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Eesgonlgabilidad Del Medico Operacion De Amigdalas Extirpacion Accidental De
aUvula

JURISPRUDENCIA Responsabilidad del médico. Operacidn de amigdalas. Extirpacidn
accidental delatvula Se confirmala sentencia que rechazé la demanda en la que se reclaman los dafios y perjuicios que
alega haber sufrido €l accionante como consecuencia de una operacién de amigdalas, en la que sufrié una gran hemorragia con
ligadura de carétiday la extirpacién de la Gvula; por entender que no se acredito el dafio. Buenos Aires, Capital dela
Republica Argentina, alos 2 dias del mes de marzo de dos mil quince, reunidos en Acuerdo |os sefiores jueces de la Excema. Camara
Nacional de Apelaciones en lo Civil, Sala ?E?, para conocer en |0s recursos interpuestos en los autos caratulados ?D. L., P. V. C.
PLAN MEDICO SAN MARTIN DE PORRES & DANOS Y PERJUICIOS? respecto de la sentencia corriente afs. 683/698 el
Tribunal establecio lasiguiente cuestion aresolver:  Lasentenciaapelada ¢es arregladaaderecho?  Practicado el sorteo, resultd
que la votacion debia efectuarse en el siguiente orden: sefiores jueces de Camara Dres. Racimo, Dupuisy Calatayud: A la
cuestion planteada, el Dr. Racimo dijo:  Lajueza de primerainstancia rechazo la demanda promovidapor P. V. D. L. por los
dafios y perjuicios que dijo haber sufrido como consecuencia de una operacion de amigdalasrealizada el 11 dejulio de 2003 en la
Clinica Sagrado Corazén S. R. L. delalocalidad de Hurlingham, provincia de Buenos Aires, por € Dr. H. R. C. Lapretension se
dirigi6 contrael facultativo y contrala Clinicay Maternidad del Sagrado Corazon S.R.L. y fue rechazada en la sentenciadefs.
683/698 con sustento en que laintervencion quirdrgica efectuaday |os tratamientos proporcionados al paciente fueron los adecuados
parael caso.  Contradicho pronunciamiento el actor dedujo recurso de apelacion afs. 727 que fundo con la expresién de agravios
defs. 772/781 respondida afs. 790/802 por €l Dr. C.y afs. 786/788 por la clinica demandada conjuntamente con la citada en
garantia El Progreso Seguros S.A.  Los hechos fundamentales que vincularon alas partes no se encuentran controvertidos en esta
instancia por el demandante quien cuestiona la actividad del facultativo que habria desplegado en el curso de laintervencion
quirdrgica una conducta cul posa incompatible con | as obligaciones que | e correspondian como médico en larealizacién de una
operacion de las caracteristicas de lamencionada.  Lajueza de primerainstancia resefié que en lafechaindicada se habia
realizado al actor en la Clinica Sagrado Corazén S.R.L. unaintervencion de amigdal ectomiaizquierda (operacion de amigdalas) en
horas del mediodialuego delo cual fue trasladado a una habitacién dentro de dicho nosocomio. Al presentarse una hemorragiaen la
zona operada que no pudo ser resuelta por el personal de laclinica, fue derivado al Instituto Médico Agtiero de lalocalidad de
Moro6n para que un equipo de cirugia vascular efectuaralaligadura de la arteria carétida externa. El procedimiento fue realizado por
losDres. D. F. y U. en lanoche de ese dia sufriendo, como consecuencia de ello, la mutilacién de una de sus carétidas externasy de
laivula palatina (campanilla). El paciente fue internado en terapiaintensivay externado €l 14 dejulio de 2003.  Los agravios del
actor contra el fallo recurrido se centran en que la magistrada a quo se limitd a transcribir segmentos del dictamen presentado por €l
perito médico Dr. J. R. F. que establecié que el Dr. C. no habia violado los deberes que le eran propios y que los médicos de la
Clinicadel Sagrado Corazdn habian obrado en el caso concreto, ante la aparicion de lahemorragia, con arreglo alas artes de curar,
aplicando las técnicas y métodos cientificos correctos ante €l cuadro de salud que presentaba el actor.  Escriterio delaSalaque en
materia de responsabilidad médica, en principio, la prueba corre por cuenta de quien imputa culpaal galeno, demostrando la
existencia de negligencia manifiesta o errores de diagnostico (Salvat, Hechos ilicitos, nim. 2988; Bustamante Alsina, Teoria general
de laresponsabilidad civil, n° 1380; Halperin ., "Laresponsabi- lidad civil de los médicos por faltas cometidas en el desempefio de
su profesion”, L.L.1-217; Galli, "Obligaciones de resultado y obligaciones de medios", "Revista juridica de Buenos Aires" t.1958-1;
Alsina Atienza, "La carga de la prueba en laresponsabilidad del médico”, J.A. [958-111- 587,n°l9; Belluscio, "Obligaciones de medio
y deresultados.  Responsabilidad de los Sanatorios', L.L. 1979-C-19; SalaC, junio 12-1964, L.L. 115-1224; idem, abril 16-1976, LL,
1976-C-67; Sala A, abril 15-1971, L.L. 144-9I; esta Sala, diciembre 19-1979, L.L. 1979-C-20; voto del Dr. Dupuis en E.D.126-448).
