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recurrente, diplejía, disfagia, hemorragia e infección del sitio 
quirúrgico. En nuestro estudio, se practicó una biopsia exci-
sional en un paciente con tejido tiroideo ectópico que pro-
vocó hipotiroidismo; el juez consideró en este caso el sobre-
seimiento. En Turquía, los jueces deciden su veredicto no por 
ser expertos en medicina, sino por ser especialistas en leyes, 
e intentan establecer justicia sobre la base del testimonio del 
CMF, el cual incluye expertos médicos.

La aspiración de cuerpos extraños constituye un proble-
ma importante y remanente. Esta afección se asocia con 8 
muertes por hora en todo el mundo; en la mayor parte de los 
casos se trata de niños.8 Rizk y Rassi9 hicieron énfasis en el 
elevado índice de sospecha que se requiere en los profesio-
nales de la salud (pediatras, médicos de familia, especialistas 
en ORL). La educación de los médicos y, en especial, de los 

praxis médica.6 En nuestro estudio, se informaron 2 casos de 
CESP con reclamos por mala praxis; uno de ellos resultó en 
ceguera y concluyó en sobreseimiento; el otro caso provocó 
anosmia y se definió con un acuerdo.

Los procedimientos pediátricos de ORL, incluida la amig-
dalectomía, se han convertido en las cirugías más realizadas 
ya sea con una hospitalización convencional o en forma 
ambulatoria. La mayor parte de los estudios al respecto son 
estadounidenses y se enfocan en forma especial en el riesgo 
de hemorragia reactiva.7 Encontramos 2 casos de amigdalec-
tomía con reclamos por mala praxis en ORL, en los cuales la 
hemorragia y el paro respiratorio fueron las principales cau-
sas de mortalidad.

Las complicaciones de la cirugía tiroidea comprenden hi-
potiroidismo, hipoparatiroidismo, parálisis del nervio laríngeo 

Caso, Edad,
Sexo

Diagnóstico Intervención Complicación Reconocimiento de 
la complicación

Tratamiento Evolución Causa de la 
demanda

Veredicto Cirujano

1, 27, F Amigdalitis (VEB), 
disnea obstructiva

Traqueostomía 
diferida 
(tratamiento 
médico)

Disnea Sí, diferida, 1 día Tratamiento 
médico

Muerte 
(supervivencia 
por 6 h)

Negligencia 
médica

Sobreseimiento ORL

2, 44, M Hipertrofia 
amigdalina

Amigdalectomía, 
traqueostomía

Hemorragia No, diferida, 2 h Reintervención Muerte 
(supervivencia 
por 2 h)

Negligencia 
médica

Sobreseimiento ORL

3, 30, M Sinusitis Cirugía insuficiente Inflamación Sí, insuficiente, 3 meses Reintervención Supervivencia Negligencia 
médica

Acuerdo ORL

4, 28, F Deformidad 
nasal externa y 
desviación del 
tabique

Rinoseptoplastia Deformidad y 
obstrucción nasal

Sí, insuficiente, 3 años Reintervención Supervivencia No se ofreció 
terapia estándar

Sin decisión ORL

5, 36, F Fractura y 
deformidad nasal

Rinoplastia Deformidad nasal Sí, insuficiente, 1 año Reintervención Supervivencia No se ofreció 
terapia estándar

Sobreseimiento ORL

6, 4, F Glándula tiroides 
ectópica

Biopsia excisional Hipotiroidismo Sí, fallida, 1 semana Tratamiento 
médico

Supervivencia Negligencia 
médica

Sobreseimiento ORL

7, 41, M Absceso dentario, 
celulitis facial 

Exodoncia Sepsis Sí, fallida,  4 días Tratamiento 
médico

Muerte 
(supervivencia 
por 9 días)

Negligencia 
médica

Sobreseimiento ORL+ 
odontólogo

8, 19, M Desviación del 
tabique nasal

Septoplastia Deformidad nasal Sí, diferida, 1 mes Reintervención 
(rinoplastia)

Supervivencia No se ofreció 
terapia estándar

Acuerdo ORL

9, 33, F Otitis externa Tratamiento médico Sordera, 
perforación de 
la membrana 
timpánica

