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Inexistencia De Mala Praxis Medica

JURISPRUDENCIA Inexistencia de mala praxis médica Se confirmala sentencia
gue rechazd la demanda, pues las intervenciones quirudrgicas se llevaron a cabo conforme alas reglas del arte de curar, y 1o ocurrido
en el tratamiento de la demandada era una complicacion posible y no mala praxis imputable al médico demandado. En
Buenos Aires, alos dias del mes de marzo de 2018, hallandose reunidos | os sefiores jueces integrantes de la SalaH de la Camara
Nacional de Apelaciones en lo Civil, alos efectos de dictar sentenciaen los autos ?C., G. M.y otro C/ D. A. M. y otros S/ dafios y
perjuicios. Resp. Prof. Médicosy Aux. - ordinario? y habiendo acordado seguir en la deliberacion y votado el orden de sorteo de
estudio, € Dr. Fajredijo:  |.- Lasentencia que luce afs. 931/936, rechazé la demanda promovida por G. M. C. contraA. M. D.y
Seguros Médicos S.A., con costas. Para asi decidir, el magistrado de grado considerd que lo ocurrido en el tratamiento e
intervenciones que hacen al objeto de autos, constituye una complicacion posible sin que medie mala praxis o negligencia alguna
imputable al médico demandado.  La decision fue apelada por la parte actora, quien expreso agravios afs. 957/959, los que
merecieralarespuestade fs. 961/965.  Il.- Lacritica de la parte actorareside en lavaloracion del dictamen médicoy las
respuestas a las impugnaciones por entender que aparece palmarialaimpericia o negligencia en que incurrié el demandado tanto en
la atencion, diagndstico e intervenciones quirdrgicas que determinaron el deterioro fisico y mental de la actora. Entienden que las
reiteradas cirugias alas que debid someterse la reclamante incidieron decisivamente en su deterioro. Sostiene que en €l caso, en
virtud alos antecedentes de la actora, era una conducta aconsejable constatar €l stock 6seo en el acto quirdrgico, lo que el
demandado pasd por alto y esaimpericia provocé la complicacion de lacirugia. Sefiala asimismo que si en la segunda cirugia se
hubiera colocado un cotilo con refuerzo hubiera evitado el desplazamiento de la prétesis haciala pelvis cuando conocia o debia
conocer el componente 0seo de lapaciente.  111.- Sentado ello, corresponde establecer el marco juridico que habra de regir esta
litis, y en ello habré de coincidir con el Sr. juez aquo, en el sentido que atendiendo ala fecha en que tuvo lugar el hecho que la
motivé, entiendo que resulta de aplicacion a caso lo dispuesto en la normativa contenida en el Cadigo Civil, hoy derogado, por
aplicacion de lo dispuesto en el art. 7 del Cédigo Civil y Comercia de la Nacion, actualmente vigente, sin perjuicio de sefidar, claro
est, que aidéntica solucion se arribaria aplicando al caso las normas pertinentes de este Ultimo cuerpo legal.  En ese orden de
ideas, partiendo de la aceptacion de latesis que juzga la responsabilidad del médico alaluz delasreglas querigen la
responsabilidad contractual, diré que para que la misma quede configurada deben concurrir como requisitos: a) Obligacién
preexistente, 0 seala que asume el médico en virtud de un compromiso previo de naturaleza contractual o legal; b) Falta médica, que
debe ser estrictamente profesional y cuyo elemento esencial es la antijuricidad; c) Dafio ocasionado, esto es, que como consecuencia
de lafalta cometida se produzca un dafio en el cuerpo o en lasalud del paciente; d) Relacidn causal entre el acto médico y el dafio
ocasionado; €) Imputabilidad, o sea que para que €l médico sea tenido por culpable del dafio, su conducta debi6 jugar dentro de las
condiciones de discernimiento, intencion y libertad y segiin se den los presupuestos exigidos por € art. 512 del Cédigo Civil (Conf.
