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Mala Praxis Medica Negligencia Relacion De Causalidad Cirugia Objeto Extrano

JURISPRUDENCIA En laciudad de SANTA ROSA, capital de
laProvincia de LaPampa, alos veinticuatro (24) dias del mes de julio de 2020, se reline en ACUERDO laSALA 1 delaCéamarade
Apelaciones en lo Civil, Comercial, Laboral y de Mineria pararesolver el recurso de apel acién interpuesto en los autos caratulados:
?P. R. ¢/INSTITUTO POLYMEDIC S.R.L. Y OTROS SORDINARIO? Expte. N° 98694 (21282 r.C.A.) venidos del Juzgado de
PrimeraInstanciaen lo Civil, Comercial, Laboral y de MineriaN° 3 de laIra. Circunscripcion Judicial y existiendo unanimidad (art.
257 CPCC) laSALA, dijo:  |.- Lasentenciaenrecurso  Viene apeladala sentencia de fecha 6.12.2018 (fs.663/671) dictada por
el juez Pedro A. CAMPOS quien, previo desestimar |a defensa de prescripcion, rechazé |la demanda promovida por (el 07.08.2013)
contraA. J. C.y R. H. M. mediante la cual les reclamé € resarcimiento de los dafios causados por mala praxis en laintervencion del
10.05.2010 -cirugia parareparacion de lavavulamitral- realizada en el Instituto Polymedic S.R.L. de estaciudad y que -ante la
sospecha de un tumor o quiste hidatidico-, derivé en una segundaintervencion -el 16.11.2012- en el Hospital de Clinicas José de San
Martin -de C.A.B.A.- aresultas de la cual se constat6 un oblito quirdrgico -compresa de gasa de 30cm- cuyo olvido atribuyé a
aquella primera operacion, como asi también las secuel as fisicas que padece -las estim6 en un 40% de incapacidad-, y por las que
reclamo una indemnizacién de indole patrimonial -dafio emergente- y extra patrimonial -dafio psicolégicoy moral-.  Impuso las
costas del proceso en el orden causado (art. 62 del CPCC) y fij6 honorarios - de los |letrados y peritos intervinientes- sobre una base
regulatoria estimada en $ 400.000 a la fecha de interposicion de la demanda -paralo cual aplicé €l criterio del STJen ?Marcos de
Aguirre?- por ser e monto por el cua estimativamente hubiera progresado.  |.-a) Los fundamentos del rechazo  Memorando o
fallado, €l juez principia por sefidar os hechos controvertidos -la supuesta mala praxis, 10s supuestos dafios y perjuicios sufridos por
el demandantey la responsabilidad de los demandados, la procedencia de los rubrosy montos reclamados 'y prescripcion dela
accion- y que para su resolucion aplicara el Cadigo Civil -por lafecha de ocurrencia del hecho y 1o previsto por el art. 7 del CCyC-,
desestima la defensa de prescripcion -opuestaafs. 194 punto |1 y fs. 252 punto V- dado que fue planteada ?para el caso quela
demanda haya sido interpuesta en forma extemporaneay vencido el plazo legal?, pero sin argumentar el soporte féctico en base a
cual la consideran prescriptay, ademas, porque si bien laimputacién de mala praxis o es respecto de laintervencion del 10.05.2010
?... Ptoma conocimiento del hecho imputado en autos? el 16.11.2012, de alli que, al haber interpuesto la demanda el 07.08.2013, no
estaba prescripta (fs. 666vta.).  Bajo esas premisas, pasaaanalizar €l primer hecho en debate -la supuesta mala praxis médica-
sefialando que ?del escrito de fs. 38/49 se observa que laimputaci én negligente efectuada por P alos Dres. C.y M., esrespecto de la
intervencién quirargicadel 10 de mayo de 2010 llevada a cabo en el Instituto Polymedic SRL, en donde fue sometido parala
relacion de lavavulamitral? y que ?en la operacion llevada a cabo en el Hospital de Clinicas José de San Martin el 16.11.2012? 1o
fue para ?realizar? Tacacotomia exploradoray reseccion del tumor mediastinal ? durante la cual se hallé 2un tumor quistico
mediastinal paracardiaco izquierdo de 10 cm de didmetro con oblito en su interior? segin protocolo operatorio de fs. 28 (fs. 667).

En base a esa plataforma féctica se interroga si ?se encuentra acreditado que el oblito quirdrgico encontrado en el interior del actor
(en laoperacion del 16.11.2012) se debe alaintervencion quirdrgicadel 10.05.2010?y si las secuel as dafiosas por las que reclamael
actor se deben a ese motivo, dejando constancia que el vocablo ?oblito? es definido como ?Cuerpo extrafio olvidado en €l interior de
un paciente durante unaintervencion quirdrgica? -segin el diccionario de la Real Academia Espafiola (R.A.E.) (fs. 666). Enta
sentido, considerd que seguin la pericial efectuada -por médico especialista en cirugia cardiovascular- y la Historia Clinica (HC)
reservada, se encuentra acreditado que P (el 10.05.2010) fue sometido a ?una cirugia pléastica valvular mitral con reseccion
cuadrangular de valva posterior y anulolastia con anillo flexible? (fs. 482/486, punto 111.2) y que, al preguntarsele al perito ?si la
incapacidad que porta el actor puede relacionarse en forma certera con el procedimiento en el cual participarael Dr. M. en €l afio
20107 sefial 6 que 2L aincapacidad actual del paciente, es producto de pardlisis diafragméticaizquierda, por lesion del nervio frénico
izquierdo, araiz de cirugiatoracica para extirpar una masa quistica, que en definitiva termind siendo una compresa (oblito) de la
cirugia cardiovascular?; que, ?En este caso y en virtud de los hechos conocidos, infiero que el oblito (compresa o gasa olvidada)
intrapericardico fue colocado con €l objeto de realizar control local de hemostasia de la auriculaizquierda, debiendo ser retirado
posteriormente, cosa que no sucedio...? (resp. 5° y 3°); razén por lacual concluye €l juez que ?el oblito encontrado en la cirugia del
16.11.2012 es producto de la operacion del 10.05.20107 (667vta)).  Sentada esa primera conclusion: ?...el oblito encontrado en la
cirugiadel 16.11.2012 es producto de la operacion del 10.05.20107?, pasaa evaluar € segundo interrogante: ?si fue la presencia del
oblito lo que ocasiond las secuel as dafiosas reclamadas en autos...?, paralo cua sefida -parafraseando doctrina- que ?en el marco de
laresponsabilidad civil, no hay duda que se deben acreditar |os cuatro presupuestos necesarios de lallamada ?teoria unitaria?: factor
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de atribucién, dafio, relacion de causalidad y hecho ilicito?.  Asi, partiendo de la afirmacion que la obligacion del médico ?es de
carécter contractual, con parametro subjetivo y caracter de medios, configurandose con la concurrencia de |os siguientes requisitos a)
obligacion preexistente, 0 seala que asume el médico en virtud de un compromiso previo de naturaleza contractual o legal; b) la
faltamédica, que debe ser estrictamente profesiona y cuyo elemento esencial es la antijuridicidad; c) el dafio ocasionado, o sea que
como consecuencia de la falta cometida se produzca un dafio en el cuerpo o lasalud del paciente d) larelacion causal entre el acto
del médico y el dafio ocasionado €) laimputabilidad, la conducta debe jugar dentro de las condiciones de discernimiento, intencion y
libertad y seglin se den los presupuestos exigidos por €l art. 512 del Céd. Civil? (fs. 667vta./668) colige que, € hecho que €l oblito
quirdrgico encontrado en laintervencién del 10.05.2010 signifique un obrar culposo en los términos del art. 512 del CC, no es
suficiente para atribuirle responsabilidad alos médicos, porque deben acreditarse |os demas presupuestos.  Contexto en el cual
-citando extractos de jurisprudencia de |os afios 2004 y 2008 de la SCBA y un voto en disidencia del Dr. Fayt dela CSIN en un caso
del 28.12.1989- seinterrogasi ?¢hay relacion de causalidad entre el olvido del oblito quirdrgico del 10.05.2010 y los dafios
reclamados en autos??, como asi también si ?¢el actor ha cumplido con la obligacion procesal asu cargo en los términos € art. 360
del CPCC (pararesponsabilizar alos profesionales) de acreditar fehacientemente que el hecho médico culposo -el oblito quirdrgico
denunciado- poseyera relacion adecuada de causalidad con el perjuicio invocado conforme arts. 901 y sgtes., 512, 1109 del CC?? (fs.
