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%BER 70 ALATORRE MORONES 1 SU

B NEACION JURIDICA

Vs ‘."- 2

DRES WA REINO BARRAGAN MORALES ¥ OSCAR GABRIEL |
TALAMAS MURRA

EXPEDIENTE 25655

En la Ciudad de México, Distrito Federal | I" catorce dias del mes de febrero

del afio dos mil dos, y visto para resolver I"ls eﬁnltwa el juicio arbitral indicado
al rubro, por la via de ARBITRAJE EN CO \ *f -NCIA, y

;-??

RESULT

.- Que el C. Roberto Alatorre Cantd, en '

esentacion del C. Samuel Roberto

P
Alatorre Morones, el dia veinticinco de fé a=- de mil novecientos noventa y
I.'r'

nueve, presentd queja en contra de Io ,es Mariano Barragan Morales y

Oscar Gabriel Talamas Murra, aduclend ala practica del demandado, pues
sefiald que en media privado: “du e intervencién quirdrgica de

trepanacién para drenar hematomas s 'urales, a su padre se le lesiona

el hemisferio cerebral izquierdo, caus : ole como secuelas afasia severa

y paralisis del lado derecho de su cuer] 3‘; hizo valer los siguientes

« [l 5 de enero de 1998, su padre, sufre
Torreén, Coah., con motivo de un mare' Eausado por una gripa, golpeandose la
cabeza con el piso alfombrado, lo que @@voco un sangrado superficial sin haber
perdido el conocimiento, desde ese d!a u padre no presento ningtin sinfoma de
algun problema mayar. 4

« Fl 2 de febrero de ese afio, el afectad® comenzé a notar cierla debilidad en su
pierna izquierda y problemas con lo «i--': edos de su mano izquierda al tratar de

isinpmes y ano, consulta al neurdlogo

i

escribir a magquina, por fo que ef 4
Oscar (Gabriel Talamas Muira, gicita una'?@%mgraﬁa, la cual arroja como

s ’f - :
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. ':w,
: r;ias subdurales, uno de cada lado del
cerebro y siendo el del lado derecho eI%néié; grande de los 2, mencionando la

resultado la presencia de 2 grandes hsméo

necesidad de practicar una operaciéi ur@ente para drenar los hematomas
detectados. % ?f

Comentt que la operacion que requerig: Se;,_'_ralaba de un procedimiento muy

sencilio y hasta rutinario, consistiria en hgcer 2 perforaciones a cada lado de la

se intfoduciria un catéter para drenar los

#e]
e

linea ceniral del craneo, por las cuales

existia el riesgo de que el caléler penet

a lo cual el neurélogo contestd que no.

qn% se practicara la operacién en el

i, Coah

Ei 5 de febrero de 1998, la intervencion ue@ a cabo, sin ninguna complicacion

aparente, sin embargo, el afectado tardg 5 ma';% de lo previsto en despertar, no
3

obstante, durante ese dia y el 6 de febrel Vo en terapia intensiva sin recobrar

:_"— s ni el Dr. Barragan, citaron a algin
E. ido y sdlo fue la casualidad que el 6
de febrero de 1998, la cdényuge ifectado se enconlré en la calle al
neurocirujanc Marianc Barragan Moral, i&fonﬂéndo!e, en ese momento, que el
E‘fzquferdo habia penetrado 1.5 cms. el

r_ii.j%"r'ada al Iobulo parietal izquierdo.

catéter para drenar el hematoma del f_
cerebro del afectado, causando dafio y s
- %an!e 9 dias, recuperando poco a poco
: 'rgo, no podia hablar, aunque pudieron
ggrden Los médicos descubrieron en las
lgintervencion, sin embargo, fa comunicacion
enire ellos era limitada y confusa. _ o

Ante ias limitacfones que pres 5'
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el inédico, of 17 de febrero de 1998,

L

derecho de su cuerpo, causada por el error

solicitaron la valoracion del médico :'nremr'st&m: '{_ jo Castafeda, con residencia en
San Antonio Texas, E.E.U.L., quien a su 1?2?;'0 coments con el neuraciryano
12

5

Zavala. {%

-?‘r‘u KT

&

« Dicha valoracion se realizé del 21 al 22 de fe ba%m de 1998, conciuyendo que el

. . o8 e o
afeclado presentaba sintomas severos de algsid, condicién de dafo cerebral que

afecta principalmente el drea de lengusje, i U%paﬁada de paralisis en el lado

derecho del cuerpo; en la tomografia enconliardn imagenes que maostraban una

4

lesion grave en el hemisferio izquierdo del af ado infarméndcle que habia por lo

menos 3 trayectorias diferentes, la mas grande’ égjaproximadamente 8 cms.

. Tanto el Dr. Castaiieda como el neurocirujangiZavala, ies mencionan que el nivel
de recuperacion es impredecible, pero que &n;afs se ha alcanzado un 100%,
ademas de que se trata de un proceso fenmi_d:é requiere de constantes terapias
fisicas y de lenguaje, por esto se decidic acud] eiira ciudad de Filadelfia al hospital
Mossrehab el 10. de abril de 1998, para un prc'fg;'

;__'ma intensivo de terapias fisicas y
de lenguaje, permaneciendo hasta el 30 de Qﬁfiﬂ desese afio, en que se habia
-

logrado una parcial recuperacion. Y

« Al final del programa de terapias, los

of

confirmaron, mediante una tomografia, lagfpresencia de un dafio cerebral

¥s de su cerebro muetlas, como

90 Mariano Barragan Morales en la

permanente en el afectado, con varias a
resultado del error cometido por el neurociruja
ciudad de Torredn, Coah., el dia de la operacidp.

estaban fuera del cercbro, sin embargo, €l
Morales, lesiono can un catéter el hemis% o izquierdo del afectado, durante

la operacion del 5 de febrero de 1998, caugandole afasia severa y parélisis en

e

el lado derecho de su cuerpo.

r

=
L

« Estiman que el neurocirujano Mariana Barrs

an Morales, confirmando la urgencia

s

de la operacion y minimizandc los riesgas d@la misma, presiono & afectado y a su
i
cényuge-para que aceptaran que la opefacigp se llevara a cabo de manera urgente

en el Sanatorio Espanol de Torreon, G "'hu'_. -

o

» La explicacion sobre la aperar:r‘éﬁ a‘§! negrocirujano Mariano Barragan Morales
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frente a los demas familiares del afecla -1f= g?res de éstéd, fue muy escueta, el

afectado y su conyuge ya habian cuestiong o‘o_;af Dr. Talamas sobre la posibilidad
5
de que el catéter penetrara en el cerebro y gsteiasequro que cso no podia suceder,

i

dado el disefio especial del catéler.

« La variedad y técnicas de equipos espemaf g qye pudieron prevenir que el cateter

penetrara al cerebro duranie la operacion, ' ft%mn explicadas por los medicos de

San Antonio Texas y del Hospital Mos3 eh’gb en Filadeffia, el newuocirujano

Barragéan Morales solo menciond que se rru‘ ' dzﬁ:man 2 caléteres en el craneo para

5r|

|,Iu.
Y

drenar los hermmalomas subdurales.

Yol

ifg yg:expifrar a detalle el error que habia
cometido. La familia se enterd de la graved h lesion hasta que los médicos de

ingreso anual apmxrmado de $750,000.
deportiva, un profundo aislamiento debido ',_‘ rmposrb:f:dad de- entablar cuafqu:er

El promovente solicitd:

Primera.- Responsabilidad profesional ;:_.’
Morales, por la lesion que le cometid Og :_

al’
de 1998, en el Sanatorio Espafiol de Tg
|_,¢"
X

i

Segunda.- Responsabilidad profesion: al

¥

re el neurocirujano Mariano Barragan

morales, por la falta de informaci : _‘ra y especifica al afectado y a sus
pperdgion del 5 de febrero de 1998, sobre

;_Ec'an del afectado, interpretacion de

familiares antes y despuées de la |
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tomografias, entre otros. i

Tercera.- La reparacion del dano ec:oné:rrﬂgpn eausado al afectado y a su familia,
en particular a lo que se refiere a su espgsa ? con miras a proteger su nivel de
vida y su estabilidad econdmica en los * noﬁ venideros por parte del cirujano
Mariano Barragan Morai_es, este dario -t,u' ot?tco se estima en la pérdida de un
ingreso anual de $ 750,000.00 (setecientas Clricuentd mil pesos 00/100 m.n.) Por
2 afios (1'500,000.00) y los dafias incurridg: [:ﬁ;r el afectado y su conyuge durante
su estancia en la ciudad de Filadelfia 'e‘;;éuman mas de $8,500.00 dolares,
estadounidenses. 7]

debido a la atencion médica que con _'E:f-
cantidad de $1'500,000.00 (un milldfquinientos mil pesos 00/100 m.n.), en

razon de pérdida de sus mgresnsiranle dos afios, asi como los gastos

incurridos durante su estancia en | -': dad de Filadelfia que suman més de §
8,500.00 ddlares, esiadounidenses.% g

El promovénte exhibié en ese mog?elﬁ; pchesal copias fotostaticas de las

.
o
i

I

g
9
‘i

‘.,

siguientes documentales.
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Instrumental, escrito de queja signado poriel C. Roberto Alatorre Cantu, recibido con
fecha diecisiete de febrero de mil novecﬂen@:s noventa y nueve, conteniendo un relato
r

de los hechos. 1

b, St

Instrumental, consistente en ocho plagas ;'{adfogréﬁoas de iomografia computada de
créneo, sels de ellas tomadas en el

spé‘a.’ Espaiiol de Torredn, Coahuila, dos del
dfa cuatro, dos del sefs, una del diez de fetg'ero Y una del cualro de marzo; dos del dia
dos de junio de mil novecientos nov Faj: ¥ ocho, tormmadas en el departamento de
radiologia del Centro Médico Alberto gﬂfsrer’n, en fa ciudad de Filadelfia, Estados
Unidos de América. w ;

i
acién de tomografia computade de créneo

Instrumental, en fotocopia de interp ;
simple y contrastada del C. Samuel roma Morones, expedida por la Dra. Olivia
Jiménez del Sanatcrio Espafiol. el cir o"f- de febrero de mil novecientos noventa y
acho. ,g: |

Instrumental, en fotocopia de inte 'aq_';-fcin de tomogralfia computada de créneo

simple, del C. Samuel Alatorre Moron@s, expedida por el doctor Santiago Grijalva

Fernéndez, del Sanatorio Espanol, de:fecha cuatro de marzo de mil novecientos
noventa y ochao.

Instrumental, fotocopia de evolucion de i fratamiento del C. Samue! Alatorre Morones,

Instrumental, fotocopia de fax de carta .f C. Samuel Alatorre, dirigida al doctor Hugo

ohio, Texas, Estados Unidos de América vy,

L

Castafieda, con domicilio en San Ant

redacfada en idioma inglés, sin la legé
diecisiete de febrero de mil novecientos i
instrumental, fotocopia de credenciale
Morones y Roberto Alatorre Canti.
instrumental, fotocopia de acta de naci
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Il.- La Comisién dispuso el tramite de concili _'on se corrio traslado a los Dres.

Mariano Barragan Moarales y Oscar Gaby Talamas Murra, a fin de que

enviaran la siguiente documentacién: exée&ente clinico del caso, informe

- 3 = ‘ 7 -
médico complefa sobre los hechos aduci _f-- por la parte actora, curriculum

vitae, cédula profesional y certificado de esgecialidad.

Ill.- Durante la fase conciliatoria, los pre_' dares de servicio Dres. Mariano
Barragan Morales y Oscar Gabriel Talamag |
cinco de abril de mil noveciento$ noventds

sintesis, en los siguientes términos:

Fl C. Samuel Alatorre Maorones de 62 afios
miembro pélvico derecho hacia 34 afios.

de predominio en miembro pélvico y con disr ; ucidn de movimientos de coordinacion fina

de Ja mano.

[ B
‘_'t

El Dr. Mariano Barragén realizo interv

—TT

quirnrgica para drenaje de hematomas
mediante irépanos parielales br.‘aremfe% 5 de febrerc. Durante la intervencién

qurrurg:ca el Dr. Barragén abri¢ durargad saliendo” abundantes coégulos y sangre

El paciente fue trasladado a la h
encontraba muy deprimido, con gwden :-__'_r Igam&encra hemiparesia derecha y
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%
afasia, por lo que se solicito tomografia cf%néa urgente, la cual fue interpretada con

¥

adecuado drenaje de hematomas; en el lago Izquierdo la sonda de drenaje penetré
el parénquima cerebral, produciendo het or}agfa en el lobulo frontal izquierdo,
efecto de masa y edema moderado, desp .'

. amiento minima del sistema ventricular
y linea media. Se comenlo el casc con I'QS f;mffrares asfi como el resultado de Ia
tomografia y el hecho de haber lesionada el parenqmma cerebral y la hemorragia
producida con la sonda de Nelaton del lad .fzqi.'rerdo, la cual se procedio a retiraria.
El 9 de febrero se retird la segunda sonda de%rena;e persistiendo el déficit neuroclégice.

,_?:

En igual sentido en el infarme presenro ;nor los médicos a fojas 20 a la 22,

senalan que al realizar la tomografia @tanzada craneocerebral urgente,

mostré que los hematomas subduralg: fueron drenados adecuadamente,

tanto el del lado derecho como el izqui : \dé pero se observo que la sonda de

drenaje del lado izquierdo, penetro rénquima cerebral en el Iébulo

parietal izquierdo en un trayecto aprax dﬂ de 6 centimetros, produciendo

una zona de hemorragia parenqurmat% g con efecto moderado de masa y

edema con desplazamiento minimo del §i§tema ventricular y linea media.

El 11 de febrero se inicio terapia de lenguaje tomografia de craneo de control se
interpreté con ligero incremento del _r edema cerebral y la hemaorragia
parenquimatosa en vias de resolucién. El §3 de febrero se observd salida de liquido
cefa!orraqu:’deo por un punto de sutura de {repanacion panetal derecha, la cual se
B sutura, colodién y administracion de

frsfu!a cedro totalmente.

Pastenurmcnip el pamanta fue visto en sf: dok?fcn'ro en visitas periodicas durante 1 mes,

' ﬁ,ﬂ s, persistio con disfasia mixta de

predominio expresivo y hemrpar ! ,.espé;it.'ca é‘}}pcha con heridas quirdrgicas en

vias de cicatrizacion. § b g o R

J '; J’1III .| Jl ;'3’_:
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Posteriormente el paciente fue llevado a Eﬁac{os Unidos, ingresé al Hospital

Mossrehab el 1 de abril de 1998, iniciando un E}ograma de terapia fisica y de

iy

lenguaje.

el

-

g

Por su parte, el doctor Oscar Talamas Murra, efiqumce de abril de mil novecientos

$ :

ala ndp, en sintesis:

noventa y nueve entregd resumen clinico, sefi

“Revisé por primera vez al paciente el 4 de febre

sufrido traumatismo cranecencefélico el 5'de ené

,hli

'}y

El § de febrero se intervino qurmrgrcamenfe,'_trqﬁscumendo sin complicaciones nj
rff}ensw& g Jas 22:00 horas.

A las 0:30 horas-del dia € de febrero, le ceam mos a la esposa que el paciente no
despertaba y esperariamos algunas horas y eq &'iaso de continuar asf, se realizaria

una romograﬁa de créneo. Esediaalas 7 a.

parenquimatosa, moderado efecto de mas
minimo del sistema ventricular y de la Hneh D
Nos dirigimos a la habitacién donde se engont, . la esposa y el hijo del paciente. Se les
explico el resultado de |a tomografia smaﬁa%u que la sonda de Nelaton en forma
inadvertida habia lesionado el paréngwm :
producido, explicando también qué' QJ estag

erebral y la hemorragia que se habia

clinico del enfermo era consecuencia

de esta lesion. Al lerminar la exiﬁca}rmn nos.dirigimos a terapia intensiva para retirar la
= f mnm
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sonda de drenaje del lado izquierdo.

