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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 254 /2006
Dictamen Num. 251/2006

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 14 de diciembre de 2006, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora

Secretario General:

Ferndndez Garcia, José Manuel que al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 29 de septiembre de 2006, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias formulada por dofa ...... , COmo
consecuencia de lo que califica de defectuosa asistencia médica recibida en un

centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 27 de octubre de 2005, dofa ...... presenta, en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, un escrito en el que solicita que se
reconozca la responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias por los
dafios sufridos como consecuencia de una intervencién quirdrgica practicada en

el Hospital ......
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Inicia su escrito relatando que “el 28 de marzo de 2004, y por ser
diagnosticada (...) de adenocarcinoma de endometrio, fue sometida a
intervencion quirdrgica consistente en histerectomia total y anexectomia
bilateral, en el Hospital ...... , siendo alta por curacion clinica el dia 13 de mayo
siguiente”. Afade que “tras la intervencion quirdrgica (...) empezd con serias
molestias e infecciones vaginales que, en principio, los servicios médicos no le
dieron razon de su etiologia, pero que después de diversas pruebas
determinaron la existencia -como consecuencia de la operacién- de una fistula
recto-vaginal o comunicacion del recto con la vagina, diagnosticada el 20 de
enero de 2005”. Sefiala la interesada que “esa fistula recto-vaginal ha sido
consecuencia -en una relacion de causa a efecto- de una mala practica
quirdrgica, situacion que genera un supuesto de responsabilidad del SESPA por
el funcionamiento del servicio causante del dafio”, y que “la lesibn mencionada
ocasiona a la exponente unas constantes molestias e incomodidades, adopcion
de medidas permanentes que minoren aquéllas y sometimiento a infecciones
(...). Ha de aclararse que los dafios y padecimientos no son Unicamente fisicos
sino también de caracter psiquico y moral”.

Cuantifica los dafios y perjuicios sufridos como consecuencia de la lesion
en ciento veinte mil euros (120.000 €). Asimismo, indica que “los medios de
prueba de que pretende valerse esta parte son los de documental y pericial, sin
perjuicio de otros que pudieran suscitarse como oportunos durante la
instruccion del procedimiento”, solicitando que se reclame todo su historial
clinico y se incorpore al expediente.

Al escrito de reclamacion acompafa copias del informe de alta del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital ...... , de fecha 13 de mayo de
2005, y de los informes emitidos por el Servicio de Radiodiagnostico | del
mismo centro hospitalario con fechas 20 de enero y 15 de junio de 2005, de

acuerdo con los cuales se le diagnostica la fistula recto-vaginal.
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2. Durante la instruccion del procedimiento de responsabilidad patrimonial, se
incorpora al mismo la historia clinica de la interesada integrada, entre otros, por
los siguientes documentos:

a) Consentimientos informados para anestesia general, para cirugia
histeroscopica y legrado diagndstico, valoracion preanestésica, registro de
enfermeria en quiréfano y hoja de intervencién quirargica; documentos todos
ellos relativos a la intervencién de legrado practicada a la paciente, el 26 de
marzo de 2004, por metrorragias postmenopausicas. En la hoja de intervencién
quirdrgica se describe la técnica empleada y se resefia que “se hace
microlegrado (...), obteniendo abundante material de endometrio, sospechoso
de hiperplasia, que se manda a A.P.”

b) Informe de Anatomia Patolégica, de fecha 30 de marzo de 2004,
sobre la muestra extraida a la paciente en intervencion practicada el dia 26 del
mismo mes, en el que consta como diagndéstico “adenocarcinoma endometrial
papilar (villoglandular) bien diferenciado grado citolégico 2”.

