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Introduccion

Mesotelioma: ElI Mesotelioma (especialmente el mesotelioma maligno difuso) es una
forma rara de cancer que se desarrolla a partir de células transformadas originarias del
mesotelio, el revestimiento protector que cubre muchos de los 6rganos internos del
cuerpo.

Por sus respectivos asentemientos habituales, tendremos: mesotelioma pleural,
mesotelioma peritoneal, mesotelioma pericardico, mesotelioma para-testicular o
testicular, en ileon, epiplén mayor, en corddn espermatico, etc.

En la practica, su etiologia suele ser casi siempre por exposicion al amianto o asbesto,
en todas sus variedades (inclusive el Ilamado “crisotilo”, "crisolito” o "amianto
blanco™).

Puede estar presente, en calidad de contaminante natural, por afinidad geoldgica con
otros minerales, como es el caso, sobre todo, del talco industrial, y en menor grado, del
talco doméstico. También la vermiculita, las canteras y minas de taconita, oro,
diamantes, etc.

La enfermedad, mortal, progresiva e incurable, cursa con grandes e intratables dolores,
y con complicaciones tales como: sindromes paraneoplasicos, co-morbilidades,
metastasis, grave afectacidn psiquica del enfermo, etc.

Su curso es acelerado, con un escaso tiempo de supervivencia tras los primeros
sintomas y consiguiente diagndstico, con lo que rara vez se llega a superar el afio de
graves e invalidantes vivencias, para el enfermo, e indirectamente, para su propio
entorno familiar.

Tiempo de latencia: Es el intervalo temporal que discurre, desde que comienza la
exposicion al agente etiologico (habitualmente, el amianto o asbesto, en todas sus
variedades (crisotilo, crocidolita, amosita, antofilita, tremolita), hasta que afloran los
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primeros sintomas (frecuentemente, uno de los mdultiples sindromes paraneoplasicos
habitualmente asociados), y se llega a establecer el diagndstico.

El mesotelioma maligno y difuso, en todas sus variedades histolégicas y de
asentamiento, se caracteriza por unos tiempos de latencia extremadamente prolongados
(de hasta siete décadas o mas), sin que, al propio tiempo, y de forma totalmente
excepcional, quepan descartar tampoco tiempos de latencia extremadamente cortos).

Todo este conjunto de caracteristicas, asumen una enorme importancia, negativa, en
todos los ordenes: médico, médico-legal, juridico, sindical, legislativo, etc.

Antecedentes de contextualizacion

En nuestro trabajo:

Mesotelioma: Criterios denegatorios en sentencias espafiolas (e-book)
«Rebelion», 10/10/2017
http://www.rebelion.org/docs/232570.pdf

...se insertaban los siguientes parrafos:

"En un estudio relativo al periodo de latencia del mesotelioma en una cohorte de
trabajadores britanicos del asbesto —Frost (2013)-, el autor alcanza las siguientes
conclusiones:

a) —latencia media (desde la primera exposicion profesional al amianto a la muerte por
mesotelioma) de 22,8 afios;

b) —no se evidencid correlacion alguna, entre la intensidad de la exposicion y el tiempo
de latencia;

c) —una latencia comparativamente mas corta (aproximadamente en un 29%), en las
mujeres, respecto de la correspondiente a los hombres; y

d) —una latencia, comparativamente mas corta (en un 5%), en quienes fallecieron con
afectacion simultanea por asbestosis y mesotelioma.

Esta ultima conclusién, apuntaria a una probable mayor reduccién de la esperanza de
vida, circunstancia que deberia de ser tenida presente a la hora de indemnizar a las
victimas de esta concurrencia de patologias con etiologia por amianto.

En una superposicion de gréaficas, el resultado se asemejaria a esas fotografias que salen
movidas, porque un ejecutor de pulso poco firme estroped su nitidez.

Esto nos lleva a inferir como plausible, la eventualidad de que la entrada en la cohorte,
en cada uno de esos estudios, de miembros adicionales, con la aportacion de sus
respectivos datos del tiempo de latencia, podrian modificar, mas o menos ligeramente,
los resultados.

Esto no es nada novedoso, ni es especifico de la situacion considerada; en Biologia
siempre sera asi.
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Pero ahora llega el recorrido judicial de estos casos, e impone el “lecho de Procusto” de
una cifra, que no es totalmente arbitraria, pero que tampoco es la verdad absoluta e
indiscutible, que permita discriminar, con base bioldgica real, entre una etiologia por
asbesto, y otra, por el contrario, idiopética.