En los dias que siguiercon tres de sus hfjos e “se encontraban fuera de la ciudad

:ﬁ@@* St 3 L P

acudieron al sanatorio, y se les explicé en d; reﬂtes ocasiones la lesion producida
L1 £ ;
por la sonda de Nelaton. 4

T

- &

[}

s e
ot e

8

En estas conversaciones mencionamos que la gvc-! cion de este tipe de lesiones no era

S

posible predecifa con exactitud. Que seria la or rrjn en el tiempo la que nos diria el

£

grado de recuperacién. ;

o

.. '“'ﬁmﬁ
LA

i

IV.- El veintisiete de agosto de mil novecie tos‘nwenta y nueve, se firmé el

compromiso arbitral, en términos del artu:.ulq 1& del Codigo de Praocedimientos

Civiles para el Distrito Federal, siendo partes En al mismo:
Actora: C. Samuel Roberﬁg Afatorre Morones,
siendo su represégtalgte el C. Miguel Alatorre Cantu

Demandados: Dr. Mariano Barr@aﬁ“’fﬂoralea y
Dr. Oscar Gabriel %l'alémés Murra.

f‘&iﬁ}a?é“ﬁ"“

El objeto del arbitraje es el siguiente:

1 r".':
=

o
A é

o FEslablecer si los prestadores del Serwctﬂ a#;:édrco espec;afmu-ntc el Dr. Mariano

Barragan Morales actuaron con negﬂgeﬁg}a impericia, temeridad o dolo, en Ia
atencién médica proporcionada al C. Sama‘% Roberto Alatorre Moronss, al practicarle
una cperacion para drenarie dos hematomn: _a.ubdurares.

« Delerminar si se debe resarcir el dafio paffimonial que refiere el usuario, debido a la
alencion médica que considera fnadeczﬁﬁﬂa mediante el pago de la canfidad de
$1'500,000.00 (un millén quinientos mil ph!sos 00/100 m.n.), en razon de pérdida de
sus ingresos durante dos afios, asi conpb;iia:, gasios incurridos durante su estancia en
la ciudad de Filadelfia que suman mas ﬁeg 8 500.00 dolares estadounidenses.

Sl = LAUDO
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V.- Abierto el negocio, a prueba se recibiero éas siguientes:
3

{TERIORES.

3=

A).- DEL QUEJOSO, EN ADICION A LAS

» Instrumental, en copia fotostatica de las fac Ea.s siguientas:

§e

Niamero |Fecha Concepto- importe §
015050 | 11/02/98 | Mensajogia 136.00
015084 | 11/02/98 Mensajefid 136.00
015085 11/02/98 Mensajeffa 136.00
015118 12/02/98 i 136.00
16897 21/02/98 8,630.26
032356 | 22/02/98 1,274.40
008323 | 5/03/98 3 138.00
17296 | 28/03/98 | Viajes ., 481519
17297 26/03/98 Viajes = 10,716.87
35816 | 29/06/98 | Hospedajey 1,257.20

Z:f
Laguna, Sanatorio Espafol, de acuerdo al de .;F sigufente
Namero Fecha Conceptd’ Importe $
41822 6-12/02/98 | Hospitalizgcion 7,145.45
41842 18/02/98 Liamadasielefonicas 487.04
39570 19/02/98 Renta deigama 320.00
- TS 18/02/98 | Vale por {énta de cama |00.00
rmecanicay

= Instrumental, copias fotostaticas de !actu._'
Torredn, S.A. de C.V., conforme se detalla. &

emitidas por la farmacia Madrid de

Qual, @spitina y complejo "b”

Niamero |Fecha Concepta.j; Importe $
18885 | 20/02/98 Gasa e Isgdine en espuma 48.72
18886 | 20/02/98 Noralu 2% 13.50
18921 | 23/02/98 Microlax, E&'mp!ejo "H"y Agido! | 142.02
18926 | 24/02/98 | Microporg 28.29
19041 | 26/02/98 | Microlax. § 35.10
19094 03/03/98 Ayracren 178.53
19283 14/03/98 Microlaxy OJ'ﬂL- 101.61
19326 17/03/98 Inderabin _ﬁg;pero 124.96
19330 17/03/38 Mobicak y golac 161.01
19485 27/03/98 140 94

EXP. 286/90




o Instrumental, copias folostéticas de facturas@ior concepto de instrumental médico.

il
Numero |Fecha |Descripcioni’ Importe §
17637 23/02/98 | Caja industrial 312.00
(18100 | 12/03/98 | Cabestrillo mediano 74.00

+ Instrumental, copias fotostaticas de reci 05 de honorarios, conforme al detalle

siguiente: E&%
e
hg&!ﬁ'
. R ol
| Numero | Fecha Concepto jE'mrtrdo por Importe §
730 19/02/98 | Consulta médica Jra. Blanca Reyna Isunza | 320.00
1127 10/11/98 | Honorarios médicos £Dr. Rogelio Reyes 150.00
\/varado
€99 | 6/09/99 Mapeo cerebral v Radl Cuéllar Moreno 700.00
439 10/09/99 | Terapia de lenguaje [Dra. Ruth Kahan Freund | 400.00

X ..t
s Instrumental, copia fotostatica de relacio de pagos de servicio médico del Club
Deportivo Hispano Lagunero, A. C. por t%[épr'a fisica, emitido por el Dr. Mario A.

Sanchez Irabien, por la cantidad de $ 1 2.4".0, del quince de sepliembre de 1999.

@ lnstrumenta.-' copra

Filadelfia.

Fecha Concepto Importe $
24/08/98 GGastos extras, hong 4,994.59
y gastos no cubie ﬁ 5

2/09/98 Honorarios médica; 1,980.00
25/09/98 | Honorarios médm 10,203.75
29/09/98 Gastos extras y 6,262.02
13/10/98 Gastos extras 2,259.04
24/02/99 | Gaslos extras y r"- 891.88
28/04/99 | Gastos extras 14,399.96
19/08/99 | Gaslos extras 3 1553.92
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BARRAGAN MORALES Y OSCAR GABRIEL

DE LOS PRESTADORES DE SERYICIO DOCTORES MARIANO

ALAMAS MURRA.

Instrumental, original de informe medico de taso del C. Samue! Roberto Alatorre
Morones, signado por el doctor Mariano Barra Morales,

-'-:g.g:aso medico del caso del C. Samuel
Roberto Alalorre Morones, signada por Dr. 0@? Gabriel Talamas Murra.

Instrumental, Curriculum Vitae de! doctor M:

Insfrumental, original del informe meadico d

no Barragan Morales.

Instrumental, folocopia de cédula profes:gﬂ numero 470747, expedida por la

Direccién General de Profesiones, a nombrg: d&l C. Mariano Barragan Morales, con

efectos de patente para ejercer la profesion l;gédf'co cirujano, de fecha diecisiete de

[ o
e i

octubre de mil novecienlos setenta y siele. 4
Instrumental, fotocopia del titufo pmfesmn ‘ d%medrco cirufano, expedido a favor del
C. Mariano Barragén Morales, por Ia Univi sm‘sad Autdénomea de Coahuila, de fecha
veintitrés de agosto de mil novecientos sete g

'-,isiete.

Instrumental, fotocopia de cédula de fden cg’ ion fiscal, a nombre del Dr. Mariano
Barragan Morales ante la Secretaria de HG?.H%] y Crédito Pablico.

Instrumental, fotocopias de constancias ge %promas a nombre del Dr. Mariano

Barragan Morales.

Instrumental, bopr'a fotostatica de recib - 'I-" ero 2270, expedido por el doctor Oscar
Sartuel Alatorre Morones, por la cantidad de
$ 6,000.00 (seis mif pesos /100 mn} K
fecha veinticinco de marzo de mil novec ‘é fos noventa y ccho.

Instrumental, fotocopia del titulo pmf - nal de médico cirujano, expedido a nombre

del Dr. OScar Gabriel Talamés Murra, P
:"'

fecha dieciocho de enero de mil novegight s{pthpra y dos.

Instrumental, folocopia de cédulaygiof@sional nurru;r.-m 715088, a hombre de C. Oscar
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Cabriel Talaméas Murra, expedida por la Dfrﬂ:mn Genaral de Profesiones, de fecha
nueve de febrerc de mil novecientos ochenta. V?f‘-p’os

= Instrumental, fotocopia de registro profesion ) numero 89570, def tituio de médico a

nombre de Oscar Gabrel Talamas Murra ﬁanfe la Direccién General de Asuntos
Juridicos de la Secretaria de Salud, del trg rﬁa y uno de enero de mil novecientos
ochenta y tres. o :_f,._

» Instrumental, fotocopias de diplomas, co fi_gfas y reconocimientos otorgados al Dr

]

Oscar Gabriel Talaméas Murra. =i

» Instrumental, Certificacion oforgada por %'nsﬁrum Nacional de WNeurologia y

Neurocirugia, al Dr. Oscar Gabriel Talards Murra, por haber realizado y cursado
satisfactoriamente lres aios de residencia Bn ne.

novecientos cchenta y seis al vmnr:och | narzo de mil novecientos ochenta y

nueve.
* Reconocimiente médico del paciente, a 16 de profesionista designado por esta

Cormision Nacional.

s Instrumental de actuaciones.

=« La presuncional en su doble aspecto, |

VI.- Por auto del veintidés de septiembrefdeimil novecientos noventa y nueve
esta Comision acepté las pruebas del qujoso, en su integridad, las cuales se
desahogan por su propia y especial natutglega y son valoradas en el presente

laudo.

VIL.- Por auto del veintidds de septiembr ".-. mil novecientos noventa y nueve,
esta Comisién aceptd las pruebas de los| |
e Documentales :
e |a pericial

 Reconocimiento Médico del paciente! .
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Las documentales en su integridad, se del

ahcgarcn por su propia y especial

naturaleza. En relacion a las demas, elgtramite se glosa en los siguientes

resultados. Tedas las pruebas se valoran gh el juicio.

VIIl.- Por auto del dieciocho de octubre d

esta Comisién tuvo por aceptando el a los peritos de la defensa, los

#Marianc Barragan Morales y Oscar

s8iguientes puntos:

1) Antecedentes hereditarios y per ales.

2) Padecimiento actual. Cuadro inic_, evolucion y estado actual.

3) Interrogatario de aparatos y sisteffias, con enfoque en sistema neurolégico.
4) Exploracion fisica general

5) Impresién diagnéstica.

Pacienfe masculino de 64 afos de edad, fﬁﬂ'enfado en fas tres esferas, entiende todas
las preguntas que se le realizan; reflejoiotomotor presente, normal; desviacién de la
comisura labial hacia la izquierda, actitud forzada, con espasticidad del miembro
toracico derecho, sin facies caracteristiaa, coloracion e hidratacion adecuada. Tension
artertal 120/80 mm Hg, frecuencia cardiaga 80 por minuto, frecuencia respiratoria 16 por
minuto. i
Campos puimonares con busna antrad'rgde aire, ruidos cardiacos ritmicos de buena
intensidad, abdomen sin alteraciones § Disminucion de la fuerza muscular en
extremidad torécica y pélvica derecha,¥eflejos osteotendinosos disminuidos.

Postquirdrgico de hematoma subdural dfonico, con secuela neuroldgica consistente en

realizado hasta la fecha, ante elld. manifesté mediante signos inequivocos
consistentes en: comprension ab fita del cuestionamiento realizado, asi como
coherencia en las respuestas emitidasd &
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X- Por auto del ocho de noviembre de 1 uf novecientos noventa y nueve, se
acordo el desahogo de ia prueba periciai fr%cida por los demandados, a cargo
de los doctores Sergio Gémez-Llata Andrable
En esos términos se trata de peritos pe
de Neurologia y Neurocirugia, por asi

prueba.

ngresa al Sanatcrio Espariol dependiente de ieiet
Coahuila, el Sr. Alatorre de 62 afios de edad £

drenaje bilateral con sondas.

El dia 6 de febrerao se encontré que el
derecha y alteracion del lenguaje, por
mostré que la sonda del lado izquierdo K .
izquierdo ocasionando una hemorragia :

habian sido adecuadamente drenados.

el paciente persistia con hemiparesia

‘cmplicaciones pulmonares, cardiacas o

B LAUDO
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puntos de piel y colodion el dia 15 de febren I .-'% cual resolvio este problema, fue dado
de alta a su domicilic el dia 19 de febrer, Eon trastorno mofor de hemicuerpo
derecho y alteracion del .’engua;e ni expresivo como comprension,
recomendando que continuara con ﬁmot@apta y terapia del lenguaje.

"la mas frecuenle empleada es efectuar
es subdurales y defar por un tiempo
variable de 24 a 48 horas un drenaje pa 4 agegurarse que éstas colecciones no se
vuelvan a formar. - :
Aunqgue el potencial de curacion de u_. atoma subdural crénico posterior al
tratamiento quirdrgico es muy aitos deterioro neuroldgico nesperado
ocasionalmente complica el curso post p_' atorio de esta condicion. La falta de
reexpansion del cerebro, la presencia de moencefalo a tension y la recurrencia de!
hematoma son causas bien conocidas |

progreso de la condicion clinica.

La hemorragia intracerebral que ocurre
ha reportado como rara, pero devastant "
en eslos casos un tercio mueren y Ul‘r? {eft
Las posibles mecanismos patogénicos sluyen hemorragia en areas de contusion
previamente no detectadas, dario de id vasculatura cerebrai y aumento del fiujo
sanguineo, como resultadc de la répj descompresion. Este mecanismo anle la

%'Q%Eﬁcacfdn presentada y que al

edematizarse el cerebro se pudo f}ﬁﬁ'ar: ar en la son

5 [0
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“En resumen se puede concluir que el St} Samuel Roberto Alatorre Morones, ésta
desgraciada y poco frecuente complicacion 2 la evacuacion de un hemaroma subdural
bilateral y que el tratamiento que le ofrecigfon los Drs. Mariano Barragan Morales y
Oscar Talamds Murra fue el adecuado, ‘gque no es posible prever que esta
complicacion se puede preserqtar. ¥ no : puede prevenir, pero posteriormente

consideraremos que el manejo post-operato

Con el mismo se dio vista en audiefic

K
)

il

4.

novecientos noventa y nueve; solicitandoia la parte actora manifestase lo que a

su derecho conviniere.

Xll.- La actora ante la vista mencionada:
manifestoé las razones por los cuales a suij

informe de mérito.

s, dio vista a los peritos, a efecto de

que realizaran las aclaraciones solicitddas; los peritos manifestaron, lo

siguiente:

hematomas subdurales no agudos, procedifhientos desde la craneotomia amplia y

retiro del coagulo y sus membranas hasta 18 evacuacicn por perforacion minima del

craneo o el empleo de la técnica dé" Tese i

5 f t' :
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titar el Libro Brafn Surgery, Michael Apuzo,
Vol. II, Churchill Livingston, New York, 1998} pp. 1283-1304.

mayores dudas el Arquitecto, puede con

._._._.
ft muriens e

En el pérrafo 2 existe una mala interpretacion de jo sefialado por nosotros, dado que
consideramos que la descompresion @&l cerebro puede ocasionar hemorragia

secundaria, o cual fue ilusirado con las freferencias biblivgraficas enviadas en el

anterior dictamen.

No existe a nuestro parecer contradiccién
cavidad cerrada como es el créneo, la e

pudo producir la complicacidn que prese

En el parrafo 3, consideramos que el A itécio tergiversa en forma maliciosa nuestro
dictamen, ya que como decimos el hemaloriia subdural es una complicacion conocida
desde hace mucho- tiempo de los | -aiwaffsmos céfalo-craneanos y que las

cutivas a la extraccién del hematoma san

pronostico segin los articulos previamente

complicaciones de hemarragia cerebral cons
raras aunque también conocidas y de mi

e -

enviedos.