668 vta). Paradespgar esos extremos evalUa la documental agregada a expediente en virtud de lo cual expresa que, de acuerdo a
laHC del actor -confeccionada en el Instituto Polymedic SRL- surge que prestd consentimiento (el 08.05.2010) tanto parala
intervencién quirdrgica como paralareparacion de lavavulamitral (el 09.05.2010) y que la evolucion del paciente se encuentra
ordenada cronol égicamente -antes, durante y después de la operacidn-; que los datos del cirujano y médico ayudante -demandados
en este trdmite- no presentan tachaduras ni enmiendas, que fue correctamente realizada'y que reflegjala atencion médica recibida en
la primeraintervencién, constituyendo -a su criterio- una herramienta fundamental, de tinte objetivo, para que €l perito efectuara su
dictamen y conforme ala bibliografia consultada -cuyos datos anexara a fs. 481-, sumado alas demas constancias documentales
(obrantes afs. 33/34) de las que se desprende la atencion dispensada en el Hospital San Martin y lainterconsulta con el Dr.
Promencio (informe de fs. 424/429) quien lo asisti6é durante el afio 2013 (fs. 37).  En base atales probanzas -que considera prueba
esencial pararesolver el caso- esgrime que segun dictamind el perito (respuesta V1.1) ?el motivo de lainternacién paralacirugia
plastica vavulamitral fue correcta? y que, consultado respecto de si es frecuente que esa cirugia provoque insuficiencia ventilatoria
de lamagnitud descripta en la demanda sefial 6: ?...obedece a las |esiones del nervio frénico izquierdo y pardlisis diafragmética
izquierda producidas en la cirugia torécicarealizada en el Hospital de Clinicas José de San Martin de la ciudad de Buenos Aires con
€l objeto de extraer un ?tumor? intrapericardico (cuerpo extrafio, oblito, compresa) dejada el momento de practicar la cirugia
cardiovascular de pléastica de vavula mitral?(punto V.1)? (fs. 669 vta.).  Agrego que, si bien el perito expuso que ?a
conformacién quistica fue originada por la presencia de un cuerpo extrafio no habitual (ver informe tomografia computada de
torax...) (resp. V4)? también considerd -en relacion alaintervencion del Hospital de Clinicas de San Martin- que antes de practicarse
el procedimiento quirdrgico en el pericardio ?debio intentarse inicialmente un procedimiento de téracovideoendoscopia, para
determinar por unaincisién minimamente invasiva las caracteristicas de la formacién quistica tumoral? y que 2o correcto hubiera
sido finalizar latoracoscopiay consultar con los cirujanos cardiovasculares que intervinieron a Sr. P, ante la firme sospecha de
tratatarse de un oblito intra pericardico? (resp.7)?y -preguntado que le sugiere la procedencia de pardlisis diafragmaticaizquierda-
aquel dijo ?Lesion traumética de nervio frénico izquierdo y/o hemidigragmaizquierdo? (resp.8), para concluir que ? Evidentemente
durante la excéresis de la formacion quistica pericardica, selesion6 en forma traumética el nervio frénico izquierdo, y es muy
probable que haya sido seccionado y parte del nervio haya formado parte del tumor extraido? (resp. 9) y -a su criterio, segn resp.
11- Aapardisis diafragmaética es |a causante de |a incapacidad presentado por € paciente?, reafirmandolo al dar respuesta (V1.c) a
los puntos periciales del actor (fs. 670/670vta.).  Manifiesta que el experto (en resp. V1.f) considerd, ademés, que de no haberse
extraido esa masa quistica ?podia vivir norma mente? porque ?...de acuerdo a su ubicacién, interpericardica, no debid general ningin
tipo de trastorno clinico (respiratorio, infectol6gico, cardiovascular, etc.)? y que no derivé en consecuencia alguna en su salud (resp.
