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Mala Praxis Medica Parto L esiones Obstetricas Responsabilidad Del Sanatorio
Ecografista Obstetra Cesarea Programada Nexo Causal

JURISPRUDENCIA En laciudad de Azul, alos veintidos dias
del mes de octubre de Dos Mil Veinte, celebrando Acuerdo Telemético (Acuerdo 3975/2020), los Sefiores Jueces de la Excma.
Camarade Apelacion en lo Civil y Comercial Departamental, Salall, Doctores Jorge Mario Galdoésy Maria Inés Longobardi (arts.
47y 48 Ley 5827), encontrandose excusado el Doctor Victor Mario Perata Reyes, con la presenciavirtual del Secretario, para
pronunciar sentencia definitiva en los autos caratulados ?C. C. E. y otros ¢/ Sanatorio Azul S.A. y otros §/ Dafios y perjuicios? (causa
n° 64.112), habiéndose practicado el sorteo pertinente (art. 168 de la Constitucién Provincial; arts. 263y 266 del C.P.C.C.), resultd
gue debian votar en el siguiente orden: Dr. Galdésy Dra. Longobardi.  Estudiados los autos, € Tribunal resolvié plantear y votar
lassiguientes. -CUESTIONES-  1& ¢Es procedente el recurso de apelacion planteado contra la sentencia definitiva de fs.
2129/2144 y su aclaratoriadefs. 21457 22 En su caso, ¢proceden |os recursos de apel acion interpuestos contra las regulaciones
de honorarios alli practicadas? 3% ¢Procede el recurso de apelacion planteado contra la regulacion de honorarios efectuada por
resolucion del 05/12/19? 42 ;Qué pronunciamiento corresponde dictar?  -VOTACION- A LA PRIMERA CUESTION, €
Sr. Juez Dr. Galdos dijo:  |. Lasentencia definitivade fs. 2129/2144 rechazé la demanda de dafios y perjuicios por mala praxis
médica que interpusieron C. E. C. y A. E. T., por su propio derecho y en representacion de su hijo G. C.y T., paraque los
demandados G. A., C.C., R. S,, Azul Salud S.A., Sanatorio Azul S.A. e Imagenes Azul S.A., reparen los dafios sufridos por €l nifio
y sus padres, producto de las |esiones con las que naci6 el primero, tras el parto vaginal con distocia de hombros (enclave del feto en
el pubis materno) acaecido el 10 de enero de 2002.  Ensu escrito inicial de fs. 2/8 los actores relataron que durante el embarazo,
gue transité normalmente, el ginecdlogo dela Sra. T. fue el Dr. G. A. (médico ginecdlogo y obstetra). Que la Ultima ecografia
efectuada antes del parto, fue realizada como las anteriores por la Dra. R. S. (médico especialista en diagndstico por imagenes) en
las instalaciones de Iméagenes Azul S.A., e 2 de enero de 2002, revelando una ubicacion correcta del nasciturus, un perimetro
encefalico de 91 mmy un peso aproximado de 3.761 grs. Narraron que el 10 de enero de 2002 |a coactora fue internada en €l
Sanatorio Azul, donde fue asistida por los Dres. G. A., laSra. C. C. (obstétrica) y el Dr. S. A. (médico pediatra). Luego de un
trabajoso y largo trabajo de parto sin resultados, la Sra. T. solicit6 que le practiquen una cesérea, comunicandol e los médicos que
ello no seria posible por no haber anestesista. Relataron que los médicos tiraron de la cabeza del bebé en forma brusca, lo que
provoco el desmayo de la parturienta, y, luego de largo tiempo, y con maniobras violentas, el bebé nacié cianético y sin llorar. Que
como consecuencia de las maniobras ef ectuadas para permitir el alumbramiento, G. sufrié luxacion de hombro izquierdo con lesién
grave del plexo braguial, y unalesion grave del ojo izquierdo, con compromiso de su movilidad. Las secuelas de esas lesiones que
conforme laampliacién de demanda (fs. 78 vta.) quedaron en el nifio, son ptosis de parpado izquierdo por lesion neurol6gica; plejia
y dteracion del gey rotacion del miembro superior izquierdo; cicatrices quirdrgicas quel oides en miembro superior e inferior
izquierdo, y neurosisfobica.  Conforme lademanda (fs. 2/8) y sus ampliaciones (fs. 38/45y 78/112 vta.) los actores endilgaron
responsabilidad a2 -El Dr. G. A., ginecologo y obstetra, porque de acuerdo con el peso que presentaba el bebé (3.761 gr cf. dltima
ecografia), debi6 haber efectuado andlisisy tomado medidas previas al parto, y decidir una cesdrea en tiempo y forma. Ademas,
porque su brusquedad y desconocimiento al realizar las maniobras de extraccién provocaron las lesiones en € nifio (fs. 78 y vta. y 82
vta/84). -LaobstétricaC. C. por no haber efectuado andlisis previos al parto y no haber previsto la necesidad de una cesarea; y
por larealizacion de maniobras obstétricas inapropiadas (fs. 84 vta./85)  -LaDra. M. R. S. porque no determind correctamente el
tamafio y peso del bebé, pues en su Ultima ecografia refirid un peso aproximado de 3761 gr, cuando ala semana el bebé nacid con
4770 grs(ver fs. 39y 85y vta). - A Imagenes Azul SA., en cuyasinstalaciones se realiz6 la respectiva ecografia (fs. 85 vta./86
vta). - Al ?Sanatorio Azul S.A.? en donde serealiz6 €l parto, en formaindirecta, por laactuacién del Dr. A.ylaSra. C.,y en
forma directa por carecer de un anestesista a ese momento (fs. 79 vta./81). - A laobrasocial delaSra. T., ?Azul Salud S.A.?, por
ser quien le brindé la cobertura para ser atendida por € Dr. A.y la Sra. C., en razén de su obligacion tacita de seguridad en el
servicio que presta(fs. 81y vta.).  Por su parte, en lo concerniente al modo en que sucedié el nacimiento de G., €l Dr. A. (fs.
241/249 vta.) y laobstétrica C. (fs. 264/268), asi como € Sanatorio Azul (fs. 195/215), negaron que haya debido programarse una
cesdrea. Argumentaron, en lo esencial, que €l trabajo de parto delaSra. T . se produjo en un lapso de 2:00 hs/2:30hs menor alo
habitual; y que en el momento en que los actores refirieron que debi6 efectuarse una cesérea ya no era posible porque la cabeza del
nifio ya estaba en el exterior de la madre (no porque no hubiera anestesista). Explicaron que el trabajo de parto evoluciond
normalmente, y que luego de alumbrada la cabeza del feto, se produjo una distocia o enclave de hombros en la pelvis materna;
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urgencia obstétrica que resultaimprevisible y compromete la vida del nifio, y para cuya resolucion fue necesario aplicar inicialmente
lamaniobrade M. de presion supraplibicay luego lamaniobrade R..  1I. La sentencia apelada rechazo la demanda. Para ello,
destact que el profesional del arte de curar es, en general, sujeto pasivo de obligaciones de medios y no de resultados. En punto ala
responsabilidad endilgadaa Dr. A., subray6 que acorde las ecografias de fs. 21y 22, el embarazo presentaba parametros normales,
y que en la Ultima ecografia, realizada alas 39 semanas de gestacion, se observé un Gtero con caracteristicas normales, localizacion
correctay presentacion cefalicanormal, liquido amniético normal y un peso aproximado de 3761gr. En |o tocante a la codemandada
S., destacd que tanto la perito especialista en diagndstico por imagenes, como la médico radidloga, dictaminaron que la ecografiafue
realizada en forma correcta. Entendi6 que conforme lo dictaminado por la perito médico legista Paula Navazio, ginecologay
obstetra, nada presagiaba que iba a presentarse alguna complicacion.  Respecto de ladiligenciadel Dr. A. al momento del parto,
advirtio inicialmente que acorde la perito Navazio, la distocia de hombros es la contingencia més dificil que puede encontrar un
obstetra. Destac6 que la Sra. T. no cursaba un embarazo de alto riesgo (conforme laaludida periciay el perito Carlos Campitelli,
especialista en Tocoginecologia); que se realizaron controles de peso, tension arterial, altura uterina, frecuencia cardiaca fetal,
andlisis de sangre, ecografias, y que en ninglin caso se avizoraron signos que indicaran que existia una macrosomia fetal, tales como
diabetes materna, edad materna avanzada, multiparidad, etc., salvo, aclard seguidamente, el perimetro abdominal detectado en la
ecografia, que eramayor de 105 cm2. Sin embargo, tuvo en cuenta que conforme la perito Navazio la prediccion de la distocia de
hombros es Zimposible?; y que conforme esa misma experta ?es incorrecto suponer que un parto por cesarea proporcionaria alguna
garantia con este tipo de lesiones?, y ?no se justificala recomendacién de parto por cesérea solo sobre la base del peso fetal
estimado?. En el mismo sentido considerd que €l perito tocoginecdlogo explicd que en general laliteratura disponible no avalala
cesarea preventiva o lainduccién pretérmino como profilaxis de la distocia de hombros; y que las caracteristicas del parto estaban
dentro de los parametros de normalidad, de modo que no existié indicacion de operacién con cesarea. Destaco que la Sociedad de
Obstetriciay Ginecologia de la Provincia de Buenos Aires (SOGBA) informé que son factores de riesgo para la distocia de hombros
la diabetes, macrosomia, obesidad, postérmino excesivo, aumento de peso durante la gestacién, desproporciones de cabeza-hombros
y torax, los que no se encontraban presentes en la Sra. T., conforme su absolucién de posiciones. Agregé que, incluso, acorde la
SOGBA la presencia de |os ya citados factores de riesgo, carece de valor necesariamente predictivo de la distocia de hombros; y
puso de relieve en |o concerniente alas posibles acciones preventivas, que el especialista en tocoginecol ogia contestd negativamente
porque no existian en la paciente antecedentes, evidencia fisica o de laboratorio que la ubique en los grupos de riesgo. Considerd que
el perito tocoginecdlogo aclard ademas que no siempre se debe practicar cesérea cuando en la ecografia se prediga un peso fetal de
4000 gramos; y que en €l caso de autos no correspondio realizar una cesarea intraparto. Seguidamente, estimo correcta la maniobra
elegida por € Dr. A. paralaextraccion del nifio (maniobrade Mc. Robert con presién suprapubica), conforme el dictamen del
experto en tocoginecologia, agregando que no puede inferirse de las maniobras empleadas |a aparicion de unalesion del plexo
branquial del bebé. Afiadié que si bien las lesiones mencionadas fueron atribuidas por €l pediatra del nifio, el Dr. Alberro, ala
traccion realizada para sacarlo del canal de parto, lo cierto es que €l parto en estos casos es ciertamente dificil, con severos riesgos
para €l recién nacido. Destaco que la SOGBA informd que ningin método obstétrico es superior a otro en cuanto a prevenir lesiones
como lade autos (lesion en el plexo braquia); y ello frente a Aarareza de este accidente? que conforme la perito Navazio, hace que
ningun especialista pueda tener experiencia suficiente. Cito jurisprudencia que sefiala que la distocia de hombros configura uno de
los hechos mas catastréficos que puede ocurrirle al obstetra; que es un hecho imprevisible que requiere la realizacion de maniobras
que incluso pueden ser insuficientes -por mas que sean diligentemente desarrolladas- para evitar la muerte de lamadre o del nifio o
gravisimas secuelas como las que originalahipoxiafetal.  En cuanto alaresponsabilidad de la Sra. C. C., agreg6 que, como
obstétrica, no se encuentra capacitada para decidir sobre intervenciones quirdrgicas como una cesarea (cf. art. 7 delaley 11.745), y
reiterd que las maniobras tendientes ala expulsion del nifio fueron acordes con lasreglas del artey profesién.  En lo concerniente
al Sanatorio Azul S.A., destac6 que su obligacién técita de seguridad es de medios en lo que respecta al desempefio médico del
facultativo; y de resultado en lo concerniente a los demas servicios extrafios a la conducta o acto médico. Habiendo descartado el
incumplimiento de la obligacion de seguridad desde la perspectiva del acto médico, €l hecho de que el nosocomio no contara con
anestesista en guardia activa a momento del parto no resulta relevante para endilgarle responsabilidad. Ello pues nuncase le
recomendd ala Sra. T. un parto por cesarea, y ocurrida la distocia de hombros, resultabaimposible realizar €l parto por esavia (cf.
perito Navazio, y prueba confesional dela Sra. Tartara).  Por semejantes consideraciones descart6 la responsabilidad reflejade la
obrasocial Azul Salud S.A. en punto alas condiciones en que prest6 €l servicio el Sanatorio y los profesionales intervinientes, sin
perjuicio de agregar que, de todos modos, tal obra social es de las de tipo ?abierta?, en las que €l afiliado cuenta con la posibilidad de
elegir el galeno, y €l deber de laobrasocia selimitaareparar las consecuencias dafiosas derivadas de la omisién o denegatoria del
servicio, lo que no se haconfigurado en el caso.  En cuanto alaresponsabilidad atribuida aImagenes Azul S. A.y alaDra R. S.
