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Mala Praxis Medica Adulteracion De Historia Clinica Falta De Prueba

JURISPRUDENCIA Mala praxis médica. Adulteracion de historia clinica. Falta de prueba

Se confirma la sentencia que rechazé |la demanda de dafios y perjuicios por mala praxis médica. En Buenos
Aires, alos dias del mes de agosto del afio dos mil diecisiete, hallandose reunidas | as sefioras jueces de la Sala ?M? de la Camara
Nacional de Apelaciones en lo Civil, Dras. ElisaM. Diaz de Vivar, Mabel De los Santosy Maria |sabel Benavente, afin de
pronunciarse en los autos ?Benzoni, Heraldo Dario ¢/Somed S.A. (Sanatorio de la Providencia) y otro s/dafios'y perjuicios?,
expediente n° 13548/2012, la Dra. Diaz de Vivar dijo;  Lasentenciadictada por €l Dr. Julio Fernando Rios Becker rechazé la
demanda promovida por Heraldo Dario Benzoni, contra Jorge Edgardo Vive, Somed SA, Seguros Médicos SA y Parana de Seguros
SA. |.- El actor apelé 'y expresd agravios a partir de fs. 714, quejandose porque considerd equivocada la valoracién de la prueba
gue el sentenciante efectud, en especia atravésdelahistoriaclinicay del texto del consentimiento informado, en desmedro de las
constancias de la causa penal y las declaraciones testimoniales.  Sefial 6 la contradiccion entre las conclusiones del falloy 1o
dictaminado por el perito médico en el punto 34 de su informe; lo referido a nervio ciético derecho que llevan ala conclusion de
que lalesion se produjo durante la operacion y sin embargo, el Juez ha omitido referirse a informe del Cuerpo Médico Forense de
fs. 336 y otros puntos de la peritacion.  Finalmente ante el eventual supuesto de confirmarse la sentencia solicito que las costas
sean impuestas en €l orden causado.  Corrido traslado de la presentacion, los agravios fueron contestados afs.720/724.  |l.- El
actor ha ponderado las virtudes de la fundamentacion doctrinaria del fallo desarrollada alo largo de 727 fojas? (sic: fs. 714), cuando
enrealidad el considerando |11 esta plasmado en algo mas de siete fojas. Ello no obstante, ante el sustento doctrinario resefiado me
considero eximida de reiterar conceptos ya vertidos, por lo que sefidlaré solo lo imprescindible paraluego analizar €l aspecto
cuestionado, referido alaprueba.  1.- El profesional médico tiene el derecho de elegir el camino aternativo cientificamente
posible, para actuar frente a determinada patologiay €l juez debe respetar |a estrategia elegida siempre y cuando esté cientificamente
aceptada (Castafio Restrepo- Weingarten-Lovece-Ghersi: Contrato médico y consentimiento informado, p4g. 31). Lo queimporta
es que el tratamiento elegido aparezca como uno de los que la ciencia médica consideraidoneo y actualizado para casos similaresy
del que pueda esperarse determinados resultados (conf. bibliografia médica de fs. 667 y sgtes. donde se analizan los distintos
abordajes).  Efectuado un diagndstico -cuestion cientifica-, surgen los tratamientos, |a terapéutica que corresponde aplicar de
acuerdo con las circunstancias personal es de cada paciente, posibles resultados, sus riesgos; en fin una derivacién de las
consecuencias que acostumbran a suceder seguin €l curso natural y ordinario de las cosas. A veces se produce una desviacion, sea por
unamala eleccion del tratamiento, sea porgue la técnica no fue g ecutada de acuerdo con las reglas del arte, sea por aspectos que
responden al paciente factores organicos predisponentes o a entorno condicionante, caso fortuito o fuerza mayor y, con ello
sobreviene un resultado dafioso.  Este enlace causal se debe comprobar através de la peritacion médica.  2.- El consentimiento
informado implica una declaracion de voluntad efectuada por un paciente, luego de brindarsele suficiente informacion referida al
procedimiento o intervencion quirdrgica que se le propone como médicamente aconsejable, paralo cual decide prestar su
conformidad y someterse atal procedimiento o intervencion (conf. Highton'y Wierzbaen "Larelacién médico paciente: €
consentimiento informado”, Editorial Ad-hoc octubre/91, pag. 11).  Asi, lanocion de consentimiento informado comprende dos
aspectos que deben necesariamente hallarse presentes para que se considere que efectivamente existié. Por un lado, €l enfermo debe
dar su consentimiento pararealizar determinado tratamiento, pero antes de que la préactica médica sobre su cuerpo se concrete, €l
meédico tiene el deber de informarle adecuadamente las caracteristicas de ladolenciay laforma elegida para atacarla, los riesgos y
beneficios probables del camino médico dispuesto, las consecuencias ulteriores, las complicaciones que pudieran sobrevenir, etc.