Cuanto antecede, considerandolo en términos generales, cabe aplicarlo también, segln
veremos seguidamente, a las otras patologias asociadas a la exposicién al amianto,
distintas del mesotelioma, como es el caso de la asbestosis.

En Kgalamono et al. (2005), los autores presentan casos de asbestosis, en una cohorte
de trabajadores expuestos al amianto en industrias no vinculadas con la extraccion del
mineral, en los que la exposicion habia sido inferior a 5 afios, mientras que, en la
misma cohorte, otros casos presentaban un tiempo de latencia, desde la primera
exposicion hasta el diagnostico, de menos de 6 afios.

Fundamentar una denegacion de indemnizacion, en base a que no se cumplen los
intervalos temporales minimos que se consideran necesarios para que la patologia
aflore, es el método més seguro para cometer impunemente una inmensa injusticia.

Ante un caso de mesotelioma, en el que el tiempo de latencia haya sido lo
suficientemente corto como para que un juez, sensible a los argumentos de la empresa
demandada, haya concluido que no cabe aducir la etiologia ocupacional, y que, por lo
tanto, concluya que la demanda no esté justificada, caben, como posibilidades, dos
situaciones reales: que, efectivamente, se trate de una etiologia idiopatica, y que, por el
contrario, no lo sea, y entonces, en este Ultimo supuesto, se estaran produciendo dos
resultados: uno, que no se estard impartiendo verdadera justicia, que se estara
desamparando a la victima; y otro, que, a través de la estadistica de los casos judiciales
resueltos favorablemente a los demandantes, estardn ausentes todos los casos asi
eliminados: se estara produciendo asi, una vez mas, un sub-registro.

Al menos por lo que respecta a Espafia, todos podemos tener en mente diversas
sentencias judiciales, que podrian encajar en la hipotesis aqui presentada.

En el caso de la sentencia STSJ GAL 1594/2009 (Recurso n° 274/2006), la
indemnizacién fue denegada, porque el mesotelioma tardé sélo ocho afios en aflorar.

De nada sirve constatar que en la literatura cientifica existan registrados casos con
tiempos de latencia excepcionalmente cortos (curva de Gauss), porque, en el fondo, la
cuestion estriba, meramente, en identificar una excusa a la que poder recurrir.

La horquilla, el margen temporal abarcado por la curva con perfil de campana, para el
tiempo de latencia, en Milewski & Liu (2009), por ejemplo, abarca desde los cuatro
hasta los cuarenta afos.

Otros trabajos arrojan resultados similares:

Bianchi et al. (2001) — Intervalo de dispersion: 14-75 afios.
Bianchi et al. (1997) - Intervalo de dispersion: 14-72 afios.
Bichatchi et al. (2010) — Un caso con latencia de 8.5 afos.

Bolly et al. (2006) — Intervalo de dispersion: 14-72 afios.



Chovil & Stewart (1979) — Intervalo de dispersion: 6-44 afos.

Kolonel et al. (1985) - Intervalo de dispersion: 13-38 afios.

Lanphear & Buncher (1992) — Un 1% de la cohorte, con latencia </=15afios.
Langseth & Andersen(2000) - 4 casos, con intervalo de dispersion: 1-14 afios.
Marinaccio et al. (2007) - Casos con menos de 10 afios de latencia.

Mossman (1988) - Un caso con latencia de 13 afios.

Ribak & Ribak (2008) - Un caso con latencia de 11 afios.

Scansetti et al. (1984) — Un caso con latencia de 7.5 afios.
Szeszenia-Dawroska et al. (1997) - 2 casos con latencia de 11-12 afios.
Whitehouse et al. (2008) — Intervalo de dispersion: 13-67 afos.

Whitwell & Rawcliffe (1971) — Un caso con latencia de 13 afos.
Yarborough (2006) - Un caso con latencia de 13.5 afios.

Zellos & Christiani (2004) — Intervalo de dispersion: 15-40 afios.

