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Danos Y Prgjuicios Mala Praxis Medica lmprocedencia

JURISPRUDENCIA Darfiosy prejuicios. Mala praxis médica. Improcedencia Se
confirmala sentencia que rechazé la demanda por los dafios y perjuicios derivados de |a atencién médica, ello en virtud de no
haberse acreditado la cul pabilidad en €l obrar de los demandados, toda vez que del plexo probatorio adunado ala causano se
desprende que el diagndstico y laindicacion quirdrgica prescripta haya resultado errénea. En laciudad de Morén,
Provincia de Buenos Aires, alos nueve dias del mes de Octubre del afio dos mil dieciocho, reunidos en la Sala de Acuerdos del
Tribunal, los Sefiores Jueces de la Excma. Camara de Apelacién en lo Civil y Comercial, Sala Tercera, del Departamento Judicial de
Mordn, Doctores Eugenio Alberto Rojas Molinay el Dr. José Luis Gallo quien integrala Sala (arts. 36 ley 5827 y art. 11, inc. i, ap.
1) en virtud de encontrarse el Dr. Juan Manuel Castellanos en uso de licencia (conf. Res. SE7657/2018 dela S.C.B.A.), para
pronunciar sentencia en los autos caratulados: 2CABALLERO, ROXANA VERONICA C/ KULCZYCKI, ANA Y TRIPOLI
ARTUSOE. § DANOS Y PERJ. AUTOM C/ LES. O MUERTE?, habiéndose practicado el sorteo pertinente (arts. 168 de la Const.
dela Provinciade Buenos Airesy 266 del Cadigo de Procedimientos Civil y Comercia y Ac. Ext. N° 818/18 de esta Camara de
fecha 04/09/2018) resulté que debia observarse €l siguiente orden: GALLO-ROJAS MOLINA, resolviéndose plantear y votar las
siguientes: CUESTIONES lera ¢Esjustalasentenciaapeladadefs. 717/725?  2da.: ¢Qué pronunciamiento corresponde
dicta? VOTACION A LA PRIMERA CUESTION: el sefior Juez doctor Gallo, dijo:  1.- ANTECEDENTES:  El planteo
gue esta Alzada debe resolver impone realizar un recorrido por los principales hitosdel proceso.  a) A fs. 35/41 se presento la Sra.
Roxana V. Caballero interponiendo demanda contrala Sra. Ana Kulczycki y E. Tripoli Artuso reclamando la suma de $49.060 -o lo
gue en mas en menos resulte de la prueba a producirse- en concepto de indemnizacion por los dafios y perjuicios derivados de la
atencion médicareciba-  Relatd que a mediados de octubre del afio 1998, luego de concurrir a un examen ginecol dgico de rutina
post parto -refiriendo que dio aluz asu hija el 16/07/1998- fue derivado por €l Dr. Pisano ala Dra. Kulczycki, especiaistaen
endocrinologia, siendo atendida en el mes de noviembre de 1998, solicitandole distintos estudios (hemograma, andlisis de orina, eco
tiroidea bilateral, captacion y centellogramatiroideo, RX detorax).- Al concurrir nuevamente al consultorio el 18/12/1998,
manifestd que la profesional dispuso un tratamiento medicamentoso apropiado para un diagnéstico de ?hipertiroidismo? (sic) desde
dichafechay hastael 01/02/1999. El mismo consistia en propanolol Gador 40mg, dos ingestas diarias de 1/2 comprimido cada 12
horas; danantizol, 6 comprimidos diarios en tres ingestas de dos comprimidos; solucién de Lugol, 10 gotas diarias (a partir del
07/01/1999). Asimismo fue derivada a cirugia en el entendimiento que debia ser sometida a una tiroi dectomia subtotal, citandola
parael mesde febrero de 1999, es decir unavez que tenga el altadel cirujano.-  Refiere que afines de diciembre de 1998 es
atendido por el Dr. Tripoli, quien, en sentido coincidente con la Dra. Kulczycki diagnéstica un noddulo caliente, indicando la misma
intervencién que lareferida colega, otorgandole ordenes para que lleve adelante los estudios prequirirgicos, indicandole que
comience con laingesta de la solucion de Lugol, manteniendo las dosis de Danantizol y Propanolol indicada por la médica.
Continudia su relato poniendo de manifiesto que el 01/02/1999, luego de cumplir con lo ordenado por sendos profesionales, se
presento en el Sanatorio Mariano Acostaafin de que se lleve adelante la cirugia ordenada por €l Dr. Tripoli. Que frente alos valores
en sangre informados por el laboratorio -hematocrito avalor 28- , el Jefe de Cirugia de Guardia se opone a que se lleve adelante la
intervencién quirdrgica, momento en el cual se genera una discusion entre éste Ultimo, €l Dr. Tripoli y el anestesistay se retiran del
hospital.  Manifiestalaaccionante que el Dr. Tripoli le sugiere una nuevainternacion en la Clinica Tachella para el diasiguiente
sin que pudierallevarse a cabo puesto que €l anestesista dispuso suspenderla por arrojar |os resultados de laboratorio un valor de 23
en el hematocrito, deviniendo en un riesgo parala paciente intervenirla bajo tales condiciones; asimismo ordend que fuera
transfundida urgente con dos unidades de glébulosrojos.  Detallan que araiz de esta situacion, se generd unadisputa en €l pasillo
delaclinicaentre el anestesistay Dr. Tripoli, retirandose éste Ultimo de lainstitucién.-  Continta narrando que una vez
trasfundida permanecio internada hasta el 04/02/1999. Acto seguido concurrié a unainterconsulta con el médico endocrindlogo, Dr.
Mirabelli quien le diagnosticd un hipotiroidismo indicando suspender la medicacion dispuesta por los Dres. Kulczeyki y Tripoli.