Ello esasi, sin perjuicio del deber del médico de aportar |os elementos necesarios que hagan a su descargo, como fluye del art. 377
del Codigo Procesal y lo ha sefialado con acierto Morello, al analizar laque se dio en llamar "la carga probatoria dinamica’ o el
deber de "cooperacion” que han de asumir los profesionales cuando son enjuiciados, que hace que quien se encuentre con aptitud y
comodidad para prestar su ayuda a esclarecer la verdad, o haga ("Laresponsabilidad civil de los profesionales, la defensa de la
sociedad y latutela procesal efectiva’,en: Las responsabili- dades profesionales, pag. 15, Ed. Platense. La Plata1992; Compagnucci
de Caso R., "Laresponsabilidad de los médicos' en la obra citada, pag. 398; idem, revistaLa L ey 1995-D-549 "L a responsabilidad
médicay laomisién en la presentacion de lahistoriaclinica’, ap. 111; voto del Dr Dupuis en causan® 245.633 del 16-X-98). A
ello cabe agregar que esta Sala sostiene -ver votos del Dr. Calatayud en c. 507.883 del 26-8-08 y 627.688 del 28-11-13- que para que
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laresponsabilidad del médico quede configurada, €l paciente debe demostrar que el dafio que padece sea consecuencia de un
comportamiento cul poso positivo u omisivo atribuible alamala praxis del profesional, 1o que exige que se vea obligado a acreditar
no solo la culpa sino también larelacion de causalidad. Y ésta debe quedar establecida con un grado suficiente de certezay
verosimilitud (ver Calvo Costa, Responsabilidad médica. Causalidad adecuaday dafio: una sentenciajusta, en L.L. 2006-D- 69 y
citade lanota9; Highton, Prueba del dafio por mala praxis médica, en Responsabilidad profesional de los médicos. Etica, bioéticay
juridica: civil y penal, Oscar Ernesto Garay, coordinador, ed. ?LalLey?, pag. 947 n5.2).  Sostiene el recurrente, que no se usd un
método y una técnica quirdrgica adecuados, lo cual produjo evidentemente una hemorragia que derivo en su incapacidad, ademés de
destacarse que en € dictamen pericial no se explicé latécnica seguidaparaoperarlo.  Enrealidad, lalecturadel dictamen pericial
revela que el experto afirmé que aD. L. selerealizé una amigdal ectomia con amigdal 6tomo de Daniels que era, al momento de los
hechos, una préactica acorde con las reglas del arte, que la cirugia de amigdal as tiene como complicacion més frecuente la
hemorragia post operatoria que es lo que le ha sucedido al actor a pesar de que la operacion fue regladay con todos |os pasos que
indicalalex artis médica (ver fs. 357 y 358 pto. 2).  El demandante también cuestionala afirmacion del perito en el sentido que €
cuadro de sangrado en napa sea equi parable a una extraccion de muelay sefiala que -segiin € mismo experto- las amigdalas, cuando
se sacan, dejan un lecho sangrante que en el 95 % de |os casos se cohibe en pocos minutos. Destaca que |o que acostumbra a suceder
no es que el paciente sufra una hemorragiaincontrolable y termine siendo trasfundido con una operacion de ligadura de carétida.

