i it

so aprecia una importante disminucion del nepmpencéfalo sobre todo a nivel del

hemisferio cerebral del lado izguierde, con persistencia del mismo a nivel del
ldbulo frontal derecho y a lo largo de la hoz d 3 nei‘ehrn. Persisten las imagenes de
hemorragia cerebral del hemisferio cerebral feliiado izquierdo con el efecto de

masa que desvia la linea media de izquierdaga derecha. £l edama perilesional es

._': iagi:a}. En el corie mas supernar
se aprecian dos trépancs en regiones biparia

mas hipedenso (zonas de leucomalasia pen

4 de marzo del 98. imagen de atrofia co e sébmrhcal grade |, con una gran

iZguierdo en vias de cavitacion.

i
q.

mpre con imagen de porencéfalo
ri_gulu lateral lzguierdo a nivel del

area hipodensa frontoparietotemporal del ladg

2 de junio del 98 Tomografia cerebral |
frontotemporoparietal que comunica el ve
cuemo frontal, con la convexidad hacia |3 @gifm parietal ipsilateral. Imagen
blanca que corresponde a hamorragia pariefg 1;

intraparenquimatoso izquierdo se observag y

en la region frontoparietal izquierda que abg £a &
Broca vy Wermnike] y drea elocuente.,

porencefalico.

Las uitimas tomografias demuestran las --:-:
praxis, las cuales han de tenerse por irevesi

IV.- ANALISIS DEL CASO.

*

En términos de lo amterior, el problema :. dico central estriba en establecer los
siguientes rubros:

« 5ila alencidn médica otorgada al q &losa en medio privado, por los doctores

Mariano Eﬂrragéln y Oscar Gabﬂﬂl as Murra, se ajusto a la lex artis o s

en la mi:.'E.I'I'IE existié negligencia, lMmps

demandados. 5 B A,
3? T B =
BOE o
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« Sila atencion médico quirlirgica otorga al quejoso en medio paricular fue

cormecta © si las complicaciones que @resentd el paciente se debieron a
negligencia, impericia, temeridad o dolfi atibuible al neurociryjano doctor

Mariano Barragan Morales. :
Antes de proceder al abordaje del caso pla' gado por las partes, esta Comisién
Macional de Arbitraje Medico estima necesa
del orden metodoldgico (precisiones) imples

comprensién del asunto motivo de arbitraje, |8

establecer algunos planteamientos
indibles no sdlo para la cabal
==+ para evitar falsas apreciaciones
an cuanto al criterio de [a Comision y el con u:;j" y alcances del presente laudao.

Por lo tanto, esta Comision Nacional estlma:egf;lnente sefialar, que el objeto del
presente arbitraje, es el de pronuncis rse acerca del cumplimients o

i
incumplimiento por los demandados, de las ?Hfamnnes inherentes a la prestacién

de servicios médicos, en la atencion bepdeda al C, SAMUEL ROBERTO

ALATORRE MORONES, *f} I‘
1
Asl, cabe sefialar gue la atencidn hﬂspl‘[alaria se presta en los

establecimientos, cualgulera gue sea su &nmmamun con la finalidad de la
atencion de los enfermos, que se intern ";tam su diagnostico, tratamiento o
rehabilitacién; esto es, con el fin parﬂcular‘%&e proteger, prumwar ¥ restaurar |a
salud.

En esla inteligencia, atendiendo a la co interpretacion de la lex artis médica,
{en plantearse objetivos médicos para
a litule de finalidad del tratamiento,

dtados: en efecto, la medicina es una

hemos de tomar &n cuenta que st bien, pu
cada etapa del proceso de atencion e incly
no puede hablarse de la exigibilidad de re:
ciencia rigurosa, pero no exacta, por ello é imprescindible esclarecer, tanto para
la atenciori ambulatoria, como para § hospitalaria, y atendiendo a las
circunstancias de modo, tiempo os meédicos en concreto, si los

medios empleados fueron log exigigos pe
T

ratura médica y si existieron

Liddy
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sefala:

La Ley General de Salud, en su patl

. denominacion y gue lenga cd

“Articuio 51,- Los usuarios

Articulo 69.- Para jos ofectos dg
todo establecimiento publico s
o finalidad la alencidn de anfermos que 58

ducente establecea:

derecho a oblener prestaciones de
ea y a recibir atencion profesional y
frato respelioso y digno de os

a debera fevarse a efecfo de
jas cientificos vy éticos gue orientan la

este reglamento, se enliende por hospilal
oCigd 0 privedo, clalguiera Que sea su

LALIDD
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generales para la interpretacién de las obli _5-: ciones medicas, sefiala:

“Articla 1910~ El que g ilicitamente o contra las buenas
costumbres cause dafio a ofro, egfé obligado a reparario, a menos gue

demuesire gue el dafo se p +-'-:' o coimo consecuencia de culpa o

Articulo 1915.- La reparacion del dago
an ef restablecimiento de la situaciongs
page de dafos y perjuicios. %

Articulo 2025.- Hay culpa o negliges
confranios a la conssnvacion de _ti_ nEa o dela de ejecifar fos ghe son

necesanos para ella

hacia las personas a quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin
7 en caso de delito."

perjuicio de las penas que merezcy

En igual sentido, el articulo 34 de la Ley de
ardena, respacto de la valoracion del acto R

Profesionas para el Distrite Federal
edico, que es obligatorio analizar, en

el caszo concreto:

» 3| se procedio correctamente atﬁnme@b a los principios cientificos y técnica
aplicables al caso y generalmente HEEEEMEE dentro de la profesién médica.

I.I.

jales y recursos de otro orden que

= 3Si dispuso de los instrumentos, m

debizron emplearse, alendidas las nstancias del easo, y el medio en que

58 prestd el semvicio. 1;? 1
J &
« Sien el curso del servicio prestad:fm s&h tomaron todas’ las medidas indicadas
para obtener &xito, £

=« 5| se dedicd el tlempo neceaarip parii:leaempeﬂar correctamente &l servicio
medico. o j

& o
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« Cualquier olra circunstancia que en el cago especial pudiara haber influide en
la deficiencia o fracaso del servicio prestagio.

Es por tanto imprescndible enfatizar, en té os de las reglas transcritas, que la

ley obliga a adoptar las medidas necesarias pigra alcanzar el objetive planteado en
ﬁ L] 1 0 -

términos de la literatura médica, mas no a olener el objetivo, esto es un criterio

universalmente sceptado en el derecho sanitafio,

Asl, tanta la legisiacion como la doctrina, cf
medios o de diligencia vinculan, no la promes

iden en que |as obligaciones de

e

de un resultado, sino la exigibilidad

A

de atencidén médica como tal. :
i
'|I.I

s

En esos términos, atendiendo al criterio a =- do por ministeria de la ley, cuando
se obra ilicitamente o contra las buenas ' stumbres, (en el caso de atencién
médica dejando de observar ubligacinnes}'; usando un dafic a otro, se esta
obligado a reparario;, a menos gque sé de r estre que el dafio se produjo a
consecuencia de culpa, negligencia inexcugable de la victima, caso fortuito o

-

fuerza mayor. A
Sobre el parficular se hace notar gque no ostante las previsiones del personal
(razonable seguridad en la decisidn) la glencion médica no estd exenta de
imponderables, ya por la evolucion dely padecimiento, por complicaciones
inesperadas e imprevisibles, por inobsarva a las recomendaciones médicas e
incluso, eventualmente, por mala practicagPor lo tanio, siempre es necesario
evaluar sl el efecto adverso era o no pre'u'"le y &i fuve o no su ongen an maia
practica y si ante la presancia del mism tomaran las medidas necesanas,

oportunamente. L i
g s | : ! '.;[‘Ia?lﬁ'-
i Ir '.I:?,ﬁ
4 ! -
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Asi las cosas ¥ como procederemos a ex
al dafid al paciente Alatorre se produle a consecuencia de mal praxis
atribuible al Dr. Barragan Morales y no sg

slicar en lo sucesivo en la especie

tratd de ninguna suerte de riesgo
inherente al procedimiento o de un mero gccidente imprevisible, es decir, se
tratd de actos nacidos en la negligem:' impericia observadas y que se

glosan mas adelante.