Finalmente se dirigi6 a otro profesional -Dr. Chamoux-, quien confirmé el diagnostico del Dr. Mirabelli, y la presencia de un nédulo
caliente, ordenandole laingestade 1 comprimido y 1/4 de Levotiroxinade 0.1 mg, proponiéndole que luego de 6 u 8 meses del
tratamiento medicamentoso indicado, y en caso que el ndédulo no remitiera, recién ahi se veriala posibilidad de unaintervencion.-
Sefial6 el accionante que la sintomatol ogia desapareci 6, evidenciandose signos de involucion del nédulo.-  De este modo asume
que hubo un error de diagndstico sometiendo a su persona a un innecesario padecimiento y riesgo de vida por €l que deben asu
entender responder, lo que asi solicita-  Reclamaen consecuencia gastos médicos y farmacol égicos, asistencia por 6 meses, dafio
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moral, dafio psiquico, terapia psicol égica, gastos de transporte y lucro cesante.-  b) A fs. 52/76 se present6 la Dra. Kulczycki
contestando demanda; efectud las negativas de rigor, desconociendo la documentacion acompafiada por laaccionante.-  Enel
relato de los hechos reconoce haber atendido ala actora en tres oportunidades, subrayando que luego de haberse realizado los
estudios ordenados en su segunda visita (captacion 1131 y centellograma tiroideo), concurrié por terceray Ultimavez asu
consultorio el 18/12/1998 donde pudo advertir que la glandulatiroides estaba aumentada de volumen percibiendo un nédulo
hipercaptante o caliente en €l |6bulo derecho.  En razén de tal panorama, y siendo que no presentaba ninguna contraindicacion
quirdrgica, leindicd unaderivacion con un cirujano (Dr. Trioli Artuso) alos fines de evaluar una posible intervenciéon.-  Sefial 6
gue en razdn de tomarse vacaciones, y en tren de no inducir una descompensacion del equilibrio hemodinamico, |e hizo saber los
cuidados que deberia procurar. Asimismo leindico por escrito la preparacién medicamentosa que debia cumplir parala cirugia del
nédulo y que consistia en solucion de lugol, danatizol y propanolol, procurando su ingesta 10 dias antes de lafecha que € cirujano
-en caso de considerarlo- fijara parala operacion, luego de realizarle los estudios prequirdrgicos derutina- ~ Afirmaque la Gltima
fecha en que tuvo contacto con la paciente fue la consulta del dia 18/12/1998, desconociendo los hechos que se sucedieron con
posterioridad.-  Postula que al momento de examinarla, la paciente estaba en |a etapa de adenoma compensado y que de
evolucionar sin ninguna terapia, los nddul os calientes pueden llegan progresivamente al estadio de adenoma téxico descompensado,
que en algunos casos provocan efectos colaterales en el organismo.-  En base a bibliografia especializada en el materia hace saber
que los nédulos solitarios, sdlidosy calientes tienen una potencialidad cancerosa considerable y que con el avance laciencia se degjo
de considerar a nddulo caliente como entidad oncol 6gicamente benigna.-  En consecuencia, expone que existen grandes
posibilidades de encontrar un carcinoma microscopico en pacientes portadores de un nédulo caliente, aconsejandose la cirugiay que
el simple seguimiento médico representa una actitud negligente que dejaa nddulo con su evolutividad libradaal azar.-  Aduce
que lalevotiroxina en modo alguno es curativa del nédulo caliente ni preventivade su malignizacion.-  Aseguraque la Unica
forma de eliminar la masa tumoral mediante la cirugia, proceso que no presenta hesitacién alguna en la medicina actual, aunque
reconoce que existen distintos procesos quirdrgicos -tiredoctomia subtotal o cirugia selectivadel nédulo-.-  Hace la salvedad que
laalternativa del iodo radioactivo puede ocasionar una altaincidencia de hipotiroidismo residual definitivo y que no era adecuado
parala Sra. Caballero, entre otras razones por encontrarse en edad fértil.-  En respuesta a las afirmaciones vol cadas en la demanda,
esgrime que el nédulo caliente o autébnomo de tiroides no se puede controlar con farmacos en forma persistente y definitiva, y que
mejoria que alegala reclamante es una afirmacion subjetiva que no esta respaldada en estudio alguno quelaavale-  Explicaque
lalevotiroxina se utiliza paralos nédul os frios; que los casos en que se ha aplicado, a mas de no reducir el tamafio nodular, conllevo
complicaciones anivel 6seoy cardiovascular y que de aiviarle los sintomas clinicos de hipotiroidismo no implica eliminar el nédulo
caliente-  Recalcaque laUnicaaccion terapéutica validaes extirpar el nédulo y luego iniciar el reemplazo hormonal en caso que
el tgjido tiroideo no retome su funcién normal.-  Desconoce la afirmacion volcada en la demanda en cuanto que el tratamiento
medicamentoso indicado era para paiar el cuadro de hipertiroidismo sino por € contrario, erala preparacion de una posible cirugia,
Unico camino para extirpar €l nddulo caliente -tenga o no malignizacion-, de modo tal que el paciente llegarael quiréfano con los
menoresriesgos.-  Procuradejar aclaradala accidn que cada farmaco indicado (solucion de lugol, propanolol y danantizol)
produce en el paciente en procura de una futura cirugia en miras de evitar una complicacion como latirotoxicosis intra o post
operatoria-  Deestaforma, explica se bloqueatoda actividad de laglandula-  Desde su Opticala parte actoraen forma
tangencial sugirié que debiod haberse efectuado previamente una puncion, alegando cuales son |os riesgos de la misma, entre ellos
que a punzarse aeatoriamente dentro del nddulo puede llegar a aspirar en una zona diferente a la potencialmente cancerosay de ese
modo el resultado no sera efectivo y que lo que ella habia planificado era que sea el patélogo quien en el acto quirdrgico -biopsia
intraoperatoria- examine €l nédulo.-  Resume que € nédulo caliente o adema auténomo de tiroides debe ser siempre tratado con
cirugia, independientemente del estado funcional del resto de la glandula (sea hipotiroideo, eutitorideo o hipertiroideo).-  Pide el
rechazo delademanda.- A fs. 217 se decret6 larebeldiadel codemandado Tripoli Artuso.- A fs. 228 la accionante desconocid
ladocumental aportada por laaccionada al contestar demanda.-  ¢) Lasentenciaen crisis rechazé |la demanda por no haberse
acreditado la culpabilidad en el obrar de los demandados, toda vez que del plexo probatorio adunado ala causa no se desprende que
el diagnostico y laindicacion quirdrgica prescripta haya resultado errénea. Impuso las costas ala accionante y difirid laregulacion
de honorarios para su oportunidad.-  d) Contratal manera de decidir, la accionante interpuso recurso de apelacion afs. 726, siendo
concedido libremente afs. 727, fundado con la expresion de agravios de fs. 784/791, replicado por |a codemandada Kulczycki afs.
795/804.- 1I.LOSAGRAVIOS: Larecurrente aduce que los médicos son responsable por el inexcusable error de diagndéstico
derivado de laomisién de las reglas del arte que desarrollan, siendo que confundié un hipotiroidismo con un hipertiroidismo.

Luego de hacer referencia a doctrinay jurisprudencia atinente ala materia, encuentra inexplicable que la judicante haya descartado
de plano el dictamen pericial delaDra. Paludi ordenando una medida para mejor proveer que finalmente fue elaborada por el Dr.