Y ungano, L6pez Bolado, Poggi, Bruno, Responsabilidad profesional de los médicos, pags. 134y sigs.).  Reiteradamente se ha
dicho que la obligacion asumida por el médico no es de resultado, sino de medios. No se compromete a sanar a enfermo, sino
solamente a atenderlo con prudenciay diligencia, a proporcionarle todos |os cuidados que conforme alos conocimientos cientificos
que su titulo presume, son conducentes al logro de la curacién, la que no puede asegurar (Conf. Trigo Represas, Félix,
Responsabilidad civil de los profesionales, pég. 81).  Dehecho, € art. 20 delaley 17.132 prohibe alos profesionales que gjerzan
lamedicina anunciar o prometer la curacion fijando plazos, anunciar o prometer la conservacion delasalud (incisos1y 2). Es
claro entonces que la obligacién que asume el médico es sblo de medios, 0 sea que se compromete a atender a paciente con
prudenciay diligencia. En consecuencia, quien alega el incumplimiento de su obligacion por el médico tiene a su cargo la prueba de
gue los servicios profesional es se prestaron sin esa prudencia o diligencia, o sea que le corresponde al damnificado probar larelacién
de causalidad entre la culpamédicay €l perjuicio que seinvoca.  Sin embargo, no existe consenso en el tema, enlo que hace ala
carga de la acreditacion de la culpa, pues hay quienes sostienen que, probado el contrato y el dafio por €l accionante, es el
demandado quien debe demostrar acabadamente su cumplimiento o sea la prueba de que cumplié con la atencion debida. Al médico
le resultara mucho mas fécil intentar una demostracién de una conducta acorde con lo prometido, que al paciente convencer a juez
acercadel apartamiento de la conducta médica respecto de la prestacién emergente del negocio celebrado (Conf. Mosset Iturraspe,
Jorge, Responsabilidad civil del médico, pag. 293; Lorenzetti, Ricardo, "Responsabilidad civil de los médicos', pag. 246).  El
meédico debe probar, no sdlo que ha puesto |os medios, sino que éstos han sido suficientesy eficientes para obtener la curacion de su
paciente, lo cual si no se ha obtenido, no puede ser imputable alos mismos. Debe probar que la prestacion brindada ha poseido la
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idoneidad necesariay se harealizado con ladiligenciay prudencia correspondiente (Conf. Riu, Jorge, Responsabilidad civil delos
meédicos, pag. 86).  Asi, laculpacomprende tres fases: lanegligencia, laimprudenciay laimpericia. La primera supone una
conducta omisiva, €l no tomar las debidas precauciones en un evento cualquiera. La segunda consiste en una accion de la que habia
gue abstenerse o en una accion que se harealizado de manera inadecuada, precipitada o prematura. Latercera consiste en la
incapacidad técnica para el gercicio de unafuncion determinada, profesion o arte (Conf. Mosset Iturraspe, ob. cit., pag. 197). La
imprudencia es lafalta de prudenciay ésta debe ser una de las virtudes médicas, pues el médico debe ejercer su profesion con
cordura, moderacién, cautela, discrecion y cuidado. Seidentifica con el conocimiento préactico o idéneo y apto paralarealizacion del
acto profesional y supone el gjercicio de otros valores 0 conductas, conjugandose la experiencia, la comprension del caso actual, la
claridad para saber qué es |o que se debe hacer y €l trato que debe darse al paciente y a sus familiares. La realizacion de un acto
innecesario es un acto de imprudencia (Conf. Yungano, ob. cit., pag. 158).  En materia de responsabilidad médica, resulta
fundamental la prueba de la culpa o negligenciadel profesional, que asu vez generardla del establecimiento asistencial. Aquél, asu
vez, podra excusarla demostrando la culpa exclusiva de la victima o de un tercero o el caso fortuito e inclusive, lamerainexistencia
de negligenciade su parte, o prueba de su no culpa (Conf. Highton, Elena, "Prueba del dafio por mala praxis médica’, en Revistade
Derecho de Dafios, N° 5, pag. 74).  En nuestro sistemajuridico la culpa se aprecia en concreto, pero utilizando un tipo de
comparacion abstracto, que es eléstico, fluido adecuado a cada situacion particular. Por o tanto, de acuerdo con el sistemainstituido
por € art. 512 del Cadigo Civil, el juez debe atenerse en principio ala naturaleza de la obligacion o del hecho y alas circunstancias
de personas, tiempo y lugar, considerando las condiciones personales del agente, al nico efecto de hacer mérito ala mayor o menor
