se aprecia una importante disminucion del neimoenceéfalo sobre todo a nivel del

hemisferio cerebral del lado izquierdo, con persistencia del mismo a nivel del

ehfﬂado izquierdo con el efecto de
éjérecha. El edema perilesional es
m:;%régica). En el corte mas superior
se aprecian dos trépanos en regiones biparie! I?js '

-

4 de marzo del 98: imagen de atrofia cortig s@bcoﬂical grado |, con una gran

i S - " o . s
izquierdo en vias de cavitacion.

]

area hipodensa frontoparietotemporal del la

2 de junio del 98: Tomografia cerebral i[ﬁ'ple con imagen de porencéfalo

i ; & : ; :
frontotemporoparietal que comunica el ve%trqg_ulo lateral izquierdo a nivel del

T

cuemnc frontal, con la convexidad hacia | @gién parietal ipsilateral. Imagen

blanca que corresponde a hemorragia pariefal jzquierda; en el sitio del hematoma
o

intraparenquimatoso izquierdo se observa) yna zona amplia en el hemisferio

i o gr f & f
izquierdo que da una zona quistica que con‘g@nnde a un dafno extenso, localizada
rca area motora y sensitiva (areas de

Broca y Wernike) y area elocuente., f;-' F "a

en la region frontoparietal izquierda que aba

gen caracteristica de un quiste

porencefalico. 3

Las dltimas tomografias demuestran las legic

praxis, las cuales han de tenerse por irrevers

IV.- ANALISIS DEL CASO.
’édicu centfal_ estriba en establecer los

-

En términos de lo anterior, el problema |

siguientes rubros:

+ Sila atencion médica otorgada al quéjoso en medio privado, por los doctores
1] . . . :
Mariano Barragan y Oscar Gabriel Talamas Murra, se ajusté a la lex artis o si

en la misma existio negligencia, JMESHICE o dolo, atribuible a los

demandados.
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¢ Si la atencion médico quirdrgica utnrga al guejosc en medio particular fue

correcta o si las complicaciones que presentd el paciente se debieron a

negligencia, impericia, temeridad o do ':’; atribuible al neurocirujanc doctor

Mariano Barragan Morales.

Antes de proceder al abordaje del caso pla@éﬁadc por las partes, esta Comisién
Nacional de Arbitraje Médico estima necesaripiestablecer algunos planteamientos
del orden metodoldgico (precisiones) zmp@mnmm% no sclo para la cabal
comprension del asunto motivo de arbitraje, iﬁn para evitar falsas apreciaciones
en cuanto al criterio de la Comisién y el cont%lg'p y alcances del presente laudo.

Por lo tanto, esta Comision Nacmnal estlmageﬁmente sefialar, que el objeto del
presente arbitraje, es el de pronund rst? acerca del cumplimiento o
incumplimiento por los demandados, de las ol?llgacaanes inherentes a la prestacion
de servicios médicos, en la atencion br{dhda al C, SAMUEL ROBERTO

ALATORRE MORONES.

Asi, cabe sefialar que la atencién méﬂ;cif-hosmtalarta se presta en los
establecimientos, cualquiera que sea su &énammacmn con la finalidad de la
atencion de los enfermos, que se mternah para su diagndstico, tratamiento o
rehabilitacién; esto es, con el fin parllcularj;fiie proteger, promcwer y restaurar la

salud. §:g

En esta inteligencia, atendiendo a la correcé interpretacion de la /lex artis médica,
hemaos de tomar en cuenta que si bien, pueden plantearse objetivos medicos para
cada etapa del proceso de atencion e inctgo a titulo de finalidad del tratamiento,
no puede hablarse de la exigibilidad de re%.lltados en efecto, la medicina es una
ciencia rigurosa, pero no exacta, por ello és imprescindible esclarecer, tanto para
la atenciéd ambulatoria, como para fa" hospitalaria, y atendiendo a las
circunstancias de modo, tuempn@ﬁﬁﬁlﬁ%amos médicos en concreto, si los

medios empleados fueron Ioa exlggos yor Ia&ﬁteratura médica y si existieron

LAUDO
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o

desviaciones atribuibles al personal

Merced a lo anterior, y en términos ﬁe'ﬁo solicitado por las partes, se procede al
examen del caso, para ulteriormente esf@b!ecer los que a juicio de esta Comision
deben ser los derechos de las partes; a,gsl tamblen se procede a distinguir cuales

obligaciones resultan sclidarias a amb@ mesiadores y cuales fueron asumidas
:-1 .-'.

individualmente por el Dr. Mariano Earraéan Morales.

L ,_,

fa ’r
Al respecto, es importante hacer notarfl ias partes que la legislacion en vigor

1 .c,g

sefala:
kz

'1
iy e

La Ley General de Salud, en su paI{E cn}‘sduoente establece:
“Articulo 51.- Los usuarios tendr%'l derecho a obtener prestaciones de
salud oportunas y de cal:da(l J'dq%ea y a recibir atencién profesional y
éticamente responsable, ag‘u c:mm frato respetucso y digno de los
profesionales, técnicos y auxilie re%

En el Reglamento de la Ley General de%algd para la prestacion de servicios de

atencion médica, se indica: 5 x
A:ij ._.J_
“Articulo 9°- La atencion. ) ‘gm ica debera llevarse a efecto de

conformidad con los pnnc%:r cientificos y éticos que orientan la

practica médica.

AT
Ao

-w
e

Articulo 10.- Serén consrderadés
l. Aquellos en los qég'
.

stablecimientos para la atencion médica:

e desarrollan actividades preventivas,

S

curativas y de ‘rehabilitacion dirigidas a mantener o

reintegrar el es!agh- e salud de las personas.

Articulo 69.- Para los efectos g este reglamento, se entiende por hospital,

todo establecimiento publico,social o privade, cualquiera que sea su

LAUDO
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TR
demuesire que el dafio se pm%’o como consecuencia de culpa o

negligencia inexcusable de la vict

necesarios pars élla.

Articulo 2615.- El que preste serw‘s profesionales, sélo es responsable,

hacia las personas a quienes si -'por negligencia, impericia o dolo, sin

IF

perjuicio de las penas que merezeca en caso de delito.”

edlco que es obligatorio analizar, en
20
v, by
f

« Si se procedid correctamente atendter}tﬁ:u a los principios cientificos y técnica

aplicables al caso y generalmente ace@tédos dentro de la profesién médica.
.J‘

En igual sentido, el articulo 34 de la Ley % Profesiones para el Distrito Federal
ordena, respecto de la valoracién del acto. iy

L

el caso concreto:

iy,

;*""‘

s« Si dispuso de los instrumentos, mﬁi&_‘fliales y recursos de otro orden gue

: &8 ; ;
debieron emplearse, atendidas las cu‘cii_nstanclas del caso, y el medio en que
:
- T ‘-'e i
se presto el servicio. § &
,t Sy

o
« Si en el curso del servicio presiado sg tomaron todas’ las medidas indicadas

&

; #—»m‘_».a_i_-

para obtener éxito. i ;-'.

+« Si se dedicd el tiempo necesarm par ﬂesempenar correctamente el servicio

médico. el 63
[ e

Py 5&:1&3
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« Cualquier otra circunstancia que en el caso especial pudiera haber influido en

la deficiencia o fracaso del servicio prestagio.

medlos o de diligencia vinculan, no la promes {ie un resultado, sino la exigibilidad

de atencién médica como tal. Ia,é

5

En esos términos atendiendo al criterio aceptado por ministerio de la ley, cuando

o

I-
Gt

(i
A

se obra ilicitamente o contra las buenas g stumbres, {en el caso de atencién

#

stante las previsiones del personal
(razonable seguridad en la decision) la ";ncmn médica no esta exenta de

imponderables, ya por la evolucién delf

igible y si tuvo o no su origen en mala
"je tomaran las medidas necesarias,

oportunamente.
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Asi las cosas y como procederemos a e

el dano al paciente Alatorre se produ'_

atribuible al Dr. Barragan Morales y no s

inherente al procedimiento o de un mero 3

traté de actos nacidos en la negligen‘ci

licar en lo sucesivo en la especie

a consecuencia de mal praxis
I-.tratc’r de ninguna suerte de riesgo
: cidente imprevisible, es decir, se

impericia observadas y que se

glosan mas adelante.

