
Cali, 12 de agosto de 2024 

 

Señor: 

JUEZ 04 CIVIL DEL CIRCUITO DE NEIVA 

E.S.D. 

 

REF: DEMANDA DE BRYAN CASTRO CONTRA CLINICA MEDILASER 

Y COLMÉDICA MEDICINA PREPAGADA. 

 

RADICACION:  2022-248 

 

Respetada Dra. PATRICIA TEJADA VEGA, teniendo como base la historia 

clínica inicial y aportada al proceso, procedo a contestar las nuevas 

preguntas por usted formuladas: 

 

1. ¿Según la lex artis, como debe ser atendido un golpe o lesión 

testicular en un niño de 11 años? 

Inicialmente el agrupador para este tipo de lesiones sería un síndrome 

escrotal agudo, que es un cuadro clínico caracterizado por la aparición 

brusca de dolor intenso junto con inflamación escrotal, que se puede 

acompañar de otras manifestaciones clínicas según la etiología del proceso. 

Debido al dolor es difícil la exploración física, ya que las características 

clínicas pueden superponerse con otras causas de escroto agudo, incluidos 

el traumatismo escrotal, la orquiepididimitis, la torsión del apéndice 

testicular, la hernia estrangulada y el síndrome de torsión-destorsión. 

2. ¿Según la lex artis, ante un golpe en los testículos, como el que 

sufrió BRYAN CASTRO, con 11 años de edad, cuáles deberían 



haber sido las pruebas o exámenes clínicos idóneos que hubieran 

permitido brindar un diagnóstico acertado? 

Ante un síndrome escrotal agudo, secundario a trauma genital 

contundente, según lo reporta la historia clínica, es necesaria la evaluación 

ecográfica que permita definir la conducta terapéutica, ya que algunos de 

los diagnósticos probables, pueden poner en riesgo la viabilidad testicular.  

La ecografía convencional y el eco Doppler son dos técnicas de imagen 

utilizadas para diagnosticar patologías en el escroto agudo. La ecografía 

convencional utiliza ondas de sonido para producir imágenes de los 

órganos y tejidos del escroto, muestra la morfología y estructura de los 

tejidos, puede detectar lesiones como hidroceles, hematomas, orquitis, 

epididimitis, entre otras, pero no evalúa el flujo sanguíneo. 

La ecografía doppler es una combinación de ecografía convencional con 

doppler, que mide el flujo sanguíneo, por esto evalúa la vascularización y 

perfusión de los tejidos, ayuda a diagnosticar patologías como torsión 

testicular, infarto testicular, entre otras y adicionalmente, puede detectar 

alteraciones en el flujo sanguíneo que no son visibles en la ecografía 

convencional. 

En el síndrome escrotal agudo, la ecografía inicial puede no mostrar 

alteraciones en las primeras horas desde el inicio de los síntomas; no 

obstante, desde entonces ya se registra una ausencia de señal Doppler 

testicular y epididimaria. En las horas subsiguientes el testículo puede 

presentarse con una imagen hipoecoica, ligeramente heterogénea, con 

aumento de tamaño testicular y del epidídimo, hidrocele reactivo y 

engrosamiento parietal escrotal, en comparación con el testículo normal 

contralateral, hallazgos encontrados en la ecografía practicada al paciente 

durante su consulta al servicio de urgencias de la Clínica Medilaser  



“Ecografía testicular: Hidrocele derecho” y lo anotado en la valoración por el 

especialista en cirugía pediátrica “testículo derecho con aumento leve de tamaño 

y aumento y dolor epididimario edema escrotal derecho leve”. En algunos casos 

se puede manifestar una detorsión espontánea, en la cual el Doppler 

permite observar un flujo vascular testicular aumentado por hiperemia 

coincidente con la resolución espontánea del dolor, hallazgos que no 

pudieron ser evidentes por no realizarse la ayuda diagnostica solicitada 

desde el ingreso del paciente por dos pediatras diferentes, en dos 

momentos diferentes de la evolución clínica.  

