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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 336/2006
Dictamen Num. 73/2007

VOCALES:

El  Pleno del Consejo

Ferndandez Pérez, Bernardo, Consultivo  del  Principado de
Presidente . . ,
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis Asturias, en sesion celebrada el dia
Ferndndez Noval, Fernando Ramén 21 de junio de 2007, con asistencia
Secretario General: de los sefiores que al margen se

Fernandez Garcia, José Manuel

expresan, emiti6 el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 1 de diciembre de 2006, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias formulada por don ...... , en nombre y
representacion de don ...... , 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. El dia 12 de febrero de 2005, don ...... , en nombre y representacion de don
...... , presenta en las dependencias de Correos y Telégrafos de ... una
reclamacion de responsabilidad patrimonial por la asistencia sanitaria prestada
al perjudicado en el Hospital “X”.

Inicia su reclamacion sefialando la negativa de dicho centro hospitalario

a facilitarle una copia integra de la historia clinica de su representado. A



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

continuacion relata que, “con fecha (..) 9 de noviembre de 2001 (el
perjudicado), ingresd en el Servicio de Medicina Interna del Hospital ‘X', por
presentar un dolor en la zona abdominal de repeticion en los 10 meses
anteriores (...). Tras su ingreso en el Servicio de Medicina Interna, se le
diagnostica una colecistitis aguda alitiasica, con una buena evolucién inicial./ El
28 de noviembre de 2001 se le practica una colangiopancreatografia retro
endoscopica (CPRE)./ Tras esta prueba, y ante el empeoramiento del estado del
paciente, se le practica el 3 de diciembre de 2001 una ecografia, que muestra
asas del intestino delgado dilatado y liquido libre. Se le mantiene el tratamiento,
y a los 5 dias comienza a presentar picos febriles y leucocitosis, por lo que se le
realiza un TAC de urgencia el dia 7 de diciembre, observandose la existencia de
colecciones y probable colecistitis aguda perforada, por lo que se le traslada al
Servicio de Cirugia”.

Anade el interesado que en el informe “de fecha 11 de diciembre de
2001”, que acompafia, “consta no sélo lo relatado en este punto, sino que en el
diagnostico, ademas de la colecistitis alitiasica diagnosticada al ingreso del
paciente en el Servicio, se hace referencia expresa, entre otros extremos, a
“pancreatitis aguda post-colangiopancreatografia retrégrada” (...). Ingresado
en el Servicio de Cirugia, el mismo dia 7 de diciembre de 2001 se le realiza una
laparotomia de urgencia, que refleja hemoperitoneo (sangre retenida) que se
extiende hacia retroperitoneo (...). Se realiza una colecistectomia y lavado de la
cavidad abdominal, dejandose drenaje./ Dado que durante el posoperatorio
presenta evisceracion al retirar los puntos, se le interviene nuevamente el dia
19 del mismo mes y afo, realizandose una revisién de la cavidad abdominal
ante la persistencia de drenaje hematico y cura radical con evacuacion del
hematoma”.

Continua relatando que “se le realiza el 22 de diciembre de 2001 un TAC
abdominal urgente “con hallazgo de masa de densidad heterogénea de
morfologia tubular que se extiende desde cabeza pancreatica hasta hipogastrio,

compatible con hematoma desde raiz de mesenterio hasta hipogastrio en
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diferente estado evolutivo™, por lo que se decide su traslado al Hospital 'Y’ a fin
de realizarle una arteriografia (...). El 23 de diciembre de 2001 ingresa en el
Servicio de Cirugia General del Hospital ‘Y’, presentando hipoproteinemia,
leucocitosis y hemoglobina baja, y practicAndosele una arteriografia, siendo
esta normal./ EI 28 de diciembre aparece un dolor epigastrico subito con
hipotension, por lo que se le efectia un TAC urgente, que revela la existencia
de un neumoperitoneo, liquido libre y hematoma en la raiz del mesenterio./
Ante la sospecha de una perforacion, es de nuevo intervenido quirdrgicamente
el 29 de diciembre del mismo 2001, se practica una laparotomia y se encuentra
liquido libre maloliente y negruzco, hematoma en la pelvis, hematoma
retroperitoneal roto a cavidad con aspecto infectado, no evidenciando
perforacion alguna. Se realiza entonces un lavado y colocacion de drenajes en
pelvis y zona retroperitoneal (...). El 6 de enero de 2002 se le vuelve a realizar
otra laparotomia, encontrandose con 4 litros de sangre libre sin coéagulos,
observando ademas un hematoma en la raiz del mesenterio (...). Ante la
situacion del paciente se le ingresa en la UVI el 7 de enero, donde se observa
anemizacién importante con drenajes hematicos y deterioro de la funcion
renal./ El dia 10 de enero de 2002 se le vuelve a intervenir quirdrgicamente,
evidenciandose abundante cantidad de sangre y coagulos, pequefios hilos
sangrantes en hilio hepatico y raiz del mesenterio, y realizandose ligadura de la
arteria gastroduodenal a 3 mm de su origen, sutura y drenajes”,
permaneciendo en dicha unidad, segun sefala el interesado hasta el 8 de abril
de 2002, cuando se le traslada a planta objetivAndose una muy importante
atrofia muscular y desnutricion, con infeccion en la orina que precisa
tratamiento con antibiéticos.

