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Mala Praxis Medica

JURISPRUDENCIA Mala praxis médica Se confirma la sentencia que rechazo la
demanda de mala praxis médica, por considerar que el procedimiento quirdrgico realizado en la columna de la actora habi-a sido
técnicamente valido, que el implante habi-a sido el correcto y que el aflojamiento de los tornillos no se debi-a al material
implantado. Buenos Aires, Capital de la Republica Argentina, alos 28 di-as del mes de mayo de dos mil diecinueve,
reunidos en Acuerdo los Sefiores Jueces de la Excma. Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil, Sala B, para conocer en los
recursos interpuestos en los autos caratulados: "BALDASSINI, LAURA MARCELA ROMINA c/ZISUELA, ROBERTO Y OTROS
gDANOS Y PERJUICIOS», EXPTE. N° 103354/2013, respecto de la sentencia de fs. 890/906 el Tribunal establecid lasiguiente
cuestion aresolver:  ¢Esgjustada a derecho la sentenciaapelada?  Practicado el sorteo result6 que la votacién debi-a efectuarse
en el siguiente orden: Sefiores Jueces Doctores OMAR DIAZ SOLIMINE - ROBERTO PARRILLI - CLAUDIO RAMOS FEIJOO.

A lacuestion planteada el Dr. Di-az Solimine, dijo:  |.- ANTECEDENTES  Lasentenciade primerainstanciaresolvio
rechazar |a demanda interpuesta por Laura Marcela Romina Baldassini contra Roberto Zisuelay Galeno Argentina S.A., imponiendo
las costasen el orden causado.  Destaquese que la presente litis tuvo su origen en la demanda que luce afs. 72/85 (ampliada afs.
92/93), en laque la actora reclama por los dafios y perjuicios que alega haber padecido arai-z de lamala praxis del médico
accionado al practicarle una operacion de columna que se llevé a cabo en €l Sanatorio dela Trinidad Mitre el 15 de febrero de 2007.

Il.- AGRAVIOS Contrael referido pronunciamiento se alzo la pretensora, expresando agravios afs. 952/962, que fueron
contestados por Roberto Zisuelay Galeno Argentina S.A. afs. 965/968 y 969/974 -respectivamente-. En sustancia, la accionante
pretende cuestionar el andlisis de la prueba efectuado por el sentenciante anterior que -segin la apelante- 1o hallevado a concluir de
modo erréneo en e rechazo delademanda.  También Galeno Argentina S.A. se az6 contra el decisorio de grado, criticando que
las costas se impusieran por su orden. Ello, atenor del escrito que luce afs. 963/964, que mereci¢ laréplica de la demandante que
obraaf.975. Antesdeentrar en el examen del caso, es menester efectuar una advertenciapreliminar: en el estudio y andlisis de
los agravios he de seguir €l rumbo de la Corte Federal y de la buena doctrinainterpretativa. En efecto, claro esté que los jueces no
estan obligados a analizar todas y cada una de las argumentaciones de las partes, sino tan sélo aquéllas que sean conducentesy
posean relevancia para decidir el caso (ver CSIN, Fallos: 258:304; 262:222; 265:301; 272:225; Fassi Y afiez, "Caédigo Procesal Civil
y Comercial de laNacién, Comentado, Anotado y Concordado», T. I, p. 825; Fenocchieto Arazi, "Coédigo Procesal Civil y
Comercia delaNacion. Comentado y Anotado», T. 1, p. 620). Asimismo, en sentido anal ogo, tampoco es obligacién del juzgador
ponderar todas las pruebas agregadas, sino Unicamente las que estime apropiadas pararesolver € conflicto (art. 386, in fine, del
ritual; CSIN, Fallos: 274:113; 280:3201; 144:611).  Dicho ello, me avocaré a tratamiento de los agravios, empezando por los
relativos alaatribucion de responsabilidad.  [11.- RESPONSABILIDAD  111.1.- Como adelanté en el acapite anterior, la actora
pretende que se revoque €l rechazo de la demanda decidido en la sentencia apel ada, agravidndose -en sustancia- del andlisisde la
prueba efectuado por €l juez de grado parallegar a esa conclusion, paralo cual reproduce en gran parte los términos ya expuestos en
su alegato de fs. 853/872. Centra sus quejas en € criterio adoptado respecto ala confesion fictadel Dr. Zisuela solicitada por su
parte (ver fs. 953 vta./954), en el valor atribuido ala experticiamédica (ver fs. 954/957 vta.) y en o meritado sobre el
consentimiento informado (ver fs. 957 vta./959) y reprocha que, asi-, no se consideraran demostrados los dafios cuya reparacion
reclamay lamala praxis que imputa a accionado (ver fs. 959/961 vta.). Veamos.  I11.2.- La apelante comienza quejandose de que,
pese a que su parte solicité la confesion fictadel Dr. Zisuela conforme surge de f. 193, el a quo consider6 que no procedi-a sin mas
tener a citado codemandado por confeso, atenor de las resultas de |as restantes medidas probatorias (ver fs. 953 vta./954). Al
respecto, adelanto que coincido con el criterio adoptado por el magistrado que me precedié a resolver esta cuestion (ver fs. 897
vta/898).  Escierto que el Dr. Zisuela no comparecio ala audiencia designada en autos a los fines establecidos en el art. 360 del
C.P.C.C.N., enlacua -conforme alo dispuesto por €l inc. 4 de dicha norma- se recibiri-a la prueba confesional que la accionante
habi-a ofrecido a su respecto, por lo que esta solicité la confesién ficta de aquel (ver actade fs. 193/194). Por otra parte, la
justificacion de lainasistencia através de la presentacion de fs. 197/198 fue efectuada el mismo di-a de la audiencia pero dos horas
después de la sefiadl ada para su celebracion (ver cargo de la mesa receptora de escritos del fuero af. 198).  Ahorabien, € art. 417
del C.P.C.C.N. autoriza atener aquien degjare de comparecer a declarar sin justa causa por fictamente confeso "sobre los hechos
personales, teniendo en cuenta las circunstancias de la causay las demas pruebas producidas», |0 que significa que la adopcién de tal
temperamento debe estar avalada por las demas probanzas del juicio, lo que -como veremos- no puede predicarse en la especie.

Es sabido que la confesion ficta es la atribucion de un reconocimiento favorable ala version féctica dada por la parte que formulalas
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posiciones aprobadas por el magistrado cuando el absolvente falta ala obligacion de expedirse categéricamente, creando asi- una
situacién desfavorable para este. Empero, como bien destaca el juez de grado, lajurisprudencia es precisay paci-ficaal sefialar que
la confesion ficta no tiene valor absoluto y su eficacia como prueba debe ser apreciada en funcion de todos |os demas elementos de
juicio que obran en el proceso, susceptibles de realzar sus efectos o desvirtuarlos. Y no encuentro quetal criterio puedaimplicar
"unaviolacién a derecho de defensaen juicio y del debido proceso» del proponente, como intenta argumentar la quejosa. ES que, en
definitiva, setrata de hacer prevalecer laredlidad sobre laficcion, evitando que ladecisiéon se deje delaverdad objetiva.  111.3.-
En segundo lugar, larecurrente cuestiona el "valor determinante y absoluto» que -segln dice- €l sentenciante dio ala experticia
médica"sin siquiera haber realizado un andlisis del resto de la prueba producida en autos». Y, apartir de ali-, reproduce -con
algunos agregados- 1os términos ya expuestos a fs. 855/858 de su alegato, resefiando una serie de constancias del expediente que dan
cuenta de las consultas y préacticas médicas (intervenciones, tratamientos y estudios) que realizé desde mediados de 2006. Concluye
gue, con todo ello, "probé de modo fehaciente y acabado, lamala praxis médicay todo el padecimiento sufrido por ella derivado de
laintervencion quirdrgica del afio 2007 efectuada por €l Dr. Zisuela através de la prestadora médica Galeno Argentina S.A., no
siendo determinante la pericia pararechazar la demanda» (ver fs. 954/957 vta.).  Empezaré por sefidlar que en su demandadefs.
