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Ibagué, enero 19 de 2024  

 

 

Doctora:  

Lina Marcela Borja Rivera 

Abogado Defensor 

 

Asunto: Prueba Pericial Paciente: Patricia Muñoz Rengifo 

 

Dra. Borja, de manera atenta me permito enviar concepto pericial solicitado por usted en 

el caso de la referencia, en mi calidad de MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA 

GENERAL 

 

I. Documentos analizados 

 

-Copia de historia clínica Fundación Hospital San José de Buga de la paciente Patricia 

Muñoz Rengifo. 

-Literatura científica relacionada con el caso en particular 

 

II. Resumen del caso 

 

Paciente PATRICIA MUÑOZ RENGIFO mujer de 57 años a su ingreso. 

Antecedentes: 

-Diabetes tipo 2 dependiente de insulina. 

-Cáncer de mama derecha. Tratado 

-Insuficiencia renal crónica. 

-Sobrepeso. 

 

Paciente que ingresa IPS Fundación Hospital San Jose de Buga el 11 de febrero de 2018 

por cuadro de dolor abdominal tipo cólico en hipocondrio derecho con ecografía que 

documenta cálculos vesiculares, vía biliar principal normal. 

 

Se realizó colecistectomía laparoscópica por el Dr. Aymer Fernando Ospina Tascon sin 

anotarse complicaciones, los hallazgos reportados: Vesícula biliar con paredes 

engrosadas, con cálculos en su interior, conducto cístico dilatado, la evolución es 

favorable y es dada de alta el 12 de febrero.  

 

Consulta por urgencias el 15 de febrero de 2018 por dolor abdominal difuso, ausencia de 

deposición, fiebre no cuantificada, se dejó en observación, se solicitaron paraclínicos los 

cuales fueron normales y por mejoría de la sintomatología se da egreso posterior a una 

observación mayor a 6 horas.   

 

Reingresa el 18/02/2021 19:22 al servicio de urgencias, 7 días después de la cirugía por 

2 días de dolor intenso en lado izquierdo del abdomen, distensión abdominal, fiebre y 

deterioro del estado general, en el examen físico se anotan signos vitales normales, no 

fiebre, escleras ictéricas, dolor abdominal al palpar hacia la sin signos de irritación 

peritoneal.  Se ordenan laboratorios y Tomografía de abdomen. 

 

Valorada por Cirugía general desde el ingreso y se documenta perfil hepático con leve 

elevación de la fosfatasa alcalina, resto normal, amilasa informada normal, la tomografía 
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reporta colecciones liquidas en lecho vesicular, pelvis y derrame pleural bilateral 

pequeño, la paciente recibe antibióticos (ampisulbactam) ante la posibilidad de una 

infección con dosis ajustada para su función renal. 

 

El 22 de febrero de 2018 se lleva la paciente a laparoscopia diagnostica, procedimiento 

realizado por el Dr. Ospina Tascon, como hallazgos: múltiples adherencias por cirugía 

previa, Escaso liquido bilioso. No se puede apreciar salida de líquido biliar del lecho 

hepático por proceso inflamatorio. Fistula cerrada (¿?), se realiza liberación de 

adherencias, lavado de la cavidad y se deja un dren abdominal. 

 

Se solicita colangiopancreatografia retrograda (CPRE), por la persistencia de drenaje 

biliar por el dren ante la sospecha de una fistula biliar, ecografía previa al procedimiento 

reporta: vía biliar intra y extrahepática sin dilatación, no hay colección liquida. El reporte 

de CPRE: vía biliar principal sin dilatación ni cálculos, fuga de bilis a nivel del conducto 

cístico, se realiza esfinterotomia, se implantó prótesis biliar.  Procedimiento 1 de marzo 

de 2018. 

