Emitido en el Juicio 'hitral promovido por el
C. Samuel Robegto Alatorre Morones
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En la Ciudad de México, Distrito Federal
del afio dos mil dos, y visto para resolverg
al rubro, por la via de ARBITRAJE EN CON

RESULT -.,~ 30

l.- Que el C. Roberto Alatorre Cantd, en n i

AL ERTD AIATORRE MORONES T 81
REFPRERENTACION JURIDICA
Fa : j
RS BATANG DARRAGAN MORALIS 1 DS AN GASRIEL
TAlA "E’ LKRA
EXPEIRENTE: 256

a

%

4108 catorce dias del mes de febrero

efinitiva el julsio arbitral indicado

ICIENCIA, y

|1-

o

santacién del C. Samuel Roberto

Alatorre Morones, el dia veinticinco de fébtero de mil novecientos noventa y
nueve, presentd gueja en contra de los _-i:l ss. Mariano Barragan Morales y
Osear Gabriel Talamas Murra, aduciendaimala practica del demandado, pues
sefiald que en medio privado: “du !’:.- intervencion gquirdrgica de

trepanacion para drenar hematomas sk

rales, a su padre se le lesiona

el hemisferio cerebral izquierdo, caus
y pardlisis del lado derecho de su cue

_| sle como secuelas afasia severa

*, hizo valer los siguientes

HE |':_f.

'-.'.-"
5. 8

El 5 do enem de 1598, su pads, sufre LEk
Torradn, Coah., con molivo de un

| caida en su recdmara en la cludad de
‘rausado por una giipa, golpedndose la

caheza con e plso aifornbrado, fo gue M voch un sangrado superficial sin haber

perdido el conocimiento, desde ase dia ';'
algin problema mayor. -I.'
El 2 de febrero de ese alo, of afeclady
pierna fzquierda y-problemas con 103
escribir 8 méquma, por lo que o 4.d
Oiscar Gabrial Talamas Murra, Qeenysg

$

padre no presentd ningln sintoma de

¥ comenzd 8 notar cerda debilidad en su
'i dﬂa de sy mano iZqguierda al trafar de

e, mes y afio, consulfa al neurdiogo

mgm.l"e fa cual armya como

q%
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1%
resultado fa presencia de 2 grandes hemglomas subduraies, uro de cada lado del
cerebro y siendo el del ledo derecho & é!;_: 4% grande de los 2, mencionando la
necesidad de practicar una operacid | urgente para drenar los hematomas

detectados

alaha de un procedimiento My
sencillo vy hasta rutinario, consistiria en f§ cer'® perforaciones a cada lado de fa
linsa central del crdnea, por las cuales $8 inffdduciia un caléler para drenar (o5
hemalomas, el afecfado y su conyuge p al neurdlogo especificamente s
existia gl resgo de gue &l caldter al rebro al ser introducido all interior,
a lo cual el neurdlogo contestd que no. "L ;
El neurdloga no explicd los riasgos ¥ -" $ complicaciones de la operaciin,
indicando que para practicar fa Operac -.:j:: G&:'I'E.I'I'-Iiﬂbﬂ al neurocirujano Marano
Bamagén Morales, siendo convencidos He se practicara la operacion en el
Sanatorio Espaiiol de la ciudad de Torre -* Coah.

El 5 de febrero de 1998, fa intervencion &b .!.rs a cabo, sin ninguna complicacidn
aparente, sin embargo, el afectado " ' de lo previsto en despertar, no
obstante, durante ese dia y el € de feb ) # en terapia intensiva sin recobrar
el conocimiento, por lo que al ver : o [Bs médicos tratantes solicitaron
tomaografia el & de febrero, la que “ > » o afectado fenia una grave
lesion en el hemisferio izquierdo del g ’ lesién gue no tenia previa a la

operacion. ;

gt
A
'. .' F

Comentd que la operacion que requar :f: S8

Menciona en su escrifo que ni el Dr. _ 8 i &l Dr. Bamagan, cifaron a algun
tamiliar del afectado para informar de o E:' r.i'- ida y sélo fue la casualidad que of 6
de febrero de 1998 la conyuge --'__‘_;: _;"1 ado =e enconlro en la calle al
neurocirujfanc Mariano Barragan ‘ ...r- andole, en ese moments, que &l
catéfer para drenar el hemaloma del 1§ ":' ‘ guiardo habla penefrado 1.5 ems. el
carabro del afectado, causando dano y 8 i srado al ldbilo parfetal izquierdo.

El afectado estuvo en terapia intensiva@giirante 9 dias, recuperanda poca a poco
movimientos del lado izquierdo, sin eg :;

notar que era capaz de entender w . Log madiccs descubrieron en las
tomografias of emor cometido durante @ tmreamdn gin embargo, 1a comunicacion

enire ellos era limilada y confusa.  oofle <~

fgo, no podia haldar, aungue pudiaron

Anie las limitaciones gue pms@ ,r prer:fadﬂ y ia severa pardiisis en ef lado
Y
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derecho de su cuerpo, causada por el error r::i ;;nél:ﬁm. gl 17 de febrero de 1998,

golicitaron fa valoracidn el meaico mierrmsia o Castafieda, Con resiiencia en

San Anlonio Texas, EEUL., guien a su 'z:‘t’-:u comenft con el neurnoirijans
Zavala 1

« Dicha valoracion se realizo del 21 al 22 de [Bbro de 1998, concluyendo que el

afectado presentaba sintamas severos de af ._-- ‘ﬁ condicion de dafo cerebral gue

afecta principalmente &f drea de lenguaje, @eompaiiado de pardlisis en ef fado

deracho del cuerpa; en la tomografia enco a

lesidn grave en el hemisferio izquierdo del afedgl

imagenes gue mostraban una

inferméndole que habia por lo

menos 3 trayeclorias diferentes, la mas grand 1; pmxfmademente Bems.

. s Tanto e Dr. Castafieda como el nelrocirafan gvala, fes mancionan que el nivel
de recuperacisn s impredecible, pero que fa s se ha akanzado un 100%,
ademas de que se trata de un proceso femo |§ 8 roguiere de constartes terapias
fisicas y de lenguaje, par esto se decidid ac -' J'ﬂ clirdad de Fitadelfia al hospital
Mossrehab el 1o. de abrl de 1998, para un p ’ﬁ- ma intensive de terapias flsicas y
de lenguaje, permaneciendo hasta el 30 de bF o desese afo, en que se habia
logrado una parcial recuperacion 1

« Al final del programa de terapias, los mé B s de la ciudad de Fiadelfa
confirmaron, mediante una lomogralfid, a8y ‘.*-. resencia de un daflo cesbral
permanents en el afectade, con varias & " de su cerebfo muertas, como
resullade del emor comelido por el neurocirufsho Mariano Barragdn Morales en fa
citdad de Toredn, Coah., el dia de /a operacid :

‘. . s Por lo amerior, fundamenta la negligencia 1 responsabiidad profesional en |as
siquientes considaraciones: que el afectado sifria de 2 hematomas subdurales que
gstaban fuers del cerebro, sin embarga, | ' neurocirujano Mariano Barragdn
Morales, lesiond con un catéter ol humi n Izquierdo del afectado, durante
Ia operacitn del 5 de febrero de 1358, :q ndu.!e afasia severa y paralisis en
el lado derecho de su cuerpo .Ji‘. ;'

s Estiman que Bl NEUroCyLfano Marfan:jﬂn Morales, confirmanda la urgencia
de I3 operacidn v minimizando los g d&lla misma, presiond al afeclado y a su

cdmyugepara que aceplaran que la op A " =2 flevara a cabo de manera urganie

en el Sanalono Espafiol de Torredn, Caa,

= La explicacidn sobre s operacida -:"’ negro -r'.nmana Mariano Barragan Morales

9 LAUDO
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frente @ los demas familiares del afecladl, anles de estd, fue muy escueta, el
alectado y su conpuge ya hablan cueshio Dr. Talamas sobre la posibiidad
de que el catéter penetrara en el censbro y & afg?taasgum que eso no podia suceder,
dado &l disefio especial del catéler. |

« La variedad y lécnicas de equipos especia e pudieron prevenir que el caléter
penefrara al cerebro durante la gperacion, 1gs f explicadas por los médicos de
San Anfonin Texas y del Hospifal MosS§c en Filadeifia, el neurocirujano
Barragén Movales s6lo mencionc que se infioo .-1' rfan 2 caléteres an el craneo para
drenar fos hemalomas subdurales. , .‘J't

s E paurocirujana no fue para citar a fa fa ,l %m’mﬂr a datalle ef error que habla
cometido. La famiiia se enterd de la graved@d de la lesion hasta que los médicos de
San Antonio Texas interprelaron a detalle 148 ligmgmﬂas del & de febrero de 1998,
finslmente manifiestan qua el resume . :ﬁﬂr’cu preparado por fos médicos
involucrados es una muestra de Ja falla ﬁmf&shn&rr'sma gon gue trataron o

Casn, ya que no s0lo se equivocaron & " _tnumbm del afeclado, sino que es
canfuso v no mancions clarameanta af ' 5&-fg causao.

« El impacto, a la fecha, del afectado, es ung -‘f posibilidad permanente para ejercer
su profesién, ya que la podria ejercer PORITQ afios mas, con la pérdida de un
ingreso anual aproximado de :;:. posibiidad para cualquier achividad
deportiva, un profundo aistamisnto debido @l su imposibilidad de entablar cualquier
tipo de conversacion con olras ﬂeraunl b dada su pdidida tofal del lenguaje,
ademds del dafo emocional causado al a ado y & su famitia, que es incalculable.

El promoventa solicita: 1'._

Primera.- Responsabilidad profesional 1 el neurocirujano Mariano Barragan
Morales, por la lesidn que le cometid al il' ado en la operacion del 5 de febrero
de 1998, en el Sanatorio Espafiol de Tofragn, Coahuila.

Segunda.- Responsabilidad profesio h- el neurocirujano Mariano Barragan
a y especifica al afectado y a sus
sragion del 5 de febrero de 1998, sobre
oncgion  del afectado, interpretacion de

morales, por la faita de informaci
familiares antes y después de la
procedimientos de la operacion

LALIDD
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tomeografias, entre otros.

Tercera - La reparacion del dafo econ o sausada al alectado y a su familia,

vida y su estabilidad econdmica en los ﬁﬂ# vanidaros por parte del cirujano
i 3
ihorico se estima en la pérdida de un

« Se establezca si los prestadores de fﬂ%ﬁ"-‘ini{: medico, especialmente &l Dr.
Marano Barragan Morales actuaron '_I'nagllgenc:ia. impericia, temeridad o

dolo, en la atencién médica prupur"a al C. Samuel Roberio Alatorre
f- para drenarle dos hematomas

Morones, al practicarle una operag

subdurales.

« Se determine si se debe resarcir del dafio patrimonial que se causd al usuario,
gera inadecuada, mediante el pago de la
i uinientos mil pesos 00100 m.n.), en

‘dirante dos anos, asi como los gastos

incurridos durante su estancia en la'clbdad de Filadelfia que suman mas de §

El promovénte exhibid en ese procesal, copias fotostiticas de las

siguientes documentales.
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Instrunmrantal, escrito de quels signado | C. Robero Alalorre Cantld, recibido con
fechs diecisiete de febrero de mil nﬂuedengs noventa y nueve, conteniendo un refalo
de Ios hechos, _'

Instrumental, consisiente en ocho plagas radiogréficas de tomografia computada de
craneo; seis de ellas fornadas en el Hbsplial Espafiol de Torredn, Coahuila, dos del
dia cuatro, dos del seis, una del diez deifelirero v una del cualro de marzo: dos dal dia
dos de jumio da mi novecientos novaptaly ocho, tomadas en ef deparfamento de
radioloagia del Centro Médico Alberlo Einstein, en la ciudad de Filadelfia, Estados
Umdos de America.
instrumental, en folocopla de inf de fomografia computada de crinso
simple y contrastada de! C. Samuel Morones, expedida por la Dra Ofivia
Jiménez de! Sanatorno Espafol, el -r:le febrero de mil novecientos noventa y
ocho,

Instrumental, en fotocopia de mie
simple. del C, Samuel Alatorre
Feméndez, del Sanatorio Espafiol
novanta y ocho. _
Instrumental, iolocopia de evolucidn déilratamiento del C. Samuel Alatorre Morones,
en el Sanatorio Espariol, que cantienen g resumen dlinice, de fecha nueve de febrer
sldharado y signado por fos doctores Mariano

i

glacion de tomografia compulads de craneo
3s, - expedida por el doctor Santtago Grijalva
efecha cuatro de marze de mil novecientos

de mil novecientos novenia y ocho,
Barragdn y Oscar Talamés., _ 3

Instrumental, fotocopia de resumen olifjea del C. Samuel Roberto Alaforre Morohes,
realizado y signado por los doctores Mariano Barragan Morales y Oscar Gabriel
Talamas Murra, da fecha diez de febreradie mil novecientos noventa y ocho.
Instrumental, fotocopia de fax de carta ! C. Samuel Alalorre, dirigids al doctor Hugo
Texas, Esfados Unidos de América v,
redactada en idioma inglés, sin la _r'-:": traduceidn al idioma espafol, fechada el
diecisiete de febrero de il novecentos i
Instrumental, folocopia de credenciales i
Morones y Roberfo Alatorre Canti.
Instrurmental, lolotopia de acta da na

g alector, a nambre del C. Samus! Alglorre

| Eilo & nownbre de Roberto Alaforme Canti.
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I.- La Comision dispuso el tramite de concili :';I n, s comd traslado a los Dres.
Mariano Barragan Morales y Oscar _-_;= Talamés Muma, a fin de que
enviaran la siguienta documentacion: r..--'- ente clinico del caso, informe
médico completa sobre los hechos E'-I]'UE‘ fos: por la parie actora, cumicuium
vitae, cédula profesional y certificado de es Lta.fm'ac:'

Y

m

4

Hi.- Durante la fase conciliatona, los preftddores de servicio Dres. Mariano

e -

Bamagan Morales y Oscar Gabriel Talamag#urra, mediante escrito recibido el
ginco de abril de mil novecientos noven f' nueve, nndieron su informe, en

H

sintesis, en los siguientes términos: -

El ¢ Samuel Alatorre. Marones de 62 a&fins . nia antecedentes de osleomiellis en
miembro pélvico derecha hacia 34 afios. y.

Su padecimiento actual ko inlcid &l 5 de enerdiiie 1998 al presentar caida al suslo desde
su propia attura, con frawma diracto on regidn §tcipial y perdida deil estado de conciencia,

Cursd asintomatico hasta el 2 de febrero del ismin afio, presenfd hamiparesia izquierda,
de predominio en miembro pélvico y con disniiucion de movimientos de coordinacidn fina
de la mano.

El 4 de febrero se realizd fomografla comp izada de crdneo, la cual se interpretd con
hematomas suhdurales fronfoparielalies co govmpresicn def parénguima cerebral, siendo

mas axtenso el hematams daerecho. i

it
Ef Dr. Mariano Barragén realizd inie -r M guirGrgica para drenaje de hematomas
mediante trépanos panatalos mfafe.m.ri, I 5 de febrarn, Duranfe la inlervencion
quirdrgica, e Dr. Baragdn abrd durarm
lisads, introdujo sondas de drenaje
suturd heridas por planos, filando las

drl, saliendo’ abundanfas codgulos y sangre
ra lavado de cavidad (sonda de Nelaton #12),
nclas drenﬂ,.l'e a guanias colecloras asténies.

g ..:_} T
El paciente fue trasladado a la ‘ ge (e rn-tm.swa, observando que se

encontraba muy deprimido, con @hdeng Iﬁnm ancin, hemiparesia derecha y
A P
FET s
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afasia, por lo gue se solicitd fomografia c urgente, la cual fue interpretada con
0 ?quierdu la sonda de drenaje penetrd
a!r.ng:‘a an el lobwio frontal izquierde,
amienta minimo del sisterma ventricular
1S Iﬂml'frﬂres. asi como e resufaco de a

el .Earénquima cerebral y la hemorragia

adecuiado drenaje de hematomas; en af |
el parénquima cerebral, produciendo h |
gfecto de masa y edemna moderado, des

pirtarizada eraneocerehral urgente,
mostré que los hematomas subdura as _ eron drenados adecuadamente,
tanto el del Jado derecho como el izqui y, pero se observo que la sonda de
drenaje del lade izquierdo, penetrd &} ?rénqu.fma cerebral en el lobulo
parietal [zquierdo en un trayecto aproxinado de 6 centimetros, produciendo
con efecto moderado de masa y

tema veniricular y linea media.

una zona de hemorragia parenguimatoss
edema con desplazamiento minimo del §f#
El 11 de febrero se inicio terapia de lenguaje Ia tomografia de cranea de control se
interprefd con figero Incremento del edema cerebral y la hemorragia
ge febrero se observo selfde de liquido
& frepanacicn parietal derecha, la cual se
sufura, colodion y administraciin de
: B fistula cedid lotaimente.,

parenguimatosa en vias de resolucion. Ei
cefalorraquides por un punfo de sulira de

Evoluciond hacia la mejorfa, enconfréndg 4 despierto, obedecia drdenes sencillas,

lenguaje simbdlico, hemiparesia derecha i
espasticidad y fue egresada el 15 de Fﬂhréts ;

¥

pdfominio braguial, con tendencia a la

B %

Pasterormanta af paciente fue visto an
- gs, persistid con disfasia mixta de

¥

s rtpﬂrt.ﬂn:m crisls parciales mofo
L 4
ﬁi?;‘cha con hendas quirdrgicas en

predominio expresivo y hemiparesld espastica

vigs de cicalrizacidn = k... } - ,,..:
g5 J loiRll E
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L ; : EXPF, ZGEMR8
P aeal. L




e P e

Posteriormente el pacienfe fue llevado a Estados Unidos, ingresé al Hospital
Mossrehab el 1 de abril de 7998, inicfando programa de terapia fisica y de
lenguaje. :E |

A
Por su parte, el doctor Oscar Talamas Murra, B§qu£n¢a de abril de mil novecientos

noventa y nueve entrego resumen clinico, sen al; ndp en sintesis:

v qlq" 1998, con anfecedente de haber
: :qi mismo afio.  Scliicité fomografia
sn&d‘:im.fes bilaterales y recomends
@:m drenaje de hematomas.
¥
El 5 de fehvero ze intervino guirdrgicamente, Blrghscurmiends sin complicaciones ni
incidontes, al término de fa cirugia ingrésd a lerapig f&anm’v& & las 22:00 horas.

i

‘Revise por primera vaz al paciente el 4 de fel
sufrido traumatismo cranecencefalice el 5 de endgg
simple y confrastads que demoslrd hematomag
hospitalizaciin, pues requeria tratamiento quirdrgig

i}

A las 0:30 horas-del dia & de fabrero, le comentamos a la esposa que el paciente no
despertaba y esperariamos algunas horas y e gaso de continuar asl, se realizaria
una tomografia de craneo. Ese diaalas 7 am ;.Dr. Barragan v un senvidor, revisamos

al pacients que se encontraba despierto, perc cdin afasia y hemiparesia derecha, por o

gue de immediato pasd a sala de lomografia.
En e estudio enconlramos que los hemat as suburales hablan sido drenados
adecuadamente, pero en e lado izquie 4§ la sonda de dmna-je penetrd en
parénguima cerebral en un sitio por del orificio de la trepanacién, al
curvarse la sonda do Nolaton, la cuald produfo una zoma de hemorragia
parenguimatosa, moderado efecto de m? edema cerebral, con desplazamiento

minimo dal sistema veniricular y de [a linéa fe

f

inadvertida habla lesionado el parén
producido, explicando también qm
de asta fesion. Al terminar la gxgﬁ‘baﬁm i ::!;u'i;rimnrs a lerapia intensiva para relirar 12

gl i
5 11:»1:?

sbral y la hemorragla que se habia
do clinico del enfermo era consecuencia

LAUGD
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i
sonda de drenaje del iado izquierdn. j J

acudieron al sanatorio, y se les explico en tes ocasiones la lesion producida

L
por la sonda de Nelaton. '%

En los dias que siguieron tres de sus h!m.:?a $e encontraban fuera de la cludad
!

