Lic. Ana Maria Bravo Hurtado,

Agente del Ministerio Publico de la Federaciéon, Adscrito a la Mesa XVI de la
Subprocuraduria de Control Regional Procedimientos Penales y Amparo,
Subdelegacion de Procedimientos Especiales en la

Delegacion en el Distrito Federal de la Procuraduria

General de la Republica, respecto de la atencién otorgada al

C. José Joaquin Espana Aldabazo, en el

Hospital General de Zona 2 “A” “Troncoso” y en la Unidad de Medicina Familiar No. 6
“Merced”, ambos del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la

Ciudad de México, Distrito Federal.

Expediente: A.P. PGR/DF/SPE-VXXXXXX/2012-10

Denuncia.

El 29 de noviembre de 2012, el C. José Joaquin Espafia Aldabazo comparecié ante la
Representacion Social de la Federacion a efecto de ratificar su escrito de fecha 29 de
septiembre de 2012 y entregado a en La Procuraduria General de la Republica el 23
octubre del mismo afo, donde en sintesis manifesté que acudié a Urgencias el dia 5 de
noviembre de 2011 a las 8:59 a. m. porque se cayo el dia 4 en su casa y le dolia el brazo
izquierdo, lo atendi6 la Dra. Rodriguez Garcia Elizabeth, galena que determiné el esguince y
le manddé hacer una placa, misma que exhibié con la letra “A” y le comenté que era un

esguince y lo vendaron.

El 28 de noviembre de 2011 acudi6 a la UMF (Unidad de Medicina Familiar) con el médico
familiar Roberto Hernandez Toledo quien al examinar la mano dijo que esperaran la evolucion
de la misma. Con fecha 13 de diciembre de 2011 acudié a Medicina Fisica y Rehabilitacion
para que le dieran de alta de unos ejercicios de la columna y ahi lo revisé la Dra. Carolina
Rosas Moreno, quien determiné en su nota de alta que ameritaba valorar con rayos X, y lo

envio a Ortopedia por contusion de mano izquierda con UMF.

El dia 28 de diciembre de 2011, acudié al médico familiar a consulta y al ver la lesién que
seguia igual lo mandé realizar rayos X donde le dieron cita para el 2 de febrero de 2012 y

después le dijo que tenian que esperar a que salieran los rayos X.



El dia 27 de enero de 2012, acudi6é a consulta, donde nuevamente le dijo que esperaran los
resultados de los rayos X. El 2 de febrero de 2012, se le tomo la placa de rayos X y al
observar el resultado, se cambio el resultado de esguince de mufieca izquierda al de fractura
de radio tercio proximal [sic], por lo que lo enviaron al Hospital Magdalena de las Salinas a
Ortopedia y Traumatologia donde no le dieron atencién por tener que ir primero al Hospital
General de Zona Troncoso. “El colmo fue que se percaté que la primera radiografia que
anexo con la letra “A” es de una mano derecha y que a pesar de tener mi nombre no

correspondia al que suscribe”

El 3 de febrero de 2012 se presenté al Hospital General de Zona Troncoso, donde le dieron
solamente cita para el 10 de abril de 2012 para Ortopedia y Traumatologia, ese dia primero,
en Ortopedia y Traumatologia le diagnosticaron que tenia fractura metafisica [sic] distal de

radio izquierdo, enviandolo al Hospital de Ortopedia de Magdalena de las Salinas.

El 20 de abril de 2012 en el Hospital de Ortopedia de Magdalena de las Salinas revisaron los

rayos X sin revisar fisicamente la mano, solo manifestd la doctora “esto estd muy gacho

enviandolo a Ortopedia Mixta.

El 24 de julio de 2012 en Ortopedia Mixta le dieron cita para tomar una tomografia. El 28 de

agosto de 2012 fue a sacarse la tomografia.

El 4 de septiembre de 2012 acudié a la consulta, lo atendié el Dr. Reyes quien le manifesto
que no tenia en su pantalla de computadora la tomografia, que se encontraba en la seccidn
de rayos X del hospital y que él no podia ir a revisarla porque tenia mucho trabajo y lo mejor

era darle una nueva cita en el mes de octubre.

