Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Mon Jun 1 9:53:55 2026 / +0000 GMT

Mala Praxis Medica Intervencion Quirurgica Ginecologa Dictamen Pericial
Consentimiento Informado Rechazo De La Demanda

JURISPRUDENCIA ACUERDO. En Buenos Aires, alos 15
dias del mes de octubre del afio dos mil veinte, hallandose reunidas las sefioras jueces de la Sala ?M ? de la Camara Nacional de
Apelaciones en lo Civil, Dras. Gabriela A. Iturbide y Marialsabel Benavente, afin de pronunciarse en los autos ?R., T. ¢/Obra
Social de peones de taxis (OSPETAX) y otros &/ dafiosy perjuicios?, expediente n°15.914/2013, laDra. lturbide dijo:  |.-Enla
sentencia dictada afs. 850/858, €l sefior juez de primerainstancia rechazé la demanda promovidapor T. R. contra Obra Social de
Peones de Taxi (OSPETAX), Teleco SA. (propietariadel Sanatorio Urquiza), I. L. V. (citada como tercera en los términos del
articulo 94 CPCCN) y TPC Compariia de Seguros S.A. (esta Ultima, citada en los términos del art. 118 de 1aley 17.418), con costas
en el orden causado.  Contra dicha decision, expreso agravios la actora afs. 878/885, los que fueron respondidos el ectrénicamente
el 7 dejulio del afio en curso, y OSPETAX afs. 875/876, contestados a fs. 887. El 18/9/2020 se dispuso €l Ilamado de autos a
sentencia, resolucion que ha adquirido firmeza, por lo que la causa se encuentra en condiciones de dictar el pronunciamiento
definitivo.  Il.- Antecedentesdel caso  Seguin lo expuso la accionante a promover lademanda, el 3 de enero de 2008 concurrio
alaClinicadel Nifio y laFamilia de Quilmes, através de su obra social, dado que sufria una pérdida ginecol 6gica abundante, araiz
delacual selerecomend6 un tratamiento con Femexin 28 durante 3 meses. Cumplido ese tratamiento las hemorragias
reaparecieron, por lo que el 9 de abril concurrié nuevamente ala misma guardia donde |e recetaron Basoifortina en comprimidos. A
pesar de ello las hemorragias no cesaban, y es por ello que €l 19 de junio del mismo afio fue atendidapor laDra. 1. L. V. en€
Sanatorio Urquiza, quien le propuso unaintervencion quirdrgica sobre €l ovario izquierdo Unicamente, paraaliviar y extraer el quiste
benigno que alli seencontraba.  Laoperacion serealizd el 30 de junio de 2008, y estuvo a cargo delaDra. V. Lapaciente fue
dada de alta ese mismo dia a pesar de presentar un cuadro febril. Durante esa noche, debido a su alta temperatura se comunico
telefGnicamente con la citada profesional, quien e indicd que concurriera nuevamente al Sanatorio Urquiza, donde fue operada,
transfundiday dada de alta el 13 de julio de ese afio. Durante esa internacion debid ser sometida a una nuevaintervencion por la
infeccion delaherida.  Luego de 3 meses en su casa con curaciones domésticas, porque persistian los sintomas previos ala
primeraintervencion quirdrgica, concurrid nuevamente al hospital, donde fue atendida por la Dra. Mazan, quien le inform6 que el
estudio histopatol égico referia biopsia de Utero y anexo derecho, mas no el izquierdo que en septiembre de 2008 yateniatres
quistes. Al diade lainterposicion de lademandala Sra. R. conservaba el ovario izquierdo enfermo.  Sostuvo la actoraque laDra.