72/85 (ampliada afs. 92/93), la pretensora relatd: "Con fecha 15 de febrero de 2007, el Dr. Zisuela me practicd una operacion
quirargica de columna por padecer de listesis; teni-a severos dolores de columna, 10s que comenzaban a molestar en mi vida
cotidiana como laboral. El Dr. Zisuela aconsej 0 practicar esta operacion de artrodesis a nivel lumbosacro colocando un implante en
lazonaL5y Sl», asegurando -segin la demandante- "que los resultados iban a ser éptimos». Afirmo que "jamas dej6 de padecer los
dolores de columna es més se le agravaron con la operacion» y que "Estos dolores son consecuencia directa de la mala colocacion
del implante practicado por €l Dr. Zisuela, €l cual se fue aflojando por su mala colocaciony. Explico que "con fecha 2 de agosto de
2012 se practicala segunda operacion», en el Hospital Universitario Austral, para"efectuar una revision mecanica de implante en
columna lumbar». Sostuvo que "lainoperanciadel Dr. Zisuela, con su primera intervencién» le provoco una "incapacidad laboral
permanente del 78%», agregando que a"la fecha poseo certificado de discapacidad, otorgado en la Provincia de Misiones» (ver fs.
73/74). Més adelante, indico que el médico accionado "actud con imprudenciay negligenciax», "practicando una operacion de
columnainapropiada, o sin saber practicarla» pues la paciente quedé "semi postrada», y que "tanto el Dr. Zisuela, como el
Sanatorio» no aportaron "medios a su a cance siguiendo reglas de la buena medicinay se produjo una frustracion en el resultado»,
"siendo solidariamente responsables» (ver f. 77), de una serie de consecuencias dafiosas por las que reclama (entre ellas, la artrosis
de caderaque incluye al ampliar lademandaafs. 92/93).  Sin embargo, -lo adelanto- ni la experticiamédica ni ninguna otra de las
pruebas producidas en autos permiten tener por comprobadas las imputaciones que vengo deresefiar.  En primer lugar, creo
menester considerar las constancias de la historia cli-nicade la Sra. Baldassini |abrada por el Sanatorio de la Trinidad Mitre, cuyas
copias certificadas fueron agregadas en las actuaciones sobre diligencias preliminares y reservadas en sobre -ver constancias def.
155 de ese expediente- y tengo ala vista en este acto (en adelante, "la historia cli-nica del Sanatorio Mitre»; ver también copias
aportadas a fs. 294/345 de esta causa con la contestacion de oficio del Dr. Japasdef. 346).  Delosregistros de esa historia cli-nica
vinculados a la cirugi-a en cuestion surge que de la anamnesis y examen fi-sico result6 que la actora padeci-a: "L umbocidtica
bilateral. Déficit moderado L5 bilateral. Espondilolistesis L5. Lisis i-stmica congénita L5. Compresion radicular sintomética L5
bilateral. Discopati-a L5 S1.» Luego, en el parte operatorio de fecha 15/02/07 se consignd como diagndstico "Espondilolistesis», y
como intervencion efectuada " Discectomi-a Atrodesis», "Tomainjerto por otra vi-a» y "Colocacion implante», describiéndose |o
siguiente: "Asepsia campo - vi-a abordaje medial - Lateralizado hacia ambas goteras - Laminectomi-a facetectomi-atotal arco L5
liberacion rai-ces L5y S1 bilateral - Discectomi-a completa - Colocacion de tornillos transpedic. L5 y S1 bilaterales - Colocacion de
dos PLIF (acrénimo inglés correspondiente ala expresion "Posterior Lumbar Interbody Fusion») en disco previatoma de injerto por
otravi-ade crestaili-acadcha. y serealizé atrodesis posterolateral - Luego cierre por planos», sin referirse complicaciones
intraquirdrgicas. A su tiempo, en laepicrisis fechada el 20/2/07, como "Resumen de la enfermedad actual», €l Dr. Zisuela asenté:
"Lumbocié&tica que no respondio atrat. médico. Con afeccidn de tipo congénita. Listesis L5S1. Con lisisL5 bilateral. Se realizo
artrodesis circunferencial con buenarta. a trat. quirdrgico. Se indica ataluego de cuidados postoperatorios. Rehabilitacion.
Analgésicos. ATB. Se cita para consultorio ext.». Ademéas, en general de las actuaciones relativas al postoperatorio que la accionante
cursd internada en el Sanatorio de la demandada con motivo de esa primera cirugi-a (ver partes de evolucion, indicaciones médicas,
notas de enfermeri-ay controles frecuentes), se desprende que present6 buena evolucién, y asi-, €l 20/2/07 se decidi6 su dta
sanatorial, con control por consultorios externos. Y de laficha de atencidn médica cuya copia fue adjuntada por la propia pretensora
afs. 23/25, surge que acudi6 a esos controles con el galeno accionado hasta el 26-11-2008, oportunidad en la que se asento:
"Paciente que solicita alta médica», y también que "Persisten secuelas de patologi-a anterior» (ver Ultimo registro af. 25).  Por
otra parte, tenemos lo dictaminado por el perito médico traumatdlogo designado de oficio en autos.  Asi-, en el informe defs.
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797/804, €l Dr. Horacio Alberto Balla, luego de consignar lainformacion identificatoria de la demandante y los antecedentes que
consider6 de interés, asi- como |os datos resultantes del examen fi-sico funcional de su columna lumbar y de los estudios
complementarios que se le practicaron (ver imagenes de espinograma, Rx. de pelvisy resonancias magnéticas de columna-cervical,
dorsal y lumbosacra- con sus respectivos informes, asi- como electromiograma de miembrosinferioresy andlisis cli-nicos,
reservados en dos sobres grandes segun constancias de f. 805), vertid una serie de consideraciones médico legales y sus conclusiones
y, acontinuacion, dio respuesta a los puntos de pericia propuestos por las partes.  Entre las mencionadas consideraciones merece
destacarse que el experto serefirid ala TAC de columnalumbosacra cuyo informe fue adjuntado con la demanday agregado af. 10,
y su autenticidad confirmada por Diagndstico Maipu con la contestacion de oficio de f. 527. Al respecto, informé el idéneo que ese
estudio realizado €l 14 de mayo de 2007 "muestra correcta colocacién de los tornillos transpediculares en L5 y S1». Asimismo, cabe
resaltar que entre esas consideraciones el perito también menciond que la Sra. Baldassini le refirié padecer "desde el afio 2010
artritis reumatoi dea en tratamiento» y "en la actualidad dolor lumbar irradiado a miembros inferiores que dificultan la marcha» (ver
f.799). Luego, af. 800, el Dr. Bolladijo que "Del exhaustivo examen cli-nico, funcional, de los antecedentes que obran en autos
y de los examenes complementarios efectuados a la actora se puede concluir que: - Laactorafue intervenida quirdrgicamente con
diagndstico de lumbociatalgia derechay espondilolistesis de la 5Sta. vértebralumbar, por €l Dr. Zisuelaen el Sanatorio dela Trinidad
Mitre. - Le efectud una discectomi-a del 5to. disco lumbar mediante una laminectomi-a de L5 y una artrodesis lumbosacra entre
L5y S1 mediante lafijacion con tornillos transpediculares y dos barras paralelas.  Le adiciond autoinjerto 6seo de crestaili-aca
derecha. - A los5 afios es revisada la artrodesis por aflojamiento mecanico de los tornillos no aislandose gérmenes en los
cultivos. - Laartrodesis lumbosacra practicada en el Hospital Austral sellevé a cabo del mismo modo con tornillos
transpedicularesanivel deL5y S1y dos barras paralelas. - Laactora presenta alteraciones neurol égicas de tipo cronico en
miembro inferior derecho generalizada con arreflexia aquilianaderecha. - El resultado posquirirgico muestra una correcta
colocacién del implante que fijala columnalumbar desde L5 a S1'y no se aprecia progresion de la espondilolistesis de L5 que se
mantiene en grado 1 sin progresion del desplazamiento.»  Sobre el final, el experto se ocup6 de aclarar que "el objetivo dela
cirugi-aque fue liberar las rai-ces radiculares y fijar la espondilolistesis para evitar su progresion fue lograda.» Y, a péarrafo seguido,
agreg6: "Cuando la actora fue reintervenida quirdrgicamente después de 5 afios la espondilolistesis se mantuvo en un grado 1.»