Esta suma de errores médicos desde que era un esguince hasta una fractura, no le habian
dado ni tratamiento médico, ni medicina, ni nada y el brazo le quedé mal soldado por lo que
desde su parecer son errores médicos dejando lesidbn permanente en su brazo por lo que
solicito la presente averiguacion y se determinen responsabilidades a quien corresponda. En
la misma contestacion del 27 de junio de 2012 que le envid el IMSS dice que quedé secuela
artrésica con limitacion funcional debido a una lesion anterior, pero que no tiene relacién con
la fractura del 4 de noviembre de 2012. Cabe sefnalar que acudio el 2 de agosto de 2012 a la
COMISION NACIONAL MEDICA [sic] dejando a salvo sus derechos para hacerlos valer en

otras vias.
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Declaraciones del 17 de septiembre de 2013, el Dr. Roberto Hernandez Toledo rindi6é ante
la Representacion Social de la Federacion declaracion por escrito donde en sintesis
manifesté que en la primera atencion del paciente en relacion a la lesion de la mufieca
izquierda explor6 al paciente encontrando aumento de volumen en “regién radio cubital de
antebrazo izquierdo” por lo que optd por mantener inmovilizada la regién con la férula
posterior, ademas de indicar analgésicos y anti-inflamatorios, manteniendo el diagndstico de
“‘esguince de munieca izquierda”. El 28 de noviembre de 2011 aun existia inflamacién de la
region y disminucion de la intensidad del dolor por lo que el declarante se decidié por
mantener la férula en su sitio hasta la siguiente consulta que fue el 28 de diciembre de 2011
y, ante la persistencia del aumento de volumen, el declarante decidié por solicitar radiografias
de control. Aun habia aumento de volumen en la mufeca izquierda en la consulta del 27 de
enero de 2012. El 2 de febrero de 2012 el denunciante se presentd espontaneamente a
consulta para informar al declarante que ya le habian tomado la radiografia en la cual el
declarante observd una “fractura compactada del radio de la mano izquierda” (sic) por lo
que canalizé al paciente a Traumatologia y Ortopedia con el diagnéstico de “Fractura de

radio izquierdo’.

El 17 de septiembre de 2013, la Dra. Elizabeth Rodriguez Garcia rindi6 declaracion por
escrito ante el Agente del Ministerio Publico de la Federacion, sehalando en sintesis que el 5
de noviembre de 2011, alrededor de las 9:30 horas llegé el paciente a Urgencias acompanado
de su hija quien solicité la atencion del paciente debido a que sufrid una caida y estaba muy
lastimado de la mano izquierda. Durante la valoracion la declarante encontrdé a un paciente
con la mufieca con aumento de volumen y equimosis. El paciente refiri6 haber caido de un
banquito tres o cuatro dias antes, sin que éste considerara que fuera de importancia, por lo
gue no acudid inmediatamente; a la exploracion fisica se encontré aumento de volumen de la
mufeca izquierda y dolor en antebrazo izquierdo, “limitacién parcial” para mover la mufeca
izquierda, conservando el movimiento de los dedos y del codo, el edema y la equimosis se
limitaba a la regién de la mufeca izquierda y tercio distal de antebrazo izquierdo, “no habia
deformidad para considerar que se fuera una fractura desplazada o tipo Colles” [sic].
Entregd al paciente un formato para radiografias de mufieca y codo izquierdos con el
diagnostico de “Policontusion a descartar fractura”, después de revisar estos estudios la
declarante descarto la existencia de fractura, “excepto alteracién [de |a] relacion articular
de la muneca, tal como sucede en los esguinces” [sic] la declarante colocé una férula para

inmovilizar la mufieca izquierda. El diagndstico fue “Esguince de muneca izquierda”.

