//tencia No.2028 MINISTRA REDACTORA:
DOCTORA BERNADETTE MINVIELLE SANCHEZ

Montevideo, veinte de diciembre de dos mil diecisiete
VISTOS:

Para sentencia definitiva,
estos autos caratulados: “AA C/ ASOCIACION ESPANOLA
PRIMERA DE SOCORROS MUTUOS Y OTRO - DANOS Y PERJUICIOS -
CASACION”, IUE: 2-26597/2010.

RESULTANDO:

1) Por Sentencia Definitiva
No. 59 de fecha 4/11/2015 dictada por el Juez Letrado de
Primera Instancia en lo Civil de 20° Turno, Dr. Guzman
LOPEZ MONTEMURRO, se desestimé la demanda en todos sus
términos, sin especial condenacidén (fs. 660/672 Pieza
3).

Contra dicho pronuncia-
miento se alzd el actor e interpuso recurso de apelacidn
(fs. 674/684 Pieza 3), el que fue sustanciado en legal
forma (fs. 698/702 y 704/715 vto. Pieza 3).

Por Sentencia Definitiva
de Segunda Instancia DFA-0009-000009/2017 SEF-0009-
000003/2017, el Tribunal de Apelaciones en lo Civil de
4° Turno -en la fase que interesa a estos efectos-
revocd la sentencia de primera instancia y, en su lugar,
dispuso amparar parcialmente la demanda y, en su mérito,

condenar en forma solidaria a la Institucién Médica y al



médico demandados a pagar al actor la suma de $10.000
por concepto de dafio moral con mas los intereses legales
conforme a lo previsto en el Decreto-Ley No. 14.500,
desde la demanda teniendo presente que la pretensidn
principal es de origen contractual a la que se agrega la
impetrada contra el dependiente (fs. 731/739 vto. Pieza
3) .

II) Contra dicha decisién de
segundo grado, comparecid la Asociacidn Espafiola Primera
de Socorros Mutuos a interponer recurso de casacidn, en
mérito las siguientes consideraciones:

a) El fallo contraviene
las reglas de la sana critica al apartarse de los
dictéamenes ©periciales. El pronunciamiento impugnado
tiene por acreditado el supuesto error de diagndstico
por una aparente contrariedad en la pericia realizada
por el Dr. CLAVIJO. Sin embargo, para el perito 1los
antecedentes de sospecha de torsidén por si mismos no
hacian plantearle el diagndéstico de torsidén. La supuesta
contradiccién a la que alude la impugnada no es tal vy
fue aclarada por el perito en audiencia.

Explicdé que la recurrida
no valord que en los restantes informes periciales vy
declaraciones testimoniales agregados, son absolutamente
coincidentes con lo manifestado por el Dr. CLAVIJO. E1

15/9/2006 el actor consultdé por un cuadro de “dolor



tipo «c¢oélico en flanco 1izquierdo 1intenso, palidez,
sudoracién, no vdémito, chucho e inquietud. No fiebre”.
En dicha oportunidad fue atendido por el Dr. TORALES
quien diagnosticd “cdlico nefritico”. No era planteable
la torsidén testicular, gque se caracteriza por un cuadro
de dolor intenso, de aparicidén brusca, gque puede
acompafiarse con dolor abdominal, nauseas y vbémitos.

b) Afadidé que, el dictamen
pericial del Dr. Luis GONZALEZ BURGOS, confirmé que el
cuadro clinico que presentaba el actor el dia 15/7/2006,
de acuerdo a los sintomas y signos encontrados en el
examen fisico, no era orientador de una patologia aguda
de bolsa, el tratamiento instituido fue el correcto asi
como el pase a la policlinica del especialista.

