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ADMINISTRACTION
DEJUSTICIA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
ORGANOS CON JURISDICCION ESTATAL - !
MADRID ;

Audiencia Nacional.

Juzgado Cenfral de-Menores (con funciones de Vigilancia Penitenciaria).
Astinto; LIBERTAD CONDICIONAL'000138 / 2003 001

Interno: JESUS MARIA URIBECHEVARRIA BOLINAGA

Centro Penitenciario: ALAVA

INFORME MEDICO-FORENSE

En Madrid, a veinticuatro de agosto de 2012.

Ante el llmo. Magistrado-Juez-de este Juzgado, presente.yo) el Secretario
Judicial, comparece lacMédico Forense de este Instituto\'de Medicina Legal
D2 M2 Carmen Baena Salamanca quien, en ¢cumplimiento de las obligaciones

que suieargo le impone, y en virtud deljuramento que tiene prestado, inferma:

En relacion a lo solicitado-.en'\la'presente causa respecto. del estado de salud

del interno referenciado,y a la vista de los informes\médicos que se adjuntan:

Los datos médicos relativos a Jesus Maria Uribechevarria Bolinaga en base a
los cuales se elabora el presente informe Médico Forense, son,los contenidos
en los siguientes documentos.

- Informe Médico emitido el dia 16°d€ agosto de 2012 por la:Comisian

Médica de Osakidetza, formada por el Director de Asistencia
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Sanitatia, 'Eduardo Garate Guisasold, \y ‘'otros ocho componentes;
responsables del seguimiento_del enfermo.

- Informe del Subdirector-Jefe de los Servicios Médicos del Centro
Penitenciario de Alava) de fecha 16 de agosto de 2012,

- Informe de(la“Comision Médica de Osakidetza; emitido con fecha 20
de agosto de 2012.

- Informe Médico firmado el dia 21 de agosto de 2012 por Paulina
Etxeandia Barrera, médico generalista del Centro de Salud Zaballa
C.P.

- Informe \Médico de Alta del Compfejo\ ‘Asistencial Universitario~de
Ledn, firmado el dia 31 de julio'de 2012 por la Dra. P. Rivas;_médico
adjunto de neumologia:

- Copia del Historiak'Glinico elaborado por los. ServiCios Médicos de
diversos‘Gentros Penitenciarios (Puerto §,\Nan¢lares de la Oca, Ledn,
Araba y otros sin identificar), con-fechas comprendidas-entre el
6-7-1997 y el 20-8-2012.

Segun los cuales el pagiehte;’de 56 afos de edad, preserita:

- Antecedentes oncolégicos:

El dia 9 de junio de 2005 se le practicé Nefrectomia radical izquierda por
carcinoma renal de células~'claras de 10x8 cm. de diamétro; grado 3 de
Fuhrman, estadio,il\de ta UICC. En estudio de exteénsidn mediante Ecografia,
TAC y'RMN,/se descubrié un nodulode, 1'cin.” de diametro en I6bule hepatico
derecho que fue considerado como posible hemangioma (formacion vascular
benigna) y una lesion nodulak de 1 cm. de diametro. y- ‘caracteristicas
inespecificas radiologicamente, en I6bulo inferior deb ‘puimoén derecho. Se
realizaron ¢ontroles peridédicos desde entances ‘hasta el afio 2009 sin gque s€
apreciase recidiva de la neoplasia renalni cambios en los nédulos pulmonar ni
hepatico. En diciembre de 2010 se detecté un aumento del tamafo del nédulo
pulmonar (11,9 mm. de diametro) con broncoscopia' y citalogia ‘normales. En
junio de 2011 seobjetivd un nuevo crecimiento del nédulo pulmonar (13,9 mm.
de diametre) vy, tras estudio por(TAC;” se valor6 como malformaeion

arteriovenosa probablemente trombosada. En el ultimo control realizado en
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junio de, 2012 Jel' nodulo pulmonar habid ¢recido nuevamente (18,5, mim.J),

decidiéndose la practica de controles periodicos.