3/11



Dictamen de Medicina Forense suscrito el 30 se diciembre de 2013 por la Dra. Blanca
Olimpia Patricia Crespo Arellano y por el Dr. Francisco Javier Ramirez Reyes, peritos
médicos oficiales, de la Procuraduria General de la Republica, previo analisis y revision

arribaron a las siguientes conclusiones:

“Primera.- No se aprecioé diferimiento injustificado, ni negativa de la atencién por parte del
personal médico participante en la atencion médica otorgada al C. José Joaquin Espana
Aldabazo por parte del personal médico del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
donde se cumplio oportunamente con la obligacion de medios diagnostico-terapéuticos

requeridos, en apego a la lex artis para el o los padecimientos que presento el paciente.

Segunda.- Apreciamos que la atencién otorgada por el médico del Servicio de Urgencias del
Hospital General de Zona Troncoso 2-A Dra. Elizabeth Rodriguez Garcia si cumplio
oportunamente con la obligacion de medios terapéuticos requeridos, en apego a la lex artis

para el o los padecimientos que presento el paciente.

Tercera.- Apreciamos que la atencion otorgada por el médico de la Unidad de Medicina
Familiar nimero 6 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Dr. Roberto Hernandez
Toledo si cumplié oportunamente con la obligacion de medios diagnosticos [y] terapéuticos

requeridos, en apego a la lex artis para el o los padecimientos que presento el paciente.

Cuarta.- En base a las documentales presentadas a revision NO existen elementos clinicos
con los que se pueda determinar si existio impericia, negligencia, imprudencia o mal praxis,
en la atencion médica que le fue brindada al C. José Joaquin Espafia Aldabazo por personal

médico de la Unidad de Medicina Familiar numero 6 del Instituto Mexicano del Seguro Social”

El 11 de abril de 2014 el C. José Joaquin Espana Aldabazo comparecié ante la
Representacion Social de la Federacién a efecto de hacer entrega de escrito con
preguntas concretas relativas a las declaraciones ministeriales y al Dictamen Pericial
rendido por la Dra. Blanca Olimpia Patricia Crespo Arellano y por el Dr. Francisco
Javier Ramirez Reyes, peritos médicos oficiales, de la Procuraduria General de la
Republica el 30 de septiembre de 2013, destacan de ese escrito las preguntas relacionadas

con los aspectos considerados por los mencionados peritos:

“Primera pregunta.- Que digan los peritos, si la radiografia de fecha 11 de noviembre de 2011,

corresponde a una murieca derecha o a una mufnieca izquierda.
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Segunda pregunta.- Que digan los peritos, si al efectuar un diagnostico con una radiografia que no

corresponde al paciente, se le puede dar a éste, un tratamiento adecuado.

Tercera pregunta.- Que indiquen los peritos el daiio que puede sufrir un paciente con fractura de

mufieca izquierda al aplicarse un tratamiento inadecuado.

Cuarta pregunta.- Que digan los peritos, si los médicos de primer contacto, en este caso Urgencias,
cuentan con los conocimientos necesarios para poder interpretar una placa radiogrdfica y establecer si

pertenece a una murieca derecha o a una murnieca izquierda.

Quinta pregunta.- Que digan los peritos si un médico familiar puede percatarse al momento de
analizar una placa radiogrdfica, si la misma pertenece a una munieca derecha o a una murieca

izquierda.

Sexta pregunta.- Que digan los peritos, si los Dres. Elizabeth Rodriguez Garcia y Roberto Hernandez
Toledo, cayeron en negligencia médica, mala praxis e impericia, simplemente por indicar ambos que al
atenderme, cada uno por separado, examinaron una radiografia de mano izquierda que no existe, lo

que examinaron es una placa de una mano derecha que obviamente no pertenece al suscrito” [SicC].

En el expediente de averiguacion previa no obra ampliacion del dictamen en donde se dé
respuesta a dichas preguntas.

Documentacion clinica.

