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Danos Y Perjuicios Mala Praxis Medica Complicacion Al Momento Del Parto
Histerectomia Extirpacion De Ovarios Deber De Informacion

JURISPRUDENCIA Dafiosy perjuicios. Mala praxis médica. Complicacion a momento
del parto. Histerectomia. Extirpacion de ovarios. Deber de informacion Se acoge parcialmente la demanda de mala praxis
médica, pues si bien obro diligentemente ante la emergencia suscitada al momento del parto -gran hemorragia como consecuencia de
la histerectomia practicada-, afin de salvar lavida de la actora, procedid a una reseccion injustificada de un érgano reproductivo sin
haber informado debidamente ala paciente, y no arrimé prueba para dar razén de tal obrar. Enlaciudad de
Campana, alos 04 dias del mes de Julio del afio dos mil diecisiete, reunidos en Acuerdo los Sefiores Jueces que integran la Camara
de Apelaciones en lo Civil y Comercial del Departamento Judicial Zarate-Campana, con €l objeto de dictar sentencia en los autos
"V. Z. c Ingtituto del Diagnéstico SA y otros &/ dafios y perjuicios' (causan® 9499), habiendo resultado del sorteo practicado en la
Secretaria del Tribunal que lavotacion se debiarealizar en el siguiente orden: Miguel A. Balmaceda- Karen |. Bentancur- Osvaldo
C. Henricot (habiendo tenido lugar el fallecimiento del Dr. Balmaceda el 08-04-17), seresolvio plantear y votar |as siguientes
CUESTIONES:  1ra- ¢Segustaaderecho lasentenciaapelada?  2da.- ¢(Qué pronunciamiento corresponde dictar? A la
primera cuestion planteada la Dra. Karen |. Bentancur, dijo:  Primero: El juzgado de origen ha dictado sentencia: |- Rechazando
las excepciones de falta de legitimacion pasiva deducidas por la Obra Social de Conductores de Transportes de Transporte Colectivo
de Pasgjeros. |- Rechazando |a demanda de dafios y perjuicios deducidapor Z. V. contra el Instituto de Diagnéstico Zarate SA., €l
Dr. Aldo Jorge Lonardi, laObra Social de Conductores de Transporte Colectivo de Pasgjeros, y la citada en garantia Federacion
Patronal S.A. I11- Imponiendo las costas por su orden. (fs. 987/995).  Segundo: Tal decision es recurrida por la parte actora (fs.
997) y por la citada en garantia (fs. 996). Habiéndose concedido ambos recursos libremente, 1a accionante expresd agravios con la
presentacion que luce afs. 1056/1065 y la aseguradora hizo lo propio con la pieza que obraafs. 1066. Ambos memoriaes
obtuvieron sus respectivas y reciprocas contestaciones (fs. 1069 y fs. 1070/1071). Por tanto, habiéndose llamado autos para
sentencia con laprovidenciade fs. 1072, la causa se encuentra en estado deresolver.  Tercero: Setrata el presente del reclamo de
dafios 'y perjuicios derivados de la atencién médicarecibida por laSra. Z. V. en €l Ingtituto de Diagnéstico Zarate. Al promover
su demanda la nombrada relat6 que el 14 de enero de 1994, encontrandose internada en el mencionado nosocomio a los efectos del
parto ?... nace lacriaturay se lamuestran a su padre alavez que le comunican a éste que su esposa se encontraba en un estado
critico, ya que durante el alumbramiento se le produjo un gran desgarro; que su Utero no cerraba, que habia quedado abierto, que
unicamente la salvarian extirpandole el Utero... Es asi que a partir de ese instante comienza a verse un estado de total desesperacion y
nerviosismo entre los que asistian ala actora; la enfermera que sale de la sala bafiada en sangre y se dirige rpidamente alafarmacia.
La actora comenzo con unaintensa hemorragia que por ningin medio podia ser detenida. Agotaron las reservas de sangre del
instituto, ya que le colocaron nueve frascos de sangre y pidieron ademés quince dadores. Es asi que comienzan allamar y a sumarse
meédicos en lasala, entre ellos €l anestesistay se decide laintervencion quirdrgica. Asi es operada por €l Dr. Lonardi y por €l Dr.
Olivera, luego pasa ala sala de terapiay més tarde comienza con reposo domiciliario. Pasado algunos dias en su domicilio el estado
de la paciente no evolucionaba; comienza con un cuadro de vomitos, pérdida completadel apetito y con unainfeccion en la sutura
de la operacion; ademés comienza con un problemarenal; su estado era critico. Sucede que en la operacion le lesionan la vejiga por
un pinchazo, cosiéndole la uretra; con este actuar €l rifion comienza a andar mal, provocandole una aguda infeccién renal con gran
hinchazon del rifién izquierdo, a causa del mal funcionamiento; encontrandose muy dolorida, con serios trastornos para controlar la
orina. .. Es asi que dado su delicado estado de salud, decide consultar nuevamente a médico que la atiende, el Dr. Olivera; dicho
profesional le indica que debe internarse nuevamente, pararealizarle una serie de estudios; le colocan una sonda vagina para
eliminar la orina. Con los estudios practicados... se comprueba que la paciente tenia unafistula en lavejigay una obstruccion en el
uréter. A esta altura de los acontecimientos, |a accionante habia quedado con un minimo de defensas; cada diala situacién seiba
agravando; infructuosamente el cdnyuge de la paciente, pedia que deriven ala actora a otro centro de especializacion... Es entonces
cuando los profesionales que |a atienden toman debida conciencia de la grave situacién; asi es que deciden ordenar laderivacion ala
Clinica Independencia, lo cual se produce el lunes 21-2-94, donde es asistida por €l Dr. Rosaner. Al ingresar al nuevo centro médico,
tenia una fuerte anemia; dicho profesional le quitala sondavaginal. El dia 25-2-94, es sometida nuevamente a unaintervencion
quirdrgicay le colocan un catéter de rifién (nefrostomia), que lo tuvo hasta el 8-7-94 en que e reconstruyen el uréter con una
plésticay le suben lavejiga, dado que a consecuencia de los episodios habia quedado mal ubicada. Transcurridos unos meses de
ocurrido lo narrado anteriormente, al padecer trastornos menopausi cos la actora concurre a un especialista ginecologo en el Hospital
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de Zarate, Dra. Duvivier, quien le ordenalarealizacion de una ecografia; tendra en cuanta S.S. que laactora, a efectuarse dicho
estudio, se entera por los dichos del médico que en dicha oportunidad la asistio, que no poseia ovarios, que se encontraba total mente
vacia, que se le habian extirpado todos los 6rganos del aparato reproductor. De este hecho, la actora se entera precisamente por
intermedio del médico que le efectlia el nombrado estudio; merituard V.S. el grave perjuicio psicol6gico que se ha causado ala
actora quien desconocia por completo |as extirpaciones que los médicos demandados habian efectuado...?  Entonces resumiendo
lo expuesto en el libelo inaugural, se puede sefialar que se funda la mala praxis médica reclamada, en: "1) error en el método
adoptado para el parto se hizo tener por parto normal, cuando la paciente no tenia ninglin sintoma de dilatacion produciéndol e gran
desgarro y hemorragia 2) para solucionar el dafio ocasionado con € error, le perforan lavejigay lesionan el uréter 3) faltade
informacion correcta a los parientes 4) finalmente con motivo del mal actuar médico se le han sido extirpados todos |os érganos
reproductores con |las consecuencias que ello acarrea 5) falta de informacion alaactoray sus parientes de las extirpaciones
efectuadas? (ver fs. 49).  El memorial de la actora postula en sintesis que ha quedado ampliamente demostrado en autos de
acuerdo alas pruebas producidas, que el médico actuante ha cometido tales graves errores y no obstante |a sentencia apelada arriba a
una conclusion diferente, en razén de no haber efectuado una correcta valoracion de dichas pruebas.  En concreto, larecurrente
sostiene, que laa quo hatomado sdlo la prueba que le servia para fundar su decision -lo que resta responsabilidad alos
profesionales- dejando de lado otras pruebas. Asi, refiere que la sentenciante ha fundado casi totalmente su decisorio en la pericia
meédica presentada en sede penal, pero sin evaluar que dicha pericia se ha efectuado solo en base ala historia clinica secuestrada'y
sin la correspondiente revisacion médica a la actora, llevando ello a cometer errores tales como sostener que alaactorasolo sele
habia extirpado €l ovario izquierdo, cuando en realidad y como qued6 acreditado posteriormente, la extirpacion habia sido bilateral,
seglin pericia médica obrante afs. 815 vta., donde el perito expresaque ala Sra. V. sele habria extirpado un ovario, pero en estudio
posterior se verifico que la extirpacion habia sido bilateral. Habida cuenta de €llo |a apelante plantea que ante semejante error de la
historia clinica, surge la pregunta acercade si lamisma hasido confeccionada con datosreales.  En lamismalineade
pensamiento, esgrime la actora que se ha dejado de lado la declaracion de laDra. Miriam Teresa Cuellar Arellano (fs. 55 de la causa
penal), quien laatendi6 en el control prenatal desde el quinto mes, hastala semana 42 del embarazo, quien expresd ?que el feto
aparentemente era grande y debido al tiempo de gestacién era conveniente una cesarea?. Y que tampoco se aprecio al sentenciar, que
el perito médico designado en autos, en su dictamen consignd que ?se podria discutir la decisién de no realizar cesarea dado que €
bebé era de gran tamafio?. En consecuencia la apelante asevera que Aafalta de valoracion de la prueba referenciada, causa un serio
gravamen a esta parte ya que da por cierto que no habiaindicacion de operacién cesarea, justificando dicho extremo en constancias
de lahistoriaclinica (la que sufre graves anomalias)... Seguramente de haberse adoptado el método de parto correcto, nadade o
sucedido hubiese acontecido, por lo que resulta totalmente reprochable laliviandad con la que € sentenciante valora este extremo
tan importante paralaresolucion de la presente causa?.  En el mismo sentido agrega que ?si bien el proceso de histerectomia total
