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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 193/2023

VOCALES:

El Pleno  del Consejo
Sesma Sdanchez, Begona, ] o
Presidenta Consultivo  del  Principado de
Gonzalez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique

Garcia Garcia, Dorinda de septiembre de 2023, por medios
Baquero Sanchez, Pablo

Asturias, en sesion celebrada el dia 7

electronicos, con asistencia de las

Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin Seénoras y los senores que al margen

se expresan, emitid por unanimidad

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 19 de mayo de 2023 -registrada de entrada el
dia 25 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los
dafos y perjuicios sufridos por la mala praxis asistencial concretada en demora,

defectuosa técnica quirdrgica y falta de consentimiento informado.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 3 de octubre de 2022, la interesada presenta en el Registro
Electrénico una reclamacién de responsabilidad patrimonial -dirigida al Servicio
de Salud del Principado de Asturias- por los danos y perjuicios derivados del
tardio e insuficiente abordaje de su dolencia, las quemaduras y lesiones que le
fueron causadas durante una intervencion quirdrgica y la falta de prestacion del

debido consentimiento informado.
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Expone que “tras varias consultas en diversos servicios médicos, en los
gue no se procedio a un diagndstico precoz de la patologia”, se le detectd “una
neoplasia de recto inferior”, y que debido a ello fue “intervenida quirdrgicamente
el 21-07-2021" realizandosele “amputacion abdominoperineal laparoscdpica en
blogue con reseccion parcial de vagina y reimplante ureteral derecho por lesion
térmica en la diseccion./ Tal y como consta en el informe médico emitido” por el
Hospital ...... , “durante la intervencién los profesionales (...) producen a la
paciente una lesidon perianal por quemadura y la pérdida de la vejiga./ Como
consecuencia de las quemaduras causadas” tuvo que estar “hospitalizada (...)
hasta el 25 de octubre de 2021”, en que recibe el alta hospitalaria, si bien sigue
precisando “curas y tratamiento de la quemadura mediante asistencia
ambulatoria”.

Manifiesta que el 24 de enero de 2022 ingresd en el ...... “por dehiscencia
de herida perineal y diagnostico de fistula urinaria vesical”, y que es dada de alta
del 12 de abril de 2022 con “las siguientes secuelas:/ dafios morales y
psicoldgicos, cicatrices y lesiones dérmicas, dificultades funcionales fisioldgicas,
pérdida de vejiga”.

Considera que ha concurrido mala praxis en la actuaciéon de los
profesionales del Servicio de Salud del Principado de Asturias, primeramente
“por la demora en el tiempo de intervencién para el tratamiento de las diferentes
patologias (...), no se intervino ni con la rapidez, ni con la eficacia, ni con los
medios exigibles”, privandola “de la oportunidad de haber tenido un resultado
oportuno de haber recibido los tratamientos en tiempo y forma adecuados”, y
después por “las graves quemaduras perianales y en la vejiga” que “fueron
consecuencia de la deficiente actuaciéon” de los mismos, que con vulneracion de
la /ex artis y de los protocolos médicos establecidos fueron los causantes del
resultado dafnoso expresado”. Sostiene que “es evidente que de haber actuado
con la diligencia exigible (aplicando la técnica quirdrgica y precauciones
adecuadas) las gravisimas quemaduras no se hubiesen producido”, y que la mala

praxis “se pone de manifiesto por el propio resultado desproporcionado”.
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Afade que “la vulneracidon de la /ex artis concurre (...), ademas, por la
ausencia de los debidos consentimientos informados previos a la practica de las
sucesivas intervenciones médicas (...), lo que determinaria, en cualquier caso
(...), la responsabilidad de esa Administracién. A quien suscribe (...) no se le
ofrecid la informacién exigida legalmente sobre los riesgos y/o alternativas de la
intervencion, mucho menos” tuvo “la oportunidad de decidir, y consentir, en
relacion a la misma o a los tratamientos posteriores”.