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Montafiés, de frecuencia de trato y nexo laborales con la accionada, segiin denunciara oportunamente.-  Es contundente al tildar la
sentencia de arbitraria, justificando tal rétulo en el hecho de haber analizado en forma parcial el plexo probatorio, sin contemplar €l
conjunto de elementos que tenia a su a cance para dictaminar. En esta senda adujo que haber excluido €l dictamen de la Dra. Paludi
sin brindar fundamento alguno conforma una omision de capital importancia.  Resefia que padecia un cuadro de hipotiroidismo de
origen autoinmune en su forma nodular, requiriendo tratamiento farmacol dgico con levotiroxina afin de normalizar lafuncion
tiroidea; que desde marzo de 1998 asi |o hizo, sin requerir cirugiaagunani presentar signos de malignidad.-  Solicitaque
conforme lo normado en el art. 465 del CPCC se someta a consideracion larecusacion del perito Montafies incoada a fs. 688/692,
decretando la nulidad del informe de fs. 620/22 y 641/53, valorando a su turno las conclusiones de la Dra. Maria del Carmen Paludi .-
Por €l estado de alteracién animica que |os sucesos le ocasionaron, reclama el dafio moral y dafio psicolégico.-  En
consecuencia, peticiona que este 6rgano revisor revogue €l fallo apelado, haciendo lugar ala demanda en los términos expuestos,
concostas.- Ill.- SOLUCION:  Luego de efectuar una pormenorizaday minuciosa descripcion de los elementos de prueba
colectados alo largo del proceso, la Sra. Juez de Grado desestim6 la demanda, como yase anticiparaen Il.-  El sustento basal para
arribar a su decision lo constituy6 el informe del médico especialista en endocrinologia, Dr. Montafiés (H.1.G.A. Gliemes) elaborado
afs. 620/622 -ordenada afs. 566 en caracter de medida para mejor proveer- y las explicaciones brindadas a fs. 641/651, mas alla de
las impugnaciones que recibiera por la parte actora solicitando la recusacion del experto en los términos del art. 463 y ccdtes. del
CPCC.-  Trajo acolacion las manifestaciones vertidas por el galeno en su informe, quien describi6 que el diagnostico precisado
por laDra. Kulczycki era correcto, y que conforme con las normas dentro de la especialidad, lo habitua e indicado parala patologia
dela Sra. Caballero eralaintervencion quirargica-  Enrazon de ello no encontrd que los codemandados hayan actuado con
impericia, imprudencia o negligencia; sin estar acreditada larelacion causal entre el hecho generados'y el dafio reclamado, poniendo
de resalto que no se haya probado que la Dra. Kulczycki indicase laingesta de la medicacion preparatoria a partir del dia 16/11/1998
y hastalafecha de laintervencién como aduce la accionante, sin que sea atendible la pieza que trae afs. 14 afines de dar certezaa
sus afirmaciones, desde que ali solo se le ensefio laposologiaen suingesta-  He de andlizar las quejas de la parte actora apelante;
teniendo presente para ello'y como principio liminar que los jueces no estén obligados a seguir alas partes en todas sus
argumentaciones, sino tan sélo pronunciarse acerca de aquellas que se estimen conducentes para fundar sus conclusiones, y resulten
decisivas parala solucién de la controversia (C.S.J.N., Fallos 3037: 2216 y precedentes alli citados).  Paraello he de partir de las
premisas capitales que parala casuistica de responsabilidad médicaimpera considerar.-  No llegando discutido que corresponde
aplicar la preceptiva vigente al momento de acontecer los hechos (tal 1o decidido por la magistrada de origen) he de recordar -como
yame he expedido en numerosas oportunidades (mi voto en causa 48.135, 50.505 entre muchas otras)- que ?Y endo haciala
naturaleza de la responsabilidad civil de los médicos en particular, y conforme lo he sostenido en numerosisimas causas antes de
ahora tanto como Juez de 1ra. Instanciay en la presente Sala, vemos que en el derecho argentino es abrumadoramente mayoritariala
posicidn que cimienta la ?responsabilidad contractual ?, y sin hesitar adhiero alatesis que prohija como regla general la adopcion de
laresponsabilidad contractual para contemplar la especie (ver especifico trabajo realizado por €l Dr. Alberto J. Bueres en su obra:
?Responsabilidad Civil de los Médicos? con prologo del Dr. Jorge Bustamante Alsina, pég. 41y sgs., Ed. Abaco, Buenos Aires,
1979y laabundante y copiosacitaali efectuada de doctrinay jurisprudencia ala que me remito en homenaje ala brevedad).-?
?El Dr. Bustamante Alsina, con acierto, expresd que ubicar siempre la responsabilidad del médico en el ambito extracontractual es
totalmente equivocado puesto que ello importa introducir una confusion entre la causa fuente de laobligacion y €l contenido dela
prestacion asumida por el médico, en lo que hace ala efectiva concrecion de los deberes a satisfacer por €l mismo.-?  (...)  ?Por
otra parte, soy de opinion que en nuestro derecho no hay cabida parainsertar la mentada ?cul pa profesional ? puesto que al infringir
los dictados de su ciencia o especialidad, € médico incurre en la culpa comin que supone una nocion singular, invariable y genérica
acorde con € principio fluyente del art. 512 del Cédigo Civil, y la circunstancia de que transgrede ciertos deberes especial es
emanados del gjercicio profesional, no es 6bice paraque, a constituir esafalta unaviolaciéon del contrato, la responsabilidad no siga
siendo puramente contractual (ver Mazzeaud, H. y Ledn'y Tunc, A., ?Tratado tedrico y préctico de laresponsabilidad civil delictual
y contractual?, Ejea, Bs. As., 1977,t1, Val. |, nro. 206-2, pag. 290y sgs.).-?  ?Asimismo, entendemos que el médico esta
compelido a satisfacer una obligacion de ?medios? -o de diligencia-, pues la mayor parte de las veces solo promete observar una
conducta diligente parala obtencién de un ?resultado?, con prescindencia de que éste se verifique. Y sélo por excepcion, puede
suceder que el profesional de la medicina garantice un resultado, asumiendo por ende una obligacion de tal layay obligacion
determinada (como por ejemplo |os deberes especificos de |os anatomopatélogos y bidlogos, en relacion con los andlisis de
laboratorios que no ofrecen riesgos en orden ala precision cientifica, y alos de los cirujanos cuando sus labores consisten en
intervenciones quirdrgicas de notoriasimpleza o de cirugiaestética)?.-  ?Ahorabien, cuando la obligacién es de ?medios?, el
deudor esta constrefiido a prestar una conducta que razonablemente conducira a un resultado (aunque éste es prescindente), y por lo
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tanto, la omisién de esa conducta constituye la ?culpa?, es decir que en este Ultimo tipo de deberes (los de medios) al acreedor
incumbe la prueba de la culpa pues ésta consiste en € incumplimiento (conf. BUERES, Alberto J., ob. cit., pag. 189; fallo del Dr.
Jorge H. ALTERINI como Juez de 1ra. Instancia, publicado en L.L., 1976-C, nro. 73.338 del 6/8/75, pag. 207).-?  ?Enrelacion a
nuestro ordenamiento positivo es dable acotar que lateoriade la prestacion de la culpa fue abandonada, pues e art. 512 del Codigo
Civil consagra unaregla general que facultaal juez para evaluar la conducta del agente sin atencién atipos o moldes
aprioristicamente fijados.-?  ?De acuerdo con €llo, entonces, la culpa se debe apreciar en concreto, sobre la base de la naturaleza
delaobligaciény de las circunstancias de personas, tiempo y lugar, y las condiciones personales del agente s6lo se computarédn alos
efectos de estimar el mayor deber de prevision impuesto por el art. 902, o cuando se trate de relaciones contractual es creadoras de
deberes ?intuitu personae? (conf. art. 909 del cdod. cit.). Y con dichos elementos concretos, €l Juzgado formara un tipo de
comparacion, circunstancial y especifica que sea representativo -axiol 6gicamente- de la conducta que debio6 observar € sujeto en la
emergencia, y entre la confrontacion del actuar real y el debido (idealmente supuesto) obtendra la conclusién buscada (conf.