En estas conversacionas mencionamos que ia peion de este tipo de lesiones no era
posible predecirda con exactitud. Que seria la @yolgGidn en el ismpo la que nos dirla o
grada de recuperacion. :

i
V.- El veintisiete de agosto de mil noveci §muenta y nueve, se firmé el
compromisc arbitral, en términos dal articulg/616 del Codigo de Procedimientos
Civiles para el Distrito Federal, siendo paﬂa%ﬂnml mismao:
q

A
w
Actora: C. Samuel Hul:rerg ﬁ.t_!i'[ﬂlle Moronas,
siendc su mpmsﬁﬂaéte. el C. Miguel Alatorre Canta
i B
Demandados: Dr. Mariano Ba .a ‘fh"lnralea Y
Dr. Oscar Gabriel : : mas Murra.
5
El objeto del arbitraje es el siguiente: ::!

=

]
s Establecer si los prestadores del Senvicio ’inln-&dn;'n-, aspecialmente el Dr. Mariano

LALIDC
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V.- Abieno el negocio, a prueba se recibie -

A).- DEL QUEJOSO, EN ADICION A LAS A

1as siguientes:

1
" ERIORES.

+ [nstrumental, en copia fofostatica de las f l-lt- 5 siguientas:

« Instrumental, en copias fotostdticas de facls

[ Niimero | Fecha Concep _,. Importe §
015050 | 11/02/98 | Mensajegis 136.00
015064 | 11/02/98 | Mensajefia 136.00
075085 | 11/02/98 | Mensajefia 135.00
013718 |12/02/98 | Mensajelid 136.00
16897  |21/0298  |Vigle HE 8,630.26
032356 | 22/02/98 nspEdaE: 1.274.40
(008323 | 503758 Mensajefia 136.00
17296 | 28/0358 Viajes i} 4,615.19
17207 | 28/03/88 | Viajes 1 G 10,116.97
35816 [29/06/98 | Hospedajen 1,257.20

Lagina, Sanatono Espafiol, de acuerdo af s J‘? Shywiemta’
._l.

Nimero Fecha Concapt 1 Impaorte §
41822 6-12/0258 | HospitaliZficid 7, 14545
47842 19/02/98 Uamada slaftnicas 487 04
39570 19/02/98 | Renla delgama 320.00
S 19/02/98 Vate por{gnta de cama | 00.00

mecanicag

» Instrumental, coplas fotostdbicos de factur@s
Taredn 5.4 e C. V., conforme se defala.

s e 8 Beneficencia Espafiiois de la

emitidas por la farmacia Madnd de

P —

Nimera |Fecha Concepia Importe §

18885 20/02/58 Gasa r_H geline @n espuma 48.72

16686 | 20/02/98 R £ -

78921 | 240298 Ep “b*y Agidol | 14202

18926 240298 2879

19041 | 26/02/98 35.10

19094 | 0340398 = 118.53

19283 | 14/03/98 ac 107.61

18326 170358 i) 124.26

19330 17/03/98 ac 161.01

15455 270598 a v compieje " | 140.94
= LAUDOD
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« [nstromental, conis

& fotosfaticas de factura

r concenta da insirumental madico,

Numero |Fecha Importe §
17637 202498 37200
18100 120358 | Cabestrilo ANG Fd.00

H
» Instrumental. copias folostéhicas de "§

de honoranos, conforme al detalle

siguiente; e
it
fiodi
Numero | Fecha | Concepto \Emitido por importe § |
730 19/02/98 | Consulta médica |Pra Blanca Reyna Isunza | 320.00
1127 10/11/98 | Honorarios médicos FO. Rogelio Reyes 160.00
o 11 arado
L] B/09/99 | Mapeo cerebral__ {IE b Rail Cudllar Moreno | 700.00
439 1070999 | Terapia de lenguaje §0Fa. Ruth Kahan Fraund | 400.00

= Instrumental, copia

Deportive Hispano Laguner, A, C. por '-_,. 3

K|
fotostdtica de relaciod

‘de pagos de servicio médico def Club
fisica, emifido por el Dr. Mario A

Sénchez Irabien, por la cantidad de § 12,4 a% 0, del quince de septiembre de 1999

+ Instrumental, copia fotostatica de poliza AFE07349 de Aseguradora Grupo Nacional
Provincial, S.A., a nombre de Samue! Alatag

Ll

e Marones emitida el cinca de febrera de

mil novecientos naventa y ocho, de acuerd@al detalfle siguicnta:
3
Fecha Concepto ] Importe §
24/08/98 | (3aslos extras, hongkanos meédicos | 4,954.55
¥ gastos no cubferiy '_=
2/05/98 Honoraros médicgs 1 G80.00
25/09/98 | Honoranos medic yenrsm}anfa 10,203.75
28/09/98 | Gastos extras y h@prarios médicas | 6,262.02
1371095 =aslos exlras f_' ] 2 258.04
24/02/98 Gastos extras y gagtos no culierfos | 8591.88
26/04/98 | Gaslos exitras i 14,399.56
(16/08/G0 | (aasios extras yghdhorarios medicos | 504 92

s [nstrumental, copia fofostifica de .'_l de gastas pov la cantidad oe 38 881,28 Dis

- 5 T B e
{ocho mi ochocientos ochenta y t __:,- ,-{ VI0G L-' 5. ), efectuados en la ciudad de

Fiadealfia.

?

&}

/

| B
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B) DE LOS PRESTADORES DE SERYICIO DOCTORES MARIANO

BARRAGAN MORALES Y OSCAR GABRIELTALAMAS MURRA,

g
Al

Instrumental, onginal de nforme medico .-II: Case def O Samuel Roberle Alalorre
Morones, signada por el doctor Mariana Barragdn Morales,

Instrumental, onginal del informe meédico 4 as0 médico del caso del C. Samuel
Foberto Alatome Morones, signado por Dr. O A Gabnel Talarnds Murra,
Instrumental, Curriculum Vitae del doctor Maridno Barragan Morales

Instrumental, folocopie de cedula profes 3 -j nimere 470747, expedida por o
Direccion General de Profesiones, a nomb ki C. Mariano Baragdn Morales, con
efectos de palente para glercer la profesian ge Bec co crujana, de feche diecisiele de
octubre de mil novecientos sefenta y sele.
Instrumental, folocopia del tliwio profesionai dagmeédico cirujano, expedido a favor del
C Manano Barragan Morales, por n'-a L dad Autdnoma de Coahufla, de fecha
vieiniitrés de agosto de mil novecientos sele -.4 - shate,

Instrumental, folocopia de cédula de idenflification fiscal, a nombre del Dr. Mariano
Barragén Morales ante Iz Secrelaria de ‘h ¥ Crédie Pablico.

Instrumental, lolocopias de constancias e @iplomas, a nombre del Dr. Mariana
Barragan Morales. f

Instrumental, Fotocopia de certificacion o
neuroidgica, expedido por &l Consejo Me _
24 de abnil da 1998 b
Instrumental, consistente en las lomaograils
Samuel Alatorre Morones, en e Sanalorio

) Marnano Barragan Morales, en cirugia
} de Cirugia Newoldgica, A.C., de fecha
sEomputanzades, practicadss al paciente
Shafiol.

gmern 2270, expedido por el doctor Oscar

Instrumental, copia fofostatica de recibof@
Gabrief Talamés Murra, a nombre de S
3 6,000.00 (seis mil pesos OQ/T10G m.n. ,, conceplo de tralamianto hospilalario, de
fecha veinlicineo de marzo de mil n-:'.;_,-}:_‘ ns nowvanta y ocho

Instrumental, Curmculum Vilae del doc ' Ozcar Gabrel Talamas Murmra.
Instrumental, fotacopta del Hiluio profe@onal de médico eirijano, axpadido & nombre
del Dr. Oscar Gabrial Talamés Murra, F or la Universidad Auténoma de Coahulls, de
fecha dieciocho de enero de mif nove # .ﬁﬂﬁg{ﬂ y dos.

Instrumental, folocopia de :-édr.rr o -'_-__';- m.?rr'fi;u_ 715058, a nombre de C, Oscar

= on @
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Jurldicos de la Secrefaria de Salud, del |
achenta y tres.
s Instrumental, fotocapias de diplomas, conss
Cscar Gabrig! Talamds Murra. '
= Instrumental, Cemficacidh olorgads --'*_:_ .Fnsnrum Nacional de Neurologia
Neurocirugla, al Dr. Oscar Gsbriel Talami@s Mura, por haber realizado y cursado
salisfactonaments fres aflos de residencia

rolagla, del primere de marzo de mif
novecientos ochenta v seis al veintiochaftle tharzo de mil novecientos ochenta v
nusve, i i
* Reconocimiento médico del paciente, &Fargp de profesianista designado por esta

Comiston Nacional

Vi.- Por auto del veintidds de septiembrajde
esta Comision aceptd las pruebas del quBjosb, en su integridad, las cuales se
desahogan por su propia v especial natuts -:.;'tz y son valoradas en el presente
laudo '

# de mil novecientos noventa y nueve,
esta Comision aceptod las pruebas de I:::s' amandados:
+ Documentales
e |La pericial

o Reconocimiento Médico del pacien =l

¥ uno de enerc de mif novecienios

y reconocimiantos oforgados al Dr,

E LALIDG
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Las documentales en su integridad, se dgsahogaron por su propia y especial
naturaleza. En relacion a las demas, elfiramite se glosa en los siguientes
resultados. Todas las pruebas se valoran g el juicio.

VlIL- Por auto del dieciocho de octubre ge mil novecientos noventa y nusve,
esla Comision tuvo por aceptando el calgo a los peritos de la defensa, los
doctores Sergic Gdmez-Llata Andrade y\osé Humberto Mateos Gomez, en

términos del ofrecimiento de los demandagios.
!
o
!

IX.- El acha de noviembre de mil novec '1' 0s noventa y nueve, se llevd a cabo
el reconocimiento medico del guejoso, @or personal médico de la Comision,
ofrecido por los demandados dﬂcture ariano Barragan Morales y Oscar
Gabriel Talamas Murra, en relacion a Iu 1gu|entes puntos:

1) Antecedentas hereditarios y TS ales
2) Fadecimiento actual Cuadro ini .. | emh.rcuﬁn y estado actual
3) Interrogataorio de aparalos v sistefifas. con enfogue en sistema nauraldgico,
4} Exploracidn fisica genaral =___*_~
a) Impresion diagndstica. g
!

De lo anterior se canciuyb lo siguiente: £

=

Paciente masculing de 64 afos de edad Bnentado en las tres esforas, entiende todas
fas preguntas gue se le realfzan; refejodotomotor presante, nommal, desviacion de la
comisura labial hacia la fzguierda, actilud forzada, con aspasticidad del miembro
tordcico derecho, sin facies caracteris :;- colgracion g hidralacion adecuada. Tension
arferal 120080 mm Hg, frecuencia .:;ﬁmfra 380 por minute, frecuencia respirataria 16 por
minuto.

Campos pulmonares con buena entradd -::l'a aire, ruidos cardigoos rinticos de buena
infensidad, abdomen sin alteraciones g Disminucién de la fuerza muscular en
exiremidad tordcica y pélvica derecha Jeflejos osteotendinosas disminuidos.
Fostquirargico de hematoma subdural dgbnico, con secuala neuwrologica consisiente en
paresia facial derecha, hemiparesia deredha vy alleracicn del fenguaje.

Acto seguido el personal de esta Conifsion hize interrogatario al C. Samuel Raberto
Alstorre Morones respecfo, a s/ odba de acverdo con la queja y procedimiento
realizado hasta la fecha, ante n," manifesto mediante signos inequivocos
consistentes en: comprension absPigla del cussticnamienfo realizado, asi como
coherencia en las respuesias r:rm.l'f'r'd.':m_‘_s i

LALIDO
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X- Por aute del ocho de noviembre de Eik novecientos noventa y nueve, se

-ﬂ—'-";..l-h- =i

acorgo el desahogo de fa prueba pericial §frécida por los demandados, a cargo
de los doctores Sergio Gomez-Liata Andrageiy José Humberto Mateos Gomez.
En esgs terminos se trata de peritos persgnas fisicas, no del Instituto Nacional

de Neurologia y MNeurocirugia, por asi Haberlo establecido e oferente de la
prueba. ' ¥

! I

Xl.- Los peritos de los demandados, - ron su peritaje, en los términos
siguientes: y

"En la revision del expediente cifnico se e *'a G que ef dia § de febrero de 1998,

I.

poanaficencia da fa Laguna en Tommadn,

imgresa al Sanatonio Espafi dependienie de
Coahuila, ef Sr. Alatorrs de 62 sfios de odad 5 i hisloria de caida v trauma craneal el
dia 5 de enero da 19898 £ paciante tenia tre t Fas con debiiidad de riembro infemor
[Zguierdo y era meanor en misembro supesor. 8 Lexploracian confirmd estos datos y una
Tomografla Computada mostrd Hem&!ﬂma ub-u'f.rrﬂn’ﬂa &l derecho mayor que el
IZguierdo.

se planted el diagnostico al pacienta y .f: s practicd valoracidn preandstesica y
s& procedio a efecluar una intervencidn quirgegica consistente en hacer dos agujeros
de frépanc, uno en cada regidn pariefal y enaje de smbos hematomas, dejando
drenagje bilateral con sondas.

El dia 6 de febrero se encontrd gue el .: paciente presentaba una hemiparesia
derecha y alteracién del lenguaje, por i que se ordené una Tomografia que
mostré que la sonda del lado izquierdo fighia penetrado al parénquima cerebral
izquierdo ocasionando una hemorragia bdema. Se demostrs gue los hemalomas

¢

habian sido adecuadamente drenados.

Loz drenajes se refiraran al dia 9 de febre . ef paciente persistia con hemiparesia

darecha y alteracidn del lengirafe, sin §cBmplicaciones pulmonares, cardiscas o

LAUDO
EXP. 256488




infecciosas. Se le dio tralamiento preventivo ol Feritoing para prevenir conviuisiones.
Se presentc salida de liguido wfalwmqu.‘d"iar la herida, por fo que s2 colocaron
puntos de piel y colodion el dia 15 de febreng 1a cual resolvio este problema, fue dado
de aita a su domicilio el dia 19 do febrerb fon trastorno motor de hemicuerpe
derecho y alteracicn del [lenguaje, 3} eXpresivo como  comprensidn,
jr terapia del lenguaje.

recomendando gue continuara con fisfotetapr

En resumen ol paciente presento una compfiFactEn frecuernta en f rauma craneal. que
es el hematoma subdural, ef cual fue coredameénte diagnosiicado y se le proparciond
el tratamiento quirdrgico que estd indicado ab é8los casos, que o8 la evecuacidn de los

ITHSITIES,

1o mas frecuente empleada es efectuar
ahes subdurales v dejar por un Nempe
AgRgUrarse que oéstas colecciones no se

Esta puads hacerse por distinlas léenicas, ge
orificios de frépano. pare evecuar fas co i
varable de 24 a 48 horas un drengle pa :
vuslvan a formar,

Aunque e polencial de curacion de atoma subdural crdnico posienior al
fratamiento quirdrgice es muy allo§ dh deterioro.  newoldgico inesperado
ocasionaimente complica e curso post Bp@ralonio de esfa condicidn. La falta de

reexpansion del cerebro, s prasencia do g gnoancefala & lensidn y la recurrencia dal
hematoma son causas bien conocidas de lcomplicacidn y responsables del pobre
progreso de fa condicidn ciinfca, -

La hemorragia intracarebral que Wwalj wés de la extraceidn de un hematoma se
ha reporiado como rara, pero devastanieg ¢ cuanio al pronostico del paciente, ya gue
&r esios casos un fercio mueren y olrg tefek quedan seramente dafados,
Los posibles mecanismos palogenicos uyen hemorragia en areas de confusicn
previamente no delectadas, dano de @ vascwialira cerebral y aumento del flufo
sanguineo, como resullado de la .rd B descompresion, Esle mecanismo ante la
presencia de la sonda puede exp 3 ﬂﬁ cacin presenlada y que al

edematizarse gl cerebro se pudo r g fa son

m“sa
an{uﬂ
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"En resumen s puede conciulr que el SI¥ Samuel Roberta Alstorre Morones. ésia
desgraciada y poco frecuente complicacicn g la evacuacion de un hematoma subdural
bilateral y que e tratamiento que le ofrecidfon fos Drs Marisno Barragdn Morales y
Oscar Talamas Mume fue el adecuado, - que no es posible prever que esls
complicacidn se pusds presentar, y no Plede  prevessr, pero  posieronmenta
consideraramos gue el manaio post-operator : fue &l adecuada®, (sic)

Con el mismo se dio vista en audlel ia del acho de noviembre de mil
novecientos noventa y nueve; solicitand ; la parte actora manifesiase lo que a

suU derecho conviniere. ¥

}.
Xil.- La actora ante la vista mencionad olicitd aclaracicnes a los peritos y
manifesto las razones por los cuales a s * Icio no puede generar conviccion el
informe de mérito. ;

La Comision, ante las peticiones formulad@s, dio vista a los peritos, a efecto de
que realizaran las aclaraciones soliciffdas; los peritos manifestaron, lo
siguienie:

‘Que mediante el presente ocurso y visto el @nlenide de las menifestaciones vertidas
por el Arquitecto Samue! Alatome Cant, reprlseniante def usvario, a continuacion nos
pammitimos aclarar las dudas de dicho Arguil 0, logicas en una persana ignorante de
la Medicing en genaral y la Neurocirugia en '. icLilar.
En el parafo 1 de su comenlado E.wn'm.
ha ef que npsotros no participamos en &l .
manefo quirargico del pacienta. no pode g- ir cudl hubiera sido el procedimianto
mds adecuado en ese caso; sin embargd, @eeden hacerse en el lratamianto de los
rematomas subdurales no agudos, p -'-_"- enios desde 8 craneotomia amplia v
retire del coagulo v sUs membranas ffﬂ‘, r

eraneo o 2l emplen de (a idonica :&i’ B0 con evacoacon confrfada - 5 lene
L ) e

.l_. |-¢I'__.F s

yegunia Jcudles son las olras técnicas

disponibles en el vase? - Repuesta.- Da

§ evaciacidn por perforacidn minima daj




P

mayores dudas el Arquitecto, puede cons@itar el Libro Brain Surgery, Michae! Apuzo,
Val, Il, Churchill Livingstan, New York, 1998} pp. 1283-1304

En el parrafo 2 existe una rmala -;_-_'- de lo sefalado por nosofros, dado que

A

COnSIderamos e fa dﬁ'm‘?&ﬂﬂ [ cerebro pusde ocsgionar -'?E'.ﬁ"]ﬂfrﬂgfﬂ
socundara, o cual fue Hustrado con las |

eferancias biblfograficas enviadas en el

amenor dictamen. g

No existe a nuastro parecer n:rmﬂm-::l'imr'dfriﬁ expresado anferjonmente dado gue una
cavidad cerrada comao es el craneo, la eXpdsician (sic) del cerebro por la hemorragia
. pudo producir la complicacion que presenie : enfanme.

