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Responsabilidad Medica Omision De Diagnostico Peritonitis Alta Medica

JURISPRUDENCIA Responsabilidad médica. Omision de diagndstico. Peritonitis. Alta
médica Se revoca la sentencia apeladay se rechaza la demanda de dafios y perjuicios, por entender que no puede
atribuirse negligencia a profesional demandado por no haber arribado a diagndéstico de la peritonitis gestada por el actor durante su
estadia en el hospital, en tanto, a8 momento de otorgar €l alta, no evidenciaba signo anormal alguno en su estado clinico.

En la ciudad de Bahia Blanca, provincia de Buenos Aires, alos 11 dias del mes de marzo de dos mil quince, reunidos en
acuerdo los sefiores jueces de la Camara Primera de Apelacion en lo Civil y Comercial, sala uno, doctores Maria Cristina Castagno
-Ac. Extraordinario del 12 de febrero de 2015- y Guillermo Emilio Ribichini, paradictar sentencia en los autos caratulados
?PACHECO, Manuel ¢/ MUNICIPALIDAD DE A. G. CHAVESY otro ¢ dafiosy perjuicios?, y practicado el sorteo pertinente
(arts. 168 de la Constitucion Provincia y 263 del codigo procesal), resultd que la votacion debia guardar el siguiente orden: doctores
Ribichini y Castagno, resolviéndose plantear y votar lassiguientes CUESTIONES  1ra) ¢Ha expresado agravios la apelante de
fs. 653?  2da) ¢Se gqustaaderecho lasentenciade fs. 614/645?  3ra) ¢Qué pronunciamiento corresponde dictar?

VOTACION A LA PRIMERA CUESTION, EL SENOR JUEZ DOCTOR RIBICHINI, DIJO:  Segln resultadel informe
rendido por la sefiora secretariadel tribunal afs. 692, la apelante de fs. 653 no ha expresado agravio en el plazo que tenia para
hacerlo (art. 254 parr. 2do CPC).  Asilovoto.  Lasefiorajuez doctora Maria Cristina Castagno, por iguales fundamentos voto
ene mismo sentido. A LA SEGUNDA CUESTION, EL SENOR JUEZ DOCTOR RIBICHINI, DIJO:  |. Manuel Pacheco
demando por dafiosy perjuicios alaMunicipaidad de Adolfo Gonzales Chavesy a doctor Ricardo Enrique Villada. Sostuvo que el
jueves 2 de febrero del afio 2006 fue objeto de una agresion por parte de su esposa, Elsa Noemi Peralta, de quien se hallaba separado
de hecho. Manifestd que ésta le requirid apersonarse en su domicilio delalocalidad de Adolfo Gonzales Chaves, oportunidad en la
gue, imprevistamente, tomé un armay le efectud cuatro disparos, dos de los cuales impactaron en su cuerpo, uno en zona lumbar y
otro en zona pectoral, proyectiles que quedaron alojados en su humanidad. Afirmo que tras arrebatar el armaala agresoray todavia
en estado de shock, seretird del lugar y concurrié a hospital local Anita Elicagaray. Manifestd que en ese nosocomio fue atendido
en laguardia por los doctores Villaday Gonzalez, quienes ordenaron placas de térax y espalda que revelaron el aojamiento de los
proyectiles. Sefial 6 que con ese resultado fue internado en observacion hasta las 14 horas del dia sbado, oportunidad en la que fue
dado de alta pese a que durante todo ese periodo evidencié intensos dolores y también fiebre. Refiri6 que el galeno demandado resté
importancia a dicha sintomatol ogia, por lo que se retiré a su domicilio en lalocalidad de Benito Juarez, donde permanecio en reposo
y continué padeciendo dolor y fiebre persistentes. Relatd que ala mafiana siguiente -domingo 5 de febrerocomenzé a experimentar
también vomitosy diarrea, por lo que concurrio entonces a hospital local en busca de auxilio. Manifesto que alli fue nuevamente
internado, y que tras un ecografia efectuada el dia martes y una tomografia practicada el miércoles en lalocalidad de Azul, le fue
diagnosticada una peritonitis secundaria a perforacion del colon ascendente por herida de bala, practicandosele una cirugia ese
mismo miércoles 8 de febrero. Indico que en esaintervencion se le extrajo €l proyectil alojado en lacinturay un coagulo con pus,
debiendo extraérsel e también 20 cms de intestino. Sefial 6 que esa operacion no fue suficiente para detener lainfeccion, por lo que