En similares términos se
pronunciaron los Dres. Eduardo PRATTO -médico que tratd
al paciente por dolores testiculares-, Dr. Hugo BADIA -
quien atendidé al actor en la urgencia de la Espafola el
17/7/2006-, el Prof. Dr. Alvaro DIAZ asi como la
Emergencia Mo6vil también confirmé el diagnéstico de
TORALES “cbélico nefritico”.

c) afirmdé que el desenlace
de la torsidén se produjo luego del 15 de Jjulio. E1
cuadro clinico del actor el 15/7/2006 diferia
notoriamente del cuadro que presentaba el 17/7/2006. Las

declaraciones de los especialistas médicos son



esclarecedoras en este sentido.

d) Precisé que la sen-
tencia impugnada no fundamenta la condena a resarcir los
dafios ni su monto. El informe pericial indica que, en la
actualidad, el accionante tiene una vida normal como
cualquier Jjoven de su edad. Asimismo, el informe otorgd
un 10% de incapacidad genérica por la pérdida del

testiculo izquierdo, estableciéndose una incapacidad

o\°

especifica actual del 0%, dafio estético “nulo” vy
sufrimiento padecido categorizado como de “ligero”,
otorgando un valor de 2/7 en la escala que adopta.

Con base a ello, explicd
gque no resulta posible advertir el razonamiento de la
Sala para apartarse de los informes periciales
diligenciados. En relacién con la posibilidad para
procrear, no surge de la prueba diligenciada la
imposibilidad de procrear.

Por Ultimo, destacd que de
acuerdo a los parametros jurisprudenciales no es fundada
la condena por US$S10.000 ya que no tiene relacidén con
los parédmetros establecidos por la jurisprudencia.

ITI) A fs. 750/769 comparecid
el Dr. Mario TORALES a interponer recurso de casaciodn
contra la sentencia definitiva de segunda instancia, en
apretada sintesis, sostuvo que:

a) La Sala aplicd errd-



neamente los arts. 1319 y 1344 del Cdédigo Civil. Para
que se configurara la responsabilidad médica del Dr.
TORALES era necesario acreditar que existid error de
diagnéstico y, adicionalmente, que éste era atribuible a
su culpa. El dictamen pericial de autos, contrariamente
a lo afirmado por el Tribunal, no determindé la
existencia de error de diagndstico.

b) E1 actor concurrid a la
Emergencia el 15/7/2006 por dolor tipo cbélico. Cuatro
médicos se pronunciaron con total claridad que los
sintomas eran propios de un cdélico nefritico. Mientras
que un cuadro de torsidén testicular, se caracteriza por
un cuadro de dolor intenso gque puede acompafiarse de
dolor abdominal, nauseas y vbémitos. Sin embargo, cuando
lo asistid al paciente éste no presentaba ninguno de los
sintomas citados.

c) La sentencia del Tri-
bunal alude a supuestos errores u omisiones profe-
sionales que no fueron tales. En el caso, 1le hizo al
paciente un interrogatorio completo, exhaustivo vy
también le realizd una revisidn, palpandole el testiculo
ante el requerimiento de la madre del actor,
percibiéndose un testiculo no doloroso y no tumefacto.
El demandante estuvo varias horas en emergencia, lugar
en el que le realizd repetidamente el interrogatorio

médico-paciente y reiterd la palpacidédn a pedido de 1la



madre que era enfermera. Aun asi, sin dolor agudo ni
otro sintoma, permanecidé en emergencia sin tomar
analgésico y sin cambios sintomatoldgicos.

d) Afadidé que la Sala 1lo
condena por un hecho imposible. Resultaba imposible en
el afio 2006 contar en emergencia con la historia clinica
de papel. Se trata de un caso de imposibilidad objetiva
y absoluta que claramente lo exonera de responsabilidad.
Se estd ante un caso de imposibilidad de cumplimiento.
Aungue tuviera la historia clinica, la misma no define
la torsidén testicular, ésta se define por el examen
clinico y no por la historia.

e) De 1igual forma apuntd
qgque la ausencia de culpa -o excusabilidad del eventual
error de diagndéstico- se comprobd con el resultado
vertido por la ecografia efectuada el 17/7 dos dias
después de haber sido atendido por el Dr. TORALES, el
testiculo izquierdo no presentaba evidencia de
hidrocele.

f) Manifestd que la Sala
se apartd, sin fundamentar, del dictamen pericial del
Dr. CLAVIJO, vya dgque la sentencia dio por probado un
supuesto error de diagndéstico no denunciado por el
perito.