Ello para que el paciente pueda participar en forma esclareciday libre de latoma de decisién del tratamiento.  Laexigenciadel
consentimiento informado es de toda | 6gica; y se asienta sobre el principio de la autodeterminacion y el respeto ala persona. El
profesional procuraracurar a enfermo pero, en lamedida en que del actuar médico deriven consecuencias sobre la persona del
paciente, éste debe ser quien decida si quiere 0 no quiere someterse a determinada préactica médica. Se trata de un proceso dial éctico
en que el profesiona y el paciente intercambian informacion. Sobre la base del respeto mutuo nace o no el consentimiento parala
realizacion del acto médico.  En nuestralegislacién el consentimiento que supone el previo deber de informar de los médicos ya
estaba previsto en el art. 19inc. 3°delaley 17.132 de gjercicio de lamedicina. En 2009 se sanciond laley 26. 529, que establece
gue se entiende por consentimiento informado, |a declaracion de voluntad suficiente efectuada por el paciente, o por sus
representantes legales en su caso, emitida luego de recibir, por parte del profesional interviniente, informacion clara, precisay
adecuada con respecto a su estado de salud; el procedimiento propuesto, con especificacion de |os objetivos perseguidos; los
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beneficios esperados del procedimiento; los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles; la especificacion de los procedimientos
alternativos y sus riesgos, beneficios y perjuicios en relacion con € procedimiento propuesto; las consecuencias previsibles de lano
realizacion del procedimiento propuesto o de los alternativos especificados. Se instrumenta verbalmente salvo |os casos en los que
seré por escrito y debidamente suscrito cuando exista internacion; intervencidn quirdrgica; procedimientos diagnosticosy
terapéuticos invasivos y procedimientos que implican riesgos segiin lo determine lareglamentacion de lapresenteley (art. 7). Se
ha destacado que cuanto mas peligrosa es la intervencion profesional tanto mas necesaria es la advertencia por parte del médico
quien puede llegar a ser responsable en la medida en que calle o atenle |os riesgos de aquélla (conf. voto del Dr. Dupuis en autos
"Patroni, Beatriz / Vifial, Manuel Alberto & dafiosy perjuicios’ del 3/2/90y suscitas).  |ll.- Benzoni ataco las constancias de la
historia clinica-HC-, referidas al déficit motor del pie derecho sosteniendo que contradice el electromiogramadel 17/12/09, que le
habian realizado, |a préactica deportiva que desarrollabay la posibilidad de conducir su automavil, circunstancias que fueron
referidas por |os testigos. Agrego que de cualquier modo, el tema no se soluciond con la operacion por lo cual promovi6 €l juicio.

