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Intervencion Quirurgica Rechazo De La Demanda

JURISPRUDENCIA Intervencién quirdrgica. Rechazo de la demanda En el marco
deun juicio por dafiosy perjuicios, se confirmala sentencia que rechazé la demanda entablada, pues no se logré acreditar larelacion
de causalidad entre los dafios reclamados y |a conducta médica. En la Ciudad de Buenos Aires, Capital de la Republica
Argentina, alos 8 dias del mes de febrero del afio dos mil diecinueve, reunidos en acuerdo los sefiores jueces dela Sala?l? dela
Camara Civil, para conocer en el recurso interpuesto en los autos: 2, | B ¢/ Sanatorio de la Trinidad Mitre SA. y otros & dafios y
perjuicios? respecto de la sentencia corriente afs. 698/709, el Tribunal estableci6 lasiguiente cuestién aresolver:  ¢Seagjustaa
derecho lasentenciaapelada?  Practicado el sorteo resulté que la votacion debia hacerse en el orden siguiente: Dres. GUISADO,
CASTROY RODRIGUEZ.  Sobre la cuestion propuestalaDra. GUISADO dijo:  |. Lasentencia dictada a fs. 698/709 rechazo
la demanda entablada por | B | contra el Sanatorio de la Trinidad Mitre SA, Galeno Argentina SA y el Sr. JO con costas, contrala
misma se azala actora quien expreso agravios afs. 727/34, los que fueron respondidos afs. 736/50 y fs. 752/6.  Segun surge del
relato de la demanda el hecho que la motivé refiere que la actora fue intervenida quirdrgicamente por el demandado O el 14 de mayo
de 2007 para efectuarl e una eventroplastia con colocacion de mallay exposicion de colon transverso sin ostomaen el Sanatorio
Trinidad Mitre La operacion se realizaria en dos etapas con una segunda una vez transcurridas las 48 horas afin de evitar
infecciones.  Expone que unavez realizada el tratamiento quirdirgico siguié una grave complicacion, oclusion intestinal y estallido
del entérico y ulterior proceso infeccioso, el que fue afrontado con tratamiento antibidtico, que le habria generado una hepatitis
toxica.  Agregaque se presentaron una suerte de eventos en cascada que derivaron en los dafios cuya reparacion es objeto de
reclamo. Dice que al tratamiento aplicado de cirugia pléstica reparadora de las paredes abdominales |e siguié un postoperatorio que
derivo en lagrave complicacion referida, ala que se le sumo un proceso infeccioso que requirid tratamiento antibiético que le
generd una hepatitis toxica. Como consecuencia sufre de secuelas como sindrome de mala absorcion intestinal, diarrea crénica
severay desnutricion crénica requiriendo desde agosto de 2007 internacion domiciliara con asistencia de enfermeriay conexién
diaria a una bomba de alimentacion, ademas de la afeccion psicolégica.  El Sr. magistrado luego de encuadrar juridicamente la
cuestion y analizar las pruebas arrimadas a expediente, especialmente |a pericia médica concluy6 que en el caso no existio
responsabilidad por parte del galeno tratante por lo que rechazd la demanda en cuestion, con costas. 2. Ante todo cabe destacar
que por imperio del art. 7 del nuevo Cédigo, la normativa aplicable para el tratamiento de las quejas relativas a la responsabilidad
resulta aquellavigente al tiempo de la ocurrencia del hecho. Ello es asi porque es en esa ocasion en la que se relinen |0s presupuestos
de laresponsabilidad civil, discutidos en estainstancia (conf. Aida Kemelmajer de Carlucci, ?Laaplicacion del Codigo Civil y
Comercia alasrelacionesy situaciones juridicas existentes?, ed. Rubinzal Culzoni, doctrinay jurisprudenciaali citada).  Sentado
ello la actora se queja por cuanto el a quo tuvo por no acreditada la relacion de causalidad entre los dafios reclamados y |a conducta
medica audida. Sostiene que realiza unainterpretacion parcial de las consideraciones del dictamen pericia agregado en autos, por €l
contrario, entiende que larespuestaa punto 9 del informe resulta ser la prueba contundente de larelacién de causalidad entre la
demoray los dafios que sufre el recurrente.  Seguidamente se queja también de la consideracion que efectlia el Juzgador de la
naturalezay funcién del deber de seguridad, arribando de manera errénea ala desestimacion de la demanda. Arguye que se han