previsibilidad del dafio impuesto en el caso (conf. CNCiv., Sala G, 31 de agosto de 2007, Revista Gaceta de Paz, 11 de octubre de
2007).  Laculpade los médicos esta gobernada por estas reglas, en relacion con los arts. 902y, en su caso, 909 del Cédigo Civil
(Conf. Bueres, Alberto, "Responsabilidad civil delos médicos’, pags. 212y sigs.).  En ese orden de ideas, seréla parte actora
entonces quien debe probar lafata de diligenciay prudencia del médico, la omisién de los cuidados y atencién, lainobservancia de
lasreglas de lacienciay del arte por ignorancia o torpezay falta de prevision, o la negligencia manifiesta o errores graves de
diagndstico, sin perjuicio del deber del médico de aportar |0s elementos necesarios que hagan a su descargo (CNCiv., salaE,
17/09/2001, LA LEY 2002-A, 634).  Otraposicion sefiala que en materia de responsabilidad médica, la carga probatoria es
compartida, correspondiendo a ambas partes acreditar sus alegacionesy desvirtuar sus responsabilidades, maxime cuando para
explicar los hechos ocurridos son el galeno o el ente asistencia quienes se encuentran en mejor situacién en virtud de la
documentacién, datosy conocimientos técnicos-cientificos que poseen (CNCiv., sala L, 27/08/2003, LA LEY 2003-F, 501). Lo
cierto es que admitida la distincion entre obligaciones de medio y de resultado, no puede derivarse de ello que sea una conclusion
terminante para determinar la atribucion de la carga probatoria. Podemos afirmar que para esta responsabilidad se admite en algunos
casos como principio general y en otros como excepcién segun larelacion, lateoria de las cargas probatorias dindmicas, como
consecuenciade la particular caracteristica de la actividad profesional. En virtud de la misma, el onus probandi recaera sobre quien
esté en mejores condiciones para acreditar cada circunstancia especifica (Conf. Gregorini Clusellas, Eduardo L., ob. cit. Pag. 132y
doctrina citada en notaN° 266).  1V.- Desde esta perspectiva me avocaré a tratar 10s agravios de la actora referidos al rechazo de
lademanda. A fs. 154/161 obrala demanda interpuesta por quien en vidafuera G. M. C. Alli manifest6é que haciafinales del afio
1990 fue intervenida quirdrgicamente a fin de reemplazar su cadera derecha, y tres afios més tarde la izquierda. Sostuvo que se
recupero perfectamente de cada una de las intervenciones y alos pocos meses deambulaba por sus propios medios y en condicion
casi normal.  Luego de 15 afios de la operacion, en el afio 2006 se le realizé unarevision de caderaizquierda por luxacion,
intervencién de la que se recuperd de modo 6ptimo, volviendo a caminar y movilizarse de maneraindependiente.  En agosto de
2009 se lux6 la cadera derecha, fue derivada a Sanatorio de los Arcos, oportunidad en la que se le diagnostico traumatismo con
luxacion de prétesis de cadera derecha, con compromiso de alambre gx, aflojamiento protésico anivel trocnter mayor y luxacion
protésica, por lo que se le indicd unainmediata intervencion quirdrgica, que fue realizada por €l agui demandado el dia 20 de agosto
de 2009 en el mencionado nosocomio.  Surgen de la historia clinicalos comprobantes de col ocacion de una nueva prétesisy en el
parte quirargico el facultativo describid en defecto en €l canal femoral (falsavia) que repard. Si bien durante |os primeros dos meses
tuvo una evolucion positiva, a medida que iba intensificando |os movimientos para caminar solay sin apoyo comenzoé a sentir un
fuerte dolor en el miembro inferior derecho. Fue evaluada por el galeno D., quien decidio realizar una nueva cirugia, que fue llevada
acabo € 11 de diciembre de 2009 en la misma institucion, que consistié en la colocacion de una prétesis de anclaje. Al poco tiempo
de comenzar a caminar la reclamante presenté un intenso dolor, motivo por el que realizd nuevas consultas, indicandose radiografias
de control y un centellograma éseo. A partir de ello, el demandado le recomend6 continuar con el tratamiento de rehabilitacion por
tratarse de 2un dolor muscular?.  En el mesdejulio de 2011, ante la permanencia del dolor se le diagnostico el desplazamiento de
la proétesis de cadera derecha con fractura de pelvis derecha (cotilo), que fue confirmado por €l médico G. A., perteneciente a
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Instituto Argentino de Diagnostico y Tratamiento. A instancias de unainterconsulta efectuada con el galeno E. S. H., la Sra. C.