El segundo aspecto cuestionado es €l referido a consentimiento informado. De él no surge que €l riesgo era producir un dafio
neurolégico irreversible por el corte total o parcial del nervio cidtico. De los estudios por iméagenes surge un compromiso del lado
izquierdo por lo que mal pudo lesionarse el nervio del lado derecho.  Como el sentenciante habia fundado sus conclusiones en
estas dos pautas €l agraviado considerd que asi Ilegd aunavision parcial del problema. No tuvo en cuentala causa penal, ni la
declaracion de los cuatro testigos que sostuvieron lafalta de previas limitaciones parala actividad fisicay movilidad del actor,
referidaal periodo anterior alaintervencion quirdrgica.  Enfin, por todo ello criticd a Juez y ademas porque se fundoé en el
dictamen del perito que no fue cuestionado, para concluir que no hubo mala praxis, habiéndose omitido referenciar €l informe
meédico del CMF defs. 336, asi como €l resto de la prueba que conduce a concluir que antes de la operacion no estaba lesionado el
nervio cidtico.  Adelanto que esta demostrado que los problemas de lumbociatal gia fueron anteriores y de ahi la necesidad de
consultas médicasy cirugia programada. Es més €l propio actor acompafié a su denuncia pena la solicitud de internacion firmada
por el Dr. Vives el 19 de abril de 2010, en la que se dejé constancia de que ?El Sr. Heraldo Benzoni sufre una extrusion discal por la
cual se encuentra postrado por una ciatalgiainvalidante. Solicito internacién para el dia 22-04-10 para ... del dolor dado el cuadroy
antecedentes cardiacos asi como latipifacion de grupo y factor RH ... ya que no puede trasladarse en su condicién (ver fs. 12 dela
causapena).  Enlacontestacion de la parte demandada de fs. 720, se puso de resalto que la falta de responsabilidad del médico
surgiade la causa penal, laHC, del consentimiento prestado y del informe médico producido.  Ladebilidad del nervio ciatico
popliteo externo del lado derecho constituye una complicacion imprevisible e inevitable, es un riesgo quirdrgico configurativo de un
?casus?, eximente de responsabilidad.  El Dr. Vivesal contestar la demanda resefié que por primeravez vio a actor en enero de
2010 por €l dolor irradiado ala pierna derecha, habiéndose efectuado estudios se le informd sobre una posible cirugiade laherniaen
lavértebra L5 detectada. Al ser reticente aello el paciente, se abordd un tratamiento no invasivo indicandosel e anal gésicos,
antiinflamatorios, kinesiologiay reduccién de peso por laobesidad que presentaba.  En la consultadel 7 de abril de 2010 sele
indicd unaRMN y €l 14 volvi6 a consultorio asistido por un familiar por unalumbociatalgia severa. El cuadro general, laobesidad y
los antecedentes cardiol dgicos del paciente haciainverosimil la practica de deportes que sostuvo (fs. 152 y sgtes.; fs. 272). V.-
Habiendo puntualizado lo anterior comenzaré con el temadelaHCy lacausapena.  Esdoctrinade la CSIN, que lahistoria
clinica se convierte en un instrumento de decisivaimportancia parala solucion de los casos de mala praxis, porque permite observar
laevolucion del paciente, calificar |os actos médicos realizados conforme a estandares o protocolos y contribuye a establecer la
relacion de causalidad entre el hecho de la persona o de lacosay €l dafio. Por o cual todairregularidad importa el incumplimiento
del deber de informacion que se exterioriza a través de este documento y no puede sino ir en desmedro de quien estaba obligado a su
confeccion. De ahi que constituye una presuncion en contra de la pretension eximitoria de responsabilidad profesional y con mayor
razon, si no solo ha sido incompleta sino alterada (Fallos: 324:2689). A través de la causa pena quetengo alavistael actor tratd
de demostrar infructuosamente, que la HC habia sido adulterada por el médico imputado, asi como por las lesiones que e ocasiond
sumalapraxis. A partir defs. 213 de ese expediente esta agregada la documentacién en cuestion, sefialandose ali: ?Paciente que
consulta por dolor en miembro inferior derecho asociado a edema...?. Cuando presté declaracion testimonia afs. 15 vta. €l mismo
dijo ?que parafines de marzo del afio 2010, el declarante estaba con dolores en la pierna derecha lo que se conoce cominmente con
problemas en el cidtico?y agreg6 ante lainstruccién afs. 27 al inicio de la querellarefirié que hacia fines de marzo de 2010, ?por
encontrarme con varios dolores en la pierna derecha? fue ala Corporacion Médica de San Martin donde el médico traumatélogo le
sefial 6 que tenia una hernia de disco por o que le sugiri6 consultar aun médico neurocirujano.  Advierto muy especialmente que