A

En cuanto & si conocemos la trayegloia profesional del Doctor Barragan, no

informarie que el Doctor Barragén esta ~etifi
Neuroldgica y es Miembro de la SociedadiMexicana de Cirugia Neurologica",

Xilll- El C. Samuel Alatorre Moroges presenté alegatos mediante ocurso
imil, sefalando en sintesis;

e El C. Samuel Roberto Alatorre -'- es y su conyuge consultaron al neurdlogo
Oscar Talamas Murra sobre una crf a debilidad en la pierna izquierda y dificultada
para hacer movimientos rrno.s Corn % dedos de la mano izquierda.

* Una tomografia computarizada rei.f ) Jamraﬁencra de dos hemalornas subdurales,

uno a cada lado de la linea Ger}fral "'eJ ceréﬁm s;endo el mas grande el del fado

R LAUDO
EXP. 286/A9




derecho.

El Dr. Talamas Murra menciono la necesidagh de practicar una operacion urgente

para drenar los hemalomas detectados, @scmb fendo el procedimiento, que
Jjj
consistia en realizar trepanaciones al craneo iﬁi‘d introduccion de catéteres a través

de los orificios resultantes para drenar los hsrggmmas comao senciflo y rutinario.

Dado que los hematomas se enwntrabanﬁ’éera del cerebro, el afectado y su

i |

r.

conyuge preguntaron especifi camente sobrai la posibilidad de que el caléter
peneirara al cerebro, a o gue el neurdlogo agamés Murra respondic que eso no

era posible porque fos caléteres utilizados e “j':%n un disefio especial para prevenir

esa circunstancia particular. .
Sobre Ja posibilidad de viajar a otra ciuddc Ehpara ser atendido o evaluado, el
neurdloga respondia que en todo traslado e ::"“h%n riesgos que en su opinion no era
necesano tomar, ademas de recomenda a% neurocirujano Mariano Barragan
':: e@mfenm

, a:f_'fo del procedimientc al mencionar
que en un plazo de lres a cinco dias el " c}nf& estaria de regreso en casa y
reincorporado a su actividad habitual. I .
El neurdlogo no explicc a detalle los nésg_'-'dg la cperacion y las complicaciones
que podrian presentarse durante o como resultado de Ia misma, cfreciendo comao
tnico escenario excesivamente simplifi ' da y aparentemente rutinario, sin
alternalivas inmediatas apreciables,
Ante esto y dada la urgencia de la situacié T % quejoso y su cényuge confiaron en

p Talamds Murra.

A 'a...._.;ﬁ.,.;

el diagnostico y fa recornendacion del neurd
do }nés de lo esperado en recuperar su
{

estado de alerta, y cuando finalmente lo hizp én forma intermitente, se dascubrié su

hemisferio izquierdo de! cersbro del pacie ;l'-.
la corteza cerebral del catéter introducido ntro de la cavidad craneal para drenar
el hematoma subdura! izquierdo, lo provocé una considerable hemorragia
intracerebral. 4
A pesar de la gravedad del caso, (o8 dq'if; es Barragan Morales y Talamas Murra

no informaron en forma opaifuna, p
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afectado.
Dias después de la operacion y explicacio confusas y evasivas los doctores
Barragan Morales y Talamas Murra ﬁnafmen:' expficaron las posibles implicaciones
del dafio causado y recanocieron el error co.
El neurocirujanco Bamragan Morales es 'rectamenfe responsable de! darfio

té al mostrar una total carencia de ética

s¥e! neurdlogo Talamas mintieron

doctores Sergio Gomez Llata Andrade y#José Humberto Mateos Gomez del

igia. Como se debatié oportunamente
.
estas declaraciones se centran en lag

Instituto Nacional de Neurologia v Neuroci
descripcion de casos genéricos,
intentando con ello cambiar el orden dej os acontecimientos especificos del
caso del paciente. : I
El testimonio pericial describe complicacio posibles después de la operacion al
remover los hematomas y la posible g&r&cfdn de hemorragias debidas a la
descompresion rapida del cerebro, imp!?f;’fndo en su texte que el cersbro al
edematizarse, impacia al caléler. ;;?i

El impaclo del dafo causado es mas q'riwo y profunde de lo que puede ser

expresado, y representa un desafio penfmiﬁenie que enfrentan cotidianamente &l

e,
-

g
¥ &
A la fecha y después de mas de dos Fnds de terapias cantinuas en diferenies

S

afectado, su cényuge y su famiiia.

ceniros especializados, el paciente pZﬂwénece incomunicade para todo efecto
préctico y la movilidad de su brazo deretho, lendo &/ diestro, es nula

Los gastos incurridos por el afe ige duranle su eslancia de tres

meses en la ciudad de Fild para recibir trafamientos de

B LAUDO
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ferapia especializada no fueron cubiertas por el seguro médico del paciente. Sin

embargo, la cobertura de las terapias colitinuas que mantiene el paciente son
objeto de un descuento por parte de la ca pariia aseguradora, por fo que no se
logra recuperar el 100% de la erogacion rediizada.

XIV.- El doctor Mariano Barragan Moraleg presentd sus alegatos, mediante

ocurso recibido el seis de junio del dos mil, : laciendo hincapié en:

e Fl pacienie presentd caida con fraumatismoie

coardinacion de los movimientos finos.

» Inicialmente el paciente fue visto en constilta externa por el Dr. Talamas Murra,

quien realizo estudic de tomografia tarizada, Megando al diagnostico de
hematoma subdural frontoparietal bilatera o
contré con signos vitales normales,
‘I amen neurolégico con facultades
: crqnea!es normales, con paresia de

1

bro péfvfco y moderada exaltacion de

presencia de hematomas subdurales
bilaterales frontoparietales, siendo mas e nso el del fédo derecho con compresién
racion del medio de coniraste no se
‘r‘ograﬁa de térax sdlo se mostraba con

necesidad de un tratamiento quirdrgicd; que consistiria en un drenaje de los

hematomas como primera posibilidad, € Eﬁcéndaies que el procedimiento seria a

fravés de un orificio en el craneo y e! drena;e de los hematomas era un

e en un momentc dado las
que cualquier procedimiento
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neuroquirurgico cenlleva riesgo.

Se les explicaron las posibles complicaciones
3

anestésico, asi coma el hecho de tratar inic

3

imemnte los hematomas subdurales

mediante el drenaje con lrepanaciones y lavi de scndas, con la posibilidad de

& B

formacion de nuevos hematomas y en ese [% se requeriria uha reintervencion

quirargica para 'reaffzagr una craneotomia y g § al salir de la cirugfa el paciente

pasaria a la unidad de cuidados infensigo§ para su mayor vigilancia del
v - e 5

postoperatorio inmediato, por lo que tanto ely %gcienfe como su esposa firmaron

Ia hoja de autorizacién a los médicos a rea lizar los diversos procedimientos

de tratamiento médico y quirurgico.

introduccion de las sondas de Nélaton . realizo el lavado y drenaje de Jos
hematomas, el paciente cursé el trans :aton'a sin accidentes ni incidentes,
como se hace constar en el mpedfmt%%e dejaron las sondas de Nélaton No.
12 en cawidad endocraneana en espacio &%duraf para continuar la recoleccion de

de la normalidad
Al dia siguiente, el pacienfe fue _':"sado clinicamente encontrandolo con

hemiparesia  derecha y afasia, mol

B
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desplazamiento minimo del sistema ve
paciente presentaba movimientos tipo |
intentaba obedecer érdenes, mantenie _

Campos pulmonares bien ventilados, &ré 2;ca.t‘:;tfa:::a normal. Bjen hidratado, buena
coloracion de tequmenlas, diuresis cohf: @ﬂmenes urinarios normaftes con 130 mi
por hora. i

Inmediatamente después de salir del . Edfo de tomografia compularizada y de
haber llevado nuevamente al pacientes la unidad de cuidados intensivos, se
coments el caso con fas familiares en e 4 abitacion que le habia sido asignada al
paciente, asi como ef resultado de Ja torbografia computarizada y el hecho de

haber lesionado inadvertidamenie rénquima cerebral y la hemorragia

producida con la sonda de Nelal‘on;
comentandoles fa extension dai dano-' estado clfnico en ese momento del

% e/ hemisferio cerebral izquierdo,
%::- retirandole inmediatamente la sonda

paciente y las posibles secuelas de Ia le

referida sin presentarse ninguna complicacion.
El paciente presenté una evolucicn [e 2 hacia la mejorfa clinica, con mayor
hemiparesia derecha y problemas del
lenguaje. g5

El dia 9 de fetrero se relird la sonda _ S | l

" inguaje. En tomografia lr'.‘ﬂmpuf.urfzada de
control se aobservdg ligero f'ncremenl '--':de edema cerebral ‘y fa hemarragia
parenquimatosa en vias de resolucion, evfdencfa de hematomas subdurafes
El dia 12 de febrero con afasia expré
sonidos gulurales y balbuceo, persfsr'.' do con hemiparesia derecha espéstica,
cardiopulmonar y hemodindmicamente & able, reactivo con mejor estado de alerta,
deglutié gelatina vy pudin, dandole det alta ese dia de la unidad de cuidados
fntensivos y turnado a piso. ﬁ
El dia 13 de febrero se observé sahd;'

ha, la cual se manejo conservadoramente

e liquido cefalorraguideo por un pumo'de

sutura de la trepanacion parietal derg
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EXP. 286/89




con un punto de sutura y colodion y la admn%stracmn de acetazolamida por via oral,
con lo cual 48 horas despues a fistula ced:d&otafmenra

Los medicamentos utilizados durante su {?ane;o hospitalario fueron: Ranitidina,
ketorolaco, difenithidantoinato, ceftriaxaona, id@xamcmzcna ciproxina, furosemida,
acelazolamida, leche de magnesia y ﬂuoxemat

El paciente fue dado de alta nospfra!aneg Ef dia 19 de febrero de 1998, en
condiciones clinicas estables pers.'qnendo i::o:n el déficit neurolégico motor y del

s
25 5
: *
1\.“'

lenguaje. g

i
Posteriormente el paciente fue visto en Bu ﬁamrcmo en visitas periddicas por

aproximadamente 1 mes, encontrandolo co er;fermera especial y reportando crisis

parciales motoras derechas, por lo que seg ;uﬁamn las dosis de difenildantoinato
revisando periodicamente con estudias d lv%{es séricos. Se realizé una nueva
tomografia computarizada, la cual m ) _.fm.l’a absorcion de la hemorragia
parenquimatosa y del edema cerebral. e s’m‘é@nenﬂo el paciente persistia con
disfasia mixta de predominio axpreswo“?r hdmparesra espdstica derecha con

heridas quirtrgicas en vias de cicatriz _t:mb‘ sin haber presentado ninguna
dg pie en forma asistida e intentaba

complicacion. El paciente podia manrene: ,
dar algunos pasos y entendia parcfa!men : pﬂi‘p no podia expresarse, por lo que
continuaba con tratamiento de rehabilitacid@ y térapra de lenguaje.

De los elementos de prueba ofrecidos, adiy mdﬁs y desahogados en el expediente
en que se aclia, queds plenamente des%(uarﬁo lo afirmado por el representante
del usuario en el sentido de que por una ¢ ndw;fa negligente, con impericia o dolo
de parie del prestador del servicio, la son_ pguhe!ro en fres trayectorias diferentes

mierros

el cerebro y la mas grande de ellas en 8 c&y

En efecto, el diagndstico, intervencion qif
=

‘ruffca y consecuencias de la misma,
quedaron establecidos en la documentalizonsistente en el expediente clinico del

tratamiento efectuadc al paciente Sa i gel .??oberro Alatorre Morones, y en la

mmoqraﬁa computarizada que se le p'-' tko al pacients, mediante la cual se

manera correcla y adecuada. '~: ;
Circunstancia que quedo sustentada &
Neurologla y Neurocirugfa, a cargo de |
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%
g
i

EXP. 28699




[t
[‘;
L'y

José Humberto Mateos Gémez, peritos de. 'nédos por el Instituto Nacional de
P %

Neurologia y Neurocirugia, de reconocido psﬁ%ﬁa Y cuya opinion fue emitida de

manera totalmente imparcial y apegada esl .‘c@inenre a los conocimientos que

8

poseen de la especialidad, y en el gue se estable i0 que el tratamiento conforme a

las circunstancias que presentaba el caso clinico el Sr. Samuel Roberto Alatarre

Morones, y el diagndstico y la técnica qufrdr' a ers'rpa’eada por el suscrito fueron las

adecuadas.

e,

En efecto los peritos designados pdr fns:ito Nacional de Neurologia y

Neurocirugia coincidieron con el suscrito alisefialar que el paciente presento una

¥

complicacion frecuente en el trauma cranealf que ps el hematoma subdural, el cual
| mp"cr’ond el tratamiento quirdrgico

de

fue diagnosticado correctamente y se le
indicado para el caso, que es la evacuaciof de Jos mismos mediante orificios de
frepano para evacuar las colecciones subd alesg dejando un tiempo variable entre
24 y 48 horas un drenaje, para asegurars- quetdichas colecciones no vuelvan a
formarse.
Coincidiendo también en que un deteri§

stoperatorio de la cirugia. La falta

eurologico inesperade, es decir
imprevisible, ocasionalmente complica el cufsc
dé

de reexpansion del cerebro, la pre.sén neumoencefalo a tensién y la
recurrencia dal hematoma son causa bjn conocidas de cornplicacién v
; clinica.

spués de la extraccién de un
pronostico del paciente, ya que en esto§ casos un tercio mueren y otro tercio
lo implique algun tipo de dolo,

quedan seriamente dafiados, sin que
negligencia o impericia por parte del mé dico.

Los posibles mecanismos patogénic@s; incluyen hemorragia en 4reas de
contusion previamente no detectada de la vasculatura cerebral y
f_, Sultado de Ja rapida descompresion.

O

Este mecanismo ante ia presencia de /g sonda puede explicar ia complicacién

aumento del flujo sanguineo, como

presentada y que al edematizarse el ¢ afebro se pudo impactar en la sonda.

En resumen, el Sr. Samuel Robgifo Alatorre Morones presenté una

desafortunada y poco frecuente. gamplicacién de la evacuacién de un

hematoma subdural bilateral _yqff*t\ atay

D
iento oﬁé’gjdo por el suscrito y el Dr.
‘-";E f ) 1.?‘!

L
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Talamés fue el adecuado, toda vez qué gno es posible prever gue esa
complicacion se presentara, siendo imprev?bfe.

XV.- El doctor Marianc Barragan Moralgs; mediante escrito recibido el

e

veintiséis de junio del dos mil, senalo, adicion a;nente. en sintesis:

s Que la actora, & su juicio, no probd mal praxf_q
» Que el paciente a consectencia del traumalisg
subdural frontoparietal bilateral. siendo ;
presentaba compresién del parénquima cere
e Con la administracion del medio de cantragte
hematoma. 4t

* Que el procedimiento seria a través de un an'ii;;: en el craneo y que el drenaje de
]

neuroquirdrgicc conileva riesgos.
o Refiere haber explicado las posibles complicgg
gue seguiria para el tratarmiento.
» Que lanlo el paciente, como su esposa, aron la hoja de autorizacion para
realizar el tratamiento médico quirdrgico.

lediante sondas de Nelaton lavado y

o Al describir la técnica refiere que realizé
drenaje de los hematomas.

accidentes ni incidentes.

G0 con lodo cuidado, sin negligencia,

dolo o impericfa.