debi6 entonces someterse a dos practicas quirdrgicas sucesivas para efectuar unatoilette de la herida, sufriendo posteriormente
también abscesos que no drenaban y motivaron otras tantas intervenciones para colocar, y después reemplazar, una malla que
facilitarala cicatrizacion. Indico que a consecuencia de todo ello se gener6 una hernia que ha limitado sensiblemente su capacidad
laborativa como trabajador rural y compromete su futura reinsercion laboral, repercutiendo €llo en la esfera patrimonial, moral y
psicoldgica. Sefial 6 que tales dafios deben atribuirse ala negligencia con que actuara el profesional demandado, a quien imputé
haber subestimado laimportancia de las lesiones que sufrieray no tomar |os recaudos necesarios para arribar al diagnostico dela
peritonitis gestada durante su estadia en el hospital de Gonzales Chaves. Cuantificd luego los distintos rubros reclamados, y arribé
asi a monto provisorio de pesos ... con ... centavos.  El juez dio trémite ordinario ala pretension deducida, y emplazados que
fueron los accionados se present6 en autos el doctor Ricardo Enrique Villaday produjo su responde. Tras una negativa puntual y
pormenorizada de |os hechos expuestos en la demanda dio su propia version de lo sucedido. Sostuvo que al ingresar al hospital €
actor fue recibido y evaluado por el doctor Gonzélez -quien cubriala guardia general-, y solo después fue requerido por el nombrado
profesional en interconsulta quirdrgica. Sefial 6 que -seglin consta en las anotaciones de enfermeriay le fuerareferido por el galeno
de guardia- Pacheco ingreso al servicio deambulando, sin hemorragias, alteraciones hemodinamicas o neurol6gicas. Afirmé que
mientras se realizaban |os estudios radiol 6gicos y de laboratorio concurrid de inmediato a examinarlo, encontrando un paciente que
exhibia buenos pardmetros vitales, no vomitaba ni orinaba con sangre. Agreg6 que a arribar los primeros estudios se advirtieron las
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sombras radiol 6gicas de |os dos proyectiles, uno en los tejidos superficiales del térax y el otro en proyeccion del flancoy fosailiaca
derecha, también superficial. Indicé que los resultados del hematocrito y orina eran normales, por lo que tras colocarle la vacuna
antitetanicay un suero, lo dej6 internado en observacion recomendando que se lo controlara en forma horaria. Manifesto que
concurrié a verlo en numerosas oportunidades encontrandol o siempre en buen estado y humor, y que paso esa primer noche
totalmente afebril y sin referir dolor. Sefial 6 que ala mafiana siguiente |os resultados de los andlisis de laboratorio volvieron a arrojar
resultados normales, y que se levanté al bafio evacuando sus intestinos de modo absolutamente normal. Refirid que como se sentia
bien y con apetito, sele permitié también ingerir liquidos y una dietaliviana al mediodia, transcurriendo asi todo el diaviernes sin
evidenciar dolor en momento alguno. Relaté que el sdbado ala mafiana continuaba su buen estado general, mostrandose
completamente afebril y sin referir dolor alguno ni siquiera ala palpacion, y que a esa altura su demanda por salir del hospital y
retornar a su domicilio de Benito Juarez se habia incrementado. Manifest6 que dado ese estado de cosas autoriz6 su externacion,
bajo la condicién de que volviera diariamente a control por consultorio externo, o en el caso de retornar a Benito Juarez, vieraal
cirujano de guardiaa menor signo de alarma. Agregé también que el actor egresd caminando por sus propios medios mientras
bromeaba por haber eludido |a operacion. Sefial 6 asi que todo su proceder se gjusto alasreglas del arte, puesinvoco hallarse
superado el criterio terapéutico seguido en otra época de abrir el abdomen como regla, dadas |as complicaciones operatoriasy
posoperatorias alas que conducen esas laparotomias negativas e innecesarias. Postul ¢ asi |aimprocedencia de |a demanda entablada,
sin perjuicio de impugnar, subsidiariamente, los dafios y montos pretendidos bajo |os distintos rubros contenidos en aquélla.