soslayado |as importantes falencias que presenta el dictamen pericial médico producido en autos a omitir toda consideracién habida
cuenta la necesidad de contar con respuestas que estuvieron ausentes y que detalla. Finalmente se queja por laimposicion de costas a
su parte. En el marco descripto resultaa mi criterio relevante abordar €l agravio vertido alarelacion de causalidad dado que a
partir de ello devendran en su caso abstracta las demas cuestiones introducidas.  Paraello el informe médico resulta de vital
importancia en tanto viene a complementar el conocimiento del juez en materias que escapan a su informacion y goza de un control
de la parte en diferentes etapas (conf. arts.- 459, 465, 466, 471, 473, 494 del ritual) que o erige respecto de otras pruebas en casos de
contradiccién. Desde ya puedo adelantar que no advierto falencia alguna ni ausencia de respuestas como sefiala el recurrente, sino
por el contrario con evidencia se ha cumplido con el debido control y el mismo cuenta con lasolvenciay claridad necesaria para
dilucidar el caso. Ental orden afs. 335 se agrega el dictamen referido del cual se desprende que de acuerdo a la documentacién
médica, al momento de los hechos debatidos (mayo de 2007) la actora de 62 afios al momento de |os hechos, presentaba un complejo
e importante cuadro de base de origen multiple que incluia cancer maligno de endometrio operado hacia 30 afios que motivé una
histerectomia total méas quimio y radioterapia, hepatitis viral y medicamentosa con transaminasas, cistitis hemorragicas, enteritis
actinica con la produccion de estenosis sigmoidea. Suboclusiones intestinales multiples, manifestacion panvascul ares (neurol égicas
coronarias, vascular periférico) tabaquismo cronico, EPOC, esteatosis grasa hepética severa, osteoporosis, hipotiroidismo,
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hipertension arterial, dislifemia, sindrome vertiginoso con hipoacusia neurosensorial izquierda, manifestaciones neurol gicas
deficitarias y focales de origen vascular, trastornos neurol 6gicos sensitivos interpretados como polineuropatia para neoplasica.
Refiere reiteradas internaciones entre ellas una en la se le diagnostica estenosis sigmoidea de aparente origen actinico (por la
radiacion efectuada).  Sobre este Ultimo punto el experto refiere que entre otros efectos colaterales se instauré un proceso
degenerativo de los tejidos irradiados, extendido en el tiempo que compromete definitivamente el proceso de cicatrizacion y que
puede considerarse secular del tratamiento que ha podido contener, sino erradicar, € tumor maligno que ponia ala actora en riesgo
devida(ver fs. 350).  Continla detallando que era de esperar que presentara al cabo de |os afios ya pasados, sintomas de
suboclusién intestinal pues las lesiones crénicas del intestino secundarias ala radioterapia son irreversibles, de ali que instalado el
dafio sobre los intestinos el tratamiento debe ser [o mas conservador posible.  En el cuadro descripto y con relacion al planteo de
fondo, €l experto refiere que laintervencion del Dr. O en mayo de 2007 fue realizada para la correccién de una eventracion
abdominal (producto de unaintervencion anterior) y el tratamiento de una estenosis sigmoidea que ocasionaba un cuadro
desuboclusién. Ante tal procedimiento expresa que la fragilidad propia de un intestino irradiado lo puede hacer més susceptible de
una complicacion perforativa como la que present6 la actora que debi6 ser re operada parasu resolucion. A ello agrega que segin
su saber y entender no puede aseverarse que lareseccion intestinal realizada provoque indefectiblemente el cuadro mal absortivo
pudiendo considerarse que el mismo se produjo principa mente debido ala alteracion intestinal producida por la radioterapia
(respuestaalapreguntall defs. 354). Lainsistenciade larecurrente de referirse a que larespuesta ala pregunta 9 de sus puntos
de pericia demostrarialarelacion de causalidad aludida, se ve ami criterio debilitada por variasrazones.  En primer lugar, quedo
acreditado que la intervencion quirlrgica en cuestion era una de las aternativas validas paratratar €l cuadro de suboclusion