V. no abordd su patologia de base y que, luego de su primera operacion, solo |e habian extraido el ovario izquierdo. Alegé que la
médicano leinformd lo que le hariani las razonesy la enfermedad sigui6 su curso agravandose el diagnostico inicial.  Seguin los
dichos de la actora, como consecuenciadel obrar de los demandados padece molestias mayoresy riesgo potencia de obstruccién
intestinal, de EPI (enfermedad pelvianainflamatoria), incontinencia urinariay demas enfermedades que pueden tener como
consecuencia de lafalta de abordaje en tiempo y formadel ovarioizquierdo.  Todas estas consecuencias se las atribuye al actuar
delaDra. V., quien no habria seguido las reglas del arte ni cumplido debidamente con el consentimiento informado.  I11.-
Recursos  En su presentacion ante la Camara, la actora se quejo de que €l juez de grado haya considerado que se cumplio
adecuadamente con las reglas del arte médico y el consentimiento informado.  Por su parte, OSPETAX agravi6 por laformaen
que fueron distribuidas lascostas.  IV.- Aplicacién delaley en el tiempo  Antes de detenerme en lo que es objeto de los
agravios, creo conveniente aclarar que los recurrentes no formularon ninguna critica en relacion al marco legal con sujecion al cual
mi colega de lainstancia anterior resolvid la cuestion, lo que me exime de abundar en consideraciones acerca de ese tema. Sin
perjuicio de ello, habré de sefiadlar que, como larelacion juridica que da origen a esta demanda se consumao antes del advenimiento
del actual Cadigo Civil y Comercial de la Nacion, habré de ser juzgada -en sus elementos constitutivos y con excepcién de sus
consecuencias no agotadas- de acuerdo a sistema del anterior Codigo Civil, interpretado, claro estd, alaluz de la Constitucion
Nacional y de los Tratados Internacionales de Derechos Humanos ratificados por nuestro pais porque asi o impone una correcta
hermenéutica en respeto ala supremacia constitucional (Sala L, ?Echeverria, Naiara Belén ¢/ Guerra, Claudio Adriany otros &/
dafiosy perjuicios?, 17/3/2016, expte. N° 87.204/2012; ?Cahe, Viviana Edith ¢/ Medela, Jorge Albertoy otro s/ cumplimiento de
contrato?, 26/4/2016, expte. N° 38.543/2013; ?Daix, Odina Elizabeth ¢/ Cencosud S.A. s/ dafiosy perjuicios?, 12/5/2016, expte. N°
59.298/2011; entre muchos otros).  Esa misma solucion corresponde, ami juicio, parafijar eventualmente la cuantia del dafio,
aunque de recurrir alaaplicacion del Codigo Civil y Comercial vigente e implementar las formul as mateméti cas disponibles, como
propiciami distinguida colega de la Sala que actualmente integro, en el caso arribaria a un resultado numéricamente similar. V.-
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La configuracion de laresponsabilidad civil enel caso 1. Como es sabido, la doctrinay la jurisprudencia son absolutamente
uniformes (y asi 1o recoge €l nuevo Cadigo Civil y Comercial delaNacion en sus arts. 1716 y siguientes) en €l sentido de que la
configuracién del fendmeno resarcitorio requiere la verificacion de cuatro elementos fundamentales: la antijuridicidad, el dafio
resarcible, larelacién causal entre este Ultimo y la accion que se reputa contraria a derecho, y la calificacion de esa conducta através
de un factor (subjetivo u objetivo) de atribucion de laresponsabilidad civil.  En el presente caso, y respecto de la préctica médica
cumplida por laDra. V., laactora se quej6 principa mente porque en la operacion realizada el 30 de junio de 2008 no se procedio
conforme se leinformd y, ademaés, se le removio el ovario derecho, que se encontraba sano, en vez del izquierdo, que presentaba
quistes. Al respecto, mi colega de grado entendié que no se desprende de las constancias de autos que hubiera otro proceder que
pudiera haber adoptado la médica demandada, independientemente de las formasy lainformacion que debia proporcionarle ala
actora, lo que luego analizaré.  Dicho esto, es oportuno recordar que la responsabilidad médica se halla sometida a los mismos
principios que la responsabilidad en general y no tiende areprimir conductas, sino a compensar ala victimalos perjuicios que pudo
haber sufrido con motivo de la deficiente prestacién del deudor, siempre que se verifiquen los presupuestos de la responsabilidad
civil, de manera que solo tienen relevancia aguellos tramos de cumplimiento de la obligacion que resultaron idoneos parallegar a
desenlace. Por €ello, aqui la culpa carece de autonomiay consiste, como cualquier otra, en laomision de las diligencias exigidas por
lanaturaleza de la obligacién asumida (aplicacion de las reglas del arte de curar) y que correspondieren alas circunstancias de las
personas, del tiempoy del lugar. Sin embargo, tampoco debe presumirse o conjeturarse la responsabilidad médica a partir de