Asimismo, pidio lacitacion en garantia de la compafiia ?Seguros Médicos S.A. con domicilio en la ciudad auténoma de Buenos
Aires, requerimiento que el juez proveyd de conformidad.  También comparecid la municipalidad demandada, quien opuso
resistencia ala pretension deducida. Destaco pormenorizadamente la atencidn y seguimiento de que fue objeto €l actor en el hospital
Anita Elicagaray, postulando que €l servicio médico prestado fue €l adecuado al estado que evidenciaba €l actor, no pudiendo en
modo alguno atribuirse a profesional contratado una actuacion descuidada o negligente en aptitud de causar |os dafios invocados.
Cuestiond también la procedenciay cuantia de los rubros indemnizatorios pretendidos.  Finalmente se present6 también en la
causa ?Seguros Médicos S.A.?, quien reconocio la existencia de una péliza emitida afavor del galeno aqui demandado hasta la suma
de pesos ..., la que se encontraba vigente al momento de |os hechos relatados en demanda. En lo demas, adhiri6 enteramente ala
contestacion ya producida por el doctor Villada.  Lacausase abri6 a prueba, y producida que fue la ofrecida por las partes en sus
respectivos cuadernos, se clausuro la etapa instructoria alegando solamente la actora sobre su mérito. LIamados | os autos para
sentenciadicté el juez de grado el pronunciamiento que motivalos agravios. En lo sustancial, consideré el magistrado que si bien se
efectuaron al actor los examenes béasicos que estaban al alcance del centro asistencial, la naturaleza de la propialesion imponia
-segun el perito- larealizacion de estudios complementarios mediante tecnol ogia especifica, o que implicaba entonces la necesidad
de derivar al paciente a un centro asistencial que tuviera el equipamiento adecuado. Agrego el sentenciante que sin perjuicio de ello,
el perito ha sido terminante en la necesidad de efectuar unalaparotomia exploratoria, préctica que se tornaba entonces més imperiosa
ante la carencia de un monitoreo de mayor complejidad. Atribuy6 asi al galeno un error de diagndstico- prondstico, no apreciando
debidamente | os riesgos propios de lalesion con la que ingresd el paciente en relacion alos potenciales de laintervencion quirlrgica
exploratoria. Y sostuvo que si bien ello no generd la peritonitis, actué como una causa permisiva de su desarrollo y agravamiento.
Ingresd de seguido a tratamiento de los distintos rubros reclamados, y tras evaluar la procedenciay cuantia de cada uno de ellos
condend alos demandados a pagar a actor la suma de pesos ... -haciendo extensiva la condena a la aseguradora en la medida del
seguro-, con costas alos perdidosos.  Se desconformaron el actor, el médico codemandado y su compafiia aseguradora. También
laMunicipalidad de Gonzales Chaves, pero ya vimos que no sostuvo luego su recurso. El demandante se duele de tres aspectos
concretos: 1) El salario tomado como base para €l calculo de laindemnizacién por incapacidad laborativa; 2) El porcentual de
incapacidad adoptado por €l juez; 3) Laexpectativa de vida Util tomada en cuenta parael cdlculo. A su turno, el codemandado
Villada se queja de la estimacion misma de la pretension resarcitoria. Sostiene, basicamente, que tanto el magistrado de primer grado
como €l perito realizan un andlisis 7ex post facto? del cuadro presentado por €l actor, criterio que reputainadmisible dado que el
juzgador debe colocarse en el lugar del profesional demandado sin €l conocimiento del resultado final del proceso. Afirma que de las
constancias de la causa surge que mientras el paciente estuvo internado en el hospital de Gonzales Chaves no hubo elemento alguno
gue impusieralarealizacion de unalaparotomia exploratoria, y que en todo momento ajustd su proceder alasreglas del arte.