 

La paciente evoluciona con dolor abdominal, náuseas y vómito, se descarta pancreatitis 

post CPRE, se evidencia anemia y aumento de la PCR, radiografía de tórax no muestra 

neumoperitoneo, se solicita tomografía para descartar perforación de duodeno, pero por 

aumento de la creatinina se difiere, se rota esquema antibiótico, y se realiza Tac de tórax 

ordenado por Medicina Interna el cual informa: Lesión en la base del pulmón derecho 

Meatstasis?, consolidación pulmonar derecha sugestivo de neumonía nosocomial. Se 

traslada a la unidad de cuidado intensivo por acidosis metabólica, injuria renal aguda 

sobreagregada a falla renal crónica.  Se ordenan hemocultivos reportados como negativos 

a las 72 horas. 

 

Durante su estancia en UCI, Continua con dolor abdominal, endoscopia digestiva superior 

ordenada por anemia reporta: gastritis erosiva. Se toma líquido pleural enviado a cultivo.  

Requiere transfusión y por progresión de la falla renal hasta anuria valoración por 

nefrología, se coloca catéter abdominal por radiología el cual no es funcional por lo que 

se lleva de nuevo a cirugía, en esta ocasión una laparotomía exploratoria como hallazgos: 

Biliperitoneo de 1000 cc, turbio, no fétido, inflamación severa subhepática y se realizó 

una Prueba con Azul de Metileno que descarta la lesión del duodeno que se había 

sospechado previamente, se realizó lavado de la cavidad peritoneal y se dejó Abdomen 

Abierto con sistema de presión subatmosférica (SISTEMA VAC), cirujano Dr. José 

Guerra. 

 

El 13/03/2018. 00:24. Se identifica fuga en el ventilador. Bradicardia. Paro cardiaco. 

Código azul. Seis minutos de reanimación. Sale a ritmo sinusal. Acidosis metabólica 

persistente. Alto riesgo de fallecer. Se informa a la familia. 

 

La paciente comienza un proceso de infecciones repetidas, requiere múltiples ingresos a 

salas de cirugía para lavados en el intento por controlar una fístula biliar, posterior al paro 

no hay recuperación neurológica por lo que se realiza traqueotomía y gastrostomía, 

requiere diálisis por su función renal deteriorada, drenaje de líquido pleural, el pronóstico 

es ominoso, neurología conceptúa: encefalopatía hipoxica, y el electroencefalograma 

reporta daño cortical difuso, la evolución en el tiempo es hacia el deterioro con presencia 

de infecciones a repetición hasta el 17 de agosto de 2018 cuando fallece 
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III.  IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL PERITO 

Soy médico y cirujano, especialista en cirugía general con amplia experiencia en 

cirugía laparoscópica que ejerce la especialidad desde el año 2006. Me he 

desempeñado como Cirujano tanto en instituciones públicas como privadas. He 

actuado leal y fielmente en el desempeño de esta labor, con objetividad e 

imparcialidad en todos mis actos y me he desempeñado como docente en distintas 

universidades de la capital de la república, actualmente cirujano del Instituto 

Nacional de Cancerología. 

 

IV. Cuestionario 

 

1. Qué sintomas motivaron la consulta de la paciente Patricia Muñoz Rengifo el 

11 de febrero de 2018 a la Fundación Hospital San Jose de Buga, qué 

diagnóstico se hizo y que motivó ese diagnóstico? 
 

Rta:  La paciente presentaba dolor abdominal episódico en epigastrio e 

hipocondrio derecho que se irradiaba a región lumbar, tenía una ecografía 

abdominal con reporte de hígado graso y colelitiasis (cálculos vesiculares), con 

vía biliar normal y paraclínicos, en especial función hepática normal, por lo 

anterior se hace un diagnóstico de colelitiasis y se decide llevar a colecistectomía 

por laparoscopia.  

 

2. El estudio de la patología previo al procedimiento quirúrgico fue adecuado y 

suficiente? Y la cirugía se encontraba indicada? 

