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ERRORES MEDICOS MAS FRECUENTES EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

onsideré que seria impor
tante volcar la experiencia

acumulada como Perito Mé-

dico Traumatélogo del Cuerpo Mé-

dico Forense del Poder Judicial de
la Nacidn, evaluando las causas
que me fueran asignadas, y en las
cuales se hubiera investigado la
existencia de una probable mala
praxis en nuestra especlalidad.
Para ello, realicé la evaluacion de
mi actividad desde e afio 1993 a
febrero de 2001, periodo en el cual

intervine como perito en 56 casos -

de los cuales, 33 (58%) correspon-
dieron al Fuero Penal, 22 (39%) al
Civil y 1(2%) al Comercial,

En el aiio 1994 el nimero de cau-
sas fueron 9, siendo 5 los casos
en 1995, 1996, 1997 y 1998. En
el afio 1999 la cifra ascendid a 8
casos, en el 2000a 2yenlosdos
primeros meses de 2001 a 10.

En relacién a! segmento corporal
que habia recibido la préctica cues-
tionada la distribucién fue:

Cadera 18,00 %
Columna [umbosacra 18,00 %
Rodilla 14,00%
Fémur - 9,00%
Pie 9,00 %
Columna cervical 7,00 %
Tobillo 7,00 %
Mufieca 4,00 %
Antebrazo 1,80 %
Columna dorsal 1.80%
Hombro 1,80%
Muscular 1,80 %

Plerna 1,80 %
Pericial 1,80 %
QOtros 2,00 %

De la evaluacién precedente, se
observa claramente que la suma
de los distintos segmentos colum-
narias, muestra que esta patologfa
encabeza la serie con un 26,80 %
de las causas denunciadas.

Las primeras causas en estudio,
eran habitualmente casos en que
los' pacientes habfan fallecido, o
que las secuelas posteriores a [a

. intervencion del Traumatélogo, eran

de gran magnitud. Con el correr de
los afios vemos que esto no se
mantiene asf, y que.las denuncias
se realizaron por muy variada sig-
no sintomatologia.

Es asl que de las peritaciones rea-
lizadas, las causas por las cuales
se investigs fueron:

Muerte 25,00 %
Infecciones 21,00 %
Dolor post operatorio 20,00 %
Equivocaci6n del lado a

operar 4,00 %
Otros 30,00 %

En el mayor niimero de casos de
la presente serie, las actuaciones
se iniciaron por complicaciones del
tratamiento efectuado, gue tanto
la literatura nacional como interna-
cional indican como probables, -
siendo el caso principal el de las
infecciones.
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Creo que una de las peores dificul-
tades que podemos experimentar
en un post Operatorio, es una in-
feccidn. Todos tenemos, sin lugar
a dudas, en nuestras espaldas Ia
Cruz que significa e) tratamiento de
una artroplastia total infectada, o
una osteomielitis, No €s posible
Pensar que halla un-Médico que
puede realizar una cirugla con la
finalidad de que se infecte. Perp
VEMos a diario que infeccién o cual-
quier otro tipo de complicacion es
sinénimo de mala praxis. En esto,
considero que a pesar de estar
constantemente discutiendo sobre
el valor del Consentimiento infor-
mado, si nos Puede hacer evitar
Una demanda judicial, o cuyal es Ia
mejor férmula Para utilizar, no se
le da a este acto la real importan-
cia que tiene, y que consiste en
explicar claramente, llanamente, en
términos simples y las veces que
S€a necesario, el tratamiento que
vamos a efectuarle a paciente que
estamos asistiendo, Se informan
los procedimientos, las técnicas,
Pero no se le da tapto énfasis a
las complicaciones, que si apare-
¢en, son entendidas por el pacien-
te como una mala terapéutica.

Pero para que esto ocurra, sin ly-
gara-dudas, y siendo una constan-
te en las causas relevadas, existig
directa o indirectamente una fisu-
ra o ruptura en I3 relacién médico
Paciente, que Puede deberse g
muchos motivos, Pero que funda-
mentalmente ocuyrrig No porque el
Traumatdélogo tratante no se halla
OcCupado cientfficamente del trata-
miento en sf, sing Por no brindarle
la explicacidn, o dispensarle |
tiempo que ej Actor. requirio para
saciar todas las inquietudes ¥ pre-
guntas que lo agobiaban.

En un 16 9 de los casos evalua-
dos, directamente or constanciag
médicas Obrantes en autos, se ha

podido observar que la opinidn de
otro colega fue Ja que inicié o des-
encadend la aceign legal. Sin dy-
das al leer las demandas, Y princi-
palmente en log puntos de perjcia
médica solicitados por las partes,
Se observa que en jos mismos ha
intervenido directamente o como
asesor un médico, que en ocasio-
Nes actda también como Perito y
€n otras no figura en las actuacio-
nes. “

A veces, al evajyar un paciente, un
gesto sin intencién, un comentario
fuera de lugar, pueden dar origena
la litis.