¥ i
. . - - .;
o Qe al dia siquiente chservd al paciente (? %

E

realizo tomografia computarizada ur%én

masirando  que los hemalomas

subdurales fueron drenados adecuadang%n sin embargo, en el lado izquierdo,

hemorragia parenquimatosa, con nj;dgrl-

con desplazamiento minimo del s:;tem 3 yentricular y de la linea media.
- ?-_.‘ ¥ M

« Que atendiendo a las lomografias [ racibn no fue de ocho centrimetros,

5 - .l.l
=N

como afirma la actora y que @& ellp ebdichgde ésta no puede tenerse por cierto,
& L 28108 C
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Que se fralo de una desafordunada y poco fi "cuente complicacion de la evacuacion
de un hematoma subdural bilateral y el trata wicnto ofrecide fue el adecuado.
Que se trata de una complicacidn imprevisib :;;

Que reporté a los familiares haber lesionatlo inadvertidamente el parénquima

derecha y problemas del lenguaje.
Que niega desatencion al pacienie.
Que en tomografia de control se observo ffgh’&b incremento del edema cerebral y la
hemaorragia parenguimatosa en vias de resBiucién, sin evidencia de hematomas
subdurales E
Que el paciente fue dado de alta ép
persistiendo con déficit neurolégico mor,_ del lenguaje.
reportando  crisis  parciales  motoras -5 egrechas, ajustando dosis de
difenilhidantoinato, y controf de m‘veaf.sls-sélraie:',_jE
Que en nueva tomegrafia se mosiré absorcig b de la hemorragia parenquimatosa y
del edema cerebral.
Clinicamente persistia con disfasia ta, de predominio expresivo y
hemiparesia espastica derecha, con Izen'das guirdrgicas en vias de
cicatrizacion, sin haber presentado comp#ieacion adicional
El paciente requiric rehabilitacion y ferapia ("%ifﬂﬂgu&fe.

Que a su juicio quedd plenamente desvirtuad® el dicho de la contraria, en el sentido

de que por mala practica la sonda penelro e tres im}'ecmnas diferentes el cerebro
y con la mas grande de ellas en acho canhfr%!ms

Que en el expediente clinico vy la romagraff;a %ompuranza da se demuestra su buena
praxis, que de lo contrario las consecuenc:at; del hematoma motivo de la atencion
podian haber sigdo méas graves e incluso rrfortafes

Que a su juicio la pericial de su parte é fgvorece v demuesira su buena praxis.
Niega que el dictamen haya sido parcraf 3 &

Que las referencias & ofros casm, en ;esrgexppdrpnre no deben ser tamadas en

wir, x
S
i .. :

-
]
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cuenta, pues resultan ajenas a la Iffis. _
« Nego accion y derecho a su contraria en %l presente negocio, para reclamar las
pretensiones deducidas.

* Nego gue exista de su parte mal praxis.

XVL.- E! doctor Oscar Talamas Murra nfreaenté escrito de alegatos, no
obstante haber sido notificado en n forma mediante oficio nimero
DGA/230/0490/00 de fecha quince de may"ﬂel afno dos mil. Tampoco opusc

excepciones perscnales de su parte.

"Pregunta Uno.- Segun fos datos clinicos om‘em&os en el expediente pertenecientes a
Samuel Alatorre, asi como las imégenes ﬂe ﬁ tomografia computarizada del 4 de
febrero de 1998, ;Cuél era el procedrm:er;;o qqgf{urgtcc de eleccion para el drenaje de

los hematomas? t -ﬁf
- ‘> i
3 f v 30 ng'i
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Respuesta.- El procedimiento més adecuado e{a el que se empleo, o sea, agujeros de
trépano bilaterales con drenaje y lavado de la chuifdad subdural.
Pregunte Dos.- (El drenaje de Jos hemﬁemas subdurales cronicos es un

procedimiento a ciegas? En caso aﬁnnam?p esta condicidn favorece presenfar

GDHI}]’FLHUUHGS i

Respuesta.- No es un procedimienta a cieégs 'dado que el cirujano tiene vision
directa del cerebro y sus cubijertas. § 5
Pregunta Tres.- ;Cudles son las medidas d% se.gundad recomendadas, durante el
drenaje del hematoma subdural, para evitar a'esﬂn t?a el parénquima cerebral?
Respuesta.- La vision directa del cerebro y suk cubren’as a través de magnificacion e

Huminacion.

£}

*‘%1‘%‘@‘!‘

Pregunta Cuatro.- ;Cudl es el parceniaje de c pfréamunes registradas en la literatura
médica a este procedimiento? 3,@
Respuesta.- El porcentaje varia en relacién a I@ par’ses y a las distintas facilidades con
que se cuente el diagndstico, anexamos una I;.g‘?a b;twograﬁca al respecito.

Pregunta Cinco.- Considerando el estudio fmagsnofggrm del postaperatorio, ;Cuéantos
trayectos de la sonda de Nelaton se :denz:f:car}? i

Respuesta.- A efecto de estar en posibilidad delconfystar esta pregunta necesitamos el

estudio de imagen para revisario junto con_;_ é‘spﬂc.fahsras de neruroimagen del

- S - s 4 :'.T-
Inslituto y dar a usted una opinidn mas autorizada. =

Pregunia Seis.- Adernés de los datos Enunclr{é;:!os Fén la pregunta previa ;Qué datos
relevanles se identifican en la tomagrafia reaff%'%lda g:' 06 de febrero de 19987
Respuesta.- lgual que en la anterior es nuces%fa I::; revision del estudio para contestar
esta pregunta. f} f‘

Fregunta Siete.- La peneiracion de la sond@i de fN[Jaton puede provocar una zona
hemorragica tan extensa como se aprecia %n e?tp caso, de acuerdo al estudio de
imagen. «.: .;'-

Respuesta.- Se requiere la revision de fos ej@:tuﬂms de imagen para dar respuesta a

esta pregunta. 5 o

=
& g

Pregunta Ocho.- ;Exfste algtin método de- cnaimf en el postoperatorio para delerminar

que la cirugia se efectué en forma correcta? Lg
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de que hicieran valer las alegaciones fi 1al

su derecho convino.

* Que el pertaje contiene serias e

graciada y poca frecuente complicacian”
¥ pericial, pues los facultativos no dieron
respuesta a fas preguntas fo.-mu ydas, por no haber revisado el estudio de
fmagen del postoperatorno. : _
» Sclicito revisar las credenciales .'I-- los perilos, v en el evento de mostrar
inconsistencias, se deseche v_-;n insostenible el peritaje presentado por

glios.

b) Por su parte, el Dr. Mariano Elar an medlante escrito presentado el

/%
dieciocho de septiembre del dos rrul ﬁalé en sintesis:
» Que la respuesta uno, ccrnfmna su juicio, las rnanifestaciones deducidas

en su defensa, en el presente n' J0cio.

o (Que en relacion a la respuesta ﬁ' . debe fomarse en cuenta que se trata de

un procedimiento que no se r "_ iza a ciegas, pero no es un procedimiento
abierlo, dado que la cirugia .@hdﬂe a {raves de una perforacion en el
craneo a través de la cual se I observar el cerebro y sus cubiertas, pero,
en una pequefia area que 'vd'?pende directamenie del didametro de la
perforacicn  (trepanacion) q.?er es de aproximadamente de 12 a 15
milimetros, la mayor parte def rggmbm y sus cubiertas no son observadas
directamente, asi camo la caiﬁ id y el canfenm*o del hematoma subdural y
sdlo es posible visualizar @“Gerebm v sus cublertas y la cavidad del

hematoma a través de ur@tﬁﬁﬂméﬁe vigeo er:-dmscop;a equipo que puede
3@10& :
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ser utilizado, més no es parte de la tecinfca quirurgica habitual.
En relacién a fa respuesta ires, re;terr% que el sistema de video endoscopia
no es muy comun y no es una fe@;da habitual para el drenaje de los
hematomas’- La magnificacion e qum%?amon mencionadas es parte integral
sine guanon de todo proced;mientq neursqu.'rurgmo las cuales fueron
utilizadas durante la cirugla del pacrer&e pero dado que su uso es inherente
al procedimientc que se empfeoy nc» se refiere a descripcion del
procedimiento quirdrgico, sin embargé es‘ un hecho que se utilizaron lupas
para microcirugia y ldmpara frontal ccrﬁ !uz de halogeno y fibra optica.
Con relacion a la respuesta cuafro.gseﬁafo expresamente “no efectio
ningun comentario y en todo caso q;ofm.r_to se esté a lo manifestado por
los mismos médicos en su informes Fue ‘rindieron respecto del presente
caso y con motivo de la prueba: perff:faf que ofreci en el periodo
probatorio”. i% !
En cuanto a la respuesta c.fnco"{;é- s:?;ﬁahi; “en cuanto al estudio
imagenoiégico que se le pracffc&gjal ,cracfenfe ¥y que los medicas del
Instituto se reservaron hasta tenqﬁ'os a la vista, cabe senalar que el
usuario a través de sus represgnrames manifestaron de manera
tendenciosa en su queja, que un ;médlco en los Estados Unidos de
Norteamérica, les habia menc:onido que existian tres trayectorias de
Ia sonda penetrando en cerebro, Ea cual no fue acreditado, ademas de
que este hecho es dificil que se h;ya producido, pues la sonda sélo se
introduce en una ocasion en la c.%wdad del hematoma subdural, por lo
que esta H. Comision al emitir su*r,esu.fucmn la intencién dolosa de los
quejosos de canfundir su cnfeﬂ;l f:on el afan de imputar al suscrito
dolo o premeditacion en la atenqmn médica, lo gque definitivamente es
erréneo, dado que fa misién dal[medrco en todo caso es la ayudar y
aliviar evitando al maximo el dafg iatrogénico. (Primum non nocere).”

A la pregunia seis "na tengo mng‘ﬁn comentario”.

33

A la pregunta ntumero siete “y salgo la mejor opinién de los médicos del
Instituto, cabe senalar a esta J-ﬁf(:omfs;én que es dificil establecer la
extension del dano que pue}ﬂe producirse en el cerebro por la

penetracion de una sanda pem ks a'mp ortante hacer énfasis en que los
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médicos peritos hablan caﬁﬁc%&io la hemorragia cerebral como
espantanea, como una complicacign por la descompresion del cerebro

al evacuar el hematoma subduraf,'_ no porgue hubiera sido producida

por la penetracion de la sonda el parénquima cerebral. En este

mismo sentido, cabe sehalar que -': extension de la hemorragia puede
ser muy variable, y depende e otros factores como son la
coagulacion, el diametro del vas - que se rompid, esclerosis de los
vasos sanguineos, y fampoco es ipredecible en caso de hemorragia
espontanea, de hecho pueden" ser tan pequefas que pasen
inadvertidas o tan grandes que-ued.an llevar a la muerte a un
individuo. Ofro hecho notorio, e -'a ue en multiples cirugias de indole
neuroiégico, se punciona el cere %:":f- con canulas o catéteres, siendo
esto un procedimiento necesanq% cuando se colocan valvulas de

derivacién, de liquido cefalorraquideo ventriculo - peritoneales o

ventriculo - atriales, (siendo {:‘re uno de los procedimientos

neuroquirargicos que con mayo recuencia se realiza en el munda),
ventriculastomias, etc., por lo g %se considera que la puncion del
cerebro per se, no es un hecho jﬁ:onocrdo 0 no realizado, y que las
hemorragias se presentan cuan o iﬂ rompe un vaso sangufneo y no

por la puncion o penetracién del | ergbro.

i
A la pregunta marcada con el nurer® ocho, reitera que “el procedimiento
gé fue el mas adecuado, ya que es el
2

de primiera eleccion en estos SHS manifestacion que inclusive ha

quedado acredifada con lo manées@do por los médicos de! Instituto y

¥
quirtrgico que se le practicé al pag

.,.u

recordanda que el hematoma mflfmr;ﬁ en este paciente era bilateral, el del
ladc contralateral fue resuelfo sal fagfﬂna.'nuwfc sequn se puede observar
de [lcs estudios de fomﬂgfﬂﬁq & lcompuianzada, realizados en el

postoperataorio, donde puede _frf‘c,'g.-:.e que ambos hematomas fueron

resugifos totalmente y en forma

qafgfa{‘muﬂ ¥ que la complicacion de la
hemorragia cerebral fug la Ousﬁjmd{.ﬁo el daro neurclogico establecido en

{_pacienfte y no _un gmcea’;!nenmrawrurqrco mal indicado o aplicadso.

Finalmente, deseo resaitar ante asle 1ffG‘q:.trm‘s:or' que, tal como lo ha venido

afirmando y comoe lo su.sten_ 'mn m medfcos de! instituto, se calificé la
hemorragia cerebral comc m«evh secdndano a la reexpansion del

LAUDO
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ste por la sonda de Nelaton, siendo

cerebro y no a la penetracién de
la penetracion del cerebro por laisonda un evento secundario a la

inflamacién del cerebro posterior 3 i_'a hemorragia cerebral espontanea.

XX.- Respecto al desahogo de la pericial :ecida por los demandados, es de

trascendental importancia senalar lo siguien

a) Al admitirse la prueba pericial ofrec
oficio DGA/230/1703/99, dirigido 5
Subdirector del Instituto Nacional dé

por los demandadcs, se gir6 el
| Dr. Alfredc Gomez Avina,
Neurologia y Neurocirugia “Dr.
Manuel Velasco Suarez”. El oficio fu& emitido por el C. Director General

de Arbitraje de CONAMED. ;:}
b) En el oficio de mérito, se solicitd

& en un término de seis dias se
designara perito, el cual debia acepfar y protestar el cargo conferido,

bastando para hacerlo simple escritq}: irigido a |a sala arbitral que tramito
e 3

el expediente.

c) Con el citado oficio se remitio copia "1I' expediente clinico.

i

d) Por cuanto hace al expediente arbiffal 286/99 (es decir, en el cual se

tramité el negocic) y los estudit}s:;—mogréficos del paciente Samuel

Roberto Alatorre Morones estos

uedaron a disposicion de los

peritos en las instalaciones de asta Comision Nacional, con las

facilidades necesarias para su co_':': ulta,

e) En esos términos y atendiendo a [k "ireglas en vigor, tanto el Codigo de
ito Federal (articulo 69), como el

Reglamento de Procedimientos desCONAMED (articulo 42) impiden la

Pracedimientos Civiles para el Dit '_

salida de piezas onginales fuera &) us instalaciones; en esos términos
las tomografias sélo podian ser c:on ltadas en CONAMED.

f) Asf las cosas s los sefiores per'rt':::h Sergio Gémez-Llata Andrade y José
Humberto Gomez omitieron COnsuI rlos pese a estar a su disposicion,
no se trata de un acto atrrhg_xkﬁ&@ (‘QNAMED

g) En esos términos, n@ puedeq,ﬂ ser ‘tenidos como validas las

S
%. .35”9# LAUDC
—h e EXP. 286/99




manifestaciones de la demandada én el sentido de haberse "reservado”
los peritos su opinian relacionada ocin los estudios imagenolégicos “hasta
tenerlcs a la vista", pues tenian a stécargo la posibilidad de consultarlos.
h) En esos términos, es de explorado éerecho que nadie se puede valer de
la misma afectacion que origina c%mr su propia negligencia. Luego

entonces, las manifestaciones de 08 demandados, en particular del Dr.

Barragan Morales en nada les bene

XXl.- Una vez obtenidos los elementos cesariﬂs, esta Comision Nacional
procedio a emitir el laudo respectivo, en fegha cinco de octubre del afio dos mil,
mediante el cual se emitid condena al Mariano Barragan Morales y se
Absolvié al Dr. Oscar Gabriel Talamés Murra.
XXIl.- Mediante resolucion emitida el nue@.-' de enero del afioc dos mil dos, el
Décimo Primer Tribunal Colegiado en Mate E Administrativa del Primer Circuito,

en el toca RA. 3869/2001 otorgé el ampafo y proteccion de la Justicia de la

Unién en relacion al lauda de meérito, pa"' el efecto de que esta institucion
arbitral lo deje insubsistente y emita otro e_'._el que se valare todas y cada una
de la pruebas ofrecidas, en especial la peri'l desahogada por los Dres. Sergio
Gémez-Llata Andrade y José Humberto Gomez, y se pronuncie con
relacién a todas'ias cuestiones de hech:y de derecho planteadas por las

partes.