Posteriormente, continla su relato, “el dia 13 de mayo de 2002 (el
perjudicado) es ingresado en la Clinica ‘Z' (...), dandosele de alta el 7 de junio
de 2002 (...). EI 12 de junio de 2002 es atendido por el Servicio de
Rehabilitacién del Hospital ‘X’ por su atrofia muscular y paresia global debido a

su encamamiento prolongado, dandole el alta el 5 de mayo de 2003”.
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Concluye sefialando que, “en total, el (perjudicado) permanecié en
ingreso hospitalario, a los efectos que ahora interesa, desde el 28 de noviembre
de 2001 (fecha en que se le practica la CPRE) hasta el 7 de junio de 2002
(cuando se le da el alta en el Hospital ‘Z’), esto es, durante 191 dias, de los
cuales 91 fueron en la UVI, y debiendo ser intervenido durante este periodo en
nada menos que en 5 ocasiones./ Ademas, hubo de permanecer sometido a
tratamiento rehabilitador desde el 12 de junio de 2002 hasta el 5 de mayo de
2003, esto es, durante 327 dias”, y en la actualidad, sefiala, el perjudicado
“presenta cicatrices quirargicas muy antiestéticas en la zona abdominal, que
aun a dia de hoy estéan sin cicatrizar completamente. Literalmente, sefiala el Dr.
(...) como secuelas:/ ~cicatrices quirargicas muy antiestéticas a nivel de la linea
media abdominal, supra e infraabdominal de unos 20 cm de longitud, que
todavia presenta una zona sin cicatrizar completamente, otra de unos 15 cm a
nivel de hipocondrio y vacio derecho, dos grandes eventraciones tanto en el
lado derecho, como en el izquierdo que necesitaran ser tratadas
quirdrgicamente para su reduccion”™”

Sobre el origen de todos los dafos sufridos, indica en primer lugar el
reclamante que “ni se le informd de los riesgos que presentaba la prueba que
se iba a practicar (la colagiopancreatografia retrograda endoscopica)” ni se le
“recabd el consentimiento para su practica”, afladiendo que, “toda vez que no
se nos ha facilitado la historia clinica completa, desconocemos si efectivamente
ello ha sido asi”.

Continta sefialando que todas las complicaciones que presenté el
perjudicado “son consecuencia de la prueba de CPRE que le fue practicada
porque, en primer lugar, ninguna de ellas aparece reflejada en los informes
anteriores a la fecha en que se le realiz6 dicha prueba. De hecho, el motivo del
ingreso fue un dolor epigéastrico que, segun el informe de la Dra. (...) era
secundario a colecistitis alitiasica”; en consecuencia, inicialmente el
tratamiento que se le dio (y frente al que evolucioné favorablemente), era

precisamente para tratar esa colecistitis aguda. Tampoco las pruebas que se
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realizaron al paciente antes de la CPRE (Rx de torax, TAC abdominal y
ecografia) revelaban alguna de esas complicaciones, ni el paciente presentaba
sintomas demostrativos de las mismas./ Es mas, ni siquiera el informe de la
CPRE (...) recoge estas complicaciones, sino que en el apartado ~diagndstico
endoscopico” refiere Unicamente ~probable colelitiasis. Colangiografia normal”.
Ninguna alusién entonces a hemorragias, pancreatitis o colangitis”.

Argumenta en definitiva el reclamante que “no cabe sino concluir que el
perjuicio sufrido por mi representado (...) guarda una relacion de causalidad
directa y exclusiva con la practica de la CPRE, toda vez que:/ A su ingreso, y
antes de la préactica de dicha prueba, no presentaba las patologias que
posteriormente aparecieron./ Que tales patologias comenzaron escasos dias
después de la practica de la CPRE./ Que tales patologias (perforacion,
hemorragia, pancreatitis y colangitis) son todas ellas, ademas, complicaciones
tipicas de la practica de la CPRE”, y que “no cabe invocar en contra que tales
complicaciones son normales o intrinsecas a la CPRE, pues lo cierto es que
Gnicamente se presentan cuando la prueba no se ha realizado conforme a la lex
artis, esto es, cuando con ella se produce una perforacién de la vesicula biliar y
pancreatitis aguda. Responden, en suma, a una mala técnica al efectuar la
exploracion sefalada”.

Sobre la cuantificacion del dafo, sefiala que “se valoran las lesiones,
atendiendo a los dias que tard6 en curar, los dias que permanecio ingresado en
el centro hospitalario, asi como especialmente la gravedad de su estado y larga
permanencia en la UVI y sucesivas intervenciones padecidas, en 24.000 €.
Igualmente, procede valorar las secuelas (perjuicio estético) en 12.000 €”,
finalizando su escrito solicitando una indemnizacion de “36.000 € (treinta y seis
mil euros), previo reconocimiento de la existencia de un supuesto de
responsabilidad por el Hospital *X"”.