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por error en larealizacion de la ecografia obstétricay en €l diagnéstico, destaco, con transcripcion de jurisprudencia de la Suprema
Corte, que para deducir responsabilidad del error de diagndstico, éste debe patentizar negligencia o impericia, debiendo juzgarse con
prudencia para no magnificar el simple error de diagndstico, en unaramadel saber donde predominala materia opinable. En ese
marco recordd que conforme el dictamen del perito tocoginecdlogo la evaluacion prenatal del peso fetal presenta mérgenes de error
muy grandes, y que lamejor tecnologia actualmente disponible al efecto (la ecografia obstétrica), adolece de errores del 15% sobre
el peso real, situacion que se agrava en €l rango de los pesos altos. En igual sentido se remitié ala opinion de la perito Navazio y al
informe del Instituto de Diagndstico por Imagenes obrante afs. 707). Insistid en que la especialista en diagndstico por imégenes
dictaminé que la ecografiarealizada el dia 02/01/2002 fue elaborada de forma correcta; destacando que el estudio simulado con las
mismas variables en otro instituto, arrojé un resultado similar al proporcionado por laDra. S., y que los médicos legistas y obstetras
delaAsesoria Pericial de LaPlata, confirmaron que el peso fetal es estimativo con una dispersion del 15%. Sobre esa base,
concluy6 que el margen de error propio de la practicajustificala diferencia existente entre el peso estimado y el final a nacimiento,
maxime cuando se g ecut 8 dias antes del parto, plazo durante el cual pudo haberse incrementado hasta en 250 gr acorde la prueba
deautos.  Ensuma, la sentencia apel ada rechazod en todas sus partes |la demanda de dafios y perjuicios incoada, con costas ala
parte actoravencida.  1ll. 1. Contralaaludida decision definitiva, la parte actora planted recurso de apelacion por escrito del
14/08/18, fundandolo con la expresion de agravios del 21/04/2020.  Arguye alli, en lo concerniente ala conductadel Dr. G. A.,
gue la sentencia omitio considerar que conforme la perito radidloga, la ecografia obstétrica resultainformativay debe ser analizada
con relacion a cada paciente (fs. 1984); y que acorde esa perito, las imégenes, al ser una muestra estéticay de menor nitidez son de
dificultosa interpretacion, maxime cuando poseen una data prolongada de impresion. Sobre esa base, restavalidez ala periciaen
radiologia por haberse realizado trece afios después de la ecografia, y destaca que la experta no explicd como el 02/01/02 G. pesaba
3761 gr segun la ecografiay tan solo ocho dias después peso 4.770 gramos. Argumentaque si €l peso seibaaincrementar, o la
ecografia tenia un margen de error, debid ser informado por la profesional ecografista. Esgrime que conforme la perito Navazio, en
ocho dias €l peso fetal podiaincrementarse en unos 300 gramos (fs. 1784, punto B), por lo que el bebé podia pesar 4.061 gr (3.761gr
+ 300); y que siendo que agregd que esos datos son +/- 15%, era sabido que G. podria haber pesado entre 3.451,85 gr y 4.670,15 gr.
En ese marco, concluye que o bien laDra. S. no advirtié alos profesionales -como debia- de la sospecha de macrosomia, o bien la
ecografia fue erréneamente efectuada por no funcionar correctamente el ecografo o por haberse errado en la lectura de sus sefiales.
Argumenta que no es ciertala afirmacion de la sentencia de que nada presagiaba complicaciones, pues considerando el posible
aumento de peso en ocho dias, mas la variacion posible en el peso estimado por ecografia, y que acorde la perito Navazio la
macrosomia fetal es un peso mayor a4.500 gramos, ocho dias antes del parto ya existia una altisima probabilidad de un feto
macrosdémico. Pone énfasis en que los demandados Amendolaray C. no efectuaron ningln estudio previo alapaciente el dia del
parto. Afiade que la perito Navazio expresd que un ?indice abdominal superior a 105 cm2 implica sospecha de macrosomia fetal ?
(fs. 1764), y € perimetro abdominal de G. erade 115 cm2. Subraya que la sentencia apelada se contradijo, pues primeramente refirid
la ausencia de signos de macrosomiafetal, mas luego hizo la salvedad del perimetro abdominal (punto V.1, segundo y tercer
parrafos de la sentencia). Agrega que el decisorio tampoco consider6 lo informado por la perito Navazio de que hay mayor
incidencia de distocia de hombros en varones (fs. 1766); ni que la Sra. T. se encontraba en la semana 40 de gestacion, lo que
representa otro factor de riesgo de distocia de hombros (cf. fs. 1762 y 1764, punto d). En ese cuadro, agrega que el perito Campitelli
destaco afs. 1430 larelacion entre el peso fetal elevado y la distocia de hombro, y que acorde la perito Navazio, ladistociano esen
absoluto imprevisible (fs. 1761 in fine). Subraya que si bien SOGBA informo que los factores de riesgo parala distocia de hombros
no se encontraban presentes en la Sra. T., la perito Navazio afirmé que habia sospecha de macrosomia fetal. Concluye que haber
efectuado una cesarea antes de la fecha de parto, o, como fue solicitado por la paciente, antes de ser trasladada a la sala de parto, G.
hubiera tenido la chance de no tener el dafio 0, en su caso, de tener uno menor al que padece. Afiade que conforme el perito
Campitelli, a ingreso de la paciente alas 15 hs ?no hay constancia del estado obstétrico?, habiéndose realizado Aa primera
evaluacion (es) alas 17 hs.? (fs. 1430). Insiste en que alin cuando se entienda, como en €l decisorio apelado, que el peso del bebé no
es indicacion absoluta de cesérea, |os profesional es debieron cuanto menos tomar acciones preventivas (sin perjuicio, aclaraluego,
de que las pericias no informaron cuéles serian las medidas preventivas), pues acorde la perito Navazio existian signos que
anunciaban lamacrosomia.  Respecto de que el Sanatorio Azul no contara con un anestesista en guardia activa, destacaque si se
produce la distocia de hombros no se puede realizar una cesarea, pero conforme la perito Navazio ?se avisa a anestesidlogo y al
neonatdlogo para asistir las posibles complicaciones...? (fs. 1765). Agrega que la misma perito sostuvo que se deberian haber
previsto todos |os medios para atender de manera estandar a las pacientes portadoras de fetos macrosdmicos, debiendo estar
presentes el especialista experimentado en las maniobras necesarias para el tratamiento de ladistocia, el anestesista, el pediatray la
partera (fs. 1763 vta.). Por otra parte, se agravia de que se hayan considerado adecuadas |as maniobras adoptadas por € Dr. A.y la
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forma en que se gjecutaron. Ello pues la perito Navazio enumerd las maniobras que deben seguirse en forma sucesiva ante la distocia
de hombros (fs. 1761/1761 vta.), y conforme la historia clinica solo se emplearon la maniobra de Mc. R. y lacompresion
suprapubica (maniobras 4 y 5), faltando las maniobras 1 a 3 (episiotomia amplia, tacto profundo para descartar tumoracion y
traccion con ayuda de unatoalla de la cabeza del nifio). Por lo demas, se pregunta cdmo la perito Navazio pudo determinar que las
maniobras el egidas fueron acertadas, si no hay detalles en la historia clinica de como se present6 la situacion. Asimismo, respecto de
laafirmacién de esa perito de que ?... no puede evaluar la suavidad o traccidn con que se gjecutaron las maniobras? (fs. 1767),
subraya que en lahistoriaclinicafalta el detalle tempora de lo ocurrido entre las 17.45 hs. (ingreso de la paciente ala sala de partos)
y las 18.06 hs. (nacimiento). Argumenta que si bien una historia clinica no describira jamés que las maniobras empleadas fueron
bruscas, deberia contener un detalle de como se presentaba el bebé, qué acciones se llevaron a cabo, cudl es fueron las contingencias
y cdmo se superaron, con los respectivos detalles de tiempo de cada paso. Por |o demés, afirma que si |la maniobrade Mc. R., segin
lo dictaminado por Campitelli (fs. 1431) esinocua, sencillay efectiva (y las otras tienen efectos indeseables), cabe preguntarse si tal
maniobray la compresi6n suprapubica se aplicaron con la suavidad que correspondia.  Se agravia ademas de lo que entiende es un
incorrecto examen del comportamiento de la obstétrica C. C. Ello por destacar que conforme el art. 7 delalLey 11.745, las
obstétricas tiene incumbencia para evaluar |os factores de riesgo obstétricos y controlar y conducir €l trabajo de parto, y que no
control 6 el embarazo eficazmente, pues de haberlo hecho hubiera exigido a la paciente una ecografia obstétrica posterior alatomada
ocho dias antes del parto y hubierarealizado una ecografia ala paciente cuando ingreso a sanatorio.  Argumenta que el Sanatorio
Azul SA. debe responder conforme su obligacion tacita de seguridad (conf. arts. 504 y 1198 del Cadigo Civil). Criticaque la
decision apelada haya minimizado -con fundamento en que la cesarea resultaba imposible-, el hecho de que €l sanatorio no contara
con un anestesista en guardia activa, o que no selo llamara. Ello pues sostiene que en ninguna de las pericias se observo laaludida
imposibilidad sino que afs. 1765 la perito Navazio expresd que ello esimposible una vez producidala distocia; y ademas, la
mencionada informd que se deberia haber previsto la presencia de un anestesista (fs. 1763 vta.).  Se agravia de que se haya
liberado alaobrasocial Azul Salud S.A., pues méas alla de la diferencia entre obras sociales abiertas y cerradas, la obra socia se
beneficia econdmicamente por €l servicio que esos prestadores cumplen, por |0 que, junto con el establecimiento asistencial, posee
responsabilidad civil contractual conforme la doctrina sobre la estipulacion afavor deterceros. Luego entiende erradala
eximicion de responsabilidad de Iméagenes Azul S.A., reiterando consideraciones ya referidas respecto del actuar delaDra. S., y
poniendo de relieve que los dictdmenes de otras ecografias aportados por esa sociedad constituyen una prueba unilateral.  Con
relacién a alcance de la obligacion de cobertura de las compafiias citadas en garantia (Sancor Cooperativa de Seguros Limitaday
San Cristébal Sociedad Mutual Seguros Generales), solicita que se determine el valor actual de las sumas aseguradas.

Finalmente, en cuanto alas costas, se agravia de que €l a quo no haya considerado la limitacién prevista paralas de primera
instanciaen los arts. 505 CC 0 730, infine CCCN. 2. Corrido traslado de la expresion de agravios, contestan los herederos de C.
A. C. (escrito del 24/06/20), laDra. R. S. (con fecha 24/06/20), el Santatorio Azul S. A. (presentacion del 25/06/20), la citadaen
garantia San Cristobal (escrito del 26/06/20), y Azul Salud S.A. (presentacion del 28/06/20). Llamados |os autos para sentencia por
proveido del 28/07/20; firme esa providenciay practicado €l sorteo de ley con fecha 27/08/20, se encuentran estos obrados en
condiciones de ser resueltos. 1V, En primer término, dado que los herederos de la Sra. C., aducen que los agravios de la parte
actora no constituyen una critica concretay razonada de la sentencia apelada, sefialo que tal planteo debe ser totalmente
desestimado, pues en su pieza recursiva la parte actora aborda detall adamente las parcel as del decisorio que le ocasionan agravio, y
los fundamentos por los cuales, a su juicio, no resultarian ajustadas a derecho (esta Sala causas n° 54.255, del 26/08/10 ?Carrizo...?;
n° 58840, ?Demarco, Lidia..?, del 09/09/14; n° 58.439, ?HSBC Bank Argentina SA...?, del 18/03/14; n° 59508, ?Iglesias de Pagliaro
A....? del 24/09/15; n° 60.803, ?0livera, Ernesto Oscar...?, del 09/05/16; n® 61947, ?Banco Francés del Rio de La Plata...”?, del
11/05/17, entre otras entre otras). Por ello, corresponde rechazar el infundado planteo e ingresar en el andlisis de procedenciade la
impugnacion articulada (arts. 246, 260y 261 CPCC). V. Anticipo que la sentencia debe confirmarse. Considero conveniente
formular una breve referencia alos lineamientos bési cos sobre cuya base debe ponderarse la existencia de |a responsabilidad médica.
Ello de conformidad, en €l caso, con las previsiones del Cadigo Civil vigente al tiempo de los hechos (art. 7 CCCN), sin perjuicio
del valor de doctrinainterpretativa reconocido al Cadigo Civil y Comercia actualmente vigente (esta Sala, causas n° 60474, ?José,
Claudio Fernando...?, del 10/03/16; n° 60346; ?Di Tomaso, Graciela...?, del 10/05/16; n° 61694, ?Denisio Soria, Nicolés Luciano...?