Ademéas, apela a la histo-

ria clinica para culparlo pero la torsidn de testiculo



no se detecta por ésta sino por el examen fisico —-el que
se le realizdé en forma reiterada-; razdn por la cual, la
valoracidén probatoria realizada implicd un supuesto de
absurdo evidente si se toma en cuenta, especialmente,
que la totalidad de los profesionales que declararon en
autos hicieron hincapié en el insostenible dolor que
implica una torsidén testicular.

g) Indicd que, la torsidn
sufrida por el actor fue consecuencia de su propia
actitud omisiva. El paciente desconocidé durante afios las
indicaciones médicas ©para operarse y realizar la
fijacidén de testiculo para evitar una futura torsidn. Si
el actor se hubiera operado, no hubiera perdido el
érgano.

h) Destacd que no hay
responsabilidad por ausencia de dafio. Se condena por un
dafio que la Sala infiere aun cuando no existe prueba de
el.

IV) Con fecha 28/3/2017,
comparecié la Dra. Beatriz CARABALLO en representacidn
del actor a evacuar el traslado de 1los recursos de
casacidén interpuestos por los co-demandados, oportunidad
en la que bregd por su rechazo (fs. 774/781 Pieza 3).

V) Por Decreto No. 810/2017
de fecha 5/6/2017 (fs. 801 vto. Pieza 3) se dispuso el

pase a estudio vy autos para sentencia citadas 1las



partes. Asimismo, atento a que en las presentes
actuaciones el Sr. Ministro, Dr. Eduardo TURELL
suscribié la sentencia impugnada del Tribunal de
Apelaciones en lo Civil de 4° Turno, se declard inhibido
de oficio para conocer en el asunto.

Razén por la cual, la
Corporacidén fijd audiencia de sorteo para proceder a la
integracién respectiva (Decreto No. 1395/2017 de fecha
14/8/2017, fs. 805 Pieza 3), recayendo la suerte en la
Sra. Ministra, Dra. Claudia KELLAND (fs. 810 Pieza 3).

CONSIDERANDO:

I) Que la Suprema Corte de
Justicia, debidamente integrada, por unanimidad, acogera
los recursos de casacidén interpuestos por los co-
demandados en base a los argumentos que se expondran a
continuacidn.

IT) En el caso, el Tribunal de
Apelaciones en lo Civil de 4° Turno al apreciar los
elementos de prueba allegados a la causa, realizd una
valoracidén irracional apartado de las reglas de la sana
critica.

El error en la valoracidn
probatoria como causal de casacidén, la Suprema Corte de
Justicia, ha sostenido reiteradamente, con base en el
art. 270 del C.G.P. que: “A pesar de que la referida

disposicidén prevé, incluso, como causal de casacidn la



infraccién a las reglas legales de admisibilidad o de
valoracién de la prueba, al dmbito de la norma queda
circunscripto a la llamada prueba legal, o sea aquella
en que la propia Ley prescribe que verificdndose
ciertos presupuestos por ella misma indicados, el Juez,
aunque opine distinto, debe darle el valor y eficacia
previamente fijados; o en el caso de apreciacidn
librada a las reglas de la sana critica, cuando incurre
en absurdo evidente, por lo grosero e infundado.

Es jurisprudencia cons-—
tante de esta Corporacion que tanto la revisidén de la
plataforma fdctica como la revalorizacidon de la prueba
no constituyen motivo casable, por cuanto el 1ingreso a
ese material convertiria a esta etapa casatoria o de
revisidén meramente juridica, en una tercera 1instancia
no querida por el legislador (...).

A mayor abundamiento: EI1
ingreso al material fdctico en 1instancia casatoria
requiere una condicidén o codigo de acceso ineludible:
es menester que el error en la valoracidén de la prueba
en que haya incurrido la Sala de mérito configure un
absurdo evidente, un razonamiento notoriamente 1ildgico
o aberrante, en suma, que la infraccidén a la regla de
derecho contenida en el art. 140 C.G.P. revista una
excepcional magnitud, fuera de toda discusidon posible

(...)" (CE. Sentencias Nos. 829/2012, 508/2013,



594/2013, 484/2014, 20/2016, 21/2016, entre otras).