Con el propésito de caracterizar |a patologia d

superficie cerebral y la duramadre. El
traumatismo craneal de leve intensidad, gue'en occasiones pasa inadvertido por el
paciemte o a sus famlliares. Al prese
desaceleracién craneal con la consecuente: 88
decir, el encéfalo, lo cual pusde causar el fe -.. amamianto de una vena puente, la
cual inicia con una hemorragia ienta,
mencionado espacio, durante 3 o cuatro 3
ese espacic se inicia la compresion cerelbirs
inicio de alteraciones mentales Eamana:fa pués del traumatismo; en ocasiones
puede ser confundido con demencia. Esfas aliteraciones suelen acompanarse de
hemiparesia contralateral progresiva y a r:?ﬁnes de la marcha, lo que obliga al

paciente a acudir al médico. #

e
o

[

= : *o
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1
|
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|
Folografia 1 _:':
La tomografia realizada &l cualro de febrero de [pil hovecientos noventa y ocho, evidencia
hematoma frontoparietal bilateral E

¢

i
El tratamiento de los hamatomas subdu 1*5 crémicos s quinirgico, aungue
algunos grupos han propuesto el tratamie 'L- nservador a8 base de diurdlicos y
corticoides, dicho tratamiento no ha demogirado resultados favorables. El drenaje
se puede -llevar a cabo mediante una § #aneu'tnmia amplia, que permita la
identificacidn y reseccion de las memhran}del hematoma, sin embargo, a través

del tiempo se observd que esto no era ne q'a_riu:: pues aumentaba |a morbilidad. El

cuales el hematoma se ha drenado ef su fotalidad y el encefalo logra su

rEEKFIEI'ISiE'lﬁr ﬁﬂl |z T
iF %
] e
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Si bien es cierto gue en neurocirugia e %n diferentes métodos y aplicaciones
ler;nuldgma.s en los grandes centros hgspitalarios y de investigacion a nivel
mundial; debe mencionarse gue la te Iéﬂ. propuesia (drenaje a través de
trépanos) es considerada en Mexico, la te% de primera eleccion para el control
del problema, obteniéndose un éxito muy no al 5% de los casos, cuando la
tacnica empleada se ajusta a la lex i :i_es. decir a la [Meratura médica).

Infortunadamente en el presenta caso no

Es importante resaltar, l alto riesgo potere:
de |a funcién neurolégica, fuerza, sensibilic

no son sometidos a drenaje del hema

estrecha. ensombrecen &l buen resurtadu_
de diagnéstico dificimente daran un prond
s6lo es aceptable si existe contraindicaci

En el caso de presentarse hematomas bi l}ales es menester realizar el drenaje

de ambos en un mismo procedimiento, qj.le si se drena primero un hematoma

sa pierde el confrapeso del contralateral, ﬁue puede ejercer el desplazamiento por

compresion de las estructuras de la Iine?,qﬁha con consecuencias fatales si no
ool i E

se reconoce a tiempo.

practicandofe trépanos y COIOCACION S ndas de MNelaton, para resolver
hematoma subdural frunm;:-anei@ﬁé' ral ‘%

3 : ;

§ o &

] " Eprpet
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El paciente habia sufrido un traumatismo EI cual na fue ponderado en su real
magnitud por él ¥y sus familiares, pues no o . ind, en ese momento, sintomatologla
y tampoco hubo pérdida del estado d ;:ialarta. Un mes después, presentd
i acudio al Dr. Talamas, éste realizd
priunidad refind al paciente con el Dr.

sintomatologia de origen neurclogico, por

valoracion de los signos y sintomas; en su 4.1:}_-
Barragan, neurocirujano, en forma conjun r alizaron valoracion neurglogica, con
la ayuda de los estudios de labaratorio y gébinete se establecié el diagnéstico de
hematomas subdurales bilaterales, proced - de inmediato al drenaje de ambos

&l objeto de evitar el desplazamiento

hematomas en un solo acto quirdrgico, com

por compresion de las estructuras de la lin media.

extrafos (sonda de Nelaton}. En la
complicaciones inherentes a la técnica qui

- :;'; no se tratd de accident: no
ifgica, sino de mal praxis.

En la especie, y atendiendo a la literatura
diligencia a observar por & personal
siguientes:

ibdica las obligaciones de medios o de

@dico, en el caso concreto, son las

1. Obtener carta de consentimienier bajo informacién para ingreso
hospitalario. '“ j
2. Realizar el diagnéstico por los me_ﬂlli %
3. Establecer el plan terapéutico, m§ :
4. Obtener carta de consentimientosbaj
an el avento de no haberse nhteﬁ:i'd E.
5. Realizar el aFin quirdrgico, v:.-;:ml’ak : __H Ia lex arlis
6. OCtdrgar atencién en el periodo posig
i 'u-l" 'ﬁl ot

I. Con relacion a la uh’ﬂﬁfﬁﬂ} de

establecidos en la Jex arlis,
o a la lex artis.
informacion para el acte guirdrgico,

raviamants.

irirgico con arreglo a la lex artis,

" _
3@ de consentimiento bajo
=
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A

informacidn para ingreso hospitalario, c ug sefialar:

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

Salud en matena de prestacion de servic

d&:atenﬁic':n medica, en todo hospital y
siampre que el estado del paciente lo p : . debera recabarse a su ingreso
autorizacion escrita y firmada para pr t'»él!e, con fines de diagndstico o
terapéuticos, los procedimientos medico ui;.jlilrgims necesanos de acuerda al
informarle claramente e tlipo de
documento que se le presenta para su ﬂri}'i:'na. Esta autorizacion inicial no

excluye la necesidad de recabar ulteri rl‘ﬁentu la correspondiente a cada

%rﬁ el paciente.

Fmismo Reglamento refiere que el

padecimiento de gue se trate, debie

procedimiento que entrafie un «Hl'.'l-:l riesg

Con relacién a lo anterior, el articulo 82 .
documenta en el que conste la autori debera senalar, entre otros, el
prizacion, el nombre y firma de la

bre ¥ firma de los testigos.

titulo del documento, lugar y fecha de

parsona que otorgue la autorizacion y elip 5
g1

4
En el caso de mérito no existe carta de ¢ohsentimiento bajo informacion. En

1=
£

efecto, el personal debid haber obtenido takgocumento, previa explicacion puntual
del procadimiento, de los beneficios aspns y de los riesgos potenciales; se
trata, ademas de un requisito establecido _

slemental de ética médica; sin embargo, &

&

£ en Ia especie s& obviaron por |a
negligencia del doctor Manano Barraga ;,;j Jorales, elementds esenciales para la
obtencién del consentimiento y cuya ca . probatoria (es decir, |a demastracion
de existir el consentimiento y la carta res Bt a) incumbia unica y exclusivamente
a tal demandado, esta Institucién no puede menos que tener por cierto que en la

arto, en el sentido de no haberse
obtenido cabalmente ol consgntimightabajo infprmacion.

LALIDC
EXP 2369




Si aunado a lo anterior, aparece en expediente solamente un contrato (ver
resumen clinico) en cuya clausula quinta $e pretende la liberacion indiscriminada e
incondicional del personal ante cualquier §esponsabilidad que sobreviniera, incluso
por dafio temporal o permanente, o por " ausa de muere, no puede menos gue
tenerse por cierto que en la especie el personal actuo de manara incorrecta, sin
apego a la ley y contrariando los mas Ei_ mantakes principios de lex arfis y &tica
médica en el presente caso; en razdh de haber cmitide la obtencién del
consentimiento del paciente y su represefflacion legal con arreglo a derecho, v no
solo esto, en la especie se pretendio ap ogechar las circunstancias personales del
paciente para una pretendida liberacion al'rclpada de responsabllidad, adn antes
de realizar la intervencion quirirgica mdtivo del presente asunto.