continud con su atencién en el Hospital Italiano, donde fue evaluada por el médico F. C., quien confirmo el diagnostico mencionado
en el parrafo precedente y dispuso efectuar unaintervencion quirdrgica, que se llevd acabo el 5 de septiembre de 2011. En tal
oportunidad se le extrajo la prétesis que se encontraba desplazada 5 cm. hacia el abdomen, se e efectud la reconstruccién del cotilo
y se cambio la cabeza de la prétesis. Alli se termind de acreditar que en la operacion anterior el médico D. habia utilizado una
prétesis de un didmetro menor a que debia colocarle y que no habia reconstruido el cotilo que la contiene, 1o que produjo la fractura
delapelvisy € desplazamiento de la prétesis haciael abdomen.  En el mes de septiembre de 2011 se realizé unatoilette en la
herida, ya que presentaba signos de infeccion, a partir de octubre requirid internacion por sindrome confusional, hasta que en el mes
de febrero de 2012 pudo ponerse de piey dar algunos pasos, sin embargo a momento del inicio de este proceso destacd que no
podia caminar ya que presentaba un progresivo deterioro cognitivo, habiendo desmejorado su calidad devida.  A. M. D., acuyo
responde se adhirid la citada en garantia Seguros Médicos S.A. (ver fs. 291/295), sefiad 6 que el 16 de agosto de 2009 la actora se
internd en el Sanatorio Los Arcos araiz de un acortamiento y rotacion del miembro inferior derecho por luxacion de cadera derecha
y aflojamiento de la prétesis total de cadera derecha. Presentaba como antecedentes hipertension arterial, diabetestipo 11, Ulcera
gastrica sangrante, infecciones urinarias a repeticion y necrosis aséptica de ambas cabezas femorales, con reemplazo total de las
mismas en el caso de la derecha 17 afios atras 'y laizquierda 20 afios atrés, con revision hacia 3 afios. Se le diagnostico traumatismo
por luxacion de protesis de cadera, con aflojamiento y luxacion protésicas.  Con caracter previo alacirugia-19 de agosto de
2009- se solicitd unainterconsulta con €l area de infectologia, donde se aconsej6 la extraccion de material durante el procedimiento
quirargico de revision de cadera, que se efectud el 20 de agosto de 2009. Afirma que nunca se le coment6 alos familiares que tenia
cdtilo roto, sino que se les explico que estabaflojo y, conforme surge del parte quirdrgico, se le coloco cotilo N°50 y tallo femoral
37,5, con buena evolucion de lareclamante.  Posteriormente se reinterné la Sra. C. €l 11 de diciembre de 2009 por dolor e
impotencia funcional y se observé una fractura peri- protésica, necesitando otra resolucién quirargica donde se le cotilo auto-
retentivo, tallo defijacion distal y sereforzo el fémur con lazadas de acero. La evolucion y el postoperatorio fueron buenos
continuando con controles médicos y radiogréficos en el consultorio del demandado.  En el mes de agosto de 2010 la actora
comenzo con dolores en la zona de laingle y muslo derecho, en virtud de lo que solicitd un centellograma 6seo, que indico que
posiblemente €l cotilo estuviera fallando por el defecto acetabular que presentabay que posiblemente se estuviera aflojando.  La
paciente continué deambulando con normalidad y aproximadamente en abril de 2011 concurrié a consultorio del demandado y
manifestd que el dolor eraimportante, sele sugirio realizar revision de cotilo, reconstruccion acetabular con colocacion de anillo
como refuerzo e injerto de hueso. El demandado le explicé ala paciente que ya no trabajaba para la prepaga Swiss Medical, pero que
continuaria atendiéndolay que de operarse se veriala posibilidad de atencion en algin nosocomio que la prepaga cubriera. Con
posterioridad a ello, la paciente no volvié a concurrir al consultorio del médicoD. V.- Sentado lo anterior, es preciso determinar,
si como seindicaen el escrito de inicio, existio una actuacion negligente por parte del médico demandado, en la atencion médica
dispensada a quien en vidafuera G. M. C., con relacion alas dos intervenciones quirdrgicas que | e efectud, en primer término e 20
de agosto de 2009, con el objeto de realizar un refuerzo de cotilo, la colocacion de una protesis y la reparacion de un defecto que fue
hallado durante el acto quirdrgico en el canal femoral y en segundo lugar el 11 de diciembre de 2009, oportunidad en que €l
demandado efectu6 un cambio de protesis, colocandole unade anclaje. A tal fin, es claro que la peritacién médica es de una
importancia préacticamente decisiva, en tanto asesora sobre temas que norma mente escapan alaformacion profesional del juez
(Conf. Highton, Elena, "Prueba del dafio por la mala praxis médica’, en Revista de Derecho de Dafios’, N°5, pag. 63).  Se acentlia
el significado de la pericia, que es evaluada seglin las reglas de la sana critica. Cuanto mayor es la particularidad del conocimiento,
menor es la posibilidad de apartarse. Sin embargo, esaimportancia no implica aceptacion lisay Ilana. El juez no homologala
pericia, laanaliza, laexamina, la aprecia con las bases que contiene €l art. 477 del Cédigo Procesal (Conf. Cipriano, Néstor A.,
?Prueba pericia en losjuicios de responsabilidad médica (Finalidad de lapruebajudicial), en LL, 1995-C-623).  Luce afs.