Con el propésito de caracterizar la patologia de

traumatismo craneal de leve intensidad, que.g&n ocasiones pasa inadvertido por el

paciente o a sus familiares. Al presea‘@r ese traumatismo, ocurre una
desaceleracion craneal con la consecuenteuagéleramén del contenido craneal, es
decir, el encéfalo, lo cual puede causar el cfeégarramlentﬂ de una vena puente, la
cual inicia con una hemorragia lenta, cfan ?e consecuente llenado lento del
mencionado espacio, durante 3 o cuatro ierﬁ“anas Hasta que la coleccidn llena
ese espacio se inicia la compresion cere&raiﬁcrlg:nando como consecuencia, el
inicio de alteraciones mentales semanas j’!esgues del traumatismo; en ocasiones
puede ser confundido con demencia. Esﬁﬁs glteracmnes suelen acompanarse de
hemiparesia contralateral progresiva y ag?ramones de la marcha, lo que obliga al

paciente a acudtr al médico. }
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Fotografia 1

La tomografia realizada el cuatro de febrero de §

&

I%ﬂovecientos noventa y ocho, evidencia
hematoma frontoparietal bilateral. g
¥

]
A

El tratamiento de los hematomas subdugglés crénicos es quirdrgico, aungue

algunos grupos han propuesto el tratamierfioiconservador a base de diureticos y
corticoides, dicho tratamiento no ha demosg gdo resultados favorables. El drenaje
se puede -llevar a cabo mediante una ot neotomia amplia, que permita la
identificacion y reseccian de las membrana Jidel hematoma, sin embargo, a través
del tiempo se observé que esto no era ne_cf'

método mas utilizado en la actualidad es
reexpansion.
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Si bien es cuertn que en neurocirugia e I;fﬁen diferentes métodos y aplicaciones
tecnoiogicas en los grandes centros h '_ pjtalanos y de investigacion a nivel
mundial: debe mencionarse que la tecf;ica propuesta (drenaje a través de
trépanos) es considerada en México, la tecylca de primera eleccion para el control
del problema, obteniéndose un éxito muy cjew'ramo al 95% de los casos, cuando la
técnica empleada se ajusta a la lex ar[rs ies decir a la literatura médica).
Infortunadamente en el presente caso no sﬁ a;lf,sté a la lex arlis.
Es importante resaltar, el alto riesgo pote :al%ﬁe deterioro y pérdida permanente
de la funcién neurologica, fuerza, sensub:ln%ad o habla, en aguellos enfermas que
grma temprana; respecto al manejo

no son sometidos a drenaje del hematoma:de

.:-;: 5
conservador es totalmente conlroverticlb,, %es es necesario una estancia

hospitalaria prolongada. que a pesar de traga nto antiedema y vigilancia médica

-L-;-.l

bj

estrecha, ensombrecen el buen resultado | ela 10 plazo, por otro lado los auxiliares

ﬂwﬂ*

de diagndstico dificilmente daran un prcmostl funmonal satisfactorio, este manegjo

solo es aceptable si existe contramdl-::amé &k soluta para cirugia

4 -rﬂ't’.-u

:’,_p

""""‘""-‘-."‘-%r

s

A

En el caso de presentarse hematomas bll_a_lefales es menester realizar el drenaje
de ambos en un mismo procedimiento, yg q:ie si se drena primerc un hematoma
se pierde el contrapeso del contralateral, que puede ejercer el desplazamiento por
compresion de las estructuras de la Imea medla con consecuencias fatales si no

se reconoce a tiempo. }'

El caso a estudio corresponde a pacient
neurologica, valorado inicialmente porig
después de establecer su diagnostico, [0 efirié al neurdlogo Mariano Barragan, en

el Sanatorio Espafiol de la Beneficen ma Espafiola de la Laguna, en Torreon,

LAUDO
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El paciente habia sufrido un traumatismo; fiéi cual no fue ponderado en su real
magnitud por él y sus familiares, pues no o i'iné, en ese momento, sintomatologia
y tampocc hubo pérdida del estado de%”}alerta Un mes después, presento
sintomatologia de arigen neuroldgico, por eﬁﬁj acudio al Dr. Talamas, éste realizé

valoracién de los signos vy sintomas; en su gportunidad refirié al paciente con el Dr.

Barragan, neurocirujano, en forma conjuntg¥ealizaron valoracion neurologica; con

la ayuda de los estudios de laboratorio y g" '_"nete se esltablecio el diagnostico de

sencillo en relacion a todos los

extrafios (sonda de Nelaton). En la eecie no se traté de accidente no

complicaciones inherentes a la técnica quirdf

En la especie, y atendiendo a la literatura l‘IEl dica las obligaciones de medios o de
diligencia a observar por el personal médico, en el caso concreto, son las

siguientes:
1. Obtener carta de consentimie bajo informacién para ingreso
hospitalario. _‘ :
Realizar el diagnéstico por los meﬂlgﬁ establecidos en la lex artis.

3. Establecer el plan terapéutico, col’i qgeglo a la lex artis.
Obtener carta de consenlrmlenta,:b o informacién para el acto quirirgico,
en el evento de no haberse obtemd .”previamente

Realizar el acto quirtirgico, confﬂhné\-a la lex artis

6. Qtorgar atencion en el periodo postcy}dxrurglco con arreglo a la lex arlis,

: r‘i bk y@;"

de caonsentimiento bajo
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l

informacion para ingreso hospitalario, ¢ bg senalar:

Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 8 del Reglamento de la Ley General de

W'MWMM

siempre que el estado del paciente lo p mita, debera recabarse a su ingreso

Salud en materia de prestacian de servici %dq'atencmn medica, en todo hospital y
autorizacion escrita y firmada para pra ti@rie con fines de diagnostico o
terapéuticas, los procedimientos médico | urfurgtcos necesarios de acuerdo al
padecimiento de que se trate, dEhLen informar!e claramente el tipo de
documento que se le presenta para su ﬁrma Esta autorizacion inicial no
. } excluye la necesidad de recabar ulteris n’gente la correspondiente a cada
procedimiento que entrane un alto nesgg para el paciente.
Con relacién a lo anterior, el articulo 82 g eémismo Reglamento refiere que el
documento en el que conste la autoriza \cion debera sefalar, entre otros, el
titulo del documenta, lugar y fecha de @rizacmn el nombre y firma de la

persona gue otorgue la autorizacién y elrpgmbre y firma de los testigos.
-

T

En el caso de mérito no existe carta de c‘oslsentlmlento bajo informacién. En

cumento, previa explicacion puntual

efecto, el personal debio haber obtenido tali

L5
del procedimiento, de los beneficios espegddos y de los riesgos potenciales; se

. ' trata, ademas de un requisito establecido pbr el reglamento de mérito, de un acto

el doctor Mariano Barragan Morales se
2

consentimiento bajo informacion.

elemental de ética médica; sin embargo,
abstuvo, por su negligencia, de cbtener el
Merced a lo anterior, y ponderando en la especie se obviaron por la
negligencia del doctor Marianc Barraga ,'-_'-'l oréle& elementds esenciales para la
obtencién del consentimiento y cuya ca -g probatoria (es decir, la demostracion
de existir el consentimiento y la carta re -:c-- iva) incumbia Unica y exclusivamente
a tal demandado, esta Institucién no pue' menos que tener por cierto que en la

especie, el dicho de Ia parte gctora;eé;}cierio, en el sentido de no haberse

obtenido cabalmente el consentimi tq?' ajo infprmacion.