Arbitral, en'Conciencia, y con apoyo
meérito, en correlacion al articulo
9" del propie ordenamiento, no pued enos gue tener por cierta la mal
praxis observada en la obtencion consentimiento bajo informacion
{autorizacidn del paciente), pues en la pecie se transgredio lo previsto en
tales dispositivos que no permiten ni j:. n tipo de liberacion anticipada de
responsabilidad, pues la finalidad la carta de consentimiento o de
autorizacion, es solamente para tener p&y

del paciente, una vez Iinformado del

cierto que se obtuvo la aceptacion
flesgo | beneficio existentes en un
precedimiento médico — quirirgico, y d '. ninguna suerte para que el personal
aproveche este tipo de documentos gara pretender liberarse de virtuales
actos de impericia, negligencia o dolo. &
En igual sentido, en la especie se contrarian los mas elementales principios

de lex artis y ética médica, pues se debe respetar la autonomia del paciente,
f

-

a través de la explicacion previa del edimiento, de su riesgo/beneficio y

¥
asegurarse de que el paciente'en rrta:. libre de vicios del consentimiento

asumiod la decision; en la aspar.ie y gncﬁns a la omision del personal se hizo

i ﬁ?l'llIE
LALDO
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3
‘-’r
nugatoria esta garantia legal, de le mﬁs y de ética médica reconocida
universalmente para ol acto biomédico. y en especial por trasgresion al
li_ena gue la atencion medica debe

llevarse a efecto atendiendo a los prinlii;iriins. cientificos y éticos que orientan

articulo 9° citado que ordena gue

la practica médica. ; ‘-:
H

qimia demostrado, igualmente, que
el doctor Mariano Barragan Morales, ng ngznrvﬁ le previsto en el articulo 51

A mayor abundamiento, con lo antari

de la Ley General de Salud, en el sentido de que no ofrecio al paciente

servicios de calidad y atencion médi ticamente responsable, asi como

trato respetunso y digno.

i
A
.  Eldiagnéstico debe ser realizadopo

os medios establecidos en la lex

artis; en la especie;

ok oty T

« Interrogatorio y exploracién fisica por neun 0 O neurccirujano.

¥ "'\-"a' g A g S A

« Estudios de gabinete.- en la especie t?rn grafia axial computanzada, simple y
contrastada. .r"
« Esiudios de labomatono.- blﬂfﬂ&tl'i? hematica, tiempos de coagulacion,
plaguetas, quimica sanguinea, como frﬂ'n!
« Interconsulta a neurocirugia, en su n% para establecer la magnitud de los
hematomas y las posibilidades t&rﬂpéd .
.. &
En el caso de mérito, se realizd el mlern:igaiurm y exploracion fisica por el doctor
Talamas, neurdlogo, quian realizda ai Estuﬁiﬁ de gabinete requerido, consistenta an

la realizacion de la tomografia axial, :|n1;ﬁ.' el internamiento del paciente, solicitd
'Il. - = - >
interconsulta a neurocirugia. Una vez pitalizado, se solicitaron los examenes

de laboratorio conducentes. De o ante br, se hace evidente gue el Dr. Talamas,

an este rubro, se ajustd a la Jex amfigtpues realizd el diagnostico y tomd las

.

f

medidas conducantes.

LAUDD
EXP. 288/58
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Con relacion a los medios para establecer el plan terapéutico, con arreglo a la fex

artis, en la especie, el doctor Barragan, esta E;brlgadc- a lo siguiente:
19

 E
« Determinar, si lo idoneo era un trata . ento conservador (uso exclusivo

de medicamentos tales como esteroides, fr;liurétinus. entre otros, segln el
caso) o quirargico. ) 1!3
§ &
En el caso de mérito se determing que req " rralfrj:le un tratamiento quirdrgico, lo
gue estaba Indicado en virfud de los hajlagnsl'ﬁumug!ﬁﬁcua que muestran la

I;ﬂ-
existencia de dos colecciones subdurales qua? baﬂ desde la p'arr.e basal de ambos

subdural del lado derecho era de mayor dip ﬁsmn y ejercia mmpr&auﬁn del
ventriculo lateral del lado derecho, que se ap
de masa. Esto quedd demostrado mediante'g
fabrero de 1998,

3 Eaije menor dimansidn, con efecto
ea_!udm tomografico de fecha 4 de
§
N
|! lI

;
+« En el evento de tratarse de una solucid q:ﬂrﬁrglr:a establecer la téenica

idénea, es decir craneotomia o trepans mﬁn y en este dltimo supuesto,
determinar si el drenaje del hematoma nh!a ser por uno o dos trépanos
de cada lado del craneo, F &

i

En el caso de mérnto, la técnica propuesta go fsistente en el drenaje a través de
trépanos es considerada, en México, la te de primera elaccién para el control
la eleccion tampoco es observable
mal praxis. ¢
« Establecer sl la intervencion debiafser de urgencia o admitia cirugia
programada y las medidas para s tabilizar al paciente (hidratacion,
suspension de antiagregantes pla it
la tension arterial, control dal.' ”u.I-I'ih'r_I[i:: hidroelectrolitico, uso de
protectores de mucosa gasl',rﬁ:a itre Ts, l!l.l% suU caso).

" | : § ?1.::. =
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En el caso de merito, cabe destacar que & dcto quinirgico se realizo el misma dia

de su ingreso hospitalario, lo que estaBd indicado, ante las manifestaciones
clinicas ¥ los hallazgos tomograficos, pur o que en este rubro se ajustd a la fex
arfis. Era un caso que requeria atencion Elb!'E'u'EdEId.

Hacemos notar que &l hecho de trala s fle un caso que ameritaba atencion

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

omitir las medidas precautorias que la is exige y que se glosan apartados
mas adelante.
» Identificar patologias previas concafnitantes, y contraindicaciones, en su

caso. :
En el caso de mérito, se omitid la ion de la historia clinica, elemento
indispensable de la priactica méd para conocer los antecedentes vy
estados patologicos concomitantes ¥en el paciente, asi come para la
identificacion de factores de riesgo y €@ntraindicaciones; si bien el articulo 8

de la Norma Técnica nimero 52, entonces Migente, sefiala que la historia clinica la

elabora el médice al usuario que o a A, de acuerdo con los diagndsticos o
problemas clinicos establecidos en las n :_:'u iniciales; también lo es que en todo
paciente que debe someterse a un proce h‘ﬂi&l‘llﬂ quirdrgico, es précisn identificar
los problemas cdlinicos, faclores de rigsgo y detemminar los procedimientos
médicas, de laboratoro o gabinete pargt confirmarios o descartarlos: elamentos
que se vierten en la historia clinica, p R dimiento_que omitid realizar el doctor

Barragan, lo anterior se confirma pues pg obra registro en el expediente clinico y

no lo menciona en los informes rendidgs ante esia Comision. (Morma Técnica

nimem 52. Para la Elaboracian, In!’egrq{li' . Lﬂf del Expediente Clinico, publicada en e
5 L

Diano Oficial de la Federacion a@@' - nﬂu%ﬂﬂ-ﬁ. y vigente hasta el 30 de

septiembre de 1998), - o %
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« Determinar el tipo de infraestructu anuiparnlentn & instrumental, asi
1
como los insumos requeridos para gl acto quirargico y verificar si en el
e " . ! o
establecimiento hospitalario se dispgnede los mismos.

s T

En el caso de merito, se estima que el tabicimientu disponia de los mismos,
pues no existen elementos en contrano, almayer abundamiento en este punto no

existid controversia. i,

* Registrar en el expediente clinico el plan ferapéutico.

En el caso de mérilo, se atendio esta obligdcion pues existe registro del mismo en

el expediente clinico, en efecto, en nota de fecha cinco de febrero de mil
novecientos noventa y ocho consta dicho glan.

« Solicitar valoracion por medicina intg

En el caso conerato no existid tal valoradon, =o6lo una nota preanestésica que no

suple, en modo alguno, este rubro, ante Bin paciente mayor cincuenta afos, en el

es obligado ponderar el riesgo preoperaforig, esto demuestra negligencia dal Dr.

Barragan, pues omitié asegurarse del estad ::Eel paciente.

« Valoracion preanestésica y establ -'_ r el riesgo anestésico atendiendo a
cualquiera de las clasificaciones e :n (ASA vy Goldman, entre otras).
1 cbligacién, pues existe el registro de
Bl Dr. Iracheta en fecha 5 de febrero de

En &l caso de ménto se cumplid con
valoracion preanestésica realizada por |
19598.

IV. Obtener carta de consenti

guirdrgico, en el evento de no,h ?' idn previamente, con arreglo a

lo previsto en los artu:ulu&:_l‘ﬁ 82jdel Haﬂ'_gmentu de la Ley General de

o™
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Salud en materia de prestacion de servicips de atencion médica.

