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Mala Praxis Medica Falta De Realizacion De Estudio Complementario
Diagnostico De La Enfermedad

JURISPRUDENCIA Mala praxis médica. Falta de realizacion de estudio complementario.
Diagnostico de la enfermedad Se confirma la sentencia que rechazé la demanda de dafios y perjuicios por mala praxis
médica, por entender que lafalta de realizacion del estudio que alega la parte actora se debid a que los sintomas no fueron
clinicamente visibles en su inicio. Enlaciudad de LaPlata, alos 11 dias del mes de Mayo de dos mil diecisiete,

reunidos en acuerdo ordinario la sefiora Juez vocal de la Sala Segunda de la Excma. Camara Segunda de Apelacion, doctora Silvia
Patricia Bermejo, y €l sefior Presidente del Tribunal, doctor Francisco Agustin Hankovits, por integracion de lamisma (art. 36 de la
Ley 5827), para dictar sentencia en la Causa 102289, caratulada: "RUSSO, SERGIO GABRIEL C/ FABREGA, RUBENS/ DANOS
Y PERJ.", se procedio a practicar €l sorteo que prescriben los arts. 168 de la Constitucion Provincial, 263 y 266 del Cadigo Procesal
Civil y Comercial, resultando del mismo que debia votar en primer término €l doctor HANKOVITS.  LaExcma. Camararesolvio
plantear las siguientes cuestiones.  la. ¢Esjustala sentencia apeladade fs. 803/814?  2a. ¢Qué pronunciamiento corresponde
dicta? A LA PRIMERA CUESTION PLANTEADA EL SENOR PRESIDENTE DOCTOR HANKOVITSDIJO: |- El juez
delaprimerainstanciaresolvié ?...Rechazar la demanda deducida por SERGIO GABRIEL RUSSO, OSVALDO DANIEL RUSSO
y NATALIA SOLEDAD RUSSO contra ASOCIACION ESPANOLA SOCORROS MUTUOS Y BENEFICENCIA,
FEDERACION PATRONAL SEGUROS SA.y RUBEN FABREGA, por resarcimiento de dafios y perjuicios aresultas de la
prestacion asistencial referenciada...; 111) Imponer las costas del proceso alos accionantes vencidos de conformidad a la precedente
consideracion...? (fs. 803/814).  Contra dicha forma de decidir interpuso la parte actora el recurso de apelacion que ya en esta
instancia se sustenta con la expresion de agravios de fs. 860/865, la cual merecio laréplicade fs. 868/874. A fs. 875 se llamaron los
autos paradictar sentencia (art. 263, CPCC).  |I- Previo adar comienzo con latarea revisora de este Tribunal, cabe sefiaar que
[lega consentido por las partes que el presente caso serajuzgado alaluz del Cédigo Civil vigente a momento del hecho (arts. 3 CC
y 7 CCCN). Dicho é€llo, visto los términos de |a contestacién de fs. 868/874 en |os cuales se cuestiona la aptitud recursiva del
atacante, corresponde decir que la pieza de fs. 860/865 ha superado el examen de suficienciatoda vez que se analiz6 con un criterio
amplio de apreciacién en salvaguarda de derechos de mayor jerarquia (art. 18 C.N.; MORELLO, Augusto Mario, 7L 0s recursos
extraordinarios y la eficaciadel proceso?, v. I, pag. 175 a180; SCBA causa 89.298 Sent. del 15/07/2009).  Il1- En su recurso,
insisten |os actores con que la muerte de su progenitor se debi6 alafalta de realizacion de un ecocardiograma bidimensional para
descartar dilatacién aneuristica de aorta. Afirman que el error en el diagnéstico inicial y la demora en practicar |os estudios
complementarios provocaron pérdida de tiempo que desembocd en el luctuoso fina (ver fs. 860/865).  |V- Paradar respuesta
concreta alos agravios traidos a esta instancia de revision, en primer lugar, es dable sefidar que llega consentido por €l recurrente