LAUDO
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Si aunado a lo anterior, aparece en el expediente solamente un contrato (ver
resumen clinico) en cuya clausula quinta $e pretende la liberacién indiscriminada e
incondicional del personal ante cualquier §esponsabilidad que sobreviniere, incluso

por dafio temporal o permanente, o por £ausa de muerte, no puede menos que

médica en el presente caso; en raz_ de haber omitido la obtencién del

En razén de lo expuesto esta Institucién
en los articulos 80 y 82 del Reglamentd@de mérito, en correlacion al articulo

praxis observada en la obtencion
(autorizacion del paciente), pues en la
tales dispositivos que no permiten ni n tipo de liberacidon anticipada de
la carta de consentimiento o de
autorizacion, es solamente para tener - cierto que se aobtuvo la écaptacic’m

fiesgo / beneficio existentes en un

En igual sentido, en la especie se con arian los mas elementales principios
de lex artis y ética médica, pues se dgbe respetar la autonomia del paciente,
a través d¢ la explicacién previa del;procedmmnto de su riesgo/beneficio y
asegurarse de que el paciente en ﬁ:rrmé libre de vicios del consentimiento

asumio la decision; en la especie y gracms a la omision del personal se hizo

& 57:103
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nugatoria esta garantia legal, de fei i:fﬂrﬂ?.*s y de ética médica reconocida

- 3 r x - - o
universalmente para el acto blomedz?g, y en especial por trasgresién al

articulo 9° citado que ordena que

{1 dena que la atenciéon médica debe

llevarse a efecto atendiendo a los prin%ip_ios cientificos y éticos que orientan

la practica médica.

syl

i*
1
3
#

A mayor abundamiento, con lo anteri q%leda demostrado, igualmente, que
el doctor Mariano Barragan Morales, n oﬁ{_sewﬁ lo previsto en el articulo 51
de la Ley General de Salud, en el siﬁiiép de que no ofrecié al paciente

- - - L r I.j ’I r
servicios de calidad y atencién medmf licamente responsable, asi como

i

trato respetuoso y digno. % .
s 3
2 2

1. El diagnoéstico debe ser realizado}po%los medios establecidos en la lex
artis; en la especie: ; i
bof
z

¢ Interrogataorio y exploracidn fisica por neur

e

0go O neurocirujano.

&

m

o5

« Estudios de gabinete.- en la especie t rafia axial computarizada, simple y

contrastada.

By
£

« Estudios de laboratorio.- biometri%, ,-ma'tica, tiempos de coagulacién,
H 2

plaquetas, guimica sanguinea, como mini i:r}.
s Interconsulta a neurocirugia, en su caso,E para establecer la magnitud de los
hematomas y las posibilidades terapéu_{fic%s.
E &

Ex

HER

%
En el caso de mérito, se realizo el interro“géono y exploracion fisica por el doctor
= & y

Talamas, neurdlogo, quien realizo el estu&ig}" de gabinete requerido, consistente en

|
el

la realizacion de la tomografia axial, indig6 el internamiento del paciente, solicito

interconsulta a neurocirugia. Una vez ﬁtgspitalizado. se solicitaron los examenes
i

de laboratorio conducentes. De lo anterlgar, se hace evidente que el Dr. Talamas,

en este rubro, se ajusto a la lex an‘_r'g?fpues realizé el diagnéstico y tomo las

medidas conducentes. . j
/i
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Con relacion a los medios para establecer eﬁ;ﬁlan terapéutico, con arregla a la lex

artis, en la especie, el doctor Barragan, eslab% 'ﬁbligadc a lo siguiente:
X b '

'L
4 %
» Determinar, si lo idoneo era un tratam enm conservador (uso exclusivo

de medicamentos tales como esteroides, d:uretlccs entre otros, segun el

caso) o quirargico. %

P, Sy

;___?,‘_:_.{..

/]

En el casa de mérito se determind que reque ria*:,de un tratamiento quirdrgico, lo
que estaba indicado en virtud de los hailaz%osf‘mmograflcos que muestran la
existencia de dos colecciones subdurales quei%bar’? desde la parte basal de ambos
l6bulos frontales, hasta la convexidad de amEas i‘E‘:gJDﬂES parietales; la coleccion
subdural del lado derecho era de mayor dgneﬁ-smn y ejercia compresion del

B
ventriculo lateral del lado derecho, que se apre |a{§Ie menor dimension, con efecto

de masa. Esto quedé demostrado mediante
febrero de 1998.

e
I estudio tomografico de fecha 4 de

i

¥
}

4

P

-

"

-+

L

idénea, es decir craneotomia o trepang
determinar si el drenaje del hematom-_.

de cada lado del craneo.

En el caso de mérito, la técnica propuesta €or

_'-

trépanos es considerada, en México, la técnie £ de primera eleccién para el control

del problema. En esos términos, en cuant.a* la eleccién tampoco es observable

mal praxis.
+« Establecer si la intervencion debia‘;f er de urgencia o admitia cirugia
programada y las medidas para "tabi[izar al paciente (hidratacion,
suspension de antiagregantes plaqu rias o anticoagulantes control de

la tension arterial, control del de

a2 : p
= o 59} 1 H rﬂ
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En el caso de mérito, cabe destacar que E% icto quirtirgico se realizé el mismo dia

de su ingreso hospitalario, lo que est indicado, ante las manifestaciones
clinicas y los hallazgos tomograficos, p0r§ que en este rubro se ajusté a la lex

artis. Era un casa que requeria atencion brevedad.

ﬂﬂm!nng'—ma‘%‘ﬂ

Hacemos notar que el hecho de tratars un caso que ameritaba atencion

quirdrgica inmediata, esto no significa qé el personal, el Dr. Barragan, podia

omitir las medidas precautorias que la lex 5;—!13 exige y que se glosan apartados

= Identificar patologias previas concol

mas adelante.

antes, y contraindicaciones, en su

caso.
En el caso de mérito, se omitio la realization de la historia clinica, elemento
indispensable de la practica médicd ipara conocer los antecedentes y
estados patolégicos concomitantes n el paciente, asi como para la
identificacién de factores de riesgo y ntralndi:aclones; si bien el articulo 8
de la Norma Teécnica namero 52, ent‘once.- igente, sefala que la historia clinica la
elabora el médico al usuario que 6 amta, ‘de acuerdo con los diagnosticos o
problemas clinicos establecidos en las nél
paciente que debe someterse a un proce‘ imiento quirdrgico, es précisn identificar
los problemas clinicos, factores de rigsgo y determinar los procedimientos
meédicos, de laboratario o gabinete par “,' confirmarlos o descartarlos; elementos

que se vierten en la historia clinica, préeedimiento_que omitié realizar el doctor

Barragan, lo anterior se confirma pues obra registro en el expediente clinico y
no lo menciona en los informes rendi
nimero 52. Para |la Elaboracidn, Integracié 11_.439 del Expediente Clinico, publicada en el
Diario Oficial de la Federaclon el@@‘\“ agosto @9\1986 y vigente hasta el 30 de

septiembre de 1999). /. -

9s ante esta Comision. (Norma Técnica

“LED LAUDO
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b

e Determinar el tipo de infraestructul a equipamiento e instrumental, asi
como los insumos requeridos para | | acta quirurgico y verificar si en el

establecimiento hospitalario se dlsp neﬁde los mismos.

lu'_'wi-\'-

N R e £, TE

En el caso de mérito, se estima que el e tab ecimiento disponia de los mismos,

pues no existen elementos en contrario, a maybr abundamiento en este punto no

R LN

i TR

existié controversia.

AT

» Registrar en el expediente clinico el plan rapéutico.

.Mﬂ B,

En el caso de mérito, se atendio esta ohllg cu& pues existe registra del mismo en

el expediente clinico, en efecto, en nota médica de fecha cinco de febrero de mil

novecientos noventa y ocho consta dlchu glan..
« Solicitar valoracion por medicina inte

En el caso concreto no existio tal valora n}séio una nota preanestésica que no

suple, en modo alguno, este rubro, ante
es obligado ponderar el riesgo preoperafc

Barragan, pues omitio asegurarse del esta

TR bt

1998.

IV. Obtener carta de consenli to bajo informacion para el acto

j’%ldo previamente, con arreglo a
32 del Regjgmento de la Ley General de

;- BY108
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quirdargico, en el evento de nc‘u

lo previsto en los articulos
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Salud en materia de prestacién de serviclps de atencion médica.
Como ya fue sefialado, de conformidad :,ff:lo dispuesto en el articulo 80 del
Reglamento de la Ley General de Salud en j &ateria de prestacién de servicios de
atencién médica, la autorizacién iniciag aara el ingreso hospitalario, no
excluye la necesidad de recabar de: pées la correspondiente a cada
procedimiento que entrafe un alto rlesgg p,__ a el paciente.

i &
En el caso de meérito no existe carta de c@sgntrmlento bajo informacion que, se

reitera, ademas de ser un requisito establ m%por el reglamento de mérito, es un

acto elemental de &tica médica, que permite aff paciente ejercer su derecho para
decidir, de manera libre e informada, _'ahfe su persona, sin embargo, al

abstenerse, el doctor Mariano Barragan M' até por su negligencia, de obtener el

consentimiento bajo informacion, se privai gacaente de este derecho, y por lo
: praxis.

