Bogota, son responsables contractualmente por los
perjuicios derivados de la prestacion del servicio de salud en forma

“negligente, insegura, imprudente, incompleta, inoportuna, discontinua,



descoordinada y/o demorada”; consecuentemente, solicité condenarlas a
resarcir el lucro cesante ($88'137.206), los perjuicios morales (100
SMLMV), los dafios a la salud y a la vida de relacion (50 SMLMV por

cada uno de esos rubros).

Sustento tales suplicas, asi:

Para la época de los hechos, tenia 47 afios de edad, estaba
afiliada a la EPS Sura, laboraba como secretaria en el Ministerio de

Hacienda y Crédito Publico y su salario mensual era de $1'579.181.

El 3 de diciembre de 2010, acudié por consulta externa a la
IPS Sura Chapinero, por haber presentado durante dos semanas “dolor
lumbar”, “marcha inestable” y “parestesias” -sensacion de hormigueo o
adormecimiento- en el abdomen y las extremidades inferiores. El Dr.
Javier Alonso Galvis Chacon, médico internista, le diagnosticé una
“dorsolumbalgia de caracteristicas mecéanicas”, que solamente requeria
seguimiento por medicina general al no cursar con citopenia (recuento

de globulos sanguineos mas bajo de lo normal).

Como no hubo mejoria y aumentd la intensidad del dolor,
ingresd por urgencias al HUSI el 9 de diciembre siguiente, y en el
examen fisico de rigor, el galeno Carlos Felipe Hurtado Arias advirtio la
presencia de un dolor “tipo punzada” en la region lumbar bilateral, que
inicia en posicion sentada, “no se irradia” a otras partes del cuerpo y “se
exacerba con los movimientos de flexion, extension y rotacion”,
considerando que se trataba de una “lumbalgia de origen muscular”,
manejable con analgésicos (paracetamol o acetaminofén y tramadol) y
antiinflamatorios (naproxeno). EI médico también le ordend radiografias

de columna lumbar y una terapia fisica integral.

Una semana después (17 de diciembre de 2010), asistio a la

IPS Sura Chapinero para revision de las imagenes radiolégicas; la
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doctora Marcela Garzén Espitia mantuvo la orden de terapia fisica
debido a los signos de “marcha tambaleante” y “dolor persistente”. Mas
tarde ese dia, arrib6 a la unidad de urgencias del HUSI, pero alli no la
atendieron ni clasificaron la gravedad de su estado de salud (triage), sino

simplemente le dijeron que “no se trataba de una urgencia vital”.

Sus dificultades para caminar y el denso trafico capitalino, le
impidieron llegar a tiempo a la terapia fisica programada para el 20 de
diciembre a las 2:00 p.m.; ante tal situacion, fue a consulta particular con
el neurdlogo Luis Francisco Baron Cuervo, quien evidencié un “cuadro
multifocal con signos neuroldgicos de alteraciones a nivel encéfalo y
medulo-dorsal, que hace sospechar una enfermedad desmielinizante

con antecedentes hematologicos importantes”.

El mismo dia acudio al servicio de urgencias del HUSI, donde
fue auscultada previa mediacion de la Secretaria Distrital de Salud; ante
la persistencia del dolor lumbar y la aparicion de “parestesias en
miembros inferiores” y “disminucion de la fuerza con imposibilidad de la
marcha”, fue remitida al neurélogo de turno, quien detecté un tumor

(meningioma) en la columna vertebral y ordend su reseccién quirdrgica.

A las 12:50 p.m. del 22 de diciembre de 2010, fue sometida a
los procedimientos de “exploracion y descompresion de canal raquideo y
raices espinales por laminectomia”, y “escision de tumor en columna
vertebral via posterior o postero-lateral’, a cargo de los neurocirujanos
Roberto Carlos Diaz Orduz y Rafael Uribe Cardenas. En el resumen de
atencion se consign6 un cuadro clinico de “paraparesia progresiva”’, es
decir, disminucion de la fuerza muscular y limitacion del rango de
movimiento voluntario de las extremidades inferiores, con pérdida de

sensibilidad a partir de la sexta vértebra toracica (T6).

Las secuelas de la reseccion del “meningioma toracico”

generaron la desvinculacion de su cargo, la pérdida de capacidad laboral
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de 62,90% por dolencia de origen comun (acorde al dictamen N° 5671
de 17 de agosto de 2011, del Instituto de Seguros Sociales), el deterioro
de su funcion motriz y un “dafio neuroldgico permanente” que la obligd a
utilizar silla de ruedas por un tiempo y baston de por vida, privandola de
actividades cotidianas -caminar, trotar, bailar, nadar, montar en bicicleta-
y generando en ella profundos sentimientos de dolor, impotencia,

inseguridad, miedo, angustia y desesperacion.

En su sentir, el personal de las entidades convocadas incurrié
en negligencia médica por: (i) someterla a riesgos injustificados en las
consultas de 3 y 9 de diciembre de 2010, por no haber realizado los
examenes diagnoésticos que permitian identificar la causa del dolor
lumbar, ni ordenado la valoracion por neurologia, pese a tener “toda la
tecnologia disponible” en tales fechas; (ii) dejar de tomar medidas para
evitar el deterioro de su salud (abandono institucional); (iii) retardar
injustificadamente la practica de los procedimientos enfilados a conjurar
el dafio -pruebas diagnésticas, valoracion por especialista, intervencion
quirdrgica-, y (iv) ignorar las manifestaciones de urgencia expresadas
desde la primera consulta, es decir, los signos distintivos de la afectacion
neurolégica: marcha inestable, parestesias y pérdida de fuerza en las
extremidades inferiores.

Las enjuiciadas pasaron por alto la semiologia propia de la
enfermedad al insistir que el dolor lumbar era de origen mecanico o
muscular, exponiéndola a los riesgos inherentes a la compresion de la
meédula espinal y la eventual metastasis del tumor. A su modo de ver,
habria podido recuperarse totalmente con un diagnostico temprano y un

procedimiento oportuno -pérdida de oportunidad-.

LA REPLICA

1. El Hospital Universitario _San _Ignacio excepciono

“inexistencia de los elementos constitutivos de la responsabilidad civil”,
4
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“apreciacion del acto médico y naturaleza de las obligaciones médico-
asistenciales”, “cumplimiento de los estandares del sistema obligatorio
de garantia de calidad de la atencion en salud” e “inexistencia de nexo

causal - causa extrafa - consentimiento informado”.

Apuntalé esas defensas en que la atencion dispensada a la
activante fue oportuna, continua y acorde a la lex artis ad hoc, pues en el
primer examen fisico efectuado en el HUSI -9 de diciembre de 2010-, no
se evidenciaron afecciones neurolégicas asociadas al dolor lumbar y, por
el contrario, varios signos apuntaban a un origen muscular (aumento del
tono muscular en la zona afectada, columna alineada, marcha normal,
dolor no irradiado y falta de irritacion meningea). De ahi que la diagnosis
inicial y el tratamiento dispensado hayan sido acordes a la

sintomatologia identificada en aquella oportunidad.

También aleg6 que los dias 17 y 20 de diciembre siguientes, la
paciente requiri6 medidas diagndsticas y terapéuticas en urgencias
(triage 1ll), pero se ausentd sin avisar ni aguardar el servicio en la
primera de esas fechas, mientras en la segunda, el médico de turno
constato la aparicibn de sefiales de alerta -parestesias y pérdida de
fuerza en los miembros inferiores-, que motivaron la interconsulta con la

especialidad de neurologia.

La evoluciéon del cuadro clinico inicial justific6 la practica de
examenes adicionales (resonancias magnéticas simples y contrastadas
de cerebro, columna cervical y toracica), el 21 de diciembre de 2010,
cuando se comprobd la presencia de un tumor en la columna vertebral,

generador de compresion en la médula espinal.

En todo caso, la respectiva intervencion quirargica tuvo lugar
dentro de las 24 horas siguientes al hallazgo del meningioma, cuya
ubicacion especifica, por si sola, tornaba riesgosa la realizacion del
procedimiento y podia acarrear complicaciones de salud en la paciente,
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como en efecto sucedid. Ademds, ese riesgo inherente no habria

disminuido ni desaparecido con un diagnéstico mas temprano.

2. El HUSI llam6é en garantia a Mapfre Seguros

Generales de Colombia S.A., entidad que contestdé la demanda

proponiendo las excepciones de “ausencia de culpa y, por consiguiente,
imposibilidad de imputacién de responsabilidad”, “la obligacién médica
es de medio y no de resultado”, “ausencia de los elementos para
configurar la responsabilidad civil médica” e “indebida, desproporcionada

e ilegal tasacién o calculo de los perjuicios”.