inferencias profanas del juez, sino que debe ser determinada cuando se comprueba su actuacién culposa (conf. Trigo Represas-L 6pez
Mesa, ?Tratado de la Responsabilidad Civil?, 2da edicion actualizaday ampliada, Ed. LaLey, T° IV, pags. 230/232).  El carécter
subjetivo u objetivo de las responsabilidades profesionales en general, y la de los médicos en particular, ha sido objeto de extensosy
arduos debates en la doctrina civilista. No corresponde dar cuenta en el presente voto de [os pormenores de tan espinosas
discusiones, aunque si dgjar plasmado que, de acuerdo alas opiniones mayoritarias, |a responsabilidad médica debe ponderarse,
como reglageneral, alaluz de los factores subjetivos de atribucién, siendo ?de medios? -en principio- las obligaciones contraidas
por los galenos en relacion a sus pacientes. Ese temperamento general admite, desde luego, excepciones. para mencionar solamente
un gjemplo, el mas conocido viene dado por las prestaciones comprometidas por 10s cirujanos estéticos contratados para una
operacion alos fines de embellecimiento, que la doctrina mayoritaria considera obligaciones ?de resultado?, de modo que su
incumplimiento comprometeria la responsabilidad objetiva del médico.  Estos principios fueron consagrados en el nuevo
ordenamiento jusprivatista, sobre la base de las opiniones de los especialistas en la materia ya elaboradas con el objeto de brindar
unaregulacion clara, completay coherente de la cuestion en el derecho positivo. Asi, el art. 774 establece que ?La prestacion de un
servicio puede consistir: @) en realizar cierta actividad, con la diligencia apropiada, independientemente de su éxito. Las clausulas
gue comprometen alos buenos oficios, o aaplicar los mejores esfuerzos estan comprendidas en este inciso; b) en procurar a
acreedor cierto resultado concreto, con independencia de su eficacia; ¢) en procurar a acreedor el resultado eficaz prometido. La
clausulallave en mano o producto en mano esta comprendida en este inciso?. Esta norma consagra normativamente, con toda
claridad, €l distingo entre obligaciones de mediosy de resultado (y entre estas Ultimas, inclusive, las de 7resultado eficaz?). A su
vez, €l art. 1768 establece que la actividad del profesional esté sujeta alas reglas de las obligaciones de hacer y que la
responsabilidad es subjetiva, excepto que se haya comprometido un resultado concreto. Por ende, €l factor de atribucién que seguird
reinando en laresponsabilidad civil médica serala culpa, aun cuando la obligacién de hacer se preste con cosas, excepto que causen
un dafio derivado de su vicio. Y asu vez, laactividad del profesional liberal no estéd comprendida en la responsabilidad objetiva por
actividades riesgosas previstas en €l art. 1757, de suerte que por mas riesgosa que sea la préactica médica arealizar por el galeno
(anestesia, cirugia, etc.), seregirala prestacion por las reglas de la responsabilidad subjetivay de las obligaciones de hacer, salvo los
supuestos de obligaciones de resultado (Calvo Costa, Carlos A., ?Laresponsabilidad civil médica ante el nuevo Cédigo Civil y
Comercia?, LaLey, RCyS 2015-11, citaonline AR/DOC/126/2015).  Aun cuando las nuevas normas no se apliquen
concretamente a caso sometido a consideracion de la Sala, €l cual se analizara, como yalo dije, conforme alaley vigente al
momento del hecho dafioso, indudablemente ellas consagran los criterios doctrinales y jurisprudenciales ya aceptados en la materia,
pues reiteradamente se ha dicho que el médico debe actuar con la dedicacion personal e indelegable y con todos |os recursos
disponibles, y si no lo hacey asi contribuye a aumentar €l riesgo parael paciente, es responsable del resultado lesivo, atitulo de
culpa (CNCiv, SaakK, ?S., A. E. ¢/ Hosp. Privado San Lucas S.A., 18/9/06, publicado en LL 2006-F-823).  Ahorabien, en €l
ambito particular de la responsabilidad civil de los médicos, constituye un principio rector que, en principio, €l enfermo debe
acreditar el nexo causal y la culpadel médico, aunque en la précticala prueba de ambos presupuestos se superpone, dado quelo
sucedido aparece en forma conjunta: para que la responsabilidad del médico pueda configurarse, el paciente debe acreditar que el
dafio que padece y cuya reparacion reclama es consecuencia de un comportamiento culposo positivo u omisivo atribuible alamala
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praxis del profesional (Calvo Costa, Carlos A., Dafios ocasionados por |la prestacién médico-asistencial. La actuacion de los
operadores del ?sistema de salud? analizada a través de ladoctrinay lajurisprudencia, Buenos Aires, Hammurabi, 2007, p. 193).