Fija el gquantum indemnizatorio, que desglosa en diversos conceptos, en
setenta y cinco mil trescientos cuarenta y nueve euros con setenta y seis
céntimos (75.349,76 €).

Acompafna copia de diversa documentacion médica y del escrito
presentado el 21 de julio de 2022 anunciando la interposicion de la presente

reclamacion “tan pronto finalice el periodo de curacion”.

2. Mediante oficio de 14 de octubre de 2022, la Jefa de la Seccion de Apoyo del
Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios comunica a la interesada
la fecha de recepcidon de su reclamacion en el referido Servicio, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara, el plazo de resolucion del

mismo y el sentido del silencio administrativo.

3. El dia 20 de octubre de 2022, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto requiere a la Gerencia del Area Sanitaria V una copia de la
historia clinica de la paciente “desde (...) enero de 2020 hasta la actualidad” y un

informe del servicio interviniente sobre el contenido de la reclamacion.

4. Mediante oficio de 10 de noviembre de 2022, el Gerente del Area Sanitaria V
le traslada un CD con la historia clinica de la paciente, un informe del Jefe del
Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo y una copia del documento
de consentimiento informado.

El informe suscrito por el Jefe del Servicio de Cirugia General y del

Aparato Digestivo del Hospital ...... sefala que “la paciente fue diagnosticada de

3


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

neoplasia de recto inferior por el Servicio de Medicina Interna, donde ingresa por
anemia a estudio, siendo dada de alta hospitalaria el 22 de enero de 2021./ Fue
valorada (...) por nuestro Servicio en la consulta de la Unidad de Coloproctologia
del ambulatorio de ...... el 3 de febrero de 2021, donde se solicitan un tac
toracoabdominopélvico y una (resonancia magnética) pélvica para estadiaje del
adenocarcinoma de recto inferior. En esta primera consulta ya consta en la
exploracion " Inspeccién anal: importante dermatitis perianal por irritacion debido
a pérdidas insensibles de heces (...)". El 19 de febrero de 2021 se presenta en el
Comité de Tumores con los resultados de las pruebas solicitadas (...). Se decide
neoadyuvancia ciclo largo, es decir, quimioterapia y radioterapia, Yy
posteriormente, 10 semanas después, realizar amputacion abdominoperineal./ Es
valorada de nuevo en consulta de Colon el 23 de febrero de 2021” persistiendo
“*eritema perianal (...)"./ Ya en el informe de Oncologia Radioterapica se habla
de ‘piel perianal macerada’ y ‘como toxicidad aguda presentd una
radiodermitis perianal, grado II, que precisd curas diarias de enfermeria”./ Tras
finalizar el tratamiento neoadyuvante (...) en el Comité de Tumores del dia 14 de
mayo de 2021 se fija la fecha de cirugia para la semana del 19 de julio de 2021,
siendo finalmente intervenida el 21 de julio de 2021”. Indica que “se realiza
amputacion abdominoperineal con afectacion ureteral derecha distal por la
proximidad del tumor. La intencién siempre es una reseccion completa del
tumor, lo que condiciond en este caso la afectacion ureteral. Esta lesion se
detecta intraoperatoriamente, por lo que se avisa al Servicio de Urologia que
realiza, en el mismo acto quirlrgico, un reimplante ureteral derecho sin

A\

complicaciones”. Afiade que al tercer dia del posoperatorio " al explorar la
herida perineal presenta una necrosis epidérmica con flictenas en la zona sacra
gue coincide con la zona de apoyo en la mesa de quiréfano justo donde finaliza
la herida perineal (...) que impresiona de quemadura? . Dada la etiologia incierta
de la lesion de la herida perineal se recoge cultivo, siendo éste positivo para
Enterobacter cloacae y Staphylococcus haemolyticus.] Se solicita valoracion a

Cirugia Plastica”.
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Sefala que es falsa la afirmacion de que durante la operacion se le
produjo una lesion perianal por quemadura “porque durante la intervencion no
se objetivd ninguna lesién perineal (mas que la dermatitis que presentaba la
paciente previamente) y en el informe de alta” se habla de una lesién de “causa
indeterminada”. Respecto a “la " pérdida” de la vejiga”, indica que “es falso dado
gue ésta simplemente se moviliza para poder realizar el reimplante ureteral pero
sin alterar su funcionalidad. Otro hecho diferente es la exéresis de la vejiga
meses después como consecuencia de una fistula urinaria”.