Como ya fue sefalado, de conformidad . lo dispuesto en el articulo 80 del
Reglamento de la Ley General de Salud erf rna de prestacion de servicios de
atencién médica, la autorizacién Irtici' ra el ingreso hospitalario, no
excluye la necesidad de recabar des 'és la correspondiente a cada

procedimiento que entranie un alto riesgg ira el paciente.

En el caso de mérito no existe carta de cg timiento bajo informacidn que, se

reitera, ademas de ser un requisito establagid aipor el reglamento de mérito, es un
acto elemental de ética médica, que permite 1 paciente ejercer su derecho para
decidir, de manera libre e informada, . -_"'- suU persona, sin embargo, al
abstenerse, el doctor Mariano Barragan ales, por su negligencia, de abtenar el
consentimiento bajo informacion, se privgial paciente de este derecho, y por lo

tanto, es observable un nuevo elemento da raxis.

T

V. Realizar el acto quirargico, -::nnf -_¢ la lex artis, en la especie, son

de interés los siguientes puntos: i

- -..
1. Observar las precauciones de asepsia _f ar?'sepsia estandar.

2. Realizar la intervencion guirirgica co m;gn'rﬁ{:acicin g iluminacién del campo

quirtirgico. (Los peritos de la demandBda Sergio Gémez Liata Andrade y José
Humbero Mateos Gdmez en la respuest dan en la pregunta tres en su escrito
del veinfiocho de agosto del afio dos mil} en relacidn a cuales son las medidas de
seguridad recomendadas durante el del hematoma subdural, para avitar lasidn
del parénguima cerebral, respondiaran. "f! sion directa del cerebro ¥ sus cubiertas

a través de magnificacion e iluminacio :r

3. Mantener posicion neutra de @ l:h&!za del paciente. (Kravichouk A.
. ’ &

Postoperative complications of cho ._'__ subdural hematomas. Preveniicn and

Treatment Neurosurgery Clinics @ Ne -,1!":- grica, Vol, 11 No. 3 Jul 2000, pp. 547-

552.) . j ;
e 3 i
; b
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10.

Elegir el sitioc de abordaje de la Lrep acion en silios proximos a la coleccion
subdural (Choudhury A R. Avoidable fag
surgical treatmean of chronic subdural he 'tnma. Acta Neurochir (Wien 1994}, 129(1-

2 p15-8)

org that contribuye to complications in the

Realizar el orificio u orificios de trepanacion oblicuos -no perpendiculares

al hueso-. (Kravichouk A Postoper: i compfications of chorinic subdural

hematomas, Prevention and Treatment. Mel gery Clinics o Morth America, Vol. 11

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

pp. 503-505 )

b
urﬁ sonda de drenaje al espacio
ilimetros, utilizando una espatula

de la convexidad encefalica,

Posteriormente la introduccion
subdural de un diametro de tres j
estrecha para separar el dren o -
durante la insercién. Es suficiente cg rtar solo tres centimetros de la
sonda para drenaje dentro de lag " dad del hematoma. (Kotwica Z.
Treatment of chronic subdural hematoma] j&:mrr—hﬂﬁ and closed system drainage.
Meurosurgery Clinics o North America, Vo 15 Mo. 3 Jul 2000, pp. 503-505.)

Mantener la sonda de drenaje ce jf durante la insercion.’ (Kravichouk A
Postoperative complications  of nm:in:'smdurnl hematomas. Prevention and
Treatment. Neurosurgery Clinics o Nort mrica, Vol. 11 No. 3 Jul 2000, pp. 547-
552.)

Irigar el espacio subdural hasta |g§completa evacuacion de la coleccion.

{Kotwica Z. Treatment of chronic subdu ematoma by burr-holes and closed system
drainage. Neurosurgery Clinics o North Biperica, Vol 11 No. 3Jul 2000, pp. 503-505.)

En pacientes con hematomas exps g B sunrf todo el hemisferio, se debe
!@aln}ﬂ hacia la regidn occipital del

1 o
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..

primer orificio, v determinar si fluye soluciél salina libremente. (Kotwica Z.

Treatment of chronic subdural hematama by buri '_ les and closed system drainage.

Meurosurgesy Clinics o Morth America, Vol 11 NogF Jul 2000, pp, 503-5046 )

.y
11.En los hematomas bilaterales, se debe realiiﬂ;@;_r el mismo procedimiento en el

lado opuesto, manteniendo la sonda ya insta ada cerrada, una vez concluido el

procedimiento, debera asegurarse que la p i an de la cabeza sea |a correcta
H g

y se abran simultaneamente las dos sondas. (Sadrolhefazi A Bloomfield S.

interhemisphenc and bilateral chronic subdura rﬁmama. Meurcsurgey Cinics of
North Amenca Vol 11, No. 3, July 2000, pp. 45 Aﬁ;&.]

12.El sistema de drenaje cerrado a gravedad L;%EI por 24 a 48 hrs. Después de
2 dias de drenaje, si un liquido SHnwlmlaﬁatd;'se observa, se debe mantener
por oftras 24 hrs. usualmenie no se rerquiéi:':ﬂ{_";_mntinuariu por mas de 72 hrs
(Kotwica Z. Treatment of chronic subdural hem:iim%ﬂ by burr-holes and closed system

drainage. Meurosurgery Chinics o North Americg'lf‘-"n.!"ﬁl. 11 No. 3 Jul 2000, pp. 503-5035.)
-

13.La prevencidn de la hemorragia :'ntracmaj_ia"?l es la evacuacion gradual y la
irrigacion de la cavidad para manten __.#: én forma constante la presion
intracraneal y el drenaje pnatﬂpEratnrfh;@da la cavidad subdural bajo
constante presion negativa. tl{ra'u.rtm;_': A. Postoperative complications of
chorinic subdural hematomas. Prevention aﬁTmalmml. Maurosurgery Clinics o
Morth America, Vol. 11 No. 3 Jul 2000, pp. 547+ 52 )

14.No hay necesidad de antibioticos. (K a Z Treaiment of chronic subdural

hematoma by bur-holes and closed syste
Amarca, Vol, 11 Mo 3 Jul 2000, pp. 503-5054%

rainage. Neurosurgery Clinics o North

Kotwica Z. refiere que existan diuers.laaé_ nicas quirdrgicas usadas para [a
evacuacion de hematomas suhdural&#ﬁmanemmﬂm o craniectomia con
evacuacion del hematoma vy escision de ?T E_ﬂpsula. la realizacign de uno ¢ vanos
orificios de” trepano con o sin drenaje ﬁﬁcstupsratnrin del espacio subdural,
caneostomia con drenaje puaquir_ﬂrgiéi:‘r 'v'eilglématnma ¥ evacuacion endoscopica

j i

del Hguido. : ;w
.
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La técnica quirdrgica apropiada para la ewscuacion del hematoma debe ser

efectiva, con un riesgo minimo de recurrenni'dehﬁ ser minimamente peligrosa al
paciente, especiaimente debido a que muchs de estos pacientas son ancianos,
con insuficiencia cardiaca o pulmonar pote iales, el tiempo requerido para el
procedimiento quirdrgico debe ser coro, yiel tratemiento debe resuliar en un
aciente con una estadia hospitaiaria
cerrado postoperatoria es el mas

simple y mejor metodo.

thue ambos hemalomas tienan un
luna disfuncién neurolégica global,
-

q@ ambos lados. Nuevamente, esio

Sadrolhefazi A. sefiala que en los casos |
tamafio significativa y paracen contribuir
debera realizarse &l tratamiento simultan

fecnicas permite la penetracion del

Como puede observarse, ninguna de

parénguima_cerebral. Luego entonces, I penefracion a cargo del Dr. Manano

Barragan Morales, es un acto de mal praxig,

procedimierftos realizados, pues la nota _' - operatona se limita a senalar gue se
diante frépanos parietales. En efecto, el

cirgjano, en el caso concreto el dodio ragan, ‘0ebe elaborar la nota post-
/ . LALIDO
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opearatoria con las siguientes caractersticas:
o Operacion proyectada, g

> Tecnica quirdrgica,

Operacion realizada, i
Hallazgos, ,:

Eztudios de laboratono v ga&e% transoperatonos,
Incidentes y accidentes,

:""'ﬁh:-—.r{'

Diagnéstico post- uperaturl{:
Estado post-guirdrgico in iat El paciante,
Prondstico, f
Plan de manejo y lral:amerﬁ Inrﬁedlalu
»  (Arficule 18 de la f#ln - Técnica nimero 52 Para la
Elaboracion, Inleg ; UF del Expediente Clinico, publicads

an &l Diario Oficial dé'la Fairamﬁn el 20 de agosto de 1985, y
vigente hasta el 30 eptiembre de 1899)

2
.

i
Al respecto as importante sefalar que en é_faxp;ﬂiente de merito el facultativo no

/ Eif'iﬁ la tecnica quirargica, ni los
¢ dalestado post-quirirgice inmediato

del paciente ni su proncstico, Es evid . quﬁ el facultativo no atendid con lo

o9 0 B D

il

informé de la operacion proyectada, no

hallazgos transoperatorios, tampoco info

dispuesto en la norma de referancia, ella nﬂtq mala practica por neglgencia, no
puede esfimarse que realizd debidame ia__;técnaca guirdrgica . conforme a lo
dispuesto en la fex arlis, en efecto, de ha - E_iauptadu las precauciones minimas
exigidas 1as habria reportado en su nota. § "

b.) La nota médica de los doctores Talami ' fﬂarragén realizada el 6 da febrero a
fas 8:00 horas que a la letra dice: “i# &Enda de drenaje del lado izquierdo
penetrd en el parenquima naruhml,pmdunmndu una zona de hemorragia

paranquimamsz, efecto moderado de' masa y edema con desplazamiento

del sistema ventricular y linea med

o Launo
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Esta nota, seglin hemos venido sefalando

o largo del presente laudo, es prueba

plena en el sentido de que entrafia el recgfocimiento expreso y espontanao por

parte de los demandados de la causa dE’u Lemﬂnggra intraparenquimtosa, es
decir |a sonda de Nelaton, y que tal fue atrhragen de los problemas neurolégicos

imeversibles en el paciente, hoy actor en el ieserﬂa juicio.

Merced a dicha nota y al ulterior infor
recibido el cinco de abril de mil novecien

' del Dr. Barragan ante CONAMED
noventa y nueve, es de tenarse y se

- %1'\%.&5#

tiene por confeso al demandado de la cadsa real del problema y de su mal praxis

por impericia y negligencia. Insistimos, ate idiendo a las referencias bibliograficas
glosadas y que son universalmente ac - as no se permite la penetracion de la
sonda en el parénquima y para eilo erg necesarias |las medidas precautorias
glosadas con antelacion, las cuales off

prevenibles y evitablas, y lo eran en |z

io e Dr. Barragan. Asi las cosas,
hacemos notar que se trataba de lesionas
medida que Barragan Morales debid h:a_rlas adoptado por ser de explorada fex

artis.

in bonam partem al medico, dando por
erse por cierto que adu;;m las maedidas

Insistimos, pese a haber estudiado el c
ciertos sus registros médicos no puede
precautorias necesarias, pues de ofra siserte las habria reportado en su nota post

'5":_-- o termina por confesar los hechos.,

quirirgica. Por &i fuera poco el demang

c) Elinforme rendido mediania EStr'HﬂJ m’biﬁn el cinco de abril de mil novecientos
noventa y nueve en el que Ii% drestadores de servicio doctores Mariano

pnicia a la somnolencia,

LAUDO
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hemiparesia derecha y afasia, por lo que se solicité tomografia craneo
urgente, la cual fue interpretada conadecuado drenaje de hematomas: en
el lado izquierdo ia sonda do dro iu penetrd el parénquima cerebral,
produciendo hemorragia en el lobul :l’rnninl izqulerdo, efecto de masa y
edema moderado, desplazamiento minimo del sistema ventricular y linea
media. Se comenld el caso con los n-fiiliaras, asl como el resultado de |a
tomografia ¥y el hecho de haber | Iﬁnda el parénguima cerebral y la
hemorragia producida con la sonda d :ﬁdelatnn del lado izquierdo, la cual
se procedio a retirarla. El 9 de febre

persistiendo el deficlt neurologico.

retiro la segunda sonda de drenaje,

Este informe, aunado al anterior da lugar a r por confeso espontaneamente al
demandado Dr. Barragan Morales de su mal praxis y los efectos yatropatogénicos

por @l causados,

d) En igual sentido an el informe prese o por los médicos a fojas 20 a la

22 del expediente en que se actia f decir su resumen clinico ante
CONAMED), sefialan que al realizs
craneocerebral urgente, mostré que
drenados adecuadamente, tanto el dg
pero se obzervd que Ia sonda de drd

parietal izquierdo en un trayecto

r la tomografia computarizada
o8 hematomas subdurales fueron
lado derecho r.:umn. el izguierdo,
aje del I?dn izquierde, penetrd ol
paréenguima cerebral en el lébulo
aproximado de 6 centimetros, prodliciendo una zona de hemorragia
parenquimatosa con efecto modgrado de masa y edema con

desplazamiento minimo del sistema véntricular y linea media.

-

Wighe & (2779
El informe de méritn, en igual seffido o de ﬁ'ﬁi;glﬂsa-ﬂus en los dos apariados

ey L j =
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de su mal praxis y las consecuencias adv s a la salud respecto del paciente

Samuel Roberto Alatorre Morones.

Al efecto, s hace notar que alin fo do como cierta la version de los
demandados en el sentido de haber penetrdtlo la sonda sdlo seis centimetros, alin
en ese supuesto se trataria de mala practicd pues insistimos la técnica no permite

este hecho

echado el 6 de febrerc de 1998, se
aprecia serie simple y con medio de Pontraste con cortes axiales que van

) Con respecio al estudio tomografico,

desde la base, al vérlex; desde Ias_ agenes sin conitraste se observa
neumoencéfalo bilateral, con aire eft regiones frontales, temporales, e
intraparenquimatosas a nivel frontptemporal del lado izquierdo; con
ronas de hemorragia intraparenqu atosa que afectan la cabera del
nicleo caudado del lado izquierdo : uerpo estriade izquierdo y region
frontotemporoparietal izquierda, con edema perilesional importante que
ot "3Istama vantricular Ipsilateral y

desplazamiento de la linea media fde izquierda a derecha, Ademds se

ejerce efecto de masa sobre

t el espacio subdural derecho, y ofra,
indebidamente colocada en el parén' ima cerebral del hemisferio izquierdo.
Esta segunda sonda fue 1ntrn:[uci|:l'dlez centimetros, desde la zona del
trépano en el parietal izguierdo, hastd la linea rne_dia; BN una ;]T{qun-didaﬂ de
cinco centimetros, desde el véartex
sonda (la izquierda) tomograficaments

abajo, v de atrds hacia delante. Bdemas, en el estudio se aprecian dos

[

sta la punta de |a misma. La segunda
sigue un travecto ablicuo de amiba hacia

imagenes longitudinales en el parégguima cerebral izguierdo, la primera, inicia

&n la zona parietotemporal y llega @l frea frontal anterior, sobre |la linea media,
y la sequnda paralela a |a antemﬂr. tambien sobre el area frontal; en ambas
trayectorias se aprecian aire ,? y§ hemorragia intraparenguimatosa que
corresponden a los tra}rec;t?rs d|E penetracion de la sonda (en sinlesis, tres

trayectos). ]

*E:‘: LALIDD
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Fotografia 2.

- TTEIEIB, que muestra fos trayvectos de
'_"r_:'lczui:na cerebral v la punta de la sonda
da Melaton en contacto con la h ". _::IHE-'] cerebro, efecto de masa con
desplazamienio y compresion de ;

intfraparenguimatosa,

anatomicamente es la distancia que cofge

Lrr gl

tabla externa del panetal irquiardo v I e |
;‘r - %

B 1% ! LALIDD
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¥ en cuanto a los cinco centimetros de p
amplitud de los cortes tomograficos, cad

ndidad, esto quedd demostrado por la
uno de los cuales comesponden a un

cenlimetro {en la especie fueron cinco).