Es verdad que, como se adujo en la expresion de agravios, el experto equipard en algin momento la situacion producidaen laclinica
nombrada con |a pérdida de sangre que ocurre en una extraccion de muelas, aunque casi de inmediato aclaré que el lecho dela
muela es menor ala de dos amigdalas y que dos amigdalas equivalen a6 u 8 piezas dental es aproximadamente (ver rta. apto. 5 dela
audiencia de explicaciones de fs 377 vta./378). El punto relevante es que el perito también sefial 6 que esta complicacion surge
independientemente de la buena labor desarrollada por €l médico interviniente y que se producen sangrados severos que no pueden
cohibirse con los métodos disponibles para el lecho amigdalino o cual hace necesario en este caso laligadura de la arteria carétida
externa correspondiente a lado afectado (ver fs. 360, pto. 8). Se tratd, como se indica en otros fragmentos del dictamen (ver fs. 371,
pto. d y conclusiones), de una severa complicacion hemorrégicalocal o ?hemorragiaincontrolable? que motivé que el paciente fuera
sometido en dos oportunidades ala ligadura de |a carétida externaizquierda en el Instituto Médico Aguero, luego delo cual la
hemorragia cedio, el paciente se compenso y fue dado de alta mejorado y en condiciones hemodindmicas favorables.  En suma, la
equiparacién puede haber sido inconveniente en términos comparativos a pesar de lo cual lo cierto es que de lalecturaintegral del
dictamen surge que la hemorragia fue severay que el médico demandado y |a clinica tratante adoptaron las medidas que estaban asu
alcance paratratar de superarlay luego dispusieron el traslado del paciente a Instituto Médico Aglero paralarealizacion dela
ligadura de |a carétida externaizquierda en una operacién que permitié superar el trance no imputable, en su relacion causal, a Dr.
C. Plantead recurrente que resultainadmisible que se haya afirmado que el actor no padecié complicaciones prequirdrgicas ni
intraquirdrgicas dado que salié en condiciones satisfactorias del quiréfano siendo trasladado a su habitacion cuando en verdad debio
ser reintervenido de urgenciaen el caso de una historia clinica con deficiencias en cuanto ala anotacion de las horas
correspondientes al dia 1l dejuliode2003. Laafirmacion de lajueza de grado se adecua estrictamente alo dicho en el dictamen
pericial del Dr. F.. El paciente fue sometido a exdmenes prequirdrgicos de los cual es resulta que no existian impedimentos parala
realizacion de la operacion en la Clinica Sagrado Corazon (ver fs. 368, pto. 1.b). El andlisis de |a historia clinica tampoco permiti6 al
perito médico vislumbrar que haya existido complicacion alguna en el curso de la operacion que se desarroll6 en la mencionada
clinicael 11 dejulio de 2003 alas 11 hs. El hecho se produjo, a estar alos datos de esa historia clinica, en horas posteriores ala
intervencién quirdrgica con motivo de una ?hemorragia post operatoria? que también ha sido denominada como ?hemorragias
postamigdal ectomia o adenoidectomia? (ver escrito de formulacion de aclaraciones de fs. 395). De acuerdo alo expresado por €l
perito en laaudienciade fs. 377/379 (ver fs. 377,pto. 3) setratd en este caso de una hemorragia en napa que se produjo después de
haber sido extraida la amigdala cuando queda un lecho sangrante que, en el 95 % de los casos, cohibe en pocos minutos. Se la
denomina en napa porque es generalizada'y no es un chorro en cuyo caso habrialesién vascular. El perito afirma en su dictamen que
no deberia haberse producido la hemorragia precisando que se debe a una causa fortuita, es decir, que aun prevista, no se pudo
evitar, teniendo en cuenta que la hemorragia post amigdal ectomia es la mayor complicacion en este tipo de cirugia (ver fs. 363, pto.