12 de mayo de 2010". Ingreso a Medicina Fisica y Rehabilitacion.- Paciente enviado con

diagnéstico de “Fractura de epifisis inferior de radio izquierdo”. Paciente con ocupacion

de perito criminalista. Seguro voluntario. Paciente sin antecedente de fracturas. Inicié

padecimiento actual el 27 de febrero de 2010 al sufrir caida con contusion directa en la
mufeca izquierda posterior a lo cual hubo dolor, deformidad y limitacién funcional de la
munfeca izquierda, acudié a Urgencias en donde se diagnosticé “Fractura distal de medio
derecho” (sic), se coloco férula y se canalizé al Hospital de Traumatologia Magdalena de las
Salinas en donde se realizd reduccion cerrada y se colocé aparato de yeso braquipalmar el
cual se mantuvo en su sitio por cuatro semanas. Al dia de la fecha habia dolor con el
movimiento de la mufeca izquierda, arcos de movimiento limitados y edema con dolor.
Exploracion fisica con pronacion completa de antebrazo y supinacion en 60°, mufieca con

flexion de 50°, extension 70°, desviacién cubital de 10° y desviacion radial de 30°.

! Documental clinica generada 18 meses antes de los hechos motivo de conflicto.
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Radiografias con fractura impactada de epffisis distal de radio izquierdo con desviacién a
dorsal. La impresion diagnéstica fue “Secuelas de fractura distal de radio izquierdo”. Las
indicaciones fueron aplicacion de tina de remolino por arriba del codo izquierdo seguido de

movimientos de pronosupinacién. Dra. Barbosa.

13 de julio de 20102. Medicina Fisica y Rehabilitacion.- Clinicamente con desviacion radial
de 40°, desviacién cubital de 30°, extension de muieca en 70° y flexion de muineca en
50°. Alta del servicio. Continuar con ejercicios en casa. Se envi6é a control en la Unidad de

Medicina Familiar. Dra. Barbosa.

5 de noviembre de 2011. Urgencias Hospital General de Zona No. 2-A Troncoso.-
Paciente de 68 anos de edad quien acudié por dolor en mufieca izquierda que sufrié al caer
de una altura de aproximadamente de un metro. Habia dolor y limitacion funcional para la
movilizacién. El paciente tenia como antecedente de importancia fractura de muneca
izquierda dos afios antes, hipertenso en control, tabaquismo y alcoholismo ocasional.
Exploracion fisica con aumento de volumen en la mano izquierda a expensas del borde radial,
extendiéndose hasta el primer dedo, arcos de movimiento limitados para mufieca izquierda.
Radiografias de codo y muneca izquierdos “sin evidencia de lesiéon 6sea, sin embargo hay
pérdida de la relaciéon articular radio-cubital’. Diagndsticos: “Esguince de muieca
izquierda y contusion simple de muieca y codo izquierdos”. Se indicé colocacién de
férula posterior en mano izquierda. El paciente fue valorado por la Dra. Elizabeth Rodriguez

Garcia.

22 de noviembre de 2011. Unidad de Medicina Familiar No. 6.- Paciente que acudio a
consulta con nota médica con impresion diagndstica de “esguince de muneca y contusion
simple de codo”, manejado con colocacion de férula posterior de mano izquierda; el paciente
presentaba dolor e inflamacién. Exploracion fisica con aumento de volumen de mufeca
izquierda, altura de 1.74 metros y 90 kilogramos de peso. Diagnéstico “Esguince de muineca

izquierda”. Dr. Roberto Hernandez Toledo.

28 de noviembre de 2011. Unidad de Medicina Familia No. 6.- Diagndstico “esguince de

mufeca izquierda”. Habia dolor en antebrazo izquierdo. Exploracion fisica con paciente de

216 meses antes de la atencidon motivo de denuncia.
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1.74 metros de altura y 89 kilogramos de peso. Se solicitaron radiografias del segmento

lumbar de la columna vertebral. Dr. Roberto Hernandez Toledo.

13 de diciembre de 2011. Nota de Alta de Medicina Fisica y Rehabilitacién.- Diagndstico
inicial “Lumbalgia crénica mecanopostural”. Diagnésticos finales “Gonartrosis bilateral,
lumbalgia crénica mecanopostural secundaria a escoliosis en remision, tendinitis post-
traumatica mano izquierda”. El paciente refirid contusion directa reciente por caida el 5 de
noviembre existiendo edema y limitacién de la mano izquierda por lo que consideré deberia

ser valorado por el médico familiar con radiografias de control.