resultala Unica salida para salvar la vida de |a paciente con hemorragia como la que padecia la actora, |o también cierto es que de
acuerdo a conclusiones arribadas en la periciamédica afs. 818, no era necesaria la extirpacion de ovarios, ya que el perito expresala
ooforectomia bilateral complementaria, solo se realiza cuando la edad indica que debe haber cesado la funcidn ovérica, o cuando
existen ovarios anormales. Por 1o expuesto no cabe dudas que los galenos actuantes, han obrado con negligencia a realizar la
histerectomia, ya que han procedido ala extirpacion de los ovarios, cuando ello no era necesario, causando la pérdidade la
capacidad de concebir.?  Se agravia ademéas la accionante, por cuanto al referirse alafistula vesico-vaginal laaquo quita
responsabilidad a los médicos actuantes, afirmando que se trata de una posibilidad que puede ocurrir en unaintervencion de urgencia
como laque requirié la paciente. Alega que se ha desatendido a la pericia médica efectuada por €l Dr. Gentillini en autos, en laque
el experto expresa que ?las fistulas vesico-vaginal es ocurren tras una histerectomia. La frecuencia de una fistula vesico-vagina tras
una histerectomia oscila entre un 0,1y 0.2%... Lafistula que unialavagina con lavejigay la obstruccion del uréter izquierdo,
habrian sido complicaciones serias que la actora debid padecer ante esta cirugia. Son complicaciones poco frecuentes. Es probable
gue hayan sido provocadas por una deficiente técnica quirldrgica o falta de experiencia aun también se debe tener en cuenta... que los
cirujanos seguramente han estado apuradosy muy tensionados...? ~ Con tales premisas, la actora afirma que de haber actuado los
médicos con la diligencia que correspondia, dichalesiéon no hubiese ocurrido y la actora se hubiese evitado todos | os tratamientos
médicos e intervenciones quirdrgicas alos que hatenido que ser sometida como consecuenciade dicho error.  Por Ultimo, refiere
larecurrente que en la sentencia se ha omitido tratar la cuestion de la debidainformacion ala Sra. V., en cuanto alacirugia
practicada. Destaca la gravedad de tal ocultamiento de informacién, asi como la ausencia de tratamiento de esa cuestion en el
pronunciamiento atacado. Al margen de todo |o anteriormente expuesto, sefiala la apelante que la a quo no haresuelto la defensa
de falta de seguro planteada por Federacion Patronal Seguros S.A., cuestion que destaca como de fundamental importancia, alos
efectos de la determinacion de los obligados al pago delacondena.  Cuarto: Por su parte, la aseguradora en su gesto recursivo, se
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agravia por cuanto seimpusieron las costas del juicio en €l orden causado, en virtud de haberse ponderado que la parte actora podria
haberse considerado con derecho alitigar. Argumenta que tal aseveracién no es aplicable alaintervencion de su parte dado que fue
traidaal juicio en formaimprocedente, pues por hallarse la demandada Instituto del Diagndstico en moraen el pago del precio del
seguro, es que corresponde que las costas devengadas por €l letrado de la aseguradora, sean soportadas por el demandado,
conjuntamente con €l citante.  Quinto: Entiendo que procede abordar primeramente la cuestion relacionada con la decisién médica
de proceder aasistir al alumbramiento del hijo de la actora por parto normal y no por medio de unaintervencion quirdrgica
(cesarea), y laimputacion que en la demanda se formula a respecto, de haberse incurrido con tal indicacion en una ?mala praxis?
médica apta para generar €l dafio en la salud posteriormente acaecido a la paciente, por la hemorragiamasivay la histerectomia
(extirpacion del atero). Al respecto, en la sentencia apel ada la magi strada subrogante destaco que ?...ni de la historia clinica? ni
de ladeclaracién en sede penal delaDra. Miriam Cuellar Arellano (fs. 459), como tampoco de |a pericia efectuada en autos (ver fs.
817 vta.), surge que hayan errado los médicos al asumir una conducta expectante para que se produzca el parto en formanatural, sin
intervencién cesarea.? Continda la sentenciante destacando que ?en efecto, la Dra. Cuellar dice que llevo el control prenatal de Z. V.
desde 5to. mes hastala 41 semanasy cuatro dias. Que como no se desencadenaba el parto decide indicarle a Dr. Lonardi, mediante
orden de internacion que le indujera el trabajo de parto por goteo y si no respondia que se hicieracesarea.?  En €l primer dictamen
pericial -efectuado en octubre de 1995 en el marco de la causa penal N° 9380 caratulada "Denuncia Valor Susana’, e Sr. Perito
Forense de la Asesoria Pericial Departamental, consignalo siguiente: "La Sra. V. Z., ingresaal Instituto del Diagndstico de Zarate,
el dia 13-01-94 con diagnostico de Gesta de 41 semanas, antecedentes de dos partos normales, con dinamica uterina aislada, bolsa
integra, latidos fetales positivos. Se indica monitoreo fetal y conducta expectante. De no desencadenarse el parto, induccion el
14-01-94. El dia 14-01-94 seinicialainduccion a parto, y serealizan controles de la evolucion del mismo. A las 14:40 hs. la
paciente tenia una dilatacion de 7-8 cm y la presentacion se hallaba en un segundo plano, rotura espontanea de membranas, liquido
claro. A las 16:20 hs. se produce €l parto, €l cual es asistido por la obstétrica Gerard, con un recién nacido de 4;500 gramos. L uego
del alumbramiento se constata sangrado profuso. El Gtero no contrae bien, y sele realiza un legrado no extrayendo membranas. Se
realizamasajeintray extra uterino y se aplican utero-constrictores. A pesar de dichas maniobras €l Utero sigue mal retraido
decidiéndose intervenir quirdrgicamente en virtud del cuadro hemorrégico. A las 17:50 horas se le efectlia una laparotomia
exploradora que constata atonia uterinay roturaparcial del (tero. Se decide efectuar una histerectomiatotal con anexectomia
izquierda. La paciente segin se desprende del protocolo anestésico, |legd a dichaintervencion en estado de shock hipovolémico..."
De dicho informe se desprende "prima facie", que si bien es cierto que se constatd unaincapacidad del Utero pararetraerse luego del
parto (atonia), también o seria que el érgano en cuestion presentaba unarotura parcial, alo que es dable entender que serefiere la
demandante cuando en su escrito inaugural relata que se le informé a su esposo que a dar aluz el Utero dela Sra. V. habia sufrido
undesgarro.  En efecto, en la experticia que vengo citando, se concluye que "En base a las constancias analizadas, surge que la
causa de lahemorragia que sufrié la Sra. V. se debi6 a una atonia uterina por ruptura parcial de dicho érgano durante el trabajo de
parto." A partir de ello, es que la aqui reclamante plantea interrogantes en torno de las indicaciones y procedi mientos médicos,
exponiendo en su demanda que el goteo que se le suministré no fue en forma paulating, que larotura de bolsa fue efectuada por los
operadores médicos y no resultd esponténea -contrariamente alo consignado en la historia clinica a estarse por el informe pericia
precedentemente transcripto- y que se conocia de antemano el peso del feto, como igualmente habian sido grandes |os bebés
alumbrados en los dos partos anteriores, todo |o cual presupone que el desgarro seria el desencadenante de lahemorragiay dela
atonia utering, y que tal desgarro resultaria a consecuencia de la exposicion innecesaria del tero a un esfuerzo mayor que el que
podiaimponérsele, sin provocar lesiones irreversibles que ala postre pusieron en peligro lavidade lapaciente. Lo cierto, es que
no se advierte entre la prueba colectada, elementos suficientes para arribar mas o menos robustamente, a la conclusion de que se
imponia como buena praxis laindicacién de cesérea para evitar un desgarro parcial del Utero; o que no hubiese sobrevenido una
atonia en dicho érgano, mas alla del método del parto elegido.  Digo esto, por cuanto al respecto, €l perito interviniente en la
causa penal de referencia, dictamind que "En el escrito de la denunciaformulada por la Sra. V., refiere que la Dra. Cuellar |e habia
prescripto una operacion cesarea para €l nacimiento de su hijo. En laHistoria Clinica..., se halla un recetario del Instituto del
Diagnostico de Zarate, de fecha 13-01-94, rubricado por la Dra. Myriam Cuellar, en el que solicitalaatencién dela Sra. V..r,
indicando lo siguiente: 1- CSV vy diuresis (control signos vitales), 2- llamar ala partera, 3- preparar para parto”. Es decir de acuerdo
alas constancias obrantes en autos la Dra. Cuellar no indicé una operacion cesareaala Sra. V., Sino su internacién para un parto. El
motivo de lainternacion registrado en la Historia Clinica es gesta de 41 semanas. Se decide conducta expectante e induccion al parto
parael diasiguiente, de acuerdo alasalud fetal. De lalectura de la historia clinicay en base a los antecedentes maternos no existia
ninguna indicacion en ese momento de efectuar una operacion cesarea abdominal...; segun los registros, el parto fue controlado
adecuadamente y curso sin complicaciones. Una vez producido el alumbramiento surgio el cuadro hemorrégico, €l que setratd en
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principio, mediante medidas conservadoras (retractores uterinos, masaje uterino, exploracion uterina mediante cureta). Ante el
fracaso de dichas medidasy el empeoramiento del estado clinico de la paciente, se decidié una histerectomiatotal para cohibir
adecuadamente la hemorragia. A criterio del Suscripto, se traté de una complicacién del parto, que acontecio a pesar de haberse
tomado todos |os recaudos para que ello no ocurra. De lalectura de las constancias obrantes en autos, no surge un mal desempefio de
los profesionales actuantes" (copias que lucen afs. 279/283).  Si se presta atencion igualmente ala declaracion vertida por la Sra.