En ef parrafo 3, consideramos gue & A . 0 tergiversa en farma maliciosa nuesiro
dictamen, ya que como decimos el hemaloma subdural es una complicacion conocida
desde hace mucho- empo de los .‘

compiicaciones de hemorragia cerebral c@nae
raras aingue fambign conocidas v de

emviados,

ymatismos céfalo-craneanas y gue las

vas 8 la extraccicn de! hematoma =an
i prondstico segin los arflculos proviamente

En cuanto a si conocemos e trayeglolla profesions! del Doctor Barragan, no
mbEncia ni investigars, i cuesiionana y gue

consideramos gue sea da muestra in
nuasira actuacion se limita a opinar ;!' el caso problema, aungque s podermos
. infarmarie que el Doctor Barragdn esta il
Neuroldgica y 8s Miembro de la Sociedag ~.: lexicana de Cirugla Neuroldgica”,

ficado por of Consefo Mexicano de Cirugia

T4
H

Xl.- El C. Samuel Alatorre Moroibs presents alegatos mediante 0curso
recibido el veinte de junio del aftio dos§mil, sefalande en sintesis:

» B C Samuel Roberto Alatorre Mofines y su cényuge consultaron al neurdlogo
Oscar Talamas Murra sobre pna g( debilidad en fa pierna zquierda y dificultads

para hacer movimientos finos con [bdidedos de la mano izquierda
i

o Una romografia computarizada reved Wsncfa de dos hematomas subdurales,

uno a cada lado de la finea oniral Bel cerdbrd; siendo ef mas grande &l del lado
= 10
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derecho
El Dr. Talamas Murra mencons la necesidag@ide practicar una operacion urgente

parag drenar los hemalomas delectados, scriliendo & procedimienio, gue
ntradiiccidn de catéteres a fravés
de fos orificios resulfantes para drenar los amas, coma saneilfo y rutinano.

Dado gue los hemalomas se enmn&abanﬁ&rﬂ del cerebro, e afeclado y su
conyuge preguntaron especificamenta sobpel la posibifidad de que e catéler
penetrara al cerebro, a lo que e neurdlogo _amé.s Murra respondid que eso no
era posible porque los catéteres utfizados lepign un diseflo especial para prevenic
@sa circunstancia particular. 1
Sobre la posibiidad de viafar a olra ciudgs
neurdlogo respondit gue en lodo raslado exi
mecasano lomar ademds de .,

consistia en realizar repanaciones al a&neni

are ser atendide o evalvado, e
1 esgos Gue en s4 opinidn no era
neurocinjans Mariano Barragan
Morales como el indicads para realizar ef p -I o rento

-hl

El neurdiogo Talsmas Murra enfatizé fo rnil dfio del procedimiento al mencionss

7 ]

gue en un plaro de tres a cinco dias el gaciente estaria de regreso en casa y
Ly Al

reincorporado a su actividad habitusl. R

El neurdlogo no exphcd a detalle los resg -_;':'- B |3 operacion y las complicaciones
que podrian presentarse durante o como II bacl de la migma, cfreciendo comi
Lnico escenano excesivamente simplificggdd vy aparentemente nitinario, sin
alternativas inmediatas apreciables

Ante esto y dada la urgensta de la situasiosy & quejoso y su cényuge confiaron en
el diagnéstico y la recomendacicn del neurdlegdo Talamas Murra,

Despugs del procedimiento el paciente ta -_"-- ds de Jo esperado en recuperar su
aslado da alerta, y cuanda finaimente lo grr forma intermitente, 8 desculrit su
paraiisis an el fado derecho de sy cuerpo WSU incagaciosd para hablar o degiluti
Una nueva lomografia computanzada B0 una grave lesion causada en el
hemisfeno izquierdo del cerebro del pacie por la penalracidn excesiva dentro de
fa conteza cerabral del catéler introducido Bentro de is cavidad craneal para drenar
el hematoma subdural izquierdo, lo cual provocd uha considerable hemorragio
rtracerabral ':

A pesar de la gravedad dal casa, lo§ e 25 Baragan Morales y Talamds Murra

no informaron en farma ﬂ;ﬁqrb'r-]a, orof§sional y honesta a fos familiares del
F

: 2T
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afeclado.
[as despuds de la operacitn ¥ explicacio :
Bamagan Morales y Talamas Murra finalmend
del dano causado y reconoceron el enror co
El neurociryjano Bamagdn Morales es

bs confusas y evasivas los doctores
axplicaron las posibles implicacionss
--: hido durante fa operacian

directamente responsable del dadio
pafmanaente & irrgparable causado al pacient®al mosirar una iolal carencia de éifics
profesional y un total desinterés por el bienes
¥ prestarse para realizar un procedimienio q i_.' avidentemente no dominaba,

| integral de su pacients al ofrecerse

El newocirujano Barragdn Morales yilel neurdiogo  Talamas  mintieron

intencinnalmente al comunicaries gua el ca ar habia penotrado la corfeza cerebral

dol afectado lan solo 1.5 ¢m en una solfiyocasidn. Esta faisa apreciacian fue
desmentida por un nevrocirujano de San A 0 Texas, quen reconocks al menos
tres direcciones disfintas de penetracidn -;:_._-4- pr o menos 8 em de profundidad al
revisar las lormograflas computarnzadas. '_
Ef neurocirufano Barragan Morales y ef neurtlogo Talamas Murra intentaran recurtir
al tradicional encubrimiento de su gremie aliresentar testimonios periciales de los
WJost Hurmberto Maleos Gomez del
instituto Nacional de Neuroiogla y Neurocir -_ 4. Como se debatié oportunamante
o descripeldn de casos genéricos,
edos acontecimientos Elspecmcm del

doclores Sergle Gomer Llafa Andrade

aglas declaraciones se cenfran en
intentando con ello cambiar el orden
caso del paclente.

El tesfimonio paricial descnbe complicacions posibles despuéds de la operacion al
remaver log hemalomas y la posihle fl acion de hemorragias debidss a la
descompresidn rapida del cerehm, b en su texto qgue el cersbro al
edaematizarse, impacta al catéter, 4

El impacio del dafic causado s mdas Jrim'u ¥ profunda e (0 que puede ser
expresadn, v representa un desafio %mra que enfrentan colidianarmente af
afectado, su conyuge v su familia.

A Ia fecha y despuds de mas de dos .r&mpms continuas en diferenfes
cenfrog especializados, of paciente macrmumc:srdn para todo efecto
préactico y la movilldad de su brazo de irenc:lu &f diestro, es nula

Los gastos incumdas por el -_,-' Wi 0e durante sy estancia de fres

I|I
e

para recibir ratamenios de

E LALIDO
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XIV.- El doctor Marianc Barragan Mora
ocurso recibido el seis de junio de! dos mil,

&l sequro médico del paciente. Sin
iniras que mantiena el paciente son

levapia especializada no fueron cublerias
embargo, fa coberdura de las lerapias
objelo dé un descuento por perfe de la
logra recuperar & 100% de /a erogacion reglizada.

Tia aseguradora, por o gue no se

presentd sus alegatos, mediante

ciendo hincapié en:

El paciente presents calda con Iraumarr'sm' ¢ crdneo st pérdida de conciencia, e
ingreso al Sanalorio ya que tres dias ante \' old debiidad en su miambro inferor
izquerdo, ¥ en menor grado oel miembro 8 -"'i- anar [Zgiterdo, con problema para fa

coordinacien de los movimientos finos. -*_’
2

Iniciaimente el paciente fue visto en conglita externa por el Dr. Talamas Mura
W

guien realizd estudio de tomografis comipitarizada, Negando &l diagnostico de
T

hematoma subdurs! frontoparetal bifaters
El paciente & su flegada al hospital se f"."' oiird con signos vitales normales,
cardiopulmunar sin alteraciones, en el “@kamen neuwrclégico con facultades
socraneales normales, con paresla de
bro palvico v moderada exallacion de

J _
,'*. _;..-*_

-

mentales superiores normales, nes
hemicuarna Zgulerds de predominio en
log reflojos de eshiramiento muscwlar end mrc.‘uerpg iZguierdc a +++, v dal lado
derecho ++, con respuestas plantares tilaterales, no dalos de irrifacion
meningea, no atteraciones de mnv.[rn.-em B COOINSsion,

La tomografta computarizada mostraba B g presencia de hematomas subdurales
Gitaterales fronfoparietales, siendo mas e ‘. s0 ef del f2do derecihio Ccon Compresion
dal parénguima cerebral, ¥ con (@ ao racion dal medio de conirasle no se
delbmitaba la capsula del hermatoma. La ; de téraxy sdlo se mostraba con

"'1'-.'-"::':‘.".'-"' I -l,. 1._'_"-

"
L

giscretc awnento de fa trama vascular:

En virtud de dicho diagnostico =e platidh con el paciente, su esposa & hio, la
necesidad de un tratamiento quining _1 gque consisiirta en un drengje de fos
hemalomas como primera posibifidad, explicdndoies gue i procedimiento seria &
traves de un orificio en el craneo y gog el drenaje de los hematomas era un
procedimiento a clegas y que ' :I" A% -"-'::--:;, e a@n un momento dade fas
estructuras infracraneanas, }-3- qua hu% salig i que cualguier procedimisnfo
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neuroguirirgico confeva Nesgo.
Se les explicaron fas posibles mmpﬂ'car:r'me'{rmn!»a el procedimiento guirdrgico
anestdsico, Bsi como el hecho de tratar inideimerite jos hematomas subduralas
medianie & drenaje con trepanacionas y Ew' de sondas, can la pasihilidad doe
formacion de nuevos hemalomas ¥ en ese - 58 requeriria una reintencencion

quirdrgica para 'r&ah'zelu urng crangofomia y § a salir de la cirugia el paciente

pastoperatono inmediato, por lo que tanto efipaciente como su esposa firmaron

pasafia & la unidad de culdados } para st mayor vigilancia def

la hoja de autorizacién a los médicos a realizar los diversos procedimientos
de tratamiento médico y quirtrgico. . 1

Posteriommente el paciente pasé al quirdfa -'if-rlp el Dr. Barragén Morales y e Dr.
Talamds, y bajo anestesia general y -'tJ fricotornia, asepsia, antisepsia y
colocacion de campos esfaries s& proce :* realizar fag moisiones paristales
bilaterates, poslenormenie se colocaron ra 1" ares de piel con hemosfasia de
vasos sangrantes de piel cabelluda y se re 1 aron 2 trepanaciones una a cada
lado de la linea media en regiones p: *, 25 con Arbol de Hudson y con
iniciaclor de Ranney y Perforador do Cughing, se abrié la duramadre y hubo
salida del contenido de los hem 31§ presidn, y posteriormente con la
introduccitn de las sondas de Nélaton g8 realizé el lavado y drenaje de los

atorio sin accidentes ni incidentes,

'|r|'-

hematomas, el paciente cursé ef transoge
como se hace constar en el expedien defaran (25 sondas de Néialon No
12 en cavidad endocrareana en Bsnacio sbdiral para continvar la recolecoion de

il -M'-h'tq lrd

los hemalomsas en el postoperatorio _-p" 78 evitar a lo méximo la recidiva de Jos
hemalomas. i

El paciante pasd a la unidad de o "f’-.u infensivos para su manejo del

o

e, T

postoperatorio  inmediato, ubsanranduue no recuperaba su estado de
consclencia por o que se revirie famacos utlizados por el medico
anestesidiogo, manteriendo una busns rrJ'.l.fﬂ-:.'lﬁrr con gasomelria ateral dentro
de la normalidad.

Al dia siguiente el paclente fue 1 ado clinicamente enconlrandsio  con
hemipargsia  derecha y afasia, --_.;_;. por e cual se realzd lomografia
compulanzada wrgente la gue most ;r.': los  harmaltomeas subdiurales fueron
drenados adecuadamente pero en el "' 5 izquierdo la sonda de drenaje penetré

% .
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el parénquima cerebral en un sitio po telelante del orificio de la trepanacion af
curvarse fa sonda de Nélaton iendo una zona de hemorragia
parenguimatosa, con moderado ofgglo de masa y edema cerebral con
desplazamiento minimo del sisterna veris e il ar ¥ 0@ la linea media. Clinicamenta e
pacierie presentaba movimientos tipo @ Hﬂfﬂ'ﬂ' del miembro superior derecho e
irfentaba obedecer drdenes, mantenie
Campos pulmonares bien ventiados, 11

un adecuado auvfornatismo respiratorio.
d cardiaca normal, Bien hidratado, buens
coloracion de tegumentos, duresis con il .Limﬂnm nanos normales con 130 mi
por hora
Inmedalamente después de salfr dﬂ.l' gdtildio de tomografia computarizada ¥ de
haber flevado nuevaments al pacients n’a undad de cuidados infensivos, se

comeantd of easo con fos familiares en -_ {:rr.tacm que fe halla sido astgnada al

paciente, asi como ef resuflado de la _.-;- _': pgrafia compufanzada y el hecho de
haber lesionado inadvertidamente el iz renquima cersbral y la hemorragia
producida con la sonda de Nélato * n el hemisferio cerebral lzquierdo,
comentandoles la extensidn del dafogd estado clinico en ese momento dal
pacienta y las pasibles secuelas de fa r.;f , retirandole inmediatamente la sonda

refenida sin presentarse ninguna co

£l pacienie presemid una evolucicn _ hacia la mejoria clinica, con mayor
comprension del lenguaje persishiendo i ." hemiparasia darecha y problemas del
lenguaje. i

El diz 9 te febrero se refirt [a sonda de
con af déficit neuralégico mencionado ais
Ei dfa 11 de fabrerg se inicid lerapia J} 3
control s& ohservd ligem increment "i' de edema cerebral y la hemorragia
parenguimaltosa en vias de resolucion, f ewdenma de hemalomas subdurales.

praje, sin complicaciones, persistiendo
FOrTTTETE.

guaie. En tomografia compinanzada de

El dia 12 de febrero con afasia exp * va y disfasia recepiiva cont amisidn de
sonidos guiurales v balbuceo, ;l&m.lst do con hemiparesia derecha espdsiica,
cardigpuimonar y hemodinamicamente @&table, reactivo con mejor estado de alerta,
deqiutio gefatina y pudin, ddndole e falla ese dia de la unidad de cuwdados
intensivas y turnado a piso. 3

El dia 13 de febrero se observd saliddfe liguido cefalorraquidst por tn punto de
sufura de la frepanacidn pariatal de icha, la cual se manajt conservadoramenie
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con un punto de sutura y cofodion v fa ag framion de acetazolamida por via oral
con lo cual 48 horas despuss fa fistula cedidliotaimonte.

Los medicamentos ulilizados duranle su ri&naﬁ} haspitalario fueron, Ramitiding,
ketorolaco, difenihidantoinato, ceftiaxona, e ameltazona, ciproxina, furogemida,
acetazolamida, leche de magnesia y Muoxotifpa,

El paciente fue dado de alta hospitalarig % dia 19 oe febrero de 1998 en
condicionas ciinicas astables persistiendo} el geficit neurcldgice motor y del
lenguaje. '

Posteriormente &f paciente fue visto en ;"' Homiciio en visitas paniddicas por
aproximadamente 1 mes, enconirdndolo oo J eﬂ!ennem especial y reportanda enisis
parciales moloras derechas, por fo gue sefgjusfaron las dosis de difeniidantoinato
revisando periodicamente con eshidios n[E‘ os séricos Se realizé una nueva
tomografia computarizada, la cual mogtrd l.u- absorcién de la hemorragia
parenguimatosa y del edema cersbral, 3 Jnﬁmﬂn!& el paciente persistia con
disfasia mixta de predominio expros 1 iparesia espistica derecha con
hendas quirirgicas en vias de cicaln c.rm,f sin haber presentado ninguna
complicacion. El paciente podia mantene i dg pie en forma asisiida e intentaba
dar algunos pasos y entendia parciaimen fo no podia expresarse, por fo que
continuaba con fratamiento de rehabilita rL y terapia de lenguaje.