Dijimos que {as denuncias se efec.
tuaban por muy diversas causas,
observando en demandas en las
cuales e paciente habfa sido jn-
tervenido quirdrgicamente de su
columna lumbosacra, Que el tema
de discusitn era €specificamente
el tipo de implante indicado, no
Porque el colocado no se utilizase,
$ino porque habia mejores, Que un
Traumatélogo utilice una técnica o
implante de uso habitual, a jos que.
esta acostumbrado, que son reco-
hocidos en [ bibllografia tanto
nacional o intemacionaf, no cons-
tituye. una mala practica médica,
aunque existan otrog que puedan
Ser mejores. Vemos estas disgu-
siones muchas veces en las jun-
tas médicas que realizamos con
Peritos o Consultores Técnicos
Médicos, que creen encontrarse en
un Ateneo Cientifico Ynoenunacto
pericial, donde [a evaluacion prin-
cipal es determinar sj ha existido
impericia, imprudencia, negligencia
0 inobservancia de los reglamen-
tos o deberes del médico, en sy
accionar como profesional en un
especifico caso, debiéndose apalj.
Zar un sin ndmero de elementos
de los cuales ung Puede ser ¢
implante colocado, pero no e} Lini-
co,
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En un 4 % hemos observado que
la historia clinica de ingreso del
paciente claramente decla que se
iba a operar un determinado seg-
mento corporal, del lado derecho
-por ejemplo-, y en el protocolo qui-
rdrgico observamos que se operd
el izquierdo, no constando ni en
€l protocolo operatorio ni en la his-
toria clinica las causas que lleva-
ron a esa decisién. En las corres-
pondientes contestaciones de de-

manda, los argumentos vertidos

pueden considerase vilidos, pre-
guntdndose uno si en lugar de es-
tar pasando por lo que significa
una demanda, no hubiese sido
mas fécll volcar las explicaciones
en la historia clinica y realizar la

correspondiente aclaracién al pa-

ciente.

En referencia a la historia clinica,
creo sin temor a equivocarme, que
es el documento que mejor debe-
rfa realizarse, y muchas veces es
el que peor encontramos. Este do-
cumento, que debe ser claro, legi-
ble, en el cual deben volcarse to-
dos los hechos vinculados con el
Paciente que estamos tratando,
muchas veces es una serie de je-
roglificos, con la utilizacién cada
vez més notoria de siglas incom-
prensibles, con partes operatorios
incompletos, que hacen muy- difi-
cultosa la evaluacién para el peri-
to interviniente,

Estimados colegas, pudiendo decir
Que estamos en pleno auge de la
industria del Juicio a la Medicina,
No sdlo debemos realizar todo
Nuestro accionar dentro del arte
proplo de nuestra profesién, sino
que debemos mostrar que lo hace-
Mos bien, y el modo idéneo para
ello es sip lugar a dudas Ia histo-
fia clinica, Esta-no sélo debe ser
Completa en pacientes internados,
Sino también en pacientes ambu-
latorios, en consultorios externos,

Errores Médicos més frecuentes en ortopedia y traumatologia

a nive! hospitalario, privado o por
obra social. Una constante de [o
€xpuesto es la necesidad de soli-
citar, en un alto porcentaje de los
casos, la transcripcion mecanogra-
fiada de la historia clinica, funda-
mentalmente cuando la mayorfa de
los puntos de pericia se refieren
especificamente a la misma. He-
mos observado que la mayorfa de
los Juzgados accede a nuestro
pedido, pero no todos, presentan-
do argumentaciones juridicas vli-
das que hacen que tengamos que
expedirnos diciendo en muchas
ocasiones que no entendemos que
quiere decir tal parrafo o tal pala-
bra con el correspondiente perjui-
cio para todas las partes,

Tratando de mostrar ejemplos de
lo peritado, hemos visto que el
mayor ntimero de demandas fue-
ron por patologia columnaria. Crea
que coincidiremos que la mayor
causa de consultas al Traumatélo-
Eo corresponde a patologias de
este sector. Y creo también que
estaremos de acuerdo, que esta
franja de pacientes, llevan précti-
camente siempre asociada a su
patologfa raqufdea, distintos gra-
dos de trastorno psiquico. Spengler
ycol. y Long y col. observaron que
la principal causa de fracaso es la
seleccl6n inadecuada del pacien-
te. En nuestra casufstica hemos
visto lo mismo. Se traté de paclen-
tes que han consultado a distintos
profesionales, que exigian curacio-
nes rapidas, con expectativas dis-
tintas a las reales, que de pronto
vieron la cirugfa como una solucién
a sus problemas. Y encontraron
colegas, que ante una discopatia
diagnosticada por resonancia mag-
nética, decidieron sin agotar trata-
mientos incruentos, ir a una ciry-
gia, intentando no solo tratar la [e-
5ién, sino también mejorar la esta-
bilidad columnaria con implantes,
injertos, ete.