Miriam Teresa Cuellar Arellano, se advierte que la misma expresd "que ...resulta ser tocoginecéloga... que en el afio 1994 trabajaba
por consultorio externo como ginecologa en €l Instituto del Diagndstico de Zérate. Que... no asistia ni a partos ni a cesaress...
solamente realizaba los consultorios externos. Que los partos normalesy por cesareas eran asistidos por los Dres. Lonardi y Olivera.
Que ellos hacian guardias pasivas. Que aladicente no le permitian operar... que llevé el control prenatal de Z. Vr... laatendi6 desde
el 5° mes hastala41 semanasy 4 dias. Que como no se desencadenaba el parto, la dicente decide indicarle a Dr. Lonardi mediante
orden de internacion, que le indujera el parto por goteo y si no respondia que se hiciera cesérea... que ello fue un dia jueves. Que
cree que finalmente la atendieron un dia domingo... que la dicente una vez que la dgjé internada se desvincul 6. Que €l feto
aparentemente eragrande y debido a tiempo de gestacidn, era conveniente una cesarea... sabe que luego lasra. V. tuvo grandes
inconvenientes luego del parto, araiz aparentemente de no haberla atendido en e momento correspondiente... Que ladecision fina
de producir parto normal o cesérea eradecision de los Dres. Lonardi y Olivera..." (copiaafs. 314/315). Del contenido de dicha
declaracion, surge que la profesional referida, carece -en principio- de elementosy de informacion suficiente parailustrar
adecuadamente acercadel curso de los acontecimientos, ya que se desvincul 6 de la paciente tras indicar su internacion. Hay que
agregar que dichainternacion se cumpliment6 el mismo diajuevesy que el parto se efectud a dia siguiente, por lo que no tuvo lugar
lademora que la declarante cree que hubo, y por ende, las complicaciones sobrevinientes carecerian de relacion con una faltade
atencion tempestiva, 1o que -por otra parte- tampoco constituy6 unaimputacion por parte de la denunciante, ni se fundaen ello
-entiendo- lamala praxis que se postula en este expediente. Por el contrario, del recetario en el que expidid laDra. Cuéllar la
indicacién, se desprende la pauta de provocar el parto normal por goteo, que es o que en definitiva se implement6 al diasiguiente de
lainternacién, en que finalmente se desencadend el parto por presentar la paciente la dilatacion esperable atal fin.  Vinculado con
ello, puede apreciarse la declaracion vertida en sede penal por la Sra. Maria Raquel Ross, quien dijo ser mucamay encargada de
compras en el Instituto del Diagndéstico Zarate. Dijo recordar que "...la Sra. V. seinterné un diajueves paratener su bebé, no
pudiendo precisar la fecha exacta. Que cuando la dicente se retiraba se cruz6 con ladra. Cuellar y le dijo que le recomendabaaZ. V.
gue ibaainternarse ese dia porque la Dra. Cuellar le iba a hacer cesarea. Que ellale contest6 que no se hiciera problemas que estaba
todo listo. Al dia siguiente cuando la dicente volvié atrabajar va ala habitacion amaternidad y le dicen que el Dr. Lonardi, Jefe de
maternidad, no le habia dado el quiréfano para hacerle la cesarea. Que laDra. Cuellar salio6 el diajuevesalas9 hs. delanoche de la
Clinica. Que el diaviernesalas 3 hs. ingresa Z. a maternidad donde la atiende el Dr. Olivera, ginecdlogo, alas 3:30
aproximadamente de latarde, sali6 corriendo la enfermera Elena Pérez a pedir medicamentos a farmacia porque se habia complicado
algo, entrala dicente a maternidad, aclarando que ya habia nacido el bebé y habia un charco de sangre debajo de la camilla donde
habiatenido el bebé. Le pregunt6 a Catalina Melgar, que eslapartera... y le dijo "se complico un poquito” (copias afs. 339/340).
Valorando tales dichos, adelanto que debe prevalecer |0 declarado por la médicaen el sentido de que ellano hacia cesareas ni
interveniaen los partos, asi como el precario médico en el que constan |as pautas sefial adas por la ginecdloga, Dra. Cuellar (quien
como ya se havisto declar6 haber pedido lainternacion para que se indujera ala paciente €l parto por goteo y para que en caso que
lamisma no respondiera, se hicieracesarea).  Complementa el cuadro sobre este tema, la Sra. Catalina De Gerard, quien expresd
al declarar en la causa penal, que "no recuerda lafecha exacta, y cuando la dicente se desempefiaba como partera, asistié auna
sefiora, aclarando que su funcién era preparar ala personay cuando estuviera con trabajo de parto llevarla ala sala de pre-parto
donde se le colocaba un suero glucosado por reglamento, y se le hace un monitoreo. Que respecto ala Sra. V. el trabagjo lo redizo la
dicente sola, aclarando que el Dr. Olivera, médico obstetra de guardia, iba a cadarato a controlar. Que cuando ya estaba por nacer €l
bebé se lallevé alasala de partos, realizando la dicente el parto esponténeo, naciendo el bebé sin problemas, seretird la placenta
colocandola en una bandeja estéril, aclarando que la placenta estaba integra. Que hasta ali llegd el trabajo de la dicente,
posteriormente comenzé la hemorragia, luego se hizo una atonia de Utero, 0 sea un relgjamiento muscular, no se contrgjo...,
surgiendo ello de la hemorragia que no paraba. Preguntada que fue la declarante acercade si el parto fue normal a qué se debela
hemorragia, respondié que "es debido ala atonia de Gtero o relgjamiento de Gtero, y es un problema que puede presentarse en el
parto, y en especia cuando son multiparas o por chicosgrandes'.  El Sr. Juan Alfredo Aranda, quien dijo ser tiodelaSra. V.,
expresd que "...en un momento en que el dicente estaba con el marido de su sobrina, € Dr. Lombardo (SIC), €l vice-rector de la
clinica, le dijo que de haber hecho una cesarea hubiera pasado |o mismo, refiriéndose alas hemorragias." (copiaafs. 342/343).

En tanto, el marido de la paciente, Sr. Augusto Cristébal Morinigo, manifesté que "€l dia 13 de enero de 1994 su esposa estaba
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citada por laDra. Cuellar para practicar una cesarea. Que recuerda que laatendio y lareviso y dio la orden de internacion. Que habia
recomendado cesarea debido al tamafio del bebé. Que entonces larecibe el Dr. Lonardi, jefe de ginecologiay entonces le dice que
todaviale faltaba paratener. Que no larevisd en ese momento. Que entonces €l Dr. fue a buscar para practicarle un monitoreo. Que
entonces se lo practican y decide dgjarlainternada. Que entonces el Dr. Lonardi le dice alaenfermera Ana Chicolini y a Dr. Olivera
gue al diasiguiente alas 7 horas |e aplicaran goteo, para tener parto normal. Que entonces el dicente llegaal diasiguiente alas 7:40
hs. aproximadamente, y le pregunta a su sefiora qué habia pasado. Que entonces ella le comenta que la enfermera se habia olvidado
de colocarle el sueroy que le habia puesto uno luego, pero en formaaceleraday no en el tiempo como debe ser. Que luego alas 8
horas llega la obstetra, Catalina Gerard, y manifiesta que eso no deberia haber sido asi. Que luego arededor delas 11 hs. € Dr.