, del 31/08/17; n° 63267, ?LDC ArgentinaS.A....?, del 06/09/2018; n° 65.594, ?Bazar Avenida ¢/ San Martin...?, del 06/08/20, entre
otratantas; Galdés Jorge M.- Blanco, G. (colab.), ?El art. 7 CCCN y el derecho transitorio en la responsabilidad civil (en la primera
etapa de implementacion del Codigo Civil y Comercial)?, en ?Tratado de Derecho de Dafios?, Sebastian Picasso y Luis R. J. Séenz
(Dires.)), LaLey, Bs. As.,, 2019, T. l1l, pags. 3y ss.).  En materia de mala praxis médica, tiene sentado el Superior Tribunal
provincial que 7aresponsabilidad profesiona es aquélla en laque seincurre al faltar alos deberes especiales que la actividad
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imponey, por lo tanto, para su configuracion juegan los elementos comunes a la responsabili dad civil en general. Ello quiere decir
que cuando el médico incurre en la omision de las diligencias correspondientes a la naturaleza de su prestacion asistencial, ya sea
por impericia, imprudencia o negligencia, falta de ese modo a su obligacién y se coloca en la posicion de deudor culpable (art. 512,
C.C)?(SC.B.A., Ac. C 107.189, ?Lamas, José Jorge Aguirre...?, del 21/3/2012; Ac. C 102.658, ?C., A. |. contraMunicipalidad de
Merloy otros...?, del 5/10/2011; Ac. C 117906, ?Herrero Ducloux, Maria Inésy otros...?, del 26/03/2014, citados por esta Salaen la
sent. Unica dictada con fecha del 09/10/14 en las causas 58009, AWard Romina Vanesa c/ Cemeda S.A. ....?, n° 58010, "Ward
Romina Vanesa ¢/ Neonatologia Olavarria S.A....7; y n® 58011, AWard Romina Vanesa ¢/ Goitia Maria Susana..?). Dice Lorenzetti
gue ?en el supuesto del gjercicio de la medicinala norma secundaria se singulariza en el deber juridico de propender haciala
obtencién de la salud humana, dedicando para ello toda ladiligenciay sapienciade quien la gjerce. La actuacion voluntaria
negligente, imprudente o imperita del médico, violatoria de aquel deber juridico, es juzgada por € ordenamiento como afrentosa
hacia el mismo, configurandose unailicitud culposa.? (Lorenzetti Ricardo Luis, Responsabilidad Civil delos Médicos, 22 ed. act. y
amp. con lacolab. de Galdés Jorge M., Rubinzal Culzoni, Bs. As., 2016, T. I, pag. 17).  Tradicionalmente, como serefiereen la
instancia anterior, se ha caificado la obligacion del médico como una obligacion de medios y no de resultado, sujeta alo reglado por
los articulos 512, 902 y 909 del Cédigo Civil. Se ha destacado que esa clasificacion entre obligaciones de medios y de resultado
apargja algunas imprecisiones, por [o que no ha sido expresamente recogida por el actual Codigo Civil y Comercia (al efecto, ver
Ricardo Luis Lorenzetti, Responsabilidad Civil de los Médicos, ob. cit., T. II, pags. 35y ss.). No obstante, como se refiere L orenzetti
en laobracitada, alaluz de las distintas hipétesis de prestacion de un servicio que contiene el actual 774 CCCN (cuyo valor de
doctrinainterpretativa ya destaqué), también hoy se considera en la mayoria de los casos -como en el de autos-, que la prestacién
comprometida en € contrato de servicios médicos (art. 1252 CCCN) consiste en ?realizar cierta actividad, con ladiligencia
apropiada, independientemente de su éxito? (art. 774 inc. a CCCN). Por €llo, sefiala que laregla es que ?a obligacion es de mera
diligenciay el juzgamiento de la responsabilidad es en base ala culpa? (Lorenzetti, ob. cit., Responsabilidad Civil de los Médicos,
T. 11, p&g. 54). Sin embargo no se excluyen supuestos de responsabilidad medical objetiva (arts. 774 incs. by ¢, y 1768 CCCN; ver
L orenzetti, ob. cit., Responsabilidad Civil delos Médicos, T. I, p4g. 173). En otra oportunidad, y desde otro lugar y atendiendo a
sistema instaurado por €l nuevo CCCN, sefialé en consideraciones aplicables a caso en juzgamiento, que ?a responsabilidad no
depende de la especificidad de la profesion sino de la actividad profesional en general, segin el régimen de los contratos de servicios
y de obrasy de las obligaciones de hacer. Por ello, los derechos y deberes del profesional dependeran del tipo de contrato y de la
obligacién de hacer comprometida, segun latipicidad incorporadaen el art. 774 y €l distingo implicito de obligaciones de medios (o
meradiligencia) y de resultado (arg. arts. 774, 1251,1252 y concs., CCyC)? (Galdés Jorge Mario y Valicenti Ezequidl,
?Responsabilidad de los profesionales liberales. Serviciosy obras. Obligaciones de medios (meradiligencia) y de resultado
(concreto o eficaz), en ?Cédigo Civil y Comercial de laNacién. Comentado?, Ricardo Luis Lorenzetti (Dir.), Rubinzal Culzoni,
Santa Fe, 2018, Tomo XI1-C, p4g. 134).  Ello es conteste con €l art. 104 del Codigo de Etica de la Confederacion Médicade la
Republica Argentina, que prevé que ?Todos |os pacientes tienen derecho a una atencion médica de calidad humanay cientifica. El
meédico tiene la responsabilidad de prestarla, cualquiera que seala modalidad de su préctica profesional y se compromete a emplear
los recursos de la ciencia médica de manera adecuada a su paciente, segiin €l arte médico, los conocimientos cientificos vigentes y
las posibilidades a su alcance? (el resaltado es propio).  En el marco de esa obligacion asumida, Pareglaes que en lamedicinano
solo no hay garantia de eficacia, sino que esta prohibido prometerla, porque se considera un acto éticay juridicamente disvalioso (...)
El propésito de curar que guia al médico tendra mayor o menor éxito segin el conjunto de elementos con que cuente para definir su
curso de accion (...) debiendo computarse los progresos de la ciencia, la tecnologiay su disponibilidad en el caso concreto (...).?
(Lorenzetti, ob. cit., T. |, pags. 578 y 579). ?El médico compromete una obligacion de hacer cuyo contenido varia en funcién de una
serie de parametros: la costumbre y el standard de conducta exigible; la ética; la cienciamédica; el compromiso asumido frente al
paciente; la presencia de bienes como laviday la salud; los recursos comprometidos en el caso y €l margen de error. Aunqgue el
médico compromete medios, se verd que en algunos casos se le exigen més medios que en otros (...) porque hay un mayor
compromiso del bien juridico protegido. Por €ello, para establecer la obligacion del médico y evaluar su culpa es necesario examinar
laobligacién de hacer y sus fuentes de determinacion. De ello se deduciran las reglas de conducta que rigen la actuacion medical
cuya falta de observacion revelarala culpa? (Lorenzetti, ob. cit., T. I, pags. 72y 73). ?Sobre esa base se construye € modelo
abstracto (...) del ?buen profesional de laespecialidad? (...) del ?profesional prudentey diligente de la categoria o clase en el que sea
encuadrable el deudor en cada caso concreto? (Lorenzetti, ob. cit. T. |1, pag. 85). Para evaluar laresponsabilidad del profesional es
necesario establecer el contenido y el alcance de la obligacion comprometida. Ello permite: @) determinar el incumplimiento de la
obligacion (arts. 1716, 1750 y 1768, CCyC); b) fijar el factor de atribucion subjetivo u objetivo, aplicable a caso (arts. 1721, 1722,
1723, 1724,y 1768,CCyC).( Gados-Valicenti, ob cit).  En lo que especificamente concierne ala especialidad de ginecologiay
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obstetricia, lamayoria de lajurisprudenciay doctrina entiende que no es una hipétesis de excepcion, y que ali también se configura
una obligacion de medios, y por ello la necesidad de verificar la existencia de un factor subjetivo de atribucion (cf. Federico A.
Ossola, ?Responsabilidad de los médicos obstetras y anestesistas?, Revista de Derecho de Dafios, Responsabilidad de los
profesionales, 2016-3, Rubinzal-Culzoni, pag. 392; Prevot, Juan Manuel, ?Responsabilidad civil de los obstetras?, LaLey,
RCyS2011-VIlI, 273; Véazquez Ferreyra, Roberto A., ?Responsabilidad civil de los médicos?, LaLey 05/11/2007, 05/11/2007, 5 -
LaLey 2007-F, 362; Barbado, Patricia B.; Responsabilidad médica por mala praxis en la atencion de los partos, La Ley, citaonline
0003/011005). Enigual sentido se expide el autor que vengo siguiendo, €l que sin perjuicio de recordar los reparos que le ofrece la
aludida clasificacion, aclara que no cabe efectuar unaimputacion de carécter objetivo, ?aunque en muchos casos el juzgamiento de
la culpa es estricto, sobre todo cuando son técnicas sencillas y resultados anormales? (L orenzetti, ob. cit., T. |1, pag. 523). En
cambio, es objetivala obligacion del médico radidlogo -en el caso- porque compromete un resultado concreto (art. 774 inc. b
CCCN). En efecto analizando la responsabilidad de los profesionales y la asuncion de obligaciones de medios y resultado, sefialé en
otra oportunidad, paralo que aqui interesa, y correlacionando los articulos 774, 1251, 1252, 1768 y ccds. CCCN, que ?por regla
general, el prestador (incluido el profesional liberal) se obliga tnicamente a desarrollar una actividad pero no ala consumacion del
resultado. En palabras del Caodigo, laobligacion del deudor (prestador o profesional) consiste en desplegar una actividad, conforme a
ladiligencia del caso, con independenciade la eficacia o del éxito que produzca su hacer. (...) Como excepcion, el prestador puede
obligarse a alcanzar un resultado concreto, es decir, puede asegurar |a consecuencia normal y previsible de la activi dad desplegada.
En este caso, la obligacion consistird en una actividad diligente con su resultado (art. 774 inc. b....).? Compromete una resultado
concreto (una actividad con su resultado) el médico patdlogo al efectuar un estudio, €l radiélogo a producir e informar una
tomografia u otro examen similar, y €l psicélogo al efectuar y presentar un est vocacional ?, entre otros? (Galdésy Valicenti,
?Responsabilidad de los profesionales liberales. Serviciosy obras. Obligaciones de medios (mera diligencia) y de resultado
(concreto o eficaz), en 2Cédigo Civil y Comercial de laNacién. Comentado?, ob. cit., pags. 147y 148). V. Sobrelabase
dogmatica que antecede, y con la pretension de sistematizar los fundamentos que, en el marco de este complejo y delicado proceso,
me conducen a la ya anticipada decisién, me ocuparé de los siguientesinterrogantes: 1) ¢Hubo mala praxis en la Ultima ecografia
obstétricarealizadapor laDra. S. alaSra. T. antes del parto? En caso afirmativo, ¢qué injerenciatiene ello en la responsabilidad
atribuida alos restantes coaccionados?  2) Considerando larespuestaal interrogante anterior, ¢debieron la obstétricay el obstetra
demandados presumir la existencia de un feto macrosdmico y programar -el obstetra- un parto por cesarea?  3) ¢Atendieron los
citados profesionales correctamente ala Sra. T. durante su trabajo de parto? ¢Omitieron adoptar alguna medida preventiva en
particular? ¢Dehi6 el obstetrarealizar una cesareaintraparto?  4) Presentada la distocia de hombros, ¢actuaron la obstétricay
fundamentalmente €l obstetra con la pericia que exigiatal cuadro de emergencia? Me adentraré en el primero de los
cuestionamientos formulados, que se vincula con la primera conducta antijuridica que hainvocado la parte actora, y que de probarse
su existencia e imputabilidad, podria tener implicancias respecto de la responsabilidad endilgada a los restantes demandados.  En
su demanday ampliaciones, los actores sostuvieron que a realizar la Ultimaecografiaala Sra. T., laDra. R. S. no determin6
correctamente el peso del bebé, pues refirid un peso aproximado de 3.761 gr, cuando alos ocho dias el bebé naci6 con 4.770 grs (cf.
fs. 39y 85y vta). La sentencia recurrida destaco que conforme el dictamen del perito tocoginecdlogo, |a evaluacion prenatal del
peso fetal presenta margenes de error muy grandes, y que la mejor tecnologia actualmente disponible (la ecografia obstétrica),
adolece de errores del 15% sobre el peso real, situacion que se agrava en €l rango de los pesos altos como en €l caso que nos ocupa
(cf. fs. 1401/1402). Cit6 lo expuesto por la perito en ginecologiay obstetricia (fs. 1766 vta., pto. 10); por la perito en diagnéstico por
iméagenes afs. 2042 pto. 5 -que informo una variacion del 15 al 18%-; y por el Dr. Santini Palmadel Instituto de Diagndstico por
Imégenes de Tandil (fs. 707), quien manifestd una variacion de alrededor del 20%. Puso de relieve que la especialista en diagndstico
por imagenes dictamind que la ecografia fue practicada en forma correcta (cf. fs. 1983); que los dos estudios simulados con las
mismas variables en otro instituto arrojaron resultados similares a proporcionado por laDra. S. (cf. fs. 707 y 711); y que los
médicos legistas con especialidad en obstetricia de la Asesoria Pericial de La Plata, confirmaron que el peso fetal es estimativo con
unadispersion del 15% (cf. fs. 2088). Concluyé entonces que el margen de error propio de la précticajustificala diferencia existente
entre el peso estimado y €l final al nacimiento, maxime cuando se gjecuté ocho dias antes del parto, plazo durante el cual el peso
pudo haberse incrementado hasta 250 gr (cf. informe de fs. 711), o incluso, acorde la perito ginecologa Navazio, en 300 gr (fs.