V. Realizar el acto quirdrgico, confqr a la lex artis, en la especie, son

2. Realizar la intervencion quirdrgica co
quirargico. (Los peritos de la deman _d& Sergio Gémez Llata Andrade y José

Humberto Mateos Gomez en la respuest

._"abeza del paciente. (Kravichouk A.

_. subdural hematomas. Prevention and

552.) | ?
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10.

. Imrigar el espacio subdural hasta a8

Elegir el sitio de abardaje de la trep@nacion en sitios proximos a la coleccion
subdural (Choudhury A. R. Avoidable

surgical treatmen of chronic subdural he
2):p 15-8.)

j ",ors that contribuye to complications in the
toma. Acta Neurochir (Wien 1994); 129(1-

A

B

. Realizar el orificio u orificios de trep “fihcién oblicuos -no perpendiculares

al hueso-. (Kravichouk A. Postope ﬂﬁiﬁ complications of chorinic subdural
hematomas. Prevention and Treatment. Ne lﬁ!smgery Clinics o North America, Vol 11

No. 3 Jul 2000, pp. 547-552.)

. Incidir la dura madre en forma de cr z,":}'ﬁpermitir el drenaje espontéaneo del

hematoma. (Kotwica Z. Treatment of chr levgubduml hematoma by burr-holes and

éNorth America, Vol. 11 No. 3 Jul 2000,

7

g
=4

closed system drainage. Neurosurgery Cli
pp. 503-505.)

Posteriormente la introduccion de u& sonda de drenaje al espacio

subdural de un didmetro de tres | Iﬂmetros. utilizando una espatula
estrecha para separar el dren o s nﬂa de la convexidad encefailica,
durante la insercién. Es suficiente c_', lhsertar sdlo tres centimetros de la
sonda para drenaje dentro de Ia}écayudad del hematoma. (Kotwica Z.
Treatment of chronic subdural hama:ommjay;burr-holes and closed system drainage.

Neurosurgery Clinics o North America, Volv&ﬁ No. 3 Jul 2000, pp. 503-503.)

3y

Mantener la sonda de drenaje cerra‘gé" durante la insercion.’ (Kravichouk A.

Postoperative complications of chorinig
iAmerica, Vol. 11 No. 3 Jul 2000, pp. 547-

. subdural hematomas. Prevention and
Treatment. Neurosurgery Clinics o Nort
552.)

completa evacuacién de la coleccion.

(Kotwica Z. Treatment of chronic subdu {hematnma by burf-holes and closed system

drainage. Neumsurgery Clinics o N:::rth _-'erica, Val. 11 No. 3-Jul 2000, pp. 503-505.)

'l

Angidos. sobre todo el hemisferio, se debe

realizar otro trépano a tres o sﬁmﬂtm nllgetmﬁ ‘hacia la region accipital del
. w

._| g-_.":_
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primer orificio, y determinar si fluye solucid| :""salina libremente. (Kotwica Z.
Treatment of chronic subdural hematoma by burﬁﬁoles and closed system drainage.
Neurosurgery Clinics o North America, Vol. 11 Ncl. Jul 2000, pp. £03-505.)

L»E“!

11.En los hematomas bilaterales, se debe real!;aar el mismo procedimiento en el
lado opuesto, manteniendo la sonda ya mstafada cerrada, una vez concluido el
procedimiento, debera asegurarse que la poa‘fcaﬂn de la cabeza sea la correcta
y se abran simultineamente las dos suntt&é (Sadrolhefazi A. Bloomfield S.

Interhemispheric and bilateral chronic subdurai”hematuma Neurosurgey Clinics of

North America Vol 11, No. 3, July 2000, pp. 455{4&3}
?r |

12.El sistema de drenaje cerrado a gravedad séuaa por 24 a 48 hrs. Después de
2 dias de drenaje, si un liquido sartgumolelﬁto se observa, se debe mantener
por otras 24 hrs. usualmente no se requafare Gontmuarlo por mas de 72 hrs.
(Kotwica Z. Treatment of chronic subdural hema‘torﬁa by burr-holes and closed system

drainage. Neurosurgery Clinics o North Amenca"“u'bi 11 No. 3 Jul 2000, pp. 503-505.)

fu I'J';
13.La prevenciéon de la hemorragia mtracreanegi es la evacuacioén gradual y la

irrigacién de la cavidad para mantenem en forma constante la presion
o

f

intracraneal y el drenaje postoperaton' ‘de la cavidad subdural bajo

constante presion negativa. (i{ravlchog_lﬁ Postoperative comphcat:ons of

.....

Morth America, Vol. 11 No. 3 Jul 2000, pp. 54?__. _

--i. R
[

14.No hay necesidad de antibidticos. (Kotwic

'2.)

Z. Treatment of chronic subdural
hematoma by burr-holes and closed systemrainage. Neurosurgery Clinics o North

America, Vol. 11 No. 3 Jul 2000, pp. 503-5051@

1‘

s

ot

Kotwica Z. refiere que existen diversas *ilfzcnicas quirargicas usadas para la
evacuacion de hematomas subdura‘leqf'"{icranectomla o craniectomia con
evacuacion del hematoma y escision de I&é capsula la realizacion de uno o varios
orificios de” trepano con o sin drena;e gc:stcperatonc del espacio subdural,

caneostomia con drenaje posqulrurglcoijel hamatoma y evacuacion endoscopica

et

del liquido. .,7 ?
{84108 -
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iente con una estadia hospitalana

cerrado postoperatoria es el mas

G

simple y mejor método. i'-

SN T e o R AT D

E .

Sadrolhefazi A. sefiala que en los casos ?@ que ambos hematomas tienen un

".ll-

?

tamafio significative y parecen contribuir ; una disfuncion neuroldgica global,
debera realizarse el tratamiento srmultaneg d;E ambos ladas. Nuevamente, esto
puede conseguirse a través de la realizacion de trépanos bilaterales y la
colocacién de catéteres subdurales. Eszaﬁe@mc& permite el drenaje simultaneo
controlado de los hematomas y permite al %erebro acomodarse al nuevo espacio y

cambiar los gradientes de presion en un pé“hodo largo.

e sy

Como puede observarse, ninquna de es" s técnicas permite la_penetracién del

parénquima_cerebral. Luego entonces, ia penetracnon a cargo del Dr. Mariano

_:-
-
2
b
=

Ak

. Barragan Morales, es un acto de mal praxig.

e

—
Fi.f_-'z:

T
J
L K

A mayor abundamiento, realizar el proced _' IIEHTO conforme a la fex artis, permite

i

evitar complicaciones, por ello cada uno d@ los elementos descritos constituye

b 2
_.

una maniobra de seguridad, sin embargo, en el casc de merito, no se

cumplieron, lo que se hace evidente, por -;;‘.. siguientes elementos:

a) No existe registro en el expédie_‘é{ié clinico de mérito de la técnica y
£

procedimieritos realizados, pues la nota ;? -uperatorla se limita a senalar que se

realizé el drenaje de los hematomas. | dlgnte tre;:anos parietales. En efecto, &l

cirujano, en el caso concreto el docfor Barragan,: debe elaborar la nota post-

4
f 65108
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G e e

operatoria con las siguientes caracleristicas:

o Operacion proyectada, ’f ;
o Técnica quirargica, s::;, ?
o Operacion realizada, ; ;
o Hallazgos, j .
o Estudios de laboratorio y gatjﬁ(ﬁet% transoperatorios,
o Incidentes y accidentes, ._, g
o Diagnostico post-operatorloﬁl f“i

o Estado post-quirirgico |nmdilatm““ﬂel paciente,

o Pronéstico, @t %

o Plan de manejo y tratamnergg in :ﬂédlato

= (Artfculo 19 de la; Narmgf Técnica numero 52. Para la
Elaboracion, Integramgh y Ugo del Expediente Clinico, publicada
en el Diario Oficial déia Fe%ﬁramcn el 20 de agosto de 1986, y

vigente hasta el 30 dlg-SEptIE bre de 1998)

o

o
%

Al respecto es importante sefalar que en ﬁ expﬁdleme de mérito el facultativo no
inform6 de la operacion proyectada, no. ,ﬁescffb:é la técnica quirdrgica, ni los
hallazgos transoperatorios, tampoco mformﬂ deﬂestadu post-quirtrgico inmediato

s
&
i"

,a

del paciente ni su pronostico. Es ewde@lﬁ qu& el facultativo no atendié con lo
dispuesto en la norma de referencia, ello aénota mala practica por negligencia, no
puede estimarse que realizo debldamenfe Ia tecmca quirdrgica- conforme a lo
dispuesto en la lex artis, en efecto, de haber ai:laptado las precauciones minimas

exigidas las habria reportado en su nota ‘Eg

b.) La nota médica de los doctores Talam%s %Barragén realizada el 6 de febrero a
las 8:00 horas gue a la letra dice: . ig wnda de drenaje del lado izquierdo
penetré en el parénquima cerehral,g}mdumendo una zona de hemorragia
parenqyimatosa, efecto moderado ¢e masa y edema con desplazamiento

del sistema ventricular y linea medlg;

o
§
"! -
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Esta nota, segin hemos venido senalando gio largo del presente laudo, es prueba

plena en el sentido de que entrana el reﬁéoclmento expreso y espontaneo por

parte de los demandados de la causa desia hemorragia_infraparenquimtosa, es

decir |a sonda de Nelaton; y que tal fue ef Bngen de los problemas neurologicos

i o

ireversibles en el paciente, hoy actor en elp;esente juicio.