'-';-"-..l.—l'l-lq'; e

i 0

Es importante senalar que la presencia da E;f-u intraparenguimatoso es anomal,
pues 8n 8sa fona nunca los hay; esto en las i:e::la s0lo se debid a la introduccion
L

De igual suerle gqueda demostrado lo a aﬁér. pues @l paciente clinicamente
presanto alteraciones del lenguaje {Bfaﬂi- ml"%a} y motoras (hemiparesia), esto
traduce daflo en y por haberse --::_;- %5 areas de Broca y Wemicke vy
sustancia blanca del lado izquierdo, tales‘nrés s& encuentran precisamente en
las éreas anatomicas descritas gque nu ci debio haber abordado el Dr.

Barragan.

A mayor abundamiento, tanto las image
neuroldgicas que presenta el paciente d
abordd indebidamente esa zona, pues dex ' a forma el paciente no habria tenido
los trastornos de referencia, ni la hemorragig intraparenquimatosa. Asi también, la
sonda uUnicamente debia introducirse espacio subdural solamente ires

d
De hecho, el propio Dr, Barragan esta ﬁunéwn de haber introducido la sonda al
parénquima (asi lo reconoce en sy npt lis ydel seis de febrero, contenida en
el expediente, y lo admite de nueﬁ'a en stepforme del cinco de abril ante

' / Jf :”l% '$ E E:-:p.L:;éE
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CONAMED). A dicho proposito resulta irrele
solo hubiera introducido seis centimetros, p

ante su dicho en el sentido de que

aun suponiendo sin conceder, que
sélo hubiesen sido aproximadamente seis gantimetros, abordo, como &l mismo
admite una zona en gque no tenia nada que Ifcer

| i _
En el mismo sentido, es irecusable, r.!ués el propio doctor Barragan asi lo

reconoce, que medianie Ia introduccion de g_iﬂﬂnda Nelaton lesiond el parénguima
cerebral y ocasiond una zona de hernnrrila eon efecto moderado de masa y

edema, con desplazamiento del sistema ve'

lar y linea media.

Luego entonces, y pese a las argumﬂntac'tﬁf_s ulteriores del Dr. Barragan (hechos
con el Gnico proposito de soslayar su mjal praxis) es un hecho que al haber
abordado (por la introduccién indebida @a’

negligente e imperita el parénguima cerep:

‘la sonda de Nelaton) de manera
al, generd lesicnes yatropatogénicas
cuyo Unico origen fue la mal praxis meficionada, dando lugar a las secuelas

neurclogicas irmeversibles reclamadas por i‘partﬂ actora.

Es imprescindible sefialar, coma el propio Dr. Barragan reconocié en el expediente

clinico y en su informe (ambos referidos | as arriba) que el ongen de todo fue la

su defensa.

En efecto, impactar se {fiere al eslado en que la sonda se

Médicas. McGraw — Hill, Vol 3, 4% Edicifin,
Enciclopédico Taber's. Manual Modema, 194

; Lo
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paciente, produjo hemorragia, v gener:&i‘i&n suma, la secuela neurologica del
|

paciente. 1 4

1
i
i

A mayor abundamiento, v pese a las eyagivas ulteriores del demandado y las
apreciaciones teoncas de sus peritos, ﬂstﬁ Comisién ha de tener, y tiena al
demandado Dr. Mariano Barragan Muralea por confeso de los hechos de impericia
mencionados y de haber generado, mde-ﬁadimente las secuelas neurolbgicas al
paciente }l F

N

W

Hacemos notar que el peritaje a cargo luE- doclores Gomez Llata y Humberlo

iy

Mateos, lzjos de beneficiar al Dr. Elarra.gai kfpﬁr}udman. pues ellos mismos, en su
informe del tres de noviembre de mil nove hd'rlus noventa y nueve sefalan: “el dia
& de febrero se encontrd que el pacient pr':@.-ﬁentsha una hamiparasia derecha y
atteracion del lenguaje, por lo que se ofdefid una tomografia. ﬂuﬂ_[ny_mm_tma_la

sonda del | i iardo habia ; arenguima

ocasionande una hemorragia v edema” i_: I~_h anterior demuestra que los propios

peritos de la defensa no controvirtieron Elgmﬂazqn de merto.

|'
Ahora bien, las conclusiones de los pﬂ?.:ﬂs a juicio de esta institucion no son
convincentes (no concluysron con certeza). pues se limitan a inferir como posible

mecaniamo &l de la reexpansion cerebra i impactacion de la sonda, sin embargo,
ntrovitieron, en el sentido de haber
es estd demostrado gue la penetracion

soslayaron el hallazgo anterior
penetrado la sonda en el parénquima,

de la sonda al parénquima cerebral n un hecho autorizado por la lex artis

g i
(Kravichouk A} y en la especie (comg el propio demandado reconocid en al

expediente clinico, ain antes del jui o arbifral) esto generd las lesiones y

secuelas neurclbgicas imeversibles amp lamente glosadas en el presente laudo.

L |
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como meningilis o abscesos, increfiento de crisis convulsivas en pacientes

epilépticos o presencia de crisis ganvulsivas en pacientes no epilépticos

previamente.

Kravichouk A., y colaboradores, s@
postoperatorias estan relacionadas

an que muchas complicaciones
x drrores técnicos que ocurren durante
la evacuacién del hematoma y dranaje subsecuente, entre los que se

encuentran:

= Hematoma intracerebral; es un tipo ra
1% al 5% de los casos. Muchos ares sugieran que se desarrolla por la
: 53:1& por la evacuacion del hematoma

evacuacion gradual y la imigacion dg

p de complicacion que se presenta en el

descompresion rapida del cerebro, ¢
en un solo procedimiento. La prevengion de la hemormragia intracreaneal es |a
la cavidad para mantener en forma
constante la presion intracraneal y el diénaje postoperatorio de la cavidad. Las
manifestaciones de hemorragia , rebral dependen de su volumen y
localizacion, Las pequefias hemorrag ds no generan deterioro significativo y se
resuelven en 2 a 3 semanas. Cua .- la hemorragia intracerebral produce
efecto de masa o esta localizada gnh las estructuras subcorticales, puede

ocasionar la aparicidn o agravamiento@el estado de inconciencia y déficit focal

En la especie y si bien es cierto que . autores refiaren ;:'.ﬂmplicat:i{:nﬂs
derivadas de [a descompresion brusca 44 cerabro {Markwalder -1981, Nakahara -
1983; Camel -1886;"D'Avella -1986; 'r -1909; y Ogsawara -1098) y que esta
Bs cuales fueron aducidas por los peritos

Comision coincide en tales ruen‘lfe:ruezrm;:iE|.-v.e
de la defensa) pues en efecto, tal coghglicacion esta amplamente glosada en |a
literatura médica; debemos hacer notar §ue esto no fue lo que sucedis en &l caso
a estudio, en efecto, el Dr. Marian I' arragan Morales, penetro por impericia y

naaligencia el encéfalo y lesiond iras vasculares vy parenguima cerebral, es

LALIC
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peritos; hipdtesis que no demuestran pues dd ninguna suerte el problema fue por
rapida descompresién, sino por penetracion inglébida de la sonda.

Dicho en otros términos, no es ni puede ser cpri
partieron lo peritos de la premisa no demosfrada de una rapida descompresion
. a demostrado en autos, pues
gndado confesd que la lesién se
produjo gracias a la penetracion de la sonda el el parenquima cerebral, hecho que

cerebral, cuando en la especie no fue al pr
como hemos vanido sefialando el propio del

Insistimos, ni demostraron la hipétesis de la descompresion rapida, ni se probo en
juicio gque ésta haya sido la causa de la hemo 'rag_ila post quirdrgica evidenciada en
autos. A mayor abundamiento, malamente s pugden tener por demostrados tales
extremos cuando el propio demandado termino confesar la causa real de los
problemas neurclogicos en el paciente y que fue la penetracidn yatropatogénica

de la sonda al parénguima cerebral

R i

A mayor abundamiento, aun suponiendoj sin concader, que la hemaorragia

intraparenquimatosa post — quirdirgica se publere debido a la no demostrada
descompresién cerebral brusca, aun en supusesto, tal complicacién seria
yatropatogénica ( es decir, secundaria a imgericia v negligencia por mala técnica
fido las maniobrazs de sequridad

# (Modesti, D'Avella y Kravichouk)

quirirgica) en razén de haberse o
recomendadas en la fex aris medicy
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A dicho proposito, hacemos notar quetpese a una interpretacion /n bonam partern
a favor del médico, merced a la cual sg da por cierto lo anotado en el expediente;
pese a ello no existen elementos parafenar por cierta su version, pues no refiere
haber adoptado tales medidas en sus Rotas posl quirlrgicas, en razdn de lo cual,
no puede tenerse por cierto algo no asentado en el expediente, maxime cuando
las lesiones son evidentes y el propie medico reconcce que la causa de las
lesiones fue la penetracién indebida de ka sonda Nalaton.
— Ofra causa de hemorragia es |3 insercion inadvertida del catéter (con
astilete) en el tejido cerebral com f. una complicacién de una mala técnica

quirdrgica, es decir no accidente.