 

Rta:  Si, previo al procedimiento quirúrgico se realizó ecografía abdominal que 

documenta los cálculos vesiculares, no evidencia dilatación de la vía biliar, 

además perfil hepático normal, además fue valorada por anestesia quien previo 

análisis de los demás paraclínicos considera que sus patologías coexistentes se 

encuentran compensadas y se puede llevar a cirugía, en cuanto a esto las guías de 

manejo de urgencias del ministerio de salud colombiano manifiesta: “El 

ultrasonido (US) de hígado y vías biliares es el examen de elección en el diagnóstico de 

colelitiasis; posee una certeza diagnóstica superior a 95%, con sensibilidad y 

especificidad que superan esta cifra. El hemograma permite establecer la existencia de un 

cuadro inflamatorio”…  “En los pacientes con colelitiasis es pertinente ordenar un perfil 

hepático completo, incluyendo niveles séricos de fosfatasa alcalina, gamaglutamil 

transpeptidasa (GGTP), transaminasas, bilirrubinas y amilasa”. (1) 

 

El tratamiento en el caso de una colelitiasis sintomática es la colecistectomía por 

laparoscopia cuando no existe contraindicación para su realización, las mismas 

guías expresan: “Reconociendo que son la alterada función de la vesícula biliar y 

las características litogénicas de la bilis los meca-fisiopatológicos involucrados en 

la formación de cálculos, el tratamiento curativo de los pacientes con colelitiasis 

debe ser la colecistectomía.  La colecistectomía, y ahora por el método 

laparoscópico mínimamente invasora, es el patrón oro en el manejo de la 

colelitiasis”. (1) 

 

Por lo anterior, considero que el estudio previo a la cirugía fue adecuado y 

suficiente y la cirugía se encontraba indicada. 
(1) Guia para manejo de urgencias tomo II.  Ministerio de la Protección Social. Colombia. 3 edición.  Colelitiasis 
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3. Existe registro en la historia clínica de explicación del procedimiento 

quirúrgico colecistectomía laparoscópica a la paciente? 
 

Rta:  Si, Se encuentra en la historia clínica consentimiento informado del 

procedimiento en mención, totalmente diligenciado, firmado y fechado 30 de 

noviembre de 2017, donde en particular se anotan riesgos inherentes del 

procedimiento como puede verse en la imagen 1. 

 

 

 

 
Imagen 1. 

 

 

4. Qué complicaciones existen descritos en la colecistectomía por laparoscopia?, 

estos fueron advertidos a la paciente? Se describe en el procedimiento 

quirúrgico la identificación de alguno de ellos? Y en el procedimiento 

quirúrgico colecistectomía se evidencia alguna desviación del procedimiento 

usual y recomendado? 
 

Rta:  Las complicaciones son variables y van desde leves a graves, 

afortunadamente su presentación es muy baja, entre ellas se encuentra el sangrado, 

abscesos, lesiones del intestino y de las vias biliares, lesiones vasculares, e 

inclusive hasta la muerte.  El Colegio Americano de Cirujanos describre las 

siguientes con porcentajes de presentación (2): 



 5 

 
(2) https://www.facs.org/media/y3qcstbv/colecistectomia.pdf 

 

Como puede verse en la pregunta anterior las principales complicaciones y riesgos 

inherentes del procedimiento colecistectomía por laparoscopia fueron advertidos.  

 

En la descripción quirúrgica no se anota la identificación de alguna de estas 

complicaciones, de la misma forma no se evidencian desviaciones de la técnica 

quirúrgica recomendada y aceptada, considero el procedimiento quirúrgico estuvo 

ceñido a la lex artis. 

 

5. Cual fue la conducta posterior a la colecistectomía? 
 

Rta:  La paciente fue hospitalizada, se inició vía oral, se manejó el dolor, se 

continuaron líquidos endovenosos y al día siguiente de la cirugía dada la 

evolución favorable y sin presentar alteración clínica evidenciada como 

intolerancia a la vía oral, dolor, signos de irritación peritoneal, alteración de los 

signos vitales,  se decidió alta hospitalaria, es decir, el egreso fue el 12 de febrero 

de 2018. 

 

 

https://www.facs.org/media/y3qcstbv/colecistectomia.pdf
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6. Cuales fueron las conductas desplegadas en la Fundación Hospital San Jose 

de Buga tras la reconsulta de la paciente el 18 de febrero de 2018?  
 