= ﬂ'ﬂﬁ%‘q-‘r_ﬁm

Merced a dicha nota y al ulterior mfur deI Dr. Barragan ante CONAMED

noventa y nueve, es de lenerse y se

AT At ne
i “ﬂ" T e

recibido el cinco de abril de mil novecien 3
tiene por confeso al demandado de la cacis" real del problema y de su mal praxis
por impericia y negligencia. Insistimos, a;g idiendo a las referencias bibliograficas

glosadas y que son universaimente aceptafias no se permite la penetracion de la
vy

sonda en el parénquima y para ello erﬁ_i . necesarias las medidas precautarias

glosadas con antelacion, las cuales omilio el Dr. Barragan. Asi las cosas,

artis.

Insistimos, pese a haber estudiado el ¢ in bonam partem al médico, dando por

ciertos sus registros medicos no puede :nerse por cierto que adopto las medidas

a5

precautorias necesarias, pues de otra stierte las habria reportado en su nota post

quirargica. Por si fuera poco el deman E:Io termina por confesar los hechos.

!
o

0 RO
aﬁ"‘?af-?@:’-

c¢) Elinforme rendido mediante escrd mbtdo el cinco de abril de mil novecientos

el
o

noventa y nueve en el gue Icﬁ estadores de servicio doctores Mariano

Barragarf Morales y Oscar Ga s Murra, que a la letra dice: El
paciente fue trasladado a Ip ] d’é_d de te ia intensiva, observando que

se encontraba muy d@“ﬁml te ncia a la somnolencia,
=7
i |
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hemiparesia derecha y afasia, por F} que se solicitd tomografia craneo
urgente, la cual fue interpretada ccn&adecuado drenaje de hematomas: en
el lado izquierdo ia sonda de drer%j;e penetréo el parénquima cerebral,
produciendo hemorragia en el lébul? frontal izquierdo, efecto de masa y
edema moderado, desplazamiento minimo del sistema ventricular y linea
media. Se comentd el caso con losngmlllares, asi como el resultado de la
tomografia y el hecho de haber le oi;__:ado el parénquima cerebral y la
hemorragia producida con la sonda \egﬂelamn del lado izquierdo, la cual
se procedié a retirarla. El 9 de febrero?é retir6 la segunda sonda de drenaje,

persistiendo el déficit neurologico.

TR T M s e

Este informe, aunado al anterior da lugar a feher por confeso espontaneamente al

s srmmbinern e sea2
TS ST s !gf

demandado Dr. Barragan Morales de su maJ praxis y los efectos yatropatogénicos

por &l causados.

L

d) En igual sentido en el informe presen%ado por los médicos a fojas 20 a la

22 del expediente en que se actia :‘- decir su resumen clinico ante
CONAMED), sefialan que al realiza

os hematomas subdurales fueron

r la tomografia computarizada

craneocerebral urgente, mostré que i

L
3

drenados adecuadamente, tanto el dgl lado derecho como el izquierdo,
pero se ohservo que la sonda de drénaje del lado izquierdo, penetré el
parénquima cerebral en el ldbulo 3
ciendo una zona de hemorragia

erado de masa y edema con

r

El informe de meérito, en igual ido --3-' %B glosados en los dos apartados

anteriores, da lugar a tener p spor} _éa' nte canfeso al Dr. Barragan Morales
o fs
e LAUDO

EXF. 286/99
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de su mal praxfs y las consecuencias advarsas a la salud respecto del paciente

Samuel Roberto Alatorre Morones.

Al efecto, se hace notar que aun tomdndo como cierta la version de los
demandados en el sentido de haber penelr:gf;lo la sonda solo seis centimetros, ain
en ese supuesto se trataria de mala practlc% pues insistimos la técnica no permite
este hecho. .
e) Con respecto al estudio tomografico, hado el 6 de febrero de 1998, se
aprecia serie simple y con medio de:i ntraste con cories axiales que van
desde la base, al vértex; desde las! __lmagenes sin contraste se observa
neumoencéfalo bilateral, con aire reglones frontales, temporales, e
intraparenquimatosas a nivel frontof emporal del lado izquierdo; con
zonas de hemaorragia intraparenqu gatnsa que afectan la cabeza del
ntcleo caudado del lado izquierdo uerpo estriado izquierdo y regién
frontotemporoparietal izquierda, coi »edema perilesional importante que
ejerce efecto de masa sobre e 'sistema ventricular ipsilateral y

desplazamiento de la linea media __:e izquierda a derecha. Ademas se

observan dos sondas, una situada efi el espacio subdural derecho, y otra,

indebidamente colocada en el parén __'_'ima cerebral del hemisferio izquierdo.
Esta segunda sonda fue introducidgk diez centimetros, desde la zona del

trépano en el parietal izquierdo, hastd la linea media; en una brofundidad de

trayectorias se aprecian alre.i y hemorragia intraparenguimatosa que
gnetracion de la sonda (en sintesis, tres

trayectos).

- 'LI-. r 1 LAUUO
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Fotografia 2.

Tomografia de fecha 6 de febrero d_:_'fg%, que muestra los trayectos de
penetracion de la sanda de Nelaton al p%éiﬁquima cerebral y la punta de la sonda

de Nelaton en contacto con la hog ‘del cerebro, efecto de masa con

desplazamiento y compresion de ’t_j’ucturas ventriculares y hemarragia

intraparenquimatosa.

LAUDO
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Y en cuanto a los cinco centimetros de prc@mdidad, esto quedd demostrado por la
59

amplitud de los cortes tomograficos, cad%-ﬁ;.gno de los cuales corresponden a un
RE

cenlimetro {en fa especie fueron cinco). E'
=3

s

e L

-
£
|

Es importante senalar que la presencia de é’ﬁe intraparenguimatoso es anormal,

A o . o
pues en esa zona nunca |os hay; esto en IIa?gpeme solo se debid a la introduccion

indebida de la sonda de Nelaton, al meros' en tres ocasiones, al parénquima

cerebral. Es decir, en una regién anatémica que nunca debié haber abordado el
M

. Dr. Mariano Barragan Morales.

o

[
De igual suerte queda demostrado lo a%’leri;%r. pues el paciente clinicamente
presentd alteraciones del lenguaje {afasi;*mi;i;a) y motoras (hemiparesia), eslo
traduce dafio en y por haberse aborda I%s areas de Broca y Wernicke y
sustancia blanca del lado izquierdo, tales lorgls se encuentran precisamente en
las areas anatomicas descritas que ny cé debié haber abordado el Dr.