1764). Esaconclusion alaque arribala sentencia apelada no logra ser desvirtuada por la parte actora -pese a sus esfuerzos-, pues
considerando el margen de variacion del peso estimado en la ecografia -que, como se dijo, puede llegar hasta el 20%-, asi como el
incremento de peso probable hasta el nacimiento -hasta 300 gr, cf. la perito ginecdlogay obstetra Navazio, fs. 1764-, €l peso de G. a
nacer (4.770gr) se encontrd dentro del margen de variacion estandar a que refiere el perito tocoginecdlogo afs. 1445 (3761 + 752,2
+ 300 = 4.813,2 gr). Ello eslo que resulta ademés, con alguna diferencia, del propio calculo que efectlia larecurrente en sus
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agravios; lo que demuestra que, desgraciadamente, la variacion del peso verificadaen G. a nacer se ubico entre |os val ores maximos
corrientemente admitidos como variacion estandar posible, lo que impide tener por acreditada la existencia de un error o negligencia
profesional por parte de lademandada S.. Méxime cuando, como |o destaco la perito Maria Cecilia Cédola, especiaistaen
diagndstico por Iméagenes de la Asesoria Pericial de La Plata, no sélo la experienciadel operador influye en la prediccion del peso
fetal sino también otros factores como el peso de lamadre o laposicion y presentacion fetal (fs. 2042); y cuando la posibilidad de
prever e peso fetal disminuye, en el estado de la ciencia médica actual, cuando el peso del feto superalos 4.000gr (ver fs. 273; en
sentido concordante se expidié el perito tocoginecélogo afs. 1402; arts. 384y 474 CPC).  Como explicaron los médicos legistas
delaAsesoria Pericial de LaPlata, 7€l peso estimativo fetal se determina en base alas biometrias del diametro parietal (DBP),
longitud femoral (LF) y circunferencia abdominal (CA), que volcados a unatabla de calculo con la que cuenta el equipo
ultrasonografico, determina el mismo. El resultado no es exacto, existiendo una dispersion (en mas o en menos) de
aproximadamente 15%?. Y s bien agregaron que ?de las tres medidas sefialadas, |a circunferencia abdominal esla que més se
relaciona con el peso fetal? (en el caso alcanzaba un percentil superior a 90), explican también que es en base a las tres mediciones
que laférmula de célculo del equipo ecogréfico determina el pesaje (ver fs. 2088 vta). De modo que a partir del aludido informe,
puede inferirse que no es la ecografistala que efecttia el calculo del peso acorde las medidas tomadas, sino que es el equipo de
ultrasonido, con su sistema de softwear €l que lo hace (fs. 1983 vta.), conforme laformulade calculo en é preestablecida. Puede
inferirse también que esatabla de célculo esta configurada en torno a estadisticas y cal cul os probabilisticos que, naturalmente, se
van tornando cada vez més insatisfactorios -0 inexactos- a medida que un caso (como parece ser €l de autos) se acercaala
excepcionalidad. Mas ello no es responsabilidad del profesional que realiza el estudio, sino consecuencia de las limitaciones propias
del medio de diagnéstico disponible.  La parte actora subray6 que la perito Cédola expresd que las imagenes -al ser una muestra
estaticadel estudio y de menor nitidez- son de dificultosa interpretacion, méxime cuando poseen una data prolongada de impresion.
Sin embargo, adiferenciade lo que sostiene, ese reconocimiento de la experta no va en desmedro de lafuerza probatoria de su
dictamen, sino que constituye la observacion de un dato objetivo, y, por cierto, inevitable para cualquier profesional que hubiera
dictaminado a respecto (arts. 384y 474 CPC).  Tampoco es atendible el argumento de que si el peso seibaaincrementar o la
ecografia tenia un margen de error debio ser informado por la ecografista, quien debid prevenir lamacrosomiafetal y advertir alos
profesionales que iban a actuar en el parto. Esas criticas omiten considerar que €l peso no necesariamente se iba aincrementar, pues
el margen de variacion antes referido (hasta el 20%) es un margen que puede operar en mas, pero también en menos; es decir que al
momento de la ecografia, G. podia pesar entre 3.008,8 gr y 4.513 gr. Por lo demés, no hay nada en torno al peso probable que la
ecografista debiera advertir alos profesionales que atenderian el parto, pues ese margen de variacion, en mas pero también en
menos, es de conocimiento generalizado en el ambito obstétrico.  Afirmalo anterior €l hecho de que de la periciade laDra. Maria
Cecilia Cédola, seinfiere que no es el peso maximo posible -conforme el sefialado margen de variacion admitido-, o que debe
considerarse para diagnosticar una macrosomia, sino el peso estimado conforme el estudio (3.761gr). Ello luce razonable a poco que
se repara en que al momento de la ecografia, ese peso es, entre todos | 0s pesos posibles (segin el margen de variacion), el
estadisticamente con mayores probabilidades de ocurrencia, pues se encuentra en la cispide de la campana de Gauss a la que alude
el perito tocoginecdlogo afs. 1445. Tan es asi que en su ampliacion de fs. 2041/2042 vta., la perito en imagenes fue claraal sefialar
(incluso habiendo referido que el valor de corte mas usado ecograficamente parala macrosomia es de 4.000gr; adiferenciade lo
dictaminado desde el punto de vista obstétrico: 4.500 gr, cf. fs. 1762), que acorde ese valor de corte, no se advertia un feto
macrosomico pues conforme el estudio pesaba3.761 gr.  De manera que no habiendo las pruebas, fundamentalmente la periciaen
diagndstico por imagenes, detectado ningun error en los el ementos o variables considerados en el aludido estudio (fs. 1983y vta), y
siendo, como dije, que lavariacion en el peso verificadaen el caso se encuentra -aungue en el extremo maximo- dentro del margen
de dispersion aceptado, no advierto razones para tener por acreditada una mala praxis que antes que obedecer a unaimpericiao
negligencia profesional, se advierte en todo caso derivada de la insuficiencia tecnol 6gica del més eficaz método de diagndstico
(ecografia) con €l que contaba en ese momento la ciencia médica. Méxime si se tiene en cuenta que para analizar el proceder
profesional, debe formularse un juicio que se retrotraiga casi veinte afios, cuando existia un desarrollo tecnolégico inferior al actual.
En suma, la solucion no cambia cualquiera sea el factor de atribucion, subjetivo u objetivo, pues en todo caso la diferencia entre €l
peso estimado por ecografiay el peso a nacer de G., no guardarelacién causal con un cumplimiento defectuoso por la demandada
S. delaprestacién profesional comprometida (arts. 496, 499, 901, 1198 C.C; art. 774 inc. ay b CCCN).  Conforme lo expuesto,
propongo confirmar la sentencia apelada en cuanto rechazo la accién promovida contralaDra. M. R. S.. 5. También propongo
confirmar la decision recurrida en cuanto rechazé la responsabilidad endilgada al instituto en que se realizo la ecografia en cuestion,
Imagenes Azul S.A. Ello pues el incumplimiento de su obligacion técita de seguridad (art. 1198 C.C.) producto del obrar antijuridico
del profesional médico, ha quedado descartado de conformidad con lo antes concluido en relacion con laDra. S., y por cuanto
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también ha quedado demostrado que el ecografo con que se realizé €l estudio se encontraba funcionando correctamente. Es que,
como se destaco en la decision apelada, las dos ecografias simuladas por otros institutos (fs. 707 y 711) y de cuya verosimilitud no
encuentro motivos para dudar (art. 384 CPCC), realizadas acorde las medidas verificadas en G. a tiempo de la ecografia, arrojaron
pesajes muy semejantes (3.848gr y 3.832gr; cf. fs. 707 y 711 respectivamente) a determinado por el ecdgrafo de Iméagenes Azul
SA. (arts. 1, 2, 3,5y 7 CCCN; arts. 512, 901, 902, 909, 1198 y ccs. del Cod. Civil; art. 104 del Codigo de Etica de la Confederacion
Médica de la Republica Argenting; arts. 163 inc. 5, 375, 384, 474y ccs. del Céd Procesal). V1. Corresponde ahora abordar €l
segundo de los interrogantes planteados; esto es si de acuerdo con el pesaje arrojado por la ecografia, aln asi debieron la obstétricay
el obstetra accionados haber presumido la existencia de un feto macrosdmico y haber programado un parto por cesérea.  Sostiene
la apelante que considerando el posible aumento de peso en ocho dias, mas la variacion posible en més de un 15%, y que la
macrosomia fetal es un peso igual o mayor a4.500 gramos (cf. fs. 1762) , antes del parto ya existia una altisima probabilidad de un
feto macrosdmico, lo cual no fue considerado por la obstétricani por el obstetra. Sin embargo, se advierte que a efectuar el aludido
analisis, la apelante omite considerar nuevamente que el margen de variacién del peso arrojado por una ecografia obstétrica no solo
puede operar en mas, sino también en menos (o no existir en ninguno de los dos aspectos). Y no modificalo expuesto el hecho de
que, como lo destaca, la perito Navazio haya referido que un ?indice abdominal superior a 105 cm implica sospecha de macrosomia
fetal? (fs. 1764), considerando que el perimetro abdominal de G. erade 115 cm. Ello pues conforme |o anteriormente explicado, ese
perimetro abdominal superior ya es considerado por €l mismo ecografo en el pesaje que arroja como resultado final a partir de su
relacion con |os otros dos parametros considerados (lalongitud femoral -LF- y €l diametro parietal -DBP-; cf. peritos obstetras de la
Asesoria Pericial de La Plata; ver fs. 2088 vta.). Por €llo, recordando que parala pericia en diagnéstico por imagenes la precision en
laprediccién del pesgje fetal aumenta cuando se toman tres parametros (fs. 1983 vta.), nada sugiere - sino todo lo contrario- que la
obstétrica o €l obstetra accionados debieron omitir €l pesgje final indicado por €l ecégrafo, valiéndose solo del perimetro abdominal
alli informado. Si asi fuera, los ecografos se limitarian a determinar €l peso acorde el diametro abdominal. Lo propio cabe decir
de lacritica de que la sentencia omitio considerar que la altura uterinade la Sra. T. era superior ala esténdar. Ello puesla prediccién
del peso fetal conforme la atura uterina, es un método ?altamente inexacto y el mismo obstetra suele hacer diferentes mediciones?
(cf. perito tocoginectlogo afs. 1401y vta.). Por ello, y pese a alto margen de imprecisién que también tiene una ecografia, lo cierto
es, en lo que interesa, que el calculo conforme la altura uterina es un método inferior y aln mas impreciso. Frente aello, estimo que
salvo la existencia de otros indicadores adicionales (como diabetes, obesidad materna, partos vaginal es previos dificultosos o
distécicos, antecedentes de macrosomia, etc., cf. perito tocoginecdlogo afs. 1401/1402) que aconsejaran extremar la prevencion de
la macrosomia (indicadores que como veremos, no existian en autos), no se advierten motivos para concluir que la obstétricay el
obstetra debian priorizar un pesaje estimado conforme la altura uterina -estimacion que por cierto, no se ha efectuado en autos- por
sobre el arrojado por unaecografia.  Tal como se destacd en la sentencia apelada, la perito ginecdloga Navazio explico que
2desafortunadamente no se halogrado ni eval uado una formula que brinde estimaciones de la macrosomia fetal con un valor
predictivo |o bastante exacto como para ser Gtil en latoma de decisiones relacionadas con €l manejo clinico?, por 1o que ?no se
justificalarecomendacion de parto por cesdrea solo sobre la base del peso fetal estimado? (ver fs. 1765); e incluso, concluy6 que
aun diagnosticada una macrosomia, ello ?no es indicacidn absoluta de cesérea? (fs. 1793vta.).  Pues bien, en €l caso, entiendo que
de acuerdo con la prueba obrante en autos, resultaron rel evantes para la seleccion del parto vagina las siguientes circunstancias:
-Gestacion transcurrida con total normalidad (cf. demandaafs. 4; no controvertido)  -Madre sin enfermedades previas, como
diabetes, obesidad, hipertension (cf. demandaafs. 4y confesional dela Sra. T., posiciones 41y 42; fs. 986 y 988), y examenes de
laboratorio y cardiologico normales (fs. 20y 24).  -Madre de considerable estatura (mas de 1,65m) y contextura corporal ?de
media a grande? (confesional Sra. T., posiciones 43y 44, fs. 986y 988).  -Madre no primipara, que con anterioridad ya habia
dado aluz por parto vaginal asu primer hija de tamafio grande (3.700gr), sin ninguin inconveniente, con el mismo obstetra
demandado (cf. demandaafs. 4y confesional Sra. T., posiciones3 a7; fs. 985y 987)  -Feto emplazado correctamente, y demés
valores -Utero, placenta, latidos, movimientos fetales y liquido amni6tico- normales conforme ecografia (cf. demanday ecografia,
fs4y 23). -Ausenciade feto macrosdmico conforme el peso estimado en laecografia (3.761 gr, fs. 23).  Frente atodos esos
factores conocidosy ciertos paralos profesional es demandados, claramente favorables ala decision de aguardar que se
desencadenara un parto ?natural ?, se erigia, Unicamente, la mera posibilidad (poco probable, conforme la ya aludida campara de
Gauss o de distribucién normal, aplicada al error en la determinacién del peso por ecografia, ver fs. 1445), de que el peso real de G.