Rta:  Se ingresó la paciente al servicio de urgencias, se realizó valoración y se 

inicia hidratación, manejo del dolor y se solicita valoración por Cirugía General, 

quien no evidencia abdomen agudo, no hay taquicardia o hipotension por lo que 

ordena paraclínicos y solicita tomografía de abdomen, el perfil hepático solo 

evidencia leve elevación de la fosfatasa alcalina, hemograma con leucocitosis de 

12.000 por lo que se inicia manejo antibiótico, el TAC es reportado el 22 de 

febrero con liquido libre en fondo de saco de douglas y colección en lecho 

vesicular, por lo que el cirujano tratante decide llevar a laparoscopia. 

 

7. Con base en los hallazgos de la tomografía de abdomen del 20 de febrero de 

2018 usted considera que el procedimiento quirúrgico (colecistectomía por 

laparoscopia) fue realizado de manera incorrecta?  
 

Rta: No, pues no existe en la descripción quirúrgica identificación de 

complicaciones, además la técnica quirúrgica como se mencionó anteriormente 

está de acuerdo con la lex artis, es decir se puede realizar un procedimiento de 

forma correcta y encontrar en imágenes posteriores como en el caso de la paciente 

colecciones en el lecho vesicular y en el fondo de saco de Douglas, estos hallazgos 

por si solos  no descalifican un procedimiento pues existen muchos otros factores 

como pueden ser unos propios del paciente para este tipo de hallazgos, y como se 

muestra en las preguntas anteriores hay riesgos inherentes del procedimiento que 

se pueden presentar independiente que el procedimiento se realice de forma 

correcta.  

 

8. Los hallazgos en la tomografía indican que a la paciente se le lesionó la vía 

biliar y el  lecho hepático en la cirugía del 11 de febrero de 2018? 

 

Rta: No, pues no hay documentada una lesión de vías biliares o lecho hepático en 

la descripción quirúrgica del procedimiento, además en la colangiografia 

retrograda se evidencia una filtración a través del conducto cístico, la cual puede 

tener múltiples causas como la necrosis del cístico, un desalojo del clip por 

disminución del edema del cístico en pacientes con inflamación como era el caso 

de la paciente, además, como se mencionó previamente existen muchas causas 

para tener el tipo de colecciones descritas en la tomografía como el mismo 

transudado inflamatorio.   

 

9. Cual fue la conducta con los hallazgos del segundo procedimiento quirúrgico, 

la laparoscopia realizada el 22 de febrero de 2018? 

 

Rta: Los hallazgos de la segunda cirugía fueron “múltiples adherencias de epiplón 

a peritoneo en hígado por cirugía previa, escaso liquido bilioso en gotera 

parietocolica derecha y subhepática, no se observa salida de bilis del lecho 

hepático por proceso inflamatorio.”  Se realizó liberación de adherencias, aspirado 

y lavado de la cavidad abdominal y se colocó un dren en el lecho hepático, una 

conducta adecuada de acuerdo con los hallazgos, y tras la evidencia de fuga biliar 

en el dren se solicitó una colangiografia retrograda endoscópica (CPRE). 

Conducta adecuada de acuerdo con la evolución de la paciente y que mostro que 
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la vía biliar estaba integra, no lesionada y que había una filtración a través del 

conducto cístico.  En la imagen se pueden identificar las estructuras 

 
 

 
V. Declaraciones e informaciones solicitadas por el artículo 226 del C. G. P. sobre 

procedencia de la prueba pericial. 

 

#  

1 NOMBRE: Charles Elleri Bermúdez Patiño 

2 Dirección: calle 79 17c-39 casa 48 Ibagué 

Correo: chebermud@yahoo.com 

Celular: 3102359877 

3 Médico especialista en Cirugía General 

4 No tengo publicaciones relacionadas con la materia del peritaje. 

5 He participado como perito previamente (Anexo cuadro con información) 

6 No he sido designado en procesos en curso por apoderado. 

7 No me encuentro incurso en las causales contempladas en el artículo 50 del 

Código General del Proceso. 

8 No aplica. 

9. No aplica. 

10. En este mismo escrito se relacionan y adjuntan los documentos utilizados para 

la elaboración del dictamen. 

 

VI. Anexos 

 

Se anexa literatura referenciada y mi hoja de vida con los respectivos soportes. 

