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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.
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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.
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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,
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