¢) Documento de consentimiento informado para histerectomia, suscrito
por el médico y la paciente el dia 13 de abril de 2004, en el que consta que el
tipo de histerectomia que se programa es “total con anexectomia bilateral”,
seflalandose que “las complicaciones especificas de la histerectomia pueden
ser:/ (...) Infecciones (...). Hemorragias y/o hematomas (...). Lesiones vesicales,
ureterales y/o uretrales (...). Lesiones intestinales (...). Fistulas vesicovaginales
e intestinales (...). Reintervencion quirdrgica”, entre otras.

d) Documentos de consentimiento informado para anestesia general y
para la realizacion de pruebas diagndsticas que requieran la administracion de
contraste yodado intravenoso suscritos por la interesada, peticion de
transfusidén sanguinea para intervencion, hoja de ingreso en el hospital de fecha
27 de abril de 2004, y hoja de intervencion quirdrgica correspondiente a la
histerectomia con anexectomia bilateral practicada a la paciente el dia 28 de
abril de 2004.

e) Informe de Anatomia Patoldgica, de fecha 4 de mayo de 2004, que

ofrece el siguiente diagnostico sobre la pieza de histerectomia:
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“adenocarcinoma endometrial papilar bien diferenciado grado citologico Il que
infiltra mitad interna de miometrio. Cervicitis cronica. POlipo endometrial.
Leiomiomas uterinos. Quiste simple de ovario derecho. Parametrios sin
infiltracion tumoral”.

f) Informe de alta del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital,
de fecha 13 de mayo de 2004, en el que se refleja que la paciente fue
diagnosticada de “adenocarcinoma de endometrio bien diferenciado en legrado
practicado el dia 26.03.04”, y que “el dia 28.03.04 (sic) se practica
histerectomia total y anexectomia bilateral”, confirmando el diagndstico inicial el
resultado del andlisis efectuado por Anatomia Patolégica. En el apartado
“evolucién y comentarios” sefala el facultativo autor del informe que “durante
el postoperatorio presenta un cuadro de pseudo obstruccion intestinal que se
resuelve con aspiracion y dieta absoluta. En el control ecogréafico
postintervencién se aprecia un pequefio hematoma en cupula que se drena. Es
dada de alta por curacién clinica en el dia de la fecha”.

g) Informes de la Seccidn de Ecografia del Departamento de Obstetricia
y Ecografia del Hospital, informe radiol6gico y hemogramas, observaciones de
enfermeria, Ordenes terapéuticas y hojas de curso clinico, estas ultimas con
anotaciones diarias desde el dia 29 de abril de 2004 hasta el 13 de mayo del
mismo afio, y dos anotaciones (las finales) correspondientes a los dias 11 y 26
de enero de 2005. En la anotacién correspondiente al dia 11 de enero se lee
“refiere secrecion vaginal de aspecto fecaloideo. Enema opaco”.

h) Informe del Area de Urgencias del Hospital, de fecha 19 de enero de
2005, en el que consta que la paciente “refiere secrecion vaginal en relaciéon
con la defecacion. Hoy he realizado enema opaco (...), no clinica urgente salvo
cierto malestar abdominal difuso (...). Comentado con su ginecllogo esta
pendiente de e. opaco (..). Restos contraste en vagina”. Como impresién
diagnastica releja el facultativo “sospecha de fistula”.

i) Informe del Servicio de Radiodiagnoéstico | del Hospital, de fecha 20 de

enero de 2005, en el que se refleja que tras la aplicacién a la paciente de la
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técnica de enema opaco se observa “la presencia de paso del bario a la vagina
en relacion con fistula recto-vaginal”.

J) Consentimiento informado e informe de colonoscopia practicada a la
paciente el dia 10 de febrero de 2005 a solicitud del Servicio de Cirugia General
del Hospital, en el que se lee lo siguiente: “a unos 20 cm del margen anal, en
colon sigmoides se ve un orificio casi puntiforme que podria corresponder al
orificio fistuloso, aunque sin poder descartar que sea un pequefio diverticulo”.

k) Informe emitido el dia 15 de junio de 2005 por el Servicio de
Radiodiagnostico | del Hospital, tras la realizacibn a la paciente de TC
abdomino-pélvico con administracion de contraste oral e intravenoso, en el que
se lee lo siguiente: “en pelvis se observa una comunicacion con paso de
contraste entre la parte distal del sigma y la cupula vaginal con relleno de la
cavidad vaginal de contraste en relacion con fistula sigmoidea vaginal (...).
Cambios secundarios histerectomia”.

