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Mala Praxis Medica

JURISPRUDENCIA Mala praxis médica Serevocala sentenciay se mantiene lo
resuelto en lainstancia de origen, por estar acreditada la conducta negligente del cirujano demandado, quien olvidoé en el cuerpo de
la actora gasas que motivaron una nueva intervencién quirdrgica. Enlaciudad de LaPlata, a1 dejunio de 2016,
habiéndose establecido, de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo 2078, que deberé observarse el siguiente orden de votacion:
doctores Pettigiani, Kogan, Genoud, Soria, se relinen los sefiores jueces de la Suprema Corte de Justicia en acuerdo ordinario para
pronunciar sentencia definitivaen lacausa C. 120.106, "L., Z. L. contraC., C. F. Daflosy perjuicios’. =~ ANTECEDENTES La
Salal dela Céamara Primera de Apelacion en lo Civil y Comercial del Departamento Judicial de La Platarevocé la sentenciade
primera instancia que, oportunamente, acogiera la demanda de dafios y perjuicios promovidapor Z. L. L. contraC. F. C.y, en
consecuencia, rechazo la pretension indemnizatoria articulada (fs. 556/562 vta)).  Seinterpuso, por la parte actora, recurso
extraordinario de inaplicabilidad de ley (fs. 566/578).  En virtud de la entrada en vigenciadel Cédigo Civil y Comercia se corrio
traslado alas partes (fs. 594), €l que solo fue contestado por la parte actora (fs. 598/600).  Dictadala providencia de autos y
encontrandose |a causa en estado de pronunciar sentencia, la Suprema Corte resolvio plantear y votar lasiguiente  CUESTION
¢Esfundado el recurso extraordinario de inaplicabilidad deley? VOTACION A lacuestion planteada, € sefior Juez doctor
Pettigiani dijo: 1. De maneraliminar, y atento a contenido del traslado evacuado por laactoraafs. 598/600, corresponde dejar
sentado que en sub lite, tratdndose de un reclamo por indemnizacion de los dafios derivados de un hecho ilicito, la cuestion debe ser
resuelta de acuerdo alo normado en lalegislacion vigente al momento del hecho (23 de diciembre de 1999; conf. art. 7, Codigo
Civil y Comercial delaNacion). 2. LasefioraZ. L. L. promovié demanda de dafiosy perjuicios contraC F. C., araiz delos
dafios sufridos como consecuencia del obrar negligente del demandado.  Relatd que afines del afio 1999 recibi6 el diagndstico de
cancer gastrico, motivo por €l cual setrasladd desde su localidad de residencia (Chivilcoy) hastala ciudad de La Plata para atenderse
con €l cirujano gastroenterdlogo C. F. C., quien desarrollaba sus funciones en el Centro Oncol6gico de Excelencia (COE) de la
Fundacion José MariaMainetti.  Que al entrevistarse con el citado médico éste le explicod que debido ala dolencia que atravesaba
se le debia practicar una cirugia mayor denominada "gastrectomiatotal”, lacual consiste en laextirpacién del estbmago.  Que el
23 de diciembre de 1999 fue intervenida por el demandado junto a su equipo médico en una operacion que se prolongd durante siete
horas, siendo dada de alta el dia 13 de enero de 2000 y permaneci6 junto a su familia en una casa alquilada en los a rededores del
centro asistencial afin de continuar con los controles médicosderigor.  Que luego regresd a su ciudad de origen continuando la
rehabilitacion en su domicilio y seis meses después retorné a La Plata para realizarse unatomografia axial computada de control,
luego delacual le informaron que se observaba la presencia de un cuerpo extrafio. Se realizé una ecografia cuyo resultado ratifico la
imagen mencionada.  Que frente a dicho panorama se presentd ante el doctor C., quien le aseverd que el cuerpo extrafio erauna
gasa para cuya extraccion debian practicarle una nueva cirugia que la paciente debia abonar, aspecto este Ultimo que la actorareplicd
por entender que el médico no debia cobrar nuevos honorarios para solucionar un problema ocasionado por su culpa. Manifestd que
después de tratativas el médico aceptd rebajar sus honorarios pero no accedié a asumir larealizacion de la practica sin cargo, no
pudiendo llegar aun acuerdo.  Que finalmente, luego de padecer fuertes dolores fisicos y psicol égicos, viendo resentida su