 

Cordialmente,  

_______________________________ 

DR.  CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATIÑO 

C. C. No. 11223025 

Médico especialista en Cirugia General  



 

CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATIÑO MD, FACS 

Surgimedica consultorio 303  
Celular: 57 310 2359877 
chebermud@yahoo.com 

Ibagué - Colombia 
 

PERFIL PROFESIONAL 
 

Médico Cirujano con estudios de especialización en Cirugía General y derecho médico, con amplia 
experiencia en Laparoscopia básica y avanzada, nutrición clínica y docencia universitaria. 

 
FORMACIÓN 

 

2009-2010 Especialista Derecho Médico 
Pontificia Universidad Javeriana - Bogotá D.C. 

 
2002-2006 Especialista Cirugía General 

Pontificia Universidad Javeriana - Bogotá D.C. 
 

2000 Medico 
Rotación Hospital de San Pablo y la Santa Cruz 
Clínica de Arritmias - Barcelona (España) 

 
1995- 2001 Medico Cirujano 

Hospital Universitario San Ignacio 
Pontificia Universidad Javeriana - Bogotá D.C. 

 
EXPERIENCIA LABORAL 

 

ENERO 2024 – actualmente Cirujano General  
Clínica Tolima – Ibagué 

 
JULIO 2023 – actualmente Cirujano General  

Clínica Medicadiz – Ibagué 
 

ABRIL 2011 – actualmente Cirujano General 
Instituto Nacional de Cancerología – Bogotá 

 
AGOSTO 2022 – OCT 2023 Jefe Departamento Quirúrgico y Grupo Soporte Metabólico  

Clinica Keralty – Ibagué 
 

MAYO 2013 – ABRIL 2022 Cirujano General, Médico soporte nutricional 
Clínica La Colina - Bogotá 

 
AGOSTO 2010-ABRIL 2022 Cirujano General, Medico soporte nutricional 

Clínica del Country – Bogotá 
 

JUNIO 2019 – MARZO 2021 Jefe nutrición y soporte nutricional 
Clínica del Country, Clínica La Colina - Bogotá 

 
DICIEMBRE 2010 – JUNIO 2020  Cirujano General, Coordinador de Cirugía 

  Clínica VIP, medicina prepagada - Bogotá 
 

JUNIO 2009 – ABRIL 2011 Coordinador Grupo de Soporte Metabólico y Nutricional 
Hospital Universitario San Ignacio - Bogotá 



JUNIO 2006 – ABRIL 2011 Profesor Instructor de Cirugía General 
Pontificia Universidad Javeriana - Bogotá 

 
FEBRERO 2007 – SEPT 2010 Cirujano General 

Cirujano General Consulta externa, Urgencias, Cirugía Programada 
Clínica Jorge Piñeros Corpas, Grupo Saludcoop - Bogotá 

 
AGOSTO 2006 – ABRIL 2011 Cirujano General 

Cirujano General Consulta externa, Urgencias, Cirugía Programada 
Hospital Universitario San Ignacio - Bogotá 

 
ENERO 2007 – MARZO 2007 Cirujano General 

Cirujano General Consulta externa, Urgencias 
Clínica Federmann - Bogotá 

 
JULIO 2001 –JUNIO 2002 Medico General SSO 

Urgencias, hospitalización, consulta externa. 
Hospital Luis Pasteur - Melgar 

 

PUBLICACIONES 
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ü Nutritional care is a human right: translating principles to clinical practice.  NCP 2022, in press 
ü Nutritional care is a human right: translating principles to clinical practice.  Clinical Nutrition 2022, 
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ü Nutrition care as a health policy in the 21st century: A phenomenological study. Clinical Nutrition 

ESPEN 2022 (47), 306-314 
ü Clinical Nutrition and human rights. An international position paper. Clinical Nutrition 2021, 40: 

4029-4036  
ü Clinical Nutrition and human rights. An international position paper. NCP 2021, 36: 534-544 
ü Nutrition competencies for undergraduate medical education: results of an international 

interdisciplinary consensus. JPEN 2021, 1-11 
ü Nutrition in medical education in Latin America: Results of a cross-sectional survey. JPEN 2021; 