[) Solicitud de estudio preoperatorio y de inclusion en lista de espera
quirdrgica para intervencion de fistula recto-vaginal alta, de fecha 6 de julio de
2005.

3. Con fecha 10 de noviembre de 2005, la Secretaria General del Hospital
remite a la correduria de seguros parte de reclamacion del seguro de

responsabilidad sanitaria, en relacion con la formulada por la interesada.

4. El 11 de noviembre de 2005, el Servicio de Inspeccién Sanitaria de las
Prestaciones Sanitarias (en adelante Servicio de Inspeccidén Sanitaria) notifica a
la interesada la recepcién de su reclamacién y las normas del procedimiento

con arreglo al cual se tramitara en dicho Servicio.

5. Con fecha 15 de noviembre de 2005, la Inspectora de Prestaciones
Sanitarias designada al efecto solicita a la Direccion del Hospital “informe del
personal responsable”, remitiéndose el dia 23 del mismo mes los informes del

cirujano que practico la operacion de histerectomia y del Jefe del Departamento
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de Obstetricia y Ginecologia del Hospital. En el informe del cirujano se afirma
que “la paciente (..) fue intervenida quirargicamente el 28-03-04 (sic),
habiéndosele practicado histerectomia total abdominal y anexectomia bilateral
por adenocarcinoma de endometrio./ Posteriormente presentd una fistula recto
vaginal y fue remitida a Cirugia General para su reparacion./ Las fistulas recto
vaginales son una complicacion de este tipo de cirugia, sobre todo si se trata de
procesos malignos y de lo que la paciente estaba debidamente informada como
consta en el consentimiento informado que firmoé previo a la intervencion”. En
el informe del Jefe del Departamento consta que “la paciente fue intervenida el
dia 28-3-2004 (sic) en nuestro Servicio al haber sido diagnosticada de
adenocarcinoma de endometrio (...). La paciente fue dada de alta el 13-5-04
(...). Segun consta en la historia ginecoldgica, el 11-1-05 acudié a la consulta
externa del hospital al presentar una secrecion vaginal de aspecto fecaloideo,
realizandose mediante enema opaco el diagnéstico de fistula recto vaginal./ El
21-1-05 se remitié a la consulta de Cirugia General para su tratamiento./ Las
fistulas recto vaginales son una complicacién quirdrgica que aparece en relacion

con la cirugia o la evolucién del cancer ginecolégico pélvico”.

6. Con fecha 20 de diciembre de 2005, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
emite Informe Técnico de Evaluacion relativo a la reclamacion presentada por
la interesada en el que consta, en el apartado relativo al estudio del nexo
causal, que “la histerectomia total por via abdominal es una técnica dificil,
aungue los cirujanos y gineco6logos que la practican sean competentes. Es una
operacion sujeta a multiples complicaciones y no es infrecuente encontrar tras
la realizacibn de esta préactica quirtrgica problemas serios, complicaciones
graves y secuelas importantes./ Previamente a su realizacién fue informada de
las dificultades técnicas y las posibles consecuencias que podrian surgir,
recogiendo entre ellas la formacion de fistulas entre dérganos abdominales,
aceptando el riesgo y firmando en prueba de conformidad”. Concluye el informe
seflalando que “el nexo causal no es determinante, ya que la complicacion

sufrida no es achacable a la actuacibn médica sino a la severidad del proceso
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sufrido por la actora./ La actuacion de los profesionales que intervinieron en la
asistencia a la reclamante ha sido correcta y ajustada a los conocimientos
cientificos y a la lex artis, al emplear los medios diagnosticos y terapéuticos que
la patologia y las circunstancias del caso demandaban”, por lo que “la
reclamacion por responsabilidad patrimonial (...) carece de fundamento y (...)

debe ser desestimada”.

7. El dia 4 de enero de 2006, el Servicio de Inspeccidn Sanitaria remite a la
Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias copia del
informe técnico de evaluacion, y a la correduria de seguros copia del

expediente de responsabilidad patrimonial.