Por otra parte, indica que “no hay mala praxis en la demora en el tiempo
de la intervencion quirdrgica. Desde el momento del diagndstico y estadiaje del
tumor se decidié en Comité de Tumores el tratamiento neoadyuvante adecuado
(...). Se establecid tratamiento con quimioterapia y radioterapia y, una vez
finalizado éste, se esperaron 10 semanas, segun protocolo (...), fijando la fecha
de intervencidn quirirgica el 21 de julio de 2021./ En ningin momento se privd
a la paciente de todos los medios disponibles que precisé para un tratamiento
integral del proceso inicial y de las complicaciones derivadas”. Aclara que “la piel
perineal (...) presentaba de base un mal estado (...), agravado por la
radioterapia”, y que “en ninglin momento " se quemo el periné " ni la vejiga, “ya
que sobre ésta no se hizo mas que movilizarla para el reimplante ureteral”.

Afirma que el Servicio entregd a la paciente el documento de
consentimiento informado requerido y que ésta “recibi6 en todo momento
informacion oral de todo el devenir de su proceso”, adjuntando copia de los
documentos de consentimiento informado para reseccion laparoscdpica y para

anestesia local.

5. Con fecha 9 de enero de 2023, emite informe pericial a instancia de la
companiia aseguradora de la Administracién un especialista en Cirugia General y
del Aparato Digestivo. En él se concluye que no existe nexo causal entre la
actuacion médica llevada a cabo por los facultativos del Servicio de Salud del
Principado de Asturias y los dafos objeto de reclamacion, “que corresponden,

Unicamente y exclusivamente, al desarrollo de riesgos tipicos y caracteristicos del
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procedimiento quirirgico realizado”, entendiendo que la actuacion “ha sido
correcta y ajustada, en todo momento, a la /ex artis ad hoc”.

Explica que se trata de una paciente con cancer de recto y que “de la
historia y documentacién aportada (...) queda claro que la indicacién del
esquema terapéutico con tratamiento neoadyuvante (quimiorradioterapia
preoperatoria) y posterior cirugia (...) fue totalmente correcta, adecuada y
acorde a las guias y recomendaciones internacionales (...). Previo a la
intervencion consta que (...) fue informada tanto de la técnica a realizar (...)
como de sus riesgos, existiendo un consentimiento informado escrito especifico
firmado por la paciente” en el que “expresamente se resefia la posibilidad de
complicaciones posoperatorias como riesgos tipicos poco frecuentes y graves
asociados al procedimiento, entre los que se incluyen la posibilidad de
alteraciones de la cicatrizacidn, infecciones, lesion de drganos vecinos y la
reproduccién de la enfermedad (...). El resto de intervenciones posteriores
también se realizan tras la informacion de los procedimientos a realizar y la firma
de los consentimientos informados”.

Sefala que “fue intervenida el dia 21 de julio de 2021 de la tumoracion
del recto (...). No observo ninguna anomalia en la descripcién técnica realizada
en el protocolo quirdrgico. La técnica quirdrgica empleada es la mas adecuada y
ajustada a los estandares quirurgicos para la resolucion de la patologia que
presentaba”, y aflade que “la propia existencia de una lesion del uréter derecho
durante la cirugia y extirpacion de la tumoracién del recto no se puede
considerar un acto negligente ni contrario a la normopraxis puesto que supone
un riesgo inherente al procedimiento y agravado, en este caso, por la extensién
tumoral y fibrosis local. Dicha lesion fue advertida de forma inmediata y
reparada, sin demoras, por parte del (...) especialista en Urologia”, insistiendo en
que “la mera materializacién de un riesgo asociado al procedimiento quirdrgico,
descrito en la literatura médica publicada (0,3-1,5 %), y que viene recogido en
el consentimiento informado que la paciente firmd en tiempo y forma, no puede
presuponer una conducta incorrecta de los profesionales que realizan la