De los elerentos de prueba ofrecidos, adipitifds y desahogados en ef expedients
en gue se aclia. queds plenamente des :.-'-. aﬁ: o afirmado por ef representanie
icta negligents, con impenicia o dolo
Nrelrcr en tres trayectorias diferentes
Jefros.

del usuaric en el sentide de gue por una g
de pane del presfadar del servicio, Ia so -
el cerebro y la mas grande de ellas en 8 cap :
En efeclto. el diagndshice. infervencidn ;.:-:E gica y consecuencias de fa misma,
quedaron eslablecidos en la dﬂr:mrmrrra onisisiente en el expediente clinico el
Irafamianio efectvadn &l paciente Sa _-::uhsfm Alatorre Morones, y en la

tomografia computarizada que se (e ;.:l ko &l paeciente, medianie fa cual se
determind que para corregir la lesiom .r.l e presenfaba se debla aplfcar un
procedimiento quinirgico; el mismo fue difg " sticado y practicads por of suscrilo de
manera comacta y adecuada Ll -'_ ¥

Circunstancia que quedd sustémtada SHemds con la pencial en matera de
Neurologla y Neurocirugla, a w de doclores Sergio Gdmesz Liala Andrade y

= | - __I:'I :
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José Humberto Maleos Gomer, peritos deslynddos por ef Instituto Nacional de
Newrologia y Newrocirugia, de reconocido p@estidio v cuya opinién fue emitida de
manera totalmente imparcisl y apegada esfrictamente a los conoctimientos que
poseen de la especialidad, y en ef que se establedio que of tratamiento conforme a
las circunstancias que prasantaba el caso clinicogdel Sr. Samuel Roborte Alalorre
Maorones, y el diagndstico y la técnica quirs e efpleada por el suscrito fueron las
adecuadas.

En efecto los peritos designados por elf instlule Nacional de Neurologla y
Neurocirugia coincidieron cor el suscrito a senalgr que & paciente presanta wna
complicacion frecuente en el rauma crancal gue &5 el hematoma subdural, ef cual
fue diagnaosticado corectaments y se le fpropgreions el fratamients QUIrdrgico
de Jos mismos mediante orificios de
esg dejando un tiempo varable enire

indicado para el caso, que es la evacuacil
trepano para evacuar las colecciones subdufa
24 y 48 horas un drenaje, para esegurars® quel dichas colecciones no vuelvan a
formarse.

Coinciciendo también en que un deteri
wmprevisible, ocasfonalmente complica of cus
de reaxpansion del cerebro, la prese 8 neumoencefalo a tension vy fa
recurrencia del hematoma son causasy bidn conocidas de compiicacitn y
responsables def pobre progreso de la congicidh clinica.

después de la extraccién de un
| pero devastante en cusnto al

aewraldgico inesparado, es decir
gostoperatonio de fa cirugia, La fala

La hemorragia Intracerebral que ocurte
hematoma se ha reportado como
prondstico del paciente, ya gue en esto 3 CHS0S un tercio mueren y ofro tercio
guedan serigmente dafados, sin gu lo implique algiun tipo de dolo,
negligencia o impericia por parte del m i D,

Los posibles mecanismos patogénic l incluyen hemorragia en dreas de
contusién previamente no ; de la vasculatura cerebral y
aumento del flujo sanguineo, como r@sultado de la répida descompresion.
Este mecanismo ante la presencia de I§ sonda puede explicar la complicacién
presentada y que al edematizarse el capebro se pudo impactar en la sonda.

En resumen, el Sr Samusl Robdfto Alaforre Morones presenté  una

desafortunada y poco frecuente oD i:,qgﬁin de la evacuacién de un

hematoma subdural bilateral y el ratgmiente nﬂ%ﬂdu por ef suscrito y ef Dr,
5/9 ® =
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Talamis fue el adecuado, toda vez gue no es posible prever que esa

.'.:-I'
XV.- El doctor Mariano Barragan Moraids 1{
veintiséis de junio del dos mil, sefiald, adiciongimente, en sintesis:

complicacion se presentara, siendo impre

medianta escrito recibido el

* Que la actora, 8 su juicio, no probd mai p-."ﬂ?v:'." fos dermandadas,

o  Que &l pacents a consecuenaia del traumafispd que sufnd, presenfaba hematoma
subdural frontopanetal bilateral siendo exlenso o del lado derecho;
presenfaba compresion del parénguima cere , l

e Con la administracion del madio de contraftd no se delimitaba la cdpsula del
hemailoma ;

* Que el procedimiento seria & través de un orificlo en el craneo y que ef drenaje de
los hematomas era un procedimiento a ci ¥ que podrian lesionarse, en un

momento dado, las estructuras intracrangies, pues cualfquier procedimiento
NELroQUIrlngico conlieva esgos if

s Refiers haber expicado las posibles co

que sequirfa para e lratamiamo.

' jones del procedimiento y los pasos

s Que fanto el pacienle, como sS4 eSpOsa, '.'.: aran la hoja de aulorizacidn para
reafizar ef tratamiento médico quirdrgico. i

s Al describir la técnica reflere que realizd
drenaje de los hematomas

*  Que el paciente curso el transoperatorio accidentes ni incidentes.

» Afirma qgue el procedimianto se evd a eféglo con todo cuidado, s negligencis,
dolo o impericia }1} :'

o  Que al dia siguiente observe al paclente
realizéy fomografia compidanizada  ug
subdurales fueron drenados adecuadanis
la sonda de dranaje penetrd el paréfguiina cerebral, en un sitio por defante
del orificio de la trepanacién al cup la sonda da Nelaton, produciendo
hemorragia parenguimatosa, con modergdo efecto de masa y edema cerebral,
con desplazamiento minimo del sistemayentricular y de I3 linea media.

= Que atendiendo a las J'Dmugra.ﬁ:'  De “"Hﬁﬂ no fue de ocho centrimetros,
cormo afirma fa actora y que ,@fa; . es:a no puede lenerse por ciero.

Rdiante sondas de Nelaton lavado y

> &

giniparesia derecha v afasia, porello
. masirando que los hemalomas
it sin embargae, en el lado izqguierdo,
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Que se lralé de una desaforfunada y poco fi 1
de un hematoma subdural biateral v el tratan

ante complicacian da la evacuacion
fento offecico fue el adecusdo.

Que se trata de una complicacidn imprevisiblg,
Que reporfo a los famiieres haber f&s!nn 3
cerebral y fa hemorragia producida con
cerebral izquierdo, reportando &l estado ofl

inadvertidarmente e parénguima
3 sonda de Nelaton en el hemisferio
§co | las posiblos secueias

i reportar comphicaciones.

Que of paciente evoluciond hacia la mejoria@inica, pero porsistié con hoamiparosia
derecha y problemas del lenguaje
Que niega desafencion al pacienfe.
D noremento del edema cerebral y fa

idn, sin evidencia de hemalomas

Que en lomografia de contral se obsane lige
hemorragia parenquimiatosa en vias de re -'_-'i
subdurales

Que el paciente fue dado de alta
persistiendo con déficit neurolagico motof
Que fue visto en su domiclio en visitas periddicas, por aproximadamente un mes,
reportando  crisis  parciales  motoras & as, ajustands dosis  de

Que en nueve fomoegrafia se mostrd absorcigh de la hemomagia parenguimatosa y
oel edema cerebral. j
de predominio expresivo y
ridas  quirdrgicas en  vias de

cign adicianal,

Clinicamenie persistia con disfasia
hemiparesia espastica derecha, con
cicatrizacion, sin haber presentado co j

Que a su juicio quedd plenamente desvinu :__.-"'.-
e que par male practics 'a sanda penefr L;T: fres travecionas diferanies e cerehi
y can la mas grande da ellas en ocho centi ’F
Que en el expediente clinico y la tomografie g
praxis, que de lo confrario las consecuengiag del hematoma molive de fa alencitn

podian haber sido mas graves e mcluso rninrga.’as.

Chie a su juicio fa percial de su parfe .& é{ﬂrﬁm ¥ dermuesira S0 bbena praxis
MNiega gue el gdictammen hays sido parcial
Que jas referancias a ofros casqr,'-fan

;g.ﬂéﬂxp&mms no deben sef lomadas an
I i
2ar108

-

f
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cuenta, pues resullan afenas a fa ftis.
« Negt accidn y derecho a su conlraria en @l presente negocio, para reclamar fas
pretensiones deducidas. '
«  Negd que exisla de su parte mal praxis.

« GQue en el evenio de producirse condena éslle deberd ser con amegio 8 fo previsto
en el Codign Civil, pérrafo segqundo del articic

esantd escrilo de alegatos, no
obstante haber sido notificado en u:'."ﬁ_' forma mediante oficio numero

excepciones personales de su parte.

XVil.- La Comision Nacional de Arbitraje :5}:'-;. estimando que pese a la
aclaracion pericial, prevalecian puntos - g

* solicitd a los peritos ofrecidos por
drade y José Humberto Mateos
6o, con vista a las partes.

la demandada, doctores Sergio Gomez-Llaldeh

Gomez dar respuesta a cuestionario especi

"Fregunta Lino.- Segun los dalos clinicos ﬂﬂm bos en ol expedients perfanecienles a

Samuel Alatorre, asi como las ﬁﬂ&gﬂﬂﬂﬁ,ﬂ& lg fomografis computanzada del 4 de

fabravo de 1998, ,Cudl era af prﬂ:"edmmﬂb qgurgm de sleccion pare el drenaje de

fos hematormas?
f"l aurmﬁ,
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Respuesta - El procedimiento més adecuado ara el que se empled, o sea, agujeros de
Irédpano bitaterales con drenaje y lavedo de la I-Eu'&l::' subdural

Pregunia Dos- JEl drenaje de los hen%ti]mas subdurales crdvicos es un
procedimiento & ciegas? En caso aﬁnﬂaﬂ? esta condicidn favorece presentar
COMpRCACIONES,

Hespiesta - Ne es un procedimiento a ci
directa del cerebro y sus cublertas.
Pregunita Tres.- /Cuedles son las medidas
drenaje del hemaloma subdural, para evitar le
Respuesta.- La vision directa del cerebro y s
iurminacion,

Fregunta Cuatro - ; Cual o5 af porceniaje de o

!_l:tanfn que el cirujano tiene visién

T

saFun'dacI recomendadas, durante el
: &l parénguima cerabral?
 culierfas a fravés de magnificacion e

E'Bﬂﬂj'nﬂs reqiztradas eh la Werafura

médica a este procaedimienia?

Respuesla.- El porcentaje varia an relacin a | ,na & y a las distintas faciidades con
gue se cuente el diagnostico, anexamos una gréf ce al respecto.

FPragunta Cinco.- Considerando &l estudio imag del postoperatorio, ;Cuanfos

trayecios de la sonda de Nefalon =e identifica
Respuesta.- A efecto de eslar en pasibifidad

s!ar esta pregunta necesitamos af
estudio gde imagen para revisaro junto con; :
instituto ¥ dar a usted una opridn mas aulonzada,

Pregunta Seis- Ademas de los datos anu : ?n la pregunta previa ;Ouwé datos
rafevantas se idenhifican en fa tomografia reaﬂ@da j.r 06 de febrero de 12987
Respussta.- [gual gua an la anternor 65 Mcﬂsﬁﬂﬂ :i, revision del estudio para confesiar

eciagfistas de nerurcinragen def

esta pragunta, ;‘;‘,

Pregunta Siele - La penetracién de la I aNefaton, pueds provocar una zona
hemorragics lan extensa como se sprecia eh este caso, de acuerdo 81 estudio de
imagen 1ﬂ' J

Respuesta.- Se requiere la revision de los TL&!&E de imagen para dar respuesia &
sl pregunia o

Pregunta Ocho.- JExiste atgin método de " en gl postoperatonio para determinar

que la cirugla 52 efectud en farma comecta?® ;
Respuesta.- 51, la evaluacidn de estudios &

1r '::
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X1X.- Con las manifestaciones de los p o8, se dio vista a las partes a efecto

de que hicieran valer las alegaciones fifales de su parte: manifestando lo que a

su derecho conving.

a) La actora, en sintesis, manifestad: |
« Que of penfaje contiene senasggoniradiccones, v no responde al punto
crucial gdel asunio que nos GOV O

« Las resplesias de los peritos ;'dammrrs.rr la buena practica an un
procedimientc entendido coms ry '

o  Que segun el perfafe ha quedadp desvirfuado que & rocedimiento ers a
ciggas v sin ningun medio de {:ﬂﬂ' )
gsgraciada y poco frecuente complicacion”
paricial, pues Ins facullainvos no dieron
, por no habar revizado &l estudio de

« Noacepta que se frale de una "o
« 5e ppone al resultado del info
respuesia a las preguntas formulgds
imagen def postoperatonio.
*« Solicilo revisar 18s credencialas ::-_..-

agan, mediante escrito presentado el
gefiald en sintesis:

Sr ;
perforacion  (frepanacion) q.p__ure
millmetros, la mayor parte dal ﬁr&hm v sus cubertas no son observadas
directaments, asi como I3 cawi ].-' af contenido del hemaloma subdural y

erebro y Sus cubiertas y la cavidad del

gn una peguea drea que
B85 de aproximadamante da 12 a 15

solo a3 posible visualizar

hematoma a fravés de ur vigeo endoscopia, eguipt gue puede

LALIDD
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ser uhifzado, mas no es parie de la réTka gurdrgica hahitual,
En relacitn & /a respuesta res, reitert qu'u gl sisterna O Wideo endoscopia
ita habiual para & drengje de los

acion mencionadas es parfe integral
H;?urm.rm'rl;'rg."m. Igs cuales fueron
utilizadas durante la cirugia del pacien .tlem dada gie su uso es mherante
al procedimienio que e empled r.u:'s" se refiere a descripcidn del
ProCenimenio Quirtrgicn, sin embﬂ'rg[ﬁ esﬁun hecho qua 58 ulifizaran luoneas
para microcirugla y (ampara fromfal cai qu, e halogeno y fibra oplica

3 3&5&.‘& expresamente "no efectdo
: .i&.!:tﬂ 5¢ osté a fo manifestado por
ndndfamn respecto del presente

Con relacign a fa respuesta cua
ningin comentario y en fodo r..-as:r-‘_
los mismos medicos en su inform
caso y con motive de fa prunha_g,pa:mqr gue ofreci en el perfodo
probatorio™ .--

En cuanto a o respugesia cmcn_}{. saﬁs.!ﬁ "en cuwants & estudio

imagenologice gue se le pm::r!:&,ﬂar pﬂcflnm v gue los médicos del
Instituto se reservaron hasta tﬂnﬂns- a la vista, cabe sefialar que &
usuario a través de sus reprnqﬁm:anm.:, manifestaron de manera
tendencliosa en su gueja, gque ummaﬂim en los Estados Unidos de
Norteameérica, les habia mﬂﬂ'L‘JﬂﬂF e existian tres trapectorias de
la sonda penetrando en cerebro, I? ur.-;.ial no fue acreditado, ademas de
que este hecho es dificil que se ﬂi}rapmducfﬂu, pues la sonda sdlo se
introduce en una ocasian en la r.‘?ﬂdﬂd del hematoma subdural, por lo
gue esta H. Comisién al emitir .nr'h.nn.l'umdn fa intencién dolosa de los
quefosos de confundir su cﬁmﬂn con e afdn de imputar al suscrito
dola o premeditacion en la aienq&dm médica, lo gue definifivamente es
aerroneo, dado gue la mision I?WEHR": en todo case es la ayudar y

aliviar evitanda al maximo ef o latrogénico. (Primum non nocere).”

comaentaric™

la mefor opinion de los médicos del
{Comisian, gue es dificil establecer la

A la pregunia seis "no tengo

A la preguiita nomerc. siele 'y sa
Instituto, cabe sehalar a esla
extensién del dafo que pu

g producirse en el cerebro por la
penetracion de una spndﬂ paﬂ'.'p’h Jq.upurtama hacer énfasis en gue los

il /
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médicos peritos habian calificgde la hemorragia cerebral como
espontanea, como una complica por la descompresion del cerebro
al evacuar el hematoma subdural jy no porque hubiera side producida
por la penefracion de la sonda en el parénguima cerebral. En este
mismo sentido, cabe sefalar que extension de la hemorragia pueds
ser muy variable, y depends ‘g
coagulacion, el diametro del vasd gue se rompld, esclerosis de los
redecible en caso de hemorragia

§ ser fan pequefias que pasen

otros factores como szon fa

vasos sanguineos, y tampoco esy
espontinea, de hecho puede
inadvertidas o tan grandes qun puedan llevar @ la muerte a un
individuo. Otro hecho notorio, es
neurolégico, se punciona el cerelifo con canulas o catéteres, siendo
esto un procedimiento necesarig.
derivacién, de liquido cefalorrag
ventricule - atriales, (siendo uno de les procedimientos
neuroquirdrgicos gue con mayo =J- cuencia se realiza en al mundo),
ventricufostomias, etc., por fo

veniricilo - peritoneales o

Fi 3;:5 considera gue la puncién del
cerabro per se, no es un hecho a estonocide o no realizado, y que las
hemorragias se presentan cuandp Se rompe un vaso sanguineo y no
por la puncién o penetracion del § gbro.

iﬂﬂha. reflara que sl procedimiento
rife fue & mds adecuado, va gque es gl
de pnmera eeccion en esios @@ =- g, Mmanifestacidon que inclusive ha
séda par los médicos del Insfifuto y
'_-' g1 esle paciante era biateral af del
lada contralateral fue resuello za I'.Egi}n'ﬁmn?r?l'e. segun se puede observar
de oz estudios de lomog
postoparalono, donde pusde 3
resveitos lolalmania v an M|

ia Ei'mpufﬂ-"fzﬂdﬂ- realizados en &l
: _'rﬁe gue ambos hematomas fueron

saligfactoria y que la complicacion de la

3 G Comision, que, tal como lo ha venido
mﬁtﬂs del instituto, se califico fa
secandario a la reexpansion del

Launo
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XX.- Respecto al desahogo de la pericial

cerebro y no a la penetracion de dste por la sonda de Nelaton, siendo
la penetracion del cerebro por I& sonda un evenio secundario a la

inflamacidn del cerebro posterior & la hemorragia cerebral espontanea,

girecida por los demandados, es de

trascendental importancia sefialar lo siguienig:

)

d)

g) En eso0s términos, ng:_:- puede;i‘ ser tenidos como validas las
-.|It"'

Al admitirse la prueba pericial ofrec por los demandados, se gird el
oficic DGA/230/1703/88, dirigido L Dr. Alfredo Gomez Avifa,
" Neurologia y Neurocirugia "Dr
Manuel Velasco Suarez”. El oficio fu' emitido por el C. Director General
de Arbitraje de CONAMED ¥
En el oficio de mérto, se solicitd gE #e en un (érmino de seis dias se
designara perito, el cual debia al'-ﬂ far y protestar el cargo conferido,
bastando para hacerlo simple asx:ntq dirigido a la sala arbitral que tramitd
el expedienta. 1 ;

Con el citado oficio se remitio copia expediente clinico

Por cuanto hace al expediente arb } 2B6/38 {es decir, en el cual se
tramitd &l negocio) ¥ los estudios rmg:ﬂﬁcns del paciente Samuel
Roberto Alatore Morones estos uadamn a_disposicion de los

peritos en las instalaciones de Comision Macional, con las

facilidades necesarias para su r.u' : ultg._

En esos términos y atendiendo a la reglas en viger, tanto el Codigo de
Procedimientos Civiles para el Dq _,-_ o Federal (articulo 68), como el
Reglamento de Procedimientos d'GHAMED (articulo 42) impiden Ia
salida de piezas originales fuera r:‘;?-' us instalacionas; en esos t@erminns
las tomografias sélo podian ser tadas en CONAMED.