Oliveralarevisay le rompe la bolsa. Que arededor de las 13:00 hs. su esposa entra ala sala de parto, con €l Dr. Olivera, la obstetra
y una enfermera, Elena Pérez. Que €l dicente al Dr. Oliverale pedia por favor que le practicaran una cesarea. Que el Dr. Oliverale
deciaque él no era partidario de practicar cesarea, porque en Cuba é habia partos normales. Que alas 15:25 hs. nace €l bebé con un
peso de 5,500 kg. Que el Dr. Oliverase asomo y |e hizo sefias de que habia nacido el bebé. Que selo mostrarony lo llevaron a neo.
Que luego de un rato el Dr. Oliverale dice a dicente que no habia salido todo bien, que se habia complicado la cosa. Que le dijo que
el (tero habia quedado abierto. Que estaba perdiendo mucha sangre. Que el dicente a principio no pensd que eratan dificil de
solucionar. Que el Dr. Oliverale dijo que le tenian que hacer una operacion. Que entonces el dicente le recrimind no haberle hecho
una cesérea. Que entonces €l Dr. Oliverale dijo que no era el momento..." (copiaafs. 346/348).  De estaexposicion delos
hechos, surge que lademora en la aplicacion del primer suministro de goteo a que se hace referencia, se trata de unaindicacion para
comenzar alas 7 am, que es advertida a las 7:40, entiéndese subsanada por ende en lahora siguiente. Y asimismo, que todo €
proceso de goteo fue supervisado, generandose |a dilatacion esperada a término de varias horas, todo lo cual no ofrece de por si un
panorama que permitiese temer un desenlace desfavorable como €l ocurrido. Y en cuanto ala posibilidad de la cesarea, que los
galenos desestimaron, mas alla de quien fue el médico que impuso tal criterio, como hemos visto, con los elementos de juicio que
existian paraformular tal decision médica, tampoco puede -desde tal dpticay no con una evaluacién alaluz de los acontecimientos
posteriores- aseverarse que constituyd un proceder negligente o culposo de los profesionalesintervinientes. Y por Ultimo, hay que
sefialar también que seguin registros de la historia clinica que tuvo alavista el perito interviniente en la causa penal, €l peso del nifio
gue dio aluz laactorafue 4,5 kg (ver fs. 279 vta) y no 5,5 kg., como erradamente sefialara su marido en |a declaracion resefiada.
Sobre tal diferencia, no encuentro motivos para desconfiar de lo consignado, alin cuando existen otras constancias de la misma que
deben descartarse por inexactas o falsas, como la atestacion de que se extrajo un ovario, cuando con posterioridad pudo comprobarse
gue la anexectomia fue hilateral (sobre este tema he de detenerme mas adelante).  Tal parecer, es ratificado desde el punto de vista
de ladisciplina, por otro perito médico, arequerimiento del juzgado de transicién a que fue asignada la causa penal. En efecto, obra
en copiaafs. 393/394 de este expediente, €l dictamen elaborado por €l Inspector Dr. Adrian Gabriel Nieto Guenzani -Médico de
Policia- en € que se formulan las siguientes consideraciones: "De |alectura de |0s antecedentes obrantes en la documentaci 6n antes
mencionada no surge que laSra. Z. V. hayatenido en los partos anteriores bebés de gran tamafio, asi como no figuran o no se
mencionan, en los escasos datos obrantes en la Historia Clinica (respecto a seguimiento o control de la Ultima gestaya seaen
estudios complementarios o por el examen semiol dgico de la paciente), la presencia de un feto de gran tamafio o de una
desproporcion feto-pelviana. Con respecto aquelaSra. Z. V. teniaun feto de término grande, esto pudo haber sido advertido por los
galenos, no siendo este el criterio "per se" de operacion cesdrea en este caso por €l tipo de presentacion y descenso del feto en el
momento del parto segiin surge de lalecturade la historia clinica. En cuanto alas precauciones que se podrian haber tomado, este
punto depende de |os antecedentes maternos, antecedentes surgidos del seguimiento durante la gestacion, criterio médico y diversas
circunstancias al momento del parto o previo aéste.”  Hasta aqui, y con tal panorama, debo coincidir con lo juzgado en el fuero
penal, como fundamento para el sobreseimiento provisorio resuelto por la Sra. entonces Juez de Transicion, Dra. Galdys Mabel
Cardozo, quien atal fin valord justamente |os tépicos que vengo aqui desarrolando, a saber: si por no indicar una cesarea ocurrieron
las complicaciones del parto, y por ende éstasy sus consecuencias deben atribuirse alanegligenciade los médicos.  Ental

sentido, consideré entonces la magistrada de aquel fuero: "...Que afs. 20 a 23 vta. luce la periciarealizada por €l Dr. Carlos
Salgueiro, Médico Forense de la Asesoria Pericial Departamental, quien determina que no surgen de la historia clinicaindicaciones
de realizar una operacion cesareay que el parto fue controlado adecuadamente, y cursd sin complicaciones; coincidentes estos
dichos con las manifestaciones vertidas por la Dra. Miriam Teresa Cuellar Arellano -tocoginecéloga- afs. 55/56 quien brindaraala
denunciante atencién prenatal y afs. 78 por la Sra. Catalina De Gerand, (partera) quien hubo asistido alaSra. V. en el parto. Que
respecto ala operacion de Histerectomia ala que fue sometidala Sra. Z. V., con posterioridad al parto cabe destacar que tanto €l Dr.
Salgueiro en la pericia citada ut supra, como el Dr. Adrian G. Guenzani Nieto afs. 133/134, son coincidentes en manifestar que ante
larotura uterina produciday la consecuente atonia uterina sufrida por la paciente, hubo colocado a esta en una situacion extremaen
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lacual corriapeligro su vida, siendo el método quirdrgico adoptado una histerectomia consistente en la extirpacion del Gtero, la
Unica solucion viable para salvar lavida de la misma. Que por o expuesto surgiendo de autos que €l obrar de los galenos
intervinientes hubo sido adecuado alas normas de la buena préactica médica, circunstancia que no ha sido desvirtuada por elemento
alguno y no habiéndose podido probar en autos la materialidad ilicita del delito en estudio, es que habré de adoptar un temperamento
expectante, por ello, resuelvo, sobreseer provisoriamente estas actuaciones, conforme alo normado por el art. 382 inc. 1° del
CPCC." (copiaafs. 396/397).  Destaco que la mencionada causa penal no registré movimiento alguno con posterioridad al
sobreseimiento aludido.  Haciendo un paréntesis en el andlisis del plexo probatorio en torno de la cuestion que es motivo de
agraviosy quetrato en el presente acépite, considero oportuno traer a colacién laversion de los demandados. Y en tal sentido,
primeramente he de sefialar, que el Instituto de Diagndstico Zarate, si bien se ha presentado en autos y constituido domicilio al
apelar unamedida cautelar con antelacion ala notificacion de la demanda, unavez conferido € traslado de lamisma, no lo ha
contestado (ver fs. 93, 129y 131); por lo que en definitiva no existe de su parte unaversion de los hechos pararesistir la pretension
impetrada. En tanto, el demandado Dr. Aldo Jorge Lonardi, destacd que tuvo participacion directa solamente en haber llevado a cabo
lacirugia de urgenciarealizada a la actora con fecha 14 de enero de 1994, dado que no atendié ala actora ni durante €l parto, ni alin
después de la operacion de histerectomia, por o que nuncaintervino en el trabajo de parto y menos alin decidié el método de
alumbramiento de la misma, por |o que es evidente que la actoralo demanda toda vez que no puede hacerlo contra el Dr. Olivera,
meédico cubano, dado que el mismo habria regresado a su pais origen. En concreto, sostuvo que "Algunas pacientes, como la actora
tienen complicaciones inmediatas y mediatas hemorragicas, que acorde a su gravedad ponen en riesgo lavida de la paciente. Las
mismas se presentan tanto con posterioridad a partos normales como también si se harealizado una cesérea abdominal ... en modo
alguno, el hecho de que se haya producido una complicacion obstétrica significa que vaya a ser sinénimo de la existencia de mala
praxis." (fs. 549/559).  Tenemos entonces, que la ginecdloga que realizo el seguimiento del embarazo, no es demandada en autos
y por ende no puede reprochérsele laindicacién o no del método del parto; que quien realizé lalabor obstétrica tampoco ha sido
demandado -€l Dr. Olivera- dado que no se hallariaen el pais, resultando en primerainstancia quien habria adoptado el criterio
meédico respecto a modo de alumbramiento; que €l Dr. Lonardi intervino directamente a requerimiento del equipo alos efectos de la
intervencién quirdrgica posterior.  El hecho de que el nombrado profesional fuera Jefe del Servicio de maternidad, "primafacie"
no es suficiente para que deba responder por la decision del método de alumbramiento adoptada por €l profesional de guardiaa
cargo, ni existen constancias suficientes para reputar que su criterio fue el que se impuso en la ocasion. Pero, por los motivos ya
expuestos, tampoco es dable concluir que se haya incurrido en mala praxis por la omision de practicar cesarea, ni que en caso de
haber sido el parto através detal intervencién quirdrgica, se hubiera evitado con seguridad la hemorragiay la atonia uterina.