intervencion”.
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Refiere que “no consta acreditada la lesidn iatrogénica de la piel perineal
circundante fruto de la actuacion de los cirujanos durante la intervencién (...). La
incidencia de infeccidn perineal tras la intervencién de la amputacién
abdominoperineal (...) es muy frecuente y elevada, con una incidencia publicada
que oscila entre el 10-40 %", y que “la quimiorradioterapia preoperatoria es un
factor de riesgo para la infeccion de la herida perineal después de la reseccion
abdominoperineal”. Incide en que “consta acreditado que la paciente ya
presentaba una afectacidon cutanea de la piel perineal fruto del cancer de recto y
de la salida accidental de material fecal con maceracion de la piel y
contaminacion de la misma desde el inicio (...). Dicha dermatitis preexistente se
agrava con la radioterapia preoperatoria (neoadyuvante) como consta en el
informe de Oncologia Radioterapica, donde se describe una "piel perianal
macerada” y “como toxicidad aguda presenta una radiodermitis perianal, grado
II, que preciso curas diarias de enfermeria””. Considera que “ésta es la causa (y
no otra) del desarrollo de una infeccion (...) que preciso finalmente la realizacion
de colgajos musculares para su posterior cicatrizacion”.

Sostiene, “en contra de lo manifestado en la reclamacion”, que “el motivo
de la extirpacién de la vejiga urinaria (cistectomia) no es por una supuesta
quemadura de la misma sino por la existencia de una fuga urinaria posoperatoria
de reimplante ureteral derecho”, y resena que, “lamentablemente, la paciente ha
presentado una lesidn ureteral con posterior fuga urinaria (que ha precisado de
la extirpacion de la vejiga urinaria para su cura) y una infeccién de la herida
perineal que ha necesitado (...) de curas durante meses y la realizacion de
colgajos cutaneos para su cierre definitivo. Estos riesgos representan
complicaciones tipicas y caracteristicas del procedimiento quirtrgico de reseccion

del recto”.

6. Mediante oficio notificado a la interesada el 17 de abril de 2023, el Instructor
del procedimiento le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo
de quince dias, adjuntandole una copia de la documentacion obrante en el

expediente.
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7. El dia 26 de abril de 2023, la reclamante presenta un escrito de alegaciones
en el que indica que de la prueba practicada se deduce la procedencia de la
reclamacion. Destaca que no se procedio a un diagndstico precoz de la patologia
y que durante la intervencidon quirdrgica a la que hubo de someterse “los
profesionales intervinientes producen a la paciente una lesién perianal por
guemadura y la pérdida de la vejiga”, a consecuencia de lo cual tuvo que ser
hospitalizada y tratada después de manera ambulatoria, sufriendo una serie de
complicaciones y quedandole diversas secuelas. De ello deduce que se produjo
una mala praxis, primeramente por la demora, pues “no se intervino ni con la
rapidez, ni con la eficacia, ni con los medios exigibles”, privandola de “la
oportunidad de haber (...) tenido un resultado oportuno” ,y posteriormente por
“las graves quemaduras (...) consecuencia de la deficiente actuacién de los
profesionales” sanitarios, entendiendo que se da un ‘“resultado
desproporcionado” que lo acredita.

Afade, por ultimo, que no se le ofrecid la informacidn exigida legalmente

sobre los riegos y alternativas existentes.