Frente al llamamiento en garantia alegoé: “inexistencia de los
presupuestos materiales para que la compafiia aseguradora sea
obligada a indemnizar”, “prescripcion de la accion derivada del contrato
de seguros”, “limite de indemnizacién” ($3.000'000.000 por evento o
vigencia, 50% de esa cifra respecto a los dafos extrapatrimoniales), y
“obligacion de la llamante para asumir la primera parte del dafio o

deducible” (12% de todo reclamo, con un minimo de $100'000.000).

A su juicio, el lapso bienal de prescripcion ordinaria de las
acciones derivadas del contrato de seguro de responsabilidad civil
profesional de instituciones médicas N° 2201213001223 -ajustado bajo
la modalidad de cobertura claims made-, despuntd con la conciliacion
extrajudicial (10 de marzo de 2014), y expiré el 10 de marzo de 2016,
cuando aun no habia sido notificado el auto admisorio de la demanda al
HUSI (14 de diciembre de 2016), ni a Mapfre (19 de septiembre de
2017). De ahi que la reclamacion presentada por la llamante el 23 de
agosto de 2016, no podia interrumpir el evocado término prescriptivo, ya

fenecido en esta ultima calenda.

3. EPS v Medicina Prepagada Suramericana S.A., formuld

excepciones perentorias y previas. En las ultimas alego la “inexistencia

del demandado” e “incapacidad del demandado para ser parte en el
6
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proceso”, cimentadas en que EPS Sura Centro Empresarial Bogota tan
solo es una sucursal o un establecimiento mercantil de su propiedad,

carente de personeria juridica propia.

El juez acogié esa defensa y, por consiguiente, inadmitio el
escrito introductor para que fuera dirigido contra la sociedad principal,
por los actos de su sucursal (auto de 7 de febrero de 2018); empero, la
subsanacion fue extemporanea y, por contera, rechazada la precitada
demanda enfilada contra la EPS, continuando el litigio inicamente frente
al HUSI y su llamada en garantia (proveido de 23 de febrero de 2018,
ratificado en sede de alzada por esta Corporacion el 25 de junio

siguiente).

LA SENTENCIA RECURRIDA

Tuvo por demostrado el vinculo contractual entre la gestora y
el HUSI, interpretando que la accion indemnizatoria se cimenté en la
negligencia de la prenombrada institucion, por tardanza en la atencion
médica dispensada -exdmenes diagndsticos, determinacion de la causa
del dolor lumbar e intervencion quirargica-, la cual, a juicio de la gestora,
debié concretarse en la fecha del primer ingreso por urgencias (9 de
diciembre de 2010), y no dos semanas después (entre el 20 y el 22 de
diciembre de la misma anualidad). Para tal efecto, aplicé al caso el
régimen general de las obligaciones de medio, que en linea de principio

cobija a los profesionales de la salud.

Con apoyo en la historia clinica; los testimonios de quienes
atendieron a la paciente durante su estancia en el HUSI (Carlos Felipe
Hurtado Arias, Roberto Carlos Diaz Orduz, Miguel Enrique Berbeo
Calderon y Luis Alfonso Zarco Montero), y la experticia rendida por el
neurocirujano Juan Fernando Ramon Cuéllar, dedujo que los examenes
y procedimientos realizados a la convocante, amén de ser oportunos,

“estuvieron acordes a los protocolos” o reglas técnicas pertinentes.
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De esas probanzas coligié que el cuadro clinico evidenciado
en la primera consulta imponia “considerar que la dorsolumbalgia en
estudio era de tipo mecanico”, pero no permitia “determinar que en el
momento [la paciente] tenia un dafio neurolégico, pues no presentaba
adormecimiento ni otros dolores distintos al de espalda, motivo por el
cual no era necesaria la resonancia magnética”. Ademas, los signos de
alarma enunciados en la demanda sélo fueron constatados el 20 de
diciembre de 2010, y ante tal situacion, el neurélogo ordeno la
resonancia que permitié advertir la presencia del meningioma, el cual “no
es de facil deteccién” porque “puede crecer a lo largo de muchos afios y

de forma lenta”.

Adujo, también que no podia garantizarse una curacion total
de la paciente porque existia una alta posibilidad de reaparicion de la
masa tumoral -recidiva o recurrencia- y los sintomas correspondientes,
precisando que la concrecidn de esa contingencia o0 riesgo inherente
desencadend el deterioro de la salud de la sefiora Pinilla Torres,
motivando otras internaciones clinicas e intervenciones quirurgicas (en el

Instituto Roosevelt y en la Fundacion Santa Fe).

Concluyé, entonces, que no era factible atribuir al HUSI culpa
en la asistencia médica dispensada a la convocante, amén que el
personal médico de esa institucion demostr6 haber actuado con
diligencia, cuidado y plena observancia de la lex artis.

LA APELACION

La demandante, en los reparos y su sustentacion, acuso el
fallo de valorar indebidamente la prueba recaudada, pues, a su modo de
ver, la historia clinica muestra que ella arrib6 a la IPS Sura Chapinero el
3 de diciembre de 2010, acusando dos signos de alarma de dolor lumbar
(marcha inestable y parestesias en el tronco y las extremidades
inferiores), que tornaban imperiosa la valoracién por neurologia desde

8

N.E.S.V. Exp. 42-2014-00466-03



ese momento. De hecho, los testigos Luis Fernando y Luz Adriana
Amortegui Pinilla -hijos suyos, quienes la acompafiaron a sus consultas
médicas- y Luis Fernando Barén Cuervo -neurdlogo particular-, dieron
cuenta de las dificultades motrices que padecié antes de la intervencion

quirdrgica en el HUSI.

Insistio, en la consulta del 9 de diciembre de 2010, los médicos
ignoraron las prenotadas sefales de alerta, dejaron de prescribir los
examenes diagnosticos que permitian ratificar o desvirtuar la presencia
del tumor, y asumieron que el dolor lumbar era de indole muscular,
incurriendo asi en un error de diagnostico inicial que le provocé

sufrimiento y dafios irreparables en su cuerpo.

Alegd que, acorde con la declaraciéon de Barén Cuervo, un
diagnoéstico acertado en aquella calenda (9 de diciembre de 2010),
habria evitado la aparicion de los sintomas verificados en la consulta
particular del dia 20 de ese mes y afio, disminuyendo la gravedad de las

secuelas y los riesgos propios de la intervencion quirdrgica.

CONSIDERACIONES

1. Estdn presentes los presupuestos procesales, y no se
advierte vicio capaz de invalidar la actuacion, por lo que procede dirimir
el mérito de la controversia, precisdndose que los reparos del apelante
delimitan la competencia de esta instancia, lo que deja al margen del
escrutinio cualquier cuestion que no hubiere suscitado reproche, ni esté
intimamente ligada con las eventuales modificaciones frente a lo resuelto
en primera instancia (articulo 328 del C.G.P.). Por esa razon solo se

abordara el estudio de los aspectos combatidos por el apelante.

2. En la prestacion de servicios médicos, el galeno

“asume el compromiso principal de buscar la preservacién o la recuperacion del

estado de salud del paciente, mediante el desarrollo de las diversas conductas que
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conforman el llamado acto médico (auscultacién, diagnoéstico, prondstico vy
tratamiento, entre otros)"!, actividad que le puede generar obligaciones de
contenido resarcitorio cuando incurre en fallas ostensibles en la
prestacion de servicios de esa indole, por acciébn u omision, ya sean
producto de un equivocado diagnostico, tratamiento, procedimiento,
control y, en general, de cualquier otro error en esa ejecucion

profesional?.

Ello explica el criterio jurisprudencial segun el cual, cuando se
irroga un dafio en alguna(s) de las fases de la actividad médica
(prevencion, pronéstico, diagnostico, intervencién, tratamiento,

seguimiento y control), y una vez “demostrados los restantes elementos de la
responsabilidad civil, hay lugar a su reparacion a cargo del autor o, in solidum, si
fueren varios los autores, pues el acto médico puede generar para el profesional que
lo ejercita obligaciones de caracter indemnizatorio por perjuicios causados al paciente,
como resultado de incurrir en yerros de diagnéstico y de tratamiento, ya porque actle
con negligencia o impericia en el establecimiento de las causas de la enfermedad o
en la naturaleza misma de ésta, ora porque a consecuencia de aquello ordene
medicamentos o procedimientos de diversa indole inadecuados que agravan su
estado de enfermedad, o bien porque ese estado de agravacion simplemente se

presenta por exponer al paciente a un riesgo injustificado o que no corresponda a sus

- . w3
condiciones clinico-patoldgicas™ .

Ademads, las instituciones prestadoras de servicios de salud
tienen el deber legal de garantizar la calidad y eficiencia de los mismos,

de modo que si dicha prestacion resulta “deficiente, irregular, inoportuna,
lesiva de la calidad exigible y de la lex artis”, tanto ellas como los profesionales a su

servicio seran “solidariamente responsables por los dafios causados, especialmente,

: 4
en caso de muerte o lesiones a la salud de las personas””.

! Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, sentencia de 5 de noviembre de 2013,
exp. 2005-00025-01.

2 El acto médico consiste en “la actividad desplegada en orden a obtener el alivio o la curacién
del enfermo mediante la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de su
enfermedad y, de ser el caso la cirugia que se recomiende”. CSJ, Cas. Civ., sentencia de 22
de julio de 2010, reiterada en fallo de 26 de noviembre de 2010, exp. 1999-08667-01.

% CSJ, Cas. Civ., sentencia de 13 de septiembre de 2002, exp. 6199, reiterada en sentencia de
5 de noviembre de 2013, exp. 2005-00025-01.

4 CSJ, Cas. Civ., sentencia de 17 de noviembre de 2011, exp. 1999-00533-01.
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También se ha dicho que el diagnostico comporta “una tarea
compleja, en la que el médico debe afrontar distintas dificultades, como las derivadas
de la diversidad o similitud de sintomas y patologias, la atipicidad e inespecificidad de
las manifestaciones sintomaticas, la prohibicién de someter al paciente a riesgos

innecesarios, sin olvidar las politcas de gasto adoptadas por los &rganos
administradores del servicio”, y para dilucidar si el médico obré con culpa o
no, ha de analizarse en cada caso “si aquel agot6 los procedimientos que la lex

artis ad hoc recomienda para acertar en él’. Consecuentemente, “sélo los yerros

derivados de la imprudencia, impericia, ligereza o del descuido de los galenos daran

lugar a imponerles la obligacién de reparar los dafios que con una egquivocada

_ . . 5
diagnosis ocasionen (...)"".

3. El ejercicio de la medicina, ciencia dinamica y en
constante progreso, le impone al galeno, desde que presta el juramento
hipocratico, actuar con la diligencia debida para contribuir al bienestar de
su paciente -principio de beneficencia o benevolencia-, absteniéndose
de irrogarle dafio, dolor o sufrimiento -principio de no maleficencia-.
Claro, la practica de esa noble profesidbn comporta la existencia de
riesgos inherentes a la planeacion y ejecucién de ciertos procedimientos,
“los cuales hacen que el dafio derivado del acto médico no configure ninguna

modalidad de culpa”6.

La Corte Suprema de Justicia definié tales riesgos como “las
complicaciones, contingencias o peligros que se pueden presentar en la ejecucién de
un acto médico e intimamente ligados con éste, sea por causa de las condiciones
especiales del paciente, de la naturaleza del procedimiento, las técnicas o
instrumentos utilizados en su realizacion, del medio o de las circunstancias externas,
que eventualmente pueden generar dafios somaticos o a la persona, no provenientes
propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violaciéon de los deberes

legales o reglamentarios tocantes con la lex artis”’.

® CSJ, Cas. Civ., sentencia de 26 de noviembre de 2010, exp. 1999-08667-01, reiterada en

fallo de la misma Corporacion de 8 de agosto de 2011, exp. 00778.

j CSJ, Cas. Civ., sentencia SC7110-2017 de 24 de mayo de 2017, exp. 2006-00234-01.
Ibidem.
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En ese orden de ideas, el médico solamente estd llamado a
reparar integralmente los perjuicios derivados de errores inexcusables,

es decir, “los groseros, los culposos, los faltos de diligencia y cuidado, y por tanto
injustificados”, proposito para el cual “se exige por parte del demandante o del
paciente afectado que demuestre en definitiva, tanto la lesion, como la imprudencia
del facultativo en la pericia, en tanto constituye infraccion de la idoneidad ordinaria o

del criterio de la normalidad previsto en la Lex Artis, las pautas de la ciencia, de la ley

o del reglamento médico™®.

Asi las cosas, al galeno no podran imputarsele “aquellos dafios
que sean materializacion de los riesgos normales o permitidos en la vida en

sociedad”, ni “los que ocurren a pesar de la idoneidad y de la experiencia médica”,
maxime teniendo en cuenta que sus obligaciones, por regla general, son
de medio (articulo 26 de la Ley 1164 de 2007, hoy dia modificado por el
canon 104 de la Ley 1438 de 2011), y la falibilidad innata a su condicién
humana deja latente la probabilidad de que el paciente resulte lesionado,

”9

“muy a pesar suyo y del cuidado”” y diligencia desplegados durante su

atencion.

Recuérdese, cuando el compromiso del profesional de la salud
consiste en “entregar su sapiencia profesional y cientifica, dirigida a curar o a
aminorar las dolencias del paciente”, le basta probar debida diligencia y
cuidado para quedar eximido de responsabilidad (articulo 1604 inciso

tercero del Cddigo Civil), “pues al fin de cuentas, el resultado se encuentra
supeditado a factores externos que, como tales, escapan a su dominio, verbi gratia, la

etiologia y gravedad de la enfermedad, la evolucién de la misma o las condiciones

propias del afectado, entre otros™*°.

4. Dora Pinilla Torres le imputé responsabilidad al
personal médico del Hospital Universitario San Ignacio, porque cuando
ingres6 a su unidad de urgencias (9 de diciembre de 2010), no realizé

los exdmenes que habrian permitido identificar la causa del dolor lumbar

® CSJ, Cas. Civ., sentencia SC7110-2017, ya citada.
® Ibidem.
 Ibidem.
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-el tumor ubicado entre la quinta y sexta vértebras toracicas-, ni ordend
la valoracion por neurologia; pospuso dos semanas la atencion medica
especializada y la consecuente intervencion quirdrgica -del 20 al 22 de
diciembre del mismo afio-, sin justificacion alguna; y desatendié las
manifestaciones sobre los signos de alarma propios del dolor lumbar
provocado por tumores espinales o vertebrales (marcha inestable,
parestesias y pérdida de fuerza en las extremidades inferiores),

desconociendo esa puntual sintomatologia.

Resulta util, entonces, resefar la evolucién del estado de salud
de la gestora para la época de ocurrencia de los hechos (acorde a la
historia clinica, las notas de referencia y contra-referencia y los demas
documentos de atencion meédica obrantes en el plenario), abordando
seguidamente lo alusivo al dolor lumbar, las sefales indicativas de la
aparicion de tumores como su origen 0 causa, y el enfoque de
tratamiento de los mismos, claro esta, tomando en cuenta su naturaleza

y caracteristicas.

Como es bien sabido, la historia clinica “tiene un significado
probatorio en las causas judiciales, habida cuenta que, dadas las obligaciones que el
ordenamiento impone respecto de su diligenciamiento, ella debe contener una debe
contener una descripcion detallada de antecedentes personales y familiares del
paciente, sintomas referidos por éste, resultados del examen fisico, impresion
diagnostica, las derivaciones, andlisis, estudios, etc. requeridos para determinar el
diagnéstico definitivo, el tratamiento brindado, el seguimiento de la dolencia -

progresos, retrocesos, etc.-, las intervenciones quirdrgicas, secuelas y los demas

- 11
aspectos especificos para el caso” .

4.1 La salud de la paciente vy su ciclo evolutivo

a) En la mafiana del 3 de diciembre de 2010, Dora Pinilla
Torres acudi6é por consulta externa a IPS Sura Chapinero, para “control

por anemia y valoracion por poliartralgias”.

1 sy, Cas. Civ., sentencia de 28 de junio de 2011, exp. 1998-00869.
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Concretamente, acusaba dolor lumbar predominantemente en
el costado derecho, “parestesias continuas en abdomen y muslos, con
sensacion de marcha inestable”, durante un lapso de 2 semanas. El
meédico internista Javier Alonso Galvis Chacon registro los respectivos
antecedentes clinicos, asi: anemia microcitica hipocrémica con
leucopenia leve'?, gastritis crénica, histerectomia abdominal total por
miomatosis uterina®®, herniorrafia umbilical**, apendicectomia, dolencias
en la region cervical y dolor articular en los hombros, codos, mufiecas,
rodillas y tobillos de 4 afios de evolucion, con rigidez matinal que dura
unos pocos segundos; trastorno de ansiedad y depresion en tratamiento,

y sindrome de intestino irritable en manejo con dieta.

El internista llevdé a cabo la exploracion de rigor a través del
examen fisico osteoarticular, sin detectar puntos dolorosos,
deformidades, sinovitis, acumulacion de liquido en las articulaciones, ni
“limitacion en arcos de movimiento de columna cervical, dorsal ni
lumbar”. Después de esa evaluacion, tan solo hallé un ganglién o quiste

sinovial en el dorso de la mano derecha.