Subsidiariamente impugna | os rubros y montos indemni zatori os reconocidos. También la aseguradora sostiene su recurso adhiriendo
alostérminos del memorial presentado por su asegurado doctor Villada.  Sdlo este Ultimo replico los agravios presentados por el
demandante, y habiendo quedado firme el llamamiento de autos para sentencia, corresponde que nos adentremos sin mas tramite en
el tratamiento delosrecursos. |1, La precedencialdgica de los agravios levantados por €l codemandado Villaday su aseguradora
nos impone comenzar por ellos. Y adelanto que los encuentro procedentes.  Sabido es que la obligacién del médico es de mediosy
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no de resultado, y que en tal medida sblo compromete -y no es poca cosa- una prestacion diligente de sus servicios profesionales. Y
ello implica ajustar su proceder alallamada ?ex artis?, y alos protocolos médicos validados por el conocimiento cientifico de su
tiempo. También es sabido, que en el juzgamiento de ese actuar, ha de efectuarse una suerte de ?prognosis péstuma?, lo que supone
colocarse, retrospectivay abstractamente, en el momento, lugar y contexto en que el profesional actud, con indiferenciade lo que
-ahora sabemos- paso después (art. 512 CCiv). Tengo parami que el juez de primer grado hainobservado esta regla metodol égica,
acaso influenciado por una pericia médica desprovista de suficiente fundamento técnico.  Antesdeir ala pericia, veamos qué
concluyd el juez. Reconoci6 el magistrado que el doctor Villada actud en €l caso con la diligencia debida, efectuandole a actor los
examenes que estaban disponibles en el centro asistencial demandado, y que la semiologia del demandante no evidenciabala
presencia de hemorragia o peritonitis. Con lo que dejo atrés las temerarias afirmaciones que -con toda mala fe-, formul 6 Pacheco en
su demanda respecto de su estado mientras permanecio internado en el hospital Anita Elicagaray y en oportunidad de egresar del
mismo. Y digo malafe, porque no se puede, a un mismo tiempo, sostener que padecio todo el tiempo ?7intensos dolores? y ?fiebre?
al momento del alta, y acompafiar acriticamente como prueba -esto es, sin impugnar ni desconformarse en absoluto con su
contenido- una historia clinica que refiere exactamente lo contrario...(¢?).  Debemos partir entonces -como concluye el propio juez
de gradoque la version fidedigna de su situacion y evolucion durante su breve internacion en el hospital demandado, esla
consignada en la historia clinica que el propio actor asume como prueba sin objecién alguna. Instrumento que documenta un
seguimiento minucioso de su evolucion, y la ausencia de todo signo que denote una afectacién o compromiso funciona aresultas de
los disparos que habiarecibido (v. fs. 592/593).  Asi tras las radiografias que le fueron sacadas -que daban cuenta de la ubicacion
delos proyectiles- y los andlisis de sangre y orina absol utamente normales que |e fueron sucesivamente practicados, Pacheco se
mantuvo todo el tiempo afebril, sin dolor, con evacuacion normal del intestino e ingesta tolerada de alimentos. Asi curso su breve
internacion en observacién en el hospital demandado entre €l jueves 2 de febrero de 2006 por la tarde -tras ser baleado por su
esposa y el sdbado 4 de ese mismo mesy afio, en que es dado de alta con la recomendacion de seguir controlandose por
consultorios externos.  ¢Qué se le reprocha entonces al galeno demandado -y por extension al nosocomio donde éste prestaba
servicios-? En definitiva -en tanto se reconoce que habia agotado |os recursos diagnésticos no invasivos existentes en la institucion-,
no haberle abierto el abdomen por las dudas, practicandole una laparatomia exploratoria que a cabo resulté insoslayable algunos
dias después en el hospital de Benito Juarez, al declararsele una peritonitis secundaria a herida de bala. Dice €l juez que Villada no
ponder6, debidamente, los riesgos involucrados: € de una patol ogia que podia estar gestdndose -no obstante la ausencia de todo
signo clinico- con € de unaintervencion eventualmente innecesaria. ~ Se le reprocha, entonces, no haberlo operado igual, para
explorarlo preventivamente, pese a que tras 48 hs en observacién y minucioso seguimiento, Pacheco no evidenciaba signo anormal
alguno en su estado clinico. Esta conclusion -intuitivamente poco razonable- se funda en lo dictaminado por €l perito médico