At e iy




Reynaldo A, Ludueia

En Ateneos que hemos realizado,
existe una real coincidencia Y pre-

acupacion, por el constante aumen-

to de instrumentacién en practica-
mente todas las cirugfas columna-
rias. Estas intervenciones requile-
ren de una técnica muy precisa, con
tiempos operatorios prolongados,
Con aparatologfa e instrumental
sofisticado, que aumentan Ia pro-
babilidad de complicaciones, y tras
eflo el juicio de mata praxis.

Estos serian los factores comunes
que hemos encontrado en los djs-
tintos casos que hemos peritado,
siendo una constante e| caracter
querellante del paciente.

En relacidn a las denuncias por tra-
tamientos a nivel de la cadera, las
mismas se debieron a infecciones
post quirdrgicas o post revisién.
Volviendo a lo expresado con ante-
rioridad, en este tipo de cirugfa, hay
que dejar bien claro el alto indice
de posibilidades de infeccién, re-
cordando que Charnley ya conside-
raba que ante una reoperacién de
cadera la probabilidad de una in-
feccidn era del 100%. Por ello, es
necesario que se je explique al
paciente de esta posibilidad, como
de todas aquellas complicaciones
posibles, asf sean de remota apa-
ricidn; y ante la aparicién de. algu-
na de ellas las medidas a tomar,

Un 20% de los casos analizados,
mostré al dolor como causa princi-
pal de signo sintomatolog(a poste-
rior a una cirugia, que llevé al pa-
ciente a iniciar una demanda. La
anamnesis efectuada a estos pa-
cientes, nos mostré que las expec-
tativas del paciente iban mucho
mas alld del plan terapéutico pro-
Ruesto por-el Traumatélogo tratan-
te. Por o tanto, reiteramos, consi-
deramos imprescindible una co-
frecta y reiterativa informacién al
Paciente sobre sy patologia, plan

terapéutico a seguir, rehabilitacién
y tratamiento de las complicacio-
nes de producirse las mismas,

La presencia de exdmenes comple-
mentarios cada vez més sofistica-
dos, permiten mostrar, por ejemplo,
restos de disco intervertebral, que
antes era practicamente imposible
de objetivar, y que ante Ia presen-
cia de dolor puede considerarse
como el responsable dej mismo, y
atribuirle al profesional tratante
COmo un error en su accionar, aun-
que asl no lo sea.

Hemos observado en esta serie,
que no existid relacién entre Ig
complejidad del acto quirdrgico y
el resultado del mismo. Es asf que

un desgarro crénico del recto an-

terior del cuddriceps, en un depor-
tista de 28 aiios de edad, en una
cirugia programada, tuvo como
complicacién una fascitis necroti-
zante y muerte; existiendo deman-
das por complejas ciruglas de ur-
gencia en que la complicacién fue
un retardo de consolidacién.

Para finalizar, hemos tenido que
peritar en un caso en el cual e
imputado en un Juzgado Nacional
de Instrucci6n fue un Perito Oficial
Por un Informe Pericial requerido
por la Excelentisima Cémara de
Apelaciones del Trabajo, siendo la
denuncia por [0 que podria consti-
tuir el delito previsto en el art. 275
del Cédigo Penal, es decir, por fal-
S0 testimonio. Este articulo dice:

Sera reprimido con prisién de un
mes a cuatro afios, el testigo, peri-
to o intérprete que afirmare una
falsedad o negare o callare 1a ver
dad, en todo o en parte, en sy de-
posici6n, informe, traduccién u in-
terpretacion, hecha ante la autori-
dad competente,

Si el falso testimonio se cometie-
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re en una causa criminal, en per-
Juicio del inculpado, la pena sera
de una a diez afos de reclusién o
prisién.

Entodos los casos se impondr4 al
reo, ademds, inhabllitacién abso-
luta por doble tiempo del de la con-
dena.

¢Como se llegd a esta denuncia?;
muy sencillo, en una demanda don-
de el Litigante habfa sido examina-
do en Primera Instancia y se le ha-
bfan encontrado secuelas indemni-
zables; al ir a una Instancia Supe-
rior y solicitdrsele al Cuerpo Médi-
co Forense un nuevo dictamen mos-
tré que no presentaba secuelas in-
demnizables. Ante esta situacién el
Actor Inicio la denuncia contra el

Errores Médicos més frecuentes en ortopedia y traumatologia

Perito actuante, Un nuevo examen
pericial efectuado por una Junta de
Traumatélogos Forenses, donde se
documentd el examen realizado con
tomas fotograficas de todas ias
maniobras realizadas para mejor
ilustrar al Magistrado intervinjente,
coincidié con la segunda peritacion.
Enestos ditimos afios, hemos vis-

to con gran preocupacién esta nue-

va forma de denuncia a nivel de los
distintos fueros Nacionales.

He tratado de hacer una sucinta

resefia de casos ocurridos en nues-.

tro accionar, cada peritacién en sf,
requerirfa de su andlisis y poste-
rior discusidn, y lamentablemente,
las causas siguen aumentando ya
no en progresion aritmética, sino
en progresidn geométrica,