3). Posteriormente reiterd en la audiencia de pedido de explicaciones realizada ante el juez de grado que es un caso fortuito y una
complicacion frecuente que se produce sin realizar maniobra violentaalguna (ver fs. 377, rta.1).  LaUnicaquejacon algin
sustento es la centrada en torno a que lalabor del Dr. C. al haber extirpado la Gvulatrasgredié las reglas propias del desempefio de
su profesion. De lalectura de la audiencia de explicaciones dispuesta por lajueza de grado resulta que laintervencion de
amigdalectomia realizada en la Clinica Sagrado Corazén no implicabala extirpacion de la Gvula o campanilla, que ese acto fue
accidental, que no forma parte de la operacion y que la extirpacion fue involuntaria. El perito dijo, ante una pregunta sobre el tema,
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gue ?no se quiso sacar la Gvula, fue accidental, no estaba previsto hacerlo porque no tenia ningunaintencion de hacerlo, fue
?culposo? no hubo intencion? (ver fs. 379, pto. 15). Finamente, el perito médico preciso que la extirpacion involuntaria de la Gvula
se puede producir ?con el amigdal 6tomo en el acto quirdrgico? (ver rta. 2 defs. 379 vta)).  Setrata, como se ve, de un acto que
habriatrasgredido, seguin las pautas antes dadas, toda vez que no se encontraba dentro del tratamiento previsto de amigdalectomiala
extirpacion de la ivula que fue realizada por unaincorrecta maniobradel Dr. C. quien accidentalmente saco la ivula del
demandante.  Ahorabien, el perito también sefial6 que lafuncion de la Gvula es formar parte de la caja de resonancia de la boca
para que lavoz salga de unamanera. Y agreg6 que ningun otro tipo de incapacidad produce alos efectos de la deglucion ni el
vomito, ?no produce disfagia ni vémito?y concluyé que ?es nulalaincapacidad por la falta de campanilla, salvo que le hubiera
cambiado lavoz, 1o que no sucedié en € actor? (ver rta. 12 defs. 378 vta.).  Se cuestiona esta Ultima conclusion del experto en la
expresion de agravios ya que cabe preguntarse, segun afirma el apelante, como sabiael Dr. F. como eralavoz antesde la
intervencion quirargica.  Debe sefiaarse, en primer lugar, que €l perito solamente constat6 unaincapacidad del 7,5 % en el ambito
estéticoy del 10 % en lo psiquico, sin haberse hecho alusion alguna en €l dictamen a problemas en lavoz como secuela de los
tratamientos alos cuales fue sometido D. L.. Y esta omision no es atribuible al experto sino que se derivadel hecho de que el mismo
actor en su demanda no trgjo a colacion el problemadel cambio de voz que anuncia como posible situacion de incapacidad en este
caso.  El problema que enfrenta el recurrente es que la cuestion se resuelve por lalectura de sus dichos en €l escrito de demanda
que evidencia que laeventua ateracién de voz que se sugiere indirectamente ante esta instancia como ocurridaaraiz de la
operacion no fue considerada, de haberse producido, en extremo relevante por el propio D. L.. Adviértase que lademandadefs. 2/18
se centré en lamutilacion de una de las carétidas externas, con grave dafio estético, al tiempo que se conservo parciamente la
amigdala derecha con lo cual la operacion, ademas de defectuosa, fue incompleta. Nunca se alegé que laintervencién quirdrgica
hubiera alterado lavoz del actor lo cual, como es de suponer, era facilmente constatable y alegable al momento de la presentacién en
juicio.  Corresponde agregar, por otra parte, que la pretensién origina se habia fundado en un hecho que se demostré inexacto
segun las constancias del dictamen pericial. En efecto, D. L. manifestd que el Dr. C. habia actuado con impericia en la extirpacién de
laamigdalaizquierdalesionando arterias que provocaron la profusa hemorragia. El perito médico sefial6 que lalabor del Dr. C. fue
desarrollada adecuadamente y que la aparicion del sangrado se debid a una complicacion postoperatoria que no se vinculacon la
seccién de laGvula mediante el amigdalétomo.  Solamente se alegd que como consecuencia de laintervencién del Dr. C. el actor
perdié latvulalo que afecta las tareas de fonacién y deglucion ya que desde que fue intervenido padece, cada vez con mayor
intensidad, dificultades para pronunciar ciertas palabras, asi como pararegular laingesta de liquidos en su paso por la garganta.