Bustamante Alsina, ob. cit. nro. 812, pags. 250/251).-?  ?En consecuencia, de todo lo expresado, el Juez se atendria (en el sistema
genérico del art. 512), 7in principium?, ala naturaleza de la obligacion o del hecho y alas circunstancias de personas, tiempo y
lugar, considerando las condiciones personales del agente, a Unico efecto de hacer mérito ala mayor o menor previsibilidad del
dafio impuesto en €l caso, y con el resultado de dicha apreciacion, el magistrado elaborara s el sujeto actu6 en la emergencia
gjustéandose a la conducta debida?.- (subrayado agregado).-  Para superar la particular complejidad del tema de responsabilidad
meédica dentro de laresponsabilidad civil en particular, ha de partirse de una adecuada conceptualizacion de larelacion de
causalidad.  Larelacion causa-efecto es €l elemento material en €l incumplimiento contractual, de alli que el nexo causal es el
factor aglutinante que hace que €l dafio y la culpa (o en su caso €l riesgo) sean fuente de la obligacién de indemnizar. (Conf.
Bustamante Alsina ?Teoria General de la Responsabilidad Civil?p. 261).  Quien soporte €l deber juridico silo respondera de las
circunstancias que han sido causa adecuada del dafio. Para |sidoro Goldenberg al desarrollar esta tesis de causalidad adecuada, es
necesario precisar si laaccion u omision que se juzga es de ordinario idonea para provocar €l dafio. Adecuacion quiere decir
adaptacion. El efecto hade ser apropiado al obrar del sujeto en funcidn de la consecuencia resultante que era predecible en la esfera
del curso normal de los acontecimientos. (Conf. Goldenberg, Isidoro H Larelacion de causalidad en laresponsabilidad civil,
Segunda edicion ampliada, LaLey Bs. As. marzo de 2000, pags. 22 a 31, 159, 169y ss.).- (subrayado agregado) Enla
responsabilidad contractual médica, €l actor debe probar la existenciadel contrato y la causacion del dafio y, en lamedida de sus
posibilidades, la culpa contractual; sobre el demandado -mientras tanto- pesa un elemental deber de colaboracidn susceptible de
generar, en caso de incumplirse, trascendentes indicios endoprocesal es sobre |0s cual es podran apoyarse -luego- las condignas
presunciones, si fuerael caso (ver mi voto en causaMO 48448 R.S. 266/15).-  Pero, a margen de esto Ultimo y salvo alglin caso
de extrema dificultad probatoria, esinherente carga del actor la de demostrar que hubo ?negligencia? (omitiéndose cierta actividad
que habria evitado el resultado dafioso -no hace lo que debe o hace menos-), Zimprudencia? (se obro precipitadamente, sin prever los
resultados -se hace |0 que no se debe 0 méas de o debido-); o Zimpericia? (se actlia desconociendo los métodosy reglas del arte).-

A fin de clarificar y lograr unamejor comprension, pasare revista alos el ementos allegados a proceso que resultan determinantes
paradilucidar lacuestion (art. 384 del CPCC).-  Ello no sin antes recordar, en cuanto ala eficacia probatoria de los dictamenes
periciales, que he compartido la opinién vertida antes de ahoraen laSala |l en expte. ?Sandoval, Felipey otrac/ Alemany, Juany
otro?, publicado en laRev. L.L., 1987-C, pags. 98/113, del 18/12/869 (y conf. entre otros. Herndn Devis Echandia? en su
?2Compendio de la prueba judicial?, anotado y concordado por Adolfo Alvarado Velloso), que sefidlaen sut. I, pag. 132, como uno
delos requisitos paralaexistenciajuridicadel dictamen pericial, ?...Que el dictamen esté debidamente fundamentado. Asi como €l
testimonio debe contener la llamada ?razén de la ciencia del dicho?, en el dictamen debe aparecer el fundamento de sus
conclusiones. Si el perito se limitaaemitir su concepto, sin explicar las razones que lo condujeron alas conclusiones, €l dictamen
careceriade eficacia probatoriay lo mismaserasi sus explicaciones no son claras 0 aparecen contradictorias o deficientes.
Corresponde al juez apreciar este aspecto del dictamen y, como hemos dicho, puede negarse a adoptarlo como prueba, si no lo
encuentra convincente y, con mayor razén, si lo estimainaceptable; en ese caso debe ordenar un nuevo dictamen? ?...El juez eslibre
paravalorarlo mediante una sanacritica. Lo ideal es dejar lavaloracion del dictamen al libre criterio del juez, basado en sus
conocimiento personales, en las normas generales de la experiencia, en el andlisis|6gico y comparativo de los fundamentosy de las
conclusiones del dictamen, como se acepta en los modernos cédigos de procedimientos y en todos |os procesos nuestros. Es absurdo
ordenarle al juez que acepte ciegamente las conclusiones de | os peritos sea que |o convenzan o que le parezcan absurda o dudosas,
porgue se desvirtlian las funciones de aquél y se constituiria a éstos en jueces de la causa. Si lafuncién del perito selimitaailustrar
el criterio del juez y allevarle al conocimiento sobre hechos como actividad probatoria, debe ser éste quien decidasi acoge 0 no sus
conclusiones?; asi también lajurisprudencia ha dicho que ...10s jueces pueden apartarse de las conclusiones periciaes, dando los
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fundamentos de su conviccion contraria (conf. entre otros: S.C.B.A., DJBA, t. 16, pag. 221; Rev. L.L., t. 42, p. 122); ?...esque €l
dictamen de los peritos es solo un elemento informativo sujeto ala aceptacion y apreciacion del juez? (S.C.B.A., A.y S., 1957-1V, p.
54; DJBA, t. 64, p. 153); ?...1as conclusiones a que arriba el perito no atan al juzgador de forma de sustituirse en sus facultades
decisorias privativas? (Jofre-Hal perin, ?Manual ?, t. 111,396, nro. 28; Morello ?Codigos...?, t. V, p. 586; y causas de esta Sala nro.