Mas adelante, el idoneo se expidid claramente sobre el diagndstico efectuado y el tratamiento indicado por el Dr. Zisuelaala Sra.
Baldassini al contestar |os puntos de pericia propuestos por la parte demandada. Asi-, describié que el cuadro que presentaba la
accionante era "una espondilolistesis grado 1 entre L5y S1 con una protrusién discal L5-S1 que |le generaba unalumbociatalgia
bilateral». Explico que el procedimiento quirdrgico realizado "fue técnicamente valido y consistié en laminectomi-a de la 5ta.
vértebralumbar y laartrodesis entre L5 S1 con instrumentacién e injerto 6seo de crestaili-aca.» Al responder si dicha cirugi-a
efectivamente es un tratamiento aconsejado para esa patologi-a, dijo "Es correcto. Ante una espondilolistesis en gente joven como la
actoray sintomatica tiene indicacion quirdrgica para evitar la progresion de la espondilolistesis, el desplazamiento de la 5ta. vértebra
lumbar sobre la primera vértebra sacra», que "se acompafia de progresion sintométicay limitacion en lamarcha» (ver puntos 1, 2y 3
af. 803; también puntos 2y 3 af. 802). Consistente con ello, informé que "Si la actora no hubiese sido intervenida quirdrgicamente,
probablemente hubiese progresado la espondilolistesis y la sintomatol ogi-a con mayor limitacion del desplazamiento.» (ver punto 7
afs. 803/804; también punto 8 af. 802).  En esaoportunidad, €l perito también se expidié acerca de las complicaciones que
pueden ocurrir en lainstrumentacion del raquis. Asi-, informé que las mas frecuentes son "infeccién, aflojamiento del implante,
rotura de tornillos y barras, lesiones neurol 6gicas», precisando que la "artrodesis fallida se produce por la ausencia de progresion del
callo 6seo 'y a soportar la carga el implante Gnicamente, se produce el aflojamiento de los tornillos», y confirmando que ante tal
situacién resulta aconsejado proceder alarevision quirirgicadel raquis (ver puntos4, 5y 6 af. 803; también puntos4, 5,6y 7 af.
802). A dlosesumalo dictaminado por e experto en cuanto a que "La actora padece artritis reumatoidea», a que esta"Es una
enfermedad autoinmune altamente incapacitante que afecta diferentes articulaciones que progresa por brotesy afectalasinovia de
las articulaciones lesionando los carti-lagos articulares asi- como cdpsulay ligamentos articulares llegando a la destruccion
articular», y lo demés informado por el idéneo en punto alas consecuencias asociadas a esta enfermedad y ala medicacion indicada
paratratarla (ver puntos 8, 9, 10y 11 af. 804; también puntos 10, 11y 14 af. 802/803).  Finalmente, al contestar €l punto
propuesto por Galeno Argentina S.A. especi-ficamente para que €l perito médico traumatélogo designado de oficio relacionaralas
causas posibles de aflojamiento del material de osteosi-ntesis (...) con el caso bajo andlisis, considerando a este respecto el tiempo
transcurrido entre las dos cirugi-as», €l Dr. Bollafue categérico al afirmar que "El aflojamiento del implante se produce por la
artrodesisfallida al no prosperar el callo 6seo la carga sobre el implante origina el aflojamiento en este caso de los tornillos», (ver
punto 13 af. 804). Y esto resulta consistente con las respuestas del experto alos puntos de pericia propuestos por la pretensoraen las
que establecio que "El implante indicado fue €l correcto» y que "El aflojamiento de los tornillos no se debe al materia implantado»
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(verf.801). Méscategorico aun fue el idoneo al contestar las impugnacionesy pedidos de explicacionesy aclaraciones
formulados por la parte actoraen lapiezadefs. 818/822.  Asi-, en la presentacion de fs. 825/827, el Dr. Bolladefendi6 el valor
cienti-fico de su trabajo pericia y explicito: "he contemplado |os antecedentes de autos, el exhaustivo examen médico pericial
efectuado ala actoray los estudios complementarios realizados, todos estos elementos en su conjunto permitieron arribar alas
conclusiones médico legales expresadas en la peritacion médica»  Respecto ala cirugi-a practicada a la accionante por €l Dr.
Zisuela, €l perito, alavez que estableci6 que unaintervencién de tal magnitud "siempre limita e incapacita»; aclaré que "la cirugi-a
no se realiza para devolverle la plenitud de su capacidad fi-sica sino para evitar un agravamiento a futuro». Luego, explico que "esta
patol ogi-a congénita que presentabay por la que fue intervenida quirdrgicamente teni-a el agravante de la artritis reumatoidea que
padece la actora, favoreciendo dicha enfermedad |as complicaciones postoperatorias.» Sobre la artritis reumatoides, reiteré que su
padecimiento "fue expresado por la actoraen el examen médico pericial», y agregd que "el diagndstico fue realizado por el médico
reumatélogo Dr. Eduardo Ochoa el 26/10/12.» (ver puntos 1y 2 af. 825). Por otro lado, dictamind que "Queda sujeto al entender del
cirujano que indigque o no rehabilitacion kinesiolégica al paciente en €l posoperatorio sin que ello se considere mala praxis.» (ver
punto 5 af. 825). Mésadelante, el experto precisd que "Los dos implantes (esto es, el delaprimeraartrodesisy el delade
revision) fueron colocados seguin técnicay no merecen observacion ninguna ya que se encuentran correctamente implantados.» (ver
punto 7 af. 826), explicando luego que ello "se realiza con instrumental especi-fico que vari-ade un implante a otro, es por ello que
el megjor implante para el paciente es el que el cirujano esté familiarizado en su uso.» (ver punto 11 af. 827).  Reiteré que"La
actora debio ser reintervenida quirdrgicamente en virtud que la artrodesis no se logro consolidar con €l injerto 6seo y debid ser
revisada para efectuar un nueva cirugi-a de fijacion. Esta complicacion esté contemplada en la cirugi-ay descripta en todos los
tratados.», recordando que "La cirugi-a como cualquier acto médico no brinda garanti-a en los resultados y la falta de consolidacién
de la artrodesis es una complicacién probable.» Explicité que el fundamento de ello "esta dado por los estudios hechos en este tema
donde descartada lainfeccién, el aflojamiento de los elementos es mecanico por sobrecarga a no desarrollarse €l callo 6seo que se
estimula con la colocacién del injerto de crestaili-aca» (ver puntos 8y 9 afs. 826/827).  En punto al origen de las patologi-asy
dolencias sobre las que la parte actorale requirid expedirse concretamente en su escrito de impugnacion, el idéneo manifestd que "El
examen del resto del aparato locomotor (esto es, aparte de la columna) no arroj6 ateraciones que requieran estudios
complementarios.» Y a continuacion explicé que "La patologi-a sacroili-aca esta vinculada a su patol ogi-a de base (artritis
reumatoidea) que afectatodas las articulaciones», que la cifosis "es postural y secundaria a su (otra) patologi-a de base la
espondilalistesis que cursa con hiperlordosis lumbar y cifosis compensatoria» y que "Ladiferencia de longitud de miembros
inferiores no tiene relacién alguna con la cirugi-a practicada» (ver punto 6 af. 826). Y, en fin, que "Las secuel as que presenta la
actora son por la patologi-a que presenta'y no por el acto quirdrgico. El componente radicular irritativo que muestra el
electromiograma se debe a la patol ogi-a por la que la actora es intervenida quirdrgicamente.» (ver punto 12 af. 827). En ese sentido,
més adelante, ratifica que, tal como expresd en su primer informe, "el examen de la marcha fue normal», sosteniendo que"La
artrosis de cadera junto ala patol ogi-a sacroili-aca debe relacionarse en su origen» con la artritis reumatoidea que presentala
pretensora; y que es también esa enfermedad la que puede implicar "en algiin momento el uso de baston» -y no la cirugi-aen
cuestion- (ver puntos 13y 14 af. 827). Asi-, dijo que €l porcentaje de incapacidad dictaminado en su primer informe (40% -parcia y
permanente-, segun el baremo de los Dres. Altubey Rinaldi - ver f. 801-) esta vinculado ala artrodesis de la columna lumbosacra
(ver punto 16 af. 827).  Enfin, el Dr. Bollaratificd en todos los términos su experticiamédica.  Pese ala contundenciacon la
que se expidio €l perito médico traumatologo designado de oficio, la apelante arguye que esa experticia no es determinante para
rechazar la demandayy, en pretendido apoyo de ello, resefia una serie de constancias del expediente que dan cuenta de consultasy
précticas médicas que realizo desde mediados de 2006 y que, seguin su razonamiento, probari-an "lamala praxis médicay todo el
padecimiento sufrido por ella derivado de laintervencion quirdrgica del afio 2007» (ver fs. 954/957 vta.).  Enesali-nea, la
recurrente -por ejemplo- destaca que de fs. 263/264 (que integran el extenso detalle de prestaciones brindadas por OSDE ala Sra.