<'Historia actual:

El dia 19 de juliode 2012 ingreso en el Servicio de\Neurologia por presentar un
cuadro-de cefalea frontal, pérdida de‘fuerza’progresiva en especial a_nivel-del
miembro inferior izquierdo e inestabilidad en la marcha, sin otra sintomatologia
acompanante. Analitica normal\Tras la practica de TAC y,RMN craneal se
detectaron varias lesiones ‘en el sistema nerviose, ceftral: dos en hemisferio
cerebelosol izquierdo de 14 y 10 mm.. de diametro respectivamente_y, una.'a
nivel del’l6bulo parietal derecho de 8 mm. de didametro, todas ellas compatibles
con metastasis. Se instaurd tratamiento con corticoides intravenosos tras el
cual se normalizé casi al gampléeto la sintomatologia neurologica:

El dia 1 de_agosto,de 2012 el paciente presentaba leve inestabilidad residual
en la imaichd y en la exploracion fisica-se apreciaba unicamente ligefa-perdida
de fuerza en la extremidad inferior izquierda, sin mas alteraciones. La analitica
sompleta y de coagulacion_resultd normal, salvo elevacion, de, las cifras de
colesterol. Se lecprattic6 nueva broncoscopiac,y- €itologia bronquial que
resultaron hegativas para células malignas!

El dia 8 de agosto el enfermo inici6 huelga de hambre con ingesta de"agua y
medicacion oral.

El dia 13 de agosto de 2012 se Tealiz6 puncion del ngdulopulmonar resultando
citologia positiva parda células malignas: de-carcinonia. Los resultados. de-las
técnicas_inmunohistoquimicas utilizadas no permitieron diferenciar\entre un
origen tumoral renal o pulmonar de células no pequefas. Se encuentra
pendiente de realizar nueva/tincion complementaria para’~’concretar este
diagnéstico.

El dia~14'de-“agosto de 2012 se.realizo-hueva RMN craneal_e@n' una
interpretacion de los resultados distinta a la realizada el dia 19 de julio'de 2012:
en este caso, se describe la existencia de una Unica lesion cerebelosa a nivel
del hemisferio izquierde; bilobulada, con diametro maximo' de 20 mm. Se
objetiva-la misma lesion descrita en la- RMN-anterior, en l6bulo parieto-occipital
derecho,.de 15 mm. de diametro, y s&_detecta una posible nueva lesion en la

profundidad del I6bulo parietal derecho de unos 8 mm. de diametro.
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El dia 16 de~agdsto de 2012, tras ocho dias-en'huelga de hambre, el pacignte
presenfaba debilidad y pérdida de peso (no cuantificada), sin que \fubieran
aparecido otras complicaciones. En la analitica se evidencié aumento de la
bilirrubina, urato y colesterolydisminucion de las proteinas, sigido normales el
resto de la bioquimi¢ay coagulacion. Por parte_de (os~Servicios Médicos del
Centro-Penitenciario de Alava, no se.eonsidera que en esta fecha el.paciente
se encuentre en situacion terminal, estimandose un pronostico desfavorable en
un ano. En la valoracion de Ja_calidad de vida actual, a dia 16,de agosto de
2012, se indica que\ el'enfermo requiere asistencia-importante y atencion
médica frecuente.

El diat20 de agosto de 2012, el enféfmo persistia en huelga de harnbre, se
encontraba consciente y con constantes vitales normales y habia perdido
aproximadamente 3 Kg. de peso!

El tratamiento que: selinstauro al alta en el-Compiejo Asistencial Universitario
de Ledh\(31/de julio de 2012), consistia en’ la siguiente medicacion-via ‘orat:
Fortecortin 4 mg./ 8 h con descenso progresivo de la dosis, Pantoprazol
1\ comp./ dia y Keppra 500 mg./\12 h. No se indica el tratamiento médico que
recibe en la actualidad.

Respecto del(tratamiento especifico de las(metastasis, el plan terapéutico
previsto- 'consistira en Radioterapia—~holocraneal en wuna primera’ fase,
Radiocirugia en funcion del diagnéstico definitivo sobre el numero de
metastasis cerebrales que (s&cencuentra pendiente,  Inmundierapia y posible

reseccion quirtrgica\de 1a lesion pulmonar.

CONSIDERACIONES MEDICO-LEGALES

El enfermoha_sido diagnosticado de metéstasis ‘cerebrales de origen renal(o
pulmonar y carcinoma pulmonar de ¢élulas no pequefias. Dicha enfermedad
presenta muy mal pronéstico a largo plazo.

