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UN TEMA DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL, A
PROPOSITO DE UN CASO DE PSEUDOANEURISMA
TRAUMATICO EN PEDIATRIA

INTRODUCCION

| accionar médico y la activi-
E dad desarrollada por los co-
laboradores de la Medicina
lleva implicito, junto a su actividad
especifica, la idoneidad de la ta-

rea y la consecuente cuota de res-
ponsabilidad profesional.

Es bien sabido que si resulta un
dano en dicha actividad, quien lo
produzca tiene la obligacion de res-
ponder por esas consecuencias
ante la justicia.

Es clave poder establecer, en aque-
llos casos en que no resulta claro,
si el hecho denunciado correspon-
de a una complicacion, alejada de
la responsabilidad profesional o se
inserta en el contexto de esta ulti-
ma.

Presentamos esta situacion médi-
ca, llegada al Cuerpo Médico Foren-
se de la Justicia Nacional.

RELATO DEL HECHO

Se trata de un caso denunciado por
la madre de un menor de 6 anos,
de nacionalidad argentina, refirien-
do que en octubre de 2005 asistio
a un hospital de la Ciudad de Bue-
nos Aires con el fin de que su hijo
realice estudios sanguineos para
hepatitis.

En la guardia médica de pediatria
procedieron a la extraccion de san-
gre del brazo derecho del paciente
dejando constancia que en dicho
momento y debido al intenso dolor
que le causo la extraccion comen-
z6 a llorar y movilizarse.

Luego de finalizada la practica, la
madre observo que el brazo dere-
cho del nino comenzé a hinchar,
retirandose a su domicilio.

Al cabo de 48 horas, la madre co-
menzé a constatar que la zona de
extraccion se ponia de color mora-
do y negro, decidiendo concurrir
nuevamente a la guardia del hos-
pital.

Fueron recibidos por la misma en-
fermera que habia realizado la ex-
traccion de sangre a su hijo y junto
al profesional de guardia examina-
ron el brazo y le recetaron antibié-
ticos (Cefalexina) aconsejandole
control y volver en 3 dias.

Luego de ese tiempo, la madre y
el nino se hicieron presentes nue-
vamente en el hospital por no ha-
ber mostrado, este ultimo, mejoria
evidente, procediendo a la interna-
cién del menor para su estudio y
tratamiento durante 5 dias, dando-
sele posteriormente el alta.

En el examen no se evidenciaba
mejoria dado que no lograba movi-
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lizar el miembro superior derecho,
procediendo luego su madre a la
accion penal contra la enfermera
que realizé la extraccion de sangre
a su hijo.

El nino fue internado en el Hospi-
tal el dia 28 de octubre de 2005
con motivo de internacion: “Tumo-
racion y dolor en miembro superior
derecho”.

Alli se relata que “se trata de un
paciente de 6 anos que segln re-
fiere la madre el dia 21,/10/05 con-
curre a la guardia por vomitos y
dolor abdominal donde se le extrae
sangre para su estudio.

Presentando posteriormente una
tumoracion y dolor en la zona de
extraccion, por agregarse hemato-
ma y mayor dolor concurre nueva-
mente el dia martes 25/10/05
donde se le indican antibidticos. En
el dia de la fecha concurre nueva-
mente donde se constata dolor e
impotencia funcional por lo que se
decide su internacién para estudio
y tratamiento.”

Dentro de los antecedentes de
enfermedad actual, perinatolégicos
y personales no existen datos po-
sitivos a destacar.

En el examen fisico se comprueba
buen estado general, afebril, com-
pensado hemodinamicamente, nor-
mohidratado, vigil, reactivo con
buena tolerancia géastrica y actitud
alimentaria.

Peso: 20,500 kg.
Talla: 114 centimetros.

Temperatura: 36,2 grados centi-
grados.

En el aspecto dermatoldégico, pre-
senta tumoracion pulsatil de aproxi-

madamente 1,5 por 1,5 centime-
tros, duro, elastico, doloroso, en
cara anterior de codo; con hema-
toma que rodea a la tumoracion y
se extiende en forma distal hacia
munfeca, con aumento leve de la
temperatura local y limitacién de
la extension del codo. Presenta
también micropapulas eritemato-
sas que desaparecen a la Vitro pre-
sion en cara.

El diagnéstico presuntivo fue: “Trau-
matismo vascular”.

Se le solicitd estudios de laborato-
rio por guardia cuyos resultados
fueron normales con radiografia de
codo frente y perfil, sin alteracio-
nes.

También se procedi6 a realizar In-
terconsulta con el Servicio de Ci-
rugia Vascular de un Hospital Pe-
diatrico.