28 de diciembre de 2011. Unidad de Medicina Familiar No. 6.- Paciente con nota médica
con diagnostico de esguince de muineca izquierda y contusion simple de codo. Habia dolor e
infamacion en antebrazo izquierdo. Exploracién fisica con aumento de volumen y limitacion
funcional de mufeca izquierda, 1.74 metros de altura y 87 kilogramos de peso. Se solicitaron
radiografias de radio y cubito en proyecciones antero-posterior y lateral. Los
diagnosticos fueron “Lumbalgia, tendinitis, hipertension arterial”. Se solicitaron radiografias

de antebrazo. Dr. Roberto Hernandez Toledo.

27 de enero de 2012. Unidad de Medicina Familiar No. 6.- Paciente enviado por Medicina
Fisica y Rehabilitacion, dolor y aumento de volumen en dorso de mufieca izquierda.
Exploracion fisica, dolor e inflamacion en la mufieca izquierda. Se solicitaron radiografias de
la muneca izquierda. Se solicitaron radiografias de la regién de la mufieca izquierda. Las
indicaciones no incluyeron analgésico. Diagndstico “Tendinitis”. Dr. Roberto Hernandez
Toledo.

2 de febrero de 2012. Unidad de Medicina Familiar No. 6.- Exploracion fisica con paciente
de 1.85 metros de altura y 88 kilogramos de peso, aumento de volumen y disminucién de la

movilidad de la muneca izquierda. Dr. Roberto Hernandez Toledo.

Formato de Referencia-contrarreferencia.- De la Unidad de Medicina Familiar No. 6 al
servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General de Zona No. 2-A.
Diagnéstico: “Fractura de tercio proximal de radio” [sic]. Paciente de 68 afios que presenté
hoja del servicio de Urgencias del 5 de noviembre de 2011 con diagnostico de “esguince de
mufieca izquierda”, tratado con colocacion de férula posterior en mano izquierda. Exploracion
fisica con paciente de 1.85 metros de altura, 88 kilogramos de peso, mufieca izquierda con

aumento de volumen, disminucion de la movilidad. En “esta unidad” se tomé radiografia con
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“fractura diafisaria compactada” [sic]. Se coloco férula posterior en la mufieca izquierda y se
envio a Ortopedia para valoracion. Dr. Roberto Hernandez Toledo y autorizé la Dra.

Guillermina Aida Pérez Zenteno.

11 de abril de 2012. Formato de Referencia-contrarreferencia.- De la Unidad de Medicina
de Alta Especialidad Dr. Victorio de la Fuente Narvaez a la especialidad de “Miembro
Toracico” del Hospital General de Zona 2-A de Troncoso. Diagnostico “Consolidacion
viciosa (de) fractura metéfisis de radio izquierdo”. Limitacién para la pronosupinacion, rotacion
lateral y de la desviacion cubital posterior a sufrir caida el 4 de noviembre de su plano de
sustentacion con mecanismo de lesion por compresion. Exploraciéon fisica con desviacion
cubital limitada en su totalidad, supinacién en -20°, pronacion completa, malestar
caracterizado por sensacién de dolor por su sobredistensién muscular al efectuar la
pronosupinacion. Radiografia con fractura metafisaria distal de radio con consolidacion, sin
embargo existe pérdida del angulo biestiloideo por lo que se envié a tercer nivel de atencién

para efectuar un Green-Kajpandy. Dr. Ibarra y Dr. Hermosillo.

20 de abril de 2012. Cirugia Plastica y Reconstructiva.- Fractura no reciente de radio
izquierdo. Alta del servicio. Diagndstico “Secuelas de otros traumatismos especificados de

miembro superior”. Axenet Maza Flores.

25 de mayo de 2012. Unidad de Medicina Familiar No. 6.- Exploracion fisica con
deformidad de mufeca izquierda por fractura de radio metafisaria con limitacion del
movimiento de mufeca izquierda. Diagndstico “Fractura (de) radio”. Dr. Roberto Hernandez
Toledo.