Baldassini desde mayo de 2011, acompafiado por dicha obra social afs. 254/290 -con su contestacién de oficio de f. 291-) surge que
"necesito alquilar una cama ortopédica, debido alos padecimientos que le impedi-an dormir en una cama convencional» y que "tuvo
gue usar una fajalumbosacra» (ver f. 955). Sin embargo, |as fechas en que se registraron esas prestaciones (31/07/2012 y
01/08/2012, respectivamente) sugieren que mas bien estuvieron vinculadas con las indicaciones para el postoperatorio de la cirugi-a
derevisiénrealizada el 2 de agosto de 2012.  Luego, af. 955 vta, la quejosa se refiere ala copiadel informe de tomografi-a
computada de columna lumbosacra fechado el 28/11/2007 que adjunté con lademanday se agreg6 af. 52, y afirma que "esto sucede
anueve meses de lacirugi-adel Dr. Zisuela, donde se advierte claramente que su dolencia de listesis no ha desaparecido sino que se
habi-a agravado alin més y todo esto no fue considerado ni siquieraen la sentenciaapelada». Al respecto, en primer lugar, debo
decir que la actorano produjo -y ni siquiera ofrecio- pruebainformativaa Centro Médico Deragopyan para acreditar la autenticidad
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del informe en cuestion. Pero lo que define €l rechazo de este argumento es que, conforme aclaré el experto médico nombrado de
oficio, lacirugi-ano serealiz6 "para devolverle la plenitud de su capacidad fi-sica sino para evitar un agravamiento a futuro», y ese
objetivo fue cumplido pues, como sefial6 el idéneo y resultaincluso del informe de tomografi-a invocado por la apelante, la
espondilolistesis que presentaba se mantuvo en grado |. Nétese que esto es confirmado por los informes de tomografi-a computada y
resonancia magnética del Sanatorio de la Trinidad Mitre fechados el 14/05/07 y el 06/11/07 y agregados afs. 10/11, que dan cuenta
de una"anterolistesis (esto es, un desplazamiento hacia adelante) grado | de L5 sobre S1». Y o mismo podri-a predicarse de otros
tantos informes de estudios médi cos adjuntados con la demanday fechados afios después de la cirugi-a practicada por el Dr. Zisuela
(por ejemplo, TCy RMN del 2/10/2009 afs. 42/43, a que la accionante también hace referencia en su expresion de agravios -ver f.
956-).  Por otraparte, si bien estd acreditado que, como larecurrente sefialaa f. 956 vta., cinco afios y medio después de la
cirugi-a practicada por €l Dr. Zisuela se sometié a una nuevaintervencion de columna, por el aflojamiento mecanico del implante
colocado en la primera oportunidad, nada de ello implica un obrar culposo del galeno accionado.  Es que, como vimos, el perito
médico traumatélogo designado de oficio fue categorico al afirmar que ese aflojamiento se produjo por "la artrodesis fallida», que
implica que "a no prosperar el callo 6seo la carga sobre el implante origina el aflojamiento en este caso de los tornillos» (ver punto
13 af. 804), descartando que e implante hubiera sido mal colocado o que fuerade mala calidad (ver puntos pertinentes af. 801,
puntos 2 af. 802 y 803y, sobre todo, puntos 7, 8y 9 afs. 826/827). A lo que se sumalo informado por €l Dr. Bolla en cuanto aque
[aTAC de columnalumbosacrarealizada el 14 de mayo de 2007 (esto es, atres meses de |a operacion realizada por €l Dr. Zisuela)
"muestra correcta colocacion de los tornillos transpediculares en L5y S1» (ver f. 799) y a que lanueva artrodesis, practicada en el
Hospital Austral, "sellevd a cabo del mismo modo con tornillos transpediculares anivel de L5y S1y dos barras paralelas.» (ver f.
800). En efecto, delacopiadelahistoriacli-nicadela Sra. Baldassini remitida por el Hospital Universitario Austral con su
contestacion de oficio de f. 494 -agregada a fs. 359/493- (en adelante, "la historia cli-nica del Hospital Austral»), se desprende que €l
02/08/2012 se le redizd ali- unaintervencion quirdrgica descripta como "revision de columnalumbar por vi-a posterior», a cargo
del "Cirujano: Dr. Gelosi», con un diagndstico preoperatorio de "aflojamiento mecanico de implante en columna lumbar,
confirmado en el postoperatorio; describiéndose el procedimiento en |os siguientes términos: " Se realiza incision sobre cicatriz
previalumbar. Diseccién por planos, se identifican ambas goteras paravertebrales, instrumentacion L5-S1 con tornillos pediculares.
Se retira dicho implante, se realiza descompresion foraminotomi-a L5-S1 derecha, seliberarai-z L5y S1. Se identifica quinto disco
lumbar y se realiza reseccion parcial del mismo y colocacion de injerto 6seo molido de banco. Se colocan tornillos pediculares 2 por
vértebra(...) Se colocan dos barras estabilizadoras. Se colocainjerto 6seo molido posterolateral en ambas goteras. Drenaje profundo.
Cierre por planos. Sutura intradérmica. Hemostasia prolija.» (ver pieza que luce afs. 491/492 - ver, ademés, fs. 373, 380 y 469-).