Resta no obstante, remitirnos ala pericia médica formulada en estos actuados, que es la pieza en la que larecurrente se apoya para
sopesar y revertir € cuadro probatorio valorado hastaaqui. Y en tal cometido, ha de observarse que en su dictamen obrante afs.
808/818, y fs. 826, e Dr. Osvaldo Gentillini, expresod: "En el caso dela Sra. V., laginectloga actuante aparentemente le habria
adelantado que era conveniente una cesdrea porgue €l nifio era bastante grande pero que ladecision final 1atomaban los Dres.
Oliveray Lonardi. De declaraciones del marido de laactoray de la demanda surge la apreciacién que el hecho de ser €l nifio de gran
tamafio hubiera sido lo que provocd larotura o desgarro del Utero. Por otra parte, segin la partera la actora tuvo un parto normal
naciendo el bebé sin alteraciones, adjudicando la hemorragia a una atonia uterina. La actorarefiere que el nifio peso 4,550 kg pero en
la demanda se hablaba de unos 5,5 kg. Sus anteriores hijos también habian pesado mas de 4 kgs. Por las constancias que he podido
evaluar, la actora podria haber cursado una atonia de (itero o una rotura uterina pero no trastornos de coagulacion, ni retencién
placentaria." Definié ala atonia uterina como laincapacidad del Gtero para contraerse, especificando que ello puede causar un
sangrado profuso; y consigno ademas, que |os traumatismos durante €l parto pueden desgarrar €l tejido y vasos sanguineos del canal
de parto, lo que conlleva sangrado importante. L uego, concluy6 que "L os profesional es siguieron los pasos que la ciencia médica
indica para el parto realizado y ante la decision de extirpar €l Utero ante la hemorragia masiva que presentaba la actora. Se podria
discutir ladecision de no realizar una cesarea, dado que el bebé era de gran tamafio aunque debemos recordar que era su cuarto parto
y en los anteriores, |os nifios también habian pesado masde 4 kgs."  Delo transcripto se desprende que en modo alguno el
dictamen pericial en comentario constituye un sustento suficiente para concluir en que se ha configurado en la especie la mala praxis
reclamada, en vinculacién con el método del parto, dado que sdlo alcanza a establecer que existian criterios en favor y en contra para
proceder através del parto inducido o programar directamente unacesarea.  En efecto, ante el pedido de aclaraciones formulado,
el perito respondié que "no queda claro la causa de la hemorragia masiva, ya que seguin la obstetra el parto habriasido normal. Si
esto fuera asi, la hemorragia habria sido producida por una atonia uterina, que es un factor totalmente dependiente de la paciente. Si
lahemorragia fue provocada por el gran tamafio del bebé, que a pasar por el canal de parto haya provocado dafio en los tgjidos, la
responsabilidad corresponderia a una mala decision médica, aunque debemos recordar que |os anteriores partos de la actora fueron
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por via natural siendo también los bebés de gran tamafio.” Ampliando, agregé que "Y a he aclarado que |os médicos podian elegir la
realizacion de una cesarea por €l gran tamafio del bebé o intentar llevarla a un parto normal, contando con los antecedentes de |os
partos previos, que fueron exitosos en condiciones similares. Si se hubiera practicado una cesarea, es probable que se hubiesen
evitado las complicaciones, pero es fécil juzgar ahora, ya conociendo losresultados."  Asi, dado que la responsabilidad médica -de
caracter subjetiva- no se presume, y no es vaido fundarla en un mero estado de duda, la respuesta negativa a la pretension actoral se
impone -en torno de este punto en particular-. Y ello resultaindependiente de que las complicaciones post-parto se debieran a una
roturaparcial de tejidos -debido a un traumatismo generado por el paso del bebé por el canal de parto- 0 a una atonia uterina, como
factor totalmente dependiente de la paciente, y que no necesariamente se evitaba -solo probablemente- con laintervencion quirdargica
de cesarea. En definitiva, lo que deviene indiscutible y es contemplado en todos |os quehaceres pericial es reunidos en sede penal y
en este expediente, es que "dl Utero extirpado erala consecuencia previsible de la primera operacion (histerectomia) ya que la
hemorragia comprometia su vida. Con ello se buscé solucionar la complicacién hemorragica' (de la periciadel Dr. Gentillini). A su
vez, conforme el dictamen del Dr. Guenzani Nieto, médico de policia, "...la histerectomiarealizadaala Sra. V. se debi a una atonia
y rotura uterina, siendo el quirdrgico el Unico tratamiento y siendo el método quirdrgico el correcto en estas circunstancias, debido a
que estaba en peligro lavidadelapaciente’.  Sexto: Corresponde ahora abordar |o relativo alas secuelas que de laintervencion
quirdrgicarealizada parala extirpacion del Gtero, ante el cuadro de urgenciapresentado.  Como ya se havisto, tras realizar una
laparotomia exploradora que -segun informa el perito en la causa penal- constata atonia uterinay rotura parcial de Utero, se decide
efectuar una histerectomia total con anexectomiaizquierda. En dichalabor pericial se expresa que "L a paciente segiin se desprende
del protocolo anestésico llego a dichaintervencion en estado de shock hipovolémico. Luego de la operacion fue internada en sala de
Terapia Intensiva, donde ingresa hemodinamicamente inestable. En dicha sala de cuidados intensivos se realizaron varias
transfusiones de sangre para compensar ala paciente. Evoluciona favorablemente pasando a sala general el 18-01-94. Evolucionasin
complicacionesy €l dia21-01-94 sele otorga el alta sanatoria con indicacién de control por consultorio. El dia24-03-94 sele
retiran los puntos de la herida en la consulta externa. El dia 11-02-94 reingresa a la Clinica con diagndstico de fistula vesico-vaginal,
y retardo funcional del rifidn izquierdo con dilatacion del ureter y stop del mismo. El dia 20-02-94 se |e efectlia una nefrostomia de
urgencia, para colocacion de cateter nefrostémico. La paciente es evolucionada hasta el dia 22-02-94, ignorandose su destino
posterior. En sobre anexo constaafs. 1 una constancia de la Clinica Independencia donde se especificaque alapaciente Z. V., sele
efectud con fecha 25-02-94 una nefrostomia por puncién por uronefrosis izquierda. Con fecha 08-07-94 es intervenida
quirdrgicamente parareimplante del uréter enlavejiga”  Esdecir, quelaSra. V. present6 unafistulavesico-vagina como
complicacion de laintervencion quirdrgica de histerectomia. El perito que vengo citando -Carlos Salguero, Médico Forense de la
Asesoria Pericia de este Departamento Judicial designado en la causa penal- considerd que "siempre que se realizan operaciones de
urgencia como ladel caso de autos, existe la posibilidad, alin en las mejores manos, de lesionar la vejiga con la consiguiente
produccion de un trayecto fistuloso avagina. A juzgar por los registros de la Historia Clinica esto fue tenido en cuenta por los
meédicos intervinientes a dejar constancia en el parte quirdrgico de que dadas las caracteristicas y la urgencia que presento la
operacion, seindicd al médico del servicio que asistié a parto un control exhaustivo para descartar complicaciones urinarias'. Lo
expuesto significa-siguiendo a perito- que "durante el transcurso de laintervencion quirdrgica por histerectomia se seccionoy ligd
el uréter izquierdo, con la consiguiente dilatacion de la porcion proximal del uréter y produccion delauronefrosis.  En lasegunda
periciaimplementada en la causa penal, el médico de policia Dr. Guzman Nieto, dictamina que "Respecto alas dolencias
manifestadas por la Sra. Z. V. con posterioridad al parto y que luego de su estudio motivaron intervenciones quirdrgicas, fueron a
consecuenciade lalesion del uréter izquierdoy de lalesion vesical, ocurridas durante la operacién de histerectomia. Estas
circunstancias estan fuera de discusion, habida cuenta que ademas de surgir de las historias clinicas respectivas asi como de las
experticias, se encuentran expresamente admitidas por el Dr. Aldo Jorge Lonardi, a absolver posiciones. En efecto, ala posicion
tercera, "para que jure como €s cierto que como consecuencia de laintervencion quirdrgicarealizada se le causd alaactoraZ. V.
fistula vesico-vaginal y uronefrosis del rifién izquierdo", respondi6 "Si, es cierto. Aungue ala posicién cuarta, "para que jure como
es cierto que dichas lesiones se provocaron ala actora por malatécnica quirdrgica', contestd que "no escierto, y aclara que es una
complicacion frecuente del tipo de cirugia que hubo que hacerle alaactora’.  Explicael perito designado en autos, Dr. Osvaldo
Gentillini (fs. 808/818) que "una fistula es una abertura anormal 0 pasagje entre dos 6rganos, o entre un 6rgano y la superficie del
cuerpo. Pueden ser causadas por |esiones, infecciones o crearse después de unacirugia. En el caso de la actora era una comunicacion
entrelavejigay lavagina. Segun la biografia que arrima el facultativo, resulta que las mismas ocurren en el 75% de los casos, tras
una histerectomia; que entre éstas, resultan iatrogénicas sélo en € 0,1/0,2%, pudiendo aparecer en forma precoz tras la cirugia, y
més frecuentemente, de forma tardia (semanas, o incluso meses después). L os sintomas més frecuentes son la pérdida de orina por la
vagina, las infecciones de repeticion y unafalsaincontinencia urinaria, tanto diurna como nocturna. Explicaque el tratamiento
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habitual de las fistulas vesico-vaginales es quirdrgico, obteniendo los mejores resultados terapéuticos cuando €l trayecto fistuloso es
yamaduro. El abordaje quirdrgico podra ser abdominal, vaginal o combinado, dependiendo de varios factores, pero siempre con
interposicion de injertos. Expresd que se trata de una cirugia agresiva, con ata estancia hospitalariay con resultados satisfactorios en
manos expertas. A laactora, como consecuencia de dichafistula, sele debid colocar una sonda paraintentar €l cierre de este
conducto anormal.  El perito informa que "también se habria producido unalesion del uréter izquierdo en el acto quirdrgicoy que
también obligd a unaintervencion varios meses después del parto, realizandole una nefrostomiay reimplante del uréter en lavejiga.”