27 de junio de 2012. Coordinacion de Atenciéon y Orientacion al Derechohabiente de la
Delegacion Sur del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social.- “La
Comision Bipartita el H. Consejo Consultivo Delegacional en su sesion del 27 de junio
de 2012, resolvié improcedente su peticion’. Lic. Salvador Rochin Camarena, Titular de la

Delegacién Sur del Distrito Federal.

24 de julio de 2012. Ortopedia Mixta.- Paciente con fractura inveterada de radio izquierdo de
“ocho meses de evolucion” [sic] Se solicitdé tomografia axial computada de muieca izquierda.

Dr. Juan Reyes Garcia.

Formato de Referencia-contrarreferencia.- A la “Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion Regional”. Diagnostico inicial “Pseudoartrosis (hueso)”, diagnostico final
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“Fractura radio”. Nota de alta y envio a Medicina Fisica y Rehabilitacion de un paciente
portador de Fractura de Colles con desnivel éseo a nivel de la articulacion radio-cubital distal
consolidada; tomografia axial computada en donde se aprecid congruencia articular de la
articulacién radio-carpal y radio-cubital. Se envié a Medicina Fisica y Rehabilitacion para
manejo de edema residual, reeducacion de la movilidad y fortalecimiento de la musculatura

intrinseca de la mano y mufieca izquierdas. Dr. Juan Reyes Garcia.

6 de noviembre de 2012. Ortopedia Mixta.- El paciente acudié sin estudios. Se dio nueva

cita. Dr. Juan Reyes Garcia.

18 de diciembre de 2012. Ortopedia Mixta.- Nota de alta y envio a Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Paciente portador de Fractura de Colles consolidada con desnivel 6seo a nivel
de la articulacién radio-cubital distal, tomografia axial computada con congruencia articular de
la articulacion radio-carpal y radio-cubital. Se envié a Medicina Fisica y Rehabilitacion para
tratamiento de edema residual, reeducacion de la movilidad y fortalecimiento de la

musculatura intrinseca de la mano y mufieca izquierda. Dr. Juan Reyes Garcia.

La documental enviada a analisis contiene estudios de imagen de los que destacan:
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Radiografia del 5 de noviembre de 2011 con proyecciones antero-
posterior y lateral de la mitad distal del antebrazo marcado como

derecho incluyendo carpo y metacarpo.

En la proyeccion antero-posterior (se desconoce si fue postero-
anterior) se aprecia solucién de continuidad sin desplazamiento
(fractura fisuraria). *El angulo de Lusted y Keats de 70° N=84°.
Angulo biestiloideo de 12°. En la proyeccion lateral el *angulo de
Lusted y Keats midié 66° N=84°.

*Desviaciones derivadas de fractura antigua.

Radiografia del 2 de febrero de 2012.- en proyeccion antero-posterior y lateral de la mitad distal de antebrazo marcado
como izquierdo incluyendo carpo y metacarpo. En proyeccion antero-posterior se aprecia solucién de continuidad

impactado del tercio distal del radio, fragmento distal del radio con desviacién radial.
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Tomografia axial computada de muieca izquierda del 21 de noviembre de 2012 .-

En las imagenes 25, 26 y 27 (proyecciones coronales) hay un escalon articular en la
articulacién radio-carpal (entre el radio por una parte y la articulacion escafo-semilunar); de
acuerdo a la escala que existe en estas imagenes, este escaléon a lo sumo es de dos

milimetros.

En las imagenes sagitales 24 y 25 existe desviacion en sentido palmar del fragmento distal de
la fractura diafisaria del radio. En varias de las imagenes sagitales existe angulacién en

sentido dorsal de la superficie articular del radio.

En las imagenes de reconstruccion se observa la presencia de una fractura diafisaria del
tercio distal del radio ya consolidada. En este estudio no es posible hacer mediciones en
relacion al grado de desplazamiento en sentido palmar. En las imagenes coronales la

angulacion en sentido radial del fragmento distal del radio es de 10°.
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