Asi, en procesos como el presente, en los que se dilucidan cuestiones eminentemente técnicas, el dictamen pericia adquiere una
especia significacion desde que resulta ser, en la generalidad de los casos, |a ?probatio probatissima? (cfr. Rabinovich Berkman,
R.D., ?Responsabilidad del Médico?, Ed. Astrea, p. 239).  En este caso, adelanto, |os dictamenes periciales y sus ampliaciones
posteriores han ilustrado adecuadamente a érgano jurisdiccional sobre |las cuestiones debatidas, arribando a conclusiones que no
aparecen como infundadas, ni arbitrarias, sino derivadas del método cientifico. Al respecto, el perito médico designado de oficio,
Dr. Justiniano Diaz Garcia, respondid, frente a los puntos periciales propuestos por las partes y luego de explicar en qué consistiala
patologia que padecia la actora, que seguin surge de la historia clinica, los estudios prequirdrgicos fueron realizados sin anomalias
(punto 4 actora), y se efectud una histerectomiatotal con anexectomia derecha manteniéndose el ovario izquierdo con un quiste de 2
cm (punto 5 actora).  Agrego el experto que ?el problema de metrorragia se soluciond definitivamente? (punto 5 actora), que la
operacion realizada por laDra. V. no tuvo secuelas quirdrgicas (punto 16 actora), que a momento de la pericia no se detecté la
necesidad deredlizarle ala Sra. R. nuevas intervenciones quirdrgicas (punto 20 actora) y que ?El acto quirdrgico fue indicado
correctamente y se efectud la operacion con prudenciay diligencia conforme latécnicay los conocimientos cientificos. La préactica
realizada ala actora siguio estrictamente las técnicas habituales, las complicaciones de herida quirdrgica probablemente fueron por
laobesidad de la actora. Por lo tanto no presenta incapacidad por el evento de autos? (fs. 666vta). Este informe fue cuestionado por
laactoraafs.700/704, y sus criticas fueron respondidas por €l experto afs. 708/709, mediante la presentacion en lacual €
profesional ratifico sus anteriores conclusiones.  Luego, en su presentacion de fs. 754/755, efectuada araiz de lamedida para
mejor proveer dictadaafs. 739, y en laaudienciadefs. 758, el perito médico agreg6 que si bien el ovario no extirpado en la
operacion del 30 de junio de 2008 presentaba un quiste, lo cierto es que por su tamafio (2cm) no era considerado patol 6gico, como si
ocurre con aquellos que poseen un didmetro mayor (apartirde506 cm). A raiz de que laactorainsistié en sus criticas a
dictamen del perito médico, el aquo dispuso afs. 762/763 laintervencion del Cuerpo Médico Forense, cuyo informe obraafs.