Barragan.

i e
A mayor abundamiento, tanto las imégen&q—(&omogréﬁcas, como las alteraciones
neuroldgicas que presenta el paciente demugstran que el Dr. Barragan, insistimos,
Bty ogly
'.v abordd indebidamente esa zona, pues ‘deép'a forma el paciente no habria tenido

los trastornos de referencia, ni la hemorragia intraparenquimatosa. Asi también, la

sonda (nicamente debia introducirse @l espacio subdural solamente tres

centimetros, y en la especie se introdujo i :orrectamente, esto es, en una zona no
' debid, al hecho de haber introducido,

ros la sonda.

autorizada (intraparenquimatosa) y esto |

por impericia, el Dr. Barragan diez centi

==

R .3
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e
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k|

or

5
-
B -

De hecho, el propio Dr. Barragan esta ﬁorjfeso de haber introducido la sonda al
¥ iy

i

parénquima (asi lo reconoce en su riélﬂ‘- , ng;,del seis de febrero, contenida en
el expediente, y lo admite de n!.lé"\'-‘l'éﬁgﬁn- en S‘fﬁ%’ggxforme del cinco de abril ante

Ley j Y 1-" ﬁ 5
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e

CONAMED). A dicho proposito resulta irrelgﬁxante su dicho en el sentido de que
s6lo hubiera introducido seis centimetros, pués aun supaniendo sin conceder, que
solo hubiesen sido aproximadamente seis 'éentimetros, abordo, como &l mismo

-
admite una zona en que no tenia nada que hacer

S

Jir {
_n\.‘:! &
A

En el mismo sentido, es irrecusable, pués el propio doctor Barragan asi lo
reconoce, que mediante la introducciéon de Ia sonda Nelaton lesiono el parénguima
cerebral y ocasiond una zona de hemorra |a con efecto moderado de masa y

edema, con desplazamiento del sistema ve;lfncular y linea media.

Luego entonces, y pese a las argumentam%&‘s ulteriores del Dr. Barragan (hechos
con el Unico propésito de soslayar su nfj' praxis) es un hecho que al haber
abordado (por la introduccion indebida Ee la sonda de Nelaton) de manera

negligente e imperita el parénquima ce

,ral generd lesiones yatropatogénicas
cuyo (nico origen fue la mal praxis mefic tonada dando lugar a las secuelas

neurolégicas irreversibles reclamadas por % parte actora.

su defensa. En efecto, impactar se
encontrase alojada y retenida en el i

sobre la corteza hasta tornarse Inmovi {iccinnario Enciclopédico de las Ciencias
o
Médicas. McGraw - Hill, Vol. 35, 4* Edik:'n 1994, pp. 734 y Diccionario Medico

Enciclopédico Taber's. Manual Moderno, 1, pp. 664).

Sin embargo, esto no fue lo que suc:edaé % sonda na se impactd, por el contrario,
A5

penetrd (como confiesa el demandado); en el parénquima y esto lesiond al

& e LAUDO
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paciente.

A mayor abundamiento, y pese a las eg‘é%uas ulteriores del demandado y las
apreciaciones teéricas de sus peritos, é_st?t Comisién ha de tener, y tiene al
demandado Dr. Mariano Barragan Mcraleé por confeso de los hechos de impericia
mencionados y de haber generado, mdegldémenle las secuelas neurologicas al

paciente.

L il i
i B e

(13 T
L2
&
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Hacemos notar que el peritaje a cargo dﬁ Ius doctores Gémez Llata y Humberto
Mateos, lejos de beneficiar al Dr. Barragaﬂ Idper]udlcan pues ellos mismos, en su
informe del tres de noviembre de mil nov&pn%los noventa y nueve sefalan: “el dia
6 de febrero se encontré que el paclent%présentaba una hemiparesia derecha y

alteracion del Ienquale por lo que se oriderto una tomografla que mostrdé que la

ocasionando una_hemorragia y edema”. g, Ln anterior demuestra gue los propios

peritos de la defensa no controvirtieron eiﬂ’lallazqo de mérito.

Anora bien, las conclusiones de los petg[‘os a juicio de esta institucion no son

J;:H".-,'!"‘.’Es‘.“.‘.x“‘

convincentes (no concluyeron con certezg} pues se limitan a inferir como posible

et
mecanismo el de |a reexpansuon cerebra EE lmpactaclon de la sonda, sin embargo,

p

expediente clinico, aun antes del jl.l 0 arbitral) esto generd las lesiones y

e

f) Entre las complicaciones del prodedémento guirtrgico realizado en el caso de

mérito, se encuentran reportadgs ei} la literatura, los procesos infecciosos
{73108

:
3
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como meningitis o abscesos, :ncreriwntu de crisis convulsivas en pacientes

epilépticos o presencia de crisis gdnvulsivas en pacientes no epilépticos
previamente. g 1
i

Kravtchouk A., y colaboradores, s ﬁfalan que muchas complicaciones

postoperatorias estan relacionadas %jimres técnicos que ocurren durante
la evacuacion del hematoma y dr} je subsecuente, entre los que se

encuentran:

. de complicacion que se presenta en el

| —

1% al 5% de los casos. Muchas at

. : = Hematoma intracerebral: es un tipor
lbres sugieren que se desarrolla por la

descompresién rapida del cerebro, ca sada por la evacuacién del hematoma
en un solo procedimiento. La prevengion de la hemorragia intracreaneal es la

evacuacion gradual y la irrigacion *':_' la cavidad para mantener en forma

Iy

constante la presion intracraneal y el drenaje postoperatorio de la cavidad. Las

manifestaciones de hemaorragia intraterebral dependen de su volumen y
localizacidn. Las pequefias hemorrag no generan deterioro significativo y se
resuelven en 2 a 3 semanas. Cua a la hemorragia intracerebral produce
efecto de masa o estd localizada

ocasionar la aparicién o agravamientog

1983; Camel -1986; D'Avella -1986; Beafty -1999; y Ogsawara -1999) y que esta

Comision coincide en tales refererwlasif( cuales fueron aducidas por los peritos
de la defensa) pues en efecto, tal coghlcacién esta ampliamente glosada en la

literatura médica; debemos hacer notgr ue esto no fue lo que sucedid en el caso

a estudio, en efecto, el Dr. Marlan?' Bgrragan Morales, penetrd per impericia v

negligencia el encefalo lesiond estfucturas vasculares y parénguima cerebral, es
1 .

decir, el facultativo abordd, como tj quedado establecido, por impericia, una zona

ung hipotesis distinta a la planteada por sus
(108 '

en que no debia incidir y esto e
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%

peritos; hipotesis gue no demuestran pues dénmguna suerte el problema fue por
: . A i
rapida descompresion, sino por penetracion mgiél:}u:la de la sonda.

Dicho en ofros términos, no es ni puede ser cgnvincente el dictamen pericial pues

partieron lo peritos de la premisa no demosia a de una rapida descompresion
: {

cerebral; cuando en la especie no fue el prgblema demostrado en autos, pues

como hemos venido sefialando el propio defnandado confesd que la lesidn se

produjo gracias a la penetracion de la sonda e% el parénquima cerebral, hecho que

ademas como lo refiere Kravtchouk, es cont rlé a la lex artis médica. Lo que,
ademas, fue demostrado en términos de los; flos tomograficos de autos, los
a

3
;

¥
Insistimos, ni demostraron la hipdtesis de la sc@mpresién rapida, ni se probdé en

cuales, no fueron controvertidas por el demaré:l

juicio que ésta haya sido la causa de la hem ragi’a post guirdrgica evidenciada en
autos. A mayor abundamiento, malamente s -pugden tener por demostrados tales
extremos cuando el propio demandado termind pnr confasar la causa real de los
problemas neurologicos en el paciente y quﬁ fu‘ial la penetracion yatropatogénica

de la sonda al parénquima cerebral.

mi—‘-’*ﬁ;-&;f,

A mayor abundamiento, aun suponiendog éin conceder, que la hemorragia

intraparenquimatosa post — quirtrgica se hubiere debido a la no demostrada
descompresion cerebral brusca, aiin en supuesto, tal complicacién seria
yatropatogénica ( es decir, secundaria a i Sericia y negligencia por mala técnica
quirGrgica) en razéon de haberse omifide las maniobras de seguridad
(Modesti, D'Avella y Kravichouk)

' hematoma, reexpansion controlada,

recomendadas en la lex arlis medlc.
consistentes en descompresion lenta dg
emergencia gradual de la anestesia, cnntfo -Ide la tension arterial y la irrigacion de
la cavidad subdural para mantener c:on%tante la presién intracreaneal. En efecto,

o tales medidas en sus notas del

,E? i

v & -.?; b
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A dicho propésito, hacemos notar queipese a una interpretacion in banam partem

a favor del médico, merced a la cual sg da por cierto lo anotado en el expediente;

= Otra causa de hemorragia es |3 insercion inadvertida del catéter (con

estilete) en el tejido cerebral com@ una complicacién de una mala técnica

quirargica, es decir no accidente.

un rango de 0 a 13.5%. Es importapte para prevenir el neumoencéfalo elegir
correctamente la posicion de la cab _, el rapido desarrollo de la manipulacién,
introduccién y remocion de los drengj

procedimiento.