Segun lo expuesto por la actora en la oportunidad del examen pericial, resulta que "L uego del ata no se recuperaba, apareciendo
nauseas, vémitos y unainfeccion en laherida. Consulté con el Dr. Olivera que lainterné pararealizar estudios, siendo controlada
por dos urdlogos que detectaron lafistulaen lavejigay la obstruccién del uréter que le provocaba una uronefrosis (obstruccion de la
salida del uréter). Le dijeron que le habian pinchado lavejiga. Ante lagravedad del cuadro, €l 21-2-94 latrasladaron ala Clinica
Independencia de la Capital Federal, donde permanecio siete dias. Le colocaron un catéter en rifion por medio de una nefrostomia
para solucionar la obstruccion del uréter. Fue dada de alta con laidea de operarla més adelante. Sigui6 débil por una anemia por un
tiempo prolongado. Recién en julio fue operada reimplantando el uréter. Luego de un seguimiento de varios meses fue dada de alta
Tuvo muchas molestias durante todo ese afio para sus distintas actividades.  Luego de apreciar 1o precedentemente expuesto, es
preciso reconocer, que no obran conclusiones pericial es que se inclinen decididamente por la calificacion de estas graves
complicaciones post-quirdrgicas como evidenciade la existenciade maapraxis.  Textualmente el perito de autos, sobre el
particular, en sus conclusiones dijo que "son complicaciones no muy frecuentes, de acuerdo a laliteratura que he mencionado, pero
factibles de ocurrir. Es probable que hayan sido provocadas por una deficiente técnica quirdrgica o falta de experiencia, aunque
también se debe tener en cuenta que ala actora se latuvo que operar de suma urgencia con un cuadro grave de hemorragia e
hipertension y que los cirujanos seguramente han estado muy apurados y muy tensionados ante €l riesgo de vida que teniala
paciente”.  Profundizando, agregd que la histerectomia es una operacion mayor, con morbilidad y riesgos de lesion de otros
Organos intimamente relacionados con el Gtero. Explico que el cuello uterino es el méstil del soporte del piso pélvicoy aél sefijan
intimamente |os principal es ligamentos de la pelvis y se adosan lavejigay €l recto. Los uréteres en su trayecto hacialavejigalo
rodean amuy corta distancia. Toda esta zonatiene gran irrigacién, por lo cual lareseccién del cuello uterino, es riesgosa (de
sangrado y de lesion de uréteres, vejigay recto) y compleja. Al contestar impugnaciones el perito reiteré que s bien lafistula
puede aparecer en estos casos, ya he comentado que puede deberse aunamalatécnica quirdrgica'; y "yahe comentado que la
situacion de emergenciay de tensién que sufrian los facultativos puede haber influido en su desempefio, aunque deberian haber
estado entrenados para superar estos momentos' (fs. 846). A laluz de todo lo expuesto, mi opinidn sincera es que no puede
obviarse que laintervencion quirdrgica efectuada reline las caracteristicas expuestas (complea, riesgosa, extensa) y que constituye
precisamente uno de |os riesgos propios de la misma, la posibilidad de lesionar los érganos intimamente relacionados, |ocalizados en
las adyacencias del cuello uterino, "ain en las mejores manos' (perito oficial interviniente en la causa penal . Pero aello debo
agregar que las circunstancias en que tuvo lugar la operacion fueron extremas.  De ello esilustrativa no sélo la documentacion
meédica, que da cuenta de que la actora lleg6 a dichaintervencion en estado de shock hipovolémico, sino contestes testimonios. Asi,
surge que "ya habia nacido el bebéy habia un charco de sangre debajo de la camilla donde habiatenido al bebé... [laman de urgencia
al Dr. Lonardi, puesto que era el Jefe de maternidad, ingresa él y detras de @ un montén de médicos... y ante tal eventualidad la
dicente corrié abuscar a Dr. Lombardo, director de la Clinica... también llegaron enfermeras de cirugia e instrumentistas y
anestesista, Dra. Bargja, €l médico de guardia en ese momento de quien no recuerda el nombrey el traumatologo Dr. Bresi...
Después de todo esto deciden llevarlaa quiréfano, lallevan, y segin le informaron ala dicente cuando pregunto, cuando Z. estaba
en terapia le dijeron que estaba entre laviday la muerte, que habia que esperar, informandol e esto €l Dr. Lonardi, agregando que se
iba areponer (declaracion de Maria Raquel Ross, mucamay encargada de compras del Instituto del Diagnostico, ver fs. 339/340).
Enigual sentido se expresael Sr. Juan Alberto Aranda, quien dijo que "lo fueron abuscar a su domicilio, porque su sobrina habia
tenido familia, pero estaba mal, no podian pararle la hemorragia. Que entonces fue ala Clinicay las enfermerasy doctores corrian
de un lado hacia otro porgue no podian pararle la sangre. Que recuerda que también solicitaban dadores de sangre. Que entonces fue
al barrioy trajo 4 0 5 personas que se ofrecian a dar sangre. Que cuando regresa habian decidido operarla. Que los doctoresy
enfermeras decian que la daban por muerta, que no sabian si iba a pasar |a operacion debido ala pérdida de sangre (fs. 342/343).
Augusto Cristébal Morinigo, esposo de la actora, relaté que "el Dr. Olivera... |e decia que tenian que operarla para parar la sangre.