XXIl.- Merced a lo anterior y en acatamie j;. a la orden judicial, esta institucién

procedio a dejar sin efecto el laudo de cin ;..o octubre del afio dos mil.

XXIV.- Se hace notar, que atendiendo § lo acordado por las partes, en el
compramiso arbitral pactado en términos E la legislacion procesal civil y se les

recuerda que el presente laudo se emite petacmn exprésa de ellos; merced a

lo cual, resulta procedente la via resolver el fondo del presente

negocio, A VERDAD SABID@ BUEN' F @UARDADA apreciando los
= .33?_" %
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hechos EN CONCIENCIA; por ello, el exp%dlente de merito se resuelve con
base en la verdad sabida que contienen Ias§cfuacrones del juicio, luego de su
estudio y la apreciacion en conciencia de @s hechos referidos a lo largo del
presente; constriféndose a examinar todas lgs aciuacrcnes habidas y haciendo
constar su analisis, cuyas consideraciones, h‘lclrryendo las razones de caracter
humano, constituyen el sustento de estas c 'nch&smnes en la inteligencia que,

la actuacion de esta Institucion arbitral, nc seéncuentra sujeta a las reglas

que utilizan los 6rganos judiciales, por

0 seg,; un tribunal de derecho; y en

igual sentido, por autorizacion expresa de Iis partes, no tiene obligacién de
sujetarse a reglas o formulismos sobre la est%f‘nacmn de las probanzas en
determinado sentido, conforme a reglasi abmractameme preestablecidas;
pues, se insiste, su facultad en términos de}g Ieéislamén que se cita a lo largo
del presente, esta caracterizada de plena #tudﬂmla técnica, en términos de
su decreto arganico; por ello no ha de atenerse a!gugor de la ley, y se ejerce con
independencia de los argumentos de las pav‘zs :i’

E 0
L

o

XXV.- En esos términos y en acatamlent;t) dé la orden judicial aludida, la

S5

¥

Comision Nacional de Arbitraje Medico prcceﬁe éfemltlr nuevo laudo:

5,
CONSIDERA@DC}

}:‘._'-t Hi
o e

e e

fracciones |, lil, V, IX; X, XI, XIl y XIV .1% de su Decreto: artlculns b .
fracciones VIII, XIlI, yJ(V 7,57, 6B; 58, 6 l._-_-3 69, 76, 79, 80, 92, 93, 94, 95,

I = LAUDO
&£ 5 B EXP. 286/99
¢ i &

it

i




Reglamentaria del articulo 5° Constifucional, relativo al ejercicio de las
profesiones en el Distrito Federal; 9°, D, 48 y 51 del Reglamento de la Ley

General de Salud en materia de prestagion de servicios de atencidon médica,

Norma Técnica 52 Para elaboracién, iptegracion y manejo del expediente
clinico, y 1910, 1915, 1917, 2025, 2104,%2107, 2108, 2109, 2110, 2606, y 2615
del Codigo Civil para el Distrito Federaly asi como en razén del compromiso
arbitral. Tales preceptos, ademés de losique ulteriormente se citan, fundan el

presente laudo. %

Il.- La litis queda planteada, en términos%él compromiso arbitral y los diversos
HE

escritos de las partes, para resolver los sigglientes puntos:

» Establecer si los prestadores del Servicio médico, especiaimente el Dr.
a0

Mariano Barragan Morales actuaron:

dolo, en la atencion meédica proparciﬁnada al C. Samuel Roberto Alatorre

Morones, al practicarle una opera on para drenarle dos hematomas

subdurales. 'gi
m,
:a:?‘f

e Determinar si existe dafic y si se de{ge resarcir del mismo, segin refiere la

actora, debido a la atencion meédica qﬁE estimé inadecuada, mediante el pago

de la cantidad de $1'500,000.00 (un rﬁﬂlﬁn quinientos mil pesus 00/100 m.n.)
por pérdida de sus ingresos en dos an? asi como por los dafios y gastos a su
cényuge durante su estancia en la ciiidad de Filadelfia, que suman mas de
$8,500.00 Dlls. (ocho mil quinientos défares 00/100 U.S.).

+« Determinar si por el contrario, los p gstadores del Servicio Médico, doctores
Mariano Barragan Morales y Oscar T
la atencion brmdada y por ello deb& de ser absuellos de las prestaciones

reclamadas.

.l, /'_l“i:.!
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lIl.- RESUMEN CLINICO.,
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A efecto de analizar el presente caso, atendlendo a la metodologia prevista en los
articulos 9° del Reglamento de la Ley Gen ral de Salud en materia de prestacion
de servicios de atencion médica y 34 de. ElIrul Ley de Profesiones para el Distrito
Federal, es necesario consignar en este la i gr__rel presente resumen clinico, emitido
con arreglo a los elementos demostrados p r}_‘fés partes:
i

El C. Samuel Raberto Alatorre Momne’é‘ dé 62 afos de edad fue valorado
inicialmente por el Dr. Talamas Murra, mt:_egrando el diagnéstico de hematomas
subdurales y refererido al Dr. Mariano Barragﬁn Morales; internado el 5 de febrero
de 1998, en el Sanatorio Espariol de Ia,Bafuf’cencla Esparnola de la Laguna,
atendido por los doctores Mariano Bgrra?gén y Talamas Murra, quienes
consignaron lo siguiente: el paciente sufru? E!?E de enero de 1998, caida de su
altura, presentando traumatismo craneo-gnd:ﬁfallco sin pérdida del estado de
alerta, a partir del 2 de febrero presentd deimgﬂad del miembro pélvico izquierdo, y

en menor grado del miembrao toramcc@, %u:erdo en éste, con relacion a

movimientos de coordinacién finos. i o *
|
s |

El examen neurologico previo a la clruglagaﬁnm;tr:ﬁ funciones mentales normales,
nervios craneales nommales, hemlparesm;':zﬁuierda de predommlc pélvico 4/5 y
3/5. Los reflejos miotaticos exaltados +++,émhem|cuerpo izquierdo y normales en
hemicuerpo derecho, respuestas plantare.é ﬂexoras en forma bilateral, no existian

alleraciones de coordinacion, ni signos mﬁnihgeos
o
‘:_'5 "

-
1% : o
La tomografia efectuada el 4 de feb?go, evidencid hematomas subdurales
B e
bilaterales, el mayor de ellos localizado éh region frontoparietal derecha. Con el
testablecié el diagnéstico de hematoma

presente estudio y los datos clinicos se

subdural bilateral de predominio derecho, indicando su internamiento para drenaje
de hematoma. .2
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La impresion diagnostica fue: hematoma sul idural bilateral de predominio derecho.

11

El tratamiento consistid en soluciones fparenterales, vigilancia del estado

neurolégico, Azantac 50 mg IV cada 8 m;’ﬁ?’; Rocephin 1 gr. IV cada 12 horas,
solicitud de examenes de laboratorio: biometria hematica, PB (sic), electrolitos
séricos, tiempo de protrombina, tiempo péﬁcial de tromboplastina, grupo y Rh,
cruzar paguete de sangre total y tele de _tér%.

La valoracion preanestésica fue realiz@éf por el Dr. lracheta, senalando

electrocardiograma sin alteracion, exémenz _. de laboratorio dentro de parametros

31

normales, grupo O Rh +, riesgo ASA Il E. :

%

A
: 3
2 B

El doctor Barragan efectud, con ayuda Dr. César Hemnandez, drenaje de

hematomas mediante trépanos parie % no reportan ccmplicaciones ni

a4
accidentes, el diagnostico postoperatoﬁé fue: hematoma subdural parieto

temporales bilateral. Posterior a la cirugg ingres6 a la Unidad de Cuidados

gl

Intensivos con Aldrete de 8, frecuencia cal r

ca de 75 por minuto, tensién artenal

Diagnéstico preoperatorio.
Operacion proyectada.
Técnica quirargica.
Operacion realizada.
Hallazgos. | ' 1?
Estudios de laboratario y gabinete tra o?eralcrios,

Incidentes y accidentes. = fai

g
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Diagnéstico postoperatorio.

Estado postquirargico inmediato del pacien
Prongstico.

Plan de manejo y tratamiento inmediato.

suerte las habria reportado para su proﬁ: 3 proteccién, pues es de explorada
costumbre médica que el facultativo regis’é__-"’ tales datos para que ulteriormente
pueda tener la proteccion de sus registros

parte y asi mismo se trata de una rufi

seguimiento al paciente. -

En igual sentido, se hace notar que el facultati
accidentes, de donde se sigue que duran f,fa’ei acto quirtrgico no se percaté de
haber lesionado el parénquima cerebral, E,';%trodu-:::r en repetidas ocasiones la
sonda de mérito. Merced a esto y que el ; _jé,pm facultativo reconoce que sdlo se
percaté de las lesiones hasta una tomograﬁg posterior al acta quirtrgico, ha lugar
a tener por cierta mal praxis por neghgerﬁé € impericia de su parte, pues aun
suponiendo, sin conceder que se trataryé%aﬂe un accidente y no de un acto
yatropatogénico (por mal praxis) como enzﬁ(eahdad lo fue, el facultativo tenia la

obligacién de cerciorarse de la condicién éa;l del paciente, hecho que no hizo.

. ? %
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-__~ Dr. E. lracheta del 5 de febrero, la
o las 21:50 horas, el procedimiento
quirirgico inici6 a las 19:45 y finalizo a las 2§
arterial de entre 110/60 mmHg y 120/80 mmig..
99%.

con frecuencias cardiacas de 80

horas sefalo: “no ha recuperado el estadd » conciencia a pesar de gue ya se
revirtieron farmacos usados. Lleva en to_tal,-l:.S mg. de naloxona y 1.5 mg. de
lanexat. Se instalé sonda vesical, se e':;':.‘..:i muestra para gasometria que
demostré estado AB completamente norm@l con oxigenacion y ventilacion
normales. Esperamos que evolucione satisfa

.:_ Y
La valoracion de los doctores Talamas y- Ba%@én realizada el 6 de febrero a las

8:00 horas reportd: paciente despierto y re; "hvo pero aln con tendencia a la

somnolencia, hemiparesia derecha y afas: realizandose tomografia, la cual

demostré el drenaje de los hematomas subdﬁraies ‘la sonda de drenaje del lado
izquierdo penetré en el parénquima ceéeinral produciendo una zona de
hemorragia parenquimatosa, efecto mng'grado de masa y edema con

desplazamiento del sistema ventricular g-."inea media”. Retiraron la sonda

referida sin reportar complicacion.

.a:""-' o

Esta nota demuestra irrecusablemente que ﬁpersonal encargado de la cirugia no

se percatd oportunamente de la mtrcduccm,rxémdeblda de la sonda y no sdlo esto,

de que se habia lesionado €l parénquima ; bral. Hecho que confirma no sélo la

mal praxis sino la confesional espontanea -';_: parte de Barragan, respecto a sus
g
deficiencias quirtirgicas por negligencia e img

lenguaje, persistiendo hemiparesia derec _,.2.'5 espastmldad y Babinski derecho.
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El hemicuerpo izquierdo lo moviliza pr@pesitivamente, hemodinamicamente

estable.

i B

El 7 de febrero los doctores Talamas y Barra % , reportaron que cursaba con 38

e

horas de postoperatorio, drenaje de hema(iagsa subdural bilateral y hemorragia

parenquimatosa en hemisferio tzqmerdo.; ntinuaba con evolucién hacia la

-'
1§

mejoria, mas despierto y reactivo, con mejor mprensmn del lenguaje, aungue en

ocasiones "balbucea", movilizaba mejor el @%mbm toracico derecho, el pélvico

igual al dia anterior y hemodmémtcamen‘ i; estable. Esta nota confima las
iesiones producidas por el acto yaumpatggemcu y demuestra los extremos
afirmados por la actora (mas adelante se g%s&ra a detalle la causa de tener por
demostrados los extremos aducidos por dlcr_ig;parte actora).

¥

2%

El dia 9 de febrero a las 11:35 horas (sic), S8 >ncontraba mas reactivo, con mejor

comprension del lenguaje, movilizaba parci "ﬁente el hemicuerpo derecho, mas el

miembro inferior que el superior; le fue r: do el drenaje subaracnoideo, sus

condiciones neurolégicas se hablan mante hp sin cambios importantes, no habia
A
emitido palabras y el déficit motor derecho! fn cambios. Sin signos de irritacion

meningea ni complicaciones infecciosas.

con el esfudio previo, disminuyé con rablemente el neumoencéfalo, el
hematoma se observd de caracterlsticas3;1§'nilares, con mayor efecto de masa,
:*-.';,.

probablemente por edema circundante. 7 E
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El 12 de febrero, los doctores Bagagan y Talamas informaron mejoria en
reactividad y estado de alerta, asi témﬂ la deglucién. La afasia expresiva sin
cambios, aungue emitia sonidos, ,%Ilsfa&a receptiva, hemiparesia derecha
espastica sin cambios, hemodinamicar Iente estable per lo que fue enviado a piso.

Esta nota demuestra sin necesidad de otra prueba la existencia de las secuelas

afirmadas por la parte actora.

Su manejo fue a base de dieta en p illa, ejercicio de rehabilitacion, terapia de
lenguaje, elevar miembro superior §hantener talones sin apoyar, ejercicios
respiratorios, cambios de posicion, sq;[uc:lon mixta, Azantac 50 mg. IV cada 8
horas, primperan 10 mg. |V cada 8 éoras Rocephin 2 gr IV cada 12 horas,
Ciproxina 200 mg. cada 12 horas, Do!z{c 10 mg. IV cada 12 horas, Alin 8 mg. IV
cada 8 horas, Epamin 125 mgq. IV Ienta,.t}aga 8 horas.
,é .5’

El 13 de febrero los doctores Talamas E Earragan mencionan la salida de liquido
cefalorragquidea por punto de sutura del,fiado derecho, por lo que se indicé vendaje
compresivo, posicion de Fowler y Dlamtak 500 mg. cada 8 horas.

.l"-" u

Y

El dia 15, ante la persistencia de la sali@a del liquido cefalorraquideo, se procedio

a colocar puntos de sutura en piel.

R

Yo

Dos dias después no existia salida de liguido cefalorraguideo, la herida quirtrgica
il N g .
se encontraba en buenas condiciones, Qi estado neurclégico era satisfactorio.

et

Los doctores Barragan y Talamas infcg_%aron el 19 de febrero: paciente estable,
sin salida de liquido cefalorraquideo y .liéridas quirargicas en buenas condiciones,

fue egresado con la indicacion de contit_ﬁjar terapia fisica y del lenguaje.
; g

ai'

ik
No se encontro nota de egreso emﬁel expediente clinico, Unicamente las

F o)

A4

l|'t-

indicaciones.