31.320, R.S. 227/85y 36.432, R.S. 522/96).-  Partiendo de tales premisas conceptual es pasaré revista a los distintos elementos de
prueba aportados al proceso, teniendo en consideracidn solo aquellos que estime convincentes y de entidad suficiente parala
resolucién del entuerto.- Al efecto, relataremos -sucintamente- 1os hechosy las pericias en lo esencial paraarribar alasolucién
del sublite. i) A suturno la Junta Médicadel Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, en respuesta a lo solicitado
por lamagistrada, se expidio afs. 480/488 diciendo que la Dra. Kulczycki diagnostico una asociacién de ndédulo caliente de tiroides
y tiroiditis autoinmune.-  Aclaralajunta que conforme el antecedente del parto que habia cursado es probable que latiroiditis
fuerainducida por € embarazo.  Agregan que al momento de la consulta con la demandada, el nédulo se encontraba en estado
evolutivo (adenoma compensado), no pudiendo descartar que €l ndédulo caliente al ser autbnomo se descompensara ocasionando
problemas cardiacos, sin que exista farmaco capaz de eliminar el tumor tiroideo conocido con el nombre de ndédulo caliente, sin que
las drogas antitiroi deas actual es puedan inhibir en forma definitivala funcion auténoma del nédulo caliente ni eliminar tejido
tumoral. Ni siquiera el iodo radioactivo puede controlar la hiperactividad del nédulo caliente -a méas de estar contraindicado para
pacientes con tiroiditis autoinmune- €l cual se utiliza solo paralos casos en que no se puede realizar una cirugia.- (subrayado
agregado)  En este sentido ha de recordarse que el mentado informe fue emitido en el afio 2009, es decir 10 afios después de la
consulta con la accionada; debo -aqui- detenerme para destacar que siquiera al momento de su elaboracion se afirma la posibilidad
de eliminar la sintomatologia con medicacion.- ~ Concluyen que en el consenso médico internacional de 1998 imperaba que con
respecto al nddulo caliente de tiroides, €l tratamiento de eleccion consistia en la extirpacion quirdrgica, revistiendo minima
morbilidad y nulamortalidad.-  Resta sefialar que independientemente del funcionamiento del resto de la glandula, los nédulos
calientes entrafian la posibilidad de descompensarse y provocar una crisis tirotoxica, siendo su indicacion la cirugiainmediata.-
(subrayado y resaltado agregado)  Aditan que la puncion (alos fines de una biopsia) arrojan resultados falsamente negativos
puesto que la superficie sobre la que se contacta puede no ser tumoral.-  Dicha circunstancia es la que no impide descartar que una
persona presente cancer; incluso afirman que el nédulo debe ser extraido aunque la puncién preoperatoria sea negativa, siendo que
las condiciones personales de la Sra. Caballero no ameritaban tal practica-  En cuanto a tratamiento previo ala extraccion, el
mismo consiste en la misma composicion medicamentosa que la Dra. Kulczycki propuso para el supuesto de intervencién con una
ingesta de 10 dias previos al momento de laintervencion; Solucién de Lugol, Danantizol y Propanolol.- i) En segundo lugar,
contamos con la pericia de la Dra. Paludi (sorteada como médico legista) obrante afs. 496/503 quien luego del examen de la
paciente y del cotejo de las actuaciones concluyé que la Sra. Caballero presentaba un hipotiroidismo de origen autoinmune en su
formanodular que requeria tratamiento farmacol 6gico con la finalidad de normalizar la funcion tiroidea con posterior control de
nodulo.  Aclara que la médica accionada pudo haber pensado que se trataba de la enfermedad de Plummer (caracterizada por la
presencia de un nédulo caliente), més el dosaje hormonal no era compatible con lacitada afeccién.- ~ Ahorabien; a explayarse
sobre el nodulo tiroideo encontrado en la captacion del centellograma, aclara el tratamiento depende de la etiologiay del estado
eutiroideo (hipo o hiper) y que conforme al estado registrado a fines de 1998 pudo haberse implementado un tratamiento previo ala
cirugia-  Sin embargo deja asentado que un crecimiento anormal de las células tiroideas puede formar un tumor dentro de la
tiroides, aunque la gran mayoria son benignos tiroideos (no cancerosos), una pequefia proporcion de estos nodul os si contienen
cancer detiroidesy que considera punzable todo nédulo de 10x10 mm. Reitera que la posibilidad de cancer en estos casos es
extremadamente bgja.-  En sus explicaciones volcadas a fs. 524/526 afirma que la puncién con aguja fina bajo control ecografico
hubiera permitido conformar el diagndstico y en su caso evitar recurrir alatiroideoctomia. Alli también especifico que el
hipotiroidismo cursado por la actora merecia su normalizacion, sin que surjan elementos o signos que justificaralainmediatez de
unaintervencion.-  Més recuérdese que el nédulo encontrado era de 16x19 mm -cfr. informe de la ecografiatiroideade fs. 10- y
de unainterpretacion a contrario sensu de los dichos de la propia perito -que la actora pide se considerada- quedariafuera de la
posibilidad de punzarla.-  iii) Estiempo de detenerse para sefidlar que lajudicante de lainstancia previa, frente ala discordancia
de opiniones entre la pericia elaborada por la Dr. Paludi -médicalegista- afs. 496/503 y explicaciones brindadas ala codemandada
fs. 524/526- y el informe emitido por el Comité de Expertos del Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires afs. 480/488-
entendi 6 que eraimprescindible contar con un informe de un profesional especialista en la materia, razén por lacual en surol de
directora del proceso y con las facultades que le asiste el art. 36 del rito ordené como medida para mejor proveer un nuevo informe,
decision -ami juicio- sumamente acertada frente alas connotaciones del expediente.-  En su obra ?Buenay mala préctica
meédica?, publicada por Alcotan, Morén 1996, el Dr. Castellanos, colega de la Sala que integro, hace notar ?que el abogado es el
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primer juez que conoce en una causa, como sefiala con sabiduria Ossorio, y en tal sentido siempre sostuvimos que el primer juez en
un pleito por responsabilidad médica debe ser un médico de la especialidad en que el dafio se produjo?.- (...) ?El médico
-especidista- insistimos nos dirasi el dafio proviene de un imponderable de la ciencia humanay como tal inevitable, sin culpao sin
por el contrario devino por una mala préctica médica, sea por error de diagnostico, por falta de tratamiento adecuado, carencia del
consentimiento informado, o por ausencia de la debida diligencia, periciay/o prudenciaen la curacion del paciente?.-  No
debemos olvidar que uno de los factores determinantes ala hora de ponderar |a eficacia probatoria de los dictamenes, esla
competencia del profesional interviniente; y es por ello que, cuando intervienen especialistas en determinada materia, es valido
considerar su mayor versacion como tépico que realzala conviccién generada por su opinion (arts. 384 y 474 CPCC) (ver, sobre €l
particular, mi voto en causa48.383 R.S. 133/15delaSalall).-  En este sentido los agravios traidos por |a actora respecto atal
forma de proceder deben ser desestimados por ser una facultad privativadel juez como director del proceso (art. 36, inc. 2 del
CPCC), recordando que -en principio- son decisionesinapelables.-  Tal razdn amerita que esta Alzada desatienda también las
criticas vertidas en este estadio atal accionar delajudicatura-  Ello tiene su fundamento en la blsqueda de la verdad juridica