interviniente -doctor José L uis Rodriguez-, quien en dos oportunidades manifesté en su informe pericial, que frente aun herido de
bala como el actor, ?se impone? o ?era necesariala exploracion quirdrgica del trayecto delabalay de los érganos de laregion
afectada? (v. punto 3 afs. 397 vtay punto 3afs. 398 vta).  Incondicionadamente formulada como estd, la directiva parece caberle,
sin excepcion, atodo y cualquier herido de bala en zona abdominal o dorsal, cualquiera sea su estado, semiologia o evolucion. Y s
asi fuera, hasta un paciente absolutamente asintomético -como era Pacheco al momento de abandonar el hospital demandado tras
permanecer 48 hs. en observacion- deberia ser abierto, preventivamente, para asegurarse de que todo esta efectivamente bien.  Sin
embargo, basta confrontar esa rigida prescripcién con la abundantisima informacion existente en internet -que es hoy unafuente
insoslayable para que os jueces puedan gjercitar € debido control judicial de la pericia cientifica (v. BERIZONCE, Roberto Omar,
?Control judicial dela pericia cientifica? en Revista de Derecho Procesal, 2005-2, p. 157 y ss)-, para advertir que no solo pugna con
el sentido comun, sino también con el consenso actual de la comunidad médica (arts. 384 y 474 CPC). Son innumerables los
trabaj os, articulos e informes disponibles en lared, que dan cuenta de un giro procedimental en el diagnostico y tratamiento de las
heridas penetrantes en zona abdominal o lumbar operado en los Ultimos 40/50 afios, a partir del cual se prioriza un manejo selectivo
de los casos donde habra de practicarse -por asi indicarlo la sintomatol ogia clinica u otros estudios- la otrorainsoslayable
laparotomia exploratoria. Menciono a continuacién solo algunos de los sitios alos que puede facilmente accederse en tal sentido:
http://www.medwave.cl/link.cgi/M edwave/PuestaDia/Congresos/1243
http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/2445/80137291-2011. pdf ?sequence=1
https://books.google.com.ar/books? d=4BnL QJqolAM C& pg=PA438& | pg=PA 438& dg=heri da+de+bal a+zona+abdominal +o+dorsal
+laparotomia& source=bl & ots=5| 0gcPBZN& sig=qwj 9292 CHpckwK myc4PO1tcWZ Q& hl=es419& sa=X & ei=plf2V PL pF8yY gwS
X1Y CIDA& ved=0CC8Q6A EwA |gK#v=onepage& g=heri da%20de%20bal a%620zona%s20abdominal %6200%20dorsal %20l aparotomi
a&f=false http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/15920/11_-_  TRAUMA .pdf ?sequence=29 Lo expuesto
autorizaa concluir que -en el peor de los casos-, |0 expuesto por € perito Rodriguez como unaverdad lineal y casi apodictica,
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admite, por €l contrario, significativas matizaciones que resultan relevantes para el caso juzgado. Porque si 10 menos que puede
decirse es que existe otra corriente de pensamiento médico -silenciada por el perito- que postula un manejo selectivo del tratamiento
operatorio de los heridos de bala, atendiendo a la situacion hemodinamica del paciente y ala semiologia clinica que presenta
-ausencia de hemorragias, infeccionesy signos de peritonitis-, no podemos desentendernos de que ese es, precisamente, el caso de
autos, atenor de lo consignado en la propia historia clinica que el demandante asumey ofrece como prueba.  Segun se concluye
en la sentencia apelada, al cabo de 48 hs de observacion y seguimiento -que incluy6 andlisis de sangre y orina absolutamente

normal es-, manteniéndose el paciente afebril y sin dolor, con movimiento intestinal normal y toleranciaala dieta, debia el médico
tratante abrirlo, de todos modos, para explorarlo quirdrgicamente, en vez de darle un alta condicionada a un estricto control por
consultorios externos como hizo. Sin embargo, colocados en el lugar y momento de la decision -segiin el modelo de la ?prognosis
postuma?- no luce muy razonable auspiciar una opcién quirdrgica que conllevariesgosy eventual es complicaciones nada
desdefiables. Porque esta claro, que uno de los estandares constitutivos del deber de diligencia médica consiste en reducir |os riesgos
aque se somete al paciente, emplear |as técnicas menos invasivas posiblesy evitar practicas innecesarias o inttiles. Sobre todo
cuando estas Ultimas no solo resultan -de momento- superfluas, sino también, precisamente, invasivasy riesgosas (V.