Resulta importante desta-
car la relevancia de la prueba pericial en los casos de
responsabilidad médica, en particular, aquellos fundados
en el error de diagndéstico (Cf. Sentencia de la Suprema
Corte de Justicia No. 5/2016, entre otras).

En la emergencia, el
6rgano de alzada se apartd de las conclusiones del
perito actuante, Dr. Jorge CLAVIJO EISELE. Dijo en su
informe pericial el referido galeno que:

“De la documentacidn en la
historia clinica no permite concluir si el diagndstico
fue preciso o no. No hay suficientes datos de Ila
anamnesis ni del examen fisico. Tampoco hay examenes
complementarios para el estudio del cdlico nefritico.
El1 diagnéstico de c¢dlico nefritico es clinico y 1os
datos disponibles son compatibles con el mismo. No hay
evidencia de la existencia de un protocolo
institucional de manejo del cdlico nefritico.

El diagndéstico de torsion
de testiculo es intra-operatorio y su sospecha clinica,
al igual que la indicacidn de su exploraciodn
quirurgica. Los datos disponibles son 1nconcluyentes
sobre si el Sr. AA presentaba una torsidén de testiculo
el 15/7/2006. Tampoco es posible determinar si el Dr.

Torales deberia haberse planteado wuna sospecha de

10



cuadro agudo de escroto (que incluye torsidn de
testiculo).

La historia clinica de
emergencia del 15/07/2006 (folio 93) no es sugestiva de
cuadro agudo de escroto, sin embargo, en el resumen del
egreso del 19/07/2006 (folio 130) se plantea un cuadro
de 48 horas de evolucidn al ingreso el dia 17/07/2006.

No puedo determinar culpa-
bilidad.

De los datos disponibles,
el Sr. AA parece haber tenido episodios de torsidn
testicular izquierda con detorsidon espontanea bajo el
tratamiento del Dr. Pratto. No es posible descartar
otros problemas asociados o concurrentes. Esta
situacidén no predispone a un colico nefritico pero si
predispone a una torsiodn de testiculo.

No puedo determinar si el
Sr. AA pudo realizar los controles 'y la cirugia
recomendados con el fin de solucionar su problema
escrotal. Los mismos no fueron hechos, a pesar de haber
sido oportunamente 1indicados bajo el tratamiento del
Dr. Pratto. Esto permitid (mala fijacidn testicular) su
evolucidon natural, la cual incluye la torsidn del
organo. Sin lugar a dudas el Sr. AA se debid realizar
los controles y 1la cirugia recomendada con el fin de

minimizar las probabilidades de lesiones y enfermedades
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en su testiculo izquierdo” (fs. 599 Pieza 2, el
destacado no esta en el original).

En audiencia, interrogado
el perito sobre el informe del Dr. BADIA que define el
17/7/2006 la situacidén como torsidén testicular de 48
horas de evolucidén, contestd6: “El Dr. no definié que la
torsién fuera de 48 horas de evolucién, el folio dice
consulta por cuadro de 48 horas de evolucidén, eso
refiere una cronologia clinica que no implica
necesariamente en qué momento se produjeron los
diagnésticos, pero si es cierto que el profesional
estipulé que el cuadro tenia 48 horas de evolucién
cuando documenté esto” (fs. 627 Pieza 3).

Vale aclarar que se toma
como dictamen pericial el realizado por el Dr. Jorge
CLAVIJO, vya gue en autos obran dos informes realizados
por los Dres. Domingo PERONA y Luis GONZALEZ BURGOS (fs.
4/16 Pieza 1 vy 264/265 Pieza 1), agregados por las
partes, circunstancia esta que como bien afirmara el a-
quo, se trata de meras alegaciones de parte que no
pueden ser tomadas en consideracidn como pericias.