Asi las cosas si los sefiores pe:itr.’:_. ergio Gomez-Llata Andrade y José

Humberto Gomez omitieron cﬂnﬁﬁ

05, pese a eslar a su disposwcion,

gD

no se frafa de un acio amhq\e{e&

iz

LAuto
EXP. 2860

91




manifestaciones de la demandada @n el sentido de haberse “reservado
los peritos su opinion relacionada cl' los estudios imagenolégicos “hasta
lenarlos a la vista®, pues tenian a s -: rgo 1a posibilidad de consultarios.

h) En esos terminos, es de explorado derecho que nadie se pueda valer de
la misma afectacion que origina Por su propla negligencia, Luego
entonces, las manifestaciones de -I demandados, en particular del Dr.

Barragan Morales en nada les bane '_'a

XXl.- Una vez obtenidos los elementos -"_-;-. arios, esta Comision Nacional
procedid a emitir el laudo respectivo, en fe r cinco de octubre del afio dos mil,
mediante & cual sa amitié condena al 'r Mariano Barragan Morales y se
Absolvid al Dr. Oscar Gabriel Talamas Mu

XXIl.- Mediante resolucion emitida el nuevg de enero del afio dos mil dos, &l
Décimo Primer Tribunal Colegiado en Mate £ Administrativa del Primer Circuito,
en el toca R.A. 3869/2001 otorgd el amp 0 y proteccion de la Justicia de Ia
Unién en relacion al laudo de mérito, par@ | &l efecto de que esta institucion
arbitral lo deje insubsistente y emita otro e a que se valore todas y cada una
de la pruebas ofrecidas, en especial la perigial desahogada por los Dres. Sergio
Gomez-Llata Andrade y Jozé Humberto I‘ atens Gomez, ¥ s& pronuncie con
relacion a tl:-:las las cuestiones de har;hy de derecho planteadas por las
paries.

XXN.- Merced a lo anterior y en acatamie -_:' a la orden judicial, esta inshitucion
procedid a dejar sin efecto el laudo de cincdide octubre del ano dos mil,

XXIV.- Se hace naotar, que atendiendo & Ir_s acordado por |las partes, en el
compromiso arbitral pacltado en términos di {a legislacion procesal civil y se les
recuerda que el presente laudo se emile __pahnmn pxprésa de ellos: merced a

lo cual, resulta procedente la via AN .. .. r-E‘E{H'.I'EI' &l fondo del presente
negocio, A VERDAD EAEIDS, BUENE FEYGUARDADA, apreciando los
E ' 5 '-I':.rl.l g LAUDD
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hechos EN CONCIENCIA; por ello, el ex I{dil:ante de mérito se resuelve con

*—E A gl a1

base en la verdad sabida que contienan Iaagacﬁ_mcma-s del juicio, luego de su
estudio y la apreciacion en conciencia de lie _-igar:hns referidos a o largo del
presente; constriféndose a examinar todas "5 écmacinnﬁ habidas y haciendo
constar su analisis, cuyas consideraciones,
humano, constifuyen &l sustento de estas
la actuacion de esta Institucion arbitral, n

que utilizan los organos judiciales, por

clﬁyendﬂ las razones de caracter
c%sinnas; en la inteligencia que,
seencuentra sujeta a las reglas
sg un tribunal de derecho; v en
dartes, no tiene obligacién de
sujetarse a reglas o formulismos sobre lajes L acion de las probanzas en

igual sentido, por autorizacion expresa de |

determinado sentido, conforme a reglas ahEmu::tan'benle preestablecidas;

pues, se insiste, su facultad en i&rminos de Ia-ﬁ_“mla:'rcjn gue se cita a lo largo

del presente, esta caracterizada de plena a’éﬂm{;f;mia técnica, en términos da
i

su decreto erganico, por ello no ha de atenerse alrigor de la ley, y se ejerce con

independencia de los argumentos de las pa

‘T
.
XXV.- En esos t&rminos y en am’eamieid& la orden judicial aludida, la
Comision Nacional de Arbitraje Médico pr:m% fmmr nuava laudo:
o
R i

CONSIDERAND

q
v
{

iy
¥,

T

1
.- Esta Comision esta facultada para Hﬁ €l presente juicio arbitral en
¥, y 4°, fracciones Ill, V, y XIlI, 11

86, 97, 98, y demas relativos y aplicables
para la atencion de quejas de la Comisidn K :
50. 51 y 53 de la Ley General de Salud; B¥
373, 402, 403, 609, 611, 612, Ejﬁﬁ_ﬁm’.
Procedimientos Civiles para elDistrito F§

630, 631 y 633 del Cadigo de
@2, 24 33 y 34 de la Lay

o P
JE‘ EXP. 785/0
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Reglamentaria del articulo 5° Constifucional, relativo al ejercicio de las
B. 48 y 51 del Reglamento de la Ley

sion de servicios de atencion médica,

profesiones en el Distrito Federal; 8°,
General de Salud en materia de presta
Norma Técnica 52 Para elaboracion, §ptegracion y manejo del expediente
clinico, y 1910, 1815, 1917, 2025, 2104, 2107, 2108, 2109, 2110, 2606, y 2615
del Cadigo Civil para el Distnto Federall asi como en razon del compromiso
arbitral, Tales preceptos, ademas de losgue ulteriormente se citan, fundan el
prasente laudo.
ll.- La litis queda planteada, en t&n‘ninns. el compromiso arbitral y los diversos

escritos de las partes, para resolver los siguientes puntos:

» Establacer si los prestadores del %

Mariano Barragan Morales actuaron ,- n negligencia, impericia, temeridad o
dolo, en la atencion médica propo -
Morones, al practicarle una opers

subdurales,

7
« Determinar si existe dafio y si se d% resarcir del mismo, segun refiere la
actora, debido a la atencion medica g ; estimd inadecuada, mediante el pago
de la cantidad de $1'500,000.00 (un
por pérdida de sus ingresos en dos afif

s, asi como por los -::Ianuls ¥ gastos a su
cohnyuge durante su estancia en la cilidad de Filadelfia, que suman mas de
%8 500.00 Dlls, {ocho mil quinientos délares 00/100 LS ).

« Determinar si por &l contrario, los pags

Mariano Barragan Morales y Oscar TBlamds Murra actuaron cofrectamente en

la atencién brindada y por ello debs

§

reclamadas

rvicio médico, especiaimente el Dr.

ada al C. Samuel Roberto Alatorre
para drenarle dos hematomas

llon quinientos mil pesos 00/100 m.n.)

adores del Servicio Médico, doctores

de ser absuelios de las prestaciones

LALDO
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iil.- RESUMEN CLINICO. |
f

i

B

A efecto de analizar el presaente caso, atenﬂuﬂndn a la metodologia prevista en los

articulos 9° del Reglamento de la Ley Gﬂrharul de Salud en materia de prestacion

de servicios de atencion médica y 34 de Ja; I’.E!f de Profesiones para el Distrito

Federal, es necesario consignar en esle la qFE] presente resumen clinico, emitido
‘E Iﬂs partes:

.-':

con arreglo a los elementos demostrados por
El C. Samuel Roberto Alatorre Moronesg ::E; 62 afos de edad fue valorado
inicialmente por el Dr. Talamas Murra, in gl%ndﬂ el diagnistico de hematomas
subdurales y refererido al Dr. Mariano Earr’tigeh't Morales; internado el 5 de febrero
de 1998, en el Sanatorio Espafiol de la ﬁaaﬂehcaﬂma Espanola de la Laguna,
atendido por los doctores Manano Bﬁrrﬁém y Talamas Murra, quienes
consignaron lo siguiente: el paciente s HT' 5 de enero de 1998, caida de su
altura, presentando traumatismo crane éafalur;r;- sin pérdida del estado de
alerta, a partir del 2 de febrero presantd d%ll" .

en menor grado del miembro tordcical i

del miembro pélvice izquierdo, vy

ierdo, en éste, con relacion a

movimientos de coordinacidn finos.

3 TR S
-

El examean nourclégico pravio a la cirugla j ostrd funciones mentales normales,
nervios craneales normales, hemnparema._u@uierda de predamlmu pélvico 4/5 y
/5. Los reflejos miotsticos exaltados +++hﬂn_=.‘hramh:uarpu izquierde y normales en
hemicuerpo derecho, respuestas plantareia ﬁe:mras en forma bilateral, no existian
alteraciones de coordinacion, ni signos mflﬁ'lgens

La tomografia efectuada = 4 de e {'_. , evidencid hematomas subdurales
bilaterales, el mayor de ellos localizado &h region frontoparietal derecha. Con el
presente estudio y los datos clinicos stablecio el diagnastico de hematoma
subdural bilateral de predominio derechofindicando su internamianto para drenaje

de hematoma.

: LALIDO
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La impresion diagnostica fue: hematoma sulidural bilateral de predominio derecho.
El ftratamiento consistic en soluciones _':- arenterales, vigilancia del estado
neurclogico, Azantac 50 mg IV cada B ho . - Rocephin 1 gr. WV cada 12 horas,
solicitud de examenes de laboratono: -s"'I etria hematica, PE (sic). electrolitos
séricos, tiempo de protrombina, tiempo pdfeial de tromboplasting, grupo y Rh,
cruzar paquete de sangre total y tele de tora

La wvaloracion preanestésica fue realiz %‘ por el Dr. lracheta, sefialando
electrocardiograma sin alteracién, examengs! de |aboratorio dentro de parametros

nommales, grupo O Rh +, rlasgo ASA Il E.

El doctor Barragan efectud, con ayuda --' Dr. César Hernandez, drenaje de
hematomas mediante trépancs parietalel, no reportan complicaciones ni
accidentes, el diagnéstico postoperatofig fue: hematoma subdural parieto
temporales bilateral. Posterior a la ::_im_ ingresé a la Unidad de Cuidados
Intensives con Aldrete de 8, frecuencia -.--'1-"?.- de 75 por minuto, tension artenal
de 12080 mm Hg y saturacion de oxigen -1;:,-" .

Se hace notar que &l Dr. Barragan, en "‘" inos de la norma técnica numero 52,
(publicada en el Diario Oficial de la Federagién del 20 de agosto de 1988) vigente
a la fecha de la atencién reclamada, Impgaiia al facultativo de meérito la obligacion

de asentar en la nota postquirlrgica los sighientes datos:

Diagndstico precperatorio.
Operacion proyectada. :
Técnica quirirgica.

Operacitn realizada, .':
Hallazgos, ;
Estudios de laboratorio y gabinete tra '&ralnn'ns_
Incidentes y accidentes 3 ;

Wiz LA
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Diagnastico postoperatorio. :
Estado postquirurgico inmediato del pacien =
Prondstico !
Plan de manejo y tratamianto inmadiato.

gue el facultativo no adoptd las pracauﬁanl
por trépano y en especial para la introduc
susrte las habria reportado para su propfa
costumbre meédica gue el facultativo regis
pueda tener la proteccion de sus registros i
parte y asi mismo se trata de una ruting
seguimiento al pacients
En igual sentida, se hace notar que el facult itivo reporld Ja cirugla sin incidentes ni
accidantes, de donde se sigue gue dura el acto quirirgico no se percatd de
habar lesionado el parénquima cerebral,
sonda de merito. Merced a esto y que el

percald de las lesiones hasta una tomog

troducir en repetidas ccasiones la
' o facultativo reconace gue s6lo se
¢ posterior al acto quirdrgico, ha lugar
a tener por cierta mal praxis por nnglige B & impericia de su parte, puss aun
suponiendo, sin conceder que se lrata ﬂde un accidente y no de un acto
yatropatogénico (por mal praxis) como a lidad lo fue, el facultativo tenia la

obligacion de cerciorarse de la uundlr::n:m f del paciente, hecho que no hizo.

.
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Segun el registro anestésico elaborado por 3 Or. E. lracheta del & de febrero, Ia
anestesia inicié a las 18:45 horas y finalizods las 21:50 horas, el procedimiento
quirdrgico inicio a las 19:45 y finalizo a las 2§40 horas. Se mantuvo con tension
arterial de entre 110/60 mmHg y 120/B0 mmHg., con frecuencias cardiacas de 80

por minuto. Saturacion de oxigeno entre 96 "r 99%.

En la nota de anastesia elaborada por el Dr T fracheta el 6 de febrero a las 00:15
conciencia A pesar de que ya se
‘@6 mg, de naloxona y 1.5 mg. de
L

lanexat. Se instalé sonda vesical, se emyid muestra para gasometria gue

La valoracién de los doctores Talamas y Earﬁan realizada el 6 de febrero a las
8:00 horas reporid: paciente despierto y reﬁun pero alin con tendencia a la
somnolencia, hemiparesia derecha y a 'g' ' realizandose tomografia, la cual
demostro el drenaje de los hematomas subdiuahea "la sonda de drenaje del lado
izquierdo penetré en el paréngquima tl:l ral, produciende una zona de
hemorragia parenquimatosa, efecto m%mda de masa y edema con
desplazamiento del sistema ventricular E:'-hn&! media”. Retiraron la sonda

]

referida sin reportar complicacién. 5

zonal encargado de la cirugia no
debida de la sonda y no solo esto,

Esta nota demuestra irrecusablemente que b
se percaté oportunamente de la introduccion
de que s& habia lesionade el parénguima ._.:'___
mal praxis sino la confesional Espunténea*'
deficiencias quirdrgicas por negligencia e i i ancia.
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5 EXP, 286/0

(2~




El hemicuerpo Zquierde lo moviliza pr
2slable.

itivamente, hemodinamicamente

Bgan, reportaron que cursaba con 36
L L

il subdural hilateral y hemorragia

El 7 de febrero los doctores Talamas y Ba
horas de postoperatorio, drenaje de hema

a

parenquimatosa en hemisferio izquierdo, Jo@ntinuaba con evolucion hacia Ia

El dia 9 de febrero a las 11:35 horas (sic), encontraba mas reactivo, con mejor
comprension del lenguaje, movilizaba parci
mismbro inferior que el superior; le fue rei¢

El 11 de febrero los doctores Talamas y Baifagan, informaron que la tomografia
al v hemorragia en vias de resclucion,

LALIDO
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El 12 de febrero, los doctores Baffagan y Talamas informaron mejoria en
reactividad y estado de alerta. asi éma la deglucion. La afasia expresiva sin

cambios, aungue emitia sonidos, |
espastica sin cambios, hemodinamic
Esta nota demuestra sin necesidad da ofra prueba la axistencia de |as secuelas

isfasia receptiva, hemiparesia derecha
ente estable por [0 que fue enviado a piso.

afirmadas por la parte actora.
Su manejo fue a base de dieta en lla, ejercicio de rehabilitacion, terapia de
lenguaje, elevar miembro superior yymantener talones sin apoyar, ejercicios
respiratorios, cambios de posicion, sg I'cir:m mixta, Azartac 50 mg. IV cada 8
horas, primperan 10 mg. IV cada & boras, Rocephin 2 gr IV cada 12 horas,
Ciproxina 200 mg. cada 12 horas, Dolde10 mg. IV cada 12 horas, Alin 8 mg. IV
cada 8 horas, Epamin 125 mg. IV Ienm%a B8 horas,

b |

i
El 13 de febrero los doctores Talamas ¥ Barragan, mencionan la salida de liquido
cefalorraquiden por punto de sutura deljag

comprasivo, posicion de Fowler y Diarn@n 5;0:} myg. cada 8 horas.

deracho, por lo que se indicd vendaje

El dia 15, ante la persistencia de la saﬂa del liquido cefalorraguideo, se procedio

g )

a colocar puntos de sutura enpiel.

5

g e

Dos dias después no existia salida de liguido cefalorraquideo, la herida quirirgica

T

sge encontraba en buenas condicionas, i aestado neurologico era satisfactorio

fu

Los doctores Barragan y, Talamas infonnaron el 18 de febrero: paciente estable,

sin salida de liquido cefalorraquideo y Beridas quirirgicas en buenas condiciones,

fue egresado con la indicacion de continl
- :_l[ |

L .

No se enconird nota de egreso eu!

ar terapia fisica y dal lengusje.

expediente clinico, Unicamente las

indicaciones.