Dicha Interconsulta fue realizada el
dia 6/12/05 donde se le realiz6
una Angiografia del miembro supe-
rior derecho: “Por puncion de la ar-
teria femoral derecha se realiza
angiografia de miembro superior
derecho, se constata que la arteria
radial derecha nace del tercio me-
dio de la arteria humeral. Pseu-
doaneurisma de la arteria radial
derecha trombosado. Vasculariza-
cion completa de la mano por me-
dio de la arteria cubital. Se coloca
un balon en el pseudoaneurisma
por via percutanea y se punza, co-
locandose 2 ml. de Trombina no lo-
grandose permeabilizarlo. Se solici-
ta Interconsulta con Cirugia Vascu-

”

lar”.

El dia 26/1/06 el Servicio de ci-
rugia Vascular realizé la reseccion
del pseudoaneurisma con anasto-
mosis término-terminal de la arte-
ria radial derecha, sin complicacio-
nes.



Evoluciona favorablemente, con
miembro superior derecho con
temperatura, pulso, relleno capilar,
sensibilidad y movilidad conserva-
da.

El dia 27/1/06 se le otorgd el alta
institucional.

ASPECTOS MEDICO LEGALES

El aneurisma traumatico resulta de
una injuria penetrante o un acciden-
te vascular a partir de un trauma-
tismo arterial que trae como resul-
tado una hemorragia que se aloja
en la capa adventicia del vaso o
en los tejidos del mismo.

Una de las arterias importantes
sufre una seccion parcial de su cir-
cunferencia que interesa todas sus
tldnicas o por lo menos la adventi-
cia y la media, produciéndose una
fuerte hemorragia que inunda los
tejidos que la circundan.

Se diferencia del verdadero aneu-
risma porgue en este Ultimo el saco
esta formado por la pared arterial
profundamente modificada.

Los aneurismas traumaticos pue-
den estar causados por procedi-
mientos diagnodsticos que requie-
ren la cateterizacion arterial o la
puntura o también resultan de la
inyeccion de drogas en los adictos.

Al aumentar el hematoma de los
tejidos de la arteria puede alterar
los pulsos periféricos y presentar-
se como una masa pulsatil pudién-
dose errbneamente diagnosticar
como abscesos, tumor, o hernia y
derivar en un pseudoaneurisma cré-
nico.

La prevencion del aneurisma trau-
matico crénico requiere un recono-
cimiento temprano del trauma ar-
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terial y maniobras destinadas tem-
pranamente a restaurar la continui-
dad de la arteria.

El signo cardinal de los pseu-
doaneurismas traumaticos es la
presencia de una masa pulsatil y
el dolor, es por ello que ante toda
masa que se asocia a una histo-
ria de trauma, pulsatil o no, se
debe considerar dicho diagndsti-
co. El dolor ocurre por la compre-
sion de la neuropatia secundaria
a la compresiéon de los nervios
periféricos.

Es necesario recurrir a procedi-
mientos diagndsticos (angiografia,
ecografia doppler) para evaluar la
magnitud del pseudoaneurisma y
su ubicacion exacta y en muchas
ocasiones se debe recurrir a la ci-
rugia con reseccion del mismo.

En el caso presentado podemos
ubicar un antecedente traumati-
co, como fue la extraccion de san-
gre por la enfermera; el comien-
zo de la sintomatologia caracte-
ristica en forma creciente que
motivo la reiterada consulta de la
madre al hospital, hasta su inter-
nacion por el dolor y la impoten-
cia funcional.

Es evidente, por la fisiopatologia de
la produccion de esta entidad, que
en realidad no se realizé la pun-
cién para la extraccion de sangre
sobre la vena, sino que errénea-
mente fue realizada sobre la arte-
ria.

Fue necesaria la recoleccion de los
signos y sintomas semiolégicos y
la realizacion de una angiografia del
miembro superior derecho con el
agregado de Trombina local, sin
evolucion favorable, y luego debién-
dose recurrir al procedimiento qui-
rirgico para resecar el segmento
alterado.
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CONCLUSIONES

En el caso relatado y que ingreso6
al Cuerpo Médico Forense por la
accion penal contra la enfermera,
podemos distinguir determinados
elementos a saber:

— en primer lugar, el Autor, es de-
cir el profesional que realizé el
procedimiento, que en este
caso es la enfermera o extrac-
cionista.

— en segundo lugar, el Elemento
Objetivo, que esta dado por el
dano producido y que consistio
en la concreta realizacion del
trauma sobre el brazo del nino,
lo cual motivé su nueva inter-
nacién para la cirugia vascular.

— entercer lugar, el Elemento Sub-
jetivo, representado por la Im-
pericia, Negligencia, Impruden-
cia o Inobservancia de los de-
beres y reglamentos a su cargo
puesto de manifiesto por el au-
tor y que seran de exclusivo re-
sorte del Magistrado.