8. Con fecha 8 de mayo de 2023, el Instructor del procedimiento formula
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. En ella afirma que “en el
presente caso la asistencia fue correcta y adecuada a la /ex artis (...). La
paciente no presentaba clinica sugestiva de cancer rectal y no tenia
antecedentes médicos que hicieran sospecharlo. Fue remitida por su (médico de
Atencion Primaria) por presentar anemia y adelgazamiento, llegandose en ese
momento al diagndstico (...). La lesion uretral se produjo por el intento de
resecar completamente el tumor al estar cerca del uréter y se solucioné de
forma satisfactoria. La pérdida de la vejiga no fue consecuencia de una mala
praxis médica sino como consecuencia de la aparicién de una fistula urinaria”.
Respecto a la lesion peritoneal, indica que no puede establecerse su causa.
Afade que en el expediente figuran los documentos de consentimiento

informado de los procedimientos a los que fue sometida la paciente.
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9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 19 de mayo de 2023,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada del

mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por
Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del Principado de
Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17, apartado a), y

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de
1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP), esta
la interesada activamente legitimada para formular reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular de los

servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo ComuUn de las

Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
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reclamar prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafos de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezard a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con fecha 3
de octubre de 2022 y, dado que consta como fecha del alta hospitalaria el 12 de
abril de 2022 tras dos reingresos urgentes, observandose en septiembre de 2022
una progresion tumoral, es claro que ha sido formulada dentro del plazo de un

aho legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados, audiencia
con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se observa que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo con

lo dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesidon que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesiébn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los

particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
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Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes
y derechos, siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de dafos
que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”. Y en
su apartado 2 que, “En todo caso, el dafio alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una persona o grupo
de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1 que
“Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley. No
seran indemnizables los dainos que se deriven de hechos o circunstancias que no
se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la
ciencia o de la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos, todo
ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas que las leyes
puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dano que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el
plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la
efectiva realizacion de una lesidn o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente
e individualizado en relacién con una persona o grupo de personas; b) que la
lesién patrimonial sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los

servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de

responsabilidad patrimonial por los dafos derivados de una deficiente prestacion
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asistencial, al entender que se produjo un abordaje tardio e ineficaz de
diferentes patologias colorrectales, ademas de causarse graves quemaduras en
el transcurso de una intervencidon quirurgica programada y la ausencia de
consentimiento informado.

Constando en la documentacion médica que la interesada fue sometida a
una cirugia programada el 21 de julio de 2021 para abordar un cancer de colon,
y que sufrid diversas complicaciones que la llevaron a requerir un ingreso
hospitalario urgente entre el 24 de enero y el 1 de abril de 2022 y entre el 9 y el
12 de abril de 2022, con sucesivas intervenciones quirdrgicas, presentando
extirpacion de la vejiga y lesiones en la zona perineal, ha de admitirse la
efectividad del dafio por el que se reclama.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacidon econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica per se la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si el mismo aparece
causalmente unido al funcionamiento del servicio sanitario y si ha de reputarse
antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafio que la afectada no tuviera
el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo (por todos,
Dictamen NUm. 171/2021), el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y
no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse sin mas a la
Administracion sanitaria cualquier dano que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica aplicada
se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas
disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar este juicio
imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo
que se conoce como /ex artis.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay

que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc, entendiendo por tal, de acuerdo con
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la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel
criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de
quien lo realiza y de la profesion que ejerce, la complejidad y trascendencia vital
del acto para el paciente y, en su caso, la influencia de otros factores -tales
como el previo estado del paciente o de la organizacidon sanitaria en que se
desarrolla- para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal
requerida.

Este criterio opera no sdlo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracién de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles, de acuerdo con los conocimientos cientificos
del momento. El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se
traduce en la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que la mera
constatacion de un error médico o de un retraso diagndstico entrafie per se una
vulneracion de la /ex artis.

También viene reiterando este Consejo (por todos, Dictamen NUm.
150/2020) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dano es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res jpsa loquitur o regla de la faute virtuelle). En particular, tiene la
carga de acreditar que se ha producido una violacion de la /ex artis médica y que
ello ha causado de forma directa e inmediata los dafios y perjuicios cuya
indemnizacion reclama.