k), tras lo cual sefiala que el actor no impugnd la pericia, sino que solicitd aclaraciones, concluyendo que Aa existencia de oblito
quirdrgico dejado en la operacién del 10 de mayo de 2010 no guarda relacion de causalidad adecuada (arts. 901/906 del CC) con la
incapacidad que actualmente padece el actor? porque -seglin deduce- ?se debi6 al error diagnostico médico llevado a cabo en el
Hospital San Martin que derivé en unaintervencion riesgosa (antes de optar por otra menosinvasiva) que provocd unalesiéon
traumatica del nervio frénico izquierdo y/o hemidiafragmaizquierdo?.  Puntualiza que ?El hecho que el Instituto Polymedic SRL
No cuente con equipamiento para realizar ecocardiograma transtoracico -que hubiera permitido seguin el perito actuante
probablemente (no certeramente) observar el cuerpo extrafio (conforme expone e perito afs. 518vta.)?, en nada cambiala suerte de
la cuestion, porque el oblito quirdrgico no fue lo que causd a P |as secuel as incapacitantes que dice padecer (fs. 670vta./671). A
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resultas de esa conclusion cierra el andlisis del caso sefialando que, pierde entidad la val oracion de las demés pericias -psicol dgicay
contable- como las testimoniales (de fs. 442/443; 444, 447, 448 y 449) y el informe del médico psiquiatra (fs. 431/433) tendientes a
acreditar el dafio y su cuantificacion, paraluego sefidlar que ?no habiendo responsabilidad médica de los médicos? segun dice, 2no
corresponde examinar la responsabilidad del Instituto Polymedic SRL?, imponiendo las costas en el orden causado -porque la
presencia del oblito pudo haber llevado a actor a considerarse con derecho a demandar- y estima a ese fin un monto ($ 400.000,00)
parael caso que lademanda hubiera progresado -seguin el criterio del STJen ?Marcos de Aguirre?-, para finalmente expresar que lo
expuesto por NOBLE SA -en punto alos honorarios profesionales- implica una cuestion interna del asegurador y asegurado, extrafia
aeste proceso y que, atenor del resultado, |o atinente a las costas pierde entidad; asimismo, tiene presente la aplicacion del art. 505
del CC (expuestaen el punto V, fs. 160/161 y 319vta./320) parala etapa de gecucién de sentencia (fs. 671/671vta.).  1l.- Las
apelaciones  Aquel decisorio viene recurrido por €l actor (fs. 726/733) y por €l co-accionado A. C. y las citadas en garantia-Noble
Compariia de Seguros S.A. y Federacién Patronal Seguros S.A.-, pues si bien el co-accionado M. como los abogados intervinientes
-por sus propios derechos- también apelaron, luego desistieron (fs. 717, 719y 721), por €llo, larevision que nos compete (arts. 257 y
258 del CPCC) se circunscribe alos agravios que aquellos -respectivamente- dedujeron, toda vez que |as parcel as falladas -y no
recurridas- como los fundamentos de la sentencia en base alos cuales se sustenta el rechazo, al no existir replanteo de cuestiones
(art. 244 del CPCC) arriban consentidos. 1. @) El recurso del actor  De acuerdo al escrito fundante (fs.726/733) el actor P se
agravia -primeramente- porque €l juez rechazd la defensa de prescripcion opuesta por € co-accionado C. y su aseguradora
-Federacion Patronal Seguros SA-, pero no les impuso las costas ?de esta incidencia?, vulnerando -dice- |o dispuesto por € articulo
62 (parrafo 1°) del CPCC; y, en los demas -segundo, tercero y cuarto- reprocha una errénea ponderacion del obrar de los médicos
porqgue, segun entiende, si bien el juez tuvo por acreditado que el oblito encontrado en la cirugia del 16.11.2012 resulta producto de
laoperacion del 10.05.2010 -cuestion ésta en la que coincide y 1os demandados no apelaron-, no acuerda, sin embargo, en que ese
obrar resulte culposo (art. 512 del CC), sino que importa un ?dolo obligacional o la deliberada ingjecucion de sus deberes?, puesto
gue al desarrollar una ?accién riesgosa? -la cirugia cardiovascular- sin control intraoperatorio y postoperatorio - como sefial 6 el
perito Rigutto afs. 482/486-, aquellos multiplicaron o potenciaron el peligro de dafiosidad y deben responder por |as consecuencias
inmediatas y mediatas de sus acciones (arts. 903y 904 del CC).  Invoca que esa errénea valoracion de la prueba que imputa reside
en que el juez, al rechazar laresponsabilidad de los médicos, la analiza de modo parcia y no integralmente, en tanto M. expreso (a
fs. 145) que pusieron a su disposicion ?todos |os elementos técnicos y humanos para asistir a sus obligaciones? y Noble S.A. agrego
gue ?fue controlado con ecocardiograma transesofagico?, pero ello no es verdad, dado que segiin se desprende de la pericial
efectuada por el Dr. Rigutto (fs. 482/486) la ?cirugia realizada por |os demandados no arroj6 resultados satisfactorios?; y, segun dijo,
?el procedimiento quirdrgico debid haberse efectuado con control intraoperatorio de la plastica valvular a través de eco cardiograma
transesofagico, cosa que no sucedio, y por otra parte en la historia clinica agregada en los presentes, no hay registros de control
postoperatorio con ecocardiograma doppler color transtoréxico y/o transesofagico?.  Sostiene que el perito sefial 6 también que 7El
Instituto Polymedic SRL no dispone de equipamiento para realizar ecocardiografia transesofagica ni para pacientes cardiol gicos
ambulatorios, ni para control intraoperatorio en cirugia cardiovascular... Lafinalidad del control intraoperatorio con
ecocardiograma...?y que ?si se hubierarealizado... y €l ecografista hubiera permanecido monitoreando €l procedimiento de plastica
valvular, hasta antes del cierre del térax, es muy probable que el cuerpo extrafio haya sido observado en la zona colocada, es decir
sobre las o la auriculotomia, en virtud de la claridad de la deteccién del método y la ecorefrigenciadel cuerpo extrafio?.  Sin
embargo -dice el recurrente- ante esta falta gravisima e inadmisible parala previsibilidad objetiva del ?buen médico? segin articulo
512 del CC, €l juez consider6 que ?el hecho que €l Instituto Polymedic SRL no cuente con equipamiento para realizar
ecocardiograma transtoracico que hubiera permitido segln el perito actuante probablemente (no certeramente) observar €l cuerpo
extrafio (conforme expone el perito afs. 518vta.) en hada cambia la suerte de la cuestion, por cuanto tal como sostuve en parrafos
anteriores, el oblito quirdrgico encontrado en laintervencién del afio 2012 no fue lo que causo a P |as secuel as incapacitantes que
dice que padece?. Concluye asi que, a esas faltas se suma ?a inexistencia de estudios posoperatorios de control (fs. 482 y 483vta.)?