También las constancias relativas a postoperatorio que la accionante cursé internada en €l mencionado Hospital con motivo de esta
segunda intervencién (en cuanto a evaluaciones médicas, de enfermeri-ay de kinesiologi-a, indicaciones sobre medicacion y
movilidad, etc. -ver fs. 383/455-), hasta que sele dio el altael 09/08/2012, resultan similares alas vinculadas a su evolucion trasla
primeracirugi-a.  Adviértase, ademas, que la atenta lectura de dicha historia cli-nicarevela que ninguno de los muchos
profesionales de la salud -de variadas especiales- que atendieron ala Sra. Baldassini en el Hospital Universitario Austral entre junio
de 2012 y mayo de 2013 (ni el Dr. Gelosi -cirujano que estuvo a cargo del referido procedimiento de revisién-, ni ningun otro)
consigné nunca que el aflojamiento del implante en cuestion se debiera ala mala colocacion por € galeno a cargo de laprimera
cirugi-a, o aagun otro defecto en la técnica quirdrgicaimplementada por este, o alacalidad del material que utiliz6.  Tampoco la
pretensora ha producido -y ni siquiera ha ofrecido- otra prueba tendiente a acreditar que, como afirmo en la demanda, los dolores
que ali- refirio "son consecuencia directa de la mala colocacion del implante practicado por €l Dr. Zisuela, el cual se fue aflojando
por su mala colocacién». Y, asi-, esa alegacion se revela privada de sustento probatorio, pues no obra en autos constancia alguna que
autorice siquiera a dudar de la validez o correccion de latécnica quirdrgicaimplementada ni de la calidad del implante utilizado en
lacirugi-a practicada por €l Dr. Zisuela el 15 febrero de 2007.  Por otra parte, en relacion a argumento de la quejosa en cuanto a
gue "tuvo que realizarse otro bloqueo del dolor con los riesgos que ello implica, porque los tratamientos y la operacion realizada
habi-an fracasado, y todo esto ni siquierafue considerado en la sentencia» (ver f. 956), deben ponderarse varias cuestiones.  Asi-,
en primer lugar, debe advertirse que, seglin el propio relato de la demandante, antes de la cirugi-a practicada por el Dr. Zisuela,
"teni-a severos dolores de columna, 1os que comenzaban a molestar en mi vida cotidiana como laboral», o que puede
complementarse con lo declarado sobre €l punto por las dos testigos que ofrecio -Maribel Soledad Itati Puljiz y Claudia Soledad
Jaurena- en sus respuestas a la preguntas cuartay quintaafs. 584 vta. y 587 vta., respectivamente.  Asimismo, debe notarse que
las constancias de la causa demuestran que la actora continué con dolor después de la cirugi-a de columna practicada por €l Dr.
Zisuela. Pero también después de larevision realizada cinco afios y medio después por €l Dr. Gelosi en el Hospital Universitario
Austral; intervencion que -seguin dictaminé el experto oficial- sellevd a cabo del mismo modo que laprimera, y cuyo resultado -vale
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destacarlo- la accionante no cuestioné en ninglin momento.  En efecto, reparese que a bloqueo facetario efectuado el 04/02/08 del
que da cuentalahistoria cli-nicadel Sanatorio Mitre (transcurrido casi un afio desde la primera operacion), le siguieron otros dos en
agosto y noviembre de 2009 (conforme surge de |os Protocol os Operatorios adjuntados a fs. 642/643 por el Dr. Carlos Rubén
Pozzoni -médico anestesidlogo-). Luego de ello, como vimos, tuvo lugar la cirugi-a de revision de lafijacion de columna lumbar
realizada el 02/08/2012 en el Hospital Universitario Austral. Sin embargo, de las constancias labradas por dicho Hospital resulta que
varios meses después de esa segunda intervencion la pretensora sufri-a cidticay lumbago severos, parestesias en pierna derecha,
dolor neuropético del mismo lado con disestesias (ver fs. 463/467), por lo que el 03/05/2013 se le realiz6 un procedimiento de trial
de bombaintratecal con morfina (ver fs. 471/489), siendo la anotacion del 11/12/2013 -por el Dr. Gelosi- de "Algunos dolores
ocasionales», el Ultimo registro de la historia cli-nicadel Hospital Austral (ver f. 490). También da cuenta de |os dolores padecidos
por lademandante luego de laintervencion de revision, especi-ficamente entre fines de 2012 y principios de 2014, el informe
agregado afs. 551/552 por el Dr. Javier Horacio Portel - especialista en ortopediay traumatologi-a con sede en la Provincia de
Misiones-, que -entre otras cosas- €l 7-12-12 leindicé "IC con Lafert (terapiaa dolor).»  En efecto, af. 695 el Dr. Adridn Alberto
L afert -especialista en anestesiol ogi-a, también con sede en la Provincia de Misiones-, a transcribir la historiade su atencion ala
Sra. Baldassini, serefirio ala"revision de lafijacion de columna por aflojamiento del material quirdrgico» ala que se someti6 el
02/08/12 y explico: "El dolor persistié a pesar de la cirugi-a por o que se indicd prueba de opioides intraespinal es con bomba
implantando alo que la paciente presentd intolerancia alas drogas e insuficiente control del dolor, descartdndose ese método para el
control del dolor. A partir de ello, se ensayan multiples esquemas anal gésicos con combinaciones de drogas que siempre producen
trastornos general es de intol erancia medicamentosa e insuficiente control del dolor; arai-z de ello seindico trial de neuromodulacion
medular (...), programandose la colocacion del mismo parafebrero de 2015 y pospuesto porque en |os estudios prequirirgicos la Sra.
Baldassini presento alteraciones que impiden la colocacion del mismo y requeri-an mas estudios de la paciente.» El Dr. Lafert luego
destacd que la Ultima vez que atendi6 a la paciente en cuestion fue en enero de 2015, "fecha en que la derivé a otro profesional para
su estudio, desconociendo alafechasu ulterior evolucion.» A ello se suma que, como el idéneo de oficio puso derelieve af. 799,
laactorale refirié padecer dolor lumbar adn transcurridos més de tres afios y medio desde la segunda cirugi-a de columna (nétese
que def. 797 resulta que el perito examind alaaccionante el 07/03/2016).  Por otra parte, la apelante pretende agraviarse de la
entidad que -segun dice- el sentenciante otorg6 al informe pericial del Dr. Bolla en cuanto alas secuelas que asoci6 ala artritis
reumatoidea que presenta, pues sostiene que ello "es erréneo». Al respecto, recuerda que "impugnd la periciamédica, ya que de los
analisis cli-nicos adjuntos en autos a f. 808, de fecha 08/04/2016, el Factor Reumatoide de la actora daba un valor de 15.0, siendo los
mismos normales, ya que |los parametros son de 0 a30.» Y arguye que "El perito se baso en lo que le dijo la actora que teni-a artritis,
pero no sefijé en ladocumental obrante en autos, ni realizd nuevas pruebas.» (ver fs. 957/vta.).  Sin embargo, estos argumentos
resultan absolutamente inaudibles, por variasrazones.  Es que, como expreso el experto oficial entre las consideraciones que
vertié af. 799 -y larecurrente reconoce-, la propia pretensorale refirié "padecer desde el afio 2010 artritis reumatoidea en
tratamiento. Pero no son solo esos dichos |o que sustenta la acreditacion de la circunstanciaapuntada. ~ Por €l contrario, "la
documental obrante en autos» ala que serefiere la qugjosa confirma que la Sra. Baldassini sufre de artritis reumatoi dea desde hace
yavarios afios. En ese sentido, quizés | os elementos més significativos sean los emanados del Dr. Eduardo Ochoa.  Asi-, en su
contestacion del 15-12-14 a oficio librado por la codemandada Galeno Argentina S.A. (ver f. 610), el Dr. Ochoa, luego de confirmar
que los certificados del "di-a22-11-14 y el del di-a 26-10-12 han sido expedidos» por él (ver f. 607), informd: "La paciente Laura
Baldassini concurrié a este consultorio €l di-a 20/09/12 con |os siguientes si-ntomas. manos con tumefaccion en articulaciones
interfal angicas proximales de ambas manos, en ambas arti culaciones temporomandibulares, columna cervical, anbos hombros y
codos, en miembros inferiores tiene inflamacion y dolor en ambas rodillas, tobillosy pies, que le impiden los movimientos, entra al
consultorio en muletas, en sus andlisis presenta Factor Reumatoideo positivo, con esto, por su cli-nicay qui-mica seredlizael Diag.