Sobre las consecuencias de la extirpacion de la Gvula el perito médico precisd que no existe incapacidad alguna constatable en la
persona del actor. Y en cuanto alaimportancia de su voz -no ya al temade la pronunciacién de las palabras- no fue motivo de
alegacion alguna en € escrito de demanda en | os términos que ahora intentaintroducir en el memoria de agravios.  Téngase en
cuenta, ademas, que tan carente de relevancia fue el tema para el actor que no o planted entre los puntos de pericia de modo que se
pudiera hacer un examen concreto sobre las eventual es diferencias de su voz antes y después de la operacion. Cabe sefidar que ni
siquieraen e punto 12 dedicado especificamente ala extirpacion de la Gvula se hizo referencia a esta supuesta deficiencia o se
requirio a experto que estudiarala alteracion de lavoz. La cuestion recién aparecio en el curso de laaudiencia de pedido de
explicaciones (ver actade fs. 377/379) donde el eventual cambio de voz fue introducido a mayor abundamiento por €l perito en tanto
€l demandante ni siquiera habia aludido a este problema en el curso del interrogatorio alli formulado.  Existe, finalmente, un
planteo del demandante en cuanto al 2lamativo interlineado? del sangrado en napa del parte quirdrgico del 11-7-03. Este tena del
interlineado en la historia clinica -donde aparentemente se agregd la expresion ?del sangrado en napa? (ver fs. 114)- tiene menos
importancia de la que se le pretende atribuir en la expresion de agravios. Véase que la historia clinica, en fragmento no cuestionado,
dice que ?se produce sangrado en la habitacién por lo cual se decide trasladarlo nuevamente a quiréfano donde se intent6 cortar la
hemorragia? con varios métodos que alli se detallan. El punto es que el hecho se produjo verosimilmente cuando laintervencion
habia concluido de modo que queda descartado, con este asiento, que esta hemorragia se vincule necesariamente por una erronea
actividad en el acto quirdrgico en vez de la complicacion que sostiene el perito médico que se produce como caso fortuito en este
tipo de amigdalectomia.  Como sefialé en mi voto en lac. 597.518 del 15-8-12, la Corte Suprema de Justicia de laNacién ha
precisado que quien reclama el resarcimiento de |os perjuicios sufridos en los supuestos de responsabilidad civil por hechos de mala
praxis debe acreditar larelacion de causalidad entre el obrar negligente de aquel a quien seimputa su produccion y tales perjuicios
(Fallos: 315:2397 y 325:2721), de manera que -correl ativamente- corresponde liberar al profesional cuando no se ha probado tal
nexo en el caso respectivo (Fallos: 321:473) o eventuamente la negligenciaen el desarrollo de las técnicas habituales en el arte de
curar.  Lamodificacion existe en laintegridad psicofisica del actor en tanto se acreditd que ha sufrido un cambio estético con
motivo de la operacion ala cual debid ser sometido en €l Instituto Médico Aglero para superar las dificultades surgidas después del
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tratamiento realizado en la Clinica del Sagrado Corazoén. El problema que enfrenta el actor es que los hechos surgieron por una
complicacion postoperatoria que se produce como caso fortuito en este tipo de intervenciones que no resulta atribuible ala actividad
del Dr. C. adiferenciade lo sostenido en la demanda donde se estimaba que habia existido una errénea técnicaen lareaizacion de la
amigdalectomia.  La cuestion es distinta respecto de la extirpacién de la Gvula que fue realizada por el Dr. C. sin autorizacion del
paciente y en contra de la técnica médica apropiada para ese tipo de operaciones. El caso es, sin embargo, que el perito médico ha
manifestado reiteradamente que la falta de la Gvula no provocé incapacidad alguna sin que, agrego, existan elementos de prueba que
permitan concluir que se han producido cambios en lavoz del demandante araiz de ese error del facultativo. Antalafaltade
acreditacion del dafio -elemento esencial en las acciones por responsabilidad civil- latécnica defectuosa implementada por €l Dr. C.