Junto con el escrito de reclamacion presenta el interesado copia de la
siguiente documentacion: escritura notarial de poder para pleitos, de fecha 3 de

octubre de 2003, otorgada por el perjudicado a favor de don ...... ; escrito del
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Director Gerente del Hospital “X”, de fecha 10 de febrero de 2004, en respuesta
a una solicitud de informacion sobre el proceso asistencial en dicho centro;
informe médico privado, de fecha 3 de noviembre de 2004, realizado por un
catedréatico del Area de Medicina Legal y Forense de la Facultad de Medicina de
...... , sobre “la asistencia médica recibida (por el perjudicado) por el Hospital de
“X* de ... , durante su estancia al efectuarle la colagiopancreatografia
retrograda endoscépica y su relacidn con las secuelas que presenta en la
actualidad”, junto con dos fotografias del perjudicado; informe del Servicio de
Medicina Interna del Hospital “X”, de fecha 11 de diciembre de 2001; informe
de CPRE, de fecha 28 de noviembre de 2001; informe del Servicio de Cirugia
General, de fecha 13 de septiembre de 2002, “complementario al del S° de
M.1.”; informe radioldgico del Hospital “X”, de fecha 22 de diciembre de 2001;
informe del Servicio de Cirugia General del Hospital “Y”, de fecha 13 de mayo
de 2002; informe del Hospital “Z”, de fecha 7 de junio de 2002; e informe de la
consulta de Rehabilitacion del Centro de ...... , de fecha 5 de mayo de 2003, que
recoge la asistencia prestada en dicho centro desde el dia 12 de junio de 2002
hasta el dia 5 de mayo de 2003, en el que recibe el alta. En el apartado de
“tratamiento y evolucion”, recoge lo siguiente: “en la actualidad refiere buen
estado general, camina y sube-baja escaleras y cuestas con frecuencia, es
independiente para las AVD, y persisten algunas molestias en el hombro
izquierdo”.

En el informe médico privado, de fecha 3 de noviembre de 2004,
aportado por el reclamante, el autor sefala las siguientes conclusiones: “12.-
Que existe relacion directa de las secuelas que presenta en la actualidad (el
perjudicado), con la atencién sanitaria dada por el Hospital de X~ de ...... al
efectuarle la colagiopancreatografia retrograda endoscépica./ 22.- Que toda la
problematica presentada al paciente y descrita en los antecedentes es debida a
la perforacion de la vesicula biliar y pancreatitis aguda, por mala técnica al
efectuar la exploracion anteriormente citada./ 32.- Que las secuelas que padece

son las descritas anteriormente”.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

2. El dia 23 de febrero de 2005, el Servicio de Inspeccion Sanitaria de las
Prestaciones Sanitarias (en adelante Servicio de Inspeccion Sanitaria) notifica al
interesado que “con fecha 16/02/05 ha tenido entrada” su reclamacion,
indicAndole que se tramitard en dicho Servicio y la normativa aplicable al

procedimiento.

3. Mediante escritos fechados el dia 23 de febrero de 2005, la Inspectora de
Prestaciones Sanitarias designada al efecto solicita al Hospital “Z”, al Hospital
“Y” y al Hospital “X”, “una copia de la historia clinica completa” del perjudicado

en los respectivos centros.

4. Mediante escrito fechado el dia 1 de marzo de 2005, el Subdirector del
Hospital “Z” remite al Servicio de Inspeccion Sanitaria “una copia integra del
historial clinico” del perjudicado, que recoge documentacion entre las fechas de
ingreso (13 de mayo de 2002) y alta (7 de junio de 2002) y un documento
posterior, de fecha 24 de junio de 2004.

5. Mediante escrito fechado el dia 2 de marzo de 2005, el Gerente del Hospital
“X” remite a la Inspectora de Prestaciones Sanitarias designada al efecto una
“copia de la historia clinica completa” del perjudicado, que recoge
documentacion desde el dia 15 de mayo de 2000 hasta el dia 23 de diciembre
de 2001, fecha de alta por traslado al Hospital “Y”. Entre dicha documentacion,
y relacionada con el motivo de reclamacion del perjudicado, figura la siguiente:
a) Informe del Servicio de Medicina Interna, de fecha 11 de diciembre de
2001, sobre el proceso asistencial prestado desde la fecha de ingreso (9 de
noviembre de 2001) hasta el alta por traslado al Servicio de Cirugia (7 de
diciembre de 2001). En el mismo se indica, en el apartado “evolucion y
comentarios”, que *“al ingreso se localiza en hipocondrio dcho. con hallazgo

inicial de vesicula distendida, iniciandose tto. como una colecistitis aguda
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litiAsica con una buena evolucion inicial, pero solicitandose CPRE ante la no
evidencia en los estudios de imagen de célculos, comenzando posteriormente
con dolor en hipocondrio dcho. (...), sin observarse en ecografia del 3/12/01
alteraciones a nivel de la vesicula, bazo, rifiones o l6bulo hepético dcho. (...),
comenzando el dia 5 a presentar picos febriles asi como leucocitosis, motivo por
el cual se realiza TAC de urgencia el dia 7 de diciembre observandose la
existencia de colecciones y probable colecistitis aguda perforada, motivo por el
cual se traslada al S. de Cirugia”.