LALDO
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En el expediente clinico, se encuentra un dhrl;;umentu identificado como *Contrato
de Prestacion de Sarvicios Hospitalanos®, céatrradu por Beneficencia Espafiola de
la Laguna y por |a otra el Sefior Samuel Fﬁ|ﬂ¥]l%(€ Morones, fechado el 5 de febrerc
de 1998, conforme a las siguientes cmusulbﬁ' Cuinta: autoriza al Dr. Talamas
Murra Oscar Gabriel y a sus cn!aburaduresipuﬂ gue prescriban; lleven a cabo el
ratamienta médico ylo quirdrgico gue reg ‘en la atencidn de su persona; asi
como la administracion de medicamentos y agf}stésircm y se da por enterado de
que cualguier tipo de intervencion, prooe@irré'antﬂ-s medicamentos, estudios de
rayos X, medicina nuclear, banco de sﬁiﬁ y ofros servicios efectuados o
solicitados por su méedico, pueden, pu!erﬁi i‘ynente pueden ocasionar un dafo
temporal o permanente, que incluso :pu&-ie zlflegar a la muene, relevando a la
institucion y sus servicios, asi como a su ni?dgz tratante y ayudantes de cualgquier
responsabilidad que esto impliqua”.. Fmrqu ible, en &l rubro de paciente, firma
Alatorre en el rubro de responsable de la

Como podra advertirse mas adelante erj}tte'l"mmus del presente laudo, lejos de
tratarse de una carta de consentimiento Erljﬂ-‘lnfarmaclﬁn can arreglo a derecho y
a la lex artis médica, se trata de un dl:r[:i.lﬂ;tanﬂs irregular ajeno a la buena practica,
que contribuye a tener por demostrado ﬂd‘rl::hn del actor en cuanto a que no se

recabd debidamente el consentimiento hﬁgp informacion.,
&
Interpretacién de estudios tomog rﬁfm'é,i :';:-:
4 de febrero de 1998. Estudic de tﬂgr&f' a cercbral computada con cortes

axiales de la base a |la convexidad ¥ sin madio de contrate, donde de

aprecian sobre todo en la fase con

subdurales que van desde la parte -'.-:: de ambos lébulos frontales hasta |a

Ty !
i
convexidad de ambas regiones parietales

lag regiones frontales y mayor hacia -.-:!Z'- arigtales. Por sus caracteristicas y forma

., ambas con menor densidad a nivel de

(semiluna) coresponden a he@hﬁﬂ . s subagudos y cronicos. En la
fase contrastada se EPI‘EEEH[I__-'.: alguinis; uﬁua cl,‘.l_.tlr;alas elongados, la colaccion
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subdural del lado derecho es de mayor : nsion y elerce compresion del

ventriculo lateral del lado derecho, que se apeecia de menor dimensién, con de

-

masa. En este primer estudio no exis n}nguna evidencia de hemorragia

intraparenguimatosa., ? _
6 de febrero de 1998: estudio de tomogra : rebral computada, simple v con
medio de conlraste con cortes axiales que v e la base, al vériex; desde las

frontales, temporales, e intraparengquimatosas &2 nivel frontolemporal del lado
izquierdo, con zanas de hemorragia intrap' enduimatosa que afectan la cabeza
del nuclkeo caudado del lado izquierdo, o estriado izquierdo y region
frontotemporopanetal izquierda, con ede perilesional imporiante que ejerce

a ventricular iateral izquierdo se
aprecia de menor tamanio. Ademas se nb_ rvafl dos sondas, una situada en el
espacio subdural derecho, y otra, indebida fien locada en parénguima cerebral
del hemisferio izquierdo. Esta segunda sfue introducida diez centimetros
desde la zona del trépano en el parietal igquietdo, hasta la linea media; en una
profundidad de cinco centimetros, desde e fvéridx hasta |a punta de la misma. La
segunda sonda (izquierda) siguid un traygcto ge amiba hacia abajo, y de atras
hacia delante, Ademds en el estudio se airecidn dos imagenes longitudinales en
el parénquima cerebral izquierdo, la primefa, ihicia en la zona paretotemporal ¥
llega al érea frontal anterior sobre la li m&dia y la segunda-. paralela a la
anterior, también en sobre el area frontal mbos trayeclos se aprecian aire y
hemorragia intraparenquimatosa que cor ~_-r- den a los trayectos de penetracion
de la sonda {en sintesis, tres trayectos). .

Esta tomografia demuestra la mala técnicd qlirirgica asumida por el Dr. Barragén

términos glosados ¥ en los que mas adels '_,_..-_ se indican an el prasenta laudo.

10 de febraro de 1998: un tercer ar._tqii e turrmgraf'a tomputada cerebral con
cortes axiales sin medio de mnt@-‘q’uﬁ_ an :ﬁﬁu ia base hasta el vértex, donde
-y

& ok e
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so aprecia una importante disminucion del nepmpencéfalo sobre todo a nivel del

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

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

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

mas hipedenso (zonas de leucomalasia pen

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

iZguierdo en vias de cavitacion.

i
q.

mpre con imagen de porencéfalo
ri_gulu lateral lzguierdo a nivel del

area hipodensa frontoparietotemporal del ladg

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

intraparenquimatoso izquierdo se observag y

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

porencefalico.

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

IV.- ANALISIS DEL CASO.

*

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

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

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

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

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

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

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

comprensién del asunto motivo de arbitraje, |8

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

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

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

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

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

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

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

dtados: en efecto, la medicina es una

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

medios empleados fueron log exigigos pe
T

ratura médica y si existieron

Liddy

LALIDD
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sefala:

La Ley General de Salud, en su patl

. denominacion y gue lenga cd

“Articuio 51,- Los usuarios

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

ducente establecea:

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

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

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

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

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

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

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

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

necesanos para ella

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

perjuicio de las penas que merezcy

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

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

el caszo concreto:

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

I.I.

jales y recursos de otro orden que

= 3Si dispuso de los instrumentos, m

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

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

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

& o
% - LAUDO
] EXP 286/00




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

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

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

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

universalmente sceptado en el derecho sanitafio,

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

iden en que |as obligaciones de

e

de un resultado, sino la exigibilidad

A

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

s

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

-

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

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

slicar en lo sucesivo en la especie

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

glosan mas adelante.

Con el propésito de caracterizar |a patologia d

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

paciente a acudir al médico. #

e
o

[

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

¢

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

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

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

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

Infortunadamente en el presenta caso no

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

no son sometidos a drenaje del hema

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

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

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

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

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

se reconoce a tiempo.

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

3 : ;

§ o &

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

sintomatologia de origen neurclogico, por

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

&l objeto de evitar el desplazamiento

hematomas en un solo acto quirdrgico, com

por compresion de las estructuras de la lin media.

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

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

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

ibdica las obligaciones de medios o de

@dico, en el caso concreto, son las

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

I. Con relacion a la uh’ﬂﬁfﬁﬂ} de

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

raviamants.

irirgico con arreglo a la lex artis,

" _
3@ de consentimiento bajo
=
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A

informacidn para ingreso hospitalario, c ug sefialar:

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

Salud en matena de prestacion de servic

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

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

%rﬁ el paciente.

Fmismo Reglamento refiere que el

padecimiento de gue se trate, debie

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

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

bre ¥ firma de los testigos.

titulo del documento, lugar y fecha de

parsona que otorgue la autorizacion y elip 5
g1

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

1=
£

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

slemental de ética médica; sin embargo, &

&

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

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

LALIDC
EXP 2369




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

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

del paciente, una vez Iinformado del

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

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

-

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

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

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

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

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

articulo 9° citado que ordena gue

la practica médica. ; ‘-:
H

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

A mayor abundamiento, con lo antari

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

servicios de calidad y atencion médi ticamente responsable, asi como

trato respetunso y digno.

i
A
.  Eldiagnéstico debe ser realizadopo

os medios establecidos en la lex

artis; en la especie;

ok oty T

« Interrogatorio y exploracién fisica por neun 0 O neurccirujano.

¥ "'\-"a' g A g S A

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

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

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

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

.

f

medidas conducantes.

LAUDD
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Con relacion a los medios para establecer el plan terapéutico, con arreglo a la fex

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

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

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

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

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

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

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

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

i

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

" | : § ?1.::. =
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e

En el caso de merito, cabe destacar que & dcto quinirgico se realizo el misma dia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

septiembre de 1998), - o %

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

s T

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

existid controversia. i,

* Registrar en el expediente clinico el plan ferapéutico.

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

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

« Solicitar valoracion por medicina intg

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

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

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

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

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

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

IV. Obtener carta de consenti

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

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

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

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

procedimiento que entranie un alto riesgg ira el paciente.

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

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

tanto, es observable un nuevo elemento da raxis.

T

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

de interés los siguientes puntos: i

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

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

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

a través de magnificacion e iluminacio :r

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

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

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

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

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

2 p15-8)

org that contribuye to complications in the

Realizar el orificio u orificios de trepanacion oblicuos -no perpendiculares

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

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

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

pp. 503-505 )

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

de la convexidad encefalica,

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

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

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

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

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

1 o
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9,

..

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

rainage. Neurosurgery Clinics o North

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

j i

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

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

simple y mejor metodo.

thue ambos hemalomas tienan un
luna disfuncién neurolégica global,
-

q@ ambos lados. Nuevamente, esio

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

fecnicas permite la penetracion del

Como puede observarse, ninguna de

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

Barragan Morales, es un acto de mal praxig,

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

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

> Tecnica quirdrgica,

Operacion realizada, i
Hallazgos, ,:

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

:""'ﬁh:-—.r{'

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

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

2
.

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

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

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

o9 0 B D

il

informé de la operacion proyectada, no

hallazgos transoperatorios, tampoco info

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

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

paranquimamsz, efecto moderado de' masa y edema con desplazamiento

del sistema ventricular y linea med

o Launo
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Esta nota, seglin hemos venido sefalando

o largo del presente laudo, es prueba

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

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

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

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

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

- %1'\%.&5#

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

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

prevenibles y evitablas, y lo eran en |z

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

artis.

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

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

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

quirirgica. Por &i fuera poco el demang

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

pnicia a la somnolencia,

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

persistiendo el deficlt neurologico.

retiro la segunda sonda de drenaje,

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

por @l causados,

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

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

parietal izquierdo en un trayecto

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

desplazamiento minimo del sistema véntricular y linea media.

-

Wighe & (2779
El informe de méritn, en igual seffido o de ﬁ'ﬁi;glﬂsa-ﬂus en los dos apariados
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de su mal praxis y las consecuencias adv s a la salud respecto del paciente

Samuel Roberto Alatorre Morones.

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

este hecho

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

) Con respecio al estudio tomografico,

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

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

ejerce efecto de masa sobre

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

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

[

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

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

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

trayectos). ]

*E:‘: LALIDD
! “:F‘ ~ EXP. 266/90




Fotografia 2.

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

intfraparenguimatosa,

anatomicamente es la distancia que cofge

Lrr gl

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

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

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

cenlimetro {en la especie fueron cinco).

'-';-"-..l.—l'l-lq'; e

i 0

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

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

Barragan.

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

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

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

ante su dicho en el sentido de que

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

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

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

edema, con desplazamiento del sistema ve'

lar y linea media.

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

negligente e imperita el parénguima cerep:

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

neurclogicas irmeversibles reclamadas por i‘partﬂ actora.

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

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

su defensa.

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

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

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

paciente. 1 4

1
i
i

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

N

W

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

iy

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

sonda del | i iardo habia ; arenguima

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

peritos de la defensa no controvirtieron Elgmﬂazqn de merto.

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

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

soslayaron el hallazgo anterior
penetrado la sonda en el parénquima,

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

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

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

secuelas neurclbgicas imeversibles amp lamente glosadas en el presente laudo.

L |

Lk EXP. 285198

o0 'k
o 1
= glEY




como meningilis o abscesos, increfiento de crisis convulsivas en pacientes

epilépticos o presencia de crisis ganvulsivas en pacientes no epilépticos

previamente.

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

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

encuentran:

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

evacuacion gradual y la imigacion dg

p de complicacion que se presenta en el

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

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

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

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

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

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

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

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

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

de la sonda al parénguima cerebral

R i

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

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

# (Modesti, D'Avella y Kravichouk)

quirirgica) en razén de haberse o
recomendadas en la fex aris medicy

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

quirdrgica, es decir no accidente.

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

& la sonda de Nelaton.

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

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

jes y mantenerlos sellados durante el
procedimiento. '

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

documentada. , .h

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

acion puede ocurrir en el caso de
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huesos delgados, hematomas pequefios, o cuando tienen una capsula
pobremente formada. Con esto en miente, el orificio del trépano debe ser

realizado en sentido oblicuo en la supgerficie ¢

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

s e

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

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

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

reportadas en el presente caso)

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

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

subudural (Nakahara),

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

e @n la especie no se trato de tal

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

X
localizada en la zona vecina al

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

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

¥ CINCO aNos.

importante sefalar: el procedimientd:
ciegas, como lo afirman los Eéhﬂﬂ. doctores Sergio Gomez-Llata Andrade y

Wil 5 LALIGOD
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del afio en curso ante la Direccion Gergral de Arbitraje, mediante el cual
dieron contestacién a lo solicitado eny oficioc DGAS230/0210/00, en los
términos  slgulentes: Pregunta Dos- §El drenaje de los hematomas
subdurales cronicos es un pr:nr:adimiunto%a ciegas? En caso afirmativo asta
condicion favorece presentar complicagiones, Respuesta.- No es un
procedimiento a ciegas dado que el girujano tiene vision directa del
cerebro y sus cubiertas. A mayor abugdamiento con las manifestaciones
de los peritos, se dio vista al doctor Aariano Barragan, quian mediante
escrito presentado el dieciocho de septiefibre del dos mil, sefiald en relacion
a la respuesta dos, debe tomarse

| cuenta que "se trala de un

procedimiento que no se realiza a cleg

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

5=

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

1

visto las precauciones para evitarlo,

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

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

, oW

Ly

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

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

I’ £

ol 5% u

! '-M

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

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

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

]
» debieron haberse presentado. A

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

parénquima cerebral, son evitables y

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

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

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

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

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

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

#ar:h ficilmente de Ia anestesia o si

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

hematoma following evacuation of chronic

0-712, Nov. 1986.)

complicaciones. (D'Avella D. Intracerebr

subdural hematomas. J. Meurosurg. Vol. B5:

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

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

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

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

Morales, en este caso por negligancia.

PONDERACION DEL PERITAJE DE LA DEFENSA:

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

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

O para genarar ia conviccion de

lena praxis @n @l Dr. Barragan, en

riesgo inherente por la reexpansion fgerebral brusca no ftiene sustento

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

uf otro lado, las tomografias asi lo

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

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

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

h

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

Morales como especialista en neurggirugia fue suserito per unc de los

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

d) En igual sentido el cerificado de

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

lacidn previa con el demandado de
pecialidad en cirugia neurclogica,

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

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

i'anre la presencia de la sonda

como rara, pero devastante en cua

descompresion... Este mecanis

puede explicar la complicacion presentada y que al edematizarse el

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

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

= %
X

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

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

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

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

El problema se origino por la perietr

de ninguna suerte por una descomprésion brusca.

_. w =
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I

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

Barragan.

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

jargn, existid falta de precaucion e
i

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

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

negligencia e impericia del Dr. Barragan
|

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

responsabilidad a la negligencia y la im cia.
|

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

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

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

lesion yatropatogénica en el paciente. _1

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

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

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

¢
le absuelve de las prestaciones reclamiadas.

-

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

bibliograficas senaladas a mntn:ﬁ:i las -'-_:_:uales integran los principios
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universalmente aceptados por la lex artis maica.
ElELLUGEb}m
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V.- VALORACION PROBATORIA

probatorios:
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A) PRUEBAS PRESENTADAS POR EL C.)MIGUEL ALATORRE CANTU, EN
REPRESENTACION DEL C. SAMUEL ROBERTO ALATORRE MORONES.

Las sigwientes probanzas se encuentran vincul
con fundamento en los articulos 278, 281, 284, 2
Procedimienios Civites para ef Distrito Federal be.

5 con |os hechos controvertidos v
289, 334, 373 y 402 del Codigo de
gf siguiente valar probatono

. Roberto Alatorre Cantu, recibido
con fecha diecicsiete de febrero de mil noveci@ntos noventa y nueve, en ngor no
. tiene efecto probatorio de los hechos, pues -_ :;ata de su escrito inicial durante el
procedimiento, es decir el documento merced '?-u:ual. instaurd su accidn en contra

Instrumental, escrito de qugja signado por e

de los demandados, 4

ograficas de tomografia computada
| Espafiol de Torredn, Coahuila dos

jréro y una del cuatro de marzo; dos

s

-

Instrumental, consistenta en ocho placas ra
de craneo; seis de ellas tomadas en el Hospi
del dia cuatro, dos del seiz, una del diez de

del dos de junio de mil novecientos noventa lll:j'ﬂ'lﬂ, tomadas en el departamento

de radiologia del Centro Médico Alberto Einstein, en |a ciudad de Filadeifia,
Estados Unidos de Ameérica. La interpretan%ﬂ de los estudios imagenologicos
demuestra: "'

. = Las dos del cuatro de febrero, .' uestran hematomias subdurales

temparal v tres trayectos de la sopdden el paréngulma, asi como aire en
parénquima cerebral, prueban la lesigh en el parénguima secundaria a mal
praxis atribuible al Dr. Barragan, en [gs términos ampliamente glosados a lo
de ko anterior han de tenerse por

id, referidas a lo largo del analisis del
- '5?:@19 si a la letréd se hicieran,
sgentaditn de la zona de hemorragia,

%
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disminucion importante del neurocraneo. Esta prueba demuestra la
evolucion del problema yampatugénm@ﬁ originado por ef Dr, Barragan

e La del cuatro de marzo muastra irr'g_glzn hipodensa en el area de la
hemaorragia. Se valora en los mismos t&nrninus de la anterior,

« Las des del dia dos de junio auidenr:ian:pérd ida del tejido cerebral en el sitio
de la hemorragia. Se valora en los terminos de |as dos anteriores.  Asl

neurolbgicas caracterizadas por he nr.e,-sna derecha y afasia mixta del

|

lenguaje.
Tales probanzas demuestran mala practica el Dr. Barragan, pues al drenar los
hematomas produjo hemorragia intrapare glimatosa extensa frolopariental, con
secuelas neuroldgicas ireversibles, y son
elementos aducidos por el actor, pues dem
por dicho demandado. Se valora esta p
confesidn espontanea del Dr. Barragan

Ndoneas, para tener por ceros los
lestran las complicaciones generadas
I:anza, ademas en correlacion a la
. ien reconocid las lesiones por la
penetracion multicitada en el presente laud of

Instrumental, de interpretacién de tomografia computada de crdneo simple y
contrastada del C, Samuel Alatorre Maro
del Sanatoric Espafiol, el cinco de febrero de
prucba acredita la existencia del hematgina subdural frontoparietal bilateral en
.'- diagnadslico inicial establecido por los

gs, expedida por la Dra. Olivia Jimenez

mil novecientos noventa y ocho, Esta

gtapa subaguda, confirmando el corre
doctores Talamdas y Barragan, E -

o
1
"

Al respecto de esta probanza haue:mud

partes son contestes en la entidad pajﬂ-l

esta pmhanza confirma la centeza .IB!' decimiento de base.
i),

Instrumental, de Inlemretauﬁv a{_@m :

ﬂ;&mpl,rtada de craneo simple, del C.

htar que no existid controversia pues las
Agica motivo de la intervencion, de hacho
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Samuel Alatorre Morones, expedida por el dgétor Santiage Grijalva Fernandez, del

Sanatcrio Espaiiol, de fecha cuatro de marzpi de mil novecientos noventa y ocho,
Demuestra la existencia de complicaciin pogloperatona secundaria al drenaje de
hematomas subdurales, con hemorragia intfdparenquimatosa creando efeclo de
masa tanto en la linea media como sobre el & erpo del ventriculo lateral izquierdo,
por tanto acredita que esta complicacion secundana al manejo quirdrgico
realizado por el Dr. Barragan, a causa de nsﬁ; encia e impericia,

:1
Esta probanza, pese a ser folocopia, se val it
ciertos los hechos atribuidos al Dr. Barragan,

del demandado al reconocer espontane

como idonea an cuanto a tener por
ues coincide con la propia version
nle la causa del problema post
guinirgico onginado al paciente Alatorre y jpof coincidir con lo que muestran las

series tomograficas comespondientes.