que laresponsabilidad médica en este caso no es de resultado o determinada a curar al enfermo sino que solamente es una obligacion
de medios, es decir, que se compromete a atender al paciente con la debida prudenciay diligencia, actuando con cuidado y prevision
(ver sent. afs. 806/807vta).  En cuanto alaresponsabilidad del establecimiento asistencial, también Ilega consentido que se vale
de la actividad gjena de los médicos, Unica formade cumplir integramente con su obligacién y por tanto -en principio- debe
responder por ellos (ver sent. esp. afs. 809).  Cabe agregar que es posible conceptuar ala culpa profesional como aquella que se
origina por el obrar de quien gjerce una profesion, a faltar alos deberes especiales que aquellaimpone, y requiere para su
configuracién, los mismos elementos comunes a cual quier responsabilidad civil, por 1o que cuando un profesional médico incurre en
laomision de las diligencias correspondientes ala naturaleza de su prestacion asistencial, ya sea por impericia, imprudenciao
negligencia, faltaa su obligacion y se coloca en la posicion de deudor culpable (SCBA. AC. 62097, Sent. del 10-3-98; Ac. 59937,
Sent. del 25-11-97; Ac. 56949, Sent. 9-4-96).  De alli que la prueba de la culpa médica es indispensable, por cuanto no cabe
imputar responsabilidad al médico si no se acreditala existenciade un error en el diagndstico y/o tratamiento del paciente (conf.
SCBA, Ac. 58966, 15-7-97). V- En €l presente caso, cabe recordar, el dia22/1/98 el Sr. Russo se presentd en la Clinica Mosconi
con dolor de espalda, alli fue atendido por el Dr. Fabrega quien ordené estudiosy su internacion. Con fecha 24/1/98 se decidi6 el
traslado a un centro de mayor complejidad (Hospital Espafiol) donde falleci6 alas pocas horas de haber arribado en ambulancia.

En el transcurso del pleito, los actores desistieron del proceso y del derecho respecto de la Clinica Privada Enrique Mosconi SA., en
razon de su situacion concursal (ver fs. 287; arts. 304, 305, CPCC).  Dicho €ello, para dar respuesta concreta alos agravios
esgrimidos por los recurrentes, corresponde, en lamedida de |os agravios, revisar laactuacion del Dr. Fabrega.  Pararesolver la
controversia sobre este aspecto factico habra que estar alo que informan las pericias. Dable es precisar que el dictamen debe
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valorarse de conformidad alas reglas de la sana criticay con sujecién alas normas de aplicacion al caso (SCBA, B 50984, sent. del
4-V11-1995, ?Acuerdosy Sentencias? 1995-11-810; SCBA, B 52359, sent. del 14-X1-2007). Al apreciar esos informes |0s jueces
gjercen facultades propias, no teniendo las conclusiones de |os expertos eficacia vinculante (SCBA, Ac. 38915, sent. del
26-1V-1988, ?LaLey? 1988-D-100, ?Acuerdosy sentencias? 1988-1-720, D.J.B.A. 1988-134, 345; SCBA, Ac 49735, sent. del
26-X-1993; Ac 56166, sent. del 5-V11-1996; Ac. 61475, sent. del 3-111-1998).  En suma, conforme ha resuelto esta Camara ?...l1as
reglas de la sana critica indican que para apartarse del dictamen pericia suficientemente fundado, es necesario oponer argumentos
cientificos que pongan en duda su eficacia probatoria. Las meras opiniones en contrario, sin esgrimir razones cientificas fundadas,
son insuficientes para provocar €l apartamiento de las conclusiones vertidas por quien es experto en un &reade lacienciao
técnica...? (art. 474 del C.P.C.C.; estaCamara, Salall causa 109.550 sent. del 22-7-2008; causa 115.511 sent. del 26/03/2013;