8. El dia 13 de febrero de 2006 una asesoria médica privada emite, a solicitud
de la aseguradora, informe sobre la reclamacion formulada por la interesada en
el que figuran las siguientes conclusiones: “1. Diagndstico correcto de un
carcinoma de endometrio./ 2. Indicacion, igualmente correcta, de tratamiento
quirudrgico, consistente en histerectomia total con doble anexectomia./ 3. En el
postoperatorio sufrio un cuadro de pseudo-oclusion intestinal que evolucioné
favorablemente con tratamiento médico habitual./ 4. Los cuadros de pseudo-
obstruccion (...) son muy frecuentes después de la cirugia abdominal, por lo
gue no pueden considerarse signo de formacién de una fistula recto-vaginal./ 5.
Igualmente tras la histerectomia, son frecuentes los pequefios hematomas de la
cupula vaginal, sin que guarden relacién directa con la formacion de fistulas./ 6.
En el caso de la enferma que estudiamos aparecid una fistula recto-vaginal,
después de la histerectomia, sin que podamos precisar cuél fue su mecanismo
de produccién./ 7. Aun cuando, en lineas generales, el diagndstico de la fistula
recto-vaginal es facil, si la fistula es de pequefio tamafio y poco sintomética, el
diagnostico puede ser mas dificil./ 8. La fistula recto-vaginal constituye una
complicacion especifica de la histerectomia, y asi se refleja en el documento de
consentimiento informado (...). 9. La actuacibn médica se ajusto a la lex artis

ad hoc, sin que encontremos signos de mala praxis”.
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9. El dia 9 de mayo de 2006 se comunica a la interesada la apertura del tramite
de audiencia y vista del expediente, remitiéndole una copia de la relacion de
documentos obrantes en el mismo, y sefialandole que dispone de un plazo de
quince dias para formular alegaciones y presentar los documentos vy

justificaciones que estime procedentes.

10. El dia 10 de mayo de 2006 la interesada se persona en las dependencias de
la Administracion para tomar vista del expediente, retirando una fotocopia de

los documentos que lo integran.

11. El dia 23 de mayo de 2006 la reclamante presenta en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias un escrito en el que reitera su
pretension indemnizatoria, por considerar que la lesibn que padece es
“consecuencia directa de la intervencion quirdrgica de histerectomia y
anexectomia”, afiadiendo que en febrero de 2006 ha sido sometida a una
intervencion quirdrgica correctora de la fistula “sin que pueda aun determinarse
el resultado definitivo de dicha intervencién. Pero, en el supuesto de que el
resultado fuera definitivamente satisfactorio (...), la indemnizacion ha de
comprender el tiempo del padecimiento hasta su correccidon y los dafios y
perjuicios del sometimiento a esta segunda intervencidon quirdargica”. A tales
efectos solicita que se incorporen al procedimiento los informes médicos sobre
la intervencidn quirargica correctora a la que fue sometida en febrero de 2006,

y los posteriores sobre su evolucion y controles.

12. Con fecha 30 de mayo de 2006 se remiten las alegaciones formuladas en el

trdmite de audiencia a la compariia aseguradora y a la correduria de seguros.

13. Con fecha 18 de septiembre de 2006 el Jefe del Servicio de Inspeccion
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias elabora propuesta de resolucion. En la
misma se sefiala que, “en el presente caso, la paciente fue diagnosticada

correctamente de un carcinoma en el endometrio por lo que, también de forma
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correcta, se le indico la préactica de la histerectomia./ Los profesionales que
asistieron a la paciente durante la intervencion quirdrgica lo hicieron conforme
a la lex artis ad hoc, sin que del estudio de la historia clinica pueda evidenciarse
indicio alguno de mala praxis, como coinciden en afirmar todos los informes
obrantes en el expediente”, afirmando que las complicaciones surgidas son
riesgos tipicos de la intervencion y que “se inform6 a la paciente de la
intervencion que le iba a ser realizada y de los riesgos que dicha intervencién
suponia, aceptando, tras esta explicacion, la realizacion de la misma y
asumiendo las posibles complicaciones que pudieran surgir” al suscribir el
documento de consentimiento informado. La propuesta concluye sefalando que
el consentimiento de la paciente determina que el dafio no sea antijuridico y
que, en consecuencia, la paciente tiene el deber juridico de soportarlo al
haberse actuado de acuerdo con la “lex artis ad hoc”, por lo que propone

desestimar la reclamacion formulada por la interesada.