intestinal que no cedia, y que la colostomia transversa efectuada fue una conducta vélida (pregunta 10y 11 defs. 358). A €llo
debe sumarse que la pregunta 9 referidaa si las complicaciones presentados por la actora pueden tener su causa en la ausencia de
debidos controles, €l perito entre otras especificaciones culmina destacando que por més que estuviera controlada la complicacion se
hubiere presentado como en este caso. Y si bien es cierto que expresa que podria pensarse que la premura de la atencién médica
hubiera facilitado la resolucion pronta del evento, no menos cierto es que no se pudo acreditar que hubieran resultado evitablesy sus
consecuencias distintas, pues quedd en evidencia que €llas eran esperables frente a un cuadro patol égico como el que presentaba la
paciente.  Paradisipar cualquier dudaal respecto en oportunidad de brindar |as explicaciones correspondientes alas
impugnaciones deducidas, €l experto sefial o que la cirugia efectuada por €l Dr. O estuvo correctamente indicaday realizada (ver fs.
389), que la complicacion ocurrida a dia siguiente no se debié amalatécnicadel cirujano, sino que se trata de una complicacion
descripta para este tipo de casos, la que fue resuelta también adecuadamente por el médico tratante. A fs. 385 dice que el cuadro de
mala absorcion intestinal sefialado en la demanda no fue especificamente debido a la reseccién de 40 cm de intestino delgado
efectuado en areintervencion resaltando que estaba en juego lavidade lapaciente.  Asimismo, en €l punto 2) de fs. 385 sostiene
gue las complicaciones intestinales y otras secuelas referidas en la demanda no se vinculan especificamente con la complicacién
sefialada sino con el complejo cuadro de base descrito en los puntos de pericia (el subrayado me pertenece) y las atencionesy
procedimientos médi cos necesarios para su tratamiento. Como colorario la paciente era portadora de un cuadro florido de patologia
de basetodasyadetalladas.  Finamente, afs. 394 dice que, segin comprobantes, constancias de historia clinica que se adjuntay
los conceptos ya vertidos las conductas meédicas y los cuidados fueron segiin su criterio adecuados como asi que la causa de las
dolencias esta dada por |os antecedentes de |a paciente, es decir su deterioro previo alacirugia més todas las afecciones descriptas
que son anteriores al hecho. A modo de conclusion afs. 399 bis expresa que de acuerdo alas pruebas ofrecidas y que se
encuentran en el caso no hallé elementos que permitan inferir que frente ala complicacion suscitada no se haya actuado con premura
paralaresolucién delamisma.  Detodo lo expuesto entiendo que no puede concluirse en que haya relacion de causalidad entre €l
estado en que se encuentrala actoray el proceder que se le imputa a médico tratante, por € contrario, su situacion es de tal
fragilidad que cualquier terapéutica empleada se debate con el riesgo devidade lapaciente.  Laausenciadetal elemento
fundamental para poner en funcionamiento el sistema de responsabilidad civil torna abstracto cualquier debate que pretenda
introducirse con relacion alanaturaleza de la obligacién y su encuadre juridico, desde que pierde sentido ante lainexistencia de
vinculo causal con el hecho.  Sentado elloy con relacion alaimposicién de las costas a su cargo, no advierto que existan
elementos, ni la parte los arrima, que permita apartarse del principio objetivo de la derrota contenido en el art. 68 del ritual. En razdn
de ello no admitiré laquejaen este sentido.  Asi |as cosas, es que si mi criterio es compartido, propongo que se confirme la
sentencia apelada en todo |o que decide, manday fuera materia de agravios, con costas de Alzada a cargo de la recurrente perdidosa
(art. 68 del ritual).  Por razones andogas, los DRES. CASTRO y RODRIGUEZ adhieren a voto que antecede.  Con lo que
termind el acto.  Se deja constancia de que la publicacion de la presente sentencia se encuentra sometida alo dispuesto por €l art.
164 2° parrafo del Codigo Procesal y art. 64 del Reglamento parala Justicia Nacional, sin perjuicio de lo cual seraremitidaal Centro
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de Informatica Judicial alosfl previstos por las Acordadas 15/13 'y 24/13 dela C.S.JN..- MARIA BELEN PUEBLA

SECRETARIA Buenos Aires, 8 de febrero de 2019.-  Por lo que resulta de la votacion que instruye el Acuerdo que

antecede, SE RESUEL VE: I.- Confirmar la demanda la sentencia apelada en todo lo que decide, manday fuera materia de agravios,

[1.- Imponer las costas de Alzada a cargo de larecurrente perdidosa (art. 68 del ritual).  Registrese, notifiquesey devuélvase.-
PAOLA M. GUISADO JUAN PABLO RODRIGUEZ PATRICIA CASTRO

039391E
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