no origina obligacion alguna de responder en estecaso.  Desde otro angulo, cabe sefidar que el dafio es presupuesto sine qua non
de laresponsabilidad. Es decir, que sin dafio no hay responsabilidad civil, ni contractual ni extracontractual (conf. art. 1067, Cédigo
Civil, y Bustamante Alsina, "Teoria de |a Responsabilidad Civil", 32 ed., Ultimo parrafo del N? 284 en pag. 136; LLambias Jorge
Joaquin, Tratado de Derecho Civil, Obligaciones, ed. Perrot, Buenos Aires, 1973, Tomo |11, pag. 707; Borda, Guillermo A.,
?Tratado de Derecho Civil?, Obligaciones, 8 ed., Perrot, Buenos Aires, 1998, pag. 204, esta salaen c. 357.187 del 30-6-2003y c.
570.825 del 29-3-11).  En resumen, la demanda fue planteada desde una perspectiva incorrecta en tanto se presupuso que la
hemorragia se habia originado por la actividad del Dr. C. en el curso de la operacion a haber seccionado vasos que habrian
producido esa consecuenciay el dictamen pericial ha demostrado que las secuelas de orden estético sefialadas por €l actor obedecen
alas maniobras que fueron adoptadas en el Instituto Médico Agliero para sobrellevar una complicacion postoperatoria cuyo origen
no puede atribuirse culposamente a ninguno de |os facultativos que intervinieron en la amigdal ectomia o para superar las
consecuencias de la complicacién postoperatoria detectada en el Sanatorio del Sagrado Corazéon.  Por las razones expuestas no
encuentro motivos en la expresién de agravios que me lleven a apartarme del criterio utilizado por lajueza de primerainstancia con
lo cual propongo que se confirme lo decidido con expresaimposicion de costas a actor vencido (art. 68 del Cédigo Procesal).
L os sefiores jueces de Camara Dres. Dupuisy Calatayud, por anédl ogas razones a las expuestas por € Dr. Racimo, votaron en €l
mismo sentido. Con lo que termind el acto. MARIO P. CALATAYUD. JUAN CARLOS G. DUPUIS. FERNANDO M. RACIMO.
Este Acuerdo obraen laspaginasN ... aN ... del Libro de Acuerdos de la Sala ?E? de la Excma. Camara Nacional de Apelaciones
enlo Civil.  BuenosAires, marzo ... de 2015.- Y VISTOS:  En atencién alo que resulta de la votacion de que instruye el
acuerdo que antecede, se confirma la sentencia de fs. 683/698. Con costas al actor vencido (art. 68 del Codigo Procesal).  En
atencién a monto reclamado en lademanda, ala cali dad, eficaciay extension de latarearealizada, etapas cumplidasy lo dispuesto
por losarts. 6, 7, 9, 37y concs. de laley 21.839, se confirmalaregulacién delosDres. M. L. V., E. A. P.y C. A. R. B, letrados
patrocinantes del actor, por resultar altay habérsela apelado solamente ?por ata?y se modificaladel Dr. R. A. A., letrado
apoderado de la clinica codemandaday su aseguradora, fijandose su retribucion en PESOS ...($...).  Por laactuacién cumplidaen
estainstancia, resultado obtenido y lo dispuesto por €l art. 14 del arancel, se regulan los honorarios del Dr. R. B. en PESOS ...($...) y
losdel Dr. A.en PESOS ...($...).  Por latareadefs. 352/374, 377/380, 395/397, 438/439, 483/498 y 532, su mérito y extension y
la debida proporcién que los honorarios pericial es deben guardar con los de los profesionales intervinientes en todo €l proceso (ley
24.432, art. 10; esta Sala, ¢. 66.064 del 19/3/90), se confirma laregulacion de la contadora M. P. F., por resultar bajay habérsela
apelado solamente ?por alta? y se modifican las restantes, fijandose laretribucion del médico J. R. F. en PESOS ...($...) y ladel

sicologo J. P. B. en PESOS ...($...). Notifiquese y devuélvase. MARIO PEDRO CALATAYUD, JUEZ DE CAMARA
JUAN CARLOS GUILLERMO DUPUIS, JUEZ DE CAMARA  FERNANDO MARTIN RACIMO, JUEZ DE CAMARA
000725E
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