Pese a interesar a quien reclama la prueba de las alegaciones que
sostiene, la perjudicada no ha desarrollado en via administrativa actividad
probatoria alguna en relacion con la supuesta mala praxis asistencial,
limitandose a aportar los informes médicos del hospital y a exponer su personal
interpretacion de los hechos. Por ello, este Consejo ha de formar su juicio acerca

de la posible existencia de una infraccion de la /ex artis y de su relaciéon causal

13


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

con los dafos que se alegan sobre la base de la documentacion que obra en el
expediente.

En el supuesto planteado, la reclamante afirma que a pesar de acudir a
diversas consultas “no se procedid a un diagndstico precoz de la patologia”,
alegando que “no se intervino ni con la rapidez, ni con la eficacia, ni con los
medios exigibles”, privandola “de la oportunidad de haber tenido un resultado
oportuno”. El dia 21 de julio de 2021 es intervenida quirirgicamente de la
tumoracién de recto, realizdndosele una amputacion abdominoperineal
oncoldgica laparoscopica. La perjudicada afirma que “durante la intervencion los
profesionales intervinientes (le) producen (...) una lesiéon perianal por quemadura
y la pérdida de la vejiga”, entendiendo que es por ello por lo que ha de quedar
hospitalizada hasta el 25 de octubre de 2021, tras lo cual continda con
tratamiento ambulatorio para las quemaduras, causantes -entiende- de “una
serie de complicaciones” entre las que menciona: dehiscencia de herida perineal
y diagnostico de fistula urinaria vesical -con intento infructuoso de reparacion
laparoscédpica-, cistectomia radical, colocacién de malla pélvica, “reconstruccién
con colgajos gracilis pediculados bilaterales el 02-03-22" y ulterior “necrosis
parcial del colgajo cutaneo perineal”. En definitiva, resefia secuelas por “dafos
morales y psicoldgicos, cicatrices y lesiones dérmicas, dificultades funcionales
fisiologicas (y) pérdida de vejiga”. Por ultimo, hace referencia a una vulneracion
de la /ex artis por ausencia de “los debidos consentimientos informados previos a
la practica de las sucesivas intervenciones médicas” como determinante aislado
de la responsabilidad de la Administracion sanitaria.

Planteada en estos términos la reclamacion, procede abordar cada una de
las cuestiones suscitadas a la luz de la documentacién incorporada al
expediente.

Respecto al Ultimo de los reproches formulados cabe indicar que,
conforme el articulo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica, toda actuacion en el ambito de la salud de

un paciente necesita su consentimiento libre y voluntario, exigiéndose que se
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preste por escrito, entre otros supuestos, en el caso de las intervenciones
quirdrgicas, y para cada una de las actuaciones que se practiquen. Sin embargo,
la garantia de la autonomia del paciente no se satisface por la mera firma de un
documento de consentimiento informado, toda vez que éste se define como la
conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el
pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion adecuada, para
que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud.

En este contexto, la reclamante se limita a sefalar que “no se le ofrecio la
informacion exigida legalmente sobre los riesgos y/o alternativas de la
intervencion”, afirmando que concurre una “vulneracion de la /ex artis (...) por la
ausencia de los debidos consentimientos informados”. Frente a ello, la
Administracién sanitaria ha aportado al procedimiento los documentos de
consentimiento informado firmados por ella referidos a las distintas y sucesivas
operaciones a las que hubo de someterse, acreditando que los padecimientos
sufridos constituyen riesgos tipicos de la reseccion de un tumor del recto,
descritos ademas en la literatura médica. Ademas, el Jefe del Servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo del Hospital ...... indica que “recibié en todo
momento informacion oral de todo el devenir de su proceso”.

Centrandonos en el andlisis del proceso asistencial, cabe determinar si,
efectivamente, se produce un retraso en el diagndstico o tratamiento de la
dolencia inicial o de alguna de las complicaciones surgidas. En primer lugar,
debemos poner de relieve que tales afirmaciones no sélo carecen de soporte
factico sino que gozan de tal imprecision que dificultan una respuesta con base
en el contenido de la historia clinica. En la reclamacion se formula este reproche
en dos sentidos, pues inicialmente se indica que “no se procedid a un
diagndstico precoz de la (...) neoplasia de recto inferior” y después se afirma que
“la mala praxis (...) deviene (...) por la demora en el tiempo de intervencion para
el tratamiento de las diferentes patologias e incidencias (...), de modo que no se
intervino ni con la rapidez, ni con la eficacia, ni con los medios exigibles”.