PIZARRO-VALLESPINOS, Obligaciones, vol. 5, Hammurabi, p. 362). Y aese estdndar deontol dgico se gjusto,
inobjetablemente, el demandado doctor Villada. Por [o demas, si e hecho de no explorarlo quirdrgicamente en ausencia de todo
signo anormal importara una omision reprochable -extremo que como se ha visto descarto de plano-, hubo entonces después otras
tantas omisiones menos justificables todaviay causal mente mas inmediatas a la seguidilla de intervenciones originantes de |os dafios
invocados. Porque tras su egreso del hospital demandado el sdbado 4 de febrero, el actor fue reinternado a dia siguiente en el
hospital de Benito Juarez, donde pese a que ahora si evidenciaba manifestaciones clinicas compatibles con la eventual afectacion de
algun drgano -diarreay vomitos-, tampoco fue intervenido de inmediato, sino observado, monitoreado y sometido a distintas
précticas diagnosticas que difirieron laintervencion hasta el dia 8 de febrero (v. fs. 346/393). Esto no significa, por cierto, emitir
opinion alguna sobre el actuar de los médicos tratantes del hospital de Benito Juarez -que no se juzga en autos-, Sino cerrar nuestra
argumentacion, amayor abundamiento, por laviadel absurdo. Pues si por via de hip6tesis se sostuviera que Villadaincurrié en una
falta reprochable al no operarlo de inmediato, entonces su incidencia causal en los dafios invocados quedaria de todos modos
desplazada por |as sucesivas omisiones en que habrian incurrido los médicos posteriores que |o trataron -menos justificables todavia
dada la sintomatol ogia que presentaba-, y por 1o demés, inmediatamente proximas al desenlace final causante de las lesiones
presuntamente incapacitantes (art 901y ss CCiv).  Voto por laNEGATIVA. Lasefiorajuez doctora Castagno, por iguales
fundamentos vot6 en € mismo sentido. A LA TERCERA CUESTION, EL SENOR JUEZ DOCTOR RIBICHINI, DIJO:  Por
lo acordado al votarse las dos cuestiones anteriores, corresponde:  1°) Declarar desierto el recurso de apelacion interpuesto por la
Municipalidad de Adolfo Gonzales Chaves afs. 653 y concedido afs. 654; 2°) Revocar |a sentencia apelada de fs. 614/645, y en su
consecuencia, rechazar integramente la demanda entablada por Manuel Pacheco contrala Municipalidad de Adolfo Gonzalez
Chavesy Ricardo Enrique Villada, con costas en ambas instancias al demandante (art. 68 CPC).  Asilovoto.  Lasefiorajuez
doctora Maria Cristina Castagno, por iguales fundamentos, voto en el mismo sentido, por loquese  SENTENCIA:  AUTOSY
VISTOS: CONSIDERANDO: Que en el acuerdo que precede ha quedado resuelto que no expresd agravios laMunicipalidad de
Adolfo Gonzales Chaves, y que no se gjusta a derecho la sentencia apelada de fs. 614/645.  POR ELLO, se declaradesierto €l
recurso de apelacion deducido afs. 653 y concedido afs. 654, y se revocala sentencia apelada de fs. 614/645, rechazandose
integramente la demanda entablada por Manuel Pacheco contrala Municipalidad de Adolfo Gonzalez Chavesy Ricardo Enrique
Villada, con costas en ambas instancias al demandante (art. 68 CPC). Atendiendo a importe de la demanday mérito de los trabajos
cumplidos en primerainstancia por los doctores Juan Pedro Peralta, Irma Raquel Corres, Marco Aurelio Real (n), Paula Judit Nazha
y Agustin Alvarado, fijanse sus emolumentos en las cantidades de pesos ..., ..., ..., ... Y ... respectivamente (arts. 13, 14, 16, 21, 23y
cctes. Dcto-ley 8904). Por su labor en la azada se establecen |os estipendios de los doctores Peraltay Alvarado en las cantidades de
pesos ... y ... respectivamente (art. 31 Dcto-ley citado). Asimismo, considerando €l mérito de sus respectivos informes periciales,
fijanse los honorarios del perito médico doctor José L uis Rodriguez, del perito contador Luis Alberto Cousseau y de la perito

psicologa Ana LOpez Meiller, en las cantidades de pesos ..., ... Y ... respectivamente.  Hagase saber y devuélvase.

Correlaciones: S, M. C.c/O. S.deE. del C.delaN.y otros gdafios y perjuicios- Cam. Nac. Civ. - SdaG -
22/11/2013 L., R. ¢/QBE Aseguradora de Riesgos del Trabajo SA y otros s/dafiosy perjuicios - Cam. Nac. Civ. - Salal -
31/07/2013 000962E
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