Al no constatar ningun signo anémalo en la columna vertebral
de la paciente, distinto al dolor lumbar, Galvis Chacdén diagnosticd una
“dorsolumbalgia de caracteristicas mecanicas”, para seguimiento y
estudio por medicina general, ordenando la toma de radiografias de

columna dorsolumbar y lumbosacra (fl. 100 y 101, cdno. 1).

b) A las 7:08 p.m. del 9 de diciembre de 2010, la gestora
asistio a consulta de urgencia en el HUSI, “con cuadro clinico de 8 dias

de evolucion, consistente en dolor en region lumbar bilateral, que inicia

12 produccion de glébulos rojos mas pequefios y palidos de lo normal, aunada a una leve
disminucion de globulos blancos en la sangre.

13 Extirpacién total del Utero por un mioma o tumor benigno en esa parte del cuerpo.

14 Reparacion quirdrgica de una hernia umbilical.
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cuando estaba sentada (...) de tipo punzada, se exacerba con los

movimientos de flexion, extension y rotacion, no se irradia”.

En esa oportunidad, la sefiora Pinilla Torres fue atendida por el
meédico Carlos Felipe Hurtado Arias, quien agrego un antecedente clinico

quirdrgico de “reseccion de lipoma en miembro superior” y luego inspecciond las
distintas zonas anatomicas, asi como el sistema neuroldgico, la columna vertebral y
las extremidades, con los siguientes resultados: “extremidades con trofismo normal,
arcos de movimientos completos”, “fuerza muscular simétrica, sensibilidad
conservada, reflejos osteotendinosos normales, sin signos de liberaciéon cortical ni de

irritacion meningea”.

La exploracion fisica evidencio “marcha normal”’, asi como

“columna vertebral normal, alineada, con aumento del tono muscular en la region
lumbar bilateral, con dolor a la palpacion de esta misma zona, no hay signos de
radiculopatia®™ ni de sacroileitis™®, signos de Patrick y Lasegue negativos'’, pulsos

inguinales normales, sin adenopatias, pulsos periféricos distales en miembros

inferiores, tibiales posteriores y pedios normales en ambos miembros inferiores”.

Ante tal situacion, el galeno determind que la convocante
padecia una “lumbalgia de origen muscular’ que cursaba sin signos de
alarma o “banderas rojas”, por lo que ordené manejo con analgésicos,
antiinflamatorios y terapia fisica”, y la toma de radiografias dorsolumbar
y lumbosacra (fls. 95, 426 y 427).

c) Una semana después, el 17 de diciembre de 2010 a las
12:22 p.m., regreso por consulta externa a la IPS Sura Chapinero, con la
radiografia dorsolumbar, sintomas de “dorsalgia persistente” vy
“parestesias”. La médico general Denise Marcela Garzén Espitia
ausculté a la paciente, confirmando que no presentaba espasmos en la

columna vertebral, signo de Lasegue ni parestesias; ademas, mantuvo el

> Pruebas fisicas utilizadas para el diagnéstico de hernias discales, irritacion de las raices
nerviosas, patologias de la cadera y de las articulaciones sacroiliacas. La afeccion patoldgica
%ueda confirmada con un resultado positivo, y descartada en caso negativo.

Enfermedad de las raices nerviosas.
7 Inflamacién de una o ambas articulaciones sacroiliacas.
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diagnostico primigenio porque la radiografia y el examen neuroldgico
resultaron normales, y solamente encontré dificultad en la marcha en

puntas de pies (fl. 94).

Y en horas de la noche (9:06 p.m.), volvi6 a consulta por
urgencias en el HUSI, pues durante 8 dias acus® sensaciones de
“adormecimiento en las piernas, dolor de espalda y dificultad para
caminar, se va de lado, mareo”. Si bien la urgencia de la atencion en
salud fue calificada con triage lll, el examen médico de rigor no pudo

llevarse a cabo porque ya habia abandonado el hospital (fl. 432).

d) Al cabo de tres dias (20 de diciembre de 2010), consult6 al
neurdlogo Luis Francisco Bardon Cuervo, quien en el examen médico de

la paciente, evidencid “un cuadro multifocal con signos neurologicos de
alteraciones a nivel de encéfalo y médula dorsal, que hacen sospechar la posibilidad

de una enfermedad desmielinizante®, con antecedentes hematoldgicos importantes”,
motivo por el cual sugiri6 a los médicos que venian tratando a la

activante, hospitalizarla “para agilizar estudios de RM* de cerebro, con contraste

y/lo RM de columna dorsal, asi como examenes complementarios ordenados por
neurologia, de LCR?, cuadro hematico con VSG?, estudios de acido félico, etc.” (fl.

93).

Esa noche, fue hospitalizada por urgencias en el HUSI,
acusando dolor lumbar durante 2 semanas, y la aparicion de
“parestesias en miembros inferiores y disminucion de la fuerza, con
imposibilidad para la marcha” durante “los ultimos dias”. En la
exploracion fisica pertinente, la Dra. Andrea Estrada Guerrero detecto
“dolor a la palpacién de musculos paravertebrales en regién lumbar”,

“fuerza 4/5 en miembros inferiores de forma bilateral” y “Lasegue

'8 Proceso patolégico alusivo al dafio de la capa de mielina que recubre los axones y fibras
nerviosas, el cual incide en el funcionamiento de los 6rganos y musculos del cuerpo.

!9 Resonancia magnética.

2% | jquido cefalorraquideo.

2 velocidad de sedimentacion globular, examen de sangre utilizado para detectar inflamacién
o infeccién en el organismo.
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negativo bilateral”. Ante la constatacion de “pérdida de fuerza en
miembros inferiores” e “hiperreflexia patelar y aquiliana®”, ordené

interconsulta por neurologia (fls. 89, 444 y 445, 465y 466 y 514).

e) Entre la medianoche y la mafana del 21 de diciembre de
2010, la gestora fue atendida por la neurdloga Sonia Patricia Millan
Pérez, quien para determinar el origen del “sindrome medular completo”,
ordeno la practica de un hemograma y resonancias magnéticas -simples
y contrastadas- de cerebro y columna vertebral, en sus regiones cervical
y tordcica (fls. 491 a 495).

Pese a que el hemograma y sus distintos componentes
(tiempos de coagulacion, glicemia, VSG y PCR?®) arrojaron resultados
normales, la exploracién fisica motora evidencié “espasticidad®® en
miembros inferiores y en miembro superior derecho, paraparesia® de
3/5 en miembro inferior izquierdo y 4/5 en el derecho. Reflejos: 2/4
pectorales, 3/4 en tricipital y bicipital bilateral, 4/4 rotulianos y aquilianos.

Marcha espastica con ataxia sensitiva®®” (fls. 472 a 475).

Asi pues, la Dra. Millan Pérez diagnosticé “cuadro progresivo de

alteracion motora, sensitiva en las 4 extremidades y alteracidon de esfinteres, en el

momento con sospecha de mielopatia transversa”.

Dos horas después (9:43 a.m.), esos hallazgos fueron
ratificados por el neurélogo Luis Alfonso Zarco Montero, quien también
dio cuenta del deterioro en la fuerza de los extensores de los dedos

(4/5), y los reflejos en los miembros superiores (3/4).

*2 Reaccién exagerada al estimulo en la regién patelar -rétula- y el tendén de Aquiles.

% proteina C reactiva, cuya produccién aumenta en respuesta a la inflamacion corporal.

> Estado de tension, rigidez o contraccion muscular.

%% Disminucion de la fuerza muscular de ambos miembros inferiores, con limitacién del rango
de movimiento voluntario de los mismos.

26 Desplazamiento rigido con arrastre de pies o “marcha en tijera”, acompafiado de pérdida de
coordinacion muscular.
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Y en las horas de la tarde, el Dr. Diego Miguel Rivera Marino
identificoO en la resonancia magnética de columna toracica, contrastada
con gadolinio, una “masa extradural en el aspecto derecho del canal
espinal, en los niveles T5 y T6, generando compresioén sobre el saco
dural y discreta mielopatia compresiva”, con una “dimension longitudinal
aproximada de 30 mm”. A la luz de esa evidencia, coligio que la “primera
posibilidad diagnéstica” corresponde a “un tumor de la vaina nerviosa”
(fls. 85, 86y 469 a 471).

f) El manejo quirdrgico fue autorizado el mismo dia por los
neurocirujanos Rafael Uribe Cardenas, Miguel Enrique Berbeo Calderén
y William Ricardo Vargas Escamilla, asi como por EPS Sura; los
resultados de los exdmenes paraclinicos previos estuvieron “dentro de
limites normales” (fls. 476 y 477) y, por ende, Dora Pinilla Torres
suscribié el consentimiento informado para el procedimiento anestésico,
asi como el permiso para las intervenciones de “exploracion vy
descompresion de canal raquideo” y “escision de tumor en columna

vertebral via posterior” (fls. 518 y 519).