Instrumental, notas de evolucion respecty alfratamiento del C. Samuel Alatorre

Moranas, en el Sanatorio Espanol, que el resumen clinico, de fecha

nueve de febrero de mil novecientos novehta § ocho, elaborado v signado por los

doctores Mariano Barragan y Oscar [Talgmas. Demuestran mala practica

observada v hacen evidentes las secuel@s nguroldgicas consistentes en disfasia

receptiva y afasia motora, generadas pﬂriﬂai ¥practica.

i

Sobre el particular hacemos notar que @e&& una valoracion in bonam pariemn a

favor del demandado, amrojan el resunﬁﬁn prghatorio de mérito, pués como s& ha

refterado el demandado Dr. Earr&g:'anfre docid el origen de las lesiones que

generd y asl mismo, las lomografias idedh con las hechos.

13
|
! ;
Instrumental, fotocopia de msumeg clinige del C. Samuel Robarto Alatorre

Morones, realizado y signado por losdoctorgs Mariano Barragan Morales y Oscar
Gabriel Tafamas Murra, de fecha ﬁ de febrero de mil novecientos noventa Yy
'co

ocho. Esta probanza al:rady:@& nfirmg mala practica y las secuelas

Y A e . ; :

neuroldgicas generadas durante /el eventd q‘&fgrglﬁﬂ. siendo idonea por tanto,
Fa =
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como =i a la letra se hiciera.

Instrumental, fotocopia de fax de carta del ll Samuel Alatorre, dirigida al doclor
Hugo Castafieda, con domicilio en San Afflonio, Texas, Estados Unidos de

mHSMA.

Por otro lado se trata de una mera copia de gh fax, lo cual pone en tela de juicio su
valor probatorio, pues no se prueba su e
informacién correspondiers a ese fax, si
parte actora, sin embargo, ante lo dudosadde

'

geion original ¥ mucho menos que la

1
e b

pgque existio. Esto sin demérito de fa
la probanza no se puede valorar
como Idonea para acreditar mal praxis.

Instrumental, folocopia de credenciales; 8e elector, a nombre del C. Samuel
Alatorre Morones y Roberto Alatorre Gantd =olo demuestra la identidad de la parte

actoray su represantante, mas no los exfrémos de sus aseveraciones.

iento @ nombre de Robero Alatorre
Cantl; acredita el caracter familiar con Iarte actora, mas no los extremos de su

Instrumental, fotocopia de acta de nk !

accion

L

Instrumental, en copia fotostatica deflas facturas siguientas:

- | = LALIDCY
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Nimero |Facha E‘nnnahl‘n impaorte $
o15050 | 1143298 Mansaferia 136.00
016084 | 11/0208 Mﬂﬂ&é}% 136.00
015085 |11/02/98 Mﬂnsa'e.r? 136.00
Q15118 | 1202/98 Mensajerf 736.00
16697 | 21/0208 Vigje l B,630.26
032356 |22/0298 Hospedaj 1.274.40
008323 | 50398 Mansaj 138.00
77206 |280308  |Viges I iE15.18
172097 | 28/03/98 Viajes 10,116.97
35816 | 20/06/98 | Hospedajg. 1,257,20

Gonceptos e importes de los cargos
sefialados en las mismas, sin que se demuesie su relacion directa con los hechos

' probatorio en el asunto.

Instrumental, en copias fotostaticas de fac s de la Benaficencia Espanola de la
Laguna, Sanatcrio Espaficl a nombre de Sand

al detalle siguiente;

el R. Alatorre Morones, doa acuerdo

Nomero | Fecha Concepit importe §

47822 B-12/02/98 | Hospitalgacion 7.74545 |

71642 1902798 | lamadas felefonicas | 487.04

39570 18/02/08 Renta cama 32000

EQ 1902798 | Vale pirfenta de cama | 00.00
s

¥J
Tales probanzas se refieren a la hmw;xanic'm del guejose en la institucion
medica, en el departamento de nefro _ iay 5in embargo, no son idéneas en el
% relaciona con nefrologia,

e

prasente nehmin pues la atenciogge i

=
Instrumental, copias fotostatighs de'fac
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Torredn, S.A. de C.V., conforme se detalla.

|
[ |
]

Noamero |Fecha Concepio Importe §
188485 200248 Zasa e rmdmﬁ &1 8snima 4872
18886 20/02/98 Noralu | 13.50
18927 230298 Microdax, DM#EM by Agidol | 142.02
18926 24/02/98 Micropore | 2529
19047 26/02/98 Microlax 35.10
(19094 | 03/03/98 Ayracrem _ - |11853 |
19263 14/03/98 Microfax y 107.61
19326 1740348 Indarahin y difero 124 96
13330 17/03/98 Mobicox y dol 167.01
19495 27/03/98 Qual, aspirinaly complejo "h" 140 94

Tales probanzas refiaren
usuario, para el tratamiento, sin embargo, tal
tiene relacion con la secusla presentada, ni

tienen valor probatorio para el asunto debatid

Instrumental, copias folostalicas de fa

méadico.

l[a prescripcion

medicamentos utilizados por el
medicamentos en su mayoria no
atencidn reclamada, por tanto no

a5 por concepto de instrumental

Importe §

Estas documentales solo prushan la
importe del pago que se indica; el primer fu

Numero |Fecha ﬂ&scﬁpciﬁnl;
17637 230298 | Caja indust J12.60
18100 12/03/98 | Cabestriio ano 74,00

, lugar, descripcion del conceplo e
no especifica las caracteristicas del

tratamiento requerido por el gaciente, ho 5 el segunda que si se refiere a los
X » -

i Dy

hechos controvertidos.
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Instrumental, copias fotostaticas de reci de honorarios a nombre de Samuel
Alatorre Morones, conforme al detalle siguiedte.

Nomero  Fecha Concepio ‘mitida por Importe § |
/30 189402/498 | Consulta medica
1127 10497488 | Hororarios meédicos

d. Blanca Reyna Isunza | 320.00

» Rogelio Reyes 150.00
Alvarado
Feaul Cudliar Moreno | 700.00
prefy Ruth Kahan Freund | 400.00
- g el C. Samuei Alatorre Morones
ndican, sélo las des Gltimos rubros

(690 605/99 | Mapeo cerebral
439 160/08/88 | Terapia de lenguaye

Para efectos de la presente causa acreditas
recibid atencidn médica en la fecha que
acreditan relacién con el evento, para dar sentinuidad en el tratamiento requerido
por la secuela neurclagica. '
Instrumental, copia folostitica de relacién 8¢ pagos de servicio médico del Club
Depaortivo Hispano Lagunero, A. C. por tera B fisica, emitido por el Or. Mario A,
Sanchez Irabien, por la cantidad de § 12 48 .ﬂﬂ correspondiente al pericdo del
quince de septiembre de 1998 al 3 de "'.-" tiembre de 1989, esta documental
prueba las fechas, lugar & importe del que s& indica, para efectos de la
llatarre Morones recibié rehabilitacian

gecesario por las limitaciones motoras

presente causa acredita que el C. Samuel
fisica por el Dr. Mario A, Sanchez Irabien,
producto de la lesidn neurolbgica, E'Han" idénea para tener por cierias las
secuelas nacidas en la mala practica EstaiEi. ida.
F

Instrumental, copla fotostatica de :}q‘ltz 07607340 de Aseguradora Grupo
Nacional Provincial, S.A., por conce ;-::: de liquidacion y recibo de pago de
reclamaciones de accidentes y enferrne dea a nombre de Samuel Alatomre

Morones emitida el cinco dE fﬂbrem del “I'I;nmementn*s noventa y ocho, de
F "

'nr

acuardo al detalle siguiente:

L

ﬂlﬂfi
i LALIDCN
e ]'.g_;"l-r :.' - F EXP. 2868580

q?«




Fecha Concepto \ Importe §
24/0898 Gasios extras, h jos medicos | 4,994.59
¥ gasios no culieros

2/09/98 | Honorarios médicos 1,980.00
(25/09/98 | Honoranios médicos y anfermeria | 10,203.75
25308498 Gasins extras FHEHBL meadicos |6 262.02
13/10/98 Gaslos extras 2,.258.04
[24/0299 | Gaslos extras y gastosino cublerios | 691,88
280499 | Gaslos extras 14,399.08

180893 Gastlos extras y honorg a medicos | 554,92

= ——n

embargo, la parte actora no acrediia la ca fidad aportada por ella, por lo tanto

podemos establecer que fue la empresa ggeguradora quien los cubrid, no el

usuaria,

Instrumental, copia fotostatica de relacion di gastos efectuados en la ciudad de
Filadelfia; sin valor probatorio, pues se trafa de un documento unilateral y no

sustentado en medios de pruaba.
B) POR PARTE DE LOS DEMANDADOS.
Wadas con laos hechos controvertidos y

$§ 2835 288, 334, 373, y 402 del Codigo ge
enen el siguiente valor probaforio;

Las sigutentes probanzas se encuaentran vi
con fundamento en los artfcwlos 278, 281, 24
Procedirmientos Chvles para el Disfrilo Feders

Morales. Este informe, lejos de
Sliada a razon de las demas

= LAUDO
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conductas que no se apegan a lo sefalado én la fex arfis médica, en razon de
- - & - B 'J & 1
negligencia e impernicia. A mayor abundamienfo este informe sirve para tener por

confeso al citado profesional en los términos
laudo.

sefnalados a lo largo del presente

Instrumental, original del informe médico del gaso médico del caso del C. Samuel
Roberto Alatorre Morones, signado por Dr. Ogéar Gabriel Talamas Murra. El Dr
Talamas realiza descripcidn de la evolucid i‘prﬂ. trans y postoperatoria del
paciente con las secuelas neurologicas final j
como neurclogo se ajustd a lo sefialado por la

; acredita que en su parficipacion
¥ artis médica,

]
Instrumental, fotocopia de expediente clinico iql C. Samuel Alatorre Morones, del
Sanatorio Espanol de Beneficencia Espafiol la Laguna, de fechas cinco al
ta y ocho. Acredita las condiciones
. los eventos médicos sucedidos y

diecinueve de febrero de mil novecientos noveg
clinicas del paciente, pre y postoperatoriamen

la actuacidn de los facultativos, merced a lo & -_'- ior no es idénea para demaostrar
los elementos aducidos por el Dr. Barragan w ﬁr por @l conltrario para tener por
cieria su mala praclica, en los téerminos re'rtara en el presente laudo.

Instrumental, curriculum Vitae del doctor Ma no Barragan Morales; Esta prueba
demuestra su actividad académica y laboralg

atencion al actor. Por ende. no es idénea -..5

mas no su buena practica en la
a demostrar los extremos de sus

afirmaciones.

Instrumental, fotocopia de cédula pmf&siﬁl namero 470747, expedida por la
Direceién General de Profesiones, a numcﬁ- del C. Mariano Barragan Morales,
con efectos de patente para ejercer la E&ﬂ i6n de médico cirujano, de fecha
diacisiate de octubre de mil novecientgs sgtenta y siete; acredits el cardcter
profesional del facultativo en térrmrmvtz J €| titular esta facultado para ejercer
la profesion de médico u:.iruja.@"? sin

—F=
buena practica en la atenciéndel aciet. -

= U saos
- N

COMA
|

no es idonea para demostrar su
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\
Instrumental, fotocopia del titulo profesional & médico cirujano, expedido a favor
del C. Marianc Bamragan Morakes, por la Uni Irsidacl Aulonoma de Coahuila, de
fecha veintitrés de agosto de mil novecientos setenta y siete: prueba gue el titular

esta legalmente facultado para ejercer la p lon de médico cirujano, mas no su

buena practica en la atencién al paciente. :
L] i-

Instrumental, fotocopia de cédula de ide t-iﬂl:lgan:il}n fiscal, a nombre del Dr.
Mariano Barragan Morales ante |a Ee::retari'al dq Hacienda y Crédito Pablico; no

iu'nf:iu, por lo tanto, carece de valor
i

diplgmas, a nombre del Dr. Mariano

degl facultativo en las asignaturas

guarda relacion con los hachos aducidos e

probatorio en el presante negocio arbitral,

Instrumental, fotocopias de constancias
Barragan Morales; acredita la participacids
sefialadas, mas no su buena practica pafa cop el pacients. En la espacie el
diploma que ko acredita como neurocirujang en &l Instituto Nacicnal de Neurologia
y MNeurccirugia es idoneo asi mismeo pa tan% como no idéneo al Or. Sergio
Gomez Llata Andrade para peritar en el resgnte negocio, en razon de tener
n %I demandado, las gue nunca

|
cion.
8

relaciones académico - profesionales
manifestaron expresamente anie esta Ins
Instrumental, fotocopia de certificacion Iﬁr- Mariano Barragan Morales, en
cirugia neurclogica, expedido por el Co @iMeximnﬂ de Cirugia Meuroldgica,
AC., de fecha 24 de abril de 1928, 'mu{stm que el Dr, Barragan Morales
cumplid con los requisitos del estaty ﬂel Consejo Mexicano de Cirugia
MNeurolégica, A.C., organismo academyco -:_';que regula la practica en cirugia
neurciogica en Meéxico, mas no su bugha fiﬁ‘actica en el presente asunto. En la

especie el certificado es idoneo asi migg ngﬁara tener como no iddneo al Dr. Jose

LAUDO
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Fotografica, consistente en las tomografias dpmputarizadas que se le practicaron
al paciente Samuel Alatorre Morones en & Sanatorio Espafiol. Acreditan las

siguientes interpretaciones de los estudios imggenclogicos:

+ Llas dos del cuatro de febrero, dgmuestran hematomas subdurales
frontoparietales bilaterales. :

s |Las dos del seis da febrero E'u'iden hemorragia intraparenguimatosa
temporal y tres trayectos de la sondafén el parénguima asi como aire en

elkipy.r, B

parénguima cerebral.
# |La del diez de febrero mueastra pres _'*- lacion de la zona de hemorragia,
disminucion importante del neurocrana :
= La del cuatro de marzo muestra iffagen hipodensa en el area de la
hemorragia.

Tales estudios demuestran las secuelas rolbgicas secundarias a la mala
practica demostrada an juicio. :? -
f

Instrumental, copia fotostatica de recibo -!1 3.. ero 2270, expedido por el doctor
Oscar Gabriel Talamas Murra, a nurnhré ge Samuel Alatorme Morones, por |a
cantidad de $8,000.00 {seis mil pesos 00A00 m.n.), por concepto de tratamiento
hospitalario, de fecha veinticinco de mazn Jl' j2 mil novecientos novenia y ochod;
para efectos de la presenle causa, sc?]!-n scrodita que el C, Samual Alatorme
Morones recibid atencidn médica por p flel Dr. Talamas Murra y se cubrieron

hongrarics relativos a dicha actuacion. r

Instrumentales:

« Curriculum Vitae del doctor G
= Fotocopia del titulo profes; 1:I|a .
Dr. Oscar Gabriel Talg}néﬁ I,'M.i por hg Universidad Autonoma de
3 S, ' E‘ LAUDO
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Coahuila, de fecha dieciocho de enard de mil novecientos ochenta y dos
ro 715058, a nombre de C. Oscar

1
Gabriel Talamas Murra, expedida porfa Direccion General de Profesiones,

de fecha nueve de fabraro de mil nnuep"-;ientc:-a ochenta y dos.

» Folocopia de certificacion otorgada por el Consejo Mexicano de Neurologia,
A.C., el cinco de marzo de mil novegientos ochenta y nueve al Dr. Oscar
Gabriel Talamas Murra, por haber satisfecho los requisitos académicos de
esa organismao.

» Fotocopias de diplomas, constancia ; ¥y reconocimientos otorgados al Dr.

Oscar Gabriel Talamas Murra. ;
« Fotocopia de registro profesional nimero 89970, del titulo de médico &
dﬁm, ante la Direccion General de

] Sfﬁfud. del treinta y uno de enero de

nombre de Oscar Gabriel Talamas
Asuntos Juridicos de la Sacretaria d

mil novecienios ochenta y tres.

Tales probanzas sdlo demuestran gque el

dico demandado estd debidamente
facultado para ejercer la medicina y la esped dad de neurclogia clinica

- B

Reconocimiento médico del paﬂanm_fan‘edila las condiciones clinicas
secundarias a las secuelas neurologicas,

motrices del hemicuemo derecho, limitag

es decir alteraciones de lenguaje y
ion para su actividad profesional,
ariginados por la yatropatogenia observada §

peurocirugla, a cargo de los doclores
Gomez =

La pericial, en materia de neurclogia y;
Sergio Gomez Llata y Jose Humberto Matag:
El pertaje ofrecido por la defensa, no E doneo para generar la conviccion de
COMAMED en el sentido de que el Dr. &

Samuel Alatorre cumplic con | i

aragan en la atencidn del paciente
ones de madios y sequridad que al

respacto marca |a lex artis a : :’&n_ el contrario en los términos va

razonados en los considera §hike, losique se tienen por reproducidos,

LA
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adminiculados con los demdas elementos prueba generan conviccidn en el

sentido de la mala practica que realizd. Hacendose notar lo siguiente:

aj

o)

dj

La hipdtesis planteada por los peritds
riesgoe inherente por la reaxpans'_l

en cuanto a haberse tratado de un
cerebral brusca no tiene sustento

médico pues en la especie y como @ ha glosado relteradamente el prapio

demandado reconocié que no fue as . por ctro lado, las tomografias asi lo

confirman y los danos demostrados én el paciente, prueban que en efecto

:'- nquima y esta situacion es disfinta a

el Dr, Barragan Morales penetrd el p2
la planteada hipoteticamente por los pgritos.

Los peritos refineron exclusivaments iﬂ sU peritaje una glosa de algunas
posibilidades explicativas del p ab ‘ma en el paciente Alatorre, sin
[as de modo, tiempo v lugar en que

al no puede producir conviccion su

embargo, no ponderann las circunsta
sa dieron los hechos, razén por B
peritaje a esta Institucian. -
Por si fuera poco, no puede Eslilvi el referido peritaje como imparcial,
pues de autos se desprende que Bl giploma que acredita al Or. Barragan
Morales como especialista en r:f; rugia fue suscrite por uno de los
pantos, el Dr. Sergio Gomez Llatd Andrade, luggo enfonces, es claro ques
dicho perito no era idéneo puas tén[a lacién previa con el demandado de
merito.