778/804. Deeseinforme se desprende que si bien el ovario derecho fue descripto como ?sin particul aridades? ?demostré una
hiperplasia cortico- estromal, es decir, que no eranormal, sin ser maligno. La conducta quirdrgica de efectuar una ooforectomia
unilateral en pacientes de este rango etario en el curso de una histerectomia se adapta alas reglas del arte médico en la especiaidad y
tiene por objeto, ante la proximidad de la menopausia, de disminuir €l riesgo estadistico de cancer de ovario?.  También seindicd
gue la actora no fue dada de alta el mismo dia de lainternacién con un cuadro febril, sino tres dias después con una temperatura de
37° 0 menos (esta falta de precision lajustificd en que no era posible lalectura de ese pasgje de la historia clinica por lamala calidad
de lafotocopia). Por ultimo, se explicé que ?No se ha encontrado en autos documentaci 6n médica que certifique que €l ovario
remanente (izquierdo) presente un componente inflamatorio?, ?no surge la necesidad de una extirpacion del ovario restante? y que el
tratamiento indicado fue el correcto conforme alasreglas del arte médico (fs. 801). Al aplicar lasreglasdelasanacriticaala
apreciacion de esta prueba (arts. 386 y 477 del Cadigo Procesal), no encuentro razones para apartarme de lo informado por €l Dr.
Diaz Garciay € Cuerpo Médico Forense. Ocurre que, con caracter general, como magistrada de primeray segundainstancia
reiteradamente he compartido jurisprudencia de este Fuero, en el sentido de que el hecho de que el dictamen pericial no tenga
carécter de pruebalegal, no importa que los jueces puedan apartarse arbitrariamente de la opinién fundada del perito, por lo quela
desestimacion de las conclusiones alas que arribara ha de ser razonable y motivada, resultando imprescindible contar con elementos
de juicio que permitan concluir fehacientemente en el error o inadecuado uso que el experto hubiera hecho de sus conocimientos
cientificos, de los que por su profesion o titulo habilitante ha de suponérselo dotado (CNCiv., Sala J, 10/12/2009, expte. N°
76.151/94, ?Taboada, Carlos David c/ Lizarraga, Luis Martin?).  En este caso concreto, los informes periciales son completos,
claros, consistentes y cientificamente fundamentados. Por lo demas, las impugnaciones formuladas, sin el auxilio de un consultor
técnico que avale con fundamentos cientificos sus criticas, han sido contestadas con solvencia por |os profesionales que intervinieron
enel proceso.  Todo lo hasta agui expuesto me llevaalaconclusion de que laDra. V. obré conforme alas reglas del arte, sin que
-en los aspectos hasta aqui analizados- mediara negligencia de su parte en lacirugiarealizadaalasefioraR.  2.- Ahorabien, enlo
que serefiere al consentimiento informado, se ha dicho que el médico es responsable si omite informar sobre los riesgos de la
operacion o de un tratamiento, pues ello impide gjercer la autodeterminacion del paciente (Cfr. CNCiv. , SalaC, 29/08/17,
?Schipelhut, Jorge Adrian ¢/ Obra Socia de Vigjantes, y Vendedores de la Republica s/ dafiosy perjuicios?).  Enrelacion al
denominado ?consentimiento informado?, cabe sefialar en primer término que no siempre ha sido obligacién del médico informar al
paciente sobre su condicion y los procedimientos necesarios para ayudarle a recuperar la salud o, por lo menos, para obtener alivio a
su sufrimiento. En un modelo tradicional o paternalistadel gercicio delamedicina, como el que prevaleciaen casi todos |os paises
de Occidente hasta bien entrado el siglo XX, el galeno no debiainformar sino aquello que se estimara indispensabl e para obtener la
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colaboracién del enfermo; era potestad de aquél decidir la cantidad y calidad de lainformacién suministrada. Es mas, en € mejor de
los casos, Unicamente se solicitaba el asentimiento del paciente (Vazquez Ferreyra, Roberto, ?El consentimiento informado en la