objetiva que impone a magistrado que al momento de resolver cuente con todos aquellos elementos que e permitan abordar auna
decision juridicamente razonada, solo asequible con un plexo probatorio que a su entender sea suficiente paratal faena.- Y ta
proceder no implica, claro esta, suplir la actividad probatoria de las partes, ni inclinarse por una postura en favor de uno u otro
-como sugiere larecurrente-, sino que frente a hecho de percibir la existencia de posturas antagonicas -en el caso de autos
diagnosticos distintos y por ende tratamientos médicos distintos- que se excluyen necesita zanjar esa duda mediante los maltiples
mecanismos que nuestra legislacion de formale provee.-  Siendo, ami juicio, correcto acudir -frente a situaciones asi- aun
profesional especializado en lamateria-  Ello més alin cuando en modo alguno se privo las partes de controlar €l resultado de la
medida probatoria dispuesta de oficio, y de formular las objeciones o requerir las explicaciones que hubieren estimado convenientes,
procurando en todo momento asegurar €l derecho de defensa (art. 18 dela CN) primero al notificarsele el decreto de lamediday,
luego, a conferirsele el debido traslado -fs. 625-, lo que le permitid ala accionante tener la posibilidad de plantear las explicaciones
obrantes afs. 629/633, evacuadas afs. 641/650.-  Mereferiré ahoraa informe emitido por el Dr. Montafiés -Jefe del Servicio de
Endocrinologiadel H.I.G.A. Glemes- afs. 620/622.-  Respecto al planteo recusatorio que la actoraintrodujo a 688/692 por
entender que existen causales que merecen su apartamiento -amistad y relacion profesional y docente del Dr. Montafiés con la
accionada Kulczycki-, es necesario advertir -antes que nada- que las constancias del proceso son elocuentes en cuanto ala busgueda
gue hubo de efectuarse en lainstancia de origen para dar con un especialistaen lamateria (ver fs. 566, 580/1, 596).-  Luego, la
ausencia de profesional es especializados ameritaba -en los términos del art. 462 del CPCC- la ampliacién de la busqueda de
especialistas en otros dmbitos.-  Efectuada esta aclaracion, es necesario destacar que la recusacion fue desestimada en lainstancia
de origen por extemporanea -fs. 692-; ahora bien, la extemporaneidad fue argumentada claramente por la Sra. Juez de Grado y en
nada hace la quejosa en sus agravios para demostrar (de manera concretay razonada) que dichos fundamentos eran equivocadosy,
consecuentemente, que larecusacion eratempestiva-  Detal suerte, y en los términos del art. 463 del rito, pienso que la
recusacion era -efectivamente- extemporanea, pues eraen €l plazo indicado en dicho articulo (contado desde el momento en que €l
profesional presenté su labor en el expediente) que dicha recusacion debia plantearse; cosa que la hoy recurrente no hizo.-  Dicho
esto, es necesario sefialar que el Dr. Montafiés, luego del examen clinico, andlisis de imégenes'y estudios de |aboratorio, considerd
que de acuerdo alasfichas de H.C. elaboradas por la Dra. Kulczycki obrantes afs. 48/49 que tuvo alavista, €l nddulo tiroideo tuvo
carécter evolutivo desde 1998 hastala fecha de laemision del informe (07/08/2013); considerando el incremento del tamario del
nodulo tiroideo, como asi también algunas caracteristicas ecograficas, hay serias sospechas de malignidad de lesion tiroidea que se
podria haber evitado de haberse llevado adelante la cirugiaindicadaen el afio 1998.- Y en surespuesta a pedido de explicaciones
introducido por la actora afs. 629/632 aclaré que EN LO QUE AL NODULO TIROIDEO SE REFIERE el método preventivo
medicamentoso indicado por la codemandada fue correcto por cuanto dicho tratamiento instituido entre 7 y 10 dias previos a acto
quirargico evitalaposibilidad de hormonas tiroides a torrente circulatorio, producto de la manipulacion de la gléandulaen el acto
quirdrgico; aclaré que el tratamiento indicado es de corta duracion, en contraposicion del habitual tratamiento que duraentre 12y 18
meses.-  Deeste modo, €l Dr. Montafiés despeja que de la historia clinica agregada, independientemente de padecer un cuadro de
hipotiroidismo (hipofuncién tiroidea -coincidente con la Dra. Paludi-), el nédulo encontrado era hiperfuncionante, de ahi que la
reseccion quirdrgicadel nédulo caliente era una de las opciones terapéuticas validas, siendo correcta la preparacion preoperatoria
durante 10 dias previos.-  Entiéndase que lareseccién es la operacion quirdrgica que consiste en separar total o parcialmente uno o
varios 6rganos o tejidos del cuerpo.- Y justamente lo que la Dra. Kulczycki se encarga de aclarar en su presentacion liminar es
haber aconsegjado un tratamiento -sujeto a que la cirugia se lleve adelante-, (fs. 55 vta, 2° parrafo).-  De hecho ello surge dela
ficha médica agregada como prueba documental afs. 49 por ellamismatraida en carécter de prueba documental -aqui se verifica
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con plenitud el principio de colaboracion- , mas en modo alguno surge ali el tiempo previo ni laduracion de laingestade la
medicacién que conformaba el tratamiento preventivo, tal como ya se expusiera con anterioridad.-  iv) Asi descriptala cuestion es
menester -ahora- hacer alusion alas respuestas brindadas por la Dra. Corino, Jefe del Servicio de Endocrinologia del Hospital
Posadas, volcadas en el informe emitido afs. 818/818 en respuesta ala medida para mejor proveer ordenada por esta Salaafs.
806/809. La misma merecid observaciones de la accionada en su presentacion electronica de fecha 06/08/2018 intitulada
MANIFIESTA CON RESPECTO A INFORME DEL HOSPITAL NACIONAL DR. ALEJADNRO POSADAS?-  Alli se puso
en conocimiento que el diagndstico més probable con todos |os elementos aportados sea unatiroiditis postparto la cual se puede
manifestar incluso hasta un afio después de haber dado a luz, aclarando que puede cursar tres etapas (hipertiroidismo, hipotiroidismo
y laetapa de estabilizacién o eutiroidismo).  Apunta que, segun los Ultimos andlisis aportados y que le fueran realizados ala
paciente se permite confirmar €l diagndstico de tiroiditis cronica con persistencia del nédulo tiroideo (aparentemente sin cambios).-
Ahorabien, el hipotiroidismo necesita tratamiento sustitutivo con hormona tiroidea (Levotiroxina) hasta que la glandula recupere
sufuncién.-  En cuanto a nddulo caliente o hipercaptante, considera el profesional que son de bajo riesgo de malignidad,cuestion
-aclaro en este acto- que la Dra. Kulczycki sopesd en su contestacion de demanda al decir que |os criterios actuales -revisionistas-
dejaron de considerar a nddulo caliente como entidad oncol 6gicamente benigna per se, respaldando sus manifestaciones en autores
diversos especialistas en lamateria- Y essutil pero cierto el aporte que la accionada hace a informe del Hospital Posadas en
cuanto que latecnologia médica avanza velozmente y que al momento de su examinacién y con latecnologia vigente en aquella
época (1998/1999) probablemente no existieran recursos que faciliten un diagnéstico de malignidad.-  Incluso desde el Hospital
Posadas no descartan la presencia de malignidad; su interpretacion l6gica: EL HECHO DE EXPONER QUE HAY BAJO RIESGO
AMERITA QUE LAS PROBABILIDADES -AUNQUE SEAN MINIMAS- DE UNA ALTERACION CANCERIGENA DEL
TEJDO EXISTE.- Mas aln: sostienen que €l mangjo de este tipo de pacientes debe ser realizado en formainterdisciplinariaafin
deinformarle a pacientelasituacion.- Y asi lo hizo la Dra. Kulzcycki, quien recepciond ala Sra. Caballero por derivacion de Dr.