CNCIV. SaaF, 24/8/82 " Bernal c/ Direccién de Bienestar dela Armaday otra" en E.D. 102-231 y sgtes, citada a pie de pagina 680
en Bueres-Highton "Cadigo Civil y normas complementarias..." T.4 A).  En su dictamen pericial, el médico clinico de la Asesoria
Pericial informo que el cuadro de aneurisma aorta, y en especial € disecante, suele presentarse en forma encubiertay aunque deberia
considerarse como diagndstico diferencial en los llamados térax agudo y/o abdomen agudo, no siempre el médico consultado se
orientaa mismo como diagndstico principal, ya que se puede encaminar hacia vias erréneas que sin duday lamentablemente,
retrasan €l real diagnostico.  Las patol ogias aortas disecantes aneurismaticas son en general gravisimos cuadros clinicos que
desencadenan en Gbitos inmediatos o bien con prodromos que en algunos casos llegan a permitir el tratamiento quirdrgico, Unica
posibilidad de sobrevida, segiin los centrosy la evolutividad impredecible de la patologia (ver pericia clinicamédicade la Asesoria
Pericial afs. 492/495vta.).  Enlaampliacién dela pericia se transcribio parte de la historia clinicadel centro asistencial Mosconi,
de donde surge que €l Sr. Russo €l dia 22 de enero de 1998 fue atendido por el médico Clinico Fabrega, luego por €l servicio de
traumatologiay finalmente por el médico cardiélogo Miguel Chiacchio. El dia 24 fue trasladado al Hospital Espafiol (ver fs.
500/503vta.). A suturno, el especialistaen terapiaintensiva Dr. Carlos Marcel o Pastor transcribio en su integridad las historias
clinicas que se originaron araiz de lainternacion del Sr. Russo, en un primer momento en la Clinica Mosconi y luego, por traslado
en ambulancia, en el Hospital Espafiol deLaPlata.  Respecto delaH.C. dela Clinica Mosconi consigné que surge que a) € dia
22/1/98, presuntamente en horas de la mafiana el Sr. Osvaldo Russo fue internado en ese establ ecimiento médico asistencial b)
motivo de internacién. dorso - lumbalgia aguda, hipotension arterial; c) antecedentes personal es patol gicos: epoc; d) enfermedad
actual: paciente de 59 afios que estando en su domicilio mientras desayunaba con su familia presenta dolor de aparicion bruscaen
region dorso lumbar que se irradia hacia region anterior de torso y seincremento en intensidad, razon por la cual estrasladado a ese
sanatorio; €) plan diagnéstico: andlisis de sangre periféricay orina, ecg, ecc, Rx de térax de columna dorso lumbo sacra, f) plan
terapéutico: hidratacién parental, proteccién gastrica, analgésico; g) estado actual: al ingreso paciente afebril ubicado en tiempo y
espacio, con dolor dorso lumbar irradiado a térax, hipotenso (90-50mmhg) taquicardico 100 por minuto, regular. Serealizé Rx de
torax. No se observan lesiones orgénicas; en Rx columnadorso lumbar. Disminucion de los espacios L4-L5y L-5-S1, con
rectificacion dorso lumbar. Examen fisico: normocéfalo, conjuntivas normo coloreadas, legua saburral. Cuello simétrico, pulsos
presentes, no bocio. Aparato cardiovascular: R1-R2 en los cuatro focos, silencios libres, taquicardia sinusual. Aparato respiratorio:
aceptable entrada de aire, rales subcreptitantes distales...basal y apical (epoc). Abdomen: plano, simétrico, sin dolor ala palpacion
superficia y profunda, no se palpa higado ni bazo...sp; h) evolucion: 22/01/98, 13hs. fue visto por €l servicio de traumatologia quien
informa: dorso lumbalgia con limitacion fisica, escoliosis antélgica, igual plan terapéutico. 22/01/98: hemodinamicamente estable.