793/795 el dictamen elaborado por el perito médico legista especialista en Ortopediay Traumatologia, Luis Amado Ferrero.  Alli
el experto, efectlio una descripcion de lo actuado en relacion ala atencién médica que le fue dispensadaa G. M. C., seglin
constancias de las historias clinicas y estudios complementarios efectuados.  En cuanto alos antecedentes del caso, refirié que en
el afio 1992 la actora fue operada realizandose un reemplazo total cadera. L uego de varios afios -agosto de 2009- araiz de una
luxacion protésicafue intervenidaen el Sanatorio de los Arcos por € médico D. A los dos meses -diciembre de 2009- en virtud de
los dolores que experimentaba en |a cadera derecha al apoyar el miembro, efectué una nueva consulta con el galeno demandado
quien decidi6 operarla. Los dolores continuaban por |o que se movilizd en andador hasta que en el mes de julio de 2011 se efectud
un control radiografico que mostré una protusion del componente cotiloideo intrapélvico. Efectud una consulta en el Hospital
Italiano, donde fue operada nuevamente en el mes de septiembre de 2011, oportunidad en que se efectud un recambio de protesis
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con reduccion de la protrusion del cotilo. Present6 unainfeccion postoperatoria por lo que realiz6 unatoilette quirdrgica en el mes
de septiembre de 2011. El experto indico que luego presentd complicaciones de tipo neuroldgico y de su estado general (demencia
fronto-parietal) que la obligd ainternarse nuevamente en el Hospital Italiano. Al efectuar el examen fisico de la reclamante en el
domicilio de laactoray en presencia de su consultora técnica médica, el médico F. indico que la Sra. C. se encontraba en cama, sin
movilizarse, no respondié a interrogatorio, con sonda vesical permanente, pafialesy era alimentada por sonda nasogastrica. Al
evaluar la cadera derecha present6 cicatriz de abordaje quirtrgico posterolateral de 22 cm. de largo, fistula con secrecion a nivel
extremo distal delaherida. Presentd otra cicatriz por abordaje quirlrgico anterolateral de 18 cm. sin signos de flogosis. No resultd
posible efectuar la medicién de lalongitud de los miembros, ya que su movilizacién resulté muy dificultosa.  En cuanto alos
estudios complementarios realizados destaco que de las radiografias de cadera derecha de frente y perfil, tomadas en el afio 2009,
con anterioridad ala intervencién realizada por el médico D., pudo observar un aflojamiento del cotilo con luxacion de la protesis.
En las placas de cadera derecha de frente y perfil tomadas luego de la primeraintervencién efectuada por el demandado, evidencio el
reemplazo total de cadera con el componente femoral en posicién varo por ?falsavia?. En cuanto alaplacatomadaen el
postoperatorio de la segunda cirugia llevada a cabo por D., se observé e recambio del componente femoral por un tallo méslargo y
refuerzo con alambrado alrededor de di&fisis femoral. El componente cotiloideo colocado en buena posicidn con signos de protusion
del componente de la pelvis. Yaen abril de 2010 las placas radiograficas demostraron una protusion importante, con ascenso del
componente cotiloideo de la pelvis. Por Ultimo, |as radiografias tomadas con posterioridad ala cirugia reconstructiva realizada en el
Hospital Italiano, pudo observar la prétesistotal de la cadera con cotilo grande, colocado en buena posicion con fijacion con 4
tornillos e injerto 6seo en transfondo cotiloideo y componente femoral detallo largo con 8 cerclgesdealambre.  Enlas
consideraciones médico - legales, el experto sefial 6 que la actora presentd aflojamiento y luxacion de protesis de cadera derecha
colocada varios afios antes; por esta razén fue operada por el médico D., quien realiz6 un recambio de prétesis.  Segln
radiografias de control se evidenci6 que el componente femoral se encontraba colocado en varo, producido por la presencia de una
?fasavia?, por lo que se decidi6 una nueva cirugia para reparar esta complicacion. El experto destaco que lafalsa via se produce
cuando a colocar el componente femoral ocurre una perforacion en la pared del fémur, complicacién mas frecuente en revisionesy
en pacientes afiosas por la presencia de osteoporosis. Debido a ello fue operada por segunda vez por el demandado en diciembre de
2009, se realiz6 un nuevo recambio de prétesis colocando un tallo femoral més largo para sortear €l defecto éseo producido en la
pared femoral y se coloc un nuevo componente cotiloideo. Las placas postoperatorias mostraron buena colocacion del componente
femoral y protusion del componente cotiloideo por falta de stock 6seo. En placas posteriores se evidencié que el componente
femoral siguié migrando dentro de la pelvis por lo que se fue agravando el cuadro, hasta que se realiz6 la cirugia reconstructivaen el
Hospital Italiano, que si bien obtuvo buenos resultados, se complicé por lainfeccidn postquirdrgica, circunstancia que aumenta con
nimero de cirugias realizadas y se relaciona con laedad y el estado general delapaciente.  Sostuvo el experto que el estado dela
actoraal momento del examen no guarda relacidn con las intervenciones quirdrgicas, sino que es derivado de su edad y
enfermedades concomitantes. Sefial 6 que presenta unaincapacidad del 70% producida por distintos factores que concurrieron para
producirla, entre los que sefial 6, el antecedente de un primer reemplazo de cadera, la edad de la paciente, el indice de complicaciones
en las revisiones de cadera, las complicaciones ocurridas luego de las cirugias realizadas por €l galeno D. y lainfeccién