el actor tiene una hija médica quien también tuvo participacién en el tema, cuando luego de operado |e recomendd un médico para
que determinara el prondstico de su situacion. Al iniciar las diligencias preliminares-prueba anticipada, también refirié que desde
octubre de 2009 sufria de dolor lumbar irradiado a ambas piernas'y que efectuada una TAC y RNM, aparecia una protrusion en
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L4/L5 (fs- 103y anamnesisdefs. 380).  Enlaanamnesis referida por el Cuerpo Médico Forense se lee ?Jorge Vive el 19/4/10 de
lacual surge: El Sr. Heraldo Benzoni sufre extruccion discal por lo cual se encuentra postrado por una ciatalgia invalidante. Solicitd
internacion ... el dia 22/4/10 paratratamiento del dolor dado el cuadro y antecedentes cardiacos asi como tipificacion del grupo y
factor RH ya que no se puede trasladar en su condicién? (fs. 347/48). A fs. 350 en €l item ?Examen Fisico? refirio alos médicos del
CMF que estando en Mar del Plata para Semana Santa, sufrié un cuadro de lumbociatica derecha que le impedia el movimiento
(encogido), de lo que derivo en que luego de la consulta médica, se realizaralaintervencion el 23 de abril de 2010 (ver lo que refirié
alapsicologaafs. 380). A fs. 344 vta. el Dr. Hermida explicé en el apartado i) que a nivel L5/S1 se observo una hernia discal
extruida ascendente derecha que se extiende hasta el receso lateral derecho L5... es decir que también existia afectacién del lado
derecho. Lo anterior demuestra que lareferencia que hace respecto del error médico en que seincurrieraal lesionarse €l nervio
del lado derecho, aduciendo que el compromiso vertebral afectaba el lado izquierdo, no es verazmente sustentable (ver demanda: fs.
18). Ensintesis, e actor quien naci6 el 28 de enero de 1956 y se tituld como deportista nato, refirié al inicio que hizo una
consulta médica en octubre de 2009 por dolor lumbar irradiado a ambas piernasy que através de unatomografia computada se
detecto la existencia de vértebras lumbares que presentaban una protrusion discal entre ellas (L 2/3; L 4/5y L5/S1). Tuvo un
episodio agudo en marzo estando en Mar del Platay ello provocd lainmediata consultay la operacion €l dia 23 de abril de 2010 en
Sanatorio de laProvidencia (fs. 350 delacausapena).  Dijo el actor que alas 24 horas de la cirugia, exteriorizé aun médico que
lo visitd que sentia la pierna derecha dormida desde larodilla hasta el pie (fs. 17vta./18). Insistio en sefialar la discrepancia sobre €l
lado afectado, si derecho -que fue sobre el que se hizo la operacién- o izquierdo que era el queindicaba el estudio electromiografico
y denunciar falsedades de |os datos consignados en la Historia Clinica, extensivaala Clinica que tenia el instrumento en custodia asi
como de los profesionales actuantes.  El médico afirmaba que recuperariala estabilidad de la marchay la sensibilidad con
kinesiologia, o que no ocurrio, por ello en el Hospital Posadas en mayo de 2011 |e hicieron un estudio electromiogréfico del que
resulté un severo compromiso neurdgeno del nervio ciético popliteo externo derecho. El informe del CMF producido en la causa
penal, ilustra sobre la opinién de la ciencia médica respecto de |os porcentajes frecuentes de inestabilidad posterior a una
discectomia (fs. 358 de la causa penal). Ocurre que la columna lumbar tiene una estructura complejay €l actor justamente tenia
afectadas las vértebras L4-L5, las que junto con el disco, articulaciones, nerviosy los tejidos blandos, soportan la parte superior del
cuerpo. Por ello suelen ser causa de dolores en la cintura, en las piernas (ciética) y cambios degenerativos, como herniasy
protrusiones.  Los médicos forenses aludieron ala articulacion interapofisaria que sufre cargas de compresion y el desgaste del
cartilago o artrosis. Pararesolver €l tratamiento frente a este tipo de cuadros es esencia previamente la evaluacion clinica, evaluar la
lumbalgia o dolores que el paciente sufre, el déficit neurol égico que presente, grado de incapacidad, edad, actividades que
desarrolle, signos de inestabilidad y tratamientos anteriores sin éxito.  Ante una hernia o protrusién laraiz nerviosa sufre presion y
frente alas cargas de compresion, flexion y torsion, alas que se somete a disco vertebral -que actlla con una especie de
amortiguador- aparecen lesiones (por g. a levantar de forma puntual un peso importante se puede llegar alaroturay también por la
gjecucion de actividades deportivas o simplemente cotidianas). Por otra parte con la edad la placaterminal del cartilago que separa
el disco de los cuerpos vertebrales, tiende a hacerse irregular y a disminuir en su espesor siendo reemplazada por tejido 6seo.
