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R CASO Presenta

Dr. Miguel Angel Lerdo de Tejada Del

( 1) Angel
Miembro titular CMO, perteneciente al
capitulo de peritos médicos



TALLER CASO FRACTURA FEMUR

ARNOLDO RADAMES BECERRIL PEREZ

A

AL SUPER Y/O OPERADORA FUTURAMA, S.A.DE C.V.
EXP.- M 268/2015

JUICIO ORDINARIO CIVIL

JUZGADO SEGUNDO DE PRIMERA INSTANCIA EN MATERIAL CIVIL
DEL PRIMER DISTRITO JUDICIAL EN TORREON COAHUILA

DR. MIGUEL ANGEL LERDO DE TEJADA DEL ANGEL cirujano ortopedista
legalmente autorizado para ejercer la profesién con nmimero de cédula de especialidad
AESSA-28173, médico cirujano con cedula profesional en medicina general 964821,
certificacion para el ejercicio de la especialidad N° 1/1421/23 emitida por el Consejo
Mexicano de ortopedia y traumatologia miembro titular del Colegio Mexicano de
ortopedia y traumatologia, asignado por la parte demandada como perito médico en el
caso presente, ante usted con todo respeto comparezco a exponer:

El objeto del informe pericial que se ofrece es emitir la opinién cientifica sobre las
causas que ocasionaron la fractura de fémur izquierdo sufrida en el nifio Erik Arnoldo
Becerril Lopez, asi como la opinidn, técnico médico y quirirgico otorgado por parte
del Sanatorio Espaiiol y las complicaciones derivadas a la lesién sufrida en el infante
mencionado
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YOS, ARG DEIL

Forredn Coabuila., a 06 de Junio del 2016
EXP.-M268/2015
JUIC 10.-ORDINARIO CIV I

[UZGADO SEGUNDO DE PRIMERA INSTANCIA
EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER DISTRITO
JUDICIAL EN TORREON, C( JAHUTLA.

Por medio de la presente y facultado legalmente para el gjercicio de la
profesion con cedula 1027642 y matricula 242642 miembro del Colegio
Mexicano de Ortopedia y Traumatologia.
El objeto es ofrecer la opinion cientifica que como Médico Espe ialista y con
practica en esta especialidad de mas de 25 anos hago constar que explore al
paciente LRIK ARNOLDO BECERRIL LOPEZ que presenta en el miembro
P LA N T EA |V| I E N T inferior con secuelas posteriores a fractura fermoral en ala de manposa y

D E L P R O B L E IVI A operado en varias ocasiones presentando las siguientes secuelas., las cuales se

documentan con radiometrfa de miembros inferiores y fotografias de

plantoscopia y exploracién fisica de su columna y de sus piernas las cuales se
anexan a este documento . Kl paciente presenta talovalgo en miembro intenor
derecho, Presenta escoliosis secundaria a 20 milimetros de diferencia entre el
miembro inferior normal y el miembro infgrior afectado asi mismo presenta
hipotrofia de cuddriceps femoral en perimetro muscular del miembro en
mencion la marcha de esté paciente es claudicante e msegura aun con calzado
ortopédico que llena los requisitos de contar con suela v lada y de baqueta
tacon cuadrado, contra horte duro y alio los arcos de abduecion y aduccion
estdn dentro de los limites normales descritos por la bibliografia medica las
{a le ocasionan limilacién importante para poder

secuelas que el paciente prese
realizar actividad fisiea y deportiva en periodo indefinido lo que condicionaria a
sobrepeso secundano y un desarrollo psicomotor deliciente .

Se expide el presente certificado a solicitud del director Médico del Hospital
Dr. Feo Galindo Chavez. a petieién de la parte afectada o

DR, JOSE EDMUNDO IGNACIO GURZA JAIDAR
MEDICO ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
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* PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA




TALLER CASO FRACTURA DE FEMUR

HECHOS

e Caida de un infante de 8 anos de

edad desde su plano de
sustentacion presentando
tumefaccion y dolor del muslo
izquierdo, fue atendido en
hospital particular

Se le realizaron estudios
radiologicos encontrandosele
solucion de continuidad 6sea a
nivel de diafisis media del fémur
izquierdo, con cabalgamiento y
datos de multifragmentacion.
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CONTINUA NARRATIVA DE HECHOS

* 24 horas después se le realizo
evento quirurgico consistente en
reduccion abierta con osteosintesis
y colocacion de fijadores externos.

e Evolucion satisfactoria en el
postoperatorio inmediato por lo
gue fue dado de alta.

* Alas 11 semanas de evolucion se
retiran los fijadores externos por
presencia de datos de
consolidacion
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* 14 semanas después es revalorado
el nino en el mismo hospital por
REFRACTURACCION, lesion que se
dio cuando el ninos estaba en

CONTINUA NARRATIVA DE HECHOS manejo fisioterapéutico,

encontrandosele en el radioldgico
practicado (FRACTURA LOBULADA
in situ en fractura anterior.

* 3er. Reintervencion quirurgica
consistente en limpieza del foco
fracturario y colocacion de placa.
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 Alta a las 48 horas por mejoria

* Valoracion ortopédica a 4 meses
6 dias por alargamiento del

hueso afectado por 2 cm.
CONTINUACION DE NARRATIVA DE

HECHOS
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ANALISIS DEL CASO:

Las fracturas del fémur ocupa el
tercer lugar dentro de las lesiones en
los ninos.

Existiendo como causas traumaticas
y/ o maltrato en nifios de grupo de
edad 0 a 4 anos

6 -10 anos accidentes en la via
publica

Existiendo como esquemas de
tratamiento:

Oblicua

Tipos de fractura

Conminuta

Espiral

Compuesta



Caso pericial

e De 1 a3 anos edad CONSERVADOR

 De 3 a6 anos .- Traccion esquelética e
inmovilizacion

* De 6a 10 anos de edad, SINTESIS
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COMPLICACIONES
FRECUENTES

NO ESPECIFICAS AL
TRATAMIENTO

* Rigidez de la rodilla
» Tromboembolia

* DISCREPANCIA DE
LONGITUD

ESPECIFICAS AL
TRATAMIENTO

* Infeccion

* Retraso de consolidacion
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CONSIDERACIONES

El nifio fue atendido oportunamente
No hubo omision de estudios de tratamientos

Existié congruencia diagndstico terapéutica

A

La complicacién consistente en alargamiento del hueso fracturado
es una complicacion debida a una reaccion peridtica del hueso fractura
(una reaccion de la primera capa del hueso)

5. La complicacidn consistente en alargamiento del hueso
fracturado fue debida debidas a la lesion sufrida y no inherente al
tratamiento recibido; es de esperarse en este tipo de lesiones que
exista alargamiento oseo de la extremidad pélvica afectada y que
dicho alargamiento dificilmente sobrepasa ?os 2.5cmy que ello de
acuerdo a los reportes de la bibliografia universal menciona que no
conlleva a discapacidad alguna.

6. La complicacién consistente en discrepancia de extremidades
inferiores debido a UN ALARGAMIENTO DEL FEMUR FRACTURADO
ES DE BUEN PRONOSTICO PARA LA VIDA'Y LA FUNCION .

7. LzéI atencién proporcionada al paciente fue apegada a la Lex Artis
ad Hoc

8. No hay evidencia de RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
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