no fuera cercano a estimado en la ecografia sino alos val ores maximos de peso probables (superando los 4.500 gr referidos por la
perito ginecélogay la parte actora como propios de un feto macrosémico). En ese marco, el perito tocoginecélogo informé que la
prevision de ?un error grosero en la estimacion del peso fetal no es una herramienta para definir conductas obstétricas?;, ?no es una
guia apropiada para decidir una conducta preventiva, con mas razon si esa conducta tiene una potencial morbilidad asociada como
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una cesarea, que no deja de ser unaintervencion quirdrgica. El error que se produce en cualquier medicion toma generalmente la
forma de una curva de distribucién llamada curva de Gauss o de distribucion normal, que tiene una forma de campana, solo se toma
unaporcion de esa curva, €l error estandar que habitual mente abarca el 90% de los casos. Esto quiere decir que existen més casos
gue coinciden con lamedia efectuaday esta cantidad de casos disminuye hacialas dos ?colas? de la curva, haciala de mayor y
menor peso en el caso que nos ocupa. Segun el criterio preventivo que parece sostener (...) la parte actora, se deberian hacer cesareas
en toda ecografia que muestre 4.000 gr de estimacién, lo que llevariaa aplicar un medio quirdrgico innecesario en una cantidad
importante de casos, estadisticamente el 90%. (...) la parte actora hace un uso ambiguo de la afirmacion de macrosomia, asignandola
indistintamente al peso estimado ecograficamentey a peso real que solo se conocié después del parto...? (fs. 1.445; arts. 384y 474
CPC). Conformelo dicho, no parece razonable entender -y menos considerar exigible- que la decision médicarelativaala
seleccion entre el parto vaginal o el parto por cesarea debi6 adoptarse presumiendo no sélo que lavariacion en el peso por ecografia
se produciria, sino que ella seriaen mas, y, que, incluso, |o seriaen el maximo (15/20%) de variacion estandar posible. Lo razonable
y exigible es que, como regla, los profesional es adopten sus decisiones de acuerdo con |o que suele suceder, segiin el curso normal y
ordinario de las cosas (principio de normalidad u ordinariedad; arts. 901 C.C. y 1727 CCCN); que indica, en Ultimainstancia, lo que
tiene mayores probabilidades de ocurrir. Es que como lo recuerda Lorenzetti ?...1a accidn es un proceso. Previo al actuar, € hombre
(...) seleccionalos medios paralograr el objetivo de la accion. Esta seleccion se hace sobre la base de un conocimiento causal
anterior que se tiene empiricamente. El hombre tomard en cuenta, entonces, las coordenadas espaciales, temporales, modales; €l
normal suceder de las cosas naturales. (...) Al propio tiempo, laley serd un componente a examinar por el autor, porque supone que
su conducta se adecuara a ella, o bien evaluarala magnitud de la sancion a surgir en caso contrario. En toda accion humana existe,
entonces, un calculo fisico y un célculo juridico, una causalidad computada en €l obrar (...) EI médico no escapaaestaregla.?
(Lorenzetti, ob. cit. T. |, pags. 576y 577).  Puesbien, en €l caso en concreto, entiendo que lo altamente esperable era que una
madre sin ninguna patologia ni inconveniente en su embarazo, de considerable estaturay contextura de media a grande, que ya habia
tenido su primer hijo de 3.700 gr (grande, pero no macrosdmico) por parto vaginal sin inconvenientes, pudiera alumbrar de igual
modo (y hasta mas facilmente, considerando que era su segundo hijo) un bebé que por ecografiatenia el mismo peso que el anterior.
Por excepcion, y lamentablemente, €l peso real de G. fue muy superior, y los hechos no sucedieron como eravalido presumir. Mas
ello no tornairrazonable el juicio de probabilidad efectuado ex ante por la obstétricay el obstetra demandados. Como lo destaca un
autor, la procura de obtener una reparacion a dafios serios y lamentables, conduce a veces ?arequerir que el galeno hubieratenido
actitudes y resoluciones que, como suele suceder, son claras ex post, desde la éptica privilegiada que nos depara el ver lo que
sucedié una vez que ya sucedio (...).? (Rabinovich-Berkman, Ricardo D., ?De médicosy dioses (0 de las aporias que a veces
construimos)?; RCyS2006, 485, LaLey, citaonline AR/DOC/1569/2006).  Pero ademas, se debe considerar también que una
cesarea, como intervencién quirdrgica que es, entrafia como regla, mayores riesgos que un parto natural (cf. perito tocoginecélogo;
fs. 1403). Por ello, ?en general laliteratura disponible incluso revisiones siguiendo criterios basados en laevidenciano avalala
cesarea preventiva o lainduccién pretérmino como profilaxis de la distocia de hombrosy sus complicaciones? (fs. 1403; en igual
sentido se expidio la perito Navazio afs. 1765). Por ello es que, afs. 1424, alapreguntade s ?¢Debid efectuarse alguna
intervencion preventiva, seainduccion pretérmino del parto o operacion cesrea electiva?, €l perito tocoginecélogo Campitelli fue
contundente: 7L arespuesta es sin duda negativa toda vez que no existia en la paciente antecedentes, evidenciafisica o de laboratorio
que la ubicaran dentro de los grupos de alto riesgo aceptados en la bibliografia para distocia de hombros?.  Por otra parte, tampoco
debe omitirse que ?normal mente | os diametros de la cabeza son los mayores del feto, por lo que pasada la cabeza €l resto sale con
maés facilidad? (del informe del Dr. Lavarello, fs. 465). De ali lo que refiere la perito Navazio en punto a que a menudo se recurre a
la prueba de trabajo de parto para diagnosticar una desproporcion cefalopélvica (fs. 1765). Si existe tal desproporcion, €l trabajo de
parto no se desencadenara o se detendra (ninguna de las dos cosas ocurrieron en autos), traslo cual, podra decidirse en ese momento
unacesarea. Lo que ocurre es que en el caso, ocurrio el acontecimiento excepcional de la distocia de hombros, en donde la
desproporcion se produce ya no con la cabeza del feto sino con el didmetro biacromial (de hombro a hombro), por lo que la cabeza
del feto quedafuera de lavulvade lamadre (fs. 465). Pero ello, como se verd, distade ser laregla.  Por otraparte, en lo que
importa ala especificalesion (lesion del plexo braquial) que sufrid G., debia considerar también el obstetra que en un bebé del peso
estimado para G. por ecografia, la distocia de hombros -una de las causas que puede provocarla- se produce en € 1% de los casos (y
considerando el posible aumento de peso de 300 gr, se produce en el 5,4% de los casos; cf. perito ginecdloga Navazio; fs. 1764).
Debia considerar también, pues ello eslo que refiere la ciencia médica actual, que 7 os factores de riesgo prenatal tienen un
extremadamente pobre valor predictivo positivo? respecto de la distociad hombros (cf. perito tocoginecélogo afs. 1400 e informe
de la Sociedad de Obstetriciay Ginecologia de la Provincia de Buenos Aires - SOGBA- afs. 1191). Y ademés, que conforme la
perito Navazio, solo el 1,4% de laslesiones en € plexo braquia son graves (fs. 1763); y en el 92% de los casos la recuperacion es

| Page 9/16 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/mala-praxis-medica-parto-lesiones-obstetricas-responsabilidad-del-sanatorio-ecografista-obstetra-cesarea-programada-nexo-causal/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Tue Jul 14 8:31:48 2026 / +0000 GMT

completa (informe SOGBA, fs. 1191) Y todo ello con €l agregado de que, como se ha probado, |a seleccion del procedimiento de
parto por cesarea ni siquiera eliminalas posibilidades de unalesion en el plexo braquial. Asi [o expreso la perito ginecologa Navazio
al destacar que ?es incorrecto suponer que un parto por cesérea proporcionaria alguna garantia con este tipo de lesiones, numerosos
trabaj os atestiguan la aparicion de pardlisis de Erb, fracturas de craneo y fracturas de huesos largos en nifios nacidos por cesérea..?
(fs. 1764 vta). Asi lo expreso también la SOGBA, al informar que ninglin método obstétrico es superior a otro en cuanto a prevenir
lesiones en situaciones como la presentada en estos obrados (fs. 1191).  Esinteresante destacar en igual sentido lo expresado en
una publicacion efectuada por el Cuerpo Médico Forense de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién, titulada ?Aspectos
medicolegales de la pardlisis braguial en obstetricia? (Horacio A. Schiavo y Enrique N. Banti, Cuadernos de Medicina Forense, Afio
2004, Afio 3°, Val. 2; 29-33, www.cgin.gov.ar/cmfcs). Se concluye alli que si bien la pardlisis braquia ha sido tradicionalmente
asociada con la distocia de hombros y |as maniobras necesarias para permitir el alumbramiento, ?hoy se conocen dafios a plexo
braquial sin distocia de hombros, sin traccion y hasta en nacimientos por cesarea?. De acuerdo con los estudios que alli se citan, un
47% de los supuestos de lesiones al plexo braquial no se asocian aladistociade hombros; y lalesiéon del plexo puede ser €l
resultado de un parto dificil, pero también puede resultar de uno sin dificultadesy ser la consecuencia de una mala adaptacion
intrauterina o de las fuerzas normales del trabajo de parto y el descenso de la cabeza fetal. En sentido concordante se expidio
también el perito tocoginecologo afs. 1432y 1433.  En suma, conforme lo dicho, cabe concluir que se ha probado que la
programacion de una cesdrea a los efectos de prevenir una posible lesion del plexo braquial por distocia de hombros, se presentaba,
en las particularidades propias del caso, como un acto de prevencion excesivo acorde el cuadro integral de circunstanciasy a
carécter remoto del riesgo a prevenir (distocia de hombros con lesion grave del plexo braquial), sumado al peso relativo de los
restantes riesgos que el posible acto de prevencion (cesarea) también entrafiaba como contrapartida, y alaimposibilidad de erigir a
este Ultimo método como garante de la ausencia de lesién al plexo braquial (arts. 163 inc. 5, 375, 384, 421y 474 CPCC).  VII.
Ahorabien, determinada la ausencia de mala praxis en la ecografiarealizada por S., y que en las circunstancias del caso la
programacion preventiva de un parto por cesarea no surgia como una indicacion necesariamente recomendada por la ciencia médica
(no se han probado opiniones en contrario a respecto), debe analizarse si la Sra. T. fue correctamente atendida durante su trabajo de
parto; o si, en su caso, se omiti6 realizar alglin estudio o adoptar alguna medida preventiva y/o disponer una cesarea intraparto
(aguella que se resuelve luego deiniciado €l trabajo de parto).  La sentencia apelada rechazd tal planteo, destacando que el
especialista en tocoginecol ogia refirié que no debieron adoptarse acciones preventivas en particular, pues no existian en la paciente
antecedentes, evidenciafisica o de laboratorio que la ubicaran en los grupos de riesgo (fs. 1424) y que no correspondi6 realizar una
cesareaintraparto (fs. 1424 ap. B) dado que las caracteristicas del parto estaban dentro de parametros normales (fs. 1431). La
recurrente insiste en que, atodo evento, al verificarse la posibilidad de una macrosomia, debieron adoptarse acciones preventivas.