Entre las 12:50 y las 3:00 p.m. del 22 de diciembre de 2010, la
cirugia fue practicada “sin complicaciones” por los neurocirujanos
Roberto Carlos Diaz Orduz y Rafael Uribe Cardenas, quienes resecaron
una “lesion cauchosa que desplaza el saco dural hacia posterior y lateral
izquierdo con infiltracion de la duramadre”, amén de identificar los
bordes del tumor y enviar las muestras para el respectivo analisis
patoldgico (fls. 440, 478 y 479).

s)] Dicho analisis fue emitido el 5 de enero de 2011 por la

Dra. Mercedes Olaya Contreras, quien describié que los “fragmentos
irregulares de tejido blanquecino friable congestivo” extraidos como
muestra, corresponden a un “meningioma transicional”’, cuyas células
arrojaron resultado negativo en el anticuerpo de estrégenos, y positivo
en el andlisis con tres proteinas de contraste (vimentina, S100 y Kl 67),
18
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precisando frente a esta ultima, que el indice positivo abarc6 “menos del
3% de la poblacion tumoral” (fls. 78 y 529).

4.1.1 Como las imputaciones de responsabilidad solamente
versan sobre hechos ocurridos en diciembre de 2010 vy, en
consecuencia, no conciernen a la fase posoperatoria, la Sala
compendiard el estado de la lex artis médica vigente para esa época, en
lo atinente al dolor lumbar y sus posibles causas -en especial, la tumoral-
, enfoque diagndstico, signos de alarma y, por supuesto, la naturaleza y

rasgos principales de los meningiomas.

Es del caso recordar que si bien en litigios de este linaje rige el

principio de libertad probatoria (art. 165 C.G.P.), “cuando de asuntos técnicos
se trata, no es el sentido comun o las reglas de la vida los criterios que
exclusivamente deben orientar la labor de busqueda de la causa juridica adecuada,
dado que no proporcionan elementos de juicio en vista del conocimiento especial que
se necesita, por lo que a no dudarlo cobra especial importancia la dilucidaciéon técnica
que brinde al proceso esos elementos propios de la ciencia (...). En otras palabras, un
dictamen pericial, un documento técnico cientifico o un testimonio de la misma indole,
entre otras pruebas, podran ilustrar al juez sobre las reglas técnicas que la ciencia de

que se trate tenga decantadas en relacién con la causa probable o cierta de la

produccién del dafio que se investiga”.?’

De igual modo, se debe memorar el caracter hermenéutico de la
literatura médica y de los conceptos de los expertos, los cuales forman
parte de las reglas de la sana critica y sirven al juez como criterios para
interpretar el significado de los medios de prueba y asignarles el valor
material que merecen en su singularidad y en conjunto. Es decir, que
sirven para contextualizar la situacion y saber si la informacion contenida
en los medios de conocimiento se ajusta o0 no a la realidad, o si se
encuentra conforme al estado de la ciencia y la técnica existentes al
momento de realizacion de las conductas a las que se les atribuye el

error sanitario.

2" sy, Cas. Civ., sent. de septiembre 26 de 2002, exp. 6878.
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Sobre el tema, la jurisprudencia de la Corte Suprema asento

recientemente asento:

“... la literatura médica admitida por la comunidad de expertos no es ni puede
ser un remplazo de los medios de prueba, pues ni se produce, ni se aporta, ni se
controvierte como se hace con las pruebas judiciales. Mucho menos podria decirse

gue cumple la funcién propia de los medios de prueba.

(...) «el conocimiento cientifico afianzado, como parte de las reglas de la sana
critica, tiene la misma implicacion que consultar una enciclopedia, un libro de texto
especializado, o un diccionario con el fin de desentraiar el significado de los
conceptos generales que permiten comprender y valorar la informaciéon suministrada
por los medios de prueba. De hecho, si la técnica probatoria permite y exige valorar
las pruebas de acuerdo con las maximas de la experiencia comdn, con mucha mas
razén es posible analizar las probanzas segun los dictados del conocimiento cientifico
afianzado, sin el cual muchas veces no sera posible saber si el 6rgano de prueba
brinda o no una informacion que corresponde a la realidad». (CSJ. SC9193-2017.
Rad. 11001-31-03-039-2011-00108-01)

La literatura cientifica, entonces, no es un sucedaneo de los medios de
prueba, por lo que un proceso judicial no puede resolverse sélo con su citacion, pues
ello violaria el principio de necesidad de la prueba, la carga de la prueba y el derecho
a la prueba y la defensa de las partes.

El conocimiento cientifico admitido por la comunidad de expertos (afianzado)
cumple la funcion de contextualizar la informacion suministrada por los medios de
prueba y permite valorar la veracidad o falsedad del contenido material de los érganos
de prueba; pero jamas podria ser considerado como una suplantacion de las pruebas.

Tampoco es admisible afirmar que los criterios cientificos forman parte del
“conocimiento privado del juez’, pues es bien sabido que en materia probatoria al
funcionario judicial le est4 prohibido fundamentar sus decisiones a partir del
conocimiento que haya tenido sobre las circunstancias particulares de tiempo, modo y
lugar en que sucedieron los hechos que son materia de la controversia juridica.

Los criterios cientificos no forman parte del conocimiento privado del juez, por
dos razones principales: i) porque no se trata de un saber subjetivo o intuitivo
originado en las experiencias particulares del juez, sino del conocimiento producido,
verificado y compartido por una comunidad de expertos y comprensible por cualquier
persona de mediano entendimiento y formacién, es decir intersubjetivamente
elaborado y objetivamente verificado, lo que le resta cualquier caracter “particular”,
subjetivo, oculto o misterioso; y ii) porque no trata sobre las circunstancias especificas
de tiempo, modo y lugar en que ocurrieron los hechos que originaron la controversia
juridica, sino que versa sobre cuestiones generales, impersonales y abstractas
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respecto de lo que normalmente ocurre en un universo de circunstancias que
comparten ciertas caracteristicas comunes.

Una vez admitida la validez formal de las pruebas que obran en el proceso, el
funcionario judicial debe entrar a valorarlas en su materialidad, singularmente y en
conjunto de acuerdo con las reglas de la sana critica, de la cual forman parte los
criterios elaborados por la comunidad de expertos. Sin tales criterios, le quedard muy
dificil al juez —si no imposible— saber si la informacién suministrada por los érganos de
la prueba se ajusta 0 no a la verdad o a la realidad. Sin el contexto de significado que
aportan los criterios de los expertos, el contenido del medio de prueba seria
incontrastable».?®

Las anteriores explicaciones marcan la pauta para entrar a valorar
los medios de conocimiento que obran en el proceso, con el fin de

establecer si asiste 0 no razén a la parte apelante.

4.2 Nocion v etiologia del dolor lumbar %°

La columna vertebral, espina dorsal o raquis, es el eje 6seo del
cuerpo humano, va desde la base del craneo hasta la pelvis y consta de
cuatro regiones: cervical (7 vértebras), dorsal o toracica (12 vértebras),
lumbar (5 vértebras) y sacro-coccigea (2 huesos, el sacro y el coxis o
coccix, conformados por 5 y 4 vértebras, respectivamente, separadas en

la nifiez y que se fusionan en la edad adulta).

El dolor de espalda, importante problema de salud que en el
mundo contemporaneo aqueja sobre todo a la poblacion laboralmente

activa, recae en la parte posterior del tronco, es decir, alguna de las tres

8 C.S.J. SC562-2020 del 27 de febrero de 2020. Ref.: 73001-31-03-004-2012-00279-01.

* Bibliografia consultada: SANCHEZ BURSON, Juan Miguel. Cervicalgia y dorsalgia.
SALVATIERRA OSSORIO, Juan. Lumbalgia. En: AA.VV. Manual SER de las enfermedades
reumaticas. Madrid: Médica Panamericana - Sociedad Espafiola de Reumatologia, 5% edicion,
2008, pag. 87-93 y 93-99. / GONZALES MORENO, Angel. Semiologia de la columna vertebral
y pelvis. En: AA.VV. Cirugia Il. Cirugia ortopédica y traumatologia. Lima: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, 2000. / JIMENEZ-PENA MELLADO, Dolores; RUIZ DEL PINO,
Joaquina; HAZANAS RUIZ, Silvia; CONDE MELGAR, Melchor y ENRIQUEZ ALVAREZ, Elena.
Traumatologia del raquis: Cervicalgias y lumbalgias. Malaga, 2005. / RULL BARTOMEU,
Maria y otros. Dolor de espalda. Diagnostico. Enfoque general del tratamiento. En: TORRES,
Luis Miguel. Medicina del Dolor. Barcelona: Masson, 1997. / GINER RUIZ, Vicente, ESTEVE |
VINES, Joaquin y CHICO ASENSI, Juan Pedro. Dolor de espalda. En: AA.VV. Guias de
actuacion clinica. Tomo |. Valencia: Generalitat Valenciana - Conselleria de Sanitat, 2002. /
SEGUI DIAZ, Mateu y GERVAS CAMACHO, Juan. El dolor lumbar. En: Revista Especializada
de Medicina de Familia, vol. 28, N° 1. Madrid, 2002.
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primeras regiones -entre el occipucio y el sacro-. Entonces, dependiendo
de la zona dolorida, se denominara cervicalgia, dorsalgia o lumbalgia, y
si afecta regiones contiguas, podra calificarse como cervicodorsalgia o

dorsolumbalgia, segun el caso.