No, uso inadecuado de 
fármacos por parte del 
farmacéutico, 3 meses

Sin tratamiento Supervivencia Negligencia 
médica

Acuerdo ORL

10, 22, M Atresia de coanas, 
disfunción 
respiratoria nasal

Rinoseptoplastia Hemorragia 
cerebral, ceguera

Sí, 15 min Sin tratamiento 
(derivado a otro 
hospital)

Supervivencia Negligencia 
médica

Sobreseimiento ORL

11,34, M Otitis media Tratamiento médico Perforación de 
la membrana 
timpánica

No No Supervivencia No se ofreció 
terapia estándar

Acuerdo ORL

12,23, M Desviación del 
tabique nasal

Septoplastia Anosmia derecha Sí, diferida, 10 meses No Supervivencia No se ofreció 
terapia estándar

Acuerdo ORL

13,27,M Otitis media 
crónica con 
colesteatoma

Cirugía del 
colesteatoma

Parálisis facial Sí, fallida, 3 meses Reintervención 
(reparación del 
nervio)

Supervivencia Negligencia 
médica

Sobreseimiento ORL

14,6,M Cuerpo extraño 
esofágico 
(moneda)

Laringoscopia Muerte No No Muerte Negligencia 
médica

Sobreseimiento ORL

15,27,M Anosmia, 
deformidad nasal

Rinoplastia Deformidad nasal Sí, fallida 6 meses Reintervención Supervivencia No se ofreció 
terapia estándar

Acuerdo ORL

16,38,M Hipertrofia de 
cornetes, poliposis 
nasal, desviación 
del tabique 

Cirugía bilateral 
de Caldwell-Luc + 
cirugía endoscópica 
de senos + RSM 

Ceguera Sí, 1 día Tratamiento 
médico 

Supervivencia No se ofreció 
terapia estándar

Sobreseimiento ORL

17,31, M Perforación de 
tabique + pólipos 
de cuerdas vocales

Microlaringoscopia 
+ reparación de la 
perforación

Perforación del 
tabique

Sí, 3 años No Supervivencia No se ofreció 
terapia estándar

Sobreseimiento ORL

18,23,F Hipertrofia 
de cornetes, 
desviación del 
tabique 

Rinoseptoplastia  Perforación del 
tabique 

Sí, fallida, 4 meses Tratamiento 
médico 

Supervivencia No se ofreció 
terapia estándar

Acuerdo ORL

19,41, F Obstrucción y 
deformación nasal 
+ desviación del 
tabique

Rinoseptoplastia Deformidad y 
obstrucción nasal

Sí, 10 meses Reintervención Supervivencia No se ofreció 
terapia estándar

Acuerdo ORL+ 
cirujano 
plástico

20,23, F Fractura nasal Septoplastia + 
reducción de la 
fractura

Perforación 
del tabique, 
obstrucción nasal 

Sí, fallida, 1 año Reintervención Supervivencia No se ofreció 
terapia estándar

Sobreseimiento ORL

21,27,M Fractura nasal Septoplastia + 
reducción de la 
fractura

Perforación 
del tabique, 
obstrucción nasal

Sí, fallida, 1 año Reintervención Supervivencia No se ofreció 
terapia estándar

Acuerdo ORL

22,1m,M Aspiración de 
cuerpo extraño

Intubación Obstrucción 
respiratoria

Sí No Muerte en 
1.30 h

Negligencia Acuerdo ORL+ 
pediatra

23,4, M Hipertrofia de 
amígdalas

Amigdalectomía Paro respiratorio Fallida, 2 h durante la 
cirugía

No Muerte Negligencia Acuerdo ORL+ 
anestesista

24,42, M Goteo posnasal  + 
obstrucción nasal

Cirugía 
endoscópica de 
senos paranasales 
+ RSM

Necrosis del 
etmoides, fístula 
de LCR, anosmia

Sí, fallida, 4 meses Tratamiento 
médico 

Supervivencia No se ofreció 
terapia estándar

Acuerdo ORL

25,41,F Deformidad y 
obstrucción nasal

Rinoseptoplastia Deformidad Sí, fallida, 7 meses Reintervención Supervivencia Negligencia 
médica

Acuerdo ORL

Tabla 1. Resumen de los casos.

LCR: líquido cefalorraquídeo; ORL: otorrinolaringología; RSM: resección submucosa; VEB: virus de Epstein-Barr. 