IITI) Pues bien, surge de estos
obrados, que se realizdé la exploracidén del paciente,
esto es, el examen o reconocimiento del presunto
enfermo. Aqui entran todo el conjunto de tareas que

realiza el profesional y que comienzan con un simple
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interrogatorio, tanto del paciente como de quienes 1lo
acompafian y que van hasta las pruebas y anédlisis més
sofisticados, tales como palpacidn, auscultacidn,
tomografia, radiografias, olfatacién, etc.” (VAZQUEZ
FERREYRA, Roberto: "“Dafios y perjuicios en el ejercicio
de la medicina”, Editorial HAMMURABI, Buenos Aires,
1992, pag. 79).

Debe de verse, que el
profesional actuante no realizd un Jjuicio desaprehensivo
o meramente conjetural respecto de 1la dolencia del
paciente, sino que realizd los procedimientos esperables
a raiz de la exploracién realizada. El galeno realizd el
interrogatorio de rigor al paciente, lo examind mediante
palpacidén escrotal, no existiendo hechos indicadores de
torsidén testicular.

El diagnéstico formulado,
en puridad, de acuerdo a los datos existentes se alinebd
a la sintomatologia presentada, por lo que mal puede
entenderse que existidé un apartamiento de la lex artis,
habida cuenta de que los elementos disponibles permitian
fundada vy verosimilmente encuadrar la dolencia como
cblico nefritico.

El testigo, Dr. Miguel
PRATTO -urdélogo tratante de AA- expresd que lo tratd por
episodios de dolores testiculares.

Indicd de acuerdo a lo que

13



surge escriturado en la historia clinica a fs. 18 Pieza
1 sobre los sintomas a qué se corresponden, contestd que
compartia el diagndéstico definido de cbdlico ureteral, se
examiné lo qgue tenia que examinarse 'y por los
antecedentes que tenia se tomd en cuenta en el examen
clinico eso. Se lo derivé a consulta con urdélogo (fs.
420 Pieza 2).

Por otra parte, Y
particularmente, en el examen fisico realizado por el
Dr. TORALES emerge que el paciente presentaba dolor
flanco izquierdo, testiculo no tumefacto, no doloroso a
la palpacién, no edema de bolsa (fs. 18 Pieza 1).

IV) Es mas, el érgano de
mérito descartd las conclusiones del perito en el
entendido de que el Dr. TORALES no evalud, ponderd o
valord los antecedentes de “presunta torsidén/detorsidn
testicular”.

Empero, como bien distin-
guidé el perito en audiencia: “...el paciente no tiene
antecedentes personales de torsién testicular, tiene
antecedentes de sospecha que no es lo mismo” (fs. 628
Pieza 3), quiere decir que la Sala sustentd su
apartamiento en un dato inconcluyente, incontrastable,
que justifique racionalmente la decisidédn de no acompafiar
la valoracidén realizada por el especialista.

Como sefiala VAZQUEZ FE-

14



RREYRA debe dejarse debidamente aclarado que el
apartamiento del Juez del dictamen pericial debe estar
debidamente fundado y no basado en una mera actitud
discrecional del juzgador.

Y cita jurisprudencia
argentina en la que se afirma, en términos compartibles
que, cuando se trata de un informe técnico, cientifico,
etc., ajeno a la formacidén cultural del juez, éste para
apartarse de sus conclusiones deberé oponerles
argumentos de la misma naturaleza debidamente fundados
(Cf. VAZQUEZ FERREYRA, Roberto: “Dafios y perjuicios en
el ejercicio de la medicina”, Editorial HAMMURABI,
Buenos Aires, 1992, pag. 2560).

En nuestro caso, entonces,
la Sala Civil se apartdé del dictamen pericial con base
en que: a) existian contradicciones en el informe, que
se consideran no son tales; b) antecedentes del paciente
(en realidad “sospechas”) que constaban en la historia
clinica y no fueron considerados por el Dr. TORALES.

No es asi 1lo consignado
por el Tribunal, pero ademés debe tenerse en
consideraciédn que la designacidén del perito, Dr.
CLAVIJO, Prof. Agregado —-grado 4- de Clinica Uroldgica
(fs. 584 y 591 Pieza 2) no merecid reparo alguno de las
partes (no fue recusado, ex art. 179 del C.G.P.) vy

tampoco fueron impugnadas sus conclusiones al amparo del
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art. 183.2 del C.G.P.