Jorge Pisano -conforme términos de la demanda- més en modo alguno tomo la decision de intervenir sino que, de la observacion de
los estudios, derivo ala paciente aunainterconsultacon el Dr. Tripoli Artuso parallevar adelante una posible operacion, siendo este
ultimo profesional quien finalmente sugiere llevar adelante unaintervencion que nunca se lleg6 a efectivizar por circunstancias que
afloraron en momento de realizarle ala paciente |os andlisis de sangre en momentos previos a la operacién, precisamente por cursar
un cuadro de metroragia que le ocasiond un descenso del valor del hematocrito y que llevé a efectliarsel e una transfusion sanguinea
de dos unidades de glébulos rojos por lacual estuvo internada.-  Mas en modo alguno tal situacion -cuya génesis fue
contemporanea alaintervencion quirdrgica- puede serle atribuida a ninguno de los profesionales demandados.- A estaatura
podemos observar que el nosocomio (Hptal. Posadas) refirié un diagndstico de Tiroiditis Cronica (punto 4) con persistencia de
nddulo tiroideo, cierto es que debe tener en consideracion que la codemandada Kulczycki al redactar la ficha médica que conforma
laH.C. delapaciente Caballero dej6 asentado especificamente que al 18/12/1998 presentaba un aumento de la gldndulatiroidea, con
la presencia de nédulo caliente, conforme se captaraen el centellograma obrante afs. 3/4 y demés estudios, haciendo constar afs. 49
que ?si se opera? se preparard con Lugol, DAT x 6 y BB), derivandola con el Dr. Tripoli de IOMA.-  Por otro lado, bien hace la
magistrada en sefidar que las afirmaciones de la parte actora en cuanto aladuracion del tratamiento sugerido en miras de una
potencial operacion tenia una duracion que ibaentre el 18/12/1998'y el 14/02/1999, pues se visualiza una orfandad probatoria en
este punto (art. 375 del CPCC) al no haber constancia alguna que confirme dichas afirmaciones, pues [o Unico con lo que se cuenta
de lacompulsa de autos es la ficha redactada en la primera de | as fechas mencionadas y donde, reitero se expuso que si ?se opera se
preparard...?, mas en modo alguno se indico fecha de comienzo ni fecha de finalizacién delaingesta-  El Dr. Montafiés resalta
que a interrogar ala paciente, estale confirmé que laingesta fueron 50 dias, hasta febrero de 1999, lo que le ocasioné un
agravamiento del hipotiroidismo, que de haber sido asi no puede ser atribuido ala profesional en cuanto tuvo su génesis en el propio
accionar delademandante.-  Més en ningln momento se acreditd laindicacion de ingerir la mediacion preoperatoria 50 dias antes
de la operacion, més aln cuando es de toda | 6gica pensar que la profesional NO SABIA SI IBA A PODER SER OPERADA, Y
MENOS AUN LA POSIBLE FECHA DE OPERACION.-  Se desprende entonces -con categoricidad y fehaciencia- que de seguir
las manifestaciones del Dr. Montafiés, |a actora desoy6 evidentemente |as prescripciones que lamédicale indicd al extender la
ingesta de lamedicacion preventiva-  Delo expuesto, no advierto que -del complejo plexo probatorio- emerja nexo de causalidad
adecuada entre €l proceder de la Dra. Kulczycki, limitado a aconsejar unainterconsulta con el Dr. Tripoli y los dafios que dice haber
padecido por su proceder profesional, mas aun cuando las pericias avalan su diagnéstico.-  Ello asi, tal como se puede percatar, en
lo que ala extraccion del nédulo mediante un tratamiento quirdrgico es una materia discutida en estarama de la medicina que
canalizan respuestas disimiles entre |os distintos profesional es especialistas en la materia, razones que obstaculizan -desde mi Optica-
atribuirle un error de diagndstico alos accionados.-  La demandada en su absolucién de posiciones (fs. 326/327, atenor del pliego
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obrante afs. 325) expresd que en base alos estudios diagnostico un nddulo caliente asociado a unatiroiditis autoinmune y habiendo
advertido valores del hematocrito favorables derivo ala Sra. Caballero a unainterconsulta con el cirujano.- A suturnola
accionante reconoce en su absolucién de posiciones de fs. 329 (atenor del pliego de fs. 327/328) que las Unicas recetas extendidas
por la accionada son las que constan afs. 13/14 -receta parala compra de solucion de Lugol y posologia del tratamiento
medicamentoso-.-  Debe acreditarse larelacion de causalidad adecuada, existente entre el incumplimiento o deficiente
cumplimiento de laobligacion y el dafio causado ala salud del paciente, segun el curso natural y ordinario de las cosas y/o de la
experienciade lavidadiaria (arts. 901 y 906 del CC) dejando aclarado que -en su caso- que no en todos los casos € error de
diagndstico, de prondstico y/o de tratamiento reviste la suficiencia para endilgarle responsabilidad a profesional por su actuacion
desde que deben analizarse en armoniatodas |as circunstancias que rodean al caso que se analiza, pues de no configurarse la
causalidad adecuada no corresponde la atribucion de responsabilidad.  Es que no puede exigirsele al médico més de lo que puede
requerirsele al comun o promedio de las personas que gjercen la misma profesién o especialidad (Bueres, ?Responsabilidad Civil y
de los Médicos, pag. 568, cita 12, Ed. Hammurabi).-  En el caso que se somete a tratamiento no se encuentra en modo alguno que
la actuacion de sendos accionados hayan desencadenado el acaecimiento de los hechos sobre |os cuales |a actora sustenta su
reclamo, més precisamente la situacion que debi6 atravesar a suspenderse dos veces la cirugia (la primera en la Clinica Mariano
Acostay lasegundaen la Clinica Tachella) y las posteriores transfusiones sanguineas ala que fue sometida la actoray que la
mantuvo internada dos dias en la Clinica Tachella. (cfr. fs. 399).-  Luego de contemplar con detenimiento el material probatorio
colectado no puede arribarse ala conclusion que el proceder médico -el diagnostico, €l tratamiento preventivo indicado y la
viabilidad de la cirugia- haya tenido relacién causal adecuada con los hechos que son la base del reclamo, pues no se logré probar
que los Dres. Kulzcycki y Tripoli Artuso hayan actuado con impericia manifestada a través de la omisién, inconducta o negligencia,
tal como yase haexplicado.- Me detengo aqui para sefialar que la seleccion del material probatorio, y la preferencia por uno u
otro elemento de conviccion, esresorte inherente alafuncion jurisdiccional; y, en tal faena, tengo parami que la opinion de