postquirdrgica efectuada en el Hospital Italiano.  Sefiala que hubo una complicacién derivada de la protrusion del componente
cotiloideo luego de la segundaintervencion del demandado y otra fue lainfeccion postquirdrgica.  En cuanto al deterioro
cognitivo que se destaco a interponer la demanda, €l experto sostuvo que no hasido producido por las cirugias, sino que laedad -88
afios al momento del peritaje médico- y las patol ogias agregadas han producido €l estado de demencia evidenciado al examinar ala
reclamante.  Sostuvo €l experto que si bien el tratamiento consiste en la nueva colocacién del componente femoral, en el caso
presenté como complicacién, la protusion del componente cotiloideo con defecto 6seo del transfondo. A fs. 806/808 |a parte
actoraimpugno € peritajey, entre sus observaciones indico que €l estado de la Sra. C. @ momento de la evaluacion por €l perito
guardarelacion con lo sucedido ya que su postracion y falta de movilidad se deben a un déficit de funcionalidad de su caderay la
infeccion crénica padecida. Destaca que el experto no hizo referencia en su informe ala colocacion, en la segunda cirugia realizada
por el demandado, de una nueva prétesis con componente cotiloideo de igual tamafio ala prétesis anterior ni tampoco alafaltade
refuerzo de cotilo, habiéndose necesitado hacerlo en la primeraintervencién. Destaco que el experto no hizo mencién alareparacion
delafasaviaen laprimer cirugiarealizada por € galeno D. y la colocacion de una prétesisigual alaque teniala paciente,
existiendo esta falsa via, descripta por el mismo profesional en el parte quirdrgico, y en tal sentido entiende que debio ser diferente,
con un componente femoral mas largo para sortear lafalsaviay uno acetabular de mayor diametro para evitar lamigracion del
mismo através del acetdbulo débil y reparado. En tal sentido entendid que de haber colocado un componente femoral maslargo en
laprimer cirugia, debido alaexistenciade unafalsavia, la prétesis no hubiera quedado en varo, disminuyendo la posibilidad de una
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segunda cirugia; y en tal caso, si en la segunda intervencion se hubiera colocado un componente acetabular de mayor didmetro con
refuerzo del acetabulo, las posibilidades de migracién de la prétesis hacia el abdomen hubieran sido considerablemente menores. En
cuanto al deterioro cognitivo, si bien el perito F. no lo asocia alas cirugias, laimpugnante refiere que existen gran cantidad de
estudios de investigacion que hablan de una disfuncién cognitiva asociada a postoperatorios de cadera.  En oportunidad de
responder alas impugnaciones de la parte actora, €l experto sefialé que el estado general clinico de la actora es consecuencia de
diversos factores, entre ellos un cuadro de demencia fronto-parietal diagnosticada en el Hospital Italiano, segin constaen las
historias clinicasy su avanzada edad cronoldgica. En cuanto ala necesidad de colocar un implante cotiloideo de mayor tamafio y
con refuerzo en la segunda cirugia, sefial 6 que es algo que resultd evidente después de conocer la evolucién postquirdrgica, sin que
tuviera elementos contundentes que indicaran que esta conducta haya sido claraal momento de laintervencion.  Sostuvo que no
hay ninguna indicacién de colocar un tallo con componente femoral mas largo en la cirugia primaria por artrosis de cadera. La ?”falsa
via? es una complicacion que ocurrio durante la primera cirugia, a realizar las maniobras de colocacion de tallo femoral, lo que fue
detectado en las radiografias tomadas posteriormente a primer acto quirdrgico, ya que dentro de tal acto puede pasar inadvertida. La
indicacion de colocar un tallo femoral mas largo se realiza luego de que ocurre la ?falsa via? por perforacion de la diéfasis femoral.
Considerd un error de concepto que la Xalsa via? se evita con una prétesis mas larga; la prétesis quedod en varo porque al colocarla
se perforo lapared femoral y el componente que debe ir dentro del canal femoral se salid del mismo; luego el peso del cuerpo no
puede ser soportado por la protesis que no esta bien implantada en el canal femoral.  En sintesis, entendio que si en la primera
cirugia se le hubiera colocado un tallo mas largo, pero a colocarlo se produjeralafalsavia el resultado seria el mismo, € problema
ha sido lamala colocacion del tallo femoral. En la segunda cirugia, evidentemente si se hubiera colocado un cotilo con refuerzo se
hubiera evitado la complicacion, pero esta técnica no se hace de rutina, sino cuando se puede determinar que €l stock 6seo donde se
vaa colocar el componente cotiloideo es deficiente. En cuanto ala causa que provoco la segunda intervencién en el mes de
diciembre de 2009 reiter6 que se debi6 alamala colocacion del componente femoral. Concluy6 sus explicaciones destacando que el
deterioro neurol 6gico de la reclamante no guarda relacién directa con las intervenciones quirdrgicas efectuadas, ya que se produjo
con posterioridad alas mismas (ver fs. 810/811). A suturno, el demandado y su aseguradora solicitaron aclaraciones al experto
Unicamente en cuanto a porcentaje de incapacidad otorgado en su informe (ver fs. 827). A fs. 833 el médico F. aclar6 que la
incapacidad del 70% evaluada corresponde a las secuelas que presentd en su cadera, a saber protesis con infeccion crénica. Desde
esta perspectiva, en base alo que surge de la peritacion médica, habré de coincidir con el temperamento adoptado por el Sr.