préctica médica?, Sociedad | beroamericana de Derecho Médico, disponible en http://www.sideme.org/doctrina/articul os/ci- ravf.pdf
al 18 de mayo de 2020).  El propio paciente, por su parte, admitia sin discusion la superioridad cientifica del facultativo, 1o que le
permitia a éste arrogarse, frente al paciente profano, las decisiones relativas ala curacién de sus enfermedades y |a actuacion sobre
ese cuerpo gjeno.  Sin embargo, este modelo paternalista que por muchos siglos rigi6 la actuacion médica experimenté cambios
sustanciales, dando lugar a una nueva situacion, que se fundamenta en el respeto ala dignidad y autonomia del enfermo, donde
resultainconcebible que el profesional de la salud proceda a engafio u ocultar informacién a paciente (Gonzadlez Magarfia, |gnacio,
?El consentimiento informado deficientemente prestado como fuente de responsabilidad civil en un caso de anticoncepcion fallida?,
publicado en el Diario LaLey del 5de abril de 2018, p. 4).  Asi, se hadefinido a consentimiento informado como la posibilidad
del paciente de elegir el tratamiento a seguir, tras haber recibido informacion suficiente y adecuada a su comprension sobre el
diagndstico y el prondstico de la afeccion que sufrey de las alternativas terapéuticas disponibles (Caramelo Diaz, Gustavo Daniel,
?Losnifiosy el consentimiento informado para la préctica de tratamientos médicos y ensayos clinicos?, en Caramelo Diaz, Gustavo
Daniel y Sebastian Picasso (dirs.), Derecho Privado, afio 1, n° 1 ?Bioderecho?, Buenos Aires, Editorial Ministerio de Justiciay
Derechos Humanos de laNacién, 2012, p. 92). A suvez, € consentimiento informado integralalex artis paradesarrollar la
actividad médica, pues en € actual estado de la cuestion, abandonado como esta el ?endiosamiento? de los médicosy puesto el foco
en los derechos y en la autonomia de los pacientes, no cabe lamenor duda de que el consentimiento informado constituye una
exigencia éticay juridicadel equipo médico, cuya inobservancia compromete su responsabilidad como profesionales de la salud
(Chaia, Rubén Alberto, ?Responsabilidad penal médica: el consentimiento del paciente como elemento de lalex artis?, en Doctrina
Judicial, Buenos Aires, LaLey, vol. 2005-1, p. 631).  Todo €ello es coherente con laley 26.529 de Derechos del Paciente en su
Relacion con los Profesional es e Instituciones de la Salud, en cuanto consagra la autonomia de la voluntad como derecho esencial
del paciente en su relacion con los profesionales de lasalud (art. 2°, inc. €). Se trata de una verdaderaregla general, rectoraen la
materia: el paciente es soberano para aceptar o rechazar las terapias o procedimientos médicos o biol égicos que se le propongan en
relacién a su persona. Puntualmente, se reconoce el derecho del paciente a ?aceptar o rechazar determinadas terapias o
procedimientos médicos o bioldgicos, con o sin expresién de causa, como asi también arevocar posteriormente su manifestacion de
lavoluntad? (conf. CNCiv., esta Sala, ?Raimo, Roberto José y otro ¢/ Swiss Medical S.A. (ex Docthos S.A.) & dafiosy perjuicios -
resp. profesional?).  No obsta alo expuesto que la mencionada ley se hubiera promulgado con posterioridad a hecho que motiva
estalitis (B.O., 20/11/2009), ya que con o sin ley de derechos de |os pacientes éste ya era valor entendido doctrinariay
jurisprudencialmente, y eraexigible el libre consentimiento del paciente tras un proceso de informacién adecuada, para € ercer
cabalmente su libertad de decidir qué hacer con su cuerpo (CNCiv., Sala D, ?0Ojea, Marcelo Antonio ¢/ Medicus S.A. de Asistencia
Médicay Cientificay otros ¢/ dafios y perjuicios?, del 04/06/2020).  Ahorabien, alaluz de esos postulados bésicos, considero que
no puede atribuirsele responsabilidad ala Dra. V. por haber consignado en el consentimiento informado solamente laintervencién
vinculada con la miomatosis de Utero, omitiéndose la extraccion del ovario derecho, porque como lo aclard el Cuerpo Médico
Forense, la conducta quirdrgica de efectuar una ooforectomia unilateral en pacientes de este rango etario en €l curso de una