En un intento de precisar €]\ tiempo de supervivencia delos' enfermos con
metastasis cerebrales’a corto-medio plazo, se han, elaborado para la practica
clinica una“serie de tablas que clasifiean‘los indices pronoéstico del paciente

concreto. Dichos indices se basan en las evidencias radiolégicas (numero y
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- Los casi 4-000(enfermos con metastasis-cerebrales en los que se basa.el
estudig;”_habian completado el tratamiento especifico de las metastasis
cerebrales antes del calculo de la supervivencia. En este caso, a fecha de la
emision de los informes remitidosy alin no se habia iniciado €l ffatamiento, por

lo que el prondstica podria‘ mejorar una vez completado el mismo.

- El estludio abarca enfermos valorados'en un periodo que comprende entre los
afios 1993 y 2011. El propio_grupo que elabora la tabla advierte que la
introduccion en los Ultimas,'afios de nuevas posibilidades, terapéuticas como
son la_Inmunoterapia y la Radiocirugia estereetaxica, (ambas planteadas-en

este caso), puede mejorar sensiblemente el tiempo de supervivencia.

-\Uno de los principales factéres para el manejo de la tabla\es el indice
Karnosfky, que se fefiere’ a la situacion clinica-deltenfermo en relacion con-su
capacidad \ital” Aunque en los informes\. que se remiten no se guantifica
especificamente, podria deducirse la puntuacién a la vista de la sintomatologia
clinica que describen en relacién\exclusivamente con la enfermedad tumoral y
sin tener en cuenta la\debida’a la huelga de hambre gue(rmantiene: se indican
como Unicos sihtomas en relacion con AJdacenfermedad tumoral una leve
debilidad-'del miembro inferior izquietde' y leve inestabilidad residual-‘en la

marcha. Resultaria una puntuacion del indice Karnofsky de 80-90:.

- Otro criterio-que. influye’en el calculo de la supefvivencia es el tipo de tumor
de origen\ En/este caso se encuentrarn pendientes de completar el diagnostico
mediante técnicas inmunohistoquimicas, De cualquier forma, segun se sefala
en el informe médico remitido, 1a hipotesis mas probable es glie se trate de

metastasis cerebrales.secundarias a carcinoma renal.

- Por dltimo, para establecer el prondstico se valora el numero de metastasis
cerebrales, que también influira en la decision sobre la actitud terapéutica a
seguir y la posibilidad de.Radiocirugia. En este caso, encel momento de la
emision del informe)\se” habia constatado la existencia de, al menos, dos

metastasis. ExXistia otra lesién pendiente-de eonfirmar.
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- Teniendo_en.cuenta estas consideraciones v \aplicando los criterios de:
carcinema ‘primario renal, Karnofsky~80-90, existencia de 2-3 metastasis
cerebrales, se obtendria una puntuacion total de los indices prondstico de
2\5-3, que implicaria una.mediana de supervivencia de 11,3:meses. (mediana
es un concepto estadistico, equivalente al percentil 50¢y, que significa, en este
caso, ‘que el 50% de los pacientes cop-las mismas caracteristicas que Jas del
informado vivieron igual o menos de 11,3 meses y el otro 50% sobrevivio igual

@ mas de 11,3 meses)

En definitiva, la.énfermedad tumoral diagnosticada\es‘de muy mal prondstico a
largo ptazo;sin embargo, en la actualidad el enfermo no se encuentra-en fase
terminal y Unicamente presenta leves sintomas clinicos en relacion con la
misma. Esta pendiente de que se complete el diagndstico_sobre el tumor de
origen y el numerg, de ‘metastasis cerebrales, asicconio de Ta instauracion del
tratamientd_del ' noddulo pulmonar y.-del las’ ‘metastasis cerebrales, Sefia
converiiente una nueva evaluacién clifiica una vez que se realice la terapia

especifica para evaluar la posible mejoria debida a la misma.

El tratamiento-actual del enfermo, a la vista-de.la\sintomatologia que presenta,
es colrfpatible con ser llevado a cabo por los Servicios Médicos det Centro
Penitenciario. El tratamiento Radioterapico y/o Quirturgico que se decida
instaurar, debera realizarse-en’un Centro Hospitalario. La lnmunoterapia con
inhibidores de los feceptores de la tirosina kinasa {Sunituhib), se administra via
oral y.de forma ambulatoria. El tratamiento_de-las eventuales complicaciones.y
de los nuevos sintomas que previsiblémente surgiran en el curso evoiutivo de

la enfermedad, debera ser valorado en el momento que éstos aparezcan.

Leida, se ratifica y firma con SS?; doy fe.