Asintomatico. Ruidos hidroaéreos en cuatro focos agregados. No soplos. TA: 100/70. Pulsos centrales y periféricos presentesy
simétricos. Abdomen: Plano, blando, indoloro ala pal pacion superficial y profunda. Rha: presentes. No se palpaa..tumoracién
latente. Pulso femoral presente y simétrico. Ecg: ritmo sinusal regular, FC 60 por minuto, trastornos inespecificos de la
repolarizacion ventricular difusos. Se sugiere realizacion de ecocardiograma bidemensional para descartar dilatacién aneurismética
de aorta. 22/01/98: paciente con mejor estado general, normotenso, sin dolor, hemodinamicamente estable. Continlia en observacion
24/1/98: normotenso, R1-R2 en cuatro focos, refiere dolor dorsal que calma parcialmente con analgésicos, igual tratamiento.
24/1/98: 15:15 hs: paciente que refiere dolor lumbar y torécico izquierdo con inquietud psicomotriz. Taquicardico. Hipotenso
(¢reaccion vasovagal dolor?). Se aumenta plan de hidratacion parental con solucion fisiol 6gica fuera de plan, se ordenarelgjante
muscular para tratamiento de inquietud para poder evaluar cuadro clinico. 16hs.: paciente relagjado, |Gcido, colabora con €l
interrogatorio. Disminucion del dolor. TA: 90/70. A febril. Contintia con plan de ringer. 16:30 hs. TA 110/80. Con discreto dolor
toracico. Pulsos periféricos presentes. Lucido. 17 hs: Solicito laboratorio: Hto, blancos. TA: 110/70. Hemodinamicamente estable
con dolor discreto de térax. 17:20 hs: se recibe Hto 36%. Abdomen blando con dolorimiento lumbar y dorsal discreto irradiado al
torax izquierdo. Estable. Se solicita ecografia abdominal y rx de abdomen y térax. 18hs. Se realiza ecografia abdomen donde no se
evidencian elementos patol 6gicos que justifiquen dolor. Rx de abdomen sin particularidades. Se realiza ecografia de abdomen donde
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no se evidencia elementos patol dgicos que justifiquen dolor. RX abdomen sin particularidades. Se realiza placa de térax donde se
visualiza ensanchamiento mediastinal con derrame izquierdo. Se decide su paso a UTI. Se comunica urgente al médico de cabecera.
Se constata en rx de térax ensanchamiento mediastinal y barrido ecografico que sugiere dilatacion aneurismatica, Ucido, responde a
interrogatorio paso a UTI paramejor control y derivacion acentro de mayor complejidad. Ingreso aUTI ... queingresa 19:30 hs.
de salageneral con hipotension arterial, taquicérdico; sudoroso, con estado conciencia conservado. R1 - R2 apagados. TA 80/40. Rx
torax donde se observa mediastino ancho, ecografia abdominal con barrido... donde se observa dilatacion adrtica por lo que infiere la
presencia de aneurisma de aorta toracica. Se solicita traslado a centro de mayor complejidad. Se inicia hidratacion parenteral:
Haemacel: 1 unidad y solucion fisioldgica, mejorando TA 90/60. 20:30 hs. se realizatraslado en ambulancia al Hospital Espafiol...
transfusion de sangre una unidad Ilegando a mismo hemodinamicamente estable sin signo de fallo de bomba TA 100/70, FC: 100
por minuto. Con estado de concienciaconservada.  De la historia clinica correspondiente alainternacion del Sr. Russo en el
Hospital Espafiol se extraen los elementos de interés que se detallan: 1) fecha de hora de ingreso ala unidad coronaria: 24/01/98, 21
hs.; 2) motivo de internacion: aneurisma disecante; 3) enfermedad actual: paciente de 59 afios de edad, no refiere antecedentes de
hipertension arterial ... Hace 48 hs. present6 intenso dolor 9 - 10/10 dorso lumbar; en lafecha es derivado esta unidad con
diagndstico presuntivo de aneurisma disecante de aorta. Serealiza TAC y ETE confirmandose el diagndstico. Se prepara para
cirugia; 4) examen fisico: ltcido, FC 100 por minuto, TA 110/60, T. axilar 36, aparato cardiovascular R4 - R1 - R2 no ausculto
soplo. Aparato respiratorio: Eupneico, derrame pleural izquierdo. abdomen: SP. Se coloca vesical sonda vesical: buen ritmo
diurético. Miembros: pulsos positivos; 5) estudios complementarios: 11 hs.: ETE: diseccion aorticaanivel de aortatoracica
descendente que se extiende hasta la porcion abdominal. Se observa también hematoma intraparietal sobre la cara anterior de aorta
descendente hasta el nacimiento de arteria subclaviaizquierda. Ventriculo izquierdo hipertréfico con buena funcién sistélica.