b) Informe del Servicio de Cirugia General, de fecha 13 de septiembre de
2002, sobre la asistencia prestada desde la fecha de ingreso (7 de diciembre de
2001) hasta la del alta por traslado al Hospital “Y” (23 de diciembre de 2001).
En este informe se sefiala que “se realiza laparotomia de urgencia
encontrandose hemoperitoneo (sangre retenida) que se extiende hacia
retroperitoneo por el flanco derecho sin objetivarse causa de sangrado (...). Se
realiza colecistectomia y lavado exhaustivo de cavidad abdominal (...). Durante
el curso posoperatorio presenta evisceracion al retirar puntos de piel, por lo que
es intervenido nuevamente (19/12/01) realizdndose revision de cavidad
abdominal por persistencia de drenaje hematico sin evidenciarse puntos de
sangrado intraabdominales (...). En el posoperatorio de la segunda intervencion
el paciente presenta anemizacion sin sangrado a través de drenaje abdominal y
dolor (...) por lo que se realiza TAC urgente abdominal, con hallazgo de masa
de densidad heterogénea de morfologia tubular (...), compatible con hematoma
desde raiz de mesenterio hasta hipogastrio en diferente estado evolutivo,
motivo por el cual se decide traslado al Hospital “Y” para realizacion de

arteriografia”.

6. Con fecha 2 de marzo de 2005, el Secretario General del Hospital “Y” remite
a la Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias una copia “de la historia

clinica completa (del perjudicado) que figura en el archivo de este hospital”.
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7. Con fecha 13 de octubre de 2005 la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion en
el que, después de detallar los antecedentes del caso, que no difieren en lo
sustancial de los relatados por el interesado, sefala que “se trata de un
paciente de 53 aflos que presenta dolores abdominales de larga evolucion
localizados en el hipocondrio derecho./ Es ingresado en el hospital para estudio
de ese dolor, solicitando una serie de pruebas al objeto del establecimiento de
un diagnéstico./ Entre las pruebas prescritas se encuentra un TAC abdominal y
un enema opaco, en el que se aprecia una impronta en el angulo hepatico del
colon, unido a una distensién de vesicula, que hace sospechar en el TAC, la
existencia de una obstruccion a este nivel bien tumoral, bien litiasico. Se
practican mas pruebas como ecografia y se considera necesario asi mismo la
practica de una CPRE, para confirmaciéon diagndstica, previamente a su
realizacion se firma el consentimiento informado, detallando en el documento
en qué consiste la técnica, las posibles alternativas, las posibles complicaciones
y los porcentajes de fracasos en su realizacion, tras la realizacion de esta
prueba diagnostica, el paciente presentd dolor abdominal y elevacion de
amilasa y amilasuria, aplicando tratamiento preciso, pero una semana despueés
de realizada la misma, comienza (...) con fiebre, necesitando realizar pruebas
de imagen para encontrar la causa, y entre las pruebas realizadas, se solicita un
TAC abdominal en el que se pone de manifiesto la existencia de signos
compatibles con una colecistitis aguda con reaccion pancreatica, escribiendo el
radiélogo entre sus hallazgos como un cuadro compatible con perforacion
vesicular”.

Afade, a continuacion, que la evolucién del paciente “siguié con necrosis
de pared vesicular y perforacion de la misma en un segundo tiempo,
(recubierta por eplipon), siendo el paciente intervenido en tiempo y forma
correcta y en funcion de los hallazgos intraoperatorios de acuerdo con la
protocolizacion consensuada, confirmando la existencia de una colecistitis

aguda con célculo enclavado en conducto cistico./ No se encontro bilis en
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peritoneo, como seria lo preceptivo en el caso de perforacién de vesicula biliar,
sino hemoperitoneo con sangre de origen pancreatico, cuadro compatible con
pancreatitis necrotico hemorragica./ La anatomia patologica que describe
microscopicamente la pieza extirpada no habla de perforacion vesicular, sino de
colecistitis aguda y crénica con colelitiasis./ Por tanto, no puede hablarse de
nexo causal entre la realizacion de la CPRE vy la perforacion vesicular./ No hay
base para hablar de accidente yatrogénico”.

Por todo ello, y como conclusiones, expone la Inspectora de Prestaciones
Sanitarias “que el enfermo fue ingresado de manera correcta para el estudio de
dolor abdominal de larga duracion./ Que, entre las pruebas solicitadas estan las
habituales ante este tipo de patologia, y que en base a los hallazgos, se solicitd
de forma correcta una prueba mas sofisticada como la CPRE, firmando el
paciente el Cl, documento que detallaba en qué consistia la técnica, sus
alternativas y casuisticas del procedimiento, y las posibles complicaciones, entre
las que se recogia la pancreatitis secundaria a esfinterotomia y la perforacién
duodenal./ Que pudo haber perforacion vesicular, pero en el contexto de una
colecistitis aguda y no como yatrogenia de la CPRE./ Que tras la realizacion de
una laparotomia y comprobada la existencia de una pancreatitis necrotico
hemorrdgica, se trat0 ésta de forma conveniente./ Que el estudio
anatomopatologico de la pieza extirpada no confirma la existencia de una
perforacion vesicular./ Que a la vista de la documentacion examinada se
encuentra que los profesionales intervinientes en el proceso asistencial del
paciente lo hicieron de forma correcta, ajustandose a la “lex artis”, sin
evidenciar ~mala praxis”, ni lesién yatrogénica de la vesicula biliar”.