de Artritis Reumatoidea se comienza con tratamiento clésico con Metotrexato 15 mgxs. y Leflunomida 20 mg. Este tratamiento
presentaal cabo de meses, intolerancia gastrica con vomitos, diarrea, se suspende el tratamiento y se comienza con agentes
biolgicos. Se usa el Etanercept en dosis de 50 mg. por semanay tratamiento antiulceroso. La paciente al cabo de meses presenta
una mejori-a evidente. La misma se suspende presentar complicaciones en andisis qui-micos. Actual mente estd medicada con
Prednisona en dosis bajasy DAINES.» (ver fs. 608/609). Adviértase que el membrete que luce en las piezas referidas evidencia que
unade las especialidades del Dr. Ochoa es, precisamente, lareumatologi-a. A més de la categdrica prueba informativa que vengo
de meritar, reparese que la propia demandante acompafié en autos varios documentos emanados del Dr. Ochoa que dan cuenta de su
padecimiento de artritis reumatoidea (ver fs. 202, 210/212, 218/220). Entre ellos, destaco - por su elocuencia- la planilla para evaluar
personas con artritis reumatoidea de f. 210, fechada el 14/12/12, en la que, luego de consignarse los datos identificatorios de la

actora, se asentd, "afios de evolucion dela AR (abreviatura que corresponde ala enfermedad en cuestion): 2 afios», €l tratamiento a
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ese momento: "Arava 20 mg x d. Enbrel 50 mg. x s.»; y como "Motivo de solicitud del certificado: Valoracién de la Discapaci dad».
A ello se agregalo que se desprende de f. 211 en torno a grado de dificultad presentado pararedlizar distintas actividadesy def.
212 en cuanto alaevaluacién de las articulaciones. En este contexto, encuentro [lamativo que af. 839 la accionante desistierade la
prueba informativa que habi-a ofrecido al demandar respecto del Dr. Ochoa (ver fs. 82/83).  Por otro lado, nétese que en €l
andlisis de laboratorio que luce af. 582, efectuado ala pretensora en el Hospital Universitario Austral el 13/06/2012 (casi dos meses
antes de la cirugi-a de revision realizada alli- por € Dr. Gelosi) y cuya autenticidad fue confirmada por €l mencionado nosocomio a
f. 583, surge que el factor reumatoideo resultd positivo. Asimismo, hay varias constancias de la historia cli-nica del Hospital Austral
gue se vinculan con la afeccion reumatol 6gica de la demandante (ver fs. 360, 363/364, 366, 370, 372, 470, 476). A mayor
abundamiento, también el Dr. Portel en suinforme de fs. 551/552, refiere, desde su primer registro, fechado el 23-11-12, "Artritis
reumatoidea por lo que estdmedicada.» Y, enfin, lacopiadel certificado de discapacidad expedido ala Sra. Baldassini por la
Secretari-a de Salud Publica del Gobierno de la Provincia de Misiones aportada por la propia actoraaf. 58 del expediente sobre
beneficio de litigar sin gastos, expresa, como parte del diagndstico en cuestion: "Artritis reumatoide seropositivo».  Todo lo
expuesto sella definitivamente la suerte adversa de lali-nea argumental con la que la quejosa parece querer soslayar el hecho,
incontrastable a esta atura, de que luego de la primera operacion de columnay hace ya varios afios se | e diagnosticd una enfermedad
autoinmune altamente incapacitante que afecta, precisamente, a aparato musculo-esquelético. Y en nada obsta a esta conclusion
lacircunstancia de que el andlisis de laboratorio que luce af. 808, efectuado ala accionante el 08/04/2016, arrojara para el factor
reumatoideo un resultado dentro de los valores de referencia correspondientes, pues ello bien puede explicarse por €l efecto dela
medicacion indicada para tratar laenfermedad en cuestion.  Por otro lado, volviendo al informe del Dr. Ochoa referido més arriba,
hago notar que del mismo surge que el tratamiento de la artritis reumatoidea gener6 "intol erancia gastrica con vomitos, diarreax.
Ello es consistente con la historia cli-nicalabrada por €l Dr. Venturini del servicio de gastroenterologi-a del Sanatorio Boratti SR.L.,
remitida por esa entidad con su contestacién de oficio de f. 626, de la que resulta que la Sra. Baldassini recibi6 atencién médica por
malestares de esa i-ndole entre junio de 2013 y septiembre de 2014, y se hace mencidn ala medicacion que tomaba paratratar la
artritis reumatoidea (ver fs. 623/625).  Por lo tanto, estan acreditados en autos multiples padecimientos que la pretensora sufre
incluso desde antes de la operacion de columna practicada por el Dr. Zisuela en 2007, y alin muchos afios después de laintervencién
derevisién realizada en el Hospital Austral en 2012 -que, reitero, la demandante no cuestiona-. En efecto, como vimos, es profusa la
prueba producida sobre este punto. Sin embargo, y pese alos esfuerzos de la apelante por presentar a todos esos padecimientos
como derivados de una mala praxis en aquella primera cirugi-a, lo cierto es que parte de esa evidencia se relaciona con la patol ogi-a
-congénita- de base que motivé esaintervencion: la espondilolistesis (y otras afecciones que surgen en detalle de la historia cli-nica
del Sanatorio Mitrey estudios médicos al respecto). Y otra parte se vincula con otras enfermedades y dolencias desarrolladas por la
actoraluego de ello: la artritis reumatoidea que sufre desde hace varios afios y |as consecuencias propias de esa enfermedad (como la
patologi-a sacroili-aca, laartrosis de caderay las consecuentes dificultades en la marcha) y/o de la medicacion indicada paratratarla
(como las afecciones gastrointestinales referidas).  Asi-, no sdlo la prueba pericial médica (que, como es sabido, adquiere singular
relevancia en |los procesos por mala praxis), sino también "el resto de la prueba producida en autos» que la recurrente invocay vengo
de meritar, impiden sostener, como esta pretende, que todos sus padecimientos derivan de la operacion practicada por el médico
accionado. Y, amésde€llo, no existe en autos un solo elemento que siquiera sugiera que en lacirugi-adel 15 de febrero de 2007
el Dr. Zisuela efectuara una "mala colocacion del implante», o una " operacién de columnainapropiada o sin saber practicarla»,
como le imput6 la accionante al demandar. En cambio, o dictaminado por experto oficial obliga a descartar esas al egaciones.
Agrego que, en este contexto, careceri-a de asidero sostener la responsabilidad imputada con sustento en la confesion fictadel Dr.
Zisuela sobre laque insiste la quejosa, pues - como dije- ese evento procesal solo creari-a una situacion desfavorable para el
absolvente, pero no seri-a suficiente para admitir 1o que se desprenda de la mentada absol ucion cuando no aparezca corroborado por
otras pruebas colectadas en lacausa. Y aqui-, a contrario, esas pruebas destruyen |o que se aspira a acreditar através de la confesion
ficta.  Essabido que quien omite probar, no obstante la regla que pone tal actividad a su cargo, se expone a riesgo de no formar la
conviccion del juez sobre la existencia de los hechos de que se trate 'y, por consiguiente, ala perspectiva de una decision
desfavorable. La actividad probatoria constituye, pues, como toda carga procesal, un imperativo del propio interés (Palacio, Lino,
"Manual de Derecho Procesal Civil», Abeledo Perrot, 2004, p. 399).  111.4.- Por otra parte, la apelante cuestionalo meritado por €l
aquo sobre el consentimiento informado.  Sobre €l particular, €l juez de grado, luego de sefidlar que en la historia cli-nica del
Sanatorio Mitre se observatal instrumento fechado €l 15 de febrero de 2007 y firmado por la Sra. Baldassini Lauray por €l Dr.