especialistas (dos), puntual y fundada, en €l caso prevalece por sobre la del médico legista que haintervenido en autos; alo que
agrego que, dadala medida paramejor proveer decretada por la Alzada, se diluye toda la cuestion planteada en relacion ala
actuacion del Dr. Montafies y su eventua relacion con la co demandada, desde que -araiz de lo actuado oficiosamente por la Sala-
se han colectado otros elementos de juicio, que convergen en el mismo sentido que la antedicha opinion médica-  Consecuencia
de todo lo expuesto es que debera confirmarse la sentencia apel ada desde que no esta probado que el diagnéstico de la Dr. Kulczycki
-y continuado por el Dr. Tripoli Artuso, quien indicé internar ala paciente en la ClinicaMariano Acostay llevar adelante la cirugia
(fs. 375) en consonancia con lo sugerido por la médica- pueda ser rotulado erréneo; consecuencia de ello es que no existe una causa
gue dé génesis a su responsabilidad por su desempefio profesional en relacion ala actora, no habiéndose lograr en este sentido
acreditar el nexo de causalidad adecuado entre su proceder y las secuelas que aduce haber padecido en los distintas esferas materia
dereclamo.-  Por ende, conforme lo expuesto, frente a dilema suscitado en torno ala sintomatol ogia de la paciente, lo que ha
dado evidentemente opiniones discordantes entre profesionales de la misma especialidad que prestan servicio en instituciones y
hospital es pliblicos de excel ente reputacion como son el H.I.G.A. Glemes, Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Airesy el
Hospital Nacional Alejandro Posadas, siendo este Ultimo consonante en cuanto alas conclusiones arribadas por la Dra. Paludi en
torno a cuadro que portabala Sra. Caballero.-  Delo que se desprende del plexo probatorio, la profesional interviniente sugirié
realizar unainterconsulta con €l cirujano, razén por lacual, e independientemente de lo que haya surgido con posterioridad, no
encuentro relacion de causalidad adecuada entre su obrar profesional y los dafios que reclama, toda vez que las afecciones en dichas
esferas |as atribuye a toda la situacién que debi6 sobrellevar. Notese de hecho que la Ultima consulta que tuvo con la Dra. Kulczycki,
acaecida el 18 diciembre de 1998 haciéndole saber que se encontraria de vacaciones, continuando su atencion con el médico cirujano
Dr. Tripoli Artuso, con quien tuvo su primer consulta el 28 de diciembre de 1998, quien le diagnostico un nédulo caliente,
ordenandole llevar adelante los estudios prequirdrgicos.-  Debo referir que el tratamiento medicamentoso indicado como
preparatorio para una potencial cirugia en modo alguno implicala configuracion de unamala praxis, pues de lo que se colige de
autos laintervencion siempre estuvo sujeta ala decision del médico cirujano.  Siempre existe €l riesgo -0 alea- de no poder llevar
adelante unaintervencion quirdrgica por distintos factores que pueden surgir con anterioridad de llevarse a cabo la cirugia o bien en
el transcurso de la misma, como efectivamente sucedi6 en el caso de marras, recordando en este sentido que la Junta Médicaen su
dictamen de fs. 480/488 en respuesta a punto 18, expusieron que al 16/11/1998 si bien no surge el valor del hematocrito, € recuento
de glébulos rojos €l resultado eranormal.-  ES por eso que, en este sentido |os métodos preventivos como asimismo los examenes
prequirdrgicos y demas estudios previos de rutina para cualquier tipo de intervencion quirdrgica seran los que indiquen si la
operacion es viable o no, més ello no impera atribuir en todos |os casos una conducta médica que se identifique con su impericiao
negligenciaprofesional. ~ Ahorabien, con lahistoriaclinica, las pericias e informes médico tengo por acreditada una correcta
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précticamédicaen el caso, a estar fundadas cientificamente las citadas experticias, independientemente del resultado alas que
arriben cada una de ellas en cuanto a error de diagnostico y tratamiento, por lo que les acuerdo plena eficacia probatoria (arts. 472 a
474 del CPCC). A estaaltura podemos observar sin cortapisa que el tratamiento y practicas médicas dispensadas ala Sra.
Caballero durante su atencion por consultorio fue prudente, diligente y conforme alas reglas del arte; sele practicaron las ecografias
y los estudios de rigor. No habiéndose podido demostrar una conducta culposa médica por negligencia, imprudenciay/o impericiay
alavistade lo dicho no queda mas que confirmar la sentencia recurrida en todo cuanto ha sido materia de recurso y agravios, a no
existir probada culpa médica alguna en el sublite, sin advertirse que éstos hayan incurrido en ?negligencia? (omitiéndose cierta
actividad que habria evitado el resultado dafioso -no hace lo que debe 0 hace menos-), Zimprudencia? (se obro precipitadamente, sin
prever |os resultados -se hace [o que no se debe 0 més de lo debido-); o Zimpericia? (se actlia desconociendo los métodosy reglas del
arte).-  Sedesestiman pues los agravios de |a parte actora, atingentes a la responsabilidad en examen (arts. 499, 901 a 906, 1109,
512y ccs. del C. Civil, 375, 384y ccs. del CPCC).  1V.- Por todo lo expuesto, y alavista de las probanzas de autos en toda su
extension no queda mas que confirmar la sentencia recurrida en todo cuanto ha sido materia de recurso y agravios, con costas de
Alzada a apelante actor que resulta vencido (art. 68 del CPCC).  Voto en consecuencia por laAFIRMATIVA. A lamisma
cuestion el sefior Juez doctor Rojas Molina, por iguales fundamentos voto también por laAFIRMATIVA. A LA SEGUNDA
CUESTION: el sefior Juez doctor Gallo, dijo: ~ Conforme se ha votado la cuestion anterior corresponde confirmar la sentencia
apelada en todo cuanto ha sido materia de agravio y recurso. Costas de la alzada al apelante vencido (art. 68 del CPCC), difiriendo la
regulacion de honorarios.  ASI LOVOTO  El sefior Juez doctor Rojas Molina por los mismos fundamentos, votd en andlogo
sentido.  Con lo que termind el Acuerdo dictandose lasiguiente:  SENTENCIA ~ Mordn, 9 de Octubre de 2018.-  AUTOS
Y VISTOS: De conformidad al resultado que arrojala votacion que instruye el Acuerdo que antecede, por unanimidad se resuelve
confirmar la sentencia apel ada en todo cuanto ha sido materia de agravio y recurso. Costas de la alzada al apelante vencido (art. 68
del CPCC), difiriendo laregulacion de honorarios. 036645E
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