Finaliza su informe sefialando que la reclamacién debe ser desestimada
“ya que la actuacién de la Administracion sanitaria fue correcta y adaptada a los

conocimientos cientificos y a la lex artis”.

10
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8. Mediante oficios de fecha 17 de octubre de 2005, el informe técnico de
evaluacion es remitido a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias (en adelante SESPA) y a la correduria de seguros.

9. El dia 4 de noviembre de 2005, el interesado presenta en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias un escrito solicitando que “se le
notifique la resolucién expresa de la (...) reclamacion o bien se le expida el
certificado acreditativo del silencio producido”, sin que conste en el expediente

que dicha solicitud haya sido resuelta.

10. El dia 15 de noviembre de 2005 se notifica al interesado la apertura del
trdmite de audiencia y vista del expediente, remitiéndole una copia de la

relaciéon de documentos obrantes en el mismo.

11. El dia 21 de noviembre de 2005 toma vista del expediente un abogado
autorizado por el representante del interesado, mediante escrito de fecha 18 de
noviembre de 2005, que figura incorporado al expediente. A dicha persona se le
hace entrega de una copia del mismo, que en ese momento esta integrado por
quinientos ochenta y tres (583) folios numerados, segun diligencia suscrita por

dicho representante y una funcionaria de la Administracion.

12. El dia 24 de noviembre de 2005 el interesado presenta en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias un escrito de alegaciones.
Comienza sefialando que el informe técnico de evaluacién “ratifica lo
expuesto en el escrito de reclamacion previa (...) en cuanto a los dias que tardo
en curar el (perjudicado) y secuelas que presenta actualmente”. Sin embargo,
afade que “existe una total discrepancia en cuanto a la causa de dicho dafio”,
que la inspectora autora del informe “atribuye a la colecistitis supuestamente
padecida por el paciente ya a su ingreso en el Hospital ‘X’ el dia 9 de noviembre

de 2001”, indicando que, “los informes médicos que constan en el expediente

11
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en modo alguno apoyan tal conclusion. Son varias las consideraciones que cabe
hacer al respecto./ En primer lugar, es de sefialar que la reclamacién
presentada (...) no se funda exclusivamente en la perforacion de la vesicula
como consecuencia de una mala practica de la CPRE, sino en las demas
complicaciones sufridas por el (reclamante) (...). Tampoco entra el informe a
evaluar la posibilidad de que tales complicaciones se derivasen de la
esfinterotomia que se le practicé (...) en el mismo momento que la CPRE,
maxime teniendo en cuenta que ambas técnicas comparten igual cuadro de
complicaciones./ Y por ultimo, tampoco entra a valorar el por qué el estado del
(perjudicado), como analizaremos a continuacién, empeora gravemente justo
después de la practica de la CPRE y de la esfinterotomia./ En segundo lugar, el
informe técnico de evaluacién atribuye la perforacion vesicular a la colecistitis
aguda que presentaba el paciente a su ingreso en el Hospital ‘X’./ Segun los
informes médicos obrantes en el expediente, tenemos que en el momento del
ingreso (...) en el Hospital ‘X’ el diagnostico era el de colecistitis litidsica,
practicandosele diversas pruebas tendentes a confirmar o rectificar el
diagndstico./ Mientras se le realizaban estas pruebas, al paciente se le dio
tratamiento para tratar esa colecistitis, respondiendo bien al mismo (...). La
mejoria (...) llegd a ser tal que incluso el Sr. ...... solicitdé a los médicos el alta,
que le fue negada en espera de la practica de la CPRE (...). Asi lo hizo, y se le
practicoO la CPRE. Y fue precisamente a partir de este momento cuando el
estado de mi representado empeord. Asi se demuestra sin género de dudas de
las hojas de curso clinico que obran en el expediente”, por lo que concluye este
punto el interesado sefialando que “si solo tras la practica de la CPRE aparecen
sintomas indicativos de un 6rgano perforado, e inmediatamente después de la
realizacion de esta prueba, ¢no es logico suponer que la causa de la
perforacion, es precisamente, esa prueba?, y si con esa prueba se ha perforado
un organo, ¢no es légico suponer que se ha practicado con una técnica
defectuosa?/ Cierto que el informe de anatomia patoldgica (...) no habla de

perforacion de la vesicula, pero no es menos cierto que la perforacion pudo
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producirse en el duodeno. En cualquier caso, tras la practica de la CPRE
aparecieron claros sintomas de perforacion de un o6rgano (¢de dénde si no
provenia la sangre que reiteradamente se encontré en su abdomen?)”.