Aqui, como viene de verse, la activante padecié molestias en
la region lumbar -donde ocurre mas del 70% de los dolores de espalda-y
fue sometida a cirugia de extraccion de un tumor situado en la region
dorsal o toracica; ello explica que la denominacion médica previa a la
cirugia variara entre “dorsolumbalgia” y “lumbalgia”’, debiéndose precisar
que el enfoque de tratamiento del dolor es comun a esas dos zonas de

la columna vertebral.

En un gran porcentaje de casos (superior al 90%), el dolor
lumbar es de tipo mecanico y, por lo tanto, su intensidad varia en funcion
de la actividad fisica, porque empeora con el movimiento, cede con el
reposo y no despierta al paciente cuando esta dormido. Su acaecimiento
denota un origen 6seo, muscular o mixto, generalmente por mala

postura, cansancio, sobreesfuerzo y exceso de peso.

De manera excepcional, puede provenir de una afeccion de las
raices nerviosas (dolor radicular), irradiarse a la cabeza y las
extremidades -principalmente las inferiores-, o tener ritmo inflamatorio,
cuya dinamica es inversa a la del dolor mecéanico: falta de relacion con el
movimiento y aumento de intensidad con el reposo, a tal punto que
despierta al paciente e impide conciliar el suefio. Este tipo de dolor
lumbar sugiere tres posibles origenes: el netamente inflamatorio (como

la sinovitis), el infeccioso y el neoplasico o tumoral, que corresponde al

caso en estudio.

El dolor lumbar de origen tumoral es infrecuente (0,7% a 1%

del total de casos), pero tiene signos caracteristicos: no muy intenso,
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constante, progresivo, dificil de describir y localizar -en el argot de la

medicina, sordo e insidioso-, y sin mejoria con el reposo.

Independientemente de su tipologia, el dolor lumbar dura entre
2 y 4 semanas, de modo que entre el inicio y la recuperacion
normalmente transcurre un lapso maximo de 6 semanas. De suerte,
pues, que serd agudo cuando no supere dicho plazo; subagudo si
persiste de 6 a 12 semanas, y cronico cuando permanece mas de 12

semanas, o sucede 3 o mas veces distintas en un solo afo.
Acto seguido, se abordaran los elementos que permiten
determinar las causas del dolor lumbar, para llevar a cabo un adecuado

tratamiento del mismo.

4.2 Enfogue diagndstico del dolor lumbar *°

En principio, el correcto diligenciamiento de la historia clinica o
anamnesis, y una exhaustiva exploracion fisica, bastan para determinar
la causa de esa clase de dolencias. Excepcionalmente sera necesario
practicar pruebas diagnésticas complementarias: examenes de
laboratorio, radiologia simple, tomografia computarizada, resonancia
magnética, densitometria y gammagrafia 6sea, dentro de las cuales el
test de referencia (gold standard) para despejar la sospecha de origen

neurolégico y tumoral, es la resonancia magnética.

Por supuesto, la historia clinica ha de incluir informacion
detallada sobre las enfermedades principales que aquejan al paciente,
sus antecedentes personales -habitos, adicciones, alergias-, sociales,

laborales, familiares, patoldgicos y quirdrgicos, y un escrutinio en torno al

% Bibliografia; CORREDOR, Raul Gustavo. Dolor en neurologia. Capitulo 4. Guia de la
Asociacién Colombiana de Neurologia. Bogota, 2003. / UMANA GIRALDO, Héctor Fabio,
HENAO ZULUAGA, Carlos Daniel y CASTILLO BERRIO, Carolina. Semiologia del dolor
lumbar. Revista Médica de Risaralda, vol. 16, N° 2, noviembre de 2010. / PORTA-ETTESAM,
Jests y MOLINA DIAZ, Rafael. Semiologia y exploracion neuroldgica. Documento de
consenso SEMERGEN-SEN de atencién conjunta al paciente neurolégico. Madrid, 2008.
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dolor, su aparicién, localizacion, duracion, evolucion, frecuencia y

caracteristicas que permitan clasificarlo.

La exploracion fisica encaminada a confirmar o desvirtuar
patologias neurolégicas, tales como los tumores del sistema nervioso
(cerebro y médula espinal), comprende, en primer lugar, una revision del
estado general del paciente y de sus funciones corticales, es decir, nivel
de consciencia (escala de Glasgow), atencion, comportamiento,
memoria, lenguaje, habla, movimientos aprendidos -praxias-, cualidades
aprendidas -gnosias- y funciones del I6bulo frontal, tales como iniciacién,
control y cambio de actividades, praxias y emociones, capacidad

ejecutiva, entre otras).

También abarca la evaluacion de pares o nervios craneales,
pero la fase imprescindible de toda exploracion neurolégica es el
examen motor elemental, con énfasis osteomuscular, que mide la

paresia o reduccién de la fuerza y del rango de movimiento voluntario de
los musculos del cuerpo, en una escala de 0 (carencia de movimiento) a
5 (fuerza normal); reflejos osteotendinosos, en una gradacion de O
(ausentes) a 4 (claramente aumentados); coordinacion motriz vy
sensibilidad, a través de la palpacién y la valoracion del arco articular,
mediante ejercicios de flexion, extension, rotacion y lateralizacion, como

los de Patrick y Lasegue, entre otros.

Dicho examen resulta trascendente, en la medida que el dolor
en los movimientos, la limitacion del arco articular, la resistencia
muscular y los reflejos exagerados (hiperreflexia), tornan fundada la
sospecha neuroldgica y, especificamente, la apariciéon de un tumor en el
sistema nervioso central, hipotesis que también podria presentarse en
concurrencia con alguno de los denominados signos de alarma del dolor
lumbar. Precisamente esa sera la tematica a abordar en las siguientes

lineas.
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4.3 Signos de alarma del dolor lumbar **

A la par con el dolor de espalda, pueden presentarse -tanto de
inicio como progresivamente-, sefiales de alerta o “banderas rojas” (red
flags) que exigen atencion meédica inmediata, practica de examenes
diagndsticos complementarios y, en algunos casos, hasta una cirugia de

urgencia.

Esos signos son los siguientes: edad superior a 50 afos,
antecedentes de neoplasia maligna, sindrome téxico o constitucional (es
decir, debilidad o astenia, anorexia y pérdida involuntaria de peso), dolor
en estado de reposo, fiebre, inmunodepresion, traumatismo previo
significativo, retencion aguda de orina, osteoporosis, ingesta de
corticoides, movilidad muy disminuida, pérdida progresiva de fuerza (por
paresia o parestesias), pérdida de control de esfinteres, rigidez matutina

y dolor de mas de un mes de evolucion.

En ese orden de ideas, cuando el dolor lumbar va aunado a la
presentacion de uno o varios de estos signos, y el examen motor
inherente a la atencibn médica reporta paresia y anomalias en los
reflejos o la sensibilidad, probablemente la causa de ese padecimiento
sera neuroldgica y, mas especificamente, tumoral.

El sistema nervioso central (cerebro y médula espinal) esta
protegido por unas membranas denominadas meninges, ubicadas bajo
el recubrimiento éseo -duramadre, aracnoides y piamadre-. En la mas
externa de ellas, la duramadre, o en sus alrededores, pueden surgir

masas tumorales denominadas meningiomas.

4.4 Los meningiomas: naturaleza y caracteristicas >

%! Bibliograffa: AA.VV. Guia de préctica clinica sobre lumbalgia. Vitoria-Gasteiz: Osakidetza —
Comunidad Auténoma del Pais Vasco, 2007. / VALLE CALVES, Mireia y OLIVE MARQUES,
Alejandro. Signos de alarma de la lumbalgia. En: Seminarios de la Fundacion Espafiola de
Reumatologia, vol. 11, N° 1, 2010. / AAVV. Guia de practica clinica para la lumbalgia
inespecifica. Version espafiola de la guia de préctica clinica del programa europeo COSTB13.
Fundacién Kovacs, 2005. / SEGUI DIAZ, M. et al. El dolor lumbar, ob. cit. / GINER RUIZ, V. et
al. Dolor de espalda, ob. cit.
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El meningioma es una afeccion neoplasica o tumoral
usualmente benigna (se maligniza apenas en el 10% de los casos), y de
crecimiento lento, en tanto suele producir sintomas de 1 a 2 afios
después de su aparicion, la cual ocurre en la médula espinal en un bajo
porcentaje (de 7% a 12% del total).