Sobre la cuestién ahora examinada, procede recordar que no cabe exigir a

los profesionales médicos un diagndstico precoz e indubitado antes de que
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aparezcan los sintomas, o signos, que lo evidencien con certeza. En el caso
objeto de analisis la reclamante es correctamente diagnosticada y, presentando
anemia, sometida a un examen que no puede sino tildarse de riguroso. La vaga
consideracion contenida en la reclamacién referida genéricamente a “consultas
en varios servicios médicos” no concreta qué sintomatologia presentaba, o desde
cuando, que debiera haber servido de base para una hipotética actuacién
médica. En este sentido, procede constatar que cuando se reclama por una
supuesta pérdida de oportunidad no sélo ha de acreditarse una infraccion de la
lex artis médica en el proceso asistencial -que aqui no se objetiva-, sino también
la existencia de una técnica que, oportunamente aplicada, hubiera conducido a
resultados mas favorables; extremo este ultimo que tampoco se deduce de lo
actuado. Analizado el caso concreto, observamos que ningun retraso se objetiva.
Debe advertirse que valorada la paciente en la Unidad de Coloproctologia del
ambulatorio de ...... el 3 de febrero de 2021, inmediatamente se solicitan un tac
toracoabdominopélvico y una resonancia magnética pélvica para estadiaje del
adenocarcinoma de recto inferior, y que el 19 de febrero de 2021 ya se analiza
su caso en el Comité de Tumores a la vista de las pruebas solicitadas,
comenzando de forma inmediata un tratamiento neoadyuvante con caracter
previo a la intervencién quirdrgica que se realiza el 21 de julio de 2021. En
definitiva, el abordaje del tumor es rapido y sigue la técnica requerida, ya que
pasdé prontamente al Comité de Tumores, donde se decide quimioterapia y
radioterapia y, tras la espera exigida de diez semanas conforme al protocolo,
intervencién quirdrgica. Del mismo modo, durante y después de esta operacién
se brindd a la paciente el seguimiento y la asistencia que requeria en atencién a
las circunstancias concurrentes y con empleo de medios adecuados.

La cuestiébn que resta por analizar, de mayor calado, es la referida a
posibles lesiones causadas a la enferma por el empleo de una mala técnica
quirtrgica. Asi lo interpreta la afectada, quien afirma que “tal y como consta en
el informe médico emitido” por el Hospital ...... “durante la intervencion los
profesionales intervinientes (le) producen (...) una lesién perianal por quemadura

y la pérdida de la vejiga./ Como consecuencia de las quemaduras causadas” tuvo
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que “estar hospitalizada”, y entiende que concurre un dafo “desproporcionado”
al haber sufrido “graves quemaduras”, con las lesiones que menciona.

El informe del Servicio responsable explica que en la intervencion
programada como parte del tratamiento del tumor “se realiza amputacion
abdominoperineal con afectacion ureteral derecha distal por la proximidad del
tumor. La intencidon siempre es una reseccion completa del tumor, lo que
condiciond en este caso la afectacién ureteral. Esta lesion se detecta
intraoperatoriamente por lo que se avisa al Servicio de Urologia que realiza, en el
mismo acto quirurgico, un reimplante ureteral derecho sin complicaciones”, y

I\\

anade que al “tercer dia posoperatorio "al explorar la herida perineal presenta
una necrosis epidérmica con flictenas en la zona sacra que coincide con la zona
de apoyo en la mesa de quiréfano justo donde finaliza la herida perineal (...) que
impresiona de quemadura?’”. Sostiene que no es cierta la afirmacién de que
durante la operacion se produjo una lesién perineal por quemadura “porque
durante la intervencidn no se objetivd ninguna lesion perineal (mas que la
dermatitis que presentaba la paciente previamente) y en el informe de alta se
habla de "lesion (...) de causa indeterminada’”. Respecto a “la "pérdida’ de la
vejiga”, indica que “es falso dado que ésta simplemente se moviliza para poder
realizar el reimplante ureteral pero sin alterar su funcionalidad. Otro hecho
diferente es la exéresis de la vejiga meses después como consecuencia de una
fistula urinaria”.