En tercer lugar, afiade el reclamante, se habria producido un “retraso en
el diagndstico”, puesto que, “incluso admitiendo que todas las complicaciones
sufridas por mi representado derivaron de wuna inicial colecistitis que
posteriormente evoluciond a aguda causando la perforacion de la vesicula,
como defiende el informe técnico de evaluacion, el mismo sefiala que ~segun
bibliografia contrastada, se establece que las colecistitis agudas evolucionan, si
no son tratadas, hacia una colecistitis aguda gangrenosa y en estos casos tras
la necrosis de la pared vesicular se produce la perforacién de la misma en un
segundo tiempo”./ Pues bien: son numerosas las ocasiones en que informes de
la historia clinica del (perjudicado) en el Hospital ‘X’ se refieren a la presencia
de un dolor abdominal de 9 6 10 meses de evolucion./ Sirva de ejemplo la
peticion de consulta del Servicio de Medicina Interna al de Cirugia (...), donde
se sefiala: “paciente de 53a en estudio hace 9 meses por epigastralgia + dolor
en HI con vomitos™, o el informe de alta del Servicio de Medicina Interna para
traslado al de Cirugia, donde se dice “paciente de 53 afios con historia de
episodio de dolor punzante, epigastrico, transfisivo a regién lumbar hace unos
10 meses”./ Ademés (...), aparecen informes del Servicio de Urgencias de
ingreso del (perjudicado) en los meses de febrero, julio y octubre,
respectivamente, por los mismos sintomas que motivaron su ingreso en el mes
de noviembre. Igualmente (...), consta informe de Urgencias donde, tras
marcar como motivo de la consulta dolor abdominal, se apunta "visto en este
Servicio hace 48 h por el mismo motivo™”.

En cuarto lugar, contintda sefialando el interesado, se habria producido
un “error en el diagnéstico”, puesto que, segun relata, desde la fecha de
ingreso “las pruebas que le practicaron motivaron continuamente diagnésticos
contradictorios, para finalizar con una prueba anatomopatoldgica de la vesicula

entonces extirpada que demostraba que, efectivamente, era litiasica”.
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Sobre el tratamiento antibidtico realizado tras la CPRE, sefala el
interesado que “al paciente no se le hizo un hemocultivo, para ver si tenia
infeccion hasta el 7-12-01 (...), que dio positivo para streptococcus, Yy
posteriormente, el 10-12-01 (...) positivo también para klebsiella pneumoniae y
escherichia coli./ De la misma forma, tras la practica de la CPRE el 28-11-01, y
segun se desprende de las hojas de Ordenes de tratamiento (...), no se le
administraron antibidticos hasta el dia 7-12-01, tras practicarsele una
laparotomia y ya bajo los cuidados del Servicio de Cirugia del mismo hospital./
En suma, mientras el paciente estuvo ingresado en el Servicio de Medicina
Interna, ninguna precaucion se adoptd para evitar una infeccibn que, en
consecuencia, llegd posteriormente a producirse”.

Finalmente, sobre el consentimiento informado, sefiala, en primer lugar,
que “la firma que consta en dicho documento no es la del (perjudicado), que
parece un simple garabato no coincidente con la real de mi representado (...).
En segundo lugar, consta acreditado que al (perjudicado), al momento de
practicarsele la CPRE, se le realizd6 también una esfinterotomia (...). Pues bien:
respecto a esta técnica nada aparece en el consentimiento informado, salvo
que se considere incluida en la expresion general "y las técnicas
complementarias que, a juicio de los profesionales que la lleven a cabo, sean
necesarias 0 convenientes por las complicaciones o hallazgos que surjan
durante la misma”. Inclusién que en cualquier caso resulta inadmisible toda vez
que si los riesgos que comportaba la esfinterotomia excedian con creces de los
derivados de la CPRE (...), deberia haberse informado expresamente al paciente
sobre la entidad de los mismos y recabado su consentimiento expreso para
practicarle esta prueba en concreto, y no otra. No se puede entender cumplida
la obligacién de informar y recabar el consentimiento del paciente mediante la
firma de un documento en (el) que con una férmula general se da completa
libertad al personal médico para realizar las pruebas que en cada momento le
parezca, sin que en este caso, ademas, hubiese razones de urgencia o

necesidad vital que justificasen tal actitud. EI médico no puede decidir si
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enfrenta o no al paciente a determinados riesgos, y éste es precisamente el
espiritu y finalidad del consentimiento informado que ha sido quebrantado en el
suceso que nos ocupa./ Ademas, y segun se desprende de la lectura del texto
de este documento, parece que la CPRE es una técnica diagndstica
practicamente inofensiva (Taunque es molesta, apenas tiene complicaciones”),
cuando en la realidad casi le cuesta la vida a mi representado (...). Lo cierto es
que, usando términos jurisprudenciales, estamos ante un resultado
francamente desproporcionado en relacion a la entidad de la prueba que
desencadeno todo el cuadro posterior, y desproporcionado también en relacién
a los fines diagnosticos que con la misma se pretendia”.

