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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