En la especie, no existe evidencia de :_I"J er empleado un estilete, no pretendemos
especular al respecto; sin embargo, esla demostrado por haberlo confesado el
médico, que existid insercion del (sonda) en el parénguima, luego
e mal praxis por impericia y negligencia,

& la sonda de Nelaton.

entonces, no se tratd de accidente, sino}
sea como hubiese sido la introduccion

aite para prevenir el neumoencefalo elegir
correctamente a posicion de la cabega, el rapido desarrollo de la manipulacion,
introduccién y remocion de los dreng

jes y mantenerlos sellados durante el
procedimiento. '

En la espacie, tal complicacion no @merita mayor comentario, pues no esta

documentada. , .h

= Complicaciones relacionacdas ana implantacion y funcionamiento del
sistema de drenaje. La penetragion del catéter al tejido cerebral, no es
una complicacion :nmﬁE*i{ . :_- ouk :emna que en su serie se presento
en 0.5% de los paciang. Ta ,, .

acion puede ocurrir en el caso de

il B 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 supgerficie ¢

En la espece el Dr. Barragan no demuestra (pues no lo refiere en sus notas
medicas) haber adoptado la precaucion de galizar el trépano en sentido oblicuo al
plano 6seo. A mayor abundamiento las tomografias de fecha diez de febrero ¥
cuatro de marzo de mil novecientos noventay ocha son concluyentes en ! sentido
de demostrar que la trepanacion del parietal zquierdo no se realizé de manera
oblicua, sino por el contranio, se realizd :_!-- endicular al plana oseo, lo cual es

s e

contrario a la lex artis como lo refiere Kravick uk‘..

Esto es una muestra mas de la mal praxig; por negligencia e impericia del Dr.
Mariano Barragan Morales.

A, cerebral, tal y como sucedid en el
presente caso, por ello esta contraindicado :.'-.* la fex arlis en casos como éste, a
menos que se emplee técnica endoscopi por la cual no optd el Dr. Mariano
Barragan Morales.
- Complicaciones infecciosas. (No esta " driada en el presente l::'asn]
= Complicaciones extracraneales: I bolismo, neumonia, insuficiencia
cardiovascular y descompensacion d ¢ hsuficiencia hepatorrenal.  (No estan

reportadas en el presente caso)

(1999) y Ogsawara (1999), refizren co +_:_5- mplicacion postoperatoria, secundaria
a la descompresion brusca del :__ g ul:ri:lurduraL la formacion de una zona
de hiperemia y hemormragia, ) msa, situada en la corteza y en la
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incidencia fue de 41% con hiperemia y3del 0.7% al 5% con hemorragia. Es

importante destacar que esta complicacidn Onicamente se reportd en pacientes
con edad igual 0 mayor de 75 afios, y en aguelics menores de 73 anos, se asocio
a hipertension iabil, angiopatia amiloide vy lismo cronico; en un caso de 70 afios,
no se reportd patologla asociada, sin embaggo el hematoma intracerebral se ubicd
en la regidn subcortical en la zona vecing de donde fue drenado el hematoma

subudural (Nakahara),

Sobre el particular ya hemos glosado o
complicacion; a mayor abundamiento, y e refuerzo de lo ya dicho, es importante

e @n la especie no se trato de tal

safialar: ;
« Tomograficamente la hemorragig ﬁuaparenquimatﬂsa post — quirdngica,

X
localizada en la zona vecina al

an al caso concrelo, no r_---
ghcion; sino en la profundidad del
3

hematoma motivo de la integ
parénquima cerebral. ‘_
« No hay evidencia clinica ni por [@bératorio de que el pacienta tuviere una
aiteracion de la coagulacion o -
s El paciente del caso, en ase ia a ;n, ara menor de setenta y cinco afios
y tal complicacidn solo esta

¥ CINCO aNos.

importante sefalar: el procedimientd:
ciegas, como lo afirman los Eéhﬂﬂ. doctores Sergio Gomez-Llata Andrade y
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del afio en curso ante la Direccion Gergral de Arbitraje, mediante el cual
dieron contestacién a lo solicitado eny oficioc DGAS230/0210/00, en los
términos  slgulentes: Pregunta Dos- §El drenaje de los hematomas
subdurales cronicos es un pr:nr:adimiunto%a ciegas? En caso afirmativo asta
condicion favorece presentar complicagiones, Respuesta.- No es un
procedimiento a ciegas dado que el girujano tiene vision directa del
cerebro y sus cubiertas. A mayor abugdamiento con las manifestaciones
de los peritos, se dio vista al doctor Aariano Barragan, quian mediante
escrito presentado el dieciocho de septiefibre del dos mil, sefiald en relacion
a la respuesta dos, debe tomarse

| cuenta que "se trala de un

procedimiento que no se realiza a cleg

el facultativo tenia la posibilidad de cerflorarse de no Incidir en un area

5=

indebida, es decir en el parénquima, y sinfembargo, no adoptd, segun hemos

1

visto las precauciones para evitarlo,

Por otro lado, ol cirujano Barragan -!agi:a gue haberse percatado de la
longitud introducida no fuese mayor a Eﬁ tres centimetros que senala la
lex artis para el drenaje de los hamatﬁmaa en el espacio subdural; sin
embargo, & mismo reconoce una penétracion de seis :_:anurnairﬂa en el

parénguima cerebral lo cual d&mu&rltra;'!iu impericia y negligencia.

, oW

Ly

Los elementos praviamenls sefiaks 1
3 - w FI'\J

ajustd a la fex arlis, pues el Dr. Eﬁmgég 10 3

I’ £

ol 5% u

! '-M

n que la técnica guirdrgica no se
ta las maniobras de sequridad
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requeridas, al ser evidentes complicaciongs

gue no son secundarias a un riesgo
inheranta del procedimiento quirdrgico, sino que han sido descritos como
consecutivas a errores técnicos gue ocurrieron a la introduccion de la sonda
de Nelaton y durante la evacuacion del hematoma y dreénaje subsecuente,

puesto que tanto el neumoencefalo, co la penetracion de una sonda al

]
» debieron haberse presentado. A

mayor abundamiento, s importante d tacar que lo antenor lo sefala |a

parénquima cerebral, son evitables y

biblicgrafia universalmente aceptada apodada por el mismo docter Barragan, al
citarlos como autonidades en |a materia y #nﬂmar que se otorgue valor probatorio

' a los arficulos bibliograficos que integran &I velumen 11, nimero 3 de fecha julio
) de 2000, de la Clinicas Neuroguirirgicas ée ?{prteamérlca_ {Meurosurgeny Clinics o
Narth America, Vol. 11 No. 3 Jul 2000).  § °
8
V. En la evaluacion post quirirgica Ia I‘ﬂ#g artis sefiala, en la especie:
}

a. Si la condicidn del paciente es buena ; de la cirugia, no hay necesidad
de procadimientos radiologicos suplemel
subdural hematoma by burr-holes and Ey;ﬂi_am drainage, MNeurosurgery Chnics o

North America, Vol 11 No. 3 Jul 2000, pp. 5085059
}

ﬁ-n"'f. (Kotwica Z, Treatment of chronic

b. Sin embargo, sl el paciente no
. presenta deficit neurolégico de
tomografia computarizada para di

#ar:h ficilmente de Ia anestesia o si

realizarse inmediatamente una .
nnéﬂ-::ar en forma temprana las

hematoma following evacuation of chronic

0-712, Nov. 1986.)

complicaciones. (D'Avella D. Intracerebr

subdural hematomas. J. Meurosurg. Vol. B5:

En el caso de merito, es evidente &l mcﬁ:lﬁlmtenm a las obligaciones de medios,
!

pues se difirid hasta por seis horas el e lrl:l- tomografico, lo cual se confirma por

Ios registros. del expediente clinico. -E ;
La falta de evaluacion post quindrgica Eaitfmninns de la lex artis es otro elemento

{IE
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adicional para tener por cierta |la mal praxgg observada por el Dr. Barragan

Morales, en este caso por negligancia.