actividad laboral, en el afio 2008 se dirigi¢ a Hospital Italiano de Buenos Aires donde le realizaron laintervencién necesaria para
extraerle lagasadel cuerpo. 3. El Juzgado en lo Civil y Comercial n° 23 de La Plata hizo lugar alademanday condeno6 a
accionado a abonarle ala actorala suma que indicé mas intereses a la tasa pasiva. Hizo extensivala sentencia ala citada en garantia
(fs. 486/502). 4. Apelado dicho fallo por ambas partes, laSalal de la Camara Primera departamental 1o revoco y, en
consecuencia, desestimo el reclamo indemnizatorio (fs. 556/562 vta.). 5. Contra este Ultimo pronunciamiento, la actora mediante
apoderado, deduce recurso extraordinario de inaplicabilidad de ley en cuyo marco denuncialaviolacion delos arts. 163 incs. 5y 6,
164, 375, 384, 456 y 474 del Cddigo Procesal Civil y Comercia. Asimismo, alega absurdo en lavaloracién de la prueba e infraccién
dedoctrinalegal (fs. 566/578).  Sostiene que la sentencia en crisis vulnerd el principio de congruenciay resolvié
extralimitadamente toda vez que, no obstante que la accionada habia pretendido eximirse de su responsabilidad esgrimiendo la
inexistencia de fragmentos de gasa en el cuerpo de la actora, la alzada cambi6 el ge de la cuestion, dando por sentado que las gasas
existieron y fueron resecadas del organismo de la actora, pero deduciendo que no resulté acreditado que dichos fragmentos hayan
sido la causa eficiente de la formacion tumoral (fs. 570 vta./572).  Considera que se ha apartado sin fundamento de las
afirmaciones efectuadas por el perito médico Cassini en cuanto aque si bien laestrategiay la técnica seguidas por el cirujano
demandado para el tratamiento del cancer géstrico fueron las adecuadas, resulta dudosa laimplementacién de las medidas de
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seguridad requeridas durante la cirugia, tales como el recuento de gasas (fs. 573).  Expone que resulta elocuente el protocolo
quirdrgico de la operacion realizada con fecha 5-X11-2008 en el Hospital Italiano de Buenos Aires en cuanto se lee que "se observa
tumor, se realiza puncidn del mismo donde se observa contenido purulento y se manda a cultivo ... Se abre la coleccién evacuando
mas contenido purulento, se resecan varios fragmentos de gasa..." (fs. 573 vta).  Aduce que el pronunciamiento impugnado ha
cargado indebidamente ala parte actora con la tarea de acreditar lainexorable génesisy desarrollo del dafio a partir del
incumplimiento médico, exonerando a mismo tiempo al profesional incurso en negligencia del deber de demostrar que su conducta
no fue la causante del dafio (fs. 576). 6. El recurso debe prosperar, pues encuentro que através del mismo se logra demostrar el
absurdo en lavaloracion de la prueba esgrimido (art. 279, C.P.C.C.).  Tienedicho este Tribunal que incurre en el citado vicio
valorativo el fallo que desinterpreta la prueba produciday niegalarelacion causal entre lamala praxis médicay el dafio (Ac. 70.913,
sent. del 6-X11-2000; Ac. 79.009, sent. del 23-X11-2002; Ac. 81.791, sent. del 22-X-2003; entre muchas otras), tal como acontece en
laespecie.  En el sub lite, los motivos esgrimidos por |a alzada para revocar la sentencia de origen y desestimar la pretension
indemnizatoria se hallan desprovistos de respaldo factico probatorio alavez que se apartan infundadamente de las constancias de la
causa. Veamos.  El vocal preopinante, luego de examinar el contenido de la experticiaoficial de las doctoras de Amézolay Garcia
en lo que respecta a la caracterizacion del granuloma extraido del cuerpo de la actora en la cirugia efectuada en el Hospital Italiano
de Buenos Aires, dedujo que "... no ha quedado cabalmente acreditado, ni ello puede presumirse ni inferirse, que tales vestigios
residuales, en nimero y de tamafio no determinados, realmente fueran €l factor patogenético -exclusivo o concurrente- de dicha
formacion tumoral y, por ende, de los invocados efectos perjudiciales de ésta...” (fs. 559/vta.) concluyendo asi que"si bien el
granuloma de cuerpo extrafio fue diagnosticado como tal merced ala previaidentificacion en el mismo de “restos de hilo de sutura’,