magistrado de lainstancia de grado en cuanto ala atribucion de responsabilidad.  En efecto, €l perito de oficio sefial6 que las
complicaciones que se presentaron a partir de la colocacion del componente femoral y estén descriptas en laliteratura médica. Indicé
asimismo que las secuelas padecidas por la Sra. C. en la cadera derecha fueron causadas inicialmente por |a patologia que determiné
larealizacion de un reemplazo de cadera en €l afio 1992; posteriormente luego de las cirugias realizadas por el demandado ocurrié la
complicacion consistente en la protusion de cétilo.  En cuanto ala necesidad de colocar un implante cotiloideo de mayor tamafio y
con refuerzo, destacd que tal circunstancia resultd evidente después de conocer la evolucion postquirirgica de la actora, pero no
conto con elementos contundentes que indicaran que esta conducta haya sido clara en el momento de la cirugia. Destaco que no hay
ninguna indicacion de colocar un tallo con componente femoral mas largo en la cirugia primaria por artrosis de cadera. La ”asa
via? es una complicacion que ocurre durante la primeraintervencion, a realizar €l galeno las maniobras de colocacion del tallo
femoral. Esta complicacion fue detectada en las radiografias tomadas con posterioridad a primer acto quirdrgico, ya que dentro del
acto operatorio puede pasar inadvertida. Laindicacion de colocar un tallo femoral més largo seindicaluego de que ocurre la ?falsa
via? por perforacion de ladidfisis femoral, de este modo se saltea el defecto producido en la pared femoral (ver fs. 810 vta). En
tal sentido reforzo que la ?falsa via? no se evita con una prétesis mas larga, en otras palabras, si en la primera cirugia se le hubiera
colocado un tallo mas largo, pero a colocarlo se produce lafalsavia, €l resultado habria sido el mismo. En la segunda cirugia,
evidentemente si se hubiera colocado un cotillo con refuerzo se hubiera evitado la complicacion, pero esta técnica no se hace de
rutina, sino cuando se puede determinar que €l stock 6seo es deficiente.  En tal sentido, considero que alaluz de los elementos
obrantes en autos, € procedimiento quirdrgico utilizado hasta laintervencion no merece observaciones de orden técnico

Claramente, laindicacién de cirugia ha sido correctay aceptada por la paciente, conforme surge de los consenti mientos informados
gue obran afs. 8y fs. 29. En este caso en particular, tal como ha sostenido el galeno que dictamind, probablemente en el momento
de lacirugia no hubo inconvenientes y luego aparecio lacomplicacion.  En base alo expuesto en |los considerandos que
anteceden, habré de coincidir con el Sr. juez de lainstancia de grado, en cuanto a que las intervenciones quirdrgicas se llevaron a
cabo conforme las reglas del arte de curar, por [o que no advierto en la conducta del médico D. impericia, imprudencia, ni faltade
conocimiento, sino que hizo todo lo técnicamente posible y correcto para solucionar el problema que presentabalareclamante. A
mi modo de ver, las evidencias que obran en autos indican que se tratd de una situacion desafortunada y traumética para la paciente
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con los riesgos que entrafian todos los actos quirdrgicos en si mismos por sencilla que sea laintervencion, ya que tales actos jamas
estén exentos de complicaciones imprevistas, como las aqui discutidas, y que en €l caso, fueron resueltas segun el buen saber y
entender del profesional médico interviniente, de modo tal que no cabe formularse reproche alguno.  V1.- Por tales circunstancias
y porque no existen elementos probatorios que me lleven a convencimiento de que el accionar del demandado haya sido la causa
determinante del estado de G. M. C., propondré a Acuerdo de mis distinguidos colegas la desestimacion de los agravios y la
confirmacion de la sentencia apelada, con costas de Alzada a cargo de la parte actora (art. 68 del C.P.C.C.). El Dr. Kiper y laDra.