-
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En el expediente clinico, se encuentra un db&mento identificado como “Contrato
de Prestacion de Servicios Hospitalarnios”, cqiabrado par Beneficencia Espanola de
la Laguna y por la ofra el Sefior Samuel Alatbi\:e Morones, fechado el 5 de febrero

de 1998, conforme a las siguientes clausulé - Quinta: autariza al Dr. Talamas

Murra Oscar Gabriel y a sus colaboradoress}para que prescriban; lleven a cabo el
tratamiento médico y/o quirdrgico que requ:era’ en la atencion de su persona; asi
como la administracion de medicamentos ¥ aﬁ’estesmos y se da por enterado de
que cualquier tipo de intervencion, procedlmiéntos medicamentos, estudios de
rayos X, medicina nuclear, banco de sang?a y otros servicios efectuados o
solicitados por su meédico, pueden, poteq\maﬁﬁente pueden acasionar un dafa
temporal o permanente, que inclusc pueade ﬁegar a la muerte, relevando a la
institucion y sus servicios, asi como a su med;eb fratante y ayudantes de cualquier
responsabilidad que esto implique”.. Flrmquleytble en el rubrc de paciente, firma
Alatarre en el rubro de responsable de la cu.eq{a

¥
Comao podra advertirse mas adelante en; tes‘mlnos del presente laudo, lejos de

tratarse de una carta de consentimiento bajoﬁnformacmn con arreglo a derecho y
a la lex artis médica, se trata de un docuq;enffo iregular ajeno a la buena practica,
que contribuye a tener por demostrado ef dIChC- del actor en cuanto a que no se

recabd debidamente el consentimiento baj;:- mformamon

Interpretacion de estudios tomografic "‘:5“‘?"-'3

4 de febrero de 1998. Estudio de tomogfafla cerebral computada con cortes
axiales de la base a la convexidad, §an y sin medio de contrate, donde de
aprecian sobre todo en la fase conlr%stada la existencia de dos colecciones
subdurales gue van desde la parte hiﬁal de ambos l6bulos frontales hasta la

convexidad de ambas regiones panetaﬁ'__j ambas con menor densidad a nivel de

las regiones frontales y mayor hama Ia : Qtales Por sus caracteristicas y forma

(semiluna) corresponden a hen:mtom : subﬂé,;aﬂes subagudos y crénicos. En la
fase contrastada se aprec:an a!gung‘.ig vasos ca:glcales elongados, la coleccion

|,I'1
Et
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subdural del lado derecho es de mayor _:ensién y ejerce compresion del
ventriculo lateral del lado derecho, que se apmecia de menor dimensién, con de

masa. En este primer estudio no existef ninguna evidencia de hemorragia

=

e
o

intraparenquimatosa. ,5
'

T

6 de febrero de 1998 estudio de tomografia c?erebral computada, simple y con

medio de contraste con cortes axiales que vz d&sde la base, al vértex; desde las

imagenes sin contraste se observa neumoegcefglo bilateral, con aire en regiones

frontales, temporales, e intraparenquimatos

as & nivel frontotemporal del lado

izquierdo; con zanas de hemorragia intraparenquimatcsa que afectan la cabeza

del niacleo caudado del lado izquierdo, ¥cueipc estriado izquierdo y region

frontotemporoparietal izquierda, con eden perilesional importante que ejerce
efecto de masa sobre el sistema ventricular jpsil '_f'eral y desplazamiento de |a linea
media de izquierda a derecha, por lo que efsisteia ventricular lateral izquierdo se
aprecia de menor tamafno. Ademas se ob: wa§ dos sondas; una situada en el
espacio subdural derecho, y otra, indebidan nte;colocada en parénquima cerebral
del hemisferio izquierdo. Esta segunda %nda,fue introducida diez centimetros

profundidad de cinco centimetros, desde e

desde la zona del trépano en el parietal |§qme§:lo hasta la linea media; en una
gwenfx hasta la punta de la misma. La

segunda sonda (izquierda) siguié un tragto fje arriba hacia abajo, y de atras

hacia delante. Ademas en el estudio se aprecian dos imagenes longitudinales en

icia en la zona parietotemporal y
."

el parénquima cerebral izquierdo, la pnm%

llega al area frontal anterior sobre la linga medla y la segunda paralela a la

anterior, también en sobre el area frontal;fen sﬁmbos trayectos se aprecian aire y

hemorragia intraparenquimatosa que corr pqiﬁden a los trayectos de penetracion

de la sonda (en sintesis, tres trayectos).

Marales vy la yatropatogenia en que incurrig

términos glosadc:s y en los que mas adelag

i 2 LAUDO
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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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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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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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EXP. 286198




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,
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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

LAUDO
EXP. 286/99




[ R W B T e e L N G S
- b g 4¢

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
4 58¢108
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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
| ¥ LAUDO
| EXP. 286/99

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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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
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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).
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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.
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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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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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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

N = LAUDO
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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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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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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@ '
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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:

g
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A) PRUEBAS PRESENTADAS POR EL C.jMIGUEL ALATORRE CANTU, EN

REPRESENTACION DEL C. SAMUEL ROBERTO ALATORRE MORONES.

Las siguientes probanzas se encuentran vinculagas con los hechos controvertidos y
con fundamento en los articulos 278, 281, 284, 285, 289, 334, 373, y 402 del Cddigo de

Procedimientos Civiles para el Distrito Federal tiengn el siguiente valor probatorio

Instrumental, escrito de queja signado por e[ii Roberto Alatorre Canta, recibido
con fecha diecisiete de febrero de mil ncwec%mos naventa y nueve; en rigor no
tiene efecto probatorio de los hechos, pues sé,ﬁn'ata de su escrito inicial durante el
procedimienta, es decir el documento merced%l cual instaurd su accion en contra
de los demandados.

'i i

i
Instrumental, consistente en ocho placas radicgraflcas de tomografia computada
de craneo; seis de ellas tomadas en el Hosprtgi Espanol de Torredn, Coahuila dos
del dia cuatro, dos del seis, una del diez de fe%réro y una del cuatro de marzo, dos
del dos de junio de mil novecientos noventa &acho tomadas en el departamento
de radiologia del Centro Médico Alberto E’;nstem en la ciudad de Filadelfia,

Estados Unidos de América. La mterpretac:f@n de los estudios imagenoldgicos
e

a&

..-';"
B

e Las dos del cuatro de febrero, dﬁmuestran hematomas subdurales

demuestra:

frontoparietales bilaterales, es decir Ia ausa de la intervencion quirtrgica.

= Las dos del seis de febrero ewden@an hemorragia intraparenquimatosa
temporal y tres trayectos de la sond%en el parénquima, asi como aire en
parénguima cerebral, prueban la | es:él en el parénguima secundaria a mal
praxis atribuible al Dr. Barragan, en I s términos ampliamente glosados a lo

largo del presente laudo, en razérr_- de lo anterior han de tenerse por

. _ﬁ-= s @ntacm de la zona de hemorragia,
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\
disminucion importante del neurucrﬁpeo Esta prueba demuestra la
evalucién del problema yatrc-patogemceﬁ originado por el Dr. Barragan.

¢ La del cuatro de marzo muestra mﬁgen hipodensa en el area de la
hemorragia. Se valora en los mismos Iqrmmus de la anterior.

« Las dos del dia dos de junio evidencian-_g:'{)érdida del tejido cerebral en el sitio
de la hemorragia. Se valora en los t%}rminos de las dos anteriores. Asi
misma, esta probanza muestra la sec :Ias aducidas por la parte actora es
decir lesiones al tejido cerebral, irreve i;b!es que generaron las alteraciones

neurolégicas caracterizadas por hem _i'aresia derecha y afasia mixta del
lenguaje. i
5

Tales probanzas demuestran mala practica el Dr. Barragan, pues al drenar los
hematomas produjo hemorragia mtraparen'imatosa exlensa frotopariental, con
secuelas neurologicas irreversibles, y son #idoneas, para tener por ciertos los
elementos aducidos por el actor, pues dem stran las complicaciones generadas
por dicho demandado. Se valora esta p I::anza ademas en correlacion a la
confesion espontanea del Dr. Barragan 'uien reconocid las lesiones por la
penetracién multicitada en el presente laudoj

Instrumental, de interpretacion de tomografia computada de craneo simple y
contrastada del C. Samuel Alatorre Maron‘ , expedida por la Dra. Qlivia Jiménez
del Sanatorio Espariol, el cinco de febrero_' mil novecientos noveﬁta y ocho. Esta
prueba acredita la existencia del hema na subdural frontoparietal bilateral en

etapa subaguda, confirmando el corre :d|agn0$t|co inicial establecido por los

doctores Talamas y Barragan.

kT
L PPN -
hagli v £.007

partes son contestes en la entidad pa&ol Tl
esta probanza confirma la certeza cj Ea cimiento de base.

B
Instrumental, de interpreta %e@mo f’a?ﬁmputada de craneo simple, del C.
- = ||I l-I &
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Samn

Samuel Alatorre Morones, expedida por el dggtor Santiago Grijalva Fernandez, del

Sanatorio Espafiol, de fecha cuatro de marzo: de mil novecientos noventa y ocho.
Demuestra la existencia de complicacién po%soperatuna secundaria al drenaje de
hematomas subdurales, con hemarragia mtl' parenguimatosa creando efecto de
masa tanto en la linea media como sobre el q; erpo del ventriculo lateral izquierdo,

por tanto acredita que esta complicacion E

secundaria al manejo quirdrgico

realizado por el Dr. Barragan, a causa de negi encia e impericia.

-!H-‘-t:'w

Esta probanza, pese a ser fotocopia, se vaqu como idénea en cuanto a tener por
ciertos los hechos atribuidas al Dr. Earragéﬁ ues coincide con la propia version

del demandado al reconocer espontanea‘.m nte la causa del problema post

series tomograficas correspondientes.

pLon et T

il
quirdrgica originado al paciente Alatorre y%eg coincidir con lo que muestran las
‘E

G
-

il

Instrumental, notas de evolucion respectg alitratamiento del C. Samuel Alatorre

Morones, en el Sanatorio Espafiol, que @aonnen el resumen clinico, de fecha
nueve de febrero de mil novecientos nov A ta ochao, elaborado y signado por los
doctores Marianc Barragan y Oscar I?;Tal as. Demuestran mala practica
observada y hacen evidentes las secuel!s nurolégicas consistentes en disfasia
receptiva y afasia motora, generadas porfnalpréctica_
Sobre el particular hacemos notar que ésese & una valoracion in honam partem a
favor del demandado, arrojan el resultaéio pr' batorio de mérito, pues como se ha
reiterado el demandado Dr. Barragén;',’freco:ccié el origen de las lesiones que

generd y asi mismo, las tomografias m_ihcid =h con los hechos.

Instrumental, fotocopia de resumefl clinllo del C. Samuel Roberto Alatorre
Morones, realizado y signado por Eos ﬁocto es Mariano Barragan Morales y Oscar
Gabriel Talamas Murra, de fachﬁ

ocho. Esta probanza acredqgﬁya con

de ebrero de mil novecientos noventa y
a mala practica y las secuelas

neurolégicas generadas durante sel evqnt_

B a&rmé _
' ! B LAUDO
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Esta probanza entrafia segun hemos glo

do la confesion espontanea dei
demandado Dr. Barragéan Morales, en razon dg lo anterior, se reitera todo lo dicho
en el presente laudo para esta probanza en particular, en obvio de repeticiones,

como si a la letra se hiciera. §

Instrumental, fotocopia de fax de carta del .;;;Samuel Alatorre, dirigida al doctor
Hugo Castafieda, con domicilio en San

onio. Texas, Estados Unidos de

misma.

Por otro lado se trata de una mera copia de uh fax, lo cual pone en tela de juicio su
valar probatorio, pues no se prueba su emision original y mucho menos que la
informacién correspondiere a ese fax, si esique existi6. Esto sin demérito de la

dede la probanza no se puede valorar

Instrumental, fotocopia de credenmalesge elector, a nombre del C. Samuel

Alatorre Maorones y Roberto Alatorre Cantg :s6lo demuestra la identidad de la parte

actora y su representante, mas no los e os de sus aseveraciones.

i"
Instrumental, fotocopia de acta de ggmento a nombre de Roberlo Alatorre
Cantu; acredita el caracter familiar con fa g arte actora, mas no los extremos de su

hE 3
accion. |
A

e T ,m_

Instrumental, en copia fOtUEtdtlca d?las acturas siguientes:

5y
4

e
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Numero |Fecha Concefyto Importe $
015050 | 11/02/98 Mensajeria 136.00

| [
015084 | 11/02/98 Mensajer{a 136.00
015085 | 11/02/98 Mensajerta 136.00

| [
015118 | 12/02/98 Mensajerla 136.00

1 " e S TN P
16697 | 21/02/98 Viaje 5 8,630.26
032356 | 22/02/38 Haspedaﬁf 1,274.40
006323 | 5/03/98 Mensajerfa_ 138.00
17296 | 28/03/98 Viajes § 4875.19
17297 | 28/03/98 Viajes éa ~10,116.97
35616 | 20/06/98 | Hospedaje: 7,257.20

st

Las anteriores probanzas solo acreditan los ‘8onceptos e importes de los cargos
4 i gk
senalados en las mismas, sin que se demuesfte su relacion directa con los hechos

ol

reclamados, por consiguiente carecen de val-.'probatorio en el asunto.

Instrumental, en copias fotostaticas de factu de la Beneficencia Espanola de la

Laguna, Sanatorio Espariol a nombre de Sa el R. Alatorre Morones, de acuerdo

al detalle siguiente:

Ndmero Fecha Concle nto Importe §
41822 6-12/02/98 | Hospital cion 7,145.45
41842 19/02/98 L!amadg5 felafonicas | 487.04
39570 19/02/98 Renta ﬁcama 320.00
Sin 19/02/98 ’ 00 00
Tales probanzas se refieren a la hos?ﬁ%zacién del quejoso en la institucién

médica, en el departamento de nefrol el

(T

s Sin embargo, no son idoneas en el

.- ﬂ&@g relaciona con nefrologia.
& )

. 2

-

rElElemitidas por la farmacia Madrid de
| Exd

presente negocio pues la atencio
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Torredn, S.A. de C.V., conforme se detalla.

¥
i
£
L]

Namero FFecha Concepto Importe §
18885 | 20/02/98 Gasa e [sodi ;r'en espuma 48.72
78866 | 20/02/58 | Noralu ?; 73.50
18821 23/02/98 Microlax, com@ejo """y Agidol | 142.02
18926 | 24/02/98 Micropore g 28.29
19041 ‘ 26/02/98 Microlax 35.10
19094 03/03/98 Ayracrem 1 118.53
19283 14/03/88 Microlax y dof 'I 101.61
L '; 19326 | 17/03/98 | Inderabin y digpro 124.96
19330 17/03/98 Mobicox y dol, 161.01
19495 27/03/98 Qual, aspiﬁna%:compfejo B 140.94

Tales probanzas refieren la prescripcion deé medicamentos utilizados por el

usuario, para el tratamiento, sin embargo, tal_' medicamentos en su mayoria no
tiene relacion con la secuela presentada, ni la atencion reclamada, por tanto no
tienen valor probatorio para el asunto debatidog
Instrumental, copias fotostaticas de factufas por concepto de instrumental

medico.

Pl

Importe $

Numerc |Fechia | Descripcion] &

5 8
77637 | 23/02/98 |Caja indusirigf 372.00
18700 | 12/03/98 Cabesmﬂo.?a diano 74.00

F

Estas documentales sélo prueban la fef:h '} lugar, descripcion del concepto e

importe del pago que se indica; el primerfu ro no especifica las caracteristicas del

mismo, por tanto carece de validez ?onno demostrarse su relacion con el

tratamiento requerido por el paciente, fo @si el segunde que si se refiere a los
oy &y &

hechos controvertidos. & 1,

S T 3
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Instrumental, copias fotostaticas de rembcfs de honorarios a nombre de Samuel

Alatorre Morones, conforme al detalie slgulefite

Niamero | Fecha Concepto g?f:niﬁdo por Importe $

730 19/02/98 | Consuita médica fm ‘Blanca Reyna Isunza |320.00

1127 10/11/98 | Honorarios médicos | Dr. Rogelio Reyes 150.00
Maradﬂ

699 6/09/99 | Mapeo cerebral r.{Radl Cuéllar Moreno 700.00

439 10/09/99 | Terapia de lenguaje gra} Ruth Kahan Freund 400.00

|

Para efectos de la presente causa acredita -j.xe el C. Samuel Alatorre Moranes

R BT

recibidé atencidn médica en la fecha que fican, solo las dos Ultimos rubros

acreditan relacion con el evento, para dar cgntinuidad en el tratamiento requerido

;
i

par la secuela neurolégica.

"1

Instrumental, copia fotostatica de relacion pagos de servicio médico del Club

Deportiva Hispano Lagunero, A. C. por te -= fisica, emitido por el Dr. Mario A.