En la especie, tal complicacion no ?nentd mayor comentario, pues no esla

documentada. éf

e
¥

— Complicaciones relacionadas anmla implantacién y funcionamiento del

.."

sistema de drenaje. La pepelﬁﬁéldn del catéter al tejido cerebral, no es
N

una complicacion comufb Kragthouk repprla que en su serie se presento
en 0.5% de los pamenm Ta&Wp aclon puede ocurrir en el caso de

LAUDO
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huesos delgados, hematomas pequefios, o cuando tienen una capsula

pobremente formada. Con esto en miente, el orificio del trépano debe ser

realizado en sentido oblicuo en la surﬁerf icie dsea.

En la especie el Dr. Barragan no demuesira (pues no lo refiere en sus notas

médicas) haber adoptado la precaucion de realizar el trépano en sentido oblicuo al
plana désea. A mayor abundamienta las toografias de fecha diez de febrero y
cuatro de marzo de mil novecientos noventa' ocho son concluyentes en el sentido

al izquierdo no se realizé de manera

Mariano Barragan Morales.

Por si fuera poco hemos de hacer nota
favorece la penetracion indebida del parenquima,.cerebral, tal y comao sucedio en el
presente caso, por ello esta contraindicado gor la lex arfis en casos como éste, a

menos que se emplee técnica endoscopica por la cual no opté el Dr. Mariano

a la descompresion brusca del w@a ubdurdural, la formacién de una zona

de hiperemia y hemorrag:a pareﬁqm a, situada en la corteza y en la

sustancia blanca subcortn@l ] _' ona véena al hematoma subdural. La
h. 1 {5l - o
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incidencia fue de 41% con hiperemia yidel 0.7% al 5% con hemorragia. Es
importante destacar que esta complicacian lGnicamente se reportd en pacientes
con edad igual o mayor de 75 afios, y en fuellos menares de 75 anos, se asocio

a hipertensién |abil, angiopatia amiloide y efilismo crénico; en un caso de 70 afios,

no se reportd patologia asociada, sin embaggo el hematoma intracerebral se ubico
en la region subcartical en la zona vecing de donde fue drenado el hematoma
subudural (Nakahara).

Sobre el particular ya hemos glosado e en la especie no se tratdé de tal

complicacion; a mayor abundamiento, y eg téfuerzo de lo ya dicho, es importante

senalar:

T

« Tomograficamente la hemorragi; i’pfjlraparenquimatosa post — quirurgica,
.‘% . e
en el caso concreto, nc estabd localizada en la zona vecina al

hematoma motivo de Ila in

,

i e,%c':én: sino en |la profundidad del

-

parénquima cerebral.

1

1 o
5 g
+ No hay evidencia clinica ni por | 'bératorio de que el paciente tuviere una

alteracién de la coagulacion o hipertension arterial.

g%

« El paciente del caso, en ese tie po, era menor de setenta y cinco afios

-

i . R ;
y tal complicacion solo esta repgmg;tada en pacientes mayores de setenta

G

b

L

-y

y cinco anos. ¥

En esos términos, tales elementos y I3 ¢onfesion espontanea del Dr. Mariano

Barragan Morales, dan lugar a que no pt g e tenerse por cierta la hipétesis de los

peritos de la defensa pues, insistimosg el motivo de la complicacion fue la

e,

penetracion indebida al parénquima cerebral.

puesta y haciendo notar que existio

¢ de un procedimiento a ciegas, es
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del afio en curso ante la Direccion Gengeral de Arbitraje, mediante el cual
dieron contestacion a lo solicitado ert oficio DGA/230/0910/00, en los
términos siguientes: Pregunta Dos.- §El drenaje de los hematomas
subdurales cronicos es un procedlmlentm}a ciegas? En caso afirmativo esta
condicién favorece presentar complicacdiones. Respuesta.- No es un
procedimiento a ciegas dado que el _' irujano tiene vision directa del
cerebro y sus cubiertas. A mayor abuéﬁaméento con las manifestaciones
de los peritos, se dio vista al doctor I\ﬁarlano Barragan, quien mediante
escrito presentado el dieciocho de septlerﬁhre del dos mil, sefalé en relacién
. a la respuesta dos, debe tomarse %’.’" cuenta que “se trata de un
procedimiento que no se realiza a cnegag‘#
L
Es importante insistir en que, durante su dgfensa el Dr. Barragan incurridé en
contradicciones, pues primero adujo quehge trataba de un procedimiento
quirargico a ciega, para luego terminar pw admitir una vez desahogada la
pericial que él mismo ofrecié que no esfasi. Luego entonces, la defensa

esgrimida por el Dr. Barragan es ineficaz ¥ solo se tiene por un elemento no

probado, pues sus propios peritos lo degvirtuaron. Esta Institucion arbitral

estima pertinente sefalar, asi mismo, que g siendo un procedimiento a ciegas
el facultativo tenia la posibilidad de ce‘r. rarse de no incidir en un area

. _ indebida, es decir en el parénquima, y smf,embargo no adopto, segun hemos

3

visto las precauciones para evitarlo.
Por otro lado, el cirujano Barragan 1eﬁia que haberse percatado de la
longitud introducida no fuese mayor a fps tres centimetros que senala la
lex artis para el drenaje de los hematﬁmas en el espacio subdural; sin
embargo, €l mismo reconoce una penétracmn de seis centtmetros en el

parénquima cerebra! lo cual demuestra’su impericia y neghgenc:a

. A
WAL OBy i g
Los elementos previamente seﬂﬂa 0s deq‘l an que la técnica quirdrgica no se
ajustd a la lex artis; pues el Dr Barragaqgno adeéptd las maniobras de seguridad
/1 7orioe =
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inherente del procedimiento quirdrgico,

requeridas, al ser evidentes complicaciongs que no son secundarias a un riesgo
sino que han sido descritos como

consecutivas a errores técnicos que ocurrieron a la introduccion de la sonda

de Nelaton y durante la evacuacién del hematoma y drenaje subsecuente,
puesto que tanto el neumoencéfalo, ::03__' o la penetracién de una sonda al
parénquima cerebral, son evitables y rﬁ:i debieron haberse presentado. A
mayor abundamiento, es importante deﬁtacar qgue lo anterior lo sefiala la
bibliografia universalmente aceptada apor;ada por el mismo doctor Barragan, al
citarlos como autaridades en la materia y §0I1c1tar que se otorgue valor probatorio
a los articulos bibliograficos que integran fi vo!umen 11, numero 3 de fecha julio

de 2000, de la Clinicas Neuroquirlurgicas _fde Nprteamenca. (Neurosurgery Clinics o

North America, Vol. 11 No. 3Jul2000). & ~ &
s 5 i
£ ¥

i
,‘ |

VL En la evaluacion post quirargica Je Iex artis senala, en la especie:

(2 SEEE SRR S
& T

a. Sila condicién del paciente es buena gesp?és de la cwugia no hay necesidad
de procedimientos radioldgicos suplemes anos. (Kotwica Z. Treatment of chronic
subdural hematoma by burr-holes and cicsdﬂ sys’lem drainage. Neurosurgery Clinics o
North America, Vol. 11 No. 3 Jul 2000, pp. 50@,-505.‘9

::- 3

|¥ "

b. Sin embargo, si el paciente no de |erl3a facilmente de la anestesia o si
presenta déficit neurologico deh$; [‘eallzarse inmediatamente una
tomografia computarizada para di?nﬁtlcar en forma temprana las
complicaciones. (D'Avella D. Intracerebr hematuma following evacuation of chronic
subdural hematemas. J. Neurosurg. Vol. 651&10 ?12 Nov. 1986.)

En el caso de mérito, es evidente el mcugppllmenio a las obligaciones de medios,
pues se difirid hasta por seis horas el Si:{ldln tomografico, lo cual se confirma por

& §
los registros.del expediente clinico. j’

r..': :'f‘"‘ﬁ'\'-'

f
E f
La falta de evaluacion post quiriirgica e é minos de la /ex artis es otro elemento

FR
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adicional para tener por cierta la mal prl‘—lx_%‘ observada por el Dr. Barragan
"

Morales, en este caso por negligencia.

i?
PONDERACION DEL PERITAJE DE LA DEF@JSA

.
8

El peritaje ofrecido por la defensa, no es iddngo para generar la conviccion de

CONAMED en el sentido de haber existido b,éé__na praxis en el Dr. Barragan, en

T

razén de lo siguiente: o

a)

b)

d)

La hipotesis planteada por los pentosgi:an cuanto a haberse tratado de un
riesgo inherente por la- reexpansién %:erebral brusca no tiene sustento
médico pues en la especie y como seéﬁa glosado reiteradamente el propio
demandado reconocié que no fue aeifpdr otra lado, las tomografias asi lo
confirman y los dafios demostrados gn Hel paciente, demuestran que en
efecto el Dr. Barragan Morales penel!% el parénquima y esta situacion es
distinta a la planteada hlpntetmamentegpn_lglos peritos.