Roberto G. Zisuela en su caracter de médico autorizado, y transcribir los pasajes del mismo que considerd pertinentes (ver f. 904), a
f. 905 meritd: "A mayor abundamiento no puedo soslayar el consentimiento informado suscripto por la propia actoray que el mismo
no ha sido objetado ni impugnado por laaccionante.»  De ello pretende agraviarse la pretensora reproduciendo términos ya
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expuestos afs. 863 vta./865 de su aegato, en los que cita pasajes de |o declarado por las testigos Maribel Soledad Itati Puljiz y
Claudia Soledad Jaurena para argi%ir "la responsabilidad del Dr. Zisuelay de |a prestadora médica Galeno Argentina S.A., por €l
incumplimiento de la obligacion de informar correctamente conforme las normas legales», 1o que -segun dice- lallev6 a"suscribir €l
consentimiento informado y aceptar la cirugi-a» y debe ser considerado por esta Alzada para revocar la sentencia apeladay hacer
lugar alademanda (ver fs. 957 vta/959).  Sin embargo, no encuentro que pueda otorgarse la virtualidad pretendida por la
recurrente a los testimonios de sus dos amigas que declararon en autos atenor de las actas que lucen afs. 584/590.  Es que, por un
lado, la Sra. Puljiz dijo no conocer personalmente a Dr. Roberto Zisuela (ver f. 584), por lo que es evidente que no presenci6
ninguno de los encuentros que la actora tuvo con el citado galeno -ni el di-a de la cirugi-a practicada por este, ni durante la
internacion en el postoperatorio inmediato, ni en las consultas ambulatorias anteriores o posteriores a ese acto quirdrgico-. Por o
tanto, mal puede saber o constarle qué eslo que € médico le dijo ala accionante en alguna de esas oportunidades, o que le quita
todo valor convictivo alo que Puljiz respondié ala pregunta sexta formulada por |a apoderada de la pretensora (ver f. 584 vta.).
Algo similar ocurre con lo declarado sobre este punto por la Sra. Jaurena. En efecto, lanombrada testigo se refirié alo que el galeno
accionado le dijo o no le dijo ala Sra. Baldassini en relacion alos beneficios esperados y eventuales complicaciones de lacirugi-aen
cuestion, afirmando haber entrado con la pretensora ala consulta que tuvo con el Dr. Zisuela (ver respuestas a las preguntas quinta,
séptimay octava afs. 587 vta./588). Sin embargo, nétese que en esa deposicion que Jaurena efectud en estos autos en febrero de
2015 afirmo conocer a Dr. Roberto Zisuela"de vista», y ello contradice |o que ella misma habi-a declarado en el expediente sobre
beneficio de litigar sin gastos un afio y medio antes, donde dijo no conocer a médico demandado (ver actaafs. 9/10, agregada en
esas actuaciones en agosto de 2013). A laluz de las apuntadas circunstancias no podri-a menos que dudarse de la credibilidad de lo
declarado por Jaurena en relacion alo informado -o no- por el Dr. Zisuela alademandante en laconsultapreviaalacirugi-a. ~ Por
lo demés, ninguna de las deponentes es una persona especializada en medicina, circunstancia que no podri-a perderse de vista al
ponderar |as apreciaciones que efectlian en torno a cuestiones eminentemente médicas.  Pero, mas alla del valor que pueda
otorgarse alos testimonios alos que alude la quejosa, |0 que define la suerte adversa del argumento que intenta respecto al
consentimiento informado que presté parala cirugi-a en cuestion, es que se sustenta en hechos que no fueron alegados en €l
momento procesal oportuno.  En efecto, como bien ponderé el magistrado que me precedi6, la actora no objetd ni impugno ese
consentimiento, a que no hizo referencia alguna ni en su escrito inaugural de fs. 72/85, ni en el de ampliacién defs. 92/93.  De
hecho, resulta del expediente que el primer intento de la accionante de introducir esta cuestion en €l debate fue af. 691 (en un escrito
presentado el 10/08/2015, es decir, un afio y cuatro meses después de trabada lalitis con los demandados), actitud en la que persistio
en laoportunidad de alegar y luego otravez al expresar agravios.  Como es sabido, acontecida la traba de la cuestion litigiosa
precluye la etapa procesal oportuna para modificar la demanda (art. 331 del C.P.C.C.N.). Y no debe olvidarse al respecto que las
exigencias del ritual de explicar claramente los hechos en que se funda la demanda (art. 330), asi- como de acompafiar con ellala
prueba documental de la que intente valerse la parte accionante (art. 333), tienen por objeto garantizar el derecho de defensaen
juicio, de raigambre constitucional, que asiste al demandado, a quien el mismo ordenamiento procesal impone luego la carga de
reconocer 0 negar categoricamente cada uno de esos hechosy la autenticidad de los documentos, en los términos del art. 356 del
C.P.C.C.N. Por esto mismo también es que en nuestro ordenamiento ritual las alegaciones formuladas por las partes determinan el
[i-mite de conocimiento del juzgador, no pudiendo este fallar sobre capi-tulos no propuestos a su consideracion. Tal regla,
consagrada en €l principio de congruencia que debe observar toda resolucion judicial (cfr. arts. 34inc. 4y 163 inc. 6 del
C.P.C.C.N.), consiste precisamente en la conformidad que debe existir entre la sentenciay las pretensiones, oposicionesy defensas
que constituyen €l objeto litigioso, determinandose asi- €l thema decidendum que limitay vinculaal 6rgano jurisdiccional, pues ello
hace al respeto de las garanti-as constitucionales del debido proceso y de ladefensaen juicio.  Asi-, no habiéndosele concedido a
los accionados la oportunidad de contestar y producir prueba respecto a los cuestionamientos a consentimiento informado
formulados tardi-amente por |a pretensora, estos no pueden ser tratados en la sentencia. De lo contrario, se vulnerari-a el derecho de
defensaen juicio de aquellos, garantizado por €l art. 18 de la Constitucion Nacional.  111.5.- En definitiva, por todo lo expuesto en
los apartados precedentes, no encuentro elementos de juicio que permitan tener por acreditada la responsabilidad imputada en autos
al Dr. Roberto Zisuela por mala praxis médica en la operacién de columna que llevé a cabo en el Sanatorio de la Trinidad Mitre el
15 de febrero de 2007. Por lo tanto, propondré al Acuerdo que se desestimen |os planteos efectuados al respecto por laactoray se
confirme €l rechazo de lademanda decidido en primerainstancia.  IV.- COSTAS A fs. 963/964 |la codemandada Galeno
Argentina S.A. se quejade "laimposicion de las costas por su orden, no obstante que la demanda ha sido rechazada». En sustancia,
arguye que dado que los padecimientos alegados en la demanda como secuel as de la cirugi-a se deben ala patologi-a de base que
presentaba la paciente y ala artritis reumatoi dea que se le diagnostico luego, dudosamente podri-a concluirse "que la actora pudo
legi-timamente considerarse con derecho a demandar en los términos de su escrito inicial, pues lareaidad de los hechos es otra, con
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lo que no puede ser premiado con el beneficio excepcional de exencidn de costas que le acuerda la sentencia de grado». Agrega que,