Que €l dicente pensaba que era una operacion sencilla. Que luego Raquel, unamucamade laclinica, le dice a dicente que no deje
gue le hagan la operacion porque era muy dificil. Que entonces en ese momento comenzaron allamar a Lonardi. Que entonces el
dicente pasa por la sala de parto, por €l pasillo, y la puerta estaba entreabierta. Que el dicente ve que su esposa estaba en la camilla,
con las piernas abiertas y una sabanallena de sangre y un balde. Que ali comenzaron todos a preocuparse. Que habia enfermeras
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que hasta lloraban porque era como que veian que se estaba muriendo... mientras tanto estaban dando transfusiones de sangre. Que
le dieron nueve frascos de sangre. Que no pudo retener nada. Que lasangreiba a balde..." (fs. 346/349). Todas estas circunstancias
me llevan areputar -al igual que la sentenciante de la anterior instancia- que no puede calificarse de negligente, imprudente o falto
de pericia, €l actuar médico, habida cuenta que realizaron con éxito la operacion que salvo lavida ala paciente, pese alas
condiciones adversas del cuadro presentado, |a extrema gravedad del mismo, el riesgo de vida de la paciente en que el factor tiempo
es de trascendental y definitivaimportancia para evitar un resultado fatal. Esinnegable que los facultativos operaron en gran estado
detension y apurados, porque eralo que resultabaimprescindible para evitar el fallecimientodelaSra. Z. V.  Esquelaculpase
ha de juzgar de acuerdo alo que era exigible en las concretas circunstancias de modo, tiempo y lugar, las que han quedado
debidamente expuestas precedentemente; y en orden a ellas, la diligencia de los médicos debe reputarse acorde alo que en esas
condiciones extremas era dable esperar, y posible aspirar.  Como resultado de ello, el tramo del recurso en trato, tampoco hade
prosperar.  Séptimo: El cuadro de urgencia resefiado, no obstante, no llega ajustificar la omision de resguardar los ovarios, o a
menos uno de ellos, dado que no se aprecia en todo el material de estudio colectado, que existiera indicacion terapéutica para
proceder a su extirpacion, ni razén que lo tornare al menos, aconsejable. Por €l contrario, €l perito médico actuante en estos autos,
dijo desconocer cuales fueron las razones para extirparlos, encontrando sélo dos motivos: que los cirujanos hayan encontrado alguna
patologiaen los ovarios, 0 que en laemergencia quirdrgica, con la paciente muy descompensada, haya resultado mas fécil y répido
la extirpacion conjunta de ovariosy Utero; destacando que si hubiese sido una operacion programada, sin urgencias, lo ideal seria
dejar los ovarios. En este caso, desconozco cual fue el motivo de ladecision.” (fs. 826).  Como puede apreciarse, no sdlo no
existiaindicacion terapéutica, sino que la extirpacion no es de préctica habitual o recomendada para un caso como €l presentado;
pero por lo demas, no existen anotaciones en la Historia Clinica que permitan al perito apreciar el motivo delo asi actuado. Y si
bien ha quedado explicado que es delicado el procedimiento en la histerectomia para evitar un dafio alavejigao al uréter -como los
ocurridos- nada hay entre lo obrado en caracter de prueba, que conlleve a establecer que era dificil o complejo limitar la extirpacion
al Utero sin afectar los ovarios, 0 a menos, sin afectar auno de ellos.  Por otra parte, han explicado 10s peritos que en |os partes
meédicos se consigna la ooforectomiaizquierda, cuando en realidad fue bilateral, a estar por los resultados de |as ecografias
posteriores.  En efecto, de la experticia de este expediente surge que "A la Sra. V. sele habria extirpado un ovario, pero en estudio
posterior se verificd que la extirpacion habia sido bilateral por lo que ha debido utilizar reemplazo hormonal en forma previo ala
menopausia. Esta extirpacion junto fundamentalmente con ladel Utero son las que hace que haya perdido la capacidad de concebir o
deengendrar".  Asi, resulta que la actora desde los 28 afios debi6 utilizar hormonas de reemplazo al presentar una menopausia
prematura. A lafatade sinceridad o exactitud de la Historia Clinica respecto de la oof orectomia bilateral realizada, se adicionala
falta de informacion, la que en un principio habria sido omitida, paraluego ser parciamente expuesta, de modo que sin duda no fue
adecuada, suficiente, ni veraz.  Respecto de este temaen particular, entonces, si encuentro fundada la critica, dado que creo queda
suficientemente acreditada la falta de prudenciay diligenciaen el proceder del médico demandado, quien intervino en dicha
operacion, y debio garantizar lafidelidad de lainformacion volcada a los registros médicos, como asi también brindar la misma
oportunay adecuadamente a la paciente, sin perjuicio de haber procedido a una reseccion injustificada de un 6rgano reproductivo, y
no haber arrimado prueba para dar razon de tal obrar. En efecto, dijo €l Dr. Lonardi a absolver posiciones no recordar €l temadelos
ovarios por no tener lahistoriaclinicaamano. (fs. 716).  En consecuencia, tengo por acreditadala mala praxis médica denunciada
con los alcances indicados, debiendo responder el facultativo con fundamento en lo dispuesto por el art. 1109 del CC. (Arts. 512,
902, 1109y conc. CCy arts. 163 inc. 5y 375 CPCC).  Octavo: Dicha obligacion de responder alcanzard también ala Clinica
demandada, no solo en virtud de la obligacion de seguridad que deriva del art. 1198 del C.C., sino al presumirse su caracter de
principal, respecto del médico interviniente, quien se desempefiaba en lainstitucion; todo lo cual quedareforzado por la
incontestacion de la demanda, que permite tener por ciertos los hechos relatados por la accionante, ante €l silencio de lainteresada.
(Arts 1113 primer parrafo, 1198 y concordantes del CC, y arts. 354 inc. 1y 375 CPCC). A su vez, lademanda ha de prosperar
contrala Obra Social de Conductores de Transporte Colectivo de Pasajeros, por cuanto si bien ésta adujo que a pesar de que brinda
cobertura médica a sus afiliados, no resulta ser responsable de |os dafios producidos por sus nosocomios contratados, quienes han
asumido contractualmente los riesgos y dafios que su mala praxis ocasione, debe responderse a ello que tal convencion puede tener
efecto entre |as partes, mas no necesariamente frente aterceros.  Por otra parte, surge de la pericia contable (fs. 833/841) que la
actora resultaba beneficiaria de dicha obra social, y que las prestaciones ofrecidas para el caso concreto de la actora -que necesitaba
asistencia para un parto- no reunian minima amplitud de alternativas que permita pensar en una cobertura del tipo abierta. En efecto,
si bien la perito realiza un listado de prestadores, en el mismo incluye dos veces al Hospital de Zarate -institucién publica que
atiende alin sin cobertura-, una farmacia -que evidentemente no puede ser til ala necesidad obstétrica de la accionante-, una unidad
de nefrologia -que claramente no es o requerido en la ocasion-, y ala Clinica Privada Milenio, cuya direccion eslamismaque lade
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lademandada (obra a fs. 605 informe en el que se habla de un traspaso de actividades entre ambas instituciones médicas) por lo que
se deduce que funciono con posterioridad al sanatorio demandado. Hay otras dos clinicas mencionadas en el cuadro (Privada San
Antonio y Unidad Sanitaria Covepam), de las cuales no consta que estuvieran funcionando en la misma época del hecho de marras
(lapericia contable se efectud en el afio 2011), ni que en ellas fuera posible internarse a los efectos de un alumbramiento, dando asi
lugar aalguna dternativade eleccion.  De tal modo, que traténdose entonces de una obra social cerrada -o asimilable a ello-,
arribo ala conviccion de que debe responder por el hecho dafioso en trato, por recaerle una obligacién de seguridad ante la cefiida
cobertura que restringierala facultad de eleccion del prestador por parte de la afiliada. (Argumento del fallo dela SCBA, en JUBA,
LP C 108008 S, del 05/10/2011).  Noveno: Corresponde ahora evaluar las consecuencias que del hecho dafioso se han derivado a
laSra. Valor, aefectos de constatar tanto la existencia de dafio, como su alcance, y asi cuantificar la respectiva indemnizacion.

En dicho orden, es preciso sefidar que la actora ya habria perdido |a capacidad de concebir en razén de la histerectomia, que
importara laremocion de su Gtero. Por |o que ha de procurarse mesurar el detrimento que le impone a su capacidad, la ausencia de
los anexos, en tal particular condicién; asi como el dafio psicolégico y moral que encuentre adecuada relacion de causalidad con la
remocion de los ovarios, y/o con lafalta de adecuadainformacion al respecto.  Asi, lo que en concreto puede atribuirse alafalta
de ovarios -teniendo en cuenta la necesidad quirdrgicade extirpar el Utero para salvar su vida- es el haber tenido que afrontar la
sintomatol ogia de unamenopausia precoz.  |lustrativo resultalo expresado por el esposo de la accionante, quien dijo que "unos
meses después su esposa concurre a ginecélogo del Hospital de Zarate, y e practican una ecografia, le manifestaron que no tenialos
ovarios. Que ni su esposani el dicente lo sabian... araiz de todo esto su esposa no quiere o no puede tener relaciones sexuales, tanto
porque esta mal psicol gicamente debido al vaciamiento como asi también por los dolores que presenta. Que ademés padece un
desequilibrio hormonal porque esté pasando por la menopausia...” (ver fs. 346/349).  La Sra. perito psicologa desansiculada en
autos, al elaborar su informe, consigna que la Sra. V. manifestd que "Después empez6 a sentir |os calores de la menopausia, va a
ginecdlogo, tampoco tenialos ovarios'. "Tiene que estar medicada de por vida con hormonasy corticoides, antes era una persona
sana, y ahoratomo tres pastillas diarias'; "era una planta muerta’, " se cansaba para todo, no podia caminar, anemia, inyecciones. Le
realizaron una puncién medular por anemia... €l no menstruar le produjo osteoporosis. Hoy no tiene ganas de nada no sabe si es el
cuerpo o lamente. Yano tiene fuerza para todo. Todo trajo consecuencias, engordd 10 kilos." Al momento de la pericia-es de
aclarar- la peritada yatenia 43 afios, siendo que |os hechos de marras datan de cuando tenia 27. (fs. 777/778). Al absolver
posiciones, expresd laSra. Z. V., que "quien le informo que |e habian extirpado €l Utero fue el Dr. Oliveraen el consultorio dela
Clinica quien le dio noticia habiendo pasado unos diez dias desde €l 14 de enero de 1994; que en ese momento el Dr. Oliverale hace
un dibujo ensefiandole a la absolvente qué es |o que se le habia extirpado, olvidandose de informarle que ademas en dicha
intervencion le habian extirpado los ovarios, enterandose de ello alos ocho meses, através de una ecografia que se realiz6 a pedido
delaDra. Duvivier, quien laatendi6 en el Hospital de Zarate" (fs. 929/930).  Delalectura de la demanda, surge que como dafio
emergente se solicitaron gastos de farmaciay gastos médicos, que se estimaron entonces en la suma de $10.000.- y lucro cesante en
la suma de $60.000.-, fundado este Ultimo en que "dados | os trastornos psicol dgicos sufridos por la actora, esta ve disminuida su
capacidad pararelacionarse con terceros y su potencial trabajo, perdiendo de esta manerala chance a obtener ganancias futuras”.