Termina su escrito sefialando que “aunque las complicaciones que ha
sufrido el (perjudicado) vengan reflejadas como posibles en el documento de
consentimiento informado, el mismo no se puede convertir, por su firma, en
una clausula de exoneracién de responsabilidad, ni de por si concluye una
actuacion a la lex artis. Si se ha realizado mal la CPRE, por mas que esta
posibilidad esté prevista en el consentimiento informado, se genera una

responsabilidad por negligencia”.

13. Con fecha 2 de diciembre de 2005, el instructor del procedimiento remite
una copia de las alegaciones a la compafia aseguradora y a la correduria de

seguros.

14. Con fecha 27 de abril 2006 el instructor eleva propuesta de resolucion en
sentido desestimatorio, recogiendo, en cuanto a los hechos, la precisién de que
se realiz6 la CPRE el dia 28 de noviembre de 2001, “previa firma del
consentimiento informado especifico”. En cuanto “al procedimiento instruido”,
sefala el informante que se ha incorporado al expediente “informe de los
médicos especialistas en Cirugia General de la compafiia aseguradora” siendo
tres de ellos, ademads, especialistas en Digestivo.

Después de relatar las diferentes pruebas diagnésticas e intervenciones
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quirudrgicas a las que el perjudicado fue sometido, coincidentes en lo sustancial
con el relato de hechos del interesado, sefiala el instructor en los fundamentos
juridicos que, “en lo que se refiere al caso concreto que nos ocupa, el
reclamante no aporta prueba o indicio alguno que permita mantener que las
lesiones que padece (..) sean consecuencia de la intervencion quirdrgica
realizada el 28 de noviembre de 2001. Aun acogiendo la doctrina mas flexible
relacionada con la apreciacion de la concurrencia del nexo causal, tampoco
puede presumirse que el hecho de que el paciente sufriera una perforacion en
la vesicula biliar es imputable a la citada CPRE. A tales efectos, basta con leer
las conclusiones alcanzadas por el Médico Inspector en el informe que figura
aportado al expediente patrimonial:/ “la perforacion de la vesicula biliar al
realizar la CPRE, parece que no esta descrita en los tratados de la CPRE, porque
para perforar el fondo vesicular, habria que introducir un fiador a través del
esfinter de Oddi, avanzar hasta el conducto cistico, penetrar en la vesicula y
llegar al fundus y atravesarlo. El recorrido seria aproximadamente de unos 15
cm, todo ello bajo vision directa. Por tanto complicacion no posible”./ En los
mismos términos se pronuncian los especialistas en Cirugia cuyo informe se une
por la compafiia aseguradora, afirmando que:/ “en ningun tratado de ERCP se
describe la perforacién de vesicula al realizar la técnica, simplemente porque es
imposible”./ En suma, la lesion que presenta el reclamante se produce por
causas ajenas al servicio sanitario, sin que haya tenido relacién causal alguna la
actuacion quirurgica, ya que sencillamente el nexo causal que invoca el
reclamante en su escrito: es imposible”.

Anade, a continuacién, que “la perforacion vesicular Unicamente se
describe en un TAC, realizado una semana después de la intervencion pero ni
en los hallazgos de las intervenciones protocolizadas se habla de que la vesicula
estuviera perforada, ni que existiera bilis en el peritoneo como seria lo
preceptivo en el caso de perforacidbn de vesicula biliar, ni en la anatomia
patolégica que describe microscopicamente la pieza extirpada se habla de

perforacion vesicular biliar, sino de hemoperitoneo con sangre de origen
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pancreatico, cuadro compatible con pancreatitis necrotico hemorragica. Siendo
la pancreatitis un riesgo tipico descrito en toda la literatura”. Por ello, razona,
“tampoco concurre el segundo de los requisitos (que configuran la
responsabilidad patrimonial), la antijuridicidad, aunque pueda considerarse, en
mera hipoétesis, claro esta, que existe una relacion de causalidad entre la
intervencién quirdrgica y la lesién del paciente, no podria proclamarse que
concurre responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria, ya que
existe un titulo juridico que impone al ciudadano un deber de soportar el dafio
sufrido./ El paciente firmé el consentimiento informado, documento que detalla
en qué consiste la técnica de la colangiografia endoscépica retrograda
terapéutica, sus alternativas y casuistica del procedimiento, y las posibles
complicaciones, entre las que se recogia la pancreatitis secundaria a
esfinterotomia y la perforacion duodenal”.

Sostiene el instructor que “los profesionales que asistieron al paciente lo
hicieron correctamente ajustandose en todo momento a la lex artis, de manera
que el dafio reclamado no puede recibir la nota de antijuridicidad./ En primer
lugar, es necesario destacar que la prueba realizada de CPRE en el contexto de
la sintomatologia del paciente era absolutamente necesaria e indicada, asi se
desprende del informe emitido por los especialistas (...), cuyo dictamen se
aporta al expediente a instancias de la compafiia aseguradora (...). Finalmente,
ademas, aunque, en términos hipotéticos e incluso contrarios a lo acreditado en
los informes médicos emitidos sobre el caso, y claro esta desde las
manifestaciones del reclamante, se considere la posibilidad de que
efectivamente no se tratara de un hemoperitoneo con sangre de origen
pancreético sino de una perforacién de la vesicula biliar, podemos concluir sin
animo de duda que esa perforacion debe entenderse en el contexto de una
colecistitis aguda, y no como yatrogenia de la CPRE realizada”.