En efecto, las partes
pueden impugnar el dictamen pericial en dos
oportunidades procesales; a saber: 1) dentro del tercer
dia de la comunicacién del dictamen pericial o ii) en la
propia audiencia en la que se convoca al perito para que
suministre sus explicaciones. El cuestionamiento puede
hacerse aportando los medios probatorios que demuestren
errores en el peritaje o, incluso, solicitando un nuevo
peritaje (art. 183.2 C.G.P.) (Cf. VESCOVI, Enrique; DE
HEGEDUS, Margarita; KLETT, Selva; CARDINAL, Fernando;
SIMON, Luis y PEREIRA CAMPOS, Santiago: “Cédigo General
del Proceso”, T. 5, Abaco, Buenos Aires, 1998, pag. 346;
TARIGO, Enrique E.: “Lecciones de Derecho Procesal
Civil”; T. II, FCU, Montevideo, 2015, pags. 117/118).
Nada de eso sucedid.

V) En otro orden, no existid
contradiccién alguna en el informe pericial. Debe de
verse que el perito evalud los elementos de Juicio
disponibles vy, en Dbase a ello, no pudo determinar
desajuste del galeno en su actuacidédn conforme a la lex
artis, mediante la aplicacidn precisa y esperable de las
pautas o técnicas aceptadas frente a los sintomas
existentes.

Es més, la Sala se vale de

que el perito hizo caudal que en el resumen de egreso
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del 19/7/2006 se planted la existencia de un cuadro de
48 horas de evolucidn (ver fs. 736 Pieza 3).

Ahora bien, esa supuesta
“inconsistencia” o, mejor dicho, dudosa afirmacidén, fue
posteriormente explicitada y aclarada por el perito en
audiencia al afirmar -como se seflaldé mas arriba- que:

“E1 Dr. [refiriéndose al
Dr. BADIA] No definié que la torsidén fuera de 48 horas
de evolucidn, el folio dice consultd por cuadro de 48
horas de evolucidn, eso refiere una cronologia clinica
que no 1implica necesariamente en qué momento @ se
produjeron los diagndsticos, pero si es cierto que el
profesional estipuld que el cuadro tenia 48 horas de
evolucion cuando él documentd esto” (fs. 627 Pieza 3).

Este hecho, en excluyente
medida, deslegitima la valoracidén de la Sala pues parte
de una contradiccién en el informe pericial que, como
quedd luego aclarado, no es tal.

Ademas, hay que estar a lo
expresado por el propio Dr. Hugo BADIA que fue el médico
que atendidé al paciente el 17 de julio, que le indicd la
realizacidén de eco doppler y que fue quien lo intervino,
cuando sostuvo que las 48 horas a las que refirid en la
hoja de la Emergencia tienen que ver con el relato que
le realizd el actor, que indicd: “que habia comenzado

con el dolor 24/48 hs.” (fs. 433 Pieza 2).
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En tal sentido, sefiald el
Dr. PRATTO que: “(...) el Dr. Badia se extendidé mas en
el cuadro clinico del dia 17 y veia elementos floridos
de cuadro testicular que exigian estudios como el eco
doppler testicular, qgue revela una ausencia de
irrigacién en el testiculo izquierdo vy, ademéds, una
alineacién en el ©paciente para intervencién una
convocatoria a mi (...)” (fs. 427 Pieza 2).

Como relaté el Dr. BADIA,
en referencia a la hoja de consulta del 15 de julio de
2006, el cuadro clinico del actor referia: “(...) dolor
intenso flanco izquierdo, palidez cutdnea, mejord con
anti-inflamatorios no esteroideos 'y como elemento
negativo testiculo no doloroso a la palpacidén, no edema
de bolsa (...). FEI diagndéstico de acuerdo a esta
escritura, si tuvo dolor en flanco izquierdo acompafiado
de elementos neurovegetativos como la palidez cutdnea y
examinados los testiculos no habia dolor a nivel
testicular en ese momento, el diagndstico clinico ma&s
probable es de cdélico nefritico” (fs. 431 Pieza 2).