Benzoni, sostuvo que fue con laintervencion quirdrgica que se produjo lalesion del nervio cidtico. Resumié el reclamo sosteniendo
que serealizo una cirugia de resultados inciertos sin agotar estudios previos necesarios, es decir endilgando imprudenciaen la
valoracion del cuadro, 1o cual quedd descartado con las conclusiones del perito médico. Ademés considerd que el obrar de médico
fue negligente por la defectuosa confeccién de la HC que, como adelanté tampoco logré demostrar y, finalmente, reclamé por las
consecuencias de lalesion nerviosaprovocada.  El perito médico present6 su dictamen afs. 317 y sgtes. Indic6 que Benzoni
mostré a examen claudicacion del miembro inferior derecho, consignando que sufrié con anterioridad alalitis la fractura del tobillo
derecho. Deambula con marcha steppage que es aquellaen la que el individuo muestra dificultad pararealizar laflexion dorsal del
pie (pie caido o pie pendular) por lo que, parano arrastrarlo levanta exageradamente larodillay al apoyar el pie lo hace tocando
primero €l suelo con lapunta. Presenta dafio del nervio ciatico popliteo externo en la pierna derecha, sindrome de la rotura de disco
intervertebral que esla causamas comin del lumbago y ciética.  El experto luego de referirse ala agresion traumatica de la zona
dijo que € disco roto, es consecuencia usual de un empeoramiento de una anormalidad preexistente en el anillo, aunque en ausencia
de otras evidencias cabe suponer que €l mecanismo primario es traumatico (fs.319 vta./20). Como la mayoria de los esfuerzos de la
columna son por flexion, las roturas laterales y anteriores son de dificil diagndstico. Por otro lado consideré que €l parte quirdrgico
fue confeccionado de acuerdo con las prescripciones legal es habiéndose realizado laminectomia (pto. 29 de fs. 330 y pto. 36 defs.
351vta.). Al contestar especificamente los puntos de pericia presentados por el actor, €l Dr. Ricardo Hermida dijo que lalesion
neurol 6gica evidenciada en el estudio de RMN del 8 de abril de 2010 -recuérdese que el 7 habia sido atendido por el Dr. Vives,
quien pidio tal estudio- justificaba sin més una cirugia como la de autos para descomprimir la zona afectada, ya que habia sido
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sometido a otros tratamientos no invasivos que fracasaron (pto. 11, 14, 16y 25 de fs.329 vta.). El resultado de RMN corre agregado
afs. 665y demuestra que a nivel L2/L.3 presentd protrusion medianay posterior del anillo fibroso discal. A nivel L4/L5 se observo
una protrusion global del anillo fibroso discal afectando mayormente el neuroforamen izquierdo (1o cual no descarta que también
afectaba el derecho). A nivel L5/S1 surgi6é una hernia discal extruida ascendente derecha que se extiende hasta el receso lateral
derecho de L5 la cual muestra un minimo refuerzo post-gadolino. Si se compara con la anterior RMN del 31/12/09 (fs.666),
facilmente se advierte el agravamiento de la situacion de la columna ya que la protrusion de L4/L5 se convirtid de mediana en global
y en € sector L5/S1 la protrusion se transformo en hernia extruida ascendente. Al ser reformulados por € Juzgado |os puntos 11
y 14 (ver fs. 269 vta.), en el sentido de que el perito debiaindicar si de ese estudio se evidenciaban |esiones neurol dgicas que
justificaran laintervencién quirargica, contestd ?Por laRMN de fecha 8/4/10: Si?y a 14 ?Si? (fs.329 vta.).  Por otro lado y afin
de no ser reiterativa, me remito alas conclusiones que € sefior Juez a quo extrajo del peritaje médico no cuestionado, sefialadas a
fs.699 vta/701.  Paraterminar con los antecedentes médicos, de la HC agregada extraigo que en el afio 2004, sufrié un esguince