Invoca que la perito ginecologa Navazio sostuvo que ?... se deberian haber previsto todos |os medios necesarios para atender de
manera esténdar a las pacientes portadoras de fetos macrosomicos, parala prevencion de traumatismo obstétrico deberan estar
presentes: el especialista experimentado en las maniobras que pudieran resultar necesarias para el tratamiento de ladistociade
hombros, el anestesista, €l pediatray la partera? (fs. 1763 vta.). Sin embargo, |la misma experta destaca -y ello es de toda ldgica- que
larareza de este accidente ?hace que ningln especialista puede tener experiencia suficiente? (fs. 1762). Por su parte, no se encuentra
controvertido que la parteray €l pediatra se encontraban presentes, y en lo concerniente al anestesista, €l perito tocoginecologo se
explayd mayormente sobre el punto, explicando que ?al ser € curso del parto normal (...) hastala aparicién de ladistocia que no
pudo ser prevista, no corresponde convacar equipo quirdrgico o anestesista(....). Posteriormente ala aparicion de ladistocia,
corresponderia requerir anestesista si se planeara efectuar lareposicion ala pelvis de la cabeza fetal y posterior cesarea (maniobra de
Zavarelli), lo que no fue necesario en € caso de autos? (fs. 1431y 1432). Por lo demaés, no se advierte que la ausencia de un
anestesista en guardia activa mantenga algun vinculo de causalidad con las lesiones sufridas por G., considerando que la prueba
reunida en autos no corrobora la versién de la actora de que la cesarea no fue practicada por ausencia de un anestesista en guardia
activa (arts. 38y 474; arts. 901, 906 y concs. C.C.; arts. 1726y 1727 CCCN).  Por otro lado, dado que la apelante reitera que no se
encuentra acreditado que hubieran controlado ala Sra. T. al ingreso a sanatorio, sino que el primer control que le habrian efectuado
seriaalas 17 hs (conforme el perito tocoginecdlogo Campitelli y la perito ginecologa Navazio, fs. 1430 y 1764, respectivamente),
destaco que la afirmacién de | os citados expertos parece obedecer a que han contado paralarealizacién de su informe pericial con
una copiaincompleta de la historia clinica, como la que obraafs. 329/334. Faltan alli las paginas 2 y 3 que tengo alavista, cuya
copiaintegra puede verse afs. 2302 y vta. No obstante, €l contenido integro de la aludida historia clinica, secuestrada conforme acta
defs. 18, fuereferido en el yacitado informe del Dr. Carlos F. Lavarello (fs. 462/470), ex profesor titular de la Catedra de
Obstetricia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Rosario (profesor honorario al momento del informe) y
?Maestro de la Tocoginecologia Argentina (cf. la FASGO, Federacion Argentina de Sociedades de Tocoginecologiay Obstetricia),
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acompafiado por la citada en garantia San Cristébal Seguros. El aludido informe contiene la descripcidn y explicacion mas detallada
que se ha efectuado en autos respecto del modo en que evoluciond el trabajo de parto delaSra. T.. Refiere dli € Dr. Lavarello
(quien reconoci6 la autenticidad del aludido informe afs. 1298), que de la ?Hoja 2? de la Historia Clinica (?Anamnesis y examen
fisico? de la parturienta?, copiaafs. 2302), surge quelaSra. T. seinternd alas 15:30 hs, por encontrarse en 2trabajo de parto?. Que
de los ?Antecedentes? consignados a momento de la internacion, surge ?gesta de término?, latidos fetales positivos con frecuencia
normal, tres contracciones uterinas cada diez minutos, de 35 a 40 segundos de duracién; cuello uterino 4-5 cm de dilatacién, fino (1o
que calificade favorable); y 2cefdicafija? (cabezayaencajadaen lapelvis, o que también califica como favorable) y 7bolsa
integra? (igualmente favorable). Conforme esos datos de la historiaclinicael Dr. Lavarello subraya que ?a paciente, que tenia el
antecedente de un parto anterior normal, con una segunda gestacion a término, se interna en trabajo de parto presentando
condiciones muy favorables paratener un parto vaginal, yaal ingreso con 4-5 cm de dilatacion del cuello uterino? (sic. fs. 462, la
negritaes propia, no asi €l subrayado). Destaca luego que el trabajo de parto progresaba muy rapidamente (no es frecuente que una
paciente se presente a ingreso con 4-5 cm de dilatacién y la cabeza ya encajada en |a pelvis materna con un feto valorado por
ecografia como de 3.700 gr +- y que tenia 150 latidos por minuto. Total normalidad para esperar un parto vaginal espontaneo y
rapido? (sic fs. 462/463; el destacado espropio).  Continta sefidlando, ya en referenciaalahoja 3 de la historia clinica
(?Obstetricia?), que alas 17 hsla Sra. T. yaposeia 7 cm de dilatacion del cuello uterino; y alas 17:45 ya contaba con 9 cm de
dilatacion, y presentacion cefalica en tercer plano. En ese marco, explica que ?2 horas 15' después de haber sido internadala Sra. T.
tenia dilatacion completa, la presentacidn cefdlica estaba en tercer plano (bien baja, el 4° plano, unos 2 cm més abgjo, es el Ultimoy
yaesta saliendo la cabeza). En estas condiciones el cabello del feto ya se asoma en lavulva materna, y la paciente tiene un deseo de
pujar intenso e irrefrenable. En 5 a 10 minutos debe producirse la expulsion cefdlica seguida inmediatamente por los hombrosyy €l
resto del cuerpo fetal, por 1o que se indica su ?pase a sala de partos. La evolucion ha sido rapida, espontaneay normal'? (sic fs. 463,
el destacado me pertenece).  Pues bien, atendiendo ala descripcidn que efectia el Dr. Lavarello acorde |os datos resultantes de la
historia clinica, no es cierto que la Sra. T. hayatenido un trabajo de parto prolongado y dificultoso como adujo en su demanda (fs. 4
vta.). Tampoco es cierto que haya sido controlada por primeravez alas 17 hs.; y ello alaluz delo referido por ellaa rendir prueba
confesional, pues en tal ocasién reconocié que desde su ingreso a Sanatorio Azul fue atendida por la obstétrica C. C., llegando el
Dr. G. A. aproximadamente una hora después. Reconoci6 que en la habitacion |a obstétrica control é su dilatacion (posiciones 30 y
31 del Santatorio Azul; ver fs. 985 vta. y 988y vta.); y que lamencionadarealiz6 € control delos latidos fetales. Asimismo, afirmé
gue su trabajo de parto siguié normalmente y que siempre estaba controlada por la obstétrica C. (respuesta aposiciones 6, 8y 9 de
losdemandados A. y C.; ver fs. 991y 992; arts. 384y 421 CPC).  En conclusién, el trabajo de parto de la actora evolucionaba
rapido y con completa normalidad, y la pacientey el feto fueron normalmente controlados, no habiéndose presentado (hastala
produccion de la distocia de hombros), ningin extremo que sugiriera la necesidad adoptar alguna medida adicional o de interrumpir
el trabgjo de parto y proceder auna cesareaintraparto.  Asi se expidio el perito tocoginecdlogo cuando alapreguntade si ?:debid
practicarse intervencion cesarea durante €l trabajo de parto??, respondio ?seglin surge de la historiaclinica, €l parto de la paciente,
transcurrio dentro de los pardmetros de normalidad establecidos por el Centro Latinoamericano de Perinatologiay la Propuesta
Normativa Perinatal publicada por el Ministerio de Salud y Accién Social de laNacién, por lo que considero que no existié ninguna
razén para efectuar una cesareaintraparto? (fs. 1424).  Como fue reiteradamente explicado, unavez presentada la distocia de
hombros, que hasta ha sido calificada como un caso fortuito (vgr. Cam. de Apel. en lo Civ. y Com. de Lomas de Zamora, Salal,
?L6pez Rodriguez, LeilaJ. y otra...?, del 18/09/2003; Cam. Nac. de Apel. enlo Civ.y Com. Fed., Salalll, ?L., R. J. y otros...?, del
20/07/2001, ya no es posible proceder a una cesarea intraparto pues la cabeza del feto se encuentraen €l exterior fuera de lavulvade
lamadre (cf. dictamen perito ginecdloga Navazio, fs. 1765) (arts. 375, 384, 163 inc. 5, 421, 474y ccds. CPCC).  VIII. Pero no se
agotan con |o hasta agui analizado las hip6tesis de obrar antijuridico que se han atribuido alos profesional es accionados, en
particular a obstetra demandado. Resta determinar si presentada la distocia de hombros, el aludido profesional actud con la
diligencia que exigia esa particular emergencia.  La sentencia considerd correctala maniobraelegida por € Dr. A. parala
extraccion del nifio (maniobra de Mc. Robert con presion suprapubica), conforme el dictamen del experto en tocoginecologia (fs.
1431), agregando que pese aque las lesiones en el plexo bragquia de G. fueron atribuidas por €l testigo Dr. Alberro (pediatra de G.
presente en el parto) ala traccion realizada para sacar al bebé del canal de parto? (fs. 1026 vta. pregunta 23, y fs. 1027 repregunta 3
del Dr. Lopez), ello no puede inferirse conforme lo expresado por €l perito tocoginecologo afs. 1433. Destacd ademas que la
distocia de hombros configura uno de los hechos més catastroficos que puede ocurrirle al obstetra; que es un hecho imprevisibley
gue unavez que se presenta requiere larealizacion de maniobras que incluso pueden ser insuficientes -por mas que sean
diligentemente desarrolladas- para evitar la muerte de la madre o del nifio, o gravisimas secuelas como las que originala hipoxia
fetal. Los argumentos en contrario esgrimidos por la apelante no son suficientes para desvirtuar lo concluido por la sentencia. En

| Page11/16 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/mala-praxis-medica-parto-lesiones-obstetricas-responsabilidad-del-sanatorio-ecografista-obstetra-cesarea-programada-nexo-causal/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Tue Jul 14 8:31:48 2026 / +0000 GMT

primer término, resulta conveniente aludir al cuadro de grave emergencia que se le presenta a un obstetra frente alatan temida
2distocia de hombros?. En la publicacion del Cuerpo Médico Forense de la Corte Suprema de la Nacion citada, se explicaquela
distocia de hombros es un ?evento obstétrico que ocurre en el momento del partoy en €l cual el didmetro biacromial del feto, es
excesivo con respecto alos didmetros de la pelvis maternay por consiguiente los hombros fetales no pueden atravesar el canal
pelviano materno (la pelvis ésea materna), encontrandose detenidos por encimadel pubisy al realizarse la elongacién del cuello
fetal, se exteriorizala cabeza del nifio por fuera de los genital es externos de la madre. Ante esta situacion de extrema urgencia, €l
médico se ve forzado alarealizacion de diversas maniobras obstétricas paratratar de cumplir con €l parto total del feto y por
supuesto la extraccion de los hombros, que se encontraban enclavados en la pelvis materna, maniobras dificiles en la précticadiaria
y altamente riesgosas, fundamentalmente para el nifio, pero se debe tener en cuenta que de no realizarse las mismas se estaria
condenando ala muerte segura por asfixia, al neonato.? (?Aspectos medicolegales de la pardlisis braquial en obstetricia?, Horacio A.
Schiavo y Enrique N. Banti, Cuadernos de Medicina Forense, Afio 2004, Afio 3°, Vol. 2; 29-33, www.csn.gov.ar/cmfcs, el
destacado me pertenece)  La perito ginecologa Navazio formul é dos afirmaciones contundentes: que la distocia de hombros ?es la
contingencia mas dificil que puede encontrarse un obstetra? (fs. 1760 vta. y 1761), y que la rareza de este accidente hace que
ningun especialista pueda tener la experiencia suficiente? (fs. 1762). Pues bien, en ese contexto de real emergenciay
excepcionalidad en el que debe ponderarse el obrar de |os profesional es intervinientes (fundamentalmente, del obstetra A.).