1-9 
ü Are traditional screening tools adequate for monitoring the nutrition risk of in-hospital patients? An 

analysis of the nutritionDay database. JPEN  2021;1–10. 
ü Lessons Learned in Nutrition Therapy in Patients With Severe COVID-19. JPEN, Volume 44 Number 

8,2020: 1369–1375. 
ü Reinventarse. Nutr. Clin. Metab. 2020;3(2): 9. 
ü Terapia nutricional y Cirugía. Nutr. Clin. Metab. 2020;3(1): 10-11. 
ü Nutritional risk is associated with an increase of in-hospital mortality and a reduction of being 

discharged home: results of the 2009-2015 nutritionDay survey. Clinical Nutrition ESPEN, (2020) 
138e145 

ü Recomendaciones nutricionales de la Asociación Colombiana de Nutrición Clínica para pacientes 
hospitalizados con infección por SARS-CoV-2Rev. Nutr. Clin. Metab. 2020;3(1):74-85. 

ü Los 13 Principios de la Declaración de Cartagena. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2019;2(Supl.1):24-41. 
ü Del derecho a la alimentación al derecho al cuidado nutricional. Rev. Nutr. Clin. Metab. 

2019;2(Supl.1):42-48. 
ü Implementación de la Declaración Internacional sobre el derecho al cuidado nutricional en el 



ámbito clínico y la lucha contra la malnutrición. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2019;2(Supl.1):82-86. 
ü The Cartagena Declaration: A call for global commitment to fight for the right to nutritional care. 

Clinical Nutrition. Letter to editor. (38), 2019. 
ü Declaración de Cartagena: Declaración Internacional sobre el derecho al cuidado nutricional y la 

lucha contra la malnutrición. Nutrición Hospitalaria. 2019, 36 (4), 974-980 
ü Is a nutritional care a human right?. Clinical Nutrition Experimental. 2019: 26, 1-7 
ü Inmunonutrición perioperatoria: Consenso de la asociación Colombiana de Nutrición Clínica. Revista 

de nutrición clínica y metabolismo: 2019:2 
ü Aspectos éticos, políticas públicas y nuevos paradigmas en nutrición clínica y metabolismo: desafíos 

para la investigación.  Revista de nutrición clínica y metabolismo 2019:2 (1), 9-12 
ü Grupos de soporte nutricional en Colombia: Resultados del NutritionDay 2011-2016. Revista de 

nutrición clínica y metabolismo 2018:1 (2), 49-54 
ü Nuevos retos para la modernización de la ACNC. Revista de nutrición clínica y metabolismo 2018:1 

(1), 7-8 
ü Por una clinica sin malnutrición: Modelo de atención nutricional en la clínica La Colina. Revista 

Médica Clinica del Country, Clinica La Colina. Junio 2016; Vol 6, No. 1, 12-15. 
ü Capitulo en libro “Decalogo para un ejercicio médico responsable, ético y seguro”. Admita sus 

limitaciones. Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación. Libro electronico. Dic. 
2015. 

ü Implementation of the program “For a non malnutrition hospital service”. Clinical Nutrition 2015; 
34 (S1): S244. 

ü Soporte nutricional del paciente adulto Resultados de la reunión de consenso de la Asociación 
Colombiana de Nutrición Clínica. Rev Colomb Cir. 2013; 28: 101-116. 

ü Tiempo de evolución de la apendicitis y riesgo de perforación. Rev Colomb Cir, 2013; 28: 275- 80. 
ü Análisis de los factores de conversión durante colecistectomía laparoscópica a abierta en una 

cohorte prospectiva de 703 pacientes con colecistitis aguda. Cir Esp, 89(5), 300-306, 2011. 
ü Colecistectomía de urgencia por laparoscópia por colecistitis aguda en adultos mayores. Rev 

Colomb Cir, Vol. 26, Número 2, Abril-Junio 2011. 
ü Intususcepción intestinal en adultos por lesiones benignas. Rev Col Gastroenterol, 26(2) 2011. 
ü Una mirada al interior de la residencia de Urología en Colombia. Urol Colomb, Vol. XVII, No. 3: 

pp 15-24, 2008. 
ü Evaluación de escalas diagnósticas en pacientes con dolor abdominal sugestivo de apendicitis. 