derodilladerechay por no cumplir con la prescripcion médica por falta de obra social, en 2005 presento inestabilidad meniscal y
gonalgiaizquierda (dolor derodilla) pidiéndosele RMN y también de lado derecho (fs. 454 y 455 vta. primer registro). En
noviembre de 2006 tuvo una angioplastiay en octubre de 2009 sufrié un episodio de dolor precordial con irradiaciéon al hombro
izquierdo y quedo internado (fs. 466 y 498).  Agrego que la division scopometria de la PFA, presentd su peritaje afojas 461/465 y
473/475 de la causa penal, donde concluy6 que: a) el documento defs. 53y 53 vta. carece de rastros que evidencien la gjecucion de
maniobras de orden fisico o quimico que pudieran haber afectado su soporte o lainformacion alli asentada, b) los puntos 1) y 6) de
lahistoria clinica carecen de indicios de agregados, c) tanto el anverso como el reverso de la mencionada historia clinica fueron
confeccionadas por un Unico pufio escritor d) no es posible establecer si fue confeccionado en un Uinico momento €) para asentar los
escritos obrantes en la foja cuestionada se ha utilizado tinta negra de lamisma calidad cromatogréfica. En definitivano se ha
demostrado la circunstancia de que se hubiere alterado laHC. V.- Respecto de las consideraciones efectuadas por el Juez en la
resolucién que decretd el procesamiento del Dr. Vives, sefid o que habiendo sido apelada por el médico imputado, la Camara de
Apelacionesen lo Criminal y Correccional, declard abstractas sus impugnaciones contra el procesamiento porque por incidente de
prescripcion por separado, se habia declarado extinguida la accién penal por €l delito de lesiones por [o que nada cabe agregar (fs.
433 delacausapena quetengo alavista).  Sin embargo a pesar de ello y a mayor abundamiento, sefialo que el Juez considerd
gue previo alacirugia Benzoni podia caminar perfectamente y no padeciaincapacidad motora (fs. 406). Pero, sefialé més arriba que
€l mismo ?A fs. 350 en el item ?Examen Fisico? refirié alos médicos del CMF que estando en Mar del Plata para Semana Santa,
sufrié un cuadro de lumbociética derecha que le impedia el movimiento (encogido)?. Ademés de tener en su poder la constancia de
fs. 12 de la causa penal por lacual el demandado especificé su situacion al pedir lainternacion.  Es decir que eraimposible que
caminara perfectamente ya que el resultado recién analizado de la RMN indicaba las |esiones neurol gicas que padecia, es decir es
unahipétesisfalsa.  En definitiva propondré al Acuerdo la confirmacion de la sentencia en cuanto rechazo la demanda con costas
acargo de lavencida a no encontrar mérito para apartarse del criterio objetivo de la derrota como ha pretendido el actor en sus
agravios (art. 68 del Cod. Procesal).  LasDras. Mabel De los Santosy Maria | sabel Benavente adhieren por andl ogas
consideraciones al voto precedente. Con o que termind el acto, firmando las sefioras jueces por ante mi que doy fe. Fdo.: ElisaM.
Diaz de Vivar, Mabel Delos Santos, Maria | sabel Benavente. Ante mi, Maria Laura Viani (Secretaria). Lo transcripto es copiafiel
de su origina que obraen el libro de la Sala. Conste. MARIA LAURA VIANI /l/nos Aiires, agosto
de2017. Y Visto: Lodeliberadoy conclusiones establecidas en el Acuerdo precedente, el Tribunal Resuelve: confirmar la
sentencia de grado en cuanto rechazé la demanda con costas a cargo de la vencida al no encontrar mérito para apartarse del criterio

objetivo de la derrota (art. 68 del Cod. Procesal).  Registrese, notifiquese y devuélvase. ELISA M. DIAZ deVIVAR
MABEL DELOSSANTOS MARIA ISABEL BENAVENTE MARIA LAURA VIANI
021038E
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