De la documentacién obrante en el expediente pudiera deducirse que la
paciente, al sufrir una mala evolucion de sus dolencias, interpreta la
materializacion de ciertos riesgos tipicos cuyo origen se encuentra en la
enfermedad padecida como males causados por el personal sanitario en el
transcurso de la operacion a la que se somete, y lo hace -segun parece- con
base en un comentario que se refleja en el informe de alta tras la primera cirugia
-fechado el 25 de octubre de 2021- aisladamente considerado. En dicho informe
se sefiala, en el apartado de evolucidon y comentarios, que “durante la
intervencidn se produce lesién dérmica en la piel perianal de origen no claro, que

produce importante quemadura alrededor de la incision (...). Precisa ingreso
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prolongado para cura de herida perineal”. Aiade entre los diagndsticos “lesién
de la piel perineal tipo quemadura objetivada tras la cirugia, de causa
indeterminada”. En el informe de alta de 12 de abril de 2022 se hace referencia
a la mala evolucidon de la dehiscencia de herida perineal “dado antecedente de
radioterapia”.

Frente a la falta de actividad probatoria desplegada para sustentar las
afirmaciones vertidas en la reclamacion, la Administracion sanitaria ha justificado
no sodlo que la incidencia de lesiones perineales es muy frecuente en este tipo de
pacientes y que los tratamientos previos a la operacion a los que se sometid
-acertadamente- la reclamante constituyen factores de riesgo, sino que
presentaba lesiones serias en la piel antes de practicarsele aquella cirugia, con
maceracion de la piel, toxicidad aguda y una radiodermitis aguda de grado II.

La interesada achaca a la primera operacidn no solo esas graves
quemaduras sino la pérdida de la vejiga, lo que tampoco se corresponde con los
hechos documentados en la historia clinica. En aquella fecha “ésta simplemente
se moviliza para poder realizar el reimplante ureteral pero sin alterar su
funcionalidad”. Ahora bien, la enferma presenta una grave patologia y es
reintervenida en varias ocasiones en respuesta a su evolucion; en concreto,
debido a una “fuga urinaria posoperatoria del reimplante ureteral derecho” se
lleva a cabo una cistectomia, desligada de una relacién causa-efecto con la
técnica quirtrgica desplegada.

En conclusién, las aseveraciones vertidas en la reclamacién, carentes de
sustento pericial alguno que contrarreste lo expuesto en la documental aportada
por la Administracion sanitaria, parecen basarse en una indeseable pero posible
térpida evolucion de la patologia de base de la paciente, en la que confluyen los
padecimientos propios de su enfermedad con los derivados de los tratamientos e
intervenciones quirlrgicas desplegados para su curacion.

En definitiva, no se objetiva negligencia alguna, siendo la actuacién del
personal sanitario correcta y conforme a la /ex artis, segin se desprende de la
documentacion clinica y los informes obrantes en el expediente, que en ningun

momento han sido desvirtuados por la reclamante, quien no ha acudido al
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derecho que la ley le confiere para presentar pericias que acrediten una pérdida
de oportunidad terapéutica o que los dafos padecidos -mala evolucion- guarden
relacion con una mala praxis médica, sino con riesgos descritos e informados. El
dano ocasionado no resulta, pues, antijuridico y no puede imputarse
causalmente a la asistencia sanitaria dispensada, lo que necesariamente debe

llevar a la desestimacion de la reclamacion que nos ocupa.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada y, en

consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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