Biomédica, Vol. 27, Número 3, Julio-Septiembre 2007. 
ü Implantes de carcinoma canalicular infiltrante en trayecto de biopsia estereotáctica con mamótomo. 

Universitas Médica, 48(2): 152-156, abril-junio 2007. 
ü Leiomioma extrarrectal gigante en una mujer con embarazo de 22 semanas. Rev Col Gastroenterol, 

Vol.22 Número 2, Abril-Junio 2007. 
ü Protocolo de manejo de pancreatitis aguda en el Hospital San Ignacio. Universitas Médica, Vol 48, 

Número 1, Enero-Marzo 2007. 
ü Utilidad del hemograma de control en pacientes con dolor abdominal sugestivo de apendicitis 

aguda. Rev Colomb Cir, Vol 22, Número 1, Enero-Marzo 2007. 
ü Estado actual de la formación de residentes de Cirugía General en Colombia. Rev Colomb Cir, Vol. 

21, Numero 4, Octubre-Diciembre 2006. 
ü PROTOCOLO: Single layer versus double layer suture for anastomosis of the gastrointestinal tract. 

review. cochrane library. 

 
SOCIEDADES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE 

 

 

-Asociación Colombiana de Cirugía (ACC), Miembro activo, Expresidente del Comité de Metabolismo 



Quirúrgico. 
-Asociación Colombiana de Trauma, Miembro activo. 
-Asociación Panamericana de Trauma, Miembro activo. 
-Asociación Colombiana de Nutrición Clínica, Presidente periodo (2017-2021) 
-Association for Academic Surgery (AAS), Miembro activo. 
-European Society for Enteral and Parenteral Nutrition (ESPEN), Miembro activo. 
-Fellow American College of Surgeons ACS, Miembro activo. 
-American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), Miembro activo 
-American Hernia Society AHS, Miembro activo. 
-Federación Lationamericana de Nutrición Clinica y Metabolismo (FELANPE). Director de proyectos y 
desarrollo. 

 
 

DISTINCIONES 
 

-Miembro fundador del Grupo Internacional de reconocimiento de la terapia nutricional como derecho   
humano 
-Distinción al liderazgo en el campo nutricional. FELANPE, Julio 2021, Guayaquil, Ecuador. 
-Presidente Asociación Colombiana de Nutrición Clínica, periodo 2017-2021. 
-Primer puesto en la categoría “trabajo libre presentación oral”, con el trabajo “implementando el 
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CIUDAD FECHA ABOGADO DEFENSA JUZGADO 