Derrame pleural Izquierdo.  Laboratorio: hemostasia basica dentro de limites normales, hto 29%, glucemia 1.40gr/l, uremia
normal, ionograma normal, fecha: 24/01/98; 21Hs. , tac de térax y abdomen con contraste ev: se observa aneurisma disecante de la
aorta torécica descendente que se extiende ala aorta abdominal, inmediatamente por debajo de la emergencia del tronco celiaco, €l
mismo presenta trombos muralesy en parte irregularidad de la pared. V oluminosa coleccién hemética en el hemitorax izquierdo con
desplazamiento contralateral del mediastino.  Epicrisis: Paciente que ingresd con diagnostico presuntivo de aneurisma disecante se
relaizaETE y TAC confirmandose el diagnéstico se comunicaalos cirujanosy se prepara para cirugia. A las 5:15 paro
cardiorespiratorio, se realiza maniobra de resucitacion cardiopulmonar con resultados negativos. Obito: 6:30 hs..  Luego de
transcribir las historias clinicas, concluy6 el perito especialista en terapiaintensiva que en el caso particular de autos la diseccion de
la aorta toraco-abdominal, no presentd en su inicio y curso evolutivo signos clinicos objetivos caracteristicos, |os cuales hubieran
facilitado la interpretacion diagnostica presuntivay permitido lainmediata adopcion de medidas tendientes a un diagndstico de
certeza.  Asimismo, informd que, en general, los aneurismas disecantes de aorta descendente provocan cuadros clinicos de curso
severo y fulminante que culminan en 6bito. Un niimero menor de casos pueden presentarse en formainsidiosa con dias de curso
evolutivo y permiten aplicar tratamiento quirdrgico. No obstante, la mortalidad global sigue siendo elevada, mayor a un 60% de los
casos registrados (ver fs. 518/521vta)).  Por su lado, e médico cardidlogo sefial 6 que existen diferentes procesos patol 6gicos que
pueden simular una diseccion adrtica: infarto o isquemia de miocardio, aneurismas no disecantes, pericarditis, dolor

muscul oesquel ético 0 neoplasias mediastinicas. La confusién diagnéstica es mas probable cuando un determinado paciente presenta,
ademés del dolor, otro signo o hallazgo en un estudio que pueda también justificar el dolor, por gjemplo, la existencia de algin tipo
de patologiaen lacolumnavertebral.  Sefial 6 que de lalectura de las Historias Clinicas surge claramente que €l Sr. Russo era
portador de una diseccion adrtica agudatipo B. El motivo de internacion fue el dolor de laregién dorsolumbar con hipotension
arterial.  Afirmo que segin laH.C. €l paciente fue evaluado el 22 de enero por su médico de cabecera, un traumatélogo y un
cardidlogo. Se le efectuaron estudios de laboratorio, radiografia de torax, radiografias de columna lumbrosacray electrocardiograma.