la presencia de estos Ultimos en el material analizado no autoriza ahora a dar por sentado, lisamente, que ello obedeciera a un obrar
culposo o negligente del médico cirujano Dr.C ., quien realizarala operacion del dia 23 de diciembre de 1999 en el Centro
Oncolégico de Excelencia’ (fs. 560).  Finaliz aseverando lo siguiente: ... no habiéndose demostrado con un minimo de certeza,
como dije, que los “varios fragmentos de gasa’ resecados en lalaparotomia del 5 de diciembre de 2008 fueran realmente el factor
desencadenante del tumor extirpado en esa oportunidad, tampoco cabe entender que por la sola aparicién de residuos de material
caracterizado de cosidos quirargicos -material ala postre no descripto, ya que pudo tratarse de seda, “cargut”, alambre o ciertos
elementos sintéticos (diccionario cit., p. 1994, voz “sutura’)- deba endilgarse una conducta reprochable a galeno aqui demandado”
(560y vta).  Encuentro que dichas afirmaciones se contradicen con la abundante prueba obrante en la causa de la que surge como
dato indubitable que la aparicion del cuerpo extrafio que le fuera detectado en el Hospital Italiano de Buenos Airesy que motivarala
intervencién quirdrgica practicada en dicho centro de salud el dia 5-X11-2008 fue una consecuencia directa de laintervencién
quirdrgica por la que se practicara la gastrectomiatotal, realizada por €l cirujano demandado en el afio 1999.  Ello se desprende de
los informes periciales realizados alaluz de | os antecedentes obtenidos de | as historias clinicas incorporadas a la causa (v. informes
periciales defs. 288/289, 377/381 vta.). Al transcribir los informes de las distintas tomografias computadas realizadas ala actora
entre el afio 2000y el 2007, €l perito cirujano Cassini observaque ... el informe es mayormente coincidente con respecto ala
formacion detectada. La Gltima tomografia realizada por un tomégrafo multicorte de 64 filas es sin dudas de mayor resolucién. En
dicho informe se puede leer “imagen hipodensa redondeada con contenido heterogéneo por la presencia de elementos
espontaneamente hiperdensos en su interior y sectores liquidos, localizada por delante del polo inferior del rifion izquierdo, por
dentro del colon descendente y desplazando en sentido anterior a asas de intestino delgado. Mide aproximadamente 44 x 41 mmy
debe valorarse junto alos antecedentes' (fs. 380).  Explicaél citado perito que "El granuloma de cuerpo extrafio es una reaccion
inflamatoria crénica secundaria ala presencia de un cuerpo extrafio. Dicho cuerpo extrafio puede estar constituido por unainmensa
variedad de elementos. En el caso que nos toca analizar el cuerpo extrafio hallado es de hilos. No puede referenciarse si el mismo se
debe a hilos de sutura o restos de gasa por un informe microscopico, y en este, como en la mayoria de los casos en lamedicina, es
necesario correlacionarlo con los antecedentes, la clinica e interpretarlo dentro del contexto de la Historia de la paciente” (fs. 380
vta).  Luego, a contestar el pedido de explicaciones e impugnaciones el mismo perito afirma"... habiendo sido mi opinion, en €
informe pericial, que lo que se envia a estudio de anatomia patol dgica es €l producto de |o obtenido por curetgje de dichas paredes,
se concluye, alaluz de los antecedentes eval uados, que |os fragmentos de gasa obtenidos fueron descartados por €l cirujano
actuante” (fs. 390) y ratificaque "el origen de ese Granuloma de cuerpo extrafio, identificado en |os restos obtenidos por curetaje de
lacavidad residual y luego de la extraccion de varios fragmentos de gasa de dicha cavidad, deben correlacionarse con la Historia
Clinicay el antecedente quirargico de la paciente” (fs. 390 vta.), agregando que "seguiria aprobando |a estrategiay latécnica para el
tratamiento del cancer gastrico que padeceriala paciente, aunque se me plantean interrogantes en cuanto alaimplementacion de
medidas de seguridad durante la cirugia, tales como el recuento de gasas, |0 que hubiera evitado el granuloma en cuestion” (fs. cit.).