Sanchez Irabien, por la cantidad de $ 12

quince de septiembre de 1998 al 3 de septiembre de 1989; esta documental

DD. correspondiente al periodo del

prueba las fechas, lugar e importe del pago que se indica, para efectos de la
presente causa acredita que el C. Samuel atorre Morones recibid rehabilitacion
fisica por el Dr. Mario A. Sanchez Irabien, " cesario por las limitaciones motoras
'I idonea para ftener por ciertas las

ida.

producto de la lesidn neuroldgica, siend:

3
secuelas nacidas en la mala practica establ :
. & g

B
Tl

Instrumental, copia fotostatica de ptfﬂizi 07607349 de Aseguradora Grupo
Nacional Provincial, S.A., por concepto t‘:le liquidacién y recibo de pago de
reclamaciones de accidentes y enfemxefédes a nombre de Samuel Alatorre
Morones emitida el cinco de febrero de’ Erml ‘Rovecientos noventa y ocho, de
;r‘- . 2
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Fecha Concepto { |Importe
24/06/96 | Gastos extras, honorafios meédicos | 4,094.59
y gastos no cubiertos 71
2/09/98 Henorarios médicos ? 1,980.00
25/09/98 | Honorarios médicos y gnfermeria | 10,203.75
29/09/98 |Gasios extrasy honoraffus médicos | 6,262.02

g
e

13/10/98 | Gasios extras % 2 259.04
24/02/99 | Gastos extras y gastosino cubiertos | 891.88
28/04/9¢ Gastos extras ! ! 14,392,906

19/08/99 | Gastos extras yhono:%‘iés médicos | 553.92

La anterior probanza demuestra que el pj:‘i_énte recibié atencién meédica por
hematoma subdural bilateral, con los gastos sefalados anteriormente; sin
; 23
embargo, la parte actora no acredita la cangad aportada por ella, por lo tanto

podemos establecer que fue la empresa

asequradora quien los cubrié, no el

usuario.

Instrumental, copia fotostatica de relacion d& gastos efectuados en la ciudad de

Filadelfia; sin valor probatorio, pues se - de un documento unilateral y no

sustentado en medios de prueba.

B) POR PARTE DE LOS DEMANDADOS.

.
e T
e ’

adas con los hechos controvertidos y
285, 289, 334, 373, y 402 del Cédigo de

nen el siguiente valar probatorio:

Las siguientes probanzas se encuentran w’ni .
con fundamento en los articulos 278, 281, 284
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal
Instrumental, criginal de informe médice del caso del C. Samuel Roberto Alatorre
Marones, s{gnado por el doctor Mapis : Morales. Este informe, lejos de
justificar la atencion reallzada @'ebl amente evﬁ’auada a razon de las demas

evidencias recaidas en el presﬁnte ne jﬂ %Io e§ idénea para tener por ciertas
ﬂ‘
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conductas que no se apegan a lo sefalado %n la lex artis médica, en razén de
&
- - . - - - s - i
negligencia e impericia. A mayor abundamiento este informe sirve para tener por
; : LY .
confeso al citado profesional en los términos ya senalados a lo largo del presente

laudo.

Instrumental, original del informe médico del " '__scl médico del caso del C. Samuel
Roberto Alatorre Morones, signado por Dr. Ogcar Gabriel Talamas Murra. El Dr.
Talamas realiza descripcion de la evolucio .’i;pre, trans y postoperatoria del
paciente con las secuelas neurolégicas finalef acredita que en su participacion

como neurodlogo se ajusto a lo sefialado por la [ex artis médica.

Instrumental, fotocopia de expediente clinico ei C. Samuel Alatorre Morones, del
Sanatorio Espafiol de Beneficencia EspanoFa%de la Laguna, de fechas cinco al
diecinueve de febrero de mil novecientos nove ta y ocho. Acredita las condiciones
clinicas del paciente, pre y postoperatoriamen _.:Ios eventos medicos sucedidos y
la actuacion de los facultativos, merced-a lo a térior no es idonea para demostrar

los elementos aducidos por el Dr. Barragan $| por el contrario para tener por

cierta su mala practica, en los términos reiteradgs en el presente laudo.

Instrumental, curriculum Vitae del doctor Marigno Barragan Morales; Esta prueba
demuestra su actividad académica y laboralg mas no su buena practica en la
atencién al actor. Por ende, no es idonea _}a demostrar los extremos de sus

afirmaciones.

Instrumental, fotocopia de cédula profesqm' | nimero 470747, expedida por la
Direccion General de Profesiones, a noer : del C. Mariano Barragan Morales,

con efectos de patente para ejercer la gﬁmf?sién de medico cirujano, de fecha

diecisiete de octubre de mil novecien?jk setenta y siete; acredita el caracter
q

profesional del facultativo en térmirios ‘dé §dk el titular esta facultado para ejercer

R

la profesion de meédico ctru;a.ém sin emggr?o no es idonea para demostrar su

‘[i':ih

buena practica en la atenmoq del a g
?
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Instrumental, fotocopia del titulo profesional de médico cirujano, expedido a favor
i ; :
dei C. Mariano Barragan Moraies, por la Uniw{ﬁ'rmdad Auténoma de Coahuila, de
fecha veintitrés de agosto de mil novecientos %etenta y siete; prueba que el titular

esta legalmente facultado para ejercer la profgsion de médico cirujana, mas no su
1 ‘

=k

buena practica en la atencién al paciente.

e B

-

Instrumental, fotocopia de cédula de Ideé’ﬁﬁejacién fiscal, a nombre del Dr.
§ ¢ . o

Mariano Barragan Morales ante la Secretariig de Hacienda y Crédito Publico; no

guarda relacion con los hechos aducidos eg juigi_:_io, por lo tanto, carece de valor
£

probatorio en el presente negocio arbitral.

ol

s

VY

Instrumental, fotocopias de constancias ?iplémas, a nombre del Dr. Mariano

Barragan Morales; acredita la participacian d | facultativo en las asignaturas

sefaladas, mas no su buena practica pai" cuﬁ el paciente. En la especie el
diploma que lo acredita como neurocirujan ) en d Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia es iddneo asi mismo parg tenér como no idéneo al Dr. Sergio
Gomez Llata Andrade para peritar en elifpres%nte negocio, en razon de tener

relaciones académico — profesionales

on ‘el demandado, las que nunca

manifestaron expresamente ante esta Instifs cién.
b

A

W

¥

3

Instrumental, fotocopia de certificacion idel Esr Mariano Barragan Morales, en

R

cirugia neurolégica, expedido por el Co%&eiofh’lexicano de Cirugia Neurologica,
A.C., de fecha 24 de abril de 1988, @jmué‘stra que el Dr. Barragan Morales
cumplid con los requisitos del estatgo ﬁ'ei Consegjo Mexicano de Cirugia
Neurolégica, A.C., organismo acadér;sjco ;Eque regula la practica en cirugia
neurolégica en México, mas no su bueha %'rélctica en el presente asunto. En la
especie el certificado es idoneo asi miq@wo Para tener como no idéneo al Dr. José

Humberto Mateos Goémez para pgRtaie "*}_i;}presente negocio, en razon de tener
Ay e s
relaciones academico — profEs es ¥ con ‘el demandado, las que nunca

%
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Fotografica, cansistente en las tomografias domputarizadas que se le practicaron
al paciente Samuel Alatorre Morones en Sanatorio Espafiol. Acreditan las

siguientes interpretaciones de los estudios imagenologicos:

» Las dos del cuatro de febrero, huestran hematomas subdurales

. . 1
frontoparietales bilaterales. é{

s Las dos del seis de febrero eviden hemorragia intraparenquimatosa

temporal y tres trayectos de la sonda‘en el parénquima asi como aire en
parénquima cerebral.

» La del diez de febrero muestra pres_' tacion de la zona de hemorragia,

hemorragia.

Tales estudios demuestran las secuelas j
practica demostrada en juicio.

&
&

Oscar Gabriel Talamas Murra, a nombr Samuel Alatorre Morones, por la

- i
cantidad de $6,000.00 (seis mil pesos 0011(&; m.n.), por concepto de tratamiento

hospitalario, de fecha veinticinco de maﬁoge mil novecientos noventa y ocho;

Instrumental, copia fotostatica de recibo hg;:nero 2270, expedido por el doctor

para efectos de la presente causa, slo gcredita que el C. Samuel Alatorre
Morones recibié atencion médica por pa;rte | Dr. Talamas Murra y se cubrieron
honorarios relativos a dicha actuacion.

J
¥
11
F w4

Instrumentales: 3 &

. Curncu[um ‘u‘ltae del doctor Oscar @t

\i.,u.p-‘ a_i )
» Fotocapia del titulo profesggﬁl de n1édmé’f;aru13no expedido a nombre del
Dr. Oscar Gabriel Talamés ﬁfurr%"por I:; Universidad Auténoma de
96!‘1 -
'.;1 £¥ 0?: i = LAUDO
P, o ol e EXP. 286/99

Gl




Coahuila, de fecha dieciocho de ene '_  de mil novecientos ochenta y dos

+« Fotocopia de cédula profesional nu dero 715058, a nombre de C. Oscar
Gabriel Talamas Murra, expedida po;%a Direccion General de Profesiones,
de fecha nueve de febrero de mil novas;ientos ochenta y dos.

+ Fotocopia de certificacion otorgada pu} el Consejo Mexicano de Neurologia,
A.C., el cinca de marzo de mil novegientos ochenta y nueve al Dr. Oscar
Gabriel Talamas Murra, por haber satisfecho los requisitos académicos de
ese organismo. - :

* Fotocopias de diplomas, constancia y-'?reconccimientc}s otorgados al Dr.
Oscar Gabriel Talamas Murra.

+ Fotocopia de registro profesional ni a?o 88970, del titulo de médico a
nombre de Oscar Gabriel Talama’sLI:qi:fra. ante la Direcciéon General de

Asuntos Juridicos de la Secretaria d .“:%Fud. del treinta y uno de enero de

mil novecientas ochenta y tres. g
[ §
4
Tales probanzas sdlo demuestran que el rﬂgﬁhm demandado esta debidamente

Wy
facultado para ejercer la medicina y la especia

dad de neurologia clinica.

Reconocimiento médico ‘del pacientej!acredita las condiciones clinicas
secundarias a las secuelas neurologicas, fes decir alteraciones de lenguaje y
motrices del hemicuerpo derecho, limitagion para su actividad profesional,

originados por la yatropatogenia observada;

La pericial, en materia de neurologia y;'geurocirugia, a cargo de los doctores

-

Sergio Gémez Llata y José Humberto Mat&gs Gomez.

El peritaje ofrecido por la defensa, nc: %3’- idoneo para generar la conviccion de
CONAMED en el sentrdc de que el Dr
agjones de medios y seguridad que al

qf"{q

so ’ﬁ;@r el contrano en los términos ya

arragan en la atencién del paciente
Samuel Alatorre cumplio con Ia%}m

respecto marca la lex artis a ible al
; Lc&

Ié{‘

razonados en los considera rgas d
E LAUDO
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adminiculades con los demas elementos fle prueba generan conviccion en el

sentido de la mala practica que realizé. Ha

a)

b)

)

d)

=ndose notar lo siguiente:

La hipotesis planteada por los peritqfé en cuanto a haberse tratado de un
riesgo inherente por la reexpansié? cerebral brusca no tiene sustento
médico pues en la especie y como s& ha glosado reiteradamente el propio
demandado reconocié que no fue a .' por otro lado, las tomografias asi lo
confirman y los dafics demostrados ' el paciente, prueban que en efecto
el Dr. Barragan Morales penetré el p nquima y esta situacion es distinta a
la planteada hipotéticamente por Iosé ritos.

Los peritos refirieron ex-::luswament@?n su peritaje una glosa de algunas
posibilidades explicativas del pro% ma en el paciente Alatorre, sin
embargo, no ponderaron las circu jﬂfimas de modo, tiempo y lugar en que
se dieron los hechos, razén por | al no puede producir conviccion su
peritaje a esta Institucion.

el referido peritaje como imparcial,

Por si fuera poco, no puede esttmgr "
pues de autos se desprende queil ploma que acredita al Dr. Barragan
Morales como especialista en ngu cirugia fue suscrito por uno de los
peritas, el Dr. Sergio Gémez Ll:al_',' A;rade, luego entonces, es claro que

dicho perito no era idéneo pues ténia' relacién previa con el demandado de
merito. ; g

En igual sentido el certrfcadogdp ﬁpemahdad en clrugta neurologica,
expedido a favor del Dr. Barraﬂén or el Consejo Mexicano de Cirugia

Neurolégica A. C., fue suscntq‘-’ por ?I otro perito, el Dr. José Humberto

Mateos Gomez, del Comité ée revalidacion, luego entonces, tampoco

puede ser tenido como idéneo Para p" itar en el caso a estudio.
Con relacion a lo afirmado po?lc-s petitos de la demandada al senalar “que

un detenioro neumfogfco mesperada,- s decir imprevisible, ocasionalmente

complica el CUrso posfoperaff;rm de
cerebro, la presencia de .ﬁ‘&-b&)“%é
hematoma son causas bteq?&onr:@:f

r.- gj'lmg{a La falta de reexpansion del
-' ﬂf,gs? tension y la recurrencia del
sﬁ carﬁphcacron y responsables del

3 l ©
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pobre progreso de la condicion clinica..

JLa hemorragia intracerebral que
ocurre después de la extraccion de gém hematoma se ha reportado
como rara, pero devastante en cuanto 3! pronéstico del paciente... Los

posibles mecanismos patogénicos in "

luyen hemorragia en areas de
contusion previamente no detectadas, ' no de la vasculatura cerebral
y aumento del flujo sangufneo, : -‘:r:na resultado de la rapida
descompresion... Este mecanismo f_g la presencia de Ila sonda
puede explicar la complicacién pres ; ﬁada y que al edematizarse el
cerebro se pudo impactar en la son a’5 En resumen, el Sr. Samuel
Roberita Alatorre Morones presentd una. %afoﬂunada y poco frecuente
complicacion de la evacuacién de un ?eﬁnatoma subdural bilateral y el
tratamiento ofrecido ... fue el adecua di toda vez que no es posible

prever que esa complicacion se prese tEra, siendo imprevisible”,

T!

Las apreciaciones de los peritos no estan iustentadas ya se ha referido a
lo large del presente laudo que la zllﬁﬂtE‘SIS de los peritos no esta
demostrada, ni es demostrable por los s ﬁentas motivos:

F|.

4
:g }
némdeblda de la sonda de Nelaton,

= El problema se origind por la penetraci

de ninguna suerte por una descompresjon brusca.

J

El Dr. Barragan esta confesao de los heghos.

I

La evidencia tomografica confirma el ofigen del problema, como secundaria
a la penetracion de la sonda y la hemgiragia generada por ésta.

= La presencia de aire en la zona 'afec’tg'T (intraparenquimatosa) lo confirma.
= Las afectaciones neurologicas al pa nte asi lo demuestran.

i.-' 5‘
l.

f) Con lo anterior, paodemaos establecer n:g,l l'a intervencion quirdrgica no se ajusto

a la lex artis; aln cuando hubo drenmegde ambos hematomas; se produjo un

hematoma intraparengquimatoso ccaa‘m:» o por la penetracidon de la sonda de

Nelaton en el parénquima GE,-reErEI % la introduccién aire, siendo
po

inconcusa la existencia de mala hact;n
!
mrm” LAUDO
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S

Barragan.

e S A T

g) Asi, podemos senalar: el principio basic dia- la cirugia era el drenaje de los
hematomas, para evitar complicaciongs; , la técnica mas utilizada para
evacuacion de las colecciones hematigas qfs a través de trepanos, pues ha
demostrado buenos resultados y ba;a nrbimar‘lalidad, si hien existen otras
modalidades. El facultativo eligio la té nica;‘ referida y en uso de su libertad
prescriptiva, es valida tal conducta; sinf embargo, existio falta de precaucion e

impericia en el evento quirdrgico.