PONDERACION DEL PERITAJE DE LA DEFENSA:

El peritaje ofrecido por |la defensa, no es id .
CONAMED en el sentide de haber existido
razon de lo siguente: ¥ &

a) La hipotesis planteada por los p«erﬂnﬁﬂ cuanto a haberse tratado de un

O para genarar ia conviccion de

lena praxis @n @l Dr. Barragan, en

riesgo inherente por la reexpansion fgerebral brusca no ftiene sustento

médico pues an |a @specie y Como Se: 'afglusadu reiteradamente el propio
demandado reconocid que no fue asi;

uf otro lado, las tomografias asi lo

confirman v los danos demostrados i[al paciente, demuestran que en
efecto el Dr. Barragan Morales panet 51 parénguima y asta situacion es
distinta a la planteada hnpmeuna;rnenleﬁqmllnﬁ peritos.

b) Los peritos refirizron &m:lushranmntel .n iiéu paritaje una glosa de algunas
posibilidades explicativas del prob m? en el paciente Alatorre, sin
embargo, no ponderaron las dmuns&aéﬁiﬁs de modo, tiempo y lugar en que
s dieron los hechos, razon por la E%l-::.nu puede producir conviccion su
peritaje a esta nstitucion. H .

¢) Por si fuera poco, no puede ESTJITIEI% Ia'l referide peritaje como imparcial,

h

pues de autos se desprende que & p;In-ma gque acredita al Dr. Barragan

Morales como especialista en neurggirugia fue suserito per unc de los

peritos, el Or. Sergic Gomez Liata frade, luego entonces, es claro que
dicho perito no era iddneo pues teni .
merito.

d) En igual sentido el cerificado de

expedido a favor del Dr. Earragé—n,'ﬁ:nr el Consejo Mexicano de Cirugia

lacidn previa con el demandado de
pecialidad en cirugia neurclogica,

Meurdlogica A. C., fue suscrita pﬂ;f%l otro perito, el Dr. José Humberto
Matecs Gomez, del Copfité de reNalidacion, luego entonces, tampoco
puede ser tenida como i,dﬁ?recl para pﬁrttar en 2l caso a'estudio,
[y Ry
508"
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e) Con relacion a lo afirmado por los p

gjtos de la demandada al sefalar “gue
un deteriora neurclégico inesperado, \es decir imprevisible, ocasionalments
complica el curso postoperaloro de [ iwugla... La falta de reexpansion del
cerebro, la presencia de neumﬂen alo a fensidn y la recurrencia del
hematoma son causas bien conocida8 de complicacion y responsables del
pobre progreso de la condicidn clinics ; .. La hemorragia intracerebral que
ocurre después de la exiraccion un hematoma se ha reportado
'.'r.- al pronastico del paciente... Los
posibles mecanismos patogénico ‘ '?n:lu_',-ﬂun hemorragia en édreas de
comtusion previamente no detectad, 1 , dafo de la vasculatura cerebral
¥y aumento del flujo sanguine -.‘_ i:un‘m resultade de la rapida

i'anre la presencia de la sonda

como rara, pero devastante en cua

descompresion... Este mecanis

puede explicar la complicacion presentada y que al edematizarse el

cerebro se pudo impactar en Ja '.da_-_ En resumen, al 5r. Samuel

Roberto Alatorre Morones presenito g i: desafortunada y poco frecuente
hematoma subdural bilateral y el

= %
X

jado,- loda ver gque no es posible
tara, siendo imprevisible”,

complicacion de la evacuacion do ¢
tratamiento ofrecido ... fue el adet
prever gue esa complicacion se p

Las apreciaciones de los peritos no @stdn sustentadas, ya se ha referido a

lo largo del presente laudo que h‘? hipotesis de los perrtﬂs no esta
demostrada, ni es demostrable por l@lg uientes motivos:

El problema se origino por la perietr

de ninguna suerte por una descomprésion brusca.
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I

i
i Con lo antenor, podemos establecar que l%intewancifm quirdrgica no s& ajusto
a la fex arlis;, aun cuando hubo drenaje dﬁ ambos hematomas; se produjo un
hematoma intraparenguimatoso ﬂcasi-’.mad: por |la penetracidn de la sonda de
Nelaton en el parénguima cerebral, asi i.i_.:umn:l la introduccicn aire, siendo
inconcusa la existencia de mala practica, {por negligencia e impericia del Dr.

Barragan.

g) Asi, podemos sefalar: el principio basi E’FE la cirugla era el drenaje de los
hematomas, para evitar complicacionds; la técnica més utiizada para
evacuacion de las colecciones hematic %5 a través de tréepanos. pues ha
rifimortalidad, si bien existen ofras
EJ referida v en uso de su libertad

jargn, existid falta de precaucion e
i

demostrado buenos resultados y baja
modalidades, El facultativo eligic la te
prescriptiva, es valida tal conducta; sin
impericia en el evento quirdrgico.
h) Durante el procedimiento guirdrgico, nda de drenaje penetrd en el
parénquima; en la espacie, al facultativo bia extremar las precauciones. En
aste caso la penetracidn se realizé en ;n'aﬂ ocasiones (lo cual demuestra
negligencia e impericla) favoreciendo la L- morragia intraparenquimatosa. Por
lo anteriormente sefialade, es notorio qge existic falta de cuidado durante &
procedimiento quirdrgico 3

requiere la Introduccién de manera :.- adosa, solo en el espacio subdural;
precisamente para evitar un efecto ag érs0 como el observable en este caso
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produjo un hematoma intraparenquimatogo frontoparietal izguierde, ocasionado
por la penetracion de la sonda de Nelatoh en el parénquima cerebral, asi como
por la introduccion de aire siendo inconcidsa la existencia de mala practica, por

negligencia e impericia del Dr. Barragan
|

En esos terminos, puede atribuirse al fac itativo culpa en el efacto adverso,
al omitir conductas obligatorias en rminos de la fex artis meédica,
produciendo secuelas neuroldgicas irmeversibles. Tal criteric ha sido
sostenido en el articulo 2615 del Gﬁdl;::Flvil. que indica como fuentes de

responsabilidad a la negligencia y la im cia.
|

De lo anterior se sigue, atendiendo al critgri : aceptado por ministerio de ley,

que el doctor Mariano Barragan Maoral Z.Iahe responder por sus actos

propios, los cuales hemos visto, y es . I:I‘Fmﬂﬂtrﬂdﬂ en autos, generaron

lesion yatropatogénica en el paciente. _1

:;:li::a observada, la opinidn pericial
acAndrade y José Humberio Mateos

No es dbice para tener por cierta la mala
emilida por los doctores Sergio Gomez-Lia :
Gomez, pues su peritaje no se refirid a las ¢ rf:uns!.‘ancias de modo tiempeo y lugar
en que sucedieron los hechos, se refirieron Eﬁ:lualuarrnente a hipdlesis tebricas no
demostradas y no tenian | idoneidad en%l caso concreto en razon de tener
manifiestas relaciones anteriores de car '

ter académico - pmfésinnal con el
demandado Barragan Morales. '
Por cuanto hace al doctor Oscar Ga _ al Talamas Murra, esta institucion
arbitral no observa elementos de mala practica de su parte, pues él no
realizé la intervencién quirirgica reclar ada, por tanto, es de absclverse y se

¢
le absuelve de las prestaciones reclamiadas.

-

El criterio de esta institucion arbifral g5t soportado, ademas, en las referencias

bibliograficas senaladas a mntn:ﬁ:i las -'-_:_:uales integran los principios
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universalmente aceptados por la lex artis maica.
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