y que el perito en mas de una oportunidad |o puso de resalto, pero que €l juez no lo advirtié.  Refiere que el yerro consiste en
considerar que ?el oblito quirdrgico encontrado en laintervencion del afio 2012 no fue lo que causd a P las secuel as incapacitantes?,
y que con el grado de responsabilidad ya no culposo, sino como dolo obligacional aquellas son procedentes -por no revisar antes del
cierre, no utilizar latecnologia necesaria durante la cirugiay con posterioridad a ella, no verificar el retiro de todo objeto extrafio del
cuerpo del paciente ni contar € instrumental antesy después de la operacion-, y porque, ademas, las reclamadas no son solo de
indole fisico, sino también de orden moral, estético y psicoldgico, las que no fueron siquiera tratadas, por |o que solicitaque ello sea
enmendado por estaCamara. Lo agraviatambién que el juez sefiadle que €l oblito dejado en lacirugiadel afio 2010 fue ?sin
consecuencias de riesgo para la salud?, porque de haber realizado un andlisisintegral dela periciadel Dr. Rigutto -no sesgado como
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€l que aquel realiza, dice- surge que 2o que provoco una reaccion inflamatoria severa de cuerpo extrafio, fue la compresa o gasa
olvidada dentro de la cavidad pericardica ...de gran tamafio, de doce por ocho por cero siete centimetros...de diez centimetros de
diametro...el 2tumor? o formacion quistica probablemente fue incrementando su tamafio con el paso del tiempo en virtud de la
respuestainflamatorialocal al cuerpo extrafio?, tumor o formacion quistica en cuyo interior se encontrabala compresa o gasa (de 38
x 10x 0,4cm)? (fs. 33) y, que seguin dijo -al efectuar las aclaraciones- ?de estaforma, si € tumor no se hubiera extirpado (més ala
del abordaje quirdrgico incorrecto, por toracotomia antero lateral en lugar de esternotomia media) probablemente hubiera producido
complicaciones exclusivamente de orden cardiaco, por comprension y deformacion de estructuras cardiacas (ventriculo y/o auricula
izquierda) traducido de diferentes formas clinicas? (fs. 518/519); de alli que, contrariamente alo expresado por €l juez, no podia
vivir normalmente? con la masa quistica en su pericardio porque, mas tarde o mas temprano, habia que extraerla, dado que
aumentaba de tamafio y comprometialafuncién cardiaca.  En suma, esgrime que la extraccién del oblito debia ser realizada igual
y, los demandados son responsables por el sometimiento ala cirugia de extraccion -en tanto se sospechaba de un quiste hidatidico,
de consecuencias posiblemente fatales para el paciente-, por el dafio psicoldgico, |as secuel as estéticas y dafio moral mensurados en
lademanda, en tanto la masa quistica no erainocua para su cuerpo, por lo que no puede dudarse -dice- de larelacién de causalidad
entre el oblito quirtrgico y la segunda operacion para extraerlo, lo que derivé en unainternacion -desde el 15 a 22 de noviembre de
2012-, para concluir que ?deberarevocarse el fallo acogiendo los rubros reclamados en la demanda?, parafraseando jurisprudencia
-CNCiv. Sal D. del 6/8/75 como dela CNAC de CABA, del afio 1999- (fs. 729vta.).  Finalmente cuestiona-en €l cuarto agravio-
€l rechazo de latotalidad de los rubros sin analizar el juez -reitera- que no solo reclamo6 dafios ala salud fisica, sino ?dafios de orden
espiritual (moral, psicoldgico, estético)?y, que esos padeci mientos que sufrid tienen relacion causal con el oblito, lo que se
encuentra demostrado por €l dictamen pericial del Lic. Corro Molas (fs. 533/536 y fs. 546/548) seglin €l cual responden aun cuadro
?psicopatol 6gico de personalidad neurdtica con trastorno adaptativo cronico mixto con ansiedad y estado de &nimo depresivo? desde
el momento de la primera operacién, describiendo los sintomas que presentay el tratamiento que necesita (tal vez por vida), como la
frecuenciay los honorarios que ello insume; parareferir a continuacion que ?se aplica en autos el siguiente caso? -transcribiendo un
fallo atinente a unaintervencion de una cesareay € olvido de una aguja metdlica- y que insume -por su extensiéon- lamayor parte
del desarrollo de ese agravio (fs.730/732). Al cierre de la fundamentacidn de su recurso y tras efectuar ?Reserva del Caso
Federal?, agrega -en acépite VI1- que alos demandados C. y M. les cabe responsabilidad no solo por el descuido en € conteo de las
gasas, sino porque al cirujano -aun cuando é no se encargara del remover todos |os objetos que quedan en €l cuerpo del paciente- le
resulta imputable porgque -como jefe del equipo o integrante del grupo médico que intervino en el acto quirdrgico- su deber no se
limitaalaactividad propia, sino que responde por la conducta de sus componentes, cuyas actividades en aquel acto, €l jefe o el
cirujano, orientay coordina.  Agrega que laresponsabilidad del Instituto Polymedic SRL ?es clara? desde que ?la Corte Suprema
de Justicia de La Nacion resolvié que ?quien contrae la obligacion de prestar un servicio de asistenciaala salud lo que debe hacer es
condiciones adecuadas para cumplir el fin en funcién del cual ha sido establecido y es responsable de |os perjuicios que causare su
incumplimiento o su gjecucion irregular?, por [o que, ?este centro de salud permitio alos Dres. C. y M. prestar €l servicio de cirugia
cardiovascular sin los elementos técnicos y humanos, ampliando |os riesgos para sus pacientes, sin que ellos estuvieran en
conocimiento de ello? (fs. 732vtalfinal).  1l. b) Su tratamiento y decision  Del confronte de lo que motiva de agravio con lo
fallado -en lo que atafie a rechazo de la demanda respecto de C. y M..- se colige que €l apelante no cuestiona la conclusién ala que
arribo el juez -inexistencia de relacion de causalidad entre las secuel as fisicas incapacitantes actuales y laintervencion del dia
10.05.2010, como su atribucion ala efectuada del 16.11.2012- , sino que €l equivoco que le endilga a aguel es que no analizd
integralmente la responsabilidad médica como las pruebas colectadas, en tanto no solo debia hacerlo respecto de la segunda
intervencién sino también en cuanto ala necesidad de su realizacion frente ala comprobada existencia de un oblito quirdrgico en su
cuerpo -més concretamente en el pericardio- cuyo olvido atribuyé a aquella primera intervencién realizada por dichos profesionales,
extremos que -como bien dice el actor, a no haber sido impugnados por |os accionados y sus aseguradoras- arriban consentidos.