al margen de ello, "se omite considerar el principio general establecido en el art. 68 del CPCC», "que no cede aunqgue la perdidosa
pudiera haberse considerado con derecho alitigar, desde que las costas no constituyen una pena» sino que su fundamento es el
hecho abjetivo de la derrota, naciendo su imposicion del deber del juez de condenar a derrotado». En fin, pide "la modificacion de
la sentencia en este aspecto y seimpongan las costas alaactora».  También la accionante dice agraviarse "de laimposicion de
costas por su orden» (ver f. 961 vta. Ultimo parrafo), pero en realidad se refiere a que "las costas deben ser impuestas alos
demandados en ambas instancias» como corolario de su peticion principal de que se hagalugar ala demanda, o que -como quedd
establecido en el acapite anterior- no hade prosperar.  Lasegunda parte del art. 68 del ritual, prescribe que "el juez podra eximir
total o parcialmente de esta responsabilidad (de las costas) a litigante vencido, siempre que encontrare mérito paraello,
expresandol o en su pronunciamiento, bajo pena de nulidad.» Esto, como es sabido, importa una sensible atenuacion a principio del
hecho objetivo de la derrota que sienta la primera parte de la disposicién citada -que invoca la coaccionada en su expresion de
agravios-, acordando alos jueces un margen de arbitrio que debe ejercerse restrictivamente y sobre la base de circunstancias cuya
existencia, en cada caso, tornen manifiestamente injusta la aplicacion del mencionado principio (ver Palacio, Lino, Derecho Procesal
Civil, T. I, p. 373). Asi-, paraarribar a este resultado, que morigere las consecuencias naturales de la derrota, debe encontrarse un
fundamento suficiente que haga necesario recurrir alaexcepcion mencionada.  También es sabido que la eximicion de costas
procede, en general, en los casos en que "media razon fundada para litigar»; es decir, cuando por |as particularidades del asunto cabe
considerar que el vencido actud sobre la base de una conviccién razonable acerca del hecho invocado en €l litigio. En otros términos,
no operalaeximicion s sdlo se trata de la mera creencia subjetiva del litigante en orden alarazonabilidad de su pretension, sino de
la existencia de circunstancias objetivas que demuestren la concurrencia de unajustificacién para eximirlo de las costas (ver CNCiv.,
SalaE, "Rosas, Rall A. c/Freiri-a, Juan M. y otro», del 28/08/1997, LL Online, AR/JUR/2379/1997; CNCiv., SaaH, "Di-az Lastra,
José Angel y otros c/Arte Radiotelevisivo Argentino S.A.», del 10/09/2009, LL Online, AR/JUR/38455/2009).  Puesbien, en los
presentes actuados, no encuentro que la contienda que nos exhibe €l juicio permita encuadrarlo en la norma excepcional transcripta.
Por o tanto, propondré al Acuerdo que se acojan los agravios expresados a respecto por la codemandada Galeno Argentina S.A. y
se modifique en este aspecto el decisorio de grado, imponiendo las costas de ambas instancias a la actora vencida, en virtud del
principio objetivo deladerrota. V.- CONCLUSION  Por o expuesto, de compartir mi voto, propongo al Acuerdo: 1)
Confirmar la sentencia de grado en lo principal que decide; 2) Imponer las costas de ambas instancias alaactoravencida.  Los
Dres. Parrilli y Ramos Feij6o, por analogas razones a las aducidas por el Dr. Di-az Solimine, votaron en el mismo sentido ala

cuestion propuesta.  Con lo que terminé €l acto: OMAR DIAZ SOLIMINE - ROBERTO PARRILLI - CLAUDIO
RAMOS FEIJOO. Escopiafiel del Acuerdo que obraen laPag. n° 1215 an® 1237 del Libro de Acuerdos de esta Sala"B»
de laExcma. Camara Nacional de Apelacionesen lo Civil. Buenos Aires, ... mayo de 2019. Y VISTOS: Por lo que resulta

de lavotacion que instruye el Acuerdo que antecede, se resuelve: 1) Confirmar la sentencia de grado en lo principal que decide; 2)
Imponer las costas de ambas instancias alaactoravencida.  Tiene resuelto esta Sala que, en los casos en que ha sido rechazada la
demanda, la base regulatoria se halla configurada por el monto reclamado en el escrito de inicio con més sus intereses (conf.
Plenario "Multiflex S.A. ¢c/Consorcio Bartolomé Mitre 2257 s/Sumario» del 30/9/75, E.D. 64-250; id., C.N.Civ., estaSala, R n°
18.557/00 del 20.09.10; id. id., LH n°® 66.673/08 del 28.11.12; id. id., LH n° 2.453/10 del 17.03.14; id. id., H n° 57.210/10 del
11.05.17, entreotros). ~ Sin embargo, en orden alafalta de agravio respecto de laintegracién de los intereses en la base
regulatoria, habra de tomarse el quantum reclamado en el escrito deinicio conforme liquidacidn practicada por €l accionante (conf.
C.N.Civ., esta Sala, H n° 29.360/06 del 10.08.11; id. id., H n° 75.169/04 del 26.03.13; id. id., H n° 53.364/11 del 14.12.15; id. id., H
n° 15.338/13 del 09.05.17, entreotros).  En su mérito, teniendo en cuenta el monto del proceso; labor desarrollada, apreciada por
su importancia, extension y calidad; etapas cumplidas; resultado obtenido; que a efectos de meritar las experticias confeccionadas se
aplicara el criterio de la debida proporcion que |os emolumentos de |os peritos deben guardar con los de los demas profesionales que
[levaron la causa (conf. C.S.J.N., fallos: 236- 127, 239-123, 242-519, 253-96, 261-223, 282- 361; C.N.Civ., esta Saa, H. n°
44.972/99 del 20.03.02; id. id., H. n 5.810/05 del 28.12.07; id. id., H n° 68.689/10 del 19.08.14, entre otros), asi- como laincidencia
gue las mismas han tenido en €l resultado del pleito; lo preceptuado por los arts. 279 y 478 parr. 1ro. del Cédigo Procesal y o
dispuesto enlos arts. 6, 7, 9, 10, 11, 19, 33, 37, 38, 49y cctes. delaley n 21.839 con las reformas introducidas por laley n 24.432,
se confirman las regulaciones de fs. 906/vta. y fs. 920 practicadas a favor de las |etradas apoderadas de la parte actora, Dras.
Viviana E. Koffman y Nora Edith Granillo; de los letrados apoderados y patrocinante de la codemandada Galeno Argentina S.A.,
Dres. Romina Valeria Mayol, Pablo Suérez y Sergio Pablo Suérez; del |etrado patrocinante del codemandado Zisuela, Dr. Federico
Edgardo Moroni; de la perito psicdloga Laura Noemi- Cirigliano y del perito médico Dr. Horacio Alberto Bolla.  Por su labor en
la Alzada sefijan en PESOS VEINTICUATRO MIL ($ 24.000) los honorarios de la letrada de |a parte actora; en PESOS TREINTA
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Y CINCO MIL ($ 35.000) en conjunto, los de los letrados de la codemandada Galeno Argentina S.A. y en PESOS VEINTICINCO
MIL ($ 25.000) los del letrado del codemandado Zisuela (conf. arts. 10, 14, 49y cctes. Del arancel), los que deberan abonarse en €l
mismo plazo que €l fijado en lainstanciade grado.  Regi-strese, protocoli-cese y notifi-quese. Oportunamente publi-quese (conf.

C.S.J.N. Acordada 24/2013). Fecho, devuélvase. Fechade firma: 28/05/2019  Firmado por: DR. CLAUDIO RAMOS
FEIJOO, JUEZ DE CAMARA  Firmado por: DR. ROBERTO PARRILLI, JUEZ DE CAMARA  Firmado por: DR. OMAR
LUISDIAZ SOLIMINE, SUBROGANTE 044114E
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