T g ey

h) Durante el procedimienta quirtrgicog la %imda de drenaje penetré en el
parenquima; en la especie, el facultativo d%bia extremar |las precauciones. En
este caso la penetracion se realizd n_veﬁ'ias ocasiones (lo cual demuestra
negligencia e impericia) favoreciendasla hgmorragia intraparenquimatosa. Por
lo anteriormente sefalado, es notorit que existid falta de cuidado durante el
procedimiento quirdrgico. -

L]

i) Respecto de la impericia y negligenc pertinente sefialar que el hecho de

haber introducido varias veces la sonda dentro del cerebro denota falta de
conocimiento y cuidado atribuiblesf alfDr. Barragan, pues el procedimiento

requiere la introduccion de manerg cpidadosa, solo en el espacio subdural;

precisamente para evitar un efectofa dverso como el observable en este caso

i .' aje de ambos hematomas subdurales; se
produjo un hematoma intraparenquimatoso frontoparietal izquierdo, ocasionado

por la penetracién de la sonda

LAUDO
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La instrumental de actuaciones, esta grobanza lleva a la conviccion de esta
Comisidn, en ei sentido de que el demandado Mariano Barragan Morales observé
impericia y falta de cuidado; y asi mismog que el doctor Oscar Gabriel Talamas

Murra no incurrid en mala practica.

La presuncional, en su dohble aspecto | hl y humano. Esta probanza se valora
i

en los mismos términos que la anterior; I& valoracion se tiene por reproducida, en

obvio de repeticiones. §

L3

V.- VALORACION DE LAS PRESTACIO} ES RECLAMADAS.

[} 4

S ST

El C. Miguel Alatorre Cantd, en repres fgcién del C. Samuel Roberto Alatorre
Morones, reclamé de los demandados el _.-- de la cantidad de $1'500,000.00 (un
millén quinientos mil pesos 00/100 m.n. 'f- d} pérdida de sus ingresos en dos anos,
asi como por los gastos de su estanc f;an la ciudad de Filadelfia, que suman

$8,500.00 ddlares americanos.

Respecto de lo anterior es necesario sef
En términos de lo alegado y probado .; las partes, es claro que el doctor Oscar
Gabriel Talamas Murra cumplio con Ieobhgacaones de medios en el estudio de
diagnostico establecido y canalizé al ciente para resolucién quirlrgica, por lo
que no puede obligarsele al pago de - stos solicitados; en sintesis no se prueba
que el efeclo adverso, ni los danos y rjuicios aducidos, hubieran sido originados
por la actuacion del doctor Talamas r'urra; en esos términos, no pueden tenerse
por satisfechos los extremaos previ en los articulos 2110 y 2615 del Cédigo
Civil para el Distrito Federal que n una relacion directa entre los danos y

perjuicios y'la falta dé cumplimient . la abligacién. En la especie el Dr. Talamas

: BEM&%
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diz F 13 .
Por cuanto hace a la accién deducida en contra del doctor Mariano Barragan
]
Morales, a juicio de esta institucion arbitral es{ clara la existencia de impericia y

negligencia (falta de cuidado de su parte), pueg;;'i';
i

ig_

Durante el evento quirtrgico origing, por i?pencla y negligencia, hematoma

sonda de Nelaton en el parénquima cerebral

intraparenquimatoso frontoparietal izquierdo, qcasionado por la penetracion de la
zsto sucedio por no haber adoptado

las medidas de seguridad necesarias.

m""}i,

¥
F )
i
LT
!.

TR

A mayor abundamiento, el doctor Barragan M raigs esta confeso y era sabedor de

que podrian existir complicaciones quirtrgicas, pese a ello, omitid los cuidados

ﬂﬁa«-m

necesarios, para evitar la lesion neuroléglca %enero

T

A L

Por tanto:
a) Existe relacion de causalidad enfre lag om%rones por impericia y falta de

cuidado, vy los dafios originados al enfermgt sebuelas neurologicas consistentes

en afasia y hemiparesia derecha.

b) En cuanta a los perjuicios, y si bien ¢ ci'érlo' que adujo haber dejado de
percibir $750,000.00 (setecientos cincu ta fh:l pesos 00/100 m.n.) anuales, no
demostrd tal monto.

En esos términos esta institucion arbitral, Sé Vé prec:isada a aclarar a las partes lo
siguiente: ¢ o

» Es inconcuso que al obrar con neglig e@cia e impericia se deben reparar los

dafos y perjuicios; tal es el criterio ",;éblecido por ministerio de ley.

> Asi las cosas, se entiende por dai _'fE'Ia pérdida o menoscabo sufrido en el
patrimonic pcr la falta de cumpli __'?'- de una obligacién”, (Art. 2108 del

Codido Civil). _
> De igual suerte: "Se rep@%%eg '

licita, que debiera ue§aber@_ obfenidoc con el cumplimiento de la

LAUDO
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abligacién” (Art. 2109 del propio ordenamiento).

» A mayor abundamiento el Art. 2110 de] Codigo, establece: "Los dafios y
perjuicios deben ser consecuencia in nediata y directa de la falta de
cumplimiento de la obligacion, ya sed gue se hayan causado o que
necesariamente deban causarse”.

En esos términos no es valido aducir hﬁ:étesis inciertas, como tampoco lo

L\

es aludir al impreciso "nivel de vida" que’é‘eﬁere el actor en su escrito inicial.
» La ley es clara en el sentido de exigifﬁ-que los dafos y perjuicios sean
consecuencia inmediata y directa d _f.g_’la falta de cumplimiento de la

31
AL

abligacion. Esto impide aceptar perjuic, é hipotéticos, o aludir a supuestos

de realizacion incierta (el tiempo proba ; de vida productiva del actor).
» Se previene especialmente al actor :35 el sentido de que dentro de los
perjuicios nc quedan incluidos sup ,_,_tos hipotéticos, ni estimaciones
genéricas, como tampoco quedan incl ' as prestaciones ya salisfechas por
via de seguros o por la via laboral,

del hoy actor.

Ahora bien, esta debidamente probado,
negligencia, genero los siguientes dafios:
Dano fisico:

» Secuelas neurolégicas consistentes ,', afasiay hemiparesm derecha.

> Dafios economicos al usuario, pues § 'f’=‘ necesario cubrir;

a) $12,405.00 (doce mil cuatrocientos cu‘i? pesos 00/100 m.n.), por concepto de

gastos de rehabilitacion fisica. ,‘i g :

b) $400.00 (cuatrocientos pesos 00!1@5 ng'!.} por terapia del lenguaje.
.

c) $74.00 (Setentay cuatro pesos 0% )[‘por insumos médicos.

Ni K

d) $700.00 (setecientos pesos ,@MO rreépondienlﬂs a mapeo cerebral,

Bl € LAUDO
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hemiparesia derecha, esta Comisidn condena -.dﬂcic:r Mariano Barragan Morales
al pago de la cantidad liquida de $143, 2@“40 (ciento cuarenta y tres mil
doscientos veintiséis pesos 40/100 m.n.), los _,';ales deberan cubrirse a la parte

actora.

Esta Comisian determina dicha cantidad en té inos de los preceptos ya citados
del Cédigo Civil, y 493 y 495 de la Ley Feder | ‘,el Trabajo, en razén de multiplicar

El demandado, por lo tanto, debera ext}iﬁ':ante esta Comisidn la cantidad de

mérito dentro de los siguientes quince diéh | en que le sea notificado el presente

laudo. f,
F ol
F ﬁ' l

En esos términos, esta institucion ?I‘bll condena, asi mismo, al prestador

demandado,” doctor Mariano Barraga’m Mogales a cubrir al actor, la cantidad de

$13,579.00 (trece mil quinientos §etenta %ye pesos 00/100 m.n.), por los

gastos de rehabilitacion fisica errapla ?;?de Ier‘f@aje e insumos meédicos; el

m? LAUDO
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demandado debera exhibir ante esta Co ) ion la cantidad de mérito dentro de los

siguientes quince dias al en que le sea ndtificado el presente laudo, en términos

de los articulos 2107, 2108, 2109, 2110 y 2615 del Cédigo Civil.

Se hace notar que las prestaciones a que ge condena el doctor Mariano Barragan
Morales, se fundan en los articulos 210?,%2108 2109, 2110 y 2615, del Cédigo
Civil para el Distrito Federal y el Ccrmprcg'rnsc Arbitral firmado por las partes el
veintisiete de agosto de mil novecientos nc&fgnta ¥ nueve, pues la actora demostro
que tales son los dafos generados por %‘_’:’doctor mencionado con motivo de su
negligencia médica, satisfaciendo asi el s:?i:ﬁesto a que se refiere el articulo 2110
del Cadigo Civil para el Distrito Federal erﬁnalena comun y para toda la Republica

w5
en materia federal. i

g o
Hidhias

En mérito de lo expuesto y considerado, gcon fundamento en los articulos 34 y 35
de la Ley Reglamentaria del articulo -';Eiconstitucional relativo al ejercicio de
Profesiones en el Distrito Federal, 180?';4'1807, 1810, 1817, 1828, 1910, 1915,
1917, 2025, 2104, 2107, 2108, 2109, 20 2606, 2613 y 2615 del Cédigo Civil
para el Distrito Federal, y articulos 50§61 y 53 de la Ley General de Salud,
articulos 9, 10, 48, 51, 52, 69, 77, 80 vy '-' del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de prestacion de servi'os de atencion médica y demas citados

en el presente laudo, es de resolverse y

PRIMERO.- Atendiendo a lo acordadd: ..-. r las partes, en el compromiso arbitral

pactado en términas de la legislacion p cesal civil, el presente laudo se emite a

peticion expresa de ellos; merced ai cual, resulta procedente la via arbitral,
para resolver el fondo del presente rj cio, A VERDAD SABIDA Y BUENA FE
GUARDADA, apreciando los hech - Q%IENCIA por ello, el expediente
de mérito se resuelve con b efl la verd - sabida que contienen las

[ I8 aprémacuﬁn en conciencia de los

s ey LAUDO
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hechos referidos a lo largo del presente; cé'r]istriﬁéndose a examinar todas las
actuaciones habidas y haciendo constar Sl; analisis, cuyas consideraciones,
incluyendo las razones de caracter humang, constituyen el sustento de estas
conclusiones; en la inteligencia que, la actugcion de esta Institucion arbitral,
no se encuentra sujeta a las reglas que utilizan los érganos judiciales, por
no ser un tribunal de derecho; y en igual sq':ttdo por autorizacion expresa de
las partes, no tiene obligacion de Sl.letﬂf'S& a reglas o formulismos sobre la
estimacién de las probanzas en datermp@do sentido, conforme a reglas
abstractamente preestablecidas; pues, se in&.iéte. su facultad en términos de la
legislaciéon que se cita a lo largo del pres&{.t}rs, estd caracterizada de plena
autonomia técnica, en términos de su d _ réato organico; por ello no ha de

atenerse al rigor de la ley, y se ejerce con i épendencia de los argumentos de

A |
¥

i

|

las partes.

g,

SEGUNDO.- El C. Miguel Alatorre Cant(j ‘tepresentante legal del C. Samuel
Roberto Alatorre Morones sélo probd par fmente su accién y su derecho y la
legitimidad de sus reclamaciones, por tantl derecho que le asiste para obtener
del doctor Mariano Barragan Morales las pfestaciones sefialadas en los téminos
razonados y no asi del doctor Oscar Gabriei alamas Murra,

TERCERO.- El representante del actct no demostré la procedencia ni Ia
#500,000.00 (Un millén quinientos mil

poco demostré la legitimacion para

legitimacion para obtener la suma de
pesos 00/100 M.N.) reclamada, como __!:-:-
obtener el page de los gastos hechos en}‘ .. | extranjero, toda vez que nunca probé

el monto de los mismos en el prmc:pal H

CUARTO.- El Dr. Oscar Gabriel
defensas, del modo sefialado en los

s

alaghas Murra probd sus excepciones y
ns%erandos de este laudo.

QUINTO.- El doctor Mariano B& géntMora!es no probd sus excepciones y

defensas, por lo tanto y hablen% demp.s raa‘o la ach:-ra que observé negligencia e

3 Al 03 E
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impericia en la atencion médica olorgada Samuel Roberto Alatarre Morones,

1‘,
al C.
se le condena al pago de: b
a) La cantidad de $13,579.00 (trece rré quinientos setenta y nueve pesos

00/100 m.n.), por los gastos de t ;:ﬁa fisica y de lenguaje e insumos

medicos, y t
b) $143,226.40 (ciento cuarenta y tres mil}
m.n.), por incapacidad permanente to I {(disfasia y hemiparesia derecha).

} :

SEXTO.- El demandado debera cubrir las capl!idades sefialadas en los incisos a) y

doscientos veintiséis pesos 40/100

o -1 '1‘«-.

=r 1)

¥
¥
1

b), dentro de los quince dias habiles mguéi‘lIES al en que le sea notificado el
presente laudo. }:

E.‘%’
SEPTIMO.- Al efecto el demandado detéra exhibir las cantidades mediante
cheque cerlificado o de caja, a cargo;«*de institucion nacional de crédito

debidamente facultada, ante la Segunda Sala de la Direccién General de Arbitraje,

a efecto de que la Comision haga la entre ::a respectiva a la parte actora y ésta

acuse el recibo correspondiente.

OCTAVO.- Se hace notar que hablend%quedado sin efecto el primer laudo
emitido, en obsequio a la resolucion Luﬂlclal glosada en los resultandos, se
ha emitido este nuevo laudo, en termmc& de lo ordenado expresamente
NOVENO.- Se hace notar, y se recn.nérdg a las partes, que esta Comisidn, en
términos del articulo 628 del Codigo ﬁe gmcedlmientos Civiles y 3ro. de la Ley
Organica del Tribunal Superior de Jﬂstlczﬁ del Distrito Federal, y no teniendo el
caracter de autoridad, esta facultada pira resolver en conciencia y que tales
preceptos fundan el presente. %

DECIMO.- Se recuerda a Iasi{'

0s procedimientos arbitrales son

i,. fj P
confidenciales y solo podrangirse & qﬁuncer qf lerceros para efectos de cabal
cumplimiento de abligaciene W‘f i

k.
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DECIMO PRIMERO.- Notifiquese personalfente a las parles el presente laudo y
una vez notificado y cumplimentado, archi

concluidao. !e

ge como asunto total y definitivamente

ci%nal de Arbitraje Médico, Dr. Carlos
: ln% catorce dias del mes de febrero del

Asi lo resolvié y firma, por la Comision
Tena Tamayo, en México Distrito Federal-

ano dos mil.

LAUDO
EXP. 2586/99
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JESUS ENRIQUE PANTOJA MERCADO, DIRECTOR GENERAL DE
ADMINISTRACION DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO, Y EN
EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES QUE ME CONFIERE EL ARTICULO 38,
FRACCION XIIl DEL REGLAMENTO INTERNO QUE RIGE A ESTA INSTITUCION:-

- - — -CERTIFICO -————memrme e -
QUE LAS PRESENTES COPIAS FOTOSTATICAS SON UNA REPRODUCCION
FIEL Y EXACTA DE LOS ORIGINALES DEL LAUDO QUE OBRA EN EL
EXPEDIENTE RADICADO EN ESTA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE
MEDICO BAJO EL NUMERO DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS DIAGONAL
NOVENTA Y NUEVE (286/99), MISMAS QUE VAN DEBIDAMENTE COTEJADAS,
SELLADAS Y FOLIADAS EN CIENTO OCHO FOJAS UTILES.--—-

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION A PETICION DEL LIC. OCTAVIO
CASA MADRID MATA, DIRECTOR GENERAL DE ARBITRAJE, EN LA CIUDAD DE
MEXICQ DISTRITO FEDERAL, A LOS DIECINUEVE DIAS DEL MES DE MARZO
OE OS MiE DS sasimessmsmsncmnss g
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