En estos examenes iniciales no hay evidencia claras que €l paciente estuviera cursando una patologia grave que justifique su
internacion en terapiaintensiva. Recién el dia 24 de enero, cuando se repite la radiografia de térax, aparecen signos de dilatacion
adrticay derrame pleural que, seglin consta en H.C., no estaban presentes en la radiografia de térax del 22 de enero. Este elemento
diagndstico nuevo obliga atrasladar a paciente a una unidad de cuidados intensivos y a una rdpida derivacion a un centro que pueda
resolver esta patologia, medidas que fueron tomadas segun dice laHistoriaClinica.  Indic6 que la Clinica Mosconi no contaba, al
momento de lainternacion del Sr. Russo, con infraestructura adecuada para efectuar todos | os estudios complementarios y posterior
tratamiento que requeriala patologia que afect6 al paciente. Por ese motivo, fue derivado al Hospital Espafiol que o aceptd en
conocimiento del diagndstico presuntivo porque contaba en cambio con los medios necesarios para el estudio y tratamiento del Sr.
Russo.  Culmind el perito sefialando que el motivo que determind el traslado del paciente de la Clinica Mosconi al Hospital
Espafiol fue, seglin consta en |as Historias Clinicas de ambas instituciones, la presuncion diagndstica de diseccidn adrtica aguda (ver
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PericiaMedico Cardidlogo fs. 544/549).  En base alo informado por los expertos, puede concluirse que € Sr. Osvaldo Onofrio
Russo fue ala Clinica Mosconi € 22/1/98 en horario de la mafiana por un dolor en lazona dorsolumbar, ali fue atendido en primer
término por su médico de cabecera Dr. Fabrega, luego por el equipo de traumatologiay finalmente por el médico cardiologo
Chiacchio quien recomend6 la realizacién de un ecocardiograma, interin se le suministraron via parenteral proteccién gastricay
analgesia.  El mismo dia se le efectud unaradiografia de térax, que resulta de utilidad en el diagndstico de sospechaclinicade
diseccién adrtica aunque los datos son inespecificos y deben sumarse a otra informacion clinica disponible para decidir laindicacion
de un estudio més definitivo, pues el ensanchamiento de la silueta de la aorta aparece en laradiografia en €l 80% a 90% de los
pacientes. El derrame pleural es frecuente, especialmente en el hemitérax izquierdo por diseccion de la aorta torécica descendente.
Los resultados del electrocardiograma son inespecificos pero pueden contribuir a confirmar o descartar la presencia de isquemia
miocardica aguda que, como quedé establecido previamente, es uno de los diagnésticos diferenciales.  En este caso, afirmé el
médico especialista en terapia intensiva que la diseccion adrtica no presentd en suinicio y curso evolutivo signos clinicos objetivos
caracteristicos, los cuales hubieran facilitado lainterpretacion diagnostica presuntivay permitido lainmediata adopcion de medidas
tendientes aun diagndstico de certeza.  El dia 24/1 a repetir Rx de térax aparecen signos de dilatacion adrticay derrame pleural
que, seglin consta en H.C., no estaban presentes en laradiografia de térax del 22 deenero.  Es por ello que pudo confirmarse la
sospecha del cuadro de aneurisma disecante de aorta descendente y se decidio el mismo dia el trasladado a Hospital Espafiol alas
21 hs.y dli selerealizo ecocardiograma transesof agico y tomografia axial computada con contraste, estudios que confirmaron €l
cuadro presuntivo. Es asi que se programd intervencion quirdrgica, y para conseguir la prétesis que se colocaria, sefijé lamismaa
las6 am. del diasiguiente.  Delo expuesto se desprende que no fue la falta de realizacién del ecocardiograma bidimensional la
causa de la demora en la deteccion del aneurisma de aorta disecante descendente, sino que |os sintomas no fueron clinicamente
visiblesen su inicio, pues el Sr. Russo comenzo con los sintomas el 22/1 y ellos recién se hicieron visibles en la placa de Rx del 24/1
conforme lo dictaminaran |os peritos especialistas en terapiaintensivay cardiologia (arts, 375, 474, CPCC).  En consecuencia, no
existiendo elementos cientificos que permitan apartarse de |o dictaminado por |os expertos, se concluye que lafalta de realizacion
del ecocardiograma bidimensional recomendado por €l Dr. Chiacchio no incidié en que el aneurisma no fuera detectado el dia
22/1/98 (arts. 384, 474, CPCC).  En ese entendimiento, siendo que de lalectura del escrito de expresién de agravios se extrae que
seimputaal Dr. Fabregamala praxis por lafalta de realizacién del ecocardiograma bidimensional recomendado por €l Dr.