El meningioma es uno de los tumores mas frecuentes de la
medula espinal (25%-45%) que genera compresion en ella; su
localizacion principal es la region dorsal o toracica (60%-80%), y afecta a
quienes tienen entre 40 y 70 afios, sobre todo a las mujeres: la

proporcion es de 3 a 1 respecto a los hombres de ese rango de edad.

Acorde con su ubicacién, es catalogable en cuatro categorias
principales: intradural, cuando esté dentro del saco dural del cual forma
parte la duramadre (85% a 90%); extradural, si es externo a esa
estructura, pero estda adherido a ella; intrarraquideo o intramedular,
cuando emerge en la médula espinal -recubierta por las meninges y por
el saco dural-, y extramedular o extrarraquideo, si esta situado por fuera

de la médula.

Segun su histologia, la Organizacion Mundial de la Salud
clasifica los meningiomas en tres grados (I, Il y Ill), distinguibles por su
actividad mitotica o tasa de proliferacion celular: benignos -bien

diferenciados-, atipicos y malignos, anaplasicos o desdiferenciados.

Como ya se advirtid, la mayoria de los meningiomas son

¥ GELABERT GONZALEZ, Miguel, GARCIA ALLUT, Alfredo y MARTINEZ RUMBO, Ramén.
Meningiomas espinales. En: Neurocirugia, vol. 17, N° 2. Madrid: Sociedad Espafiola de
Neurocirugia, 2006. / ALPiZAR AGUIRRE, Armando, CHAVEZ MIGUEL, Carmelo y otros.
Tumores intradurales extramedulares primarios tratados en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion. En: Cirugia y Cirujanos, vol. 77, nim. 2. México, 2009. / ESCALONA-ZAPATA,
Julio. Tumores del sistema nervioso central. Madrid: Editorial Complutense, 1996. / SETZER,
Matthias, VATTER, Hartmut, MARQUARDT, Gerhard, SEIFERT, Volker y VRIONIS, Frank.
Management of spinal meningiomas: Surgical results and a review of the literature. En:
Neurosurgery Focus, vol. 23, 2007. / HERNANDEZ, Alipio, CESPEDES, Ghislaine, LARA,
Carmen y GONZALEZ, JeslGs. Meningiomas. Hallazgos clinicos y morfoldgicos en una
casuistica de 24 afios. En: Gaceta Médica de Caracas, vol. 116, N° 2, junio de 2008.

26

N.E.S.V. Exp. 42-2014-00466-03



benignos vy, por ende, de primer grado, pero la diversidad de patrones
morfolégicos o conformaciones celulares, permite clasificarlos, a su vez,
en distintos grupos, siendo los de presentacion mas usual el
meningotelial, el fibroso, el transicional o mixto (que presenta rasgos de

las dos primeras clases), el psammomatoso y el microquistico.

La sintomatologia es variable y depende del grado o tasa de
crecimiento, la proximidad a la médula espinal o las raices nerviosas, y
la extension de la compresion de la médula espinal. Comunmente
consiste en déficit sensorial, marcha inestable, pérdida de coordinacién
muscular -ataxia- y debilidad muscular -paresia y parestesias-, dolor
lumbar predominantemente nocturno (que en casos graves se irradia a

las extremidades) y disfuncién en el control de esfinteres.

El método de estudio diagnostico estandar que permite
detectar los meningiomas espinales y, en general, cualquier tumor de la
columna vertebral, es la resonancia magnética. El paso a seguir es el
procedimiento quirdrgico encaminado a la descompresion de la médula
espinal y la reseccion total de la masa (la cual resulta viable entre el 82%
y el 99% de los casos), en aras de evitar secuelas neuroldgicas

permanentes.

El grado de recurrencia o recidiva de los meningiomas varia de
acuerdo a su grado (0 a 15% en el I; 50% en el 1l y 100% en el Ill), y la
recuperacion del paciente es satisfactoria en un 85% a 95% de los
casos, incluso cuando ha tenido una afeccién motora importante previa a
la cirugia, pero su éxito dependera de un adecuado programa de
rehabilitacion; de lo contrario, el meningioma podra reaparecer 0
progresar, incrementandose el riesgo -normalmente bajo, 5% a 15%- de

deterioro neuroldgico.

Habitualmente se utilizan proteinas y sueros como marcadores

de contraste para confirmar o desvirtuar la existencia de meningiomas
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(resultado positivo 0 negativo, respectivamente), como la vimentina y el
S100; otros, como el KI-67, permiten detectar la tasa de crecimiento y
proliferacion de las células tumorales, que esta directamente relacionada

con el grado histoldgico (I, Il o 1ll), y ser& alta en caso de superar el 20%.

5. El escrutinio de la historia clinica cuya indebida
valoraciéon alegdé la censura, a la luz de los lineamientos recién
esbozados -insistase, extractados de la literatura médica vigente para la
época de los hechos-, imponen concluir que los reparos esgrimidos
frente al fallo de primera instancia no tienen visos de prosperidad, por las

razones que pasan a explicarse:

5.1 Los galenos que atendieron a la demandante en las
consultas externas realizadas en la IPS Sura Chapinero los dias 3y 17
de diciembre de 2010 (Javier Alonso Galvis Chacén y Denise Marcela
Garzoén Espitia), y el médico que la asistio en la unidad de urgencias del
HUSI el dia 9 del mismo mes y afio (Carlos Felipe Hurtado Arias), no
omitieron realizar las pruebas diagndésticas exigidas por la lex artis en un

episodio de dolor lumbar.

Al contrario, todos ellos incluyeron en la historia clinica de la
paciente datos precisos y suficientes en torno a sus antecedentes y al
dolor que acusaba. Y con miras a confirmar o desvirtuar la existencia de
las sensaciones de “marcha inestable” y “parestesias” que ella
exterioriz6 como motivo de consulta, llevaron a cabo una exploracion de
su estado general y de su funcion motora, haciendo hincapié en el

sistema osteomuscular.

En efecto:

El 3 de diciembre, el Dr. Galvis Chacon no detectd puntos

dolorosos, deformidades, sinovitis, acumulacion de liquido en las
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articulaciones, y tampoco hallé “limitaciéon en arcos de movimiento

de columna cervical, dorsal ni lumbar”. Tal informacioén permite inferir
que llevd a cabo maniobras de palpacion y ejercicios de flexion,
extension, rotacién y lateralizacion, tendientes a medir la fuerza, los
reflejos, la sensibilidad y el rango de movilidad muscular, hallando

Gnicamente un ganglion en el dorso de la mano derecha.

Seis dias después, el Dr. Hurtado Arias practicO otro examen
motor a la convocante, concluyendo que ella tenia sus “extremidades
con trofismo normal, arcos de movimientos completos” y, ademas,
“fuerza muscular simétrica, sensibilidad conservada, reflejos

osteotendinosos normales, sin signos de liberacion cortical ni de

irritacion meningea”.

De hecho, tal examen fue mas exhaustivo que el anterior, pues
en la historia clinica consta que Dora Pinilla Torres presentd en esa
oportunidad “marcha normal”, como también, “columna vertebral
normal, alineada, con aumento del tono muscular en la region
lumbar bilateral, con dolor a la palpacion de esta misma zona, no

hay signos de radiculopatia ni_de sacroileitis, signos de Patrick y

Lasegue negativos, pulsos inguinales normales, sin adenopatias,

pulsos periféricos distales en miembros inferiores, tibiales posteriores y

pedios normales en ambos miembros inferiores”.

Y al cabo de una semana, la Dra. Garzon Espitia ratifico que la
gestora no presentaba signo de Lasegue ni parestesias y solamente

presentaba dificultad en _|la marcha en puntas de pies (Subrayas y

negrillas ajenas al texto original).

Entonces, contrario a lo sugerido por la inconforme, ninguna
de las exploraciones surtidas con anterioridad a la valoracion particular
del Dr. Luis Francisco Baron Cuervo, evidencio la aparicion de algun
signo inequivoco de alarma del dolor lumbar, o de un sintoma de
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presentacion de los meningiomas, como lo son la “marcha inestable” y

las “parestesias” por ella invocadas.

Tal cosa no sucediod: la sospecha de origen neuroldégico -tumor

del sistema nervioso central- estd asociada a la aparicion de un dolor

lumbar de ritmo inflamatorio, el cual, itérese, no tiene relacion alguna con

el movimiento e, incluso, sube de intensidad con el reposo y altera el
suefio. Como el quebranto padecido por la demandante entre el 3y el 17
de diciembre de 2010 aumentaba con el movimiento, y esa
caracteristica es inherente al dolor de tipo mecanico, los tres medicos
coincidieron en ese diagnostico inicial, precisando que su causa era

muscular.