En ese punto, es claro que si bien qued6 dictaminado que las secuelas fisicas que presenta el actor derivan de la deficiente practica
médica que -ainstancias de la pericial efectuada- fue atribuida a laintervencion realizada el 16.11.2012 en el Hospital San Martin
-extremo este consentido también por el actor-, o cierto es que el juez se sitla en la parte final del itinerario médico, pero sin atender
gue aquel comenzo en laprimer cirugiadel 10.05.2010 -realizada por los Dres. C. y M.- y sin sopesar |as razones que condujeron a
lasegundaintervencion.  Desde esa Optica, se advierte que el examen dispensado por €l juez alaresponsabilidad que les compete
alos médicos -como bien dice el recurrente-, hasido parcial porque, contrariamente alo sostenido, al menos en ese tramo inicial de
la atencién dispensada, no puede considerarse que €l ?olvido? de una compresa o gasa dentro del cuerpo del paciente -de
considerables proporciones segin dan cuenta los estudios y periciareferenciados- se avenga a la definicion de 2obligacion de
medios? -seglin sefid 0 el juez en abstracto-, sino, antes bien, dejar cuerpos extrafios en el campo quirdrgico -en este caso el cuerpo
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del paciente- seinscribe -objetivamente- en €l incumplimiento de una obligacion deresultado.  Ental tesitura, si bien no cabe
atribuir ese olvido a un obrar ?doloso? como propone el actor -ha de presumirse que los profesional es no tuvieron laintencion de
dejarselo olvidado ni de dafiar al paciente- ello, sin embargo, no impide considerar que aquel actuar implico -objetivamente- la
prueba desacreditante del buen obrar médico, en tanto el hallazgo mismo del oblito resulta demostrativo de lafalta de 2diligencia,
prudenciay pericia? en el desarrollo de la practicamédicay que, precisamente, como tal se les exige -segun las previsiones de los
arts. 512, 901y 902 del CC que €l juez cita- y, ciertamente, no les resulta excusable bajo aquel genérico argumento -que expone el
juez- de considerar ala responsabilidad médica como una obligacién de ?medios?.  Sucede que el andlisis del accionar profesional
médico debe efectuarse en concreto y en contexto y, ciertamente, aquella conceptual categorizacién no condice con la comprobada
existencia de una deficiente préacticamédica, la que -reiteran- si bien no les resulta asignable una deficiencia en cuanto ala cirugia de
2reparacion de la vavula mitral? porque -seglin surge de la evolucién del paciente- lafallano acontecié en cuanto a esa practicaen
si, sin embargo ello no implica que no la hubiera en el cumplimiento de las demés obligaciones inherentes a ella -esto es, recuento
de material utilizado, cierre del térax sin un previo recuento o, como dijo el perito, la falta de estudios durante la intervencion para
limitar la posibilidad que se produzcan tales olvidos-, circunstancias estas que no son causalmente imputables al Hospital San Martin
-sino solo las derivadas de la segunda intervencion-, menos aln a paciente.  Tampoco puede admitirse la excusa que deduce,
ahora, el Dr. M. cuando -a responder €l agravio, fs. 744-, sostiene que ?ni era el Jefe del equipo médico a cargo de la operacidn, ni
tampoco tenia a su cargo el recuento del instrumental, agujasy gasas, ni era quien se debia de encargar de retirar €l material
utilizado, tareas todas éstas a cargo de lainstrumentista? y que -a su criterio- Z2impiden en dltimainstancia culminar en una
asignacion de responsabilidad?, puesto que esa otra profesiona -lainstrumentista- a quien pretende endilgarle esa obligacion para
desligarse de la propia, no solo no fue identificada, sino tampoco fue citada ajuicio ni -primordialmente- se produjo prueba en este
proceso que asi lo acredite.  Resulta propicio recordar que €l paciente -ademas- no se encuentra en una posicion igualitaria -sea
desde lo sustancial ni procesal- respecto de los profesionales médicos -o |as instituciones médicas ni la aseguradoras de los médicos
intervinientes- pretendiendo que aquel demuestre que ?no se hizo lo correcto?, sino que son los profesionales a quienes les incumbe
probar -técnicay cientificamente-, con mayor precision -por la propia especialidad de su profesion y oficio- que ?su accionar fue el
debido?; cuestion esta que, cuando se reprocha responsabilidad civil médica, no resulta juridicamente novedosa, puesto que -segiin
tenemos dicho en causa Sanchez ¢ Giayetto, entre otras- ?...aquellos cuentan de antemano con el saber cientifico como las pruebas
gue asi pudieran demostrarlo y de los que, paralelamente, carece lapaciente...?.  También le asiste razén a actor cuando sefidla
gue la pericia médica no fue leida integralmente por €l juez, dado que si la compresa olvidada en su cuerpo no habria causado -seglin
dijo- ninguna consecuencia parala salud del actor, cabe preguntarse - por elemental sentido comin- ¢por qué razén se efectud
entonces la operacion del 16.11.20127; la respuesta surge acreditada por las constancias médicas aportadas 'y la pericial: por la
presencia de aguel oblito quirdrgico -en tanto €l recambio delavavulamistral ensinolofue-.  En efecto, fue a consecuencia de
aquel que el actor comenzo a presentar sintomatol ogia que, presumiblemente, hacia sospechar alos médicos interconsultados (segiin
informes de las tomografias computadas, obrante afs. 618/628), la existencia de un tumor o quiste; de ali que, no obstante los
estudios que pudieron o debieron ser efectuados para cerciorarse de ese diagndstico en el Hospital de Clinicas, como la eventual
préctica de una cirugia menos invasiva para su exploracion de modo previo a su extraccion, lo cierto es que concluyo en la segunda
intervencion del 16.11.2012. y, aquel oblito debia - igualmente- ser removido.  Asi lo dictamind el perito al sefialar que 2o que
provocd una reaccion inflamatoria severa de cuerpo extrafio, fue la compresa o gasa olvidada dentro de la cavidad pericardica ...de
gran tamafio, de doce por ocho por cero siete centimetros...de diez centimetros de diametro...el ?tumor? o formacion quistica
probablemente fue incrementando su tamafio con el paso del tiempo en virtud de la respuesta inflamatorialocal a cuerpo extrafio?,
esmas, a efectuar |as aclaraciones expreso que, ?de estaforma, si € tumor no se hubiera extirpado (mas alla del abordaje quirdrgico
incorrecto, por toracotomia antero lateral en lugar de esternotomia media) probablemente hubiera producido complicaciones
exclusivamente de orden cardiaco, por comprension y deformacién de estructuras cardiacas (ventriculo y/o auriculaizquierda)
traducido de diferentes formas clinicas? (fs. 518/519).  De manera que qued6 acreditado entonces que el actor no podia vivir
normal mente? con la masa quistica en su pericardio y habia que extraerla, en tanto aumentaba de tamafio y comprometia la funcion
cardiaca, asistiendo por ello razén a apelante cuando reprocha que el examen de la responsabilidad de los profesionales médicos
realizada por el juez como de la prueba pericial, resulta parcial; esto es, no se tuvo en cuenta que se realizaron sendas intervenciones
y que, desde luego, en ese marco debia ponderar si 10s dafios reclamados guardan o no relacién con aquella o si resultaron
concatenados causalmente a la operacién del 16.11.2012 -tales |as secuel as fisicas derivadas de lalesién a nervio frénico izquierdo
que le produjo laincapacidad respiratoria que actualmente padece-, extremo este que -reiteran- el actor no impugna, sino que
cuestiona que no analizd si existian otros dafios que se derivaron de laintervencion del 10.5.2010 araiz de la deficiente actuacion
meédica que, como se dijo, resulta de la acreditada existencia del oblito quirdrgico derivado de aquellay, respecto delo cual, lo
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accionados no dedujeron impugnacion ni controversiarecursiva.  Es necesario sefialar, ademas, que la circunstancia que el actor
no impugnara la pericial médica no obsta que requiriera explicaciones ni o inhabilita para ponderar su eficacia probatoria -tanto a
alegar como al plantear sus agravios-; ello es asi, precisamente, porque el actor no cuestionalaidoneidad del trabajo pericial, sino
gue su objecion apunta a que el juez no lo abordd integralmente -asistiéndol e razén en ello, segiin se dijo-, razdn por lacual no se
entiende por qué el juez, al sentenciar, puso de resalto esa circunstancia (fs. 670 vta.) dado que, el hecho de no impugnar una pericia
no deriva -por si mismo- en una consecuencia procesal o sustancial desfavorable ni tal [igamen debe estimarse en abstracto, sino que
-particularmente-, en este caso, ese dictamen se erige en el sustento probatorio del agravio del actor, por lo cual, aguella ”faltade
impugnacion?, no implicaba ni implica demérito de su postura.  Igualmente, la circunstancia que el oblito quirdrgico no guarde
relacién de causalidad con laincapacidad que actualmente padece el actor -derivada de |as secuel as fisicas de la segunda
intervencién-, no significa que no la posea con otras secuelas o0 dafios también reclamados. Es que, partiendo el juez de esa premisa
y conclusion apresurada, a sefialar que las demas pericias -psicol gicas e informe psiquidtrico- como |as testimoniales pierden
entidad, descartandolas, pero sin explicar en qué reside esafalta de ligamen, arriba a un resultado erréneo; puesto que -como bien
seflala el apelante- no fueron solo las secuelas fisicas -respecto de |as cuales acepta la conclusion fallada-, sino otras -de ?orden
moral, estético y psicolégico?- las que no fueron siquieratratadas.  En consonancia con ello -en €l tercer agravio- el actor sefida
gue los demandados son responsables ?por el sometimiento ala cirugia de extraccion (recordemos que se sospechaba de un quiste
hidatidico de consecuencias posiblemente fatal es para el paciente) por el dafio psicolégico, por las secuelas estéticas y dafio moral,
mensurados en la demanda?; y -en €l cuarto-, ademas de los agravios anteriores, objetalafalta de tratamiento de larelacion de
causalidad entre la primeraintervencion y ?1os dafios de orden espiritual (moral, psicol gico, estético)?, padecimientos que -segiin
dice- guardan relacion causal con el oblito y estd demostrado por la pericial realizada por €l Lic. Corro Molas (afs. 533/536 y fs.