VI) No existidé, o al menos no
surge probado, un obrar apatico o desajustado del Dr.
TORALES frente a la dolencia del paciente. A diferencia
de ello, con los hechos indicadores del examen fisico,
el profesional ponderd los signos manifestados y ordend

los estudios correspondientes (examen de orina, fs. 18
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vto. Pieza 1) con el cuadro gque exteriorizaba el
paciente.

Exigir la realizaciédn de
estudios sobre otra patologia sin ningun tipo de
sintomatologia que direccione la labor del profesional
en otro sentido y, en el mejor de los casos, en base a
sospechas, incertezas o conjeturas, supone requerir una
labor de indagacidén desconectada de lo que aconsejan las
pautas en la materia.

Sefiala LOPEZ MESA que el
diagnéstico es la observacidn critica y reflexiva del
conjunto de signos y sintomas que guian al médico en el
proceso de determinacidén de la naturaleza de 1la
enfermedad del paciente.

Por igual, consiste en la
averiguacidén que hace el médico, valiéndose del examen
de los sintomas o signos que presenta el paciente, para
tratar de establecer la indole vy caracteres de la
enfermedad qgque 1lo agquejan y sus causas determinantes
(LOPEZ MESA, Marcelo: “La responsabilidad Civil Médica.
Responsabilidad de sanatorios y hospitales”, Editorial B
de F, Montevideo-Buenos Aires, 2016, pag. 190).

VII) Resulta, por este motivo,
incolora la existencia de antecedentes de “presunta
torsidén detorsidédn” a que alude el drgano de mérito. EI

profesional actuante, de hecho ponderd estos elementos
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realizando una palpacibén genital, pero ante la carencia
de signos individualizantes de torsidén testicular y, por
contrapartida, otros que encartaban en un cuadro de
cblico nefritico, se avino a esta Ultima hipdtesis.

En esta linea de anéalisis,
ensefia CASTRO RIVERA que el diagndéstico viene a ser una
hipétesis que el médico afirma como comprobada luego de
un proceso de investigacidén de hechos, esto es, supone
un proceso cuidadoso para llegar a una conclusidén que ha
de operar como primer paso -primer resultado- necesario
para decidir el tratamiento adecuado del ©paciente
(CASTRO RIVERA, Alicia: “Error de diagndstico, Diez afios
de Jjurisprudencia en un Tribunal Civil” en Doctrina vy
Jurisprudencia de Derecho Civil, Afio IV, Tomo IV, FCU,
Montevideo, 2016, pag. 72).

E1l diagnéstico formulado
por el galeno, en base a la exploracidédn del paciente vy
palpacidén, aparece como ajustado a las pautas técnicas
imperantes, lo que lejos estd de constituir su quebran-
tamiento al arribar a wuna conclusidén razonablemente
convincente.

VIII) Por otra parte, a
juicio de la suscrita redactora, frente a ello el
profesional actuante dio pase al paciente para consulta
con urdlogo (fs. 18 vto. Pieza 1 y 242 Pieza 1),

directiva médica que el Sr. AA no siguib.
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El paciente estd obligado
a seguir escrupulosamente las directivas que le fueron
impuestas (Cf. GAMARRA, Jorge: “Responsabilidad Civil
Médica”, Tomo II, FCU, 1% Edicidén, 2001, péag. 371

Por ello, estima la
suscrita redactora gque también existe hecho de 1la
victima que exonera de responsabilidad, en particular,
porque surge incontrastablemente de la historia clinica
las 1indicaciones de la necesidad de realizarse una
cirugia de fijacidén escrotal a efectos de evitar
eventual proceso de torsidédn testicular. Otra vez, vale
aclarar, el paciente fue omiso en la 1instruccién
profesional que le fuera impartida.