Chiacchio, es que desde ya se adelanta que el recurso interpuesto no ha de prosperar, pues o cierto es que la Rx de térax en un
primer momento, no mostro el ensanchamiento mediastinal ya que fue recién con larealizacion de la Rx del 24/1 que se advirtio tal
ensanchamiento con la consecuente confirmacién del aneurisma de aorta disecante. (arts. 375, 384, 474, CPCC).  En efecto, los
sintomas recién se hicieron visibles el dia24/1y el cuadro de aneurisma disecante de aorta resulta ser una enfermedad poco
frecuente y potencialmente letal (desgarro de la primera capa de la arteria que esta en contacto con la sangre circulante. Esta sangre
penetra en la capa media enferma subyacente ala fuerza sistdlica de la sangre intraluminal y divide en dos el plano laminar de la
media disecando la pared adrtica. El espacio lleno de sangre entre las capas disecadas se convierte en lafasaluz que puede
distenderse con la sangre, con lo que el colgajo de la intima sobresale hacia laluz verdadera, produciendo un estrechamiento de su
calibrey unaateracion morfolégica, v. fs. 544/549).  En definitiva, sereitera, de las pericias precedentemente citadas no se puede
concluir que existio unamala praxis del Dr. Fabrega por no ordenar larealizacion de un ecocardiograma bidimensional. Tampoco se
observalaexistencia de un error en €l diagndstico al ordenar la aplicacion de anal gésicos que no han incidido en el luctuoso
desenlace. Ello, como se dijo, surge aun de la periciadel Dr. Marelli, que la parte recurrente cita en su ataque, pues informo que las
medidas terapéuticas realizadas a inicio fueron basicamente las apropiadas (fs. 518/521 vta., esp. fs 520, respecto a punto 1).  El
Sr. Russo fue atendido por el Dr. Fabrega quien ante €l cuadro de dolor lo internd y consulté con traumatologiay cardiologia,
realizando estudios complementarios hasta que [os signos clinicos del aneurisma disecante de aorta se hicieron visibles, por 1o que
en laespecie no se evidencia una mala praxis médica, por falta de realizacién de un estudio ni por el suministro de analgésicos todo
lo cual sellalasuerte adversadel presente intento recursivo (arts, 260, 261, 375, 384, 474, CPCC).  VI- Por lasrazones
precedentemente brindadas se propone rechazar el recurso de apel acidn interpuesto y, en consecuencia, confirmar la sentencia
atacada en lo que ha sido materia de recurso y agravios. Costas de esta instancia a la recurrente en su objetiva condicion de vencida
(arts. 68, 69, CPCC).  Voto por laAFIRMATIVA. LaSefioraJuez Doctora BERMEJO, por los mismos fundamentos, voto en
igual sentido. A LA SEGUNDA CUESTION PLANTEADA EL SENOR PRESIDENTE DOCTOR HANKOVITSDIJO:  En
atencién a acuerdo alcanzado al tratar la cuestion anterior corresponde rechazar el recurso de apelacion interpuesto y, en
consecuencia, confirmar la sentencia atacada en |o que ha sido materia de recurso y agravios. Costas de esta instancia alarecurrente
en su objetiva condicion de vencida (arts. 68, 69, CPCC). ASI LOVOTO. La SefioraJuez Doctora BERMEJO, por los
mismos fundamentos, votd enigual sentido. CON LO QUE TERMINO EL ACUERDO, dictandose la siguiente:
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SENTENCI A POR ELLO, y demas fundamentos del acuerdo que antecede se confirma la sentencia atacada en lo que ha sido
materia de recurso y agravios. Costas de esta instancia ala recurrente en su objetiva condicion de vencida (arts. 68, 69, CPCC).
REGISTRESE. NOTIFIQUESE. DEVUELVASE. 018051E
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