Describio la perito Navazio que ?en la distocia de hombros |a cabeza esta fuera de la vulva, pero el feto no puede respirar por lagran
compresion que el canal de parto gjerce sobre su térax. Esta situacion obliga a actuar con celeridad porque pasados los 3 minutos
comienza el riesgo de que la anoxia produzca dafios cerebrales al feto y pasados |os 6 minutos casi es seguro que éstos se
produciran? (fs. 1767 vta. y 1768; en términos semejantes lo explico el Dr. Lavarello afs. 464). En concreto, €l obstetra demandado
contaba con tres minutos para resolver el alumbramiento de G. sin dafio cerebral.  Como lo puso derelieve e Dr. Lavarello, 7€l
score de Apgar del recién nacido (6 a minutoy 8 alos 5 minutos), es bueno y la no necesidad de ninguna maniobra de reanimacion
(alo que més adelante agrega el alta otorgada alas 30 horas de internacion, fs. 465) demuestran la rapidez, pericia e idoneidad con
gue se realizaron las maniobras?. Ello concuerda con lo expresado por el perito tocoginecologo afs. 1432 cuando refiere que €l score
de Apgar presentado en el caso ?es compatible con un cuadro de depresion leve? (fs. 1432), al igual que fue descripto por el pediatra
Alberro, quien presenci6 el parto (ver declaracion testimonia afs. 1026 vta.). Incluso, de latestimonial de este Ultimo, surge como
respuesta a las preguntas dieciséis y dieciocho, que el bebé respird espontaneamente y que no requirid oxigeno (fs. 1025y vta. Y
1026). Paradesvirtuar esas conclusiones, |os apelantes destacan que no hay pruebade que el Dr. A. hayarealizado las tres
primeras maniobras enumeradas sucesivamente por la perito Navazio afs. 1761/1761 vta. (episiotomia amplia, tacto profundo para
descartar tumoracion y traccion con ayuda de unatoalla de la cabeza del nifio). Sin embargo esas aludidas maniobras previas no
surgen de otras experticias como especificamente destinadas a revertir una distocia de hombros, y, por |0 demas, parecen referir a
pasos previos tendientes a verificar que efectivamente exista una distocia de hombros (y no otra complicacién) antes que asu
especifica solucion. Ello pues esta claro que una episiotomia (que incluso fue practicada conforme la historia clinica; ver fs. 2203)
por mas amplia que sea, no es (til para solucionar un enclave de hombros del feto en la pelvis 6sea de lamadre. También es evidente
que en €l caso no se verificaba tumoracion alguna; y que, como surge del propio relato de laactora (fs. 4 vta), 1o primero que
efectud el obstetra con ayuda de la obstétrica es la traccion de la cabeza del bebé, sin éxito, precisamente, debido al enclave de
hombros. De manera que ese argumento de la recurrente no puede ser acogido. De hecho, como lo destacé la decision impugnada, 1a
misma perito que formul6 el aludido listado, determind que las maniobras elegidas fueron acertadas (fs. 1767).  Escierto quela
apelante cuestiona la solidez de esta conclusién, con fundamento en que la mencionada perito también expresd que no podia evaluar
lasuavidad o traccién con que se gjecutaron las maniobras (fs. 1767). Agrega ademas que la historia clinica no describié como se
presentd la situacion, ni el detalle temporal de lo ocurrido entre las 17.45 hs (ingreso de la paciente ala sala de partos) y las 18.06 hs
(hora del nacimiento). Argumenta que la historia clinica no describio en detalle como se presentaba el bebé, qué acciones sellevaron
acabo, cuédles fueron las contingencias y como se superaron, ni los respectivos datos temporales de cada paso. Sin embargo, no
advierto que la historia clinica de autos tenga falencias -al menos determinantes- en el punto bajo andlisis -ni tampoco ello ha sido
referido por ninguno de los expertos intervinientes en autos-, apareciendo excesivo en €l caso € detalle con que la actora pretende
gue los profesionales médicos, inmersos en una situacion de emergenciatal que lavidadel bebé (e incluso su madre) dependen de
escasos minutos, registren y tomen asiento temporal de cada pequefia maodificacion en la situacion 'y de cada pequefio tramo de su
accionar.. Por |o demés, como lo reconoce la propia recurrente, seriaimposible degjar constancia objetiva de la mayor o menor fuerza
gjercida en cada maniobra; y, en todo caso, parece cierto que ?lafuerza a aplicar serala necesaria para extraer € feto, pues la espera
conduce a dafios cerebrales mucho mas graves, o lamuerte fetal? (del informe del Dr. Lavarello; fs. 466).  En ese marco, no puede
acompafarse €l planteo de larecurrente de que lalesién en el plexo braguia pondriaen dudala suavidad con que se efectud la
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maniobra de Mc. R. (considerando que segun lo dictaminado por Campitelli, es una maniobrainocua en comparacion con las
restantes; fs. 1431), pues su caracter comparativamente mas inocuo respecto de otras, no excluye, de por si, la posibilidad de toda
lesién. Es que, como se dijo, de la publicacion efectuada sobre la materia por el Cuerpo Médico Forense de la Corte Suprema, surge
gue las diversas maniobras que el médico se ve forzado arealizar frente a una distocia de hombros, ?son dificiles en la préctica
diariay altamente riesgosas, fundamentalmente para el nifio.? (?Aspectos medicolegales de la pardlisis braquial en obstetricia?,
Horacio A. Schiavo y Enrique N. Banti, ob. cit.). Ello sin olvidar ademés que conforme se concluye en la citada publicacion, ?hoy se
conocen dichos dafios (dafios al plexo braquial), sin distocia de hombros, sin traccién y hasta en nacimientos por cesareas, |o que
abre un panorama mucho méas amplio sobre el temay concluye que lalesion del plexo braquial, no puede ni debe ser tomada en un
primer momento, como evidenciairrefutable de traumatismo a nacimiento ocasionada por un inadecuado accionar médico?.  De
manera que acorde la historiaclinicay las opiniones de | os expertos, resulta razonable |o concluido en la anterior instancia de que no
puede tenerse por acreditada una hipétesis de mala praxis médica derivada del modo en que €l Dr. A., con la colaboracién de la
obstétrica C., llevo adelante las maniobras necesarias para superar la distocia de hombrosy permitir el alumbramiento de G. (arts.
163inc. 5, 375, 384, 456, 474 y ccds. CPCC; arts. 512, 901, 902, 909, 1198y ccs. del Cod. Civil; arts. 774, 1721, 1722, 1723, 1726,
1727, 1768y ccds. CCCN).  IX. En suma, conforme los fundamentosy conclusiones que anteceden, propongo confirmar la
sentencia apelada en cuanto rechazo la demanda de dafios y perjuicios por mala praxis articulada contra los codemandados M. R. S,,
C.C.yG.A.(arts. 1,2, 3,5,y 7CCCN; arts. 512, 901, 902, 909, 1198y ccs. del Cod. Civil; art. 104 del Codigo de Eticade la
Confederacion Médica de la Replblica Argenting; arts. 163 inc. 5, 375, 384, 421, 456, 474y ccs. del Coéd Procesal).  Esa
propuesta, resta decir, es concordante con la jurisprudencia mayormente dictada en supuestos de lesiones al plexo braquial
verificadas tras una distocia de hombros, pues en los casos en que se ha admitido la pretension indemnizatoria, se advierten
circunstancias muy distintas a las constatadas en autos, como la existencia de una madre de cuarenta afios, obesa, hipertensa,
diabéticay con diagnéstico de macrosomia (Cam. Civ. y Com. de Mar del Plata, Salall, ?E. M. A.y otro...?, del 20/02/14); o la
omision de toda referencia en la historia clinica alas dificultades de extraccion del fetal, lo que justificd la presuncion de impericia
del galeno (Cam. Nac. de Apelaciones, Sala B, ?Chiodetti, Noray otro...?, del 06/02/09, RCy S 2009-VIl1, 143); o laomisién de
realizar una cesérea intraparto pese ala ausencia de progresién normal del trabajo de parto (Cam. Nac. de Apel., SadaG, ?G. L. Ay
0. ¢/ Clinicadel Buen Ayre...?, del 14/09/12); o por haberse constatado la utilizacion indebida de forceps (Cam. Nac. de Apel., Sala
L, ?G. E... ¢/ Sanatorio Julio Méndez...?, del 22/08/12); o |la presencia de una madre con un parto previo que habia requerido
forceps; sumado alarecomendacion previa del médico tratante de efectuar una cesarea; ala extraccion de la cabeza del feto
mediante forceps en vez de proceder a una cesareaintraparto y alaausencia de historia clinica (Cam. Nac. de Apelacionesen lo
Civil y Com. Fed. Salalll, ?T. L.O. y otros ¢/ Sanatorio Humbolt...?, del 05/08/10); o la constatacion de un prolongado trabajo de
parto en una madre calificada por historia clinica como de alto riesgo (Cam. Civ. y Com. de Jujuy, Salall, ?R.,,D.C.y C.,S. L. ¢/
Estado provincial...?, del 28/07/09); o por ausencia de toda referencia a las maniobras empleadas para extraer a bebé (Cam. 6tade
Apelaciones en lo Civ. y Com. de Cérdoba, ?Bray, José R. y otros...?, LL C2006, 481. AR/JUR/7373/2005); o por antecedentes de
macrosomia como un bebé previo de 4.500 gr. al nacer (Cam. Nac. de Apel. enlo Civ. y Com. Federal, Salal, ?I., O.E. y ot. ¢/
IOMA y otros..?, del 12/11/98, AR/JUR/2831/1998).  X. Por su parte, también corresponde confirmar el rechazo de laaccion
entablada contra el Sanatorio Azul S.A. y, como se adelantd, contra Imagenes Azul S.A., por incumplimiento de su obligacion tacita
de seguridad (art. 1198 CC).  Esque ?si no media culpa en el médico interviniente no cabe responsabilizar a establecimiento
asistencial con base en su ?obligacion de seguridad’, porque la existencia de aquélla (la culpa del médico) esla demostracion dela
violacion de ese deber de seguridad? (SCBA, Ac. 76.152, sent. de 17-X11-2003; C. 105.772, sent. del 9-VI1-2010; C 99658, ?S.,D. R.
y otro ¢/ Municipalidad de Tandil...?, del 22/12/2010; esta Sala sent. (inica del 09/10/14 dictada en las causas n° 58009, AWard
RominaVanesac/ Cemeda S.A. ....7; n° 58010, 2Ward Romina Vanesa ¢/ Neonatologia OlavarriaS.A....?7; y n° 58011, "Ward
Romina Vanesac/ GoitiaMariaSusana..?).  Por |o demés, |las hip6tesis de responsabilidad por deficiente prestacion del servicio
por causas ajenas ala actuacion de los profesional es médicos (mal funcionamiento del ecografo en el caso de Imégenes Azul SA. e
inexistencia de un anestesista de guardia en el caso del Sanatorio Azul), han quedado desvirtuadas en autos, por [o que tampoco
puede atribuirseles responsabilidad por esavia (arts. 375y 384 CPC).  Por su parte, en lo que respecta ala obrasocial Azul Salud
S.A., los argumentos de la recurrente tampoco conmueven |o concluido en lainstancia anterior de que no se encontraria configurado
un supuesto de responsabilidad reflgja por la actuacion de los profesionales o del sanatorio demandado.  En consecuencia,
propongo confirmar la sentencia recurrida en cuanto rechazé la demanda incoada contra Imagenes Azul S.A., Sanatorio Azul SA.y
Azul Salud S.A., y, en consecuencia, contra las compafiias aseguradoras, Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. y San Cristébal
Sociedad Mutua de Seguros Generales, citadas en garantia por el Sanatorio Azul SA. (arts. 1, 2, 3,5,y 7 CCCN, art. 1198 C.C;
arts. 384, 260y ccs. del CPCC).  Xl.- Enlo que atafie alas costas considero procedente hacer uso de lafacultad consagrada en el
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segundo parrafo del articulo 68 CPCC e imponer las costas de alzada por su orden, eximiendo ala actora perdidosa de cargar con las
costas de su contraparte en razon de que la complegjidad técnicay cientifica de la cuestién médica comprometida en la presente litis,
pudo conducirlaa convencimiento de que le asistia derecho a demandar (art. 68, 2° parr. CPCC). Cabe aclarar que laaludida
solucién no puede extenderse alas costas de la anterior instancia en razén de que se propone confirmar el decisorio apelado, y la
imposicién de costas alli efectuada no ha sido objeto de agravio subsidiario por la parte actora (arts. 260y 274 CPCC).  Por otra
parte, en lo que respecta también alas costas de primerainstanciay en contraste con o pretendido por la recurrente, no corresponde
expedirse sobre lalimitacion consagrada en el actual art. 730 in fine CCCN. Ello puesto que, como se ha dicho respecto de su
similar anterior, el 505 CC, esa previsién ?no modificalaimposicién de costas sino que establece un tope alaextension de la
responsabilidad del vencido a quien se obliga a pagar hasta un veinticinco por ciento calculado sobre el monto de sentencia, ello
significa que los jueces determinaran |os honorarios profesionales de acuerdo alaley local, debiendo responder por €ellas el deudor,
hasta el limite antes mencionado? (SCBA, C 118302, ?Martinez de Méndez, Eva...?, del 01/07/15; C 97539 S 13/05/2009; Ac
78984, ?Gentile, Javier E....?, del 30/06/2004, entre otros).  Asilovoto. A lamisma cuestion, la Dra. Longobardi adhiere al
voto que antecede, votando en igual sentido por los mismos fundamentos. A LA SEGUNDA CUESTION, e Sefior Juez Dr.
Galdds, dijo:  I. Lasentenciadefinitiva apelada, regul6 los honorarios de los profesional es intervinientes conforme el Dec/ley
8904/77 por cuanto latotalidad del juicio se desarroll6 durante la vigencia de dicha normativa. Tomando como base regulatoria el
monto reclamado en la demanda ($ 989.720) (cf. fs. 109), regul6 los honorarios del Dr. Claudio R. L6pez -apoderado de |os actores-
en lasumade $98.970; los del Dr. Jorge Eduardo Rocca -apoderado de Imégenes Azul S.A.- en lade $69.280; los del Dr. Algjandro
Y urno - apoderado del Sanatorio Azul S.A 'y de Azul Salud S.A.- en lade $69.280; los del Dr. Nicanor Rafael Allende -apoderado
de G. A. A.y sus herederos, de C. A. C.y de M. R. S.- en lasuma de $68.210; lo del Dr. Ifiaki Allende - apoderado del G. A. A.y
sus herederos- en la sumade $1.070; los de los Dres. Jorge Silvano y Luis Silvano Dours -apoderados de Sancor Cooperativa de
Seguro Ltda- en lade $34.640 cada uno; y los de la Dra. Maria Fernanda Alegre Hernando -apoderada de San Cristobal Sociedad
Mutual de Seguros Generales- enlade $69.280.  Asimismo, regul6 los honorarios de |os médicos Dres. Carlos Alfredo
Campitelli, Daniel Horacio L6pez, Haydee Paula Navazio y Maria Cecilia Cédola en la de $20.700; los de los médicos Juan José
Granillo Ferndndez y Rubén Alejandro Neme en la sumade $10.350 a cada uno (cf. arts .1y 7 Dec. 6732/87); los del contador
Horacio D. Aguilar en lade $20.700) (cf. arts, 115, 168, 175y concs. Ley 10620), y lo dela Psicdloga Lic. Maria E. Navarro
$49.480 (cf. resol 890/2002 Colegio de Psicdlogos delaProv. de Bs. As).  Todos ellos con més el aporte legal (Ley 10.268) e
IVA s correspondiera.  1l. Por escrito del 07/08/18 el Sanatorio Azul S.A. interpone recurso de apelacion contra las regul aciones
de honorarios por considerarlas altas, y el Dr. Algjandro Y urno, por su propio derecho, por considerarlas bajas. Este Ultimo funda su
recurso con el escrito del 22/08/18, en el que considera que sus honorarios resultan bajos y debieron, ademas, regularse por cada una
de las representaciones efectuadas. Ello considerando que el Sanatorio Azul S.A.y Azul Salud S.A. fueron demandados con
distintos fundamentos, 1o que requirio el desarrollo de lalabor defensiva correspondiente acadauna.  Por presentacion del
08/08/18 los demandados G. A. A., C. A. C.y M. R. S. recurren por altas todas |as regul aciones de honorarios, fundando tal recurso
respecto de |los honorarios fijados paralos peritos, con el escrito del 17/08/18. Aducen alli que los honorarios fijados a los peritos
resultan elevados en relacion con los fijados paralos letrados intervinientes, que han desarrollado su labor durante catorce afios.