546/548), los que, segin expresa, acontecen desde la primeraintervencion.  En tal sentido, y sin perjuicio de la sostenida practica
forense de fundar agravios citando jurisprudenciay doctrina -en la que también incurre ahora el apelante en el tercer y cuarto
agravio, fs.728vta./729vta.-, es necesario aclarar -paraeste caso y para el futuro- que, aun cuando aguellas pudieran estar en
consonancia con la linea argumentativa del recurso, no suplen ni abastecen por si la critica concretay razonada que lainstancia
recursiva exige (art. 246 del CPCC) por lo que -sin perjuicio que el abandono de aquella practica inoficiosa convendriaal procesoy,
principalmente, redituaria en mayor espacio para argumentar laimpugnacion conforme las pretensiones, pruebay derecho debatido
en el caso ay aresultas delo cua lo fallado se considera erréneo-, 1o cierto es que, al no analizar €l juez esa cuestion como las
demas pruebas producidas al respecto, deriva -en principio- en un concreto agravio, ponderacion que, en consecuencia, habran de
hacer ahoraafin de dirimir si, esa puntual queja, tiene anclaje también en lo sustancial.  En tal sentido -examinadala pericial
citada como sus explicaciones- se advierte que, efectivamente, €l perito dictamind que ?...tal como se me preguntaen el cuerpo de la
pericia, y en base alas técnicas utilizadasy |as entrevistas diagnésticas realizadas, planteo y reafirmo que el cuadro psicopatol gico
gue presenta P comienza a manifestarse desde el momento de su primera operacion y las secuelas que estale trajo a su entrevistado.
No es previo alaintervencidn quirdrgica que generala presente causa, ni incluye periodos anteriores. No hay ningin tipo de
indicadores que permitan suponer que dicho cuadro estaba presente antes de laintervencion quirdrgica? (fs. 547) y que ?...sostengo
lanecesidad de un tratamiento psicoldgico y psiquiatrico de largaduracion (tal vez de por vida) y en ningdn momento planteo la
preexistencia de esta patologiadel Sr. P. Esapartir de la primeraintervencién quirdrgica que presenta el cuadro que he descripto.
No hay indicadores que permitan suponer |a necesidad de tratamiento psiquiétrico para el Sr. P antes de laintervencion quirdrgica?,
como asi también que ?...seriareiterativo volver a explicar nuevamente algo que he venido sosteniendo tanto en el cuerpo de la
periciacomo en las presentes explicaciones...? (fs. 548).  Laclaridad de lo dictaminado frente alafalta de impugnacion si deriva
en concretas consecuencias procesal es para los accionados, dado que las conclusiones del experto, al no haber sido rebatidas -tanto
en su validez como eficacia probatoria-, dan apoyatura factica 7alarelacién de causalidad entre la primeraintervencién y las
secuelas psicol 6gicas como morales?.  Por su parte, tampoco |e resta fuerza convincente a dicha conclusién lo dicho por Noble
S.A., quien -al responder los agravios, fs. 749 vta.- sostiene que ?la sola conciencia de llevar en su cuerpo ese objeto extrafio debe
razonablemente haberle generado angustiay desaz6n? no estal, porque el actor ?no tomé conocimiento de la existencia del oblito
hasta la cirugia mediante la cual fue extraido?, sin considerar que si bien la existencia del oblito fue posteriormente constatada, €l
olvido se concretd en la primeraintervencion lo que origind que -ante la sintomatol ogia que presentaba araiz de ello- tuviera que
someterse a nueva intervencion para su extraccion, con las consecuencias que ello implica-como quedé demostrado por la pericial
psicolgicay demas constancias de la HC y documentacion del Hospital de Clinicas Gral. San Martin-. Tampoco se advierte
contradiccién alguna -seguin sefiala la parte recurrida- del hecho que el actor -alos fines del cdmputo de la prescripcion- considere la
fecha en que tomd conocimiento del oblito, en tanto ello no cambia que aquellos otros dafios que reclamay motivan su agravio se
debian ala compresa alojadaen el pericardio, en razén del olvido incurrido en laprimeraintervencion.  En consecuencia, de
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acuerdo alo analizado corresponde hacer lugar a agravio y admitir la existencia de responsabilidad profesional médica en cuanto a
?particular hecho del oblito quirdrgico, al sometimiento a una segunda cirugia para removerlo y |os padecimientos sufridos? como a
larelacion causal entre aquella con los dafios que reclamé a demandar (punto V1.2, dafio moral y estético, fs. 46vta.).