— en cuarto lugar, el Acto Profesio-
nal, que dio origen al danoy que
se establecié en el procedimien-
to de extraccion de sangre en
el sitio equivocado (arteria en
lugar de la vena).

— en quinto lugar, la Relacion de
Causalidad, entre la accion de-
sarrollada y el dano producido.

Es bien sabido que la Responsabi-
lidad Profesional directa recae so-
bre la enfermera, en primer térmi-
no por la Ley del Ejercicio de la En-
fermeria N° 24.004 y su Decreto
Reglamentario que en su parte
pertinente dice:

18) Realizar todos los cuidados de
enfermeria encaminados a satisfa-

cer las necesidades de las perso-
nas en las distintas etapas del ci-
clo vital segtn lo siguiente:

a) Valorar el estado de salud del indi-
viduo sano o enfermo y diagnosti-
car sus necesidades o problemas
en el area de su competencia e
implementar acciones tendientes
a satisfacer las mismas.

b) Participar en la supervision de
las condiciones del medio am-
biente que requieren los pacien-
tes de acuerdo a su condicion.

c) Controlar las condiciones de uso
de los recursos materiales y
equipos para la prestacion de
cuidados de enfermeria.

d) Supervisar y realizar las accio-
nes que favorezcan el bienestar
de los pacientes.

e) Colocar sondas y controlar su
funcionamiento.

f) Control de drenajes.

8) Realizar control de signos vita-
les.

h) Observar, evaluary registrar sig-
nos y sintomas que presentan
los pacientes, decidiendo las ac-
ciones de enfermeria a seguir.

i) Colaborar en los procedimientos
especiales de diagnosticos y tra-
tamientos.

j) Planificar, preparar, administrar
y registrar la administracion de
medicamentos por via enteral,
parental, mucosas, cutanea y
respiratoria, natural y artificial,
de acuerdo con la orden médi-
ca escrita, completa, firmada y
actualizada.

k) Realizar curaciones simples y



complejas, que no demanden
tratamiento quirdrgico.

1) Realizar punciones venosas pe-
riféricas.

Il) Controlar a los pacientes con
Respiracion y Alimentacion Asis-
tida y catéteres centrales y otros.

m) Participar en los tratamientos
quimioterapicos, en dialisis peri-
toneal y hemodialisis.

n) Brindar cuidados de enfermeria
a pacientes criticos con o sin ais-
lamiento.

n) Realizary participar en activida-
des relacionadas con el control
de infecciones.

0) Realizar el control y registro de
ingresos y egresos del paciente.

p) Realizar el control de pacientes
conectados a equipos mecani-
cos o electrénicos.

q) Participar en la planificacion, or-
ganizacion y ejecucion de accio-
nes de enfermeria en situacio-
nes de emergencia y catastrofe.

r) Participar en el traslado de pa-
cientes por via aérea, terrestre,
fluvial y maritima.

s) Realizar el registro de evolucion
de pacientes y de prestaciones
de enfermeria del individuo y de
la familia, consignando fecha, fir-
ma y nimero de matricula.

(Lo colocado en Negrita es nuestro)

En segundo término mediante la
articulacion de la Ley N° 17.132
del Ejercicio de la Medicina y Acti-
vidades de Colaboracion que a tra-
vés del Titulo VIl que se refiere a lo
reglamentado sobre la actividad
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“De los Colaboradores” y donde
dice: (se transcriben los articulos
pertinentes)

Art. 45: “limitaran su actividad a
la colaboracién con el profesional
responsable”.

Art. 46: “Ejercicio exclusivo en es-
tablecimientos asistenciales bajo
direccion y control profesional”.

Art. 47 Punto C: “solicitar la inme-
diata colaboraciéon del profesional
cuando en el ejercicio de su activi-
dad surjan o amenacen surgir com-
plicaciones cuyo tratamiento exce-
dan los limites senalados para la
actividad que ejerzan”.

El analisis conjunto de este mar-
co legal y el Art. 902 de nuestro
Cadigo Civil que establece que
“cuanto mayor sea el deber de
obrar con prudencia y pleno cono-
cimiento de las cosas, mayor sera
la obligacion que resulte de las
consecuencias posibles de los
hechos” suscita reflexiones res-
pecto de aquellos casos en los
que es necesario delimitar respon-
sabilidades entre el personal no
médico capacitado para realizar
ciertas técnicas y el médico pro-
fesional a cargo, como, por ejem-
plo, en el caso aqui resenado el
profesional médico a cargo del
Servicio de Guardia, ya que la en-
fermera extraccionista se encuen-
tra bajo su supervision.
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