En el mismo sentido describieron la situacion |as peritos anatomo patélogos de la Direccion Genera de Asesorias Periciaes,
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doctoras Amézolay Garcia cuando en su dictamen de fs. 288/289 refirieron que "... de lalectura de los antecedentes enviados surge
que el diagnadstico de internacion corresponde a un cuerpo extrafio en cavidad abdominal anivel del colon descendente con fecha
5-12-2008 y como antecedente en 1999 se realiz6 una gastrectomiatotal...”, "de lalectura del parte quirdrgico surge que “se ingresa
acavidad y se evidencian multiples adherencias, se liberan las mismas respetando asas del intestino delgado, anivel del colon
descendente se observa tumor, se realiza puncion del mismo donde se observa contenido purulento y se manda a cultivo. Se abre la
coleccion evacuando mas contenido purulento, se resecan varios fragmentos de gasa...™, "... que de lalecturadel protocolo de
Anatomia Patol 6gica H03010009 , surge “unainflamacién cronica, granuloma de cuerpo extrafio (muestran tejidos necréticos con
infiltrado linfoplasmocitario y células gigantes de cuerpo extrafio rodeado de restos de hilo de sutura)". Cabe aclarar que desde €l
punto de vista histol 6gico es un proceso inflamatorio crénico (granuloma) secundario a un cuerpo extrafio, pudiendo ser hilos de
sutura o hilos de gasa'y debe ser evaluado de acuerdo alos antecedentes, clinica, examenes complementarios, todo interpretado
dentro del contexto de la historia del paciente (fs. 288 vta.).  Dichas aseveraciones periciaes dejan desprovista de respaldo la
conclusién de la alzada respecto a que no resulta acreditado que el granuloma de cuerpo extrafio que aquejara ala actora deba
endilgarse a una conducta reprochable a galeno demandado, pues a contrario de lo que se afirmaen el fallo impugnado, el material
extraido del abdomen de la paciente fue acabadamente descripto tanto en el parte quirtirgico como en el informe elaborado por el
Servicio de Anatomia Patol6gicay Tratamiento del Hospital Italiano de Buenos Aires (v. fs. 26y 27).  Esde sefidar que en los
casos en |os que se juzga la responsabilidad profesional del médico, por tratarse de situaciones extremas de muy dificil
comprobacion, cobra fundamental importancia el concepto de la carga dinamica de la prueba o prueba compartida, que hace recaer
en quien se hallaen mejor situacion de aportar |os elementos tendientes a obtener la verdad objetiva, € deber de hacerlo (conf.
causas Ac. 82.684, sent. del 31-111-2004; C. 94.212, sent. del 26-1X-2007; C. 98.767, sent. del 21-V-2008; C. 101.543, sent. del
24-V1-2009; entre otras). Ahora bien, ello no significa que el principio por el cual "quien afirma debe probar" haya quedado abolido
en estos casos especificos de alegacion de mala praxis médica (conf. doct. Ac. 79.058, sent. del 19-11-2002; C. 116.663, sent. del
4-1X-2013; entre otras), sino que se lo ha definido claramente haciendo recaer el deber de aportar elementos de conviccion, también,
sobre quien se halla en mejores condiciones para hacerlo.  Pues bien, en base alavaloracion de las probanzas incorporadas ala
causa, estimo que en autos ha quedado demostrada la negligente conducta del cirujano demandado al olvidar en el cuerpo de la
actoramaterial utilizado durante el acto quirdrgico (gasas), asi como que el mismo se constituy6 en causa directa de la formacion
—=denominada granuloma- que debid ser extraida del abdomen de la paciente en laintervencion practicada en el Hospital Italiano de
Buenos Aires €l dia5 de diciembre de 2008 (arts. 384y 474, C.P.C.C.). 7. Por €ello, habiéndose acreditado tanto la transgresion de
las normas denunciadas como el absurdo alegado, debe hacerse lugar a recurso extraordinario deducido, mantenerse lo resuelto en
lainstancia de origen respecto de laresponsabilidad del accionado; y devolverse los autos a la alzada para que brinde debido
tratamiento alos agravios vinculados con los rubros indemni zatori os reconocidos en aguella decision originaria, con costas ala
accionadavencida (arts. 68y 289, C.P.C.C.).  Voto por laafirmativa.  Los sefiores jueces doctores Kogan, Genoud y Soria, por
los mismos fundamentos del sefior Juez doctor Pettigiani, votaron también por laafirmativa.  Con lo que termind el acuerdo,
dicténdose lasiguiente  SENTENCIA  Por lo expuesto en el acuerdo que antecede, se hace lugar a recurso extraordinario
interpuesto; manteniéndose |o resuelto en lainstancia de origen respecto de |a responsabilidad del accionado. Los autos se
devolveran ala alzada para que brinde debido tratamiento a los agravios vinculados con los rubros indemnizatorios reconocidos en
aquella decision originaria. Costas al accionado vencido (arts. 68y 289, C.P.C.C.).  Notifiquesey devuélvase.
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