En igual sentido e! certificado

& lFI-'E.'EiEIIiﬂBd en c&mgia neurologica,

expedide a favor del Dr. Ba or el Consejo Mexicano de Cirugia

Meuroldgica A, C,, fue suscrildl por otro perito, el Dr, José Humberlo

Mateos Gomez, del Comité de retidac:ir&n. luege entonces, tampoco

puede ser tenido como idoneo para pgritar en el caso a estudio.

Con relacion a lo afimado poglos pefitos de la demandada al sefialar “que
un dateriaro neuraldgico Fne;?:ad& decir imprevisible, ocasionalments

compiica el curso postoperatpri 8 cirugla... La falta de reexpansion del

afaliig, tensién v la recurrencia del

hematoma son causas hiegtonqeds sl cuﬁ%ﬂ'cacfﬂn y responsables def

by LALIDD
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pobre progreso de la condicion clinica.. M.a hemorragia intracerebral que
ocurre después de la extraccion de un hematoma se ha reportado
como rara, pero devastante en cuamnio : f pronostico del paciente... Los
posibles mecanismos patogénicos .'n'.fuyen hemorragia en dreas de
danio de la vasculatura cerebral
mo resultado de la rapida

contusion previamenie no detectadas,

y aumento del flujo sanguineo,
descompresion... Este mecanismo ante la presencia de la sonda
puede explicar la complicacién preseptada y que al edematizarse el
cerebro se pudo impactar en la so i . En resumen, el Sr. Samuel
Roberto Alatorre Morones presentd una ; qaafnnunud: ¥ poco frecuente
complicacion de la evacuacion de un hematoma subdural bilateral y el
tratamiento ofrecido ... fue el adecuado,

prever que esa complicacion se prese|

toda vezr que no es posible
siendo imprevisible®.

Las apreciaciones de los peritos no E-Et "'uslentadaa. ya s& ha referido a
lo large del presente laudo que la hipotesis de los peritos no esta

demostrada, ni es demostrable por los slaffientes motivos:

e %

o
= El problema se origing por la penetraci Ii‘t indebida de la sonda de Melaton,

de ninguna suerte por una descompre brusca.

U

El Dr. Barragan esta confeso de los he

!

La evidencia lomografica confirma el ofigen del problema, come secundaria

a la penetracion de la sonda y la hemgiragia generada por ésta.

[

La presencia de aire en la zona af a (intraparenquimatasa) lo confirma.

i

= Las afectaciones neurclogicas al pa?‘i;nte asi lo demuestran,

f) Con lo anterior, podemos establecer liil ja intervencion guirdrgica no se ajustd
a la lex arlls; adn cuando hubo lzlreni.hj e ambos hematomas; se produjo un

hematurna intraparenguimatoso ot n por la penatracion de la sonda de

Melaton en el paréngquima cereﬂ 1, f%‘ la introduccidn aire, siendo

inconcusa la existencia de mala ﬂ ?glgancla e impericia del Dr
|2,

/| LAUDO
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¢

Barragan. .i |

g} Asi, podemos sefalar; el principio basic

h) Durante el procedimiento quirirgicoy la

i} Respecto de la impericia y negligencl

a la lex arfis; atn cuando hubo dgd
produjo un hematoma intraparen

por la penetracion de [a sonda

negligencia & impericia del Dyf. Barrg

ﬂ

i

Ae la cirugia era el drenaje de los
hematomas, para evitar complicacionges; | la técnica mas utilizada para
evacuacion de las colecciones hematigas @s a través de Irépanos, pues ha
demostrado buenos resultados y baja p ::rb?mnrtalidad. si bien existen ofras
modalidades. El facullativo eligid la teb in% referida y en uso de su libertad
prescriptiva, es valida tal conducta; sirf embgrgo, existit falta de precaucion e
impericia en & evento quirdrgico. r

i
gonda de drenaje penetrd en el
parénguima; en la especie, el facultativo ddbia extremar las precauciones, En
este caso la penetracion se realizd gn vdnas ocasiones (lo cual demuestra
negligencia e impericia) favoreciendadla hgmorragia intraparenquimatosa. Por
lo anteriormente sefialado, es notorig qué existio falta de cuidado durante el

procedimiento quirdrgico.

eg pertinente sefialar que el hecho de
gonda dentro del cerebro denota falta de
5 alf Dr. Barragan, pues el procedimiento

haber introducido varias veces la
conocimiento y cuidado atribuible
requlere la introduccidn de manerd
precisamente para evitar un efectojad

/

pidadosa, solo en el espacio subdural;

verso como el cbservable en este caso

pues el profesional soslayd las medidas de seguridad que estaban indicadas.

i} Con lo antenor, podemos estableceg que la intervencion guirdrgica no se ajustd

aje de ambos hematomas subdurales; se
matoso frontoparietal izquierdo, ocasionado
jnlaton en el parénquima cerebral, asi como

por la intibduccién de aire siegldo | concusa la existencia de mala practica, por

=
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ExXP, 2B6/98




La instrumental de actuaciones, esta gyobanza lleva a la conviccion de esta
Comision, en el senbdo de que el demandado Mariano Barragan Morales observé
impencia vy falta de cuidado; v asi mismog que el doctor Oscar Gabrel Talamas

Murra no incurrid en mala practica.

La presuncional, en su doble aspecto legal y humano, Esta probanza se valora
L]
en los mismos términos que la anterior; | @Inm:kﬁn se tiene por reproducida, en

obvio de repeliciones,

o i

VI.- VALORACION DE LAS PRESTACI E& RECLAMADAS.

El C. Miguel Alatorre Cantd, en repres ' cion del C. Samuel Roberto Alatorre
Marones, reclamo de los demandados eljpago de la cantidad de $1'500,000.00 (un
millén quinientos mil pesos 001100 m.n.)§ é pérdida de sus ingresos en dos afos,

A
en la ciudad de Filadelfia, que suman

asi como por los gasfos de su estanci
$8 500.00 dblares amerncanos.

que no puede obligarsele al pago de gastos solicitados; en sintesis no se prueba
que el efecto adverso, ni los dafios y gerjuicios aducidos, hubieran sido originados
por la actuacién del doctor Talaméas Blurra; en esos términos, no pueden tenerse
s en los articulos 2110 y 2615 del Codigo

Civil para el Distrito Federal que una relacidn directa entre los dafios y

% LAUDO
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Por cuanto hace a la accién deducida en o&wfra del doctor Mariano Barragan
|

Morales, a juicio de esta institucion arbitral es| clara la existencia de impericia y
. . . e
negligencia (falta de cuidado de su parte), pues|

Durante el evento quirdrgico origing, por i ricia y negligencia, hematoma
intraparenquimatoso frontoparietal izquierdo,

isionado por la penetracian de la
sonda de Nelaton en el parénguima cerebral; &sto sucedio por no haber adoptado

las medidas de seguridad necesarias. |

[
A mayor abundamiento, el doctor Barragan M ra@s esta confeso y era sabedor de
que podrian existir complicaciones quirirgicas, pese a ello, omilid los cuidados
necesarios, para evitar la lesidn neurolégica due generd.
Por tanto:

a) Existe relacion de causalidad entre |

nm}i;inne-,s por impericia y faita de
cuidado, y los dafios originados al enf : secuelas neuroldgicas consistentes
£

en afasia ¥ hemiparesia derecha.

L

b) En cuanto a los perjuicios, ¥ si bien 2o que adujo haber dejado de

demostrd tal monto
En esos terminos esta institucion arbitral, uﬁ precisada a aclarar a las partes lo
siguiente: |/
¥» Es inconcuso que al obrar con neg E.E';ICJ'E e impericia se deben reparar los
dafios y perjuicios; tal es el criterio ' blacido por ministario de ley.
la pérdida o menoscabo sufrido en el
nto de una obligacién®, (Art. 2108 dei

¥ Asl las cosas, se entiende por da
patrimonio por la falta de cumpli
Cadido Civil).

# De igual suerte: "Se rep %
licita, que debiera deafabegse

[ < ;-!.,-=
E 5

io la privacion de cualguier ganancia
otenido con el cumplimiento de la

LALIDO
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obligacion” (Art. 2109 del propio ordenamienta).

A mayor abundamiento el Art. 2110 degf Cddigo, establece. "Los dafios y
pefjuicios deben ser consecuencia infediata y directa de la falta de
cumplimientoc de la obligacidn, ya sed que s& hayan causado o gue
necesariamente deban causarsa”,
En esos términos no es valido aducir h ' tesis inclertas, como tampoco lo
es aludir al impreciso "nivel de vida" quegrefiere el actor en su escrito inicial.
La ley es clara en el sentido de E:igt:f-qua los dafios y perjuicios sean
consecuencia inmediata y directa de I’la falla de cumplimiento de la
obligacion. Esto impide aceptar pe:imi hipotéticos, o aludir a supuestos

Fied

de realizacion incierta (el tiempo probaljle de vida productiva del actor).

p L {
Se previene especialmente al actor gy el senbdo de que dentro de los

i
stos hipotéticos, ni estimaciones

perjuicios no quedan incluidos sup
genéricas, como lampoce quedan inclilas prestaciones ya satisfechas por
via de seguros o por la via laboral, j':- general rubros no personalisimos

del hoy actor.

Ahora bien, estd debidamente probado, qfle el Dr. Barragén, por impericia y
negligencia, generd los siguientes dafios:
Daifio fisico:

gastos de rehabilitacion fisica. ' E

by $400.00 (cuatrocientos pesos DDHE‘J ) por terapia del lenguaje.

i iu.wr insumcs medicos.
1 i
. q'jarrashundi&nms a mapeo cerebral,
I

L =
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del seis de septiembre de mil novecientos naventa y nueve,

Lo anterior se tiene por demostrado en razon d@ haberse demosirado que el actor
demastrd haberlos cublerto.
Por otro lade, y en términos de los previsto abr los articulos 1910, 1915, 2025,
2110 v 2615 del Codigo Civil, vy atend Eﬂnd ;él dafo gue produjo: disfasia y
hemiparasia derecha, esta Comigién condena ;::H:i::lr Mariano Barragan Morales

M40 (ciento cuarenta v tres mil

al pago de la cantidad liguida de 5143,
doscientos veintiseis pesos 401100 m.n.), los § i;ales deberan cubrirse a la parte
actora. £

Esta Comision determina dicha cantidad en tam
del Codigo Civil, y 493 v 485 de la Ley Feders _'_'f'::
1085 dias establecidos en términos de la Ie:

t las facultades establecidas en el
igstima -que en el caso especifico la
apacidad permanente total.

El demandado, por lo tanto, debera EHTIE!' _ante esta Comision [a eantidad de

mérito dentro de los siguientes quince d?fe

laudo.

en que le sea notificado el presente
;.
En esos términos, esta institucion arb condena, asi mismo, al prestador
demandado,” doctor Mariano Barragdn Maogales a cubrir al actor, la cantidad de
$13,678.00 (trece mil quinientos g&tmtu pesos 00/1100 m.n.), por los
gastos de rehabilitacion fisica, Aerapia fde
Y
i W A

fﬂaja e insumos medicos; el

LALI
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N la cantidad de mérto dentro de los
wtificado el presente laudo, en términos
15 del Cadigo Civil.

demandado debera exhibir ante esta C
siguientes quince dias al en que le sea
de los articulos 2107, 2108, 2109, 2110y

Se hace notar que las prestaciones a que 3e condena el doctor Mariano Barragan
Morales, se fundan en los articulos 210752108, 2109, 2110 y 2615, del Codigo
Civll para el Distrito Federal ¥ el Compramiso Arbitral firmado por las partes el
veintisiete de agosto de mil novecientos naventa y nueve, pues la actora demostrd
gue tales son los danos generados por &b doctor mencionado con motivo de su
negligencia médica, satisfaciendo asi el s
del Cadigo Civil para el Distrito Federal &

en materia federal.

uesto a que se refiere el articulo 2110
na comln y para toeda la RepGblica

En meérito de lo expuesto y considerado, ,'“ fundamento en los articulos 34 y 35
de |la Ley Reglamentana del articulo 58 constitucional relativo al ejercicio de
Profesiones en el Distrita Federal; 1ED"}'1EH?. 1810, 1817, 1828, 1910, 1915,
1817, 2025, 2104, 2107, 2108, 2103, 2 .:_i 2606, 2612 y 2615 del Cédigo Civil
para el Distrito Federal, y articulos 50 y 53 de la Ley General de Salud,
articulos 8, 10, 48, 51, 62, 69, 77, BO y 82 del Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de prestacion de servifios de alencibn médica y demas citados

para resohver el fondo del presente 1.'« io, A VERDAD SABIDA Y BUENA FE
GUARDADA, apreciando los he - , %&Eﬂﬂm por ello, el expedients
de merto se resuelve con =1 var sabida que contienen las
%apmgractﬁn an conciencia de los

con - s
RN EXP. 286/59
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\

hechos refarides a lo largo del presents; :::5
actuaciones habidas y haciendo constar st

striféndose a examinar todas las

analisis, cuyas consideraciones,
ncluyendo las razones de caracter humangy constituyen el sustento de estag
conclusiones; en la inteligencia que, la actuacién de esta Institucidn arbitral,
no se encuentra sujeta a las reglas que utilizan los érganos judiciales, por
no ser un tribunal de derecho; y en igual tido, por autorizacion expresa de
las partes, no tiene obligacion de sujetarss a reglas o formulismos sobre la
estimacion de las probanzas en determ ;du sentido, conforme a reglas

. . £} :
abstractamante preestablecidas; pues, se ingiste, su facultad en términos de la

legislacién que se cita a lo largo del prese lL esta caracterizada de plena

legitimidad de sus reclamaciones, por tantolgl derecho que le asiste para obtener

del doctor Mariano Barragan Moralas las peé
razonados y no asi del doctor Oscar Gabriely

staciones sefialadas en los términos
alamas Murra.

TERCERO.- El representante del actord no demostrd la procedencia ni la
lagitimacion para obtener la suma de $4’.‘Iﬂ.ﬂﬂﬂ.ﬂﬂ :Un millén -quinientﬂs mil
pesos 00M00 M.N.) reclamada, como ':l poco demostrd la legitimacion para
obtener el pago de los gastos hechos o & extranjero, toda vez que nunca probd

el monto de los mismos en el principal. §

CUARTO.- EI Dr. Oscar Gabrial
defensas, del modo seflalado en los chnsiderandos de este laudo.

-

s Murra probd sus excepciones y

uraIEﬁ,f_nn probd sus excepciones y
! _‘ﬁiila afﬁEm que cbservo negligencia e

i
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1

impericia en la atencion madica otorgada ai1p. Samuel Roberto Alatorre Morones,
se le condena al pago de:

a) La cantidad de $13,570.00 (trece ml quinientos setenta y nueve pesos
00100 m.n.), por los gastos de ter ‘pﬂa fisica v de lenguaje e insumos
medicos, y 3

o) $143,226.40 {ciento cuarenta y tres ralf;dc:st:ianma veintisgis pesos 40100
m.n.), porincapacidad permanente mﬁxgii:fdjsfaaia ¥ hemiparesia derecha).

i
SEXTO.- El demandado debera cubrir las ades sefialadas en los incisos a) y
b), dentro de los quince dias habllies si:lgl:es al en que le sea notificado el
presente laudo.

is
SEPTIMO.- Al efecto el demandada detira exhibir las cantidades mediante
‘de institucidn nacional de crédito
de la Direccion General de Arbitraje,

a respectiva a la parte actora y ésta

cheque cerificado o de eaja, a carg
debidamente facultada, ante la Segunda S
a efecto de que la Comisidn haga la entn
acuse el recibo correspondiante.
OCTAVO.- Se hace notar que habiend
emitido, en obsequio a la resolucién icial glosada en los resultandos, se
ha emitido este nuevo laudo, en térmig':ﬁ de lo ordenado expresamente.

quedado sin efecto el primer laudo

a4
u

NOVENOQO.- Se hace notar, y se recu_ﬁrd a las partes, que esta Comisidn, en
términos del articulo 628 del Eﬂdigu_-'tlz‘e rocedimientos Civiles y 3ro. de |a Ley
Organica del Tribunal Superior de ..Eri_lstic:'_ del Distrito Federal, y no teniends el
cardcter de autoridad, estd facultalla para resclver en conciencia y que tales
preceptos fundan el presenta. g "

DECIMO.- Se recuerda a las L ,ﬁa procedimientos arbitrales son

se g :Ecer'%. terceros para efectos de cabal

k
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DECIMO PRIMERDO.- Motifiquese persona
una vez notificado y cumplimentado, archi

nte a las paries el presente laudo vy
!#: como asunto total y definitivamente

!
|

nilnal de Arbitraje Medico, Dr. Carlos
Incr:i;:.atarm dias del mes de febrerc del
]

concluido.

Asi lo resolvid v firma. por la Comision
Tena Tamayo, en México Distrito Federal
afo dos mil

r 3 T
.F-—T—'_'_'_'_F s
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JESUS ENRIQUE PANTOJA MERCADO, DIRECTOR GENERAL DE
ADMINISTRACION DE LA COMISION MACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO, Y EN
EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES QUE ME CONFIERE EL ARTICULO 38
FRACCION Xill DEL REGLAMENTO INTERNO QUE RIGE A ESTA INSTITUCION:-

CERTIFICO —
QUE LAS PRESENTES COPIAS FOTOSTATICAS SON UNA REPRODUCCION
FIEL ¥ EXACTA DE LOS ORIGINALES DEL LAUDO QUE OBRA EN EL
EXPEDIENTE RADICADO EN ESTA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE
MEDICO BAJO EL MUMERO DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS DIAGONAL
NOVENTA Y NUEVE (286/98), MISMAS QUE VAN DEBIDAMENTE COTEJADAS,
SELLADAS Y FOLIADAS EN CIENTO OCHO FOJAS UTILES.

e e L T

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION A PETICION DEL LIC. OCTAVIO
CASA MADRID MATA. DIRECTOR GENERAL DE ARBITRAJE. EN LA CIUDAD DE
MEXICO DISTRITO FEDERAL, A LOS DIECINUEVE DIAS DEL MES DE MARZO
DE DOS MIL DOS. ST
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