Se facilita seguidamente el link de acceso al listado de las resefias bibliograficas de tales
trabajos:

https://www.dropbox.com/s/ghiptv6xaxvhniji/ MESOTELIOMA%20TIEMPOS%?2
OLATENC.%20EXTREM.doc?dI=0

Como una de las lecciones practicas a extraer de todas estas consideraciones, esta el
tomar consciencia de cuén arbitrarios e injustos resultan ser los limites, tajantes y
definidos, plasmados a veces en la propia legislacién, para cuantificar el tiempo de
latencia, habitualmente dilatado, de una patologia asbesto-relacionada, como es el caso
del mesotelioma, cuando el dato cientifico real, es de caracter estadistico —vale decir:
probabilistico-, y que s6lo una curva gaussiana es una aproximacién mas adecuada a la
realidad bioldgica a representar.

Lo antedicho no obsta para que, excepcionalmente, y con arreglo a lo que cabe esperar
de una distribucion gaussiana, se puedan dar tiempos de latencia tan cortos como el de
los 7.5 afos: Scansetti et al. (1984), o bien, de 13 afos, Whitwell & Rawcliffe
(1971), etc.

Por eso no es admisible que en los litigios se pueda esgrimir, para desacreditar el
diagnostico o la etiologia, el hecho de que, en algun caso, ese tiempo de latencia sea
inferior al considerado como normal.

Asi tendremos, también, que, en Chovil & Stewart (1979), el rango de presentacién del
periodo de latencia, abarca desde los seis afios, hasta los 44.

En Bianchi et al. (2001), en un trabajo de revision sobre 557 casos de mesotelioma,
identifican un intervalo de distribucion en los tiempos de latencia, de entre 14 y 75
afnos, etc.".
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Hasta aqui, tales son los parrafos ahora transcritos.

Para hacerse una idea suficientemente exacta, del papel que el factor «tiempo de
latencia», en el caso del mesotelioma, puede jugar, generalmente en contra del
demandante, en manos de algunos jueces espafioles, bastenos tomar en consideracion el
contenido de mi trabajo:

La lupa sobre la toga (VI1) http://www.rebelion.org/noticia.php?id=217966

Al mismo corresponde el siguiente parrafo, transcrito, a su vez, de una sentencia judicial
(STSJ PV 4026/1999), en litigio motivado por mesotelioma atribuido a exposicion
laboral al amianto:

«...2°) El segundo se denomina «Los trabajos anteriores a 1.977. Desforrado y
colocacion de nuevos ferodos» y sirve para desarrollar diversas consideraciones entre
las cuales se incluye que, si el periodo de latencia del mesotelioma que originé la
muerte del Sr. Gonzalo tiene una duracion de 20 afios, al haberse producido ese
fallecimiento en el afio 99 hay que analizar los trabajos por aquel realizados antes de
1977, procediendo, seguidamente, a precisar que hasta dicha fecha todos los vehiculos
que reparaban los mecanicos de la empresa de la que formaba parte el causante
contenian amianto en sus ferodos, de donde deduce el recurrente que la juzgadora de
instancia no ha tomado en cuenta el riesgo por amianto que podian producir las
operaciones de desforrado de pastillas y zapatas de freno que en esa época se llevaba a
cabo por dichos operarios.

Pues bien, aun reconociendo el esfuerzo argumental y dialéctico que lleva a cabo el
recurrente en este punto de su escrito de suplicacion, no es posible que las
manifestaciones que vierte a lo largo de los seis folios en que desarrolla la idea
expuesta tengan repercusion alguna en el relato factico de la sentencia combatida, pues
no guardan los presupuestos preceptivamente requeridos para la estimacion de un
motivo como el ahora estudiado.

Asi, a modo de ejemplo, aquellas afirmaciones no se deducen de modo directo e
inmediato de los diversos documentos gque se van invocando de forma esporadica a lo
largo del discurso, sino que son fruto de razonamientos subjetivos del recurrente, los
cuales, por otra parte, no se traducen en ningiin momento en un texto alternativo al
original de la sentencia de instancia, amén de que esos documentos en que se basa ya
han sido examinados por la juzgadora de instancia llevandole a la conviccion de que
no le ofrecian superior crédito probatorio que otros obrantes en autos de similar
caracter técnico pero diferentes en sus conclusiones».