histerectomia se adapta a las regla del arte médico en la especialidad, y tiene por objeto, ante la proximidad de la menopausia,
disminuir el riesgo estadistico de cancer de ovario. Al respecto, no debe olvidarse que ese cuerpo colegiado también advirtio que si
bien el ovario derecho fue descripto como ?sin particul aridades?, demostré una hiperplasia cértico-estromal, es decir, que no era
normal, sin llegar aresultar maligno, 1o que justifica la préactica efectuada por laDra. V. a extirparlo.  Escierto que la profesional
cometio un error con posterioridad alacirugiaal referirse en la historiaclinicaala practicarealizada. Sin embargo, entiendo
oportuno sefidar, tal como o hizo reiteradamente la Dra. De los Santos en relacion ala culpa por omision en el consentimiento
informado, que una fuerte tendencia sefiala que en la vida moderna no se puede vivir sin cometer errores. Hay muchas situaciones en
gue se ha prestado una diligencia correctay sobreviene una anomalia de la conducta. En tal caso corresponde preguntarse cuando el
error genera culpa, porque €l error esel géneroy laculpalaespecie.  En este caso, no haexistido culpadelaDra. V. a efectuar la
préctica, pues ello ha sido descartado categéricamente tanto por el perito designado de oficio como por el Cuerpo Médico Forense, y
tampoco puede considerarse que el hecho de no haber consignado en el consentimiento informado |a extirpacién del ovario derecho
merezca reproche, pues ello fue muy probablemente decidido durante €l curso de laintervencién, tal como lo explicaron los
profesionales que emitieron sus dictamenes en este pleito.  En definitiva, la sefiora R. no padece incapacidad fisicaaraiz de la
préactica médica cumplida por laDra. V., y tampoco sufre actualmente incontinencia urinariani secuelas araiz de la presencia de
quites en su ovario izquierdo, por lo que no encuentro fundados motivos para modificar el temperamento adoptado por mi colega de
grado.  VI. Conclusion  Por todo lo expuesto, propondré a Acuerdo que se confirme la sentencia apelada en todo |o que
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constituyd motivo de agravios, haciéndole saber ala actoray a su letrado que deberan abstenerse en lo sucesivo de emplear
expresiones que puedan considerarse injuriosas en relacion alalabor de los peritos que intervinieron en el pleitoy aladel sefior juez
de lainstancia anterior. Las costas de ambas instancias propongo distribuirlas en el orden causado pues por las particularidades y
complejidad técnica de las cuestiones debatidas en autos, |a actora pudo creerse con derecho a peticionar del modo en que lo hizo
(cfr. art.68, segunda parte, Codigo Procesal). ASI VOTO.  LaDra Marialsabel Benavente adhiere por andlogas consideraciones
al voto precedente. Se deja constancia que la'Vocalia n°37 se encuentra vacante. Con lo que terminé el acto, firmando las sefioras
jueces por ante mi que doy fe. Fdo.: Gabriela A. Iturbidey Maria lsabel Benavente. Ante mi, Adrian Pablo Ricordi (Secretario
interino). Conste. ADRIAN PABLO RICORDI Buenos Aires, ... octubrede 2020.- Y Visto: Lodeliberadoy
conclusiones establecidas en el Acuerdo precedente, el Tribunal Resuelve: 1) Confirmar la sentencia apelada en todo 1o que
constituy6 motivo de agravios. 2) Hacerle saber alaactoray asu letrado que deberan abstenerse en lo sucesivo de emplear
expresiones que puedan considerarse injuriosas en relacién alalabor de los peritos que intervinieron en el pleitoy aladel sefior juez
de lainstancia anterior. 3) Imponer las costas de ambas instancias en € orden causado (cfr. art.68, segunda parte, Codigo Procesal).

Registrese, notifiquesey devuélvase.  Se deja constancia que la vocalia n® 37 se encuentra vacante. GABRIELA A.
ITURBIDE MARIA ISABEL BENAVENTE ADRIAN PABLO RICORDI Correlaciones:
Art. 1768, Codigo Civil y Comercial delaNacién 002742F
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