Los peritos refiriercn exclusivamente Qn %u peritaje una glosa de algunas
posibilidades explicativas del prohléma en el paciente Alatorre, sin
embargo, no ponderaron las clrcunstanc;gs de modo, tiempo y lugar en que

se dieron los hechos, razon por la c(.tat no puede producir conviccion su

% A
T

peritaje a esta Institucion. g &
Por si fuera poco, no puede estlmarsﬁ ei referido peritaje como imparcial,
pues de autos se desprende gque el dgplcma que acredita al Dr. Barragan

Morales como especialista en neur_flrugla fue s.uecrsto por uno de los

peritos, el Dr. Sergio Gémez Llata As drade Iuego entonces, es claro que

dicho perito no era idéneo pues ts-nla‘i’elaclon previa con el demandado de
mérito. : %?

En igual sentidc el certificado de ?spec:alldad en cirugia neurologica,
expedido a favor del Dr. Barragan, ﬁcr el Cansejo Mexicana de Cirugia
Neurdlégica A. C., fue suscrito pag [fl otro perito, el Dr. José Humberto

Mateos Gomez, del Cormté de re‘sialidacrén luego entonces, tampoco

S

puede ser tenido camo |ﬁﬁneo para péntar en el caso a‘estudio.

811 us*”‘
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e)

Con relacion a lo afirmado por los tos de la demandada al sefialar “gue
un deterioro neurolégico inesperado, § s decir imprevisible, ocasionalmente
complica el curso postoperalorio de | ) frugia... La falta de reexpansion del
cerebro, la presencia de neumcencgfalo a tension y la recurrencia del
hemaltoma son causas bien conocida§ de complicacion y responsables del
pobre progreso de la condicién clinica;.. La hemorragia intracerebral que
ocurre después de la extraccién fe un hematoma se ha reportado
como rara, pero devastante en cuafo al pronéstico del paciente... Los
posibles mecanismos patogénico Tﬂcfuyen hemarragia en areas de
contusioén previamente no detecta%s dano de la vasculatura cerebral
y aumento del flujo sangumeq{ ?como resultado de Jla rapida
descompresion... Este mecanis ) . rante la presencia de la sonda

&

isentada y que al edematizarse el

puede explicar la complicacién p
cerebro se pudo impactar en ,a irda... En resumen, el Sr. Samuel
Raberto Alatorre Morones presento qn} desafartunada y poco frecuente

complicacion de la evacuacion de : 'hematoma subdural bilateral yel

tratamiento ofrecido ... fue el adegti;ado, foda vez gue no es posible

prever que esa complicacion se prgstntara, siendo imprevisible”.

Las apreciaciones de los peritos no & "!tan sustentadas, ya se ha referido a

lo large del presente laudo que H? hipétesis de los perltcs no esta

demostrada, ni es demostrable por Iqs iguientes motivos:

La evidencia tomografica confirma -crlgen del problema, como secundaria
a la penetracian de la sonda y la hefa

La presencia de aire en la zona af sctada (intraparenquimatasa) lo canfirma.

;,,“,é“ e “
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i

aﬁ.
f) Con lo anterior, podemos establecer gue Ia intervencion quirdrgica no se ajusts
a la lex artis; aln cuando hubo drenaje de ambos hematomas; se produjo un

hematoma intraparenguimatoso ocasmnadg por la penetracién de la sonda de

Nelaton en el parénguima cerebral, asTEBDmD la introduccion aire, siendo

inconcusa la existencia de mala practica, ;por negligencia e impericia del Dr.

Barragan. %

g) Asi, podemos sefialar: el principio bésm qe la cirugia era el drenaje de los
- by - - i # . r agm
hematomas, para evitar complicaciongs;’ la técnica mas utilizada para

3—

demostrado buenos resultades y baja rtjimortahdad si bien existen otras

evacuacion de las colecciones hematlt:.i és a través de trépanos, pues ha
modalidades. El facultativo eligic la tec
prescriptiva, es valida tal conducta; sin rgo, existié falta de precaucion e

lreferlda y en uso de su libertad
impericia en el evento quirurgico. g
5 1

I

h) Durante el procedimiento quirdrgico, $onda de drenaje penetré en el

parénquima; en la especie, el facultalwm ebia extremar las precauciones. En

nqg_d%ﬂmmmﬁ.%

este caso la penetracion se realizé en y@nas ocasiones (lo cual demuestra

negligencia e impericia) favoreciendo la iemorragia intraparenquimatosa. Por

P

lo anteriormente senalado, es notorio g .- existio falta de cuidado durante el
procedimiento quirdrgico.

i) Respecto de la impericia y negligencia pertinente sefalar que el hecho de

I
=

haber introducido varias veces la sonr dentro del cerebro denota falta de
conocimiento y cuidado atribuibles al E'r Barragan, pues el procedimiento
requiere la introduccion de manera qu adosa solo en el espacio subdural;
precisamente para evitar un efecto advgrso como el observable en esle caso

de seguridad que estaban indicadas.

K

pues el profesmnal soslayd las medtﬁa

¥

e

]

=]

Ok 'y
j) Con lo anterior, podemos esta@e qu Ia intervencion quirGrgica no se ajusto

@I

a la lex artis; ain cuando hl@ dr%nﬁ]q; de;ambos hematomas subdurales; se

i
iﬁ. BM@ '
LAUDO
- EXP. 286/99

r’}
| \-«‘--"rvm




produjo un hematoma intraparenquimatago frontoparietal izquierdo, ocasionado
por la penetracion de la sonda de Nelatoh en el parénquima cerebral, asi como
por la introduccion de aire siendo inconc@a la existencia de mala préactica, por
negligencia e impericia del Dr. Barragan. ’,,
En esos téerminos, puede atribuirse al fac ﬁ_:ativn culpa en el efecto adverso,
al omitir conductas obligatorias en rminos de la lex artis médica,
produciendo secuelas neuroldgicas ir \ﬁgrsibles. Tal criterio ha sido
sostenido en el articulo 2615 del Codigo Ci'_"lh'il, que indica como fuentes de
responsabilidad a la negligenciay la Impei‘icfa.
De lo anterior se sigue, atendiendo al critérig aceptado por ministerio de ley,
que el doctor Mariano Barragan Morat% #ebe responder por sus actos
propios, los cuales hemos visto, y esla; dpmostrado en autos, generaron

lesion yatropatogénica en el paciente.

A
mﬁ%i-‘«k.-.m

.
No es Obice para tener por cierta la mala %@tica observada, la opinién pericial
emitida por los doctores Sergioc Gdmez- LIa@ Andrade y José Humberto Mateos
Gomez, pues su peritaje no se refirio a las fﬁréunstanmas de modo tiempo y lugar
en que sucedieron los hechos, se refirieron ex‘cluswamente a hipdtesis tedricas no

demostradas y no tenian la idoneidad en: ‘é'l caso concreto en razén de tener

manifiestas relaciones anteriores de car er académico - profesmnal con el

demandado Barragan Morales.
Por cuanto hace al doctor Oscar Gabfiel Talamas Murra, esta institucion
arbitral no observa elementos de mala practica de su parte, pues él no
realizé la intervencidn quirdrgica reclan;ada. por tanto, es de absolverse y se

le absuelve de las prestaciones renlanja;das
. -i‘

r

El criterio de esta institucion arhitraiT"egt
bibliograficas senaladas a contlnjémo las"7guales integran los principios

é]ﬂ LAUDOD
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universalmente aceptados por la lex artis mé

10.

11

12.

V.- VALORACION PROBATORIA

b g G
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Por lo que respecta a las pruebas en ;51 presente negocio, son el soporte de las

estimaciones expuestas en el apanadogntermr y arrojan los siguientes resultados

probatorios:
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