14. En este estado de tramitacidon, mediante escrito de 29 de septiembre de
2006, registrado de entrada el dia 3 de octubre del mismo afio, V.E. solicita al
Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre
consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias objeto del
expediente nim. ...... de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo

original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo segun lo
dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relaciébn con el articulo 18.1, letra k), del

Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por
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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 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion 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 en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula la reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIJPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el caso ahora examinado, la
reclamacion se presenta con fecha 27 de octubre de 2005, habiendo tenido
lugar el primer diagnostico de la lesion el 20 de enero de 2005, por lo que es

claro que lo fue dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJIPAC vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccién dada

por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
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citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion 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, no se ha dado cumplimiento estricto a la obligacién de
comunicar a la interesada, en los términos de lo dispuesto en el articulo 42.4 de
la LRJPAC, la fecha en que su solicitud ha sido recibida por el 6rgano
competente, el plazo maximo legalmente establecido para la resolucién -y
notificacion- del procedimiento, asi como los efectos que pueda producir el
silencio administrativo, puesto que, si bien se comunica a la reclamante por el
Servicio instructor la incoacién del procedimiento, dicha comunicacién no se
ajusta a los términos y contenidos previstos en el articulo citado, al haberse
precisado éstos mediante una mera referencia a la normativa rectora del
mismo.

Asimismo se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacion en el
registro el 27 de octubre de 2005, se concluye que, a la fecha de entrada de la
solicitud de dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 3 de octubre de 2006,
el plazo de resolucion y notificacion ha sido rebasado. No obstante, ello no
impide resolver, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra

b), de la referida LRIJPAC.

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 lesiébn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del

funcionamiento de los servicios publicos”.
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A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, establece en su
apartado 1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econédmicamente e individualizado con
relacién a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 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 dafios 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
0 economicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administraciéon
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 serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
econémicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesiébn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de la

fuerza mayor.
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SEXTA.- Afirma la interesada en su reclamacion que la fistula recto vaginal que
padece ha sido consecuencia de la intervencion quirdrgica a que fue sometida,
el dia 28 de marzo de 2004 (en realidad, el 28 de abril del mismo afio) en el
Hospital ...... , para tratar un adenocarcinoma de endometrio. Entiende que ha
existido una mala préactica quirdrgica determinante de la responsabilidad del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, responsable del funcionamiento
del servicio causante del dafo.

Acreditado, segun los documentos que obran en el expediente, que la
lesion padecida por la interesada surge después de la intervencion quirdrgica a
que fue sometida y que, aunque en este caso no ha podido precisarse su
mecanismo de produccion, las fistulas recto vaginales son una complicacion que
aparece en relacion con la cirugia o la evolucién del cancer ginecolégico pélvico,
los informes médicos incorporados durante el procedimiento reconocen que es
posible que la de la interesada se haya producido con ocasion de la
histerectomia. Sin embargo, para apreciar una eventual responsabilidad
patrimonial del servicio publico sanitario por dicha lesiébn debe acreditarse que
la misma esta en relacion de causalidad con la asistencia sanitaria recibida.

Con caracter previo a cualquier otra consideracion hemos de recordar
que, tratdndose de la Administracion sanitaria, el servicio publico por ella
prestado debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacion de medios y no una obligacién de resultados, por lo
gue no puede imputarse, sin mas, a la Administracion cualquier dafio que sufra
un paciente con ocasion de la atencion recibida, 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 ad hoc”, que nada tiene que ver
con una garantia de curacion o de obtencion del resultado concreto pretendido.