SUCINTA BIBLIOGRAFIA ADICIONAL

Criterios de selecciéon

A partir de la Base de Datos «PubMed», y haciendo uso simultaneo de los términos de
basqueda «latency» y «mesothelioma», se excluyé de la seleccion todas aquellas
resefias correspondientes a trabajos de indole epidemioldgica, en los que el tiempo de
latencia, en el respectivo «Abstract» (0 en su caso, en el texto completo
eventualmente disponible), no fue cuantificado, o bien lo fue en cifras redondas de
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in Chinese]
Abstract: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/14694617/ (52.0yr)

TABLA DE PROMEDIOS DE TIEMPOS DE LATENCIA DEL
MESOTELIOMA

Numero de la ref. bibl. Promedio Acumulado Promedio acumulado
01 22.6 22.6 22.6
02 34.0 56.6 28.3
03 34.1 90.7 30.2
04 38.0 128.7 32.2
05 32.0 160.7 321
06 56.1 216.8 36.1
07 48.0 264.8 37.8
08 49.3 3141 39.3
09 52.0 366.1 40.7
10 12.0 378.1 37.8
11 315 409.6 37.2
12 26.9 436.5 36.4
13 59.0 495.5 38.1
14 50.0 545.5 39.0
15 48.0 593.5 40.0
16 47.6 641.1 40.1
17 22.8 663.9 39.1
18 48.5 712.4 39.6
19 42.8 755.2 39.7
20 28.5 783.7 39.2
21 19.0 802.7 38.2
22 29.0 831.7 37.8
23 45.9 877.6 38.2
24 32.0 909.6 37.9
25 43.6 953.2 38.1
26 39.6 992.8 38.2
27 34.5 1,027.3 38.0
28 42.8 1,070.1 38.2
29 43.5 1,113.6 38.4
30 36.8 1,150.4 38.3
31 37.8 1,188.2 38.3
32 42.5 1,230.7 38.5
33 36.0 1,266.7 38.4
34 50.8 1,317.5 38.8
35 45.7 1,363.2 39.0
36 8.0 1,371.2 38.1
37 43.9 1,415.1 38.2
38 52.0 1,467.1 38.6

---0000000---
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Comentarios finales, y conclusién

La simple inspeccidn de las cifras constitutivas de la cuarta columna de la tabla, basta
para dejar palmaria evidencia de la robustez de los resultados estadisticos, en funcion de
su creciente volumen acumulado.

Cuando un ingeniero, para disefiar un puente metalico, hace uso de la mecanica
newtoniana, que es solamente una aproximacion a los verdaderos resultados obtenibles
haciendo uso de las leyes relativistas, no lo hace por ignorancia, sino porque, siendo
irrelevante a efectos practicos, por su pequefiez, la diferencia respecto de los verdaderos
valores obtenibles, ello le permite, en compensacion, una notable simplificacién de los
calculos precisos a realizar. Con ello, nunca estara en peligro la estabilidad y robustez
del puente construido con arreglo a esos célculos simplificados.

Analogamente, la Epidemiologia y la Medicina, son ciencias aplicadas a una finalidad
préactica, fundamentada en las leyes naturales de la Biologia, de la Biogquimica, de la
Quimica y de la Fisica. Cualquier atajo, si no conduce a intolerables diferencias de
valores obtenibles, puede estar justificado, en aras a la eficacia predictiva. Mezclar
medias y medianas, para valores estadisticos de monétona similitud y pequefiez, no
llegard a conducir nunca a resultados sensiblemente diferentes de los verdaderos, como
para hacerlos inhabiles para su utilizacion predictiva.

Es esa solidez de los resultados estadisticos correspondientes a los big data, la que
permite una utilizacion préctica, con validez predictiva suficientemente aproximada.

Por el contrario, teniendo presente que resultados aparentemente extraordinarios, han de
requerir de pruebas igualmente extraordinarias, cuando un resultado se aparta
drasticamente de lo estadisticamente esperable, y en su obtencion se han prodigado las
hipotesis de correlacion respecto de cifras tales como, por ejemplo, tonelajes de
importaciones, registros imperfectos, sub-registros cronicos, interpolaciones,
extrapolaciones, estimaciones divergentes promediadas, diagnosticos de dudosa calidad,
etc., cabe inferir como posible, e incluso como probable, que ese andmalo resultado, a
fin de cuentas, no venga a ser mas que un mero artefacto estadistico, de nulo valor
predictivo.

Pero todo ello, a fin de cuentas, es opinable, y cada cual tiene derecho a formular y
expresar su propia opinién, que nunca dejara de ser meramente eso. En atencién a dicha
circunstancia, en esta Unica oportunidad, y sin que sirva de precedente, permitasenos
hacer uso de la coloquial e irénica expresion, diciendo por mi parte... "que me acojo a la
Quinta Enmienda”.