ACCIONANTE ACCIONADO 

BOGOTA 24-feb-14

Adriana Constanza Mendoza 

Mendoza De oficio 

Gabriel Alberto Roa 

Rossi 

Personeria Distrital De 

Bogota 2 de Bogotá

BOGOTA 2-abr-14

Nestor Eduardo Gomez 

Chacon

Hospital San Rafael de 

Tunja Ricardo Pineda Chillan 

Juzgado Administrativo De 

Descongestion 7 de Tunja

BARRANQUILLA 26-abr-14 Jorge Alberto Ortiz Angel

Fiscalia General de la 

Nacion 

Manuel Jose del 

Castillo Amarys

Juzgado Penal Del Circuito 2 

de Valledupar

VALLEDUPAR 26-abr-14 Jorge Alberto Ortiz Angel

Fiscalia General de la 

Nacion 

Manuel Jose del 

Castillo Amaris 

Juzgado Penal Del Circuito 2 

de Valledupar

MONTERIA 20-oct-14 Erlys Ener Perez Pastrana

Keny Manuel Vasquez 

Santamaria Ines Onisa Petro Toro

Juzgado Administrativo De 

Oralidad 6 de Montería

TUNJA 23-oct-14 Jairo Pinzon 

Hospital San Rafael de 

Tunja 

Rodolfo Uscategui 

Lopez

Juzgado Administrativo De 

Oralidad 1 de Tunja

CALI 3-feb-15 Ana Milena Diaz Gonzalez Dolly Balcazar 

Paula Andrea Vega 

Orozco 

Juzgado Penal Municipal 11 

de Cali

TOLIMA 8-abr-15

Sandra Liliana Gomez 

Rodriguez

Marcela Paola Aponte 

Navarro Jose Enrique Montoya 

Tribunal Superior Del 

Distrito Judicial Sala Penal 

de Ibagué

BOYACA 25-jun-15

Adriana Constanza Mendoza 

Mendoza De oficio 

Luis Gustavo 

Montenegro Useche 

Tribunal De Etica Medica 

Nacional de Bogotá

BOGOTA 30-jul-15

Adriana Constanza Mendoza 

Mendoza

Diana Marcela Tobar 

Castro 

Omar Leonardo Gomez 

Polania Fiscalia Local 263 de Bogotá

SINCELEJO 1-ago-15 Jesús Anibal Sierra Torrente Berena Sanchez Cantillo Aisar Miguel Peña Gale

Juzgado Administrativo De 

Oralidad 3 de Sincel

BOGOTA 2-ago-15

Adriana Constanza Mendoza 

Mendoza De oficio 

Carlos Augusto Tabares 

Ramirez

Fiscalia Seccional 11 de 

Bogotá

CALI 30-ago-15 Ana Milena Diaz Gonzalez Ana Miriam Luna Sanchez 

German Eduardo 

Storino Perez 

Fiscalia Seccional 143 de 

Palmira

PARTES 



SINCELEJO 1-nov-15 Jorge Alberto Ortiz Angel

Luis Alfredo Martinez 

Barachi

Jesus Habib Cure 

Michailith

Juzgado Penal Del Circuito 

Con Funcion De 

Conocimiento 1 de 

Sincelejo

BOGOTA 4-nov-15 Jairo Pinzon 

Jose Joaquin Doncel 

Torres 

Jonathan  Hernando 

Chaverra Perez

Juzgado Civil Del Circuito 31 

de Bogotá

CUCUTA 22-abr-16

Belen Yurany Tarazona 

Osorio Ana Tulia Diaz Zabala 

Eva Maria Garavito 

Delgado 

Juzgado Administrativo De 

Oralidad 1 de Cúcuta

BOGOTA 12-dic-16 Ana Maria Fuentes 

Blanca Patricia Romero 

Artunduaga 

Carlos Alberto 

Espinosa Correa 

Juzgado Civil del circuito 37 

de Bogotá. 

LA DORADA 8-jul-16 Ana Maria Chica 

Fiscalia General de la 

Nacion Adolfo Enrique Cantillo 

Juzgado Penal del Circuito 

de La Dorada 

TUNJA 7-oct-16 Ingrid Kruger Aracely Roa Diaz Ricardo Pineda Chillan 

Juzgado administrativo de 

Oralidad 15 de Tunja 

BOGOTA 3-abr-17 Ana Maria Fuentes Carlos Oscar Osorio 

Margarita Maria 

Maldonado Mejia 

Tribunal administrativo 

seccion 3 Subseccion B de 

Bogota 

BOGOTA 26-abr-17 Miguel Yañez Juan Carlos Triana Muñoz 
Juan Fernando Muñoz 

Meza 

Juzgado Civil del Circuito 6 

de Bogotá

SAN ANDRES 31-ene-23 Ana Maria Fuentes Torres
Ips Universitaria 

Universidad De Antioquia

Fredy Francisco Peña 

Salcedo

Juzgado Administrativo 

Unico de San Andrés

BUCARAMANGA 29-mar-23 Adrian Ulises Ortiz Vesga
Diana Cristina Quintero 

Arenas

Juan Paulo Serrano 

Pastrana

Juzgado Civil del Circuito 10 

de Bucaramanga

CALI 30-may-23 Jairo Anderson Fraga Rosas Jorge Jerez Sepulveda Edgar Riascos Cabrera
Juzgado Civil del Circuito 2 

de Cali 

BOGOTA 6/06/2023 Juan Jose Cabrales Pinzon Juliana Gonzalez Gonzalez German Piñeres Silva
Superintendencia de 

Industria Y Comercio 
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