Pero, por otra parte, no
existe prueba alguna del nexo causal. Como se dijo, el
cuadro presentado el dia 15/7/2006 se correspondia o
adecuaba con un cdélico nefritico. Los signos relevados
eran 1indicadores de una dolencia de tales caracte-
risticas. Luego, dos dias después, el cuadro presentado
de torsidén de testiculo, con el consabido desenlace que
determindé su extirpacidn, no puede presumirse o hilarse
en su causalidad con la sintomatologia presentada 48
horas antes. Maxime, si se tiene presente que la
sintomatologia difiere, al existir dolor a la palpacidn
y edema en la bolsa, cuadro gque no se presentd al ser

atendido dos dias antes por el Dr. TORALES.
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Los profesionales que
emitieron opinidén en Juicio son contestes en que de
haberse iniciado el proceso cuando fue examinado por el
Dr. TORALES, los signos de dolor son inocultables
debiéndose aplicar analgesia para evitar el
“sufrimiento” del paciente.

Particularmente, cuando
fue examinado el Sr. AA no presentaba dolor en la zona
escrotal frente a la palpacién ni otras notas
individualizantes de ese tipo de dolencias.

IX) En otro orden, para la
Corporacidén no puede obviarse que el actor -persona
mayor de edad- de haber tenido dolor en el testiculo lo
habria manifestado claramente. No se le suministraron
calmantes en cuatro horas que estuvo en la emergencia el
dia 15/7. El profesional de la emergencia mévil el mismo
dia le hizo idéntico diagndéstico de “cbdlico nefritico”
(ver declaracidédn de su madre a fs. 340 y de GATTI a fs.
331 Pieza 2).

Pero aun en el supuesto de
que se tratara de un error de diagndstico, puede
razonablemente concluirse que el mismo evidencia la
existencia de un error no culpable (excusable) por la
coincidencia en un mismo diagndéstico —-errdneo- de varios
médicos (Ct. SZAFIR, Dora \ VENTURINT, Beatriz:

“Responsabilidad Civil de los Médicos y de los Centros
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Asistenciales”, FCU, 2% Edicidén, Montevideo, 1992, pag.
906) .
Justamente, porque como

A\Y

puso de manifiesto el juez a-quo: (...) no se acredito
culpa del galeno, quien, por otra parte, diagnosticd el
mismo sentido que unas horas antes 1o habia hecho el
profesional que asistio al paciente en la emergencia
médico movil. A contrario de 1lo expuesto por la actora
en la demanda, surge probado por expresa declaracion
del perito actuante, que en la consulta de fecha 15 de
julio no era necesario que el Dr. Torales decidiera la
realizacidon de ecografia testicular u otro estudio
paraclinico, porque el diagndstico clinico realizado no
involucraba problemas testiculares y, por tanto, al no
existir sospecha de enfermedad escrotal, no habia
necesidad de ordenar estudio alguno” (fs. 670 vto./671
Pieza 3).

Es decir, diversos profe-
sionales intervinientes se avinieron a la misma
hipdétesis en funcidén de la sintomatologia presentada, 1lo
que soslaya la existencia de error que presente la nota
de inexcusable.

X) En definitiva, por los
fundamentos expuestos, la Suprema Corte de Justicia
debidamente integrada, por unanimidad,

FALLA:
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AMPARANSE LOS RECURSOS DE
CASACION INTERPUESTOS POR LOS CO-DEMANDADOS Y, EN SU
MERITO, ANULASE LA RECURRIDA Y CONFIRMASE LA SENTENCIA
DEFINITIVA DE PRIMERA INSTANCIA (FS. 660/672 PIEZA 3).
SIN ESPECIAL CONDENACION.

PUBLIQUESE Y OPORTUNAMENTE, DE-

VUELVASE .

DR. JORGE O. CHEDIAK GONZALEZ
PRESIDENTE DE LA SUPREMA
CORTE DE JUSTICIA

DR. FELIPE HOUNIE
MINISTRO DE LA SUPREMA
CORTE DE JUSTICIA

DRA. ELENA MARTINEZ
MINISTRA DE LA SUPREMA
CORTE DE JUSTICIA

DRA. BERNADETTE MINVIELLE SANCHEZ
MINISTRA DE LA SUPREMA
CORTE DE JUSTICIA

DRA. CLAUDIA KELLAND
MINISTRA

DR. GUSTAVO NICASTRO SEOANE
SECRETARIO LETRADO DE LA SUPREMA
CORTE DE JUSTICIA
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