5.2 La practica de exadmenes complementarios como la
resonancia magnética -repitase, prueba estandar idonea para despejar
la sospecha de afectacion neuroldgica y, particularmente, de tumores del
sistema nervioso central-, Unicamente esta recomendada en caso de
que se presenten uno o varios signos de alarma del dolor lumbar, o
sintomas de la manifestacion tumoral (meningioma). Asi lo asento tanto
la doctrina médica vigente para la época de los hechos, ampliamente
referenciada con anterioridad, como el perito Juan Fernando Ramoén
Cuéllar, médico cirujano y especialista en neurocirugia, en el dictamen
visible de folios 1001 a 1004.

De acuerdo con el acervo demostrativo (en especial, la historia
clinica y la experticia en comento), la paciente solo exterioriz6 varias de
esas sefales el dia 20 de diciembre de 2010, cuando fue auscultada
tanto por el médico particular Luis Francisco Baron Cuervo, como por los
profesionales del HUSI Andrea Estrada Guerrero y Sonia Patricia Millan

Pérez.

En la historia clinica consta que la Dra. Estrada Guerrero,

medico general, constatdo pérdida de fuerza en ambos miembros
30

N.E.S.V. Exp. 42-2014-00466-03



inferiores (4/5) e “hiperreflexia” en la rétula y el tendén de Aquiles. A
su turno, la neurdloga Millan Pérez evidencié en el examen motor:
contraccion de los miembros inferiores y el miembro superior derecho
(espasticidad); disminucion de fuerza en los miembros inferiores (3/5
izquierdo y 4/5 derecho); reflejos claramente aumentados (3/4 en
tricipital y bicipital bilateral, 4/4 rotulianos y aquilianos); pérdida de
coordinacion muscular y marcha inestable o “espastica”,
diagnosticando un “cuadro progresivo de alteracion motora, sensitiva en
las 4 extremidades y alteraciéon de esfinteres”.

Ademas, en esa calenda (20 de diciembre de 2010), concurrio
otro signo de alarma: dolor durante mas de un mes, pues en la
consulta del 3 de diciembre anterior, ella afirmé haber padecido por 2
semanas el dolor, con sensaciones de “marcha inestable” y “parestesias”
-desvirtuadas en los exdmenes motores realizados por los Dres. Galvis

Chacoén y Hurtado Arias, los dias 3 y 9 de diciembre-.

Siendo ello asi, caen al vacio las imputaciones consistentes en
el “error de diagndstico inicial”; el desconocimiento de los signos de
alarma y la sintomatologia caracteristica del dolor lumbar y de los
meningiomas espinales; la falta de realizacion de examenes
diagnodsticos durante las primeras consultas a las cuales acudio la
paciente, y el retraso injustificado en la practica de dichos examenes y

en la intervencion quirdrgica.

La prueba acopiada no evidencia un error inexcusable del
personal médico del HUSI en el abordaje del dolor lumbar padecido por
la sefiora Pinilla Torres, ni una infraccion del “criterio de la normalidad”
estatuido por la lex artis, ni una omisién en la practica de las ayudas
diagnosticas recomendadas para detectar la causa del cuadro
sintomatico; por contera, ninguna tardanza hubo en el diagnodstico de la

patologia padecida por la convocante.
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Ademas, el recuento de la atencién dispensada a la paciente
en el HUSI entre el 9 y el 22 de diciembre de 2010, emerge que los
profesionales vinculados a esa entidad acataron lo dispuesto en los
articulos 10 y 15 de la Ley 23 de 1981, a cuyo tenor, “el médico dedicara
a su paciente el tiempo necesario para hacer una evaluacion adecuada
de su salud e indicar los examenes indispensables para precisar el
diagndstico y prescribir la terapéutica correspondiente”, claro estd, sin

exponer “a su paciente a riesgos injustificados”.

5.3 Finalmente, la activante alegd, con apoyo en la
declaracion del médico particular que la atendio el 20 de diciembre de
2010 (Dr. Barén Cuervo), que podria haber recuperado su salud con un
diagndstico pronto -valoracion por neurologia y resonancia magnética- y
una rapida intervencién quirdrgica (el 9 de diciembre de 2010), evitando
de esa manera la aparicion de sintomas y reduciendo la gravedad de los

riesgos y secuelas inherentes a la cirugia.

Tales aseveraciones no encuentran ningun apoyo en la historia
clinica, ni en lo expuesto por la literatura galénica, pues el meningioma
extirpado, al ser benigno y de primer grado, se hallaba en un estadio
inicial, de baja proliferacion celular y escasa agresividad. Ello es lo que
emerge del analisis patologico y la medicién con la proteina KI-67:

“positivo en menos del 3% de la poblacion tumoral”.

Ademas, entre los riesgos informados a la paciente y asumidos
por ella al otorgar el consentimiento escrito, estadn los de “deterioro
neuroldgico transitorio o permanente”, “reintervencion” y “dolor
postoperatorio” (fl. 518), los cuales se materializaron, segin emerge de
las consultas, examenes y hospitalizaciones llevados a cabo en el HUSI
los dias 31 de enero, 14 de febrero; 5, 9 a 11 y 25 de abril, 9 de mayo,
10 y 11 de julio de 2011 (fls. 538, 539, 545, 558, 559, 572, 575, 578,
593, 596, 601, 603, 610 y 623), y posteriormente, con otros
profesionales de la salud, tales como la Clinica Palermo, los doctores

32

N.E.S.V. Exp. 42-2014-00466-03



Miguel Angel Zorro Chacon, Luis Francisco Barén Cuervo y Pedro José

Penagos Gonzalez (fls. 104 a 171).

Si se tiene en cuenta que un afio y medio después de los
hechos materia del litigio, es decir, el 13 de julio de 2012, la paciente
acuso dolor en la region dorsal irradiado a la pierna derecha, sugestivo
de “sacroileitis bilateral” y “dolor por disbalance de columna por
déficit secuelar” (fl. 624), es factible que su deterioro neuroldgico
obedezca a un evento acaecido en la etapa posoperatoria, muy a pesar

del bajo indice de ocurrencia de ese riesgo (5% a 15%).

6. Ninguno de los medios de prueba cuya indebida
valoracion pregond la apelante -quien, dicho sea de paso, no formuld
ningun reproche frente al dictamen acopiado en este juicio-, reporta una
conducta en las etapas de evaluacion y diagnostico que, a simple vista,
pueda catalogarse como contraria a los estandares aplicables a la

precisa condicion en que se hallaba la sefiora Pinilla Torres.

Tampoco estd demostrado que el proceder de los galenos del
HUSI que asistieron a la demandante, hubiese incrementado de manera
determinante el riesgo de deterioro neurolégico, y mucho menos, que la
alegada falta de diligencia y cuidado en la materializacion de las
conductas que antecedieron a la intervencion quirargica efectuada el 22
de diciembre de 2010, hubiera generado los perjuicios exorados. En ese

orden de ideas, las aspiraciones indemnizatorias no podian prosperar.

Y es que, por regla general, a la parte actora le corresponde
acreditar los elementos estructurales para que surja la obligacion de
indemnizar, es decir, demostrar en juicio la presencia de un dafio, un
hecho lesivo y la relacion de causalidad entre éstos, pues asi lo dispone
la legislacion procesal al sefialar que “incumbe a las partes probar el
supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que
ellas persiguen” (articulo 167 del C.G.P.).
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7. Ante el fracaso de los reparos izados al fallo
opugnado, éste serd ratificado, por los motivos antes esbozados, con la
condigna condena en costas a la recurrente (art. 365 ibidem).

DECISION

Por lo expuesto, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Bogota, Sala de Decision Civil, administrando justicia en nombre de la

Republica y por autoridad de la ley

RESUELVE

Primero.- CONFIRMAR la sentencia de 5 de septiembre
de 2019, emitida por el Juzgado 42 Civil del Circuito de Bogota, en el
proceso ordinario promovido por Dora Pinilla Torres contra el Hospital

Universitario San Ignacio.

Sequndo.- Costas de esta instancia a cargo de la parte
demandante. Liquidense de conformidad con el articulo 366 del C.G.P.,
incluyendo como agencias en derecho la suma de $3'000.000.00, monto

fijado por la Magistrada Ponente.

Tercero.- En su oportunidad, devolver el expediente al

despacho judicial de origen.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ct /
VAN j 2 ¢ éﬂiﬂy{

NUBIA ESPERANZA SABOGAL VARON
Magistrada
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Magistrad
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