Abreut de Begher por las consideraciones expuestas por €l Dr. Fajre, adhieren al voto que antecede. Con lo que se dio por terminado
el acto firmando los sefiores Jueces por ante mi, que doy fe. . Fdo. José Benito Fajre Claudio M. Kiper y Liliana E. Abreut
de Begher. Buenos Aires, marzo de2018. Y VISTO: lo deliberado y conclusiones establecidas en el acuerdo transcripto
precedentemente por unanimidad de votos, el Tribunal decide: I.- Confirmar la sentencia apelada en todo lo que decide y fuera
materia de agravio, con costas de Alzada en los términos del considerando VI.  1l.-Liminarmente, cabe sefialar que el Tribunal de
Alzada se encuentra facultado -como Juez del recurso-, a efectuar una nueva valoracion de los requisitos y del mérito del asunto en
€l involucrados, sin perjuicio de larealizada por €l Sr. Juez ?a quo?, laque no la condiciona. Por consiguiente cabe concluir que sera
esta Alzada quien debera decidir acerca de laadmisibilidad o no de laaperturade laviarecursiva.  En €l caso, las costas fueron
impuestas a la actora, por o que la parte demandaday la citada en garantia, carecen de legitimacién para apelar ?por atos? los
honorarios generados por la actuacion del letrado de la parte actora, a no advertirse en la especie existencia de gravamen alguno,
toda vez que no se encuentran obligados a su pago. En consecuencia, corresponde declarar mal concedido en el aspecto sefialado el
recurso de apelacion que de manera genéricaseinterpusieraafs. 944. 11, En los supuestos de rechazo de demanda debe
computarse como monto del juicio el valor integro de la pretension (conf. Fallo Plenario ?Multiflex S.A. ¢/ Consorcio de
Propietarios Bartolomé Mitre CNCiv. (en pleno) 30-09-1975 LaLey Coleccion Plenarios pag. 509). A tales efectos debe
atenderse al capital reclamado en la demanda que ha sido desestimada, no correspondiendo incluir los intereses en la base del
célculo de los honorarios, pues para que esto ocurra se requiere que hayan sido objeto de reconocimiento en el fallo definitivo
(confrontar en este Ultimo aspecto art. 19 del Arancel y esta Sala en autos ?Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo SA
c/Medina Juan José y otros s/cobro de sumas de dinero? del 27/09/11).  Asimismo, se tendra en cuenta, la naturaleza del proceso y
su resultado, etapas procesal es cumplidas por cada uno de los profesionales y el mérito de lalabor profesional apreciada por su
calidad, eficaciay extension, considerando ademas lo dispuesto por los articulos 1, 6, 7, 9, 10, 19, 33, 37, 38y concs. de laley
21.839 -t.0. ley 24.432.-  En consecuencia, por resultar reducidos se elevan ala suma de pesos setentay cinco mil ($ 75.000) los
honorarios regulados a la |letrada patrocinante de la parte demandada y apoderada de la citada en garantia, Dra. Carla Agostina
Colantuono por su actuacién en la primeray segunda etapa del proceso. Por ser bajos se elevan ala suma de pesos treintay cinco
mil ($ 35.000) los honorarios regulados &l letrado apoderado de la citada en garantia Dr. Marco Aurelio Real, por su actuacion en la
primeray segunda etapadel proceso.  1V. En cuanto alos honorarios del perito, se tendra en consideracion el monto del proceso
conforme |o decidido precedentemente, |a entidad de las cuestiones sometidas a su dictamen, mérito, calidad y extension de las
tareas, incidenciaen ladecision final del litigio y proporcionalidad que debe guardar con los estipendios regulados a favor de los
profesional es que actuaron durante toda la tramitacion de la causa (art. 478 del CPCC).  Por lo antes expuesto, por resultar
reducidos se elevan ala suma de pesos veintisiete mil ($ 27.000) los honorarios regulados al perito médico Dr. Luis Amado Ferrero.

V. En cuanto alos honorarios de la mediadora, esta Sala entiende, que alos fines de establecer |os honorarios de |os mediadores
corresponde aplicar la escala arancelaria vigente al momento de laregulacién (cfr. autos ?Brascon, Martha Grizet Clementina c.
Almafuerte SA. g/ds. y ps.?, del 25/10/2013, Exp. 6618/2007, en igual sentido, ?0livera, Sabrina Victoria c/ Suarez, Matias Daniel
y otro s/dafios y perjuicios?, del 1/03/2016, Exp. 9.288/2015, ambos de esta Sala).  En consecuencia, teniendo en cuentalo
dispuesto por e Decreto 2536/2015 Anexo |, art. 2°, inc. g), -seguin Dec. 767/2016-, por no resultar elevados se confirmala
retribucion de laDra. Maria AngélicaA. Altamirano. V1. Por las tareas realizadas en esta instancia que culminaron en la presente
sentencia, regulanse los honorarios del Dr. Julio Roberto Albamonte |etrado patrocinante de la parte demandaday apoderado de la
citada en garantia en la suma de pesos treinta mil ($ 30.000). Los del Dr. Agustin Salvador Bertolini letrado patrocinante de |a parte
actora en la suma de pesos siete mil quinientos ($ 7.500), (art. 14 del Arancel). Registrese, comuniquese ala Direccion de
Comunicacién Publica, dependiente de la CSIN (conf. Ac. 15/13), notifiquese y oportunamente devuélvase
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