En concepto de dafio moral, se reclamd la suma de $100.000.- sin perjuicio dela que V.S. pueda merituar paraindemnizar dicho
dafio. Y por Ultimo, se pide en carécter de indemnizacion por dafio psicol 6gico, lasumade $100.000.-  Tengo en cuentaquela
capacidad de engendrar ya estaba perdida para la paciente en virtud de la necesidad terapéutica de |a histerectomia practicada, de
modo que la extirpacion de los ovarios no puede por si solaincidir causalmente para dar lugar a un dafio indemnizable en ese nivel;
gue no obstante, toda afectacién de laintegridad fisica -injustificada- implica un dafio en si mismo, que debe ser reparado; que la
menopausia precoz ha generado consecuencias concretas en la paciente, afectando el equilibrio de su salud, y dando lugar ala
necesidad de adquisicién de medicamentos para sustitucion hormonal; que en la pericia psicol 6gica no obstante la experta no
concluyd la existencia de dafio psicol 6gico incapacitante, sino que solo indicé larealizacion de unaterapia de un afio de duracion 'y
frecuencia semanal, cuyo costo total estimé en $3.370.-; y que en orden atodo lo enumerado, en su mayor medidalaindole del
perjuicio padecido gravita en el @mbito extra-patrimonial, por haberse visto sin duda afectada la paz, la tranquilidad, la plenitud de
vida, €l derecho alainformacion adecuada, oportunay veraz, delaSra. Z. V.  En consecuencia, teniendo en cuentalo solicitado y
lo precedentemente expuesto, asi como atendiendo ala fecha del hecho, entiendo justo y adecuado indemnizar alaactora, con la
suma de $10.000.- en concepto de gastos de farmacia; $20.000.- en concepto de incapacidad sobreviniente (mas alla de que sela
haya denominado pérdida de chance en la demanda); $3.370.- en concepto de asistencia psicoldgicay $100.000.- en carécter de dafio
moral. (Arts. 1068, 1069, 1078 CC., y art. 165 CPCC).  Décimo: Con respecto alainexistencia de cobertura planteada por la
citada en garantia (fs. 200/207), tengo para mi que de lalectura de la pericia contable realizada (fs. 833/841y 861), surge que
Federacion Patronal Cooperativa de Seguros Limitada, emitié lapdlizaN°® ... afavor de Instituto del Diagndstico Zarate, cuya
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vigencia abarcaba desde el 01-11-93 hasta el 01-11-94; es decir que la misma estaba vigente al momento del hecho de marras,
ocurrido € 14-01-94.  Ahorabien, refiere la perito contadora también, que ala fecha de ocurrencia del siniestro de autos, la péliza
estaba suspendida por falta de pago; pero no obstante, al detallarse los pagos percibidos por la aseguradora surge que existian pagos
correspondientes alos meses anteriores y posteriores a hecho. De la compulsa de ese detalle, se puede concluir que la cuota
ascendia a $447,17. De hecho los pagos formulados datan del 24-11-93, del 04/01/94 y del 07/02/94. Destaco tales fechas, porque
son las cercanas -anteriores y posteriores- a siniestro en trato; sin que pueda dejar de mencionarse, que luego siguieron
percibiéndose cuotas por los meses de marzo, abril, junio, julio y agosto de 1994.  Asi, resulta que la asegurada si estaba
cancelando los importes correspondientes, y que en todo caso, para decir que los pagos fueron tardios, se ha procedido a una
incorrectaimputacion de losmismos.  En efecto, €l primer pago informado, que se efectuara en noviembre de 1994, es doble
($954,35.- equivalente a dos cuotas de $477,17.-) de modo que con el mismo se satisfizo el pago del seguro de los meses de
noviembrey diciembre de 1993. De tal modo, cuando el dia 4 de enero de 1994 se vuelve a pagar €l valor de unacuota, esla
correspondiente al mes en curso, y no adiciembre del afio anterior, como mal se consignaen el informe pericial. De lamisma
manera, se advierte que el pago de la cuota efectuada el dia 07/02/94, no constituye un pago tardio del seguro vigente el mes
anterior, sino del correspondiente al mes en curso. De ello facilmente se concluye que la asegurada no se hallaba en mora, y mal
puede reputarse suspendida la cobertura a cargo de la compafiiade seguros.  Estaeslainterpretacion correcta, Si se apreciaque en
ningun momento se indica unaimputacion diferente parala suma recibida de $954,35.- que no puede reputarse mas que como el
valor de dos cuotas: la correspondiente a mes de emision de la péliza-laemision tuvo lugar €l 23-11-94- y la correspondiente a
mes siguiente, dado que la contratacion tuvo lugar afin demes.  Pero resulta definitivo, -adicionado alo anterior- €l andlisisde la
conducta de la aseguradora, habida cuenta de que continud recibie ndo pagos periodicos y sucesivos por varios meses siguientes, sin
aducir en ninglin momento la mora de su contratante, o que los mismos estuvieran fuera de término, y sin hacer caducar el seguro,
como en verdad hubiera procedido, si todos |os pagos ef ectuados se imputaban a mes vencido y con un mes de atraso; interpretacion
ésta, que no se condice con lo realmente acontecido, ni con la conducta de las contratantes, la que da cuenta -por el contrario-, de un
contrato en perfecto curso de gjecucion y plenavigencia. Por 1o expuesto, la condena de autos ha de alcanzar ala citada en garantia,
en lamedidadel seguro, como lo dispone el art. 118 delaley 17.418.-  Once: Laobligacion llevaraintereses, que se calcularan a
latasa pasiva que paga el Banco de la Provincia de Buenos Aires, desde €l diadel hecho 14-01-1994 y hasta el mes de agosto de
2008; y de ali en adelante, conforme latasa pasivadigital, o la pasiva mas alta, del mismo banco, hasta el efectivo pago.  Doce:
En relacion con las costas del juicio, de acuerdo con el principio objetivo de la derrota, que es principio general en materia de costas
en virtud de lo prescripto en el art. 68 del Cédigo Procesal Civil y Comercial, procede que sean a cargo de las demandadas vencidas
las correspondientes aambas instancias.  En tal sentido doy mi voto.  Por compartir |os fundamentos expuestos, el Sefior Juez
Osvaldo C. Henricot vot6 en el mismo sentido. A la segunda cuestion planteada la Dra. Karen Bentancur, dijo;  En atencién a
resultado obtenido en el tratamiento de la cuestion anterior, €l pronunciamiento que corresponde dictar debe ser:  1- Hacer lugar a
recurso de apelacion deducido por la actora, y revocar la sentencia apeladade fs. 987/995.  2- En su mérito, hacer lugar ala
demanda de dafios y perjuicios promovida por la Sra. Z. V., condenando a "Instituto del Diagnéstico S.A.", o "Instituto de
Diagnostico Zarate SA.", 0 "Instituto del Diagnostico Zarate S.A.", a Dr. Aldo Jorge Lonardi, ala"Obra Social de Conductores de
Transporte Colectivo de Pasgjeros' y alacitada en garantia "Federacion Patronal S.A. -esta Gltimaen la medida del seguro- a pagar,
en el plazo de diez dias ala actora, la suma de $133.370.-, con més los intereses a la tasa pasiva que paga el Banco de la Provincia
de Buenos Aires, desde el diadel hecho 14-01-1994 y hasta agosto de 2008; a partir de lo cual los intereses correrén alatasa pasiva
digital, o la pasivamas ata, del mismo banco, hasta el efectivo pago. 3) Imponer las costas de ambas instancias a las demandadas y
lacitada en garantia (art. 68 CPCC).  Asilovoto.  Por compartir los fundamentos expuestos, €l Sefior Juez Osvaldo C.
Henricot, voto en el mismo sentido.  Con lo que se dio por finalizado €l Acuerdo, dictandose lasiguiente SENTENCIA:
Campana, 04 de Juliode 2017.- Vistos;y  Considerando:  El Acuerdo precedente, fundamentosy citas legales dados al
tratarse laprimeracuestion.  Por ello, €l Tribunal resuelve:  1- Hacer lugar a recurso de apelacion deducido por la actora, y
revocar la sentencia apeladade fs. 987/995.  2- En su mérito, hacer lugar ala demanda de dafios y perjuicios promovida por la
Sra. Z. V.r, condenando a "Instituto del Diagnostico S.A.", 0 "Instituto de Diagnéstico Zarate S.A.", 0 "Instituto del Diagnéstico
Zarate SA.", a Dr. Aldo Jorge Lonardi, ala"Obra Social de Conductores de Transporte Colectivo de Pasgeros' y alacitadaen
garantia "Federacion Patronal S.A. -esta Gltima en la medida del seguro- a pagar, en €l plazo de diez dias ala actora, lasumade
$133.370.-, con més los intereses ala tasa pasiva que paga el Banco de la Provincia de Buenos Aires, desde el dia del hecho
14-01-1994 y hasta agosto de 2008; a partir de lo cual los intereses correran alatasa pasiva digital, o la pasiva més alta, del mismo
banco, hasta el efectivo pago. 3) Imponer las costas de ambas instancias a las demandadas y la citada en garantia (art. 68 CPCC).
Notifiquese. Registrese. Devuélvase.- 031058E
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