Memorando |o demandado, €l actor dijo que ?esta parte encuentrajusto y prudente reclamar la suma de Pesos Doscientos cincuenta
mil ($ 250.000) suma que contiene también el dafio estético conforme surge de las fotografias agregadas en autos? y que (en el punto
V11.3, dafio psicol égico o psiquico, fs. 47vta.) ?desde abril de 20137 se encuentra en tratamiento psiquiatrico con el Dr. Martin
TELLERIARTE -conforme certificado médico aportado (por F43-2-CIE10) que implica ?trastornos neurdticos, trastornos
relacionados con €l stressy trastornos somatoformos?-, estimando el rubro en Zlasumade $ 100.000?.  Ahorabien, para atender a
lajustipreciacion de los dafios si bien el actor solo referencia una suma -unilateral mente estimada-, ha de estarse, objetivamente, a
aquellos otros pardmetros probatorios derivados de la pericial médicay psicoldgica ( fs. 533/536 y fs. 546/548) referenciadas, €l
informe del Dr. Telleriarte (fs. 431/433) y los testimonios brindados (fs. Ejea Salve, fs.442/443; Guardiafs. 444/444vta.; Saudinger,
fs. 447/447vta.; Wagner, fs. 448/448vta. y Verdn, fs. 449/449vta.) que dan cuenta de esa afectacion como su incidenciaen las
distintas esferas de su cotidiano vivir -intrafamiliares, de pareja, amicales, socialesy laborales-, en su salud psicofisicay las
provocadas en su cuerpo - prueba elocuente de ello son las fotografias aportadas afs. 38/39-; de alli que, si bien se admitela
procedencia de tales dafios, no habra de serlo en las sumas pretendidas por €l actor, sino que, conforme ala ponderacion que en este
estadio seefecttia. Ello asi, por cuanto tal como sefialé el Lic. Corro Molas ?... €l periodo va desde ese momento ala actualidad
en que lo he entrevistado...? (al 21.08.2015, fs. 547vta.) y que, como el actor sostuvo ?...se encuentra desde Abril de 2013 en
tratamiento psiquiétrico?, por 1o que si bien las secuel as extrapatrimonial es tienen origen en la primera intervencion no se agotan en
ellani le son totalmente atribuibles, sino que estan relacionadas, también, con las complicaciones que posteriormente presento el
actor -derivadas de laincapacidad fisica que porta- araiz de laintervencion del 16.11.2012., y -atendiendo a la pretension, la prueba
referenciaday el derecho aplicable- , lo sera en la suma Unicay comprensiva de agquellos dafios reclamados, de pesos cien mil ($
100.000,00), atenor de lo estatuido en los arts. 1078 del CCy 157 del CPCC.  Lasumafijadallevaraintereses atasa mix, desde
gue se produjo el hecho dafioso - intervencion quirdrgica en laque se produjo el oblito, 10.05.2010- y hastalarealizacion de la
segunda intervencion -el 16.11.2012- para su extraccion, dado que -reitera- para su indemnizacién corresponde atender alas secuelas
-de orden moral, psicol6gico y estéticas- que resultan de laintervencion efectuada en el Polymedic SRL, por los accionados C. y M.
y que derivaron en laintervencién del 16.11.2012, pero no por las demas que el Sr. P present6 a partir de la segunda cirugia, puesto
gue -como quedd dicho en la sentencia, y firme-, estas no guardan relacion causal con la mala practica endilgada a aquellos, sino a
los profesionales del Hospital San Martin, no demandados en este tramite.  Finalmente -en cuanto a agravio que expresa el actor
ante la inexistencia de condenacion en costas a quienes opusieron |a defensa de prescripcion desestimada-, ha de decirse que, si bien
desde lo conceptual resulta acertado que agquellos resultaron vencidos en ese extremo, mas de ello no deriva que hubiera que
asignarse una regulacion distinta o auténoma a esa defensa rechazada porque, ciertamente, no se suscit ninguna ?incidencia?
-podria haber sido asi en caso de oponerse como excepcion de previo y especia pronunciamiento- ni eslo que acontecio en el caso
-fue introducida como defensa de fondo, para ser tratada a sentenciar-, de alli que su rechazo implico el tratamiento de una defensa
que debia ser ponderada en laimposicion de costas y regulacion integral de los honorarios a fallar y, conforme lo decidido, si bien
€l juez desestimo la prescripcidn también o hizo con la demanda, motivo por € cual impuso las costas en €l orden causado.  Por
consiguiente, no advirtiéndose que en el caso, y en el contexto fallado en primerainstancia, pueda considerarse que el actor es
vencedor en la contienda que amerite aplicar el principio general en la materia; como asi tampoco que lo decidido al respecto resulte
infundado, €l agravio en ese aspecto no prospera.  En lo que respecta al agregado -efectuado en el acapite VII-, siendo que ali no
Se expone concreta ni razonadamente un agravio -respecto de la eventual responsabilidad del centro médico Polymedic SRL-, sino
gue se limitaalacitade un extracto de un fallo de la CISN que -como se dijo- no suple ni abastece laexigencia del art. 246 de
CPCC, no cabe ingresar a su tratamiento atenor de su manifiestainadmisibilidad, lo que asi resuelven.  En suma, asiste razén
parcial al actor en sus agraviosy, consecuentemente, de acuerdo alos fundamentos expuestos debe revocarse la sentencia conforme
alo dicho en los considerandos, recepténdose la demanda intentada por €l actor contralos accionados C. y M. por dafio
extrapatrimonial en lostérminosy alcances aqui fijados, con costas a su cargo, la que se hace extensiva a sus aseguradoras
Federacién Patronal Seguros S.A. y TPC Compafiia de Seguros S.A.-en los limites de la cobertura contratada con aquellos-, no asi
respecto del coaccionado Instituto Polymedic S.R.L. en tanto que el actor -seglin surge de su memorial- centra sus agravios respecto
de laactuacion atribuida a dichos profesionales, pero no las dirige -al menos no concreta impugnacin, menos aun certeramente,
segun se dijo- contralafaltade andlisis del rechazo de la accion contra aquellainstitucion médica, de ali que no corresponda
siquieraingresar a su tratamiento ni de la eventual extension asu aseguradora. 1. b) 2. Del recurso del accionado A. C. y las
citadas en garantia -Noble Compafiia de Seguros S.A. y Federacidn Patronal Seguros SA.-.  El Unico agravio que expresan (fs.