Por escrito del 24/09/18, el perito médico neurdlogo, Daniel Horacio L épez, recurre sus honorarios por bajos. Ello con fundamento
en lamagnitud de latarearealizada, las ampliaciones de la periciay larespuesta alas impugnaciones, asi como el tiempo
transcurrido desde la tarearealizada, y su contribucion a resultado del pleito.  Consecuentemente, atento laimportancia valor y
mérito de los trabaj os realizados en autos, € monto al que asciende la base regulatoria ($989.720; fs.109), €l resultado obtenido (cf.
fs. 2129/2144) cuya confirmacion aqui se propicia; larelacion que deben guardar 1os honorarios de los peritos y auxiliares de la
justicia con los estipendios fijados afavor de los letrados intervinientes en cada causa (Cam. Civ. 2, Sala 3, La Plata, causa B-66870
RSD-42-89 del 28/3/1989, ?Industrial Thames &/ Incidente?; pub. en JUBA Sum.B-350056; esta Sala, causa n®47.645 ?Fulgenzi ¢/
Mandarano & Dafiosy Perjuicios? del 31/8/04, causa n® 48.875 del 15/9/05, ?Sucesores de Gaute...? y causan® 58.729 del 26/06/14,
?Hippedinger...?, entre otras); y lo dispuesto por los arts. 1, 16, 21, 23, 28 y cc. del Decreto-Ley 8904/77, corresponde confirmar,
dada laforma de apelacion, laregulacién apelada de fs. 2143vta./2144 respecto de los Dres. Claudio R, Lopez, Nicanor Rafael
Allende, Ifiaki Allendey los peritos, Carlos Alfredo Campitelli, Daniel Horacio Lopez, Haydee Paula Navazio, Maria Cecilia
Cédola, Juan José Granillo Fernandez y Rubén Algjandro Neme, y modificarla en todo o demas que decide. Por esarazén, quedan
fijados los honorarios por |os trabajos cumplidos en lainstancia anterior, en la siguiente forma: los del Dr. Claudio R. LOpez -letrado
apoderado de los actores- en la suma de pesos noventay ocho mil novecientos setenta ($98.970); los del Dr. Jorge Eduardo Rocca
-apoderado de Imégenes Azul S.A.- en la suma de pesos cuarentay cuatro mil quinientos cuarenta (44.540); los del Dr. Algjandro

Y urno -letrado apoderado del Sanatorio Azul S.A'y Azul Salud S.A..- en la suma de ochentay nueve mil cien ($89.100)
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-correspondiendo la de $44.540 por cada representado-; los del Dr. Nicanor Rafael Allende -letrado apoderado del Dr. G. A. A.y sus
herederos, delaSra. C. A. C.y laDra. M. R. S.- en la suma de pesos sesenta'y ocho mil doscientos diez ($68.210); los del Dr. | fiaki
Allende -letrado apoderado del Dr. G. A. A.y sus herederos- en la suma de pesos un mil setenta ($1.070); los de los Dres. Jorge
Silvano y Luis Silvano Dours -letrados apoderados de Sancor Cooperativa de Seguros Ltda.- en la suma de pesos veintidos mil
doscientos setenta ($22.270) para cadauno y los de la Dra. Maria Fernanda Alegre Hernando -l etrada apoderada de San Cristébal
Sociedad Mutual de Seguros Generales- en la suma de pesos cuarenta'y cuatro mil quinientos cuarenta ($44.540).  Asimismo, se
regulan los honorarios de los demés profesionales intervinientes -peritos- conforme a lo previsto por la normativa aplicable en cada
caso y con el alcance apuntado precedentemente, en la siguiente forma: |os de los médicos Dres. Carlos Alfredo Campitelli, Daniel
Horacio L 6pez, Haydee Paula Navazio, Maria Cecilia Cédola en la suma de pesos veinte mil setecientos ($20.700) para cada uno;
los de los Dres. Juan José Granillo Fernandez y Rubén Alejandro Neme en la suma de pesos diez mil trescientos cincuenta ($10.350)
paracadauno (arts. 1y 7 Dec.6732/87); a contador Horacio D. Aguilar en la suma de pesos diecinueve mil ochocientos ($19.800)
(arts. 115, 168, 175y concs. Ley 10620) y alaPsicdloga Lic. Maria E. Navarro en la suma de pesos veinticuatro mil setecientos
cuarentay tres ($24.743) (Resol. 890/2002 Colegio de Psicdlogos de la Provincia de Buenos Aires); en todos |os casos con mas
aportelega el.V.A., s correspondiere.  En cuanto alos trabajos cumplidos en esta instancia, a mérito de lo dispuesto por €l
articulo 31 delaLey 14.967, se regulan los honorarios en la siguiente forma: los del Dr. Claudio Roberto L épez, en la suma
equivalente atrece con veintitrés (13,23) jus arancelarios; los de la Dra. Maria Cecilia Catone, en la suma equivalente a nueve con
catorce (9,14) jus arancelarios, los del Dr. Julio César Vélez, en la suma equivalente a nueve con catorce (9,14); los del Dr.
Algjandro Y urno, en la suma equivalente a doce (12) jus arancelarios y los de la Dra. Maria Fernanda Alegre Hernando, en la suma
equivalente a seis (6) jus arancelarios; en todos |os casos con més aporte legal el.V.A., s correspondiera.  Asilovoto A la
misma cuestion, la Dra. Longobardi adhiere al voto que antecede, votando en igual sentido por los mismos fundamentos. A LA
TERCERA CUESTION, el Sefior Juez Dr. Galdds, dijo: 1. Por lasentenciadel 05/12/19, tomando como base regulatoriala suma
de $989.720 y lo dispuesto por los arts. 21, 22, 27, 28, 47 y concs. del dec-ley 8904/77, se regulan honorarios por las siguientes
incidencias. 1) Por laincidenciaresueltaafs. 564/565: se regulan los honorarios de los Dres. Claudio Roberto L 6pez (quien
planted el hecho nuevo en representacion de la actora perdidosa) en la suma de $25.980; Jorge Eduardo Rocca (quien respondié en
representacion de Imégenes Azul SA.), en lasumade $12.370; Algjandro Y urno (que respondio en representacion de Sanatorio Azul
SA.y Azul Salud SA.), en lade $14.846; y Nicanor Rafael Allende (quien respondié en nombre de C.A. C.) en lade $12.370; todos
con mas el aportelegal e IVA s correspondiere;  2) Por laincidenciaresueltaafs. 1346/vta.: se regulan los honorarios del Dr.
Claudio Roberto Lopez (quien planted la nulidad en representacién de la actora gananciosa) en la sumade $29.690, y los de la Dra.
Maria Fernanda Alegre Hernando (quien respondio en representacion de San Cristébal SMSG), en la suma $20.784; ambos con mas
el aportelegal e VA si correspondiere;y  3) Por laincidenciaresueltaafs. 1927/vta.: se regulan los honorarios de los Dres.
Claudio Roberto L6pez (quien planted la negligencia en representacion de la actora perdidosa) en la sumade $20.784, y los del Dr.
Nicanor Rafael Allende (quien lo respondi6 en representacion de San Cristébal SMSG), en la suma de $29.690; ambos con més €
aportelegal e IVA s correspondiere.  |1. Por escrito del 14/02/20, el Dr. Claudio Roberto Lpez, en representacion de la parte
actora, apela por atos los honorarios regulados alos Dres. Rocca, Yurno y Allende por laincidenciaresuelta afs. 564/565.
Asimismo, apela por bajos los honorarios a él regulados por laincidenciaresueltaafs. 1346 y vta., y por atoslosfijados a Dr.
Allende por laincidenciaresueltaafs. 1927 y vta.  En primer término cabe sefiadlar que cuando el incidente no es susceptible de
apreciacion pecuniaria, corresponde regular conforme la norma contenida en € articulo 22 de laley arancelaria, siempre que €llo no
supere el valor del principal (esta Sala, causas n® 62.225 del 22/06/17, AWard ¢/ Goitia; n°62.226 del 22/06/17, AWard ¢/ CEMEDA
S.A., n°62.227 del 22/06/17, AWard ¢/ Neonatologia Olavarria S.A., entre otras; Hitters, Juan Manuel - Cairo, Silvina,
?Honorarios...”?, pag.540 vta. ?in fine?) razon por la cual, se revisaran los honorarios apelados -referidos precedentemente- bajo la
orbitadel articulo 22 del Decreto-Ley 8904/77.  Consecuentemente, conforme lo expuesto, atento el limite impuesto por el
recurso deducido el 14/02/20 y lo dispuesto por €l articulo 22 del Decreto-Ley 8904/77, corresponde modificar laregulacion de
honorarios de fecha 05/12/19 respecto de los Dres. Algjandro Y urno, Nicanor Rafael Allendey Jorge Eduardo Rocca, fijandose los
honorarios, en lasiguiente forma: @) por laincidenciaresueltaafs. 564/565: se fijan |os honorarios de |os Dres. Jorge Eduardo
Rocca, Alejandro Yurno y Nicanor Rafael Allende, en la suma de pesos dos mil novecientos ($2.900) para cada uno; b) por la
incidenciaresueltaafs. 1346/vta,: se confirman, dadalaforma de apelacién, los honorarios del Dr. Claudio Roberto Lépez, en la
suma de pesos veintinueve mil seiscientos noventa ($29.690); y ¢) por laincidenciaresueltaafs. 1927/vta, se fijan los honorarios del
Dr. Nicanor Rafael Allende, en la suma de pesos seis mil setecientos ($6.700); en todos |os casos mas el aportelegal e IVA s
correspondiere.  Asflovoto. A lamisma cuestion, la Dra. Longobardi adhiere a voto que antecede, votando en igual sentido
por los mismos fundamentos. A LA CUARTA CUESTION, el Sefior Juez Dr. Galdos, dijo:  Atento alo que resulta del
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tratamiento de las anteriores cuestiones, corresponde: 1) Rechazar €l recurso de apelacién incoado por |a parte actora, confirmando
la sentencia definitivade fs. 2129/2144 y su aclaratoria de fs. 2145 en cuanto desestimd la demanda de dafios y perjuicios incoada.
2) Imponer las costas de alzada por su orden (art. 68, 2° parr. CPCC). 3) Confirmar y modificar las regulaciones de honorarios de fs.
2143vta./2144 y de fecha 05/12/19 con el alcance apuntado en las cuestiones segundayy tercera. 4) Regular los honorarios por las
tareas cumplidas en estainstancia (articulo 31 delaLey 14.967) en lasiguiente forma: los del Dr. Claudio Roberto Lépez, en la
sumaequivalentea... (...) jus arancelarios; los de la Dra. Maria Cecilia Catone, en lasumaequivalentea.... (...) jus arancelarios; los
del Dr. Julio César Vélez, en lasumaequivalentea... (...); losdel Dr. Alegjandro Yurno, en lasumaequivalentea... (...) jus
arancelarios y los de la Dra. Maria Fernanda Alegre Hernando, en la suma equivalente a.... (...) jus arancelarios; en todos |os casos
con mas aporte legal el.V.A., s correspondiera. Asilovoto. A lamisma cuestion, laDra. Longobardi adhiere a voto que
antecede, votando en igual sentido.  Con lo quetermind el Acuerdo, dictandose lasiguiente:  SENTENCIA  Azul, 22 octubre
de2020. AUTOSY VISTOS: CONSIDERANDO: Por todo lo expuesto, atento lo acordado al tratar las cuestiones
anteriores, demas fundamentos del acuerdo, citas legales, doctrinay jurisprudenciareferenciada, y lo dispuesto por los arts. 266, 267
y concs. del C.P.C.C., seresuelve: 1) Rechazar el recurso de apelacion incoado por la parte actora, confirmando la sentencia
definitivadefs. 2129/2144 y su aclaratoriade fs. 2145. 2) Imponer |as costas de alzada por su orden (art. 68, 2° parr. CPCC). 3)
Confirmar y modificar |as regulaciones de honorarios de fs. 2143vta./2144 y de fecha 05/12/19 con €l acance apuntado en las
cuestiones segunday tercera. 4) Regular los honorarios por las tareas cumplidas en estainstancia (articulo 31 delalLey 14.967) en la
siguiente forma: los del Dr. Claudio Roberto Ldpez, en lasumaequivaentea... (...) jus arancelarios; los de la Dra. Maria Cecilia
Catone, en lasumaequivalentea... (...) jus arancelarios; los del Dr. Julio César Vélez, en lasumaequivaentea... (...); losdel Dr.
Algjandro Yurno, en lasumaequivalentea... (...) jusarancelarios y los de la Dra. Maria Fernanda Alegre Hernando, en la suma
equivalentea... (... ) jus arancelarios; en todos |os casos con mas aporte legal el.V.A., si correspondiera. Registrese, notifiquese por
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