 

3. Según los protocolos y el manejo clínico y administrativo que debe 

operar en una CLINICA DE ALTA COMPEJIDAD como 

MEDILASER Y lo que se observa en la historia clínica, ¿usted 

considera suficiente y prudente la PRACTICA DE ecografía simple 

a BRYAN, pese a que se había ordenado en dos oportunidades 

anteriores ECOGRAFÍA+DOPPLER? 

 

En un paciente con el cuadro clínico como el presentado en este caso, en el 

que la certeza diagnostica con el examen físico no era muy alta, era 

obligación haber descartado el peor escenario, que era una posible 

alteración del flujo sanguíneo al testículo, lo que claramente iba a afectar la 

viabilidad del órgano hasta producir la muerte del tejido y la necrosis 

testicular llevándolo a perderlo; la ecografía practicada no confirmó pero 

tampoco descartó la torsión testicular ya que no era la prueba diagnóstica 

idónea para tal fin, como lo sugirieron los dos pediatras que atendieron al 

paciente desde su ingreso en la clínica y como se solicitó desde el ingreso a 

la institución de salud. 



 

4. ¿Según su experiencia como médico asistencial y que también 

maneja asuntos administrativos, cuales considera los errores que 

se cometieron con el manejo del paciente BRYAN CASTRO? 

lastimosamente se actuó de forma negligente por parte de la especialista en 

radiología Dra. Mireya Dussán Quiñonez, quien practicó el paraclínico 

incompleto, ya que la orden médica indicaba la medición del flujo 

sanguíneo testicular y omitió su realización practicando una ecografía 

convencional. 

También considero que fue aventurada la interpretación somera del 

especialista en cirugía pediátrica Dr. Edgar Eduardo Forero, que al recibir 

el reporte de una ayuda diagnostica que no era la que se había solicitado en 

dos ocasiones, que por su condición de especialista se espera que tenga la 

claridad de la pertinencia de realizar el doppler omitido por la radióloga 

pero solicitado de forma oportuna por dos pediatras distintos, se quedó con 

la interpretación de los hallazgos parciales aportados por el estudio, sin 

contemplar la posibilidad de que con la evolución del paciente se estaba 

frente a un cuadro clínico que podía derivar hacia una complicación mayor 

dejándolo consignado en la historia clínica con un simple “OK” (folio 3). 

 

5. ¿Para usted cual es el nexo causal entre el motivo de la consulta del 

paciente BRYAN CASTRO a la clínica MEDILASER y el daño 

sufrido y consumado en la amputación testicular? 

La relación de causalidad entre el hecho (dolor testicular intenso) y el daño 

sufrido en la salud del paciente Bryan Castro Fierro consistente en la 

amputación del testículo derecho se concreta en la falta o ausencia de 



realización de la ecografía Doppler testicular, cuya utilidad es agregar 

información sobre el flujo sanguíneo, condición vital para diagnosticar 

patologías que afectan la vascularización del escroto y su contenido, pues 

de haberse actuado con la suficiente diligencia que hubiera permitido 

descartar una inminente torsión testicular, pese a haberse ordenado en 2 

oportunidades por los pediatras Deivis Blanco Crespo y Ernesto Charry 

Dussán, teniendo los equipos para hacerlo, desencadenó una torsión 

testicular sostenida que degeneró en necrosis testicular y posterior 

amputación testicular derecha. 

En el caso hipotético de que la Clínica Medilaser no contara con el equipo 

para la realización de la ayuda diagnostica solicitada de forma reiterada, 

existió también negligencia ya que se estaba en la obligación de remitir al 

paciente hacia una IPS con la capacidad técnica suficiente para poder dar 

continuidad a los estudios requeridos y posterior a esto brindar manejo 

integral al niño y evitar la complicación sufrida. 

Finalmente, una prueba más de la negligencia, desde lo institucional, fue el 

no asegurarse de que su personal médico efectuara los procedimientos 

adecuados para salvaguardar la integridad de Bryan Castro al no 

proporcionar un cuidado efectivo y al no supervisar que el paciente 

estuviera recibiendo la atención adecuada, no preocupándose por 

garantizar y mantener los estándares adecuados de atención y seguridad 

del paciente.  
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