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704/704vta.) se orienta a disentir con laimposicion de costas en €l orden causado, refiriendo que el apartamiento del principio
genera de laderrota que hace el juez (art. 62 del CPCC) no se condice con los argumentos que lo Ilevan a desestimar la demanda
impetrada, en tanto el actor a demandar efectud una descripcion detallada de su version de los hechos y también en su acépite
médico legal que ?debieron exigir un estudio especializado de la cuestion?, siendo ello refutado de maneraclara, sencillae
irrefutable por el perito médico Dr. Rigutto, por lo que era ?obligacién del actor asesorarse correctamente en ese punto afin de evitar
adentrarse en una aventurajudicial, con el dispendio jurisdicciona y de costos que ello significa? pero, si aun asi decidid iniciar el
reclamo, debe acarrear con las costas que este litigio hagenerado.  El agravio que portan no tiene sustento porque para arribar ala
conclusién que refieren, se debi6 transitar este proceso, marco en el cual hubo de efectuarse una pericial médica, dado que €l actor
no sabia ni tenia por qué saber si la practica fue efectuada correctamente -no es quien posee ese saber técnico-, sino que, por €l
contrario -como se dijo- los profesionales debieron de aportar 10s elementos necesarios para despejar ese reproche, de alli quelo
resuelto en aquel estadio por € juez, en lo atinente alas costas, se present6 acorde alo analizado.  Sin perjuicio de ello, cabe hacer
notar también -como en el recurso del actor- que pretender €l coaccionado M. y las aseguradoras (Noble y Federacion Patronal) la
automatica aplicacion del principio general en punto alas costas (art. 62 CPCC), pero sin cuestionar larazén dada por €l juez para
distribuirlas de distinto modo se presenta infundado y, ademéas, no advierten que de seguirse ese criterio, debieron de imponérseles a
ellos las generadas por € rechazo de la prescripcion que opusieron -sin sustento factico, segin dijo el juez-, sin embargo no les
fueron cargadas; he alli lainconsistenciadel agravioy, por ende, conduce asu rechazo.  |ll.- Delas costasy honorarios  1ll.- a)
De primerainstancia. En virtud del resultado favorable del recurso del actor, en lo que fue materia de agravio y en lo atinente ala
responsabilidad de los coaccionados C. y M., corresponde readecuar |as costas de primerainstanciay fijar las de este estadio (arts.62
y 258 del CPCC) y, dado larecepcion de lademanda contra aquellos -en los términos y a cances ahora fallados-, las costas de
primera instancia se imponen a cargo de estos (art. 62 -primera parte- del CPCC), haciéndose extensiva la condena a sus respectivas
aseguradoras -Federacion Patronal Seguros S.A y TPC Compafiia de Seguros S.A..- a quienes también alcanza laimposicién de
costas dispuesta, los honorarios de los |etrados del actor como los de sus letrados y |as costas devengadas por su intervencion
(porque han sido efectuadas en su propio interés), en los limites de la cobertura contratada.  En tal sentido, se mantiene la
regulacion de honorarios de los Dres. Enzo RODRIGUEZ DIEGUEZ y Norma B. BONKOWSKI| -letrados apoderados del actor- 1os
gue sefijan, en conjunto, en €l ...% fijadaen la anterior instancia (punto 2, fs. 671vta.) en tanto considerando la labor desarrollada
-las tres etapas del proceso ordinario- como la trascendencia de lalabor en interés de su patrocinado y €l resultado obtenido -
parcialmente favorable-, con més VA de asi corresponder conforme su condicion tributaria (arts. 3, 6, 7, 9, 10, 11, 19, 33y 38 dela
Ley 1007) y, asi también laregulacion alli efectuada afavor de los demés profesionales letrados como periciales, en tanto esa
regulacion -sin perjuicio del agravio de las costas que antes se efectud- no fue en ninglin caso impugnaday -no obstante el resultado
finalmente obtenido- se condicen con una justa retribucién de la efectivalabor desarrollada en interés de sus respectivos
patrocinados como de |as terceras citadas; sin perjuicio que, la base regulatoria respecto de la cual deben de calcularse -en todos los
casos- se modifica aresultas del monto por el cual ahora progresalademanda.  111.- b) De Segunda Instancia. En cuanto alas
costas de segunda instancia, seimponen alos coaccionados A. J. C. y R. H. M. vencidos (art. 62 -primera parte- del CPCC) y, al
hacerse extensiva la condena a las aseguradoras - Federacion Patronal Seguros S.A. y TPC Compafiia de Seguros S.A..-, ello también
alcanza alaimposicion de costas dispuesta segin antes se indica. En tanto que respecto del recurso interpuesto por A. C. y las
citadas en garantia, Noble Compafiia de Seguros S.A. y Federacion Patronal Seguros S.A., las costas de esta instancia son a su cargo
(art. 62, primeraparte, CPCC).  Asi, sefijan los honorarios de esta instancia en un ...%, en conjunto, a favor de los Dres. Enzo
RODRIGUEZ DIEGUEZ y Norma B. BONKOWSKI y, en el ...% afavor de los Dres. Roman MOLIN y Marcelo J. MOLIN, en
conjunto -letrados apoderados de M. y TPC Compafiia de Seguros S.A,- y, en igual porcentual afavor dela Dra. Maria Evangelina
RAMIS -letrada apoderada de C., Federacion Patronal Seguros S.A. y de NOBLE COMPARNIA DE SEGUROS SA .-, del Dr.
Martin MATZKIN -letrado apoderado de POLYMEDIC S.R.L.-, todos porcentuales a cal cularse sobre los honorarios que les fueran
fijados en laanterior instancia (punto 2, fs. 647vta.), y, en todos |os casos, con més VA en caso de asi corresponder conforme la
condicién tributaria de los profesionales (arts. 6, 7y 14 delaLey 1007).  Por ello, laSALA 1 dela Camara de Apelaciones, por
unanimidad.  RESUELVE: I.- Admitir parcialmente el recurso de apelacion deducido por el actor - - contra la sentencia de
fecha 6.12.2018 (fs. 487/494) en lo que fueramotivo de agravios y, en consecuencia, hacer lugar ala demanda intentada por aquel
contralos accionados A. J. C. y R. H. M. con costas a su cargo (art. 62 primera parte CPCC) condena que se hace extensiva a sus
aseguradoras -Federacién Patronal Seguros S.A. y TPC Compariia de Seguros S.A.-, conforme los términos y al cance sefialados en
los precedentes considerandos.  11.- Rechazar el recurso de apelacion interpuesto por A. C. y las citadas en garantia Noble
Compafia de Seguros S.A. y Federacion Patronal Seguros S.A., contra la sentencia de fecha 6.12.2018 (fs. 487/494) en lo que fuera
motivos de agravios por |as razones dadas en |os considerandos, con costas a su cargo (art. 62, primera parte, CPCC).  Il1.-
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Readecuar las costas y honorarios de primerainstancia de acuerdo a los términos sefidlados en €l acépite |11.a) y a acépite 111.b)
respecto alaimposicion de costasy honorarios de esta Segunda Instancia. |V .- Registrese, notifiquese (art. 461 del CPCC) y,

firme que se encuentre la presente, devuélvase el expediente al juzgado de origen. Fdo. MarinaE. ALVAREZ - LauraB.
TORRES (Jueces de Camara) Miriam N. ESCUER (Secretaria subrogante) Correlaciones: Pélvora,
Marialsabel c/Nardelli, Eduardoy otro s/dafiosy perjuicios - Cam. Civ. y Com. San Martin - Salal - 22/05/2018 - Citadigital
[USJU030828E 001713F
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