Pese a que recae sobre ella la carga de la prueba, no aporta la
reclamante ninguna que acredite sus imputaciones. No obstante, los datos que

obran en el expediente, fruto de la actividad instructora, nos permiten alcanzar
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las siguientes conclusiones en relaciéon con los hechos en los que basa la
reclamacion.

La paciente padecia un adenocarcinoma de endometrio y, como
coinciden en sefalar todos los informes, tanto el diagnéstico como la técnica
aplicada para tratar el tumor fueron correctos, lo que nos lleva a partir del
hecho de que la cirugia que se practic6 a la paciente era necesaria para
preservar su salud.

La histerectomia, como sefiala el informe de la asesoria médica, se llevd
a cabo “segun técnica habitual” y transcurrio “con normalidad, sin que se
resefien complicaciones ni incidencias durante el acto quirdrgico”; del mismo
modo, las incidencias manifestadas en el postoperatorio (pseudo-obstruccion
intestinal y hematoma), que por otra parte son frecuentes en cirugias de esta
naturaleza, se resolvieron favorablemente y no guardan relacion alguna con la
formacién de fistulas.

Aun considerando que la lesion se haya manifestado como consecuencia
de la cirugia para tratamiento del tumor, y pese a que la interesada manifiesta
en su reclamacién que “tras la intervencion (...) empez6 con serias molestias e
infecciones vaginales que, en principio, los servicios médicos no le dieron razén
de su etiologia”, debe recordarse que la primera consulta en relacién con la
sospecha de fistula vaginal aparece en la historia clinica el 11 de enero de
2005, casi nueve meses después de la intervencién, y que, en cuanto a la
gravedad de los sintomas producidos por la fistula, resulta significativo que el
facultativo que atendi6 a la paciente el 19 de enero de 2005 en el Servicio de
Urgencias del Hospital anotase en su informe “no clinica urgente salvo cierto
malestar abdominal difuso”. En todo caso, el mismo dia 19 de enero se realizo
la primera prueba para su diagnostico (enema opaco) a la que siguieron otras
posteriores, confirmandolo definitivamente el TAC abdomino pélvico con
contraste yodado intravenoso practicado el dia 15 de junio de 2005. El
diagnostico definitivo no fue inmediato dado que, como sefiala el informe de la
asesoria médica, “aun cuando (...) el diagndstico de la fistula recto-vaginal es

facil, si la fistula es de pequefio tamafio y poco sintomatica, el diagndstico
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puede ser mas dificil”. No obstante, una vez obtenido aquél mediante la
practica de las pruebas oportunas al efecto, como se afirma en el informe
técnico de evaluacion, se remitid correctamente a la paciente al Servicio de
Cirugia General. Por todo ello puede afirmarse que el diagndéstico y tratamiento
de la fistula fue, asimismo, ajustado a la “/ex artis ad hoc”.

En cualquier caso, tal y como indican los informes obrantes en el
expediente, la intervencion de histerectomia no estd exenta de riesgos, entre
ellos y como més frecuente la sepsis, siguiendo en incidencia la aparicién de
hemorragias y de fistulas vesicovaginales e intestinales. El riesgo de padecer
una fistula, secundaria a la operacién, fue expresa y voluntariamente aceptado
por la reclamante al firmar la correspondiente hoja de consentimiento
informado. En dicho documento, en efecto, puede leerse lo siguiente: “he
comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado (...). Por
ello manifiesto que estoy satisfecha con la informacion recibida y que
comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento quirdrgico propuesto”.

Como conclusién, puesto que no consta en el expediente indicio alguno
de mala praxis por parte de los facultativos intervinientes, entendemos que la
lesién, que pudo ser producida con ocasion de la histerectomia, constituye un
riesgo inherente y tipico (previsto expresamente en la hoja de consentimiento
informado) de la cirugia practicada, por lo que no resulta imputable al servicio
publico.

De acuerdo con lo anterior, la no apreciacion de nexo causal entre el
dafio alegado y el funcionamiento del servicio publico sanitario hacen

innecesario el examen de la evaluacion econdmica realizada en la reclamacion.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias

dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial de la
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Administracion del Principado de Asturias y, en consecuencia, debe

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

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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