Concluye el instructor su propuesta sefialando que “no concurre (...) el
imprescindible nexo de causalidad directo, inmediato y objetivo entre la prueba

de CPRE y el dafio invocado, y en ningln caso se acredita incumplimiento por
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parte de los facultativos especialistas de los postulados de la lex artis ad hoc, lo
gue determina la desestimacion de la presente reclamacién de responsabilidad

patrimonial”.

15. En ese estado de tramitacion, mediante escrito de fecha 18 de mayo de
2006, registrado de entrada el dia 23 del mismo mes, V.E. solicité al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emitiera dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias objeto del

expediente num. ...... , de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.

16. El Pleno del Consejo Consultivo del Principado de Asturias, en sesion
celebrada el dia 20 de julio de 2006, emitid dictamen (num. 166/2006), en el
que, sin pronunciarse sobre el fondo de la cuestion planteada, sefialé que debia
retrotraerse el expediente a fin de que pudieran ser incorporados al mismo el
informe del Servicio responsable de la atencidén sanitaria prestada y el realizado

a instancias de la compafia aseguradora del Principado de Asturias.

17. Como consecuencia de ello, se ha incorporado al actual expediente un
dictamen médico emitido a instancias de la compafia aseguradora del
Principado de Asturias, suscrito, el dia 25 de mayo de 2005, por tres
especialistas en Cirugia General y Digestivo y un especialista en Cirugia General
y Cirugia Pediatrica.

El dictamen comienza por relatar los motivos de la reclamacién
interpuesta, sefalando que se presenta “por las complicaciones que ha sufrido
secundarias a la CPRE y a la perforacién de vesicula biliar”. A continuacién,
después de un resumen de los hechos, y dentro del apartado de
consideraciones médicas, sefialan que, dado el cuadro que presentaba el
paciente, “la realizacién de una ERCP hay que considerarla como absolutamente

necesaria en base a llegar a un diagnostico”, indicando que “tras la realizacién

18



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

de la CPRE el paciente presentdé dolor abdominal y elevacion de amilasa y
amilasuria, por lo que de manera correcta se mantiene en dieta absoluta con
liquidos por via parenteral. Este cuadro es muy frecuente tras la realizacion de
una CPRE cuando se ha realizado una esfinterotomia y suele curar la mayoria
de las veces, con el tratamiento aplicado al paciente”.

A continuaciébn examinan la evolucién sufrida por el reclamante,
apuntando que “una semana mas tarde de realizada la ERCP comienza con
fiebre de 38° (...), por lo que se inician la realizacién de pruebas de imagen
encaminadas a descubrir el origen de la misma./ Entre las pruebas realizadas,
se solicita un TAC abdominal en el que se pone de manifiesto la existencia de
signos compatibles con una colecistitis aguda, con reaccion peripancreatica”.

Analizando el motivo de la reclamacion, sefialan los autores del dictamen
que “cuando se produce una perforacion vesicular por la causa que fuera,
iatr6gena, por lesién punzante, etc., la bilis sale a la cavidad abdominal libre,
difundiéndose por todo el abdomen, produciendo una intensa peritonitis
quimica, cuya primera manifestacion es un dolor intenso que impide moverse al
paciente. Es imposible que una perforacion vesicular abierta a cavidad
abdominal libre pase inadvertida una semana, simplemente porque el paciente
no lo podria resistir”, poniendo de manifiesto que “los hallazgos intraoperatorios
(...) confirman la existencia de una colecistitis aguda con célculo enclavado en
conducto cistico (...). En ningn momento se expone en el protocolo de la
intervencion que la vesicula estuviera perforada, ni que existiera bilis en el
peritoneo, sino un hemoperitoneo con sangre reducida, obscura, de origen
pancratico. Este cuadro es el tipico de las pancreatitis necrotico hemorragicas./
En la anatomia patolégica se describe microscépicamente la pieza extirpada y
en ninglin momento se habla de perforacién vesicular, sino de colecistitis aguda
y cronica con colelitiasis”.

Después de analizar las posibles complicaciones de la técnica diagnostica
a la que fue sometido el reclamante, sefiala el dictamen que “en ningun tratado

de ERCP se describe la perforacion de vesicula al realizar la técnica,
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simplemente porque es imposible./ Para perforar el fondo vesicular habria que
introducir un fiador a través del esfinter de Oddi, progresar hasta el conducto
cistico, penetrar en la vesicula y llegar al fundus y atravesarlo. El recorrido seria
aproximadamente de unos 15 cm, todo ello bajo vision directa. En este caso
ademas habia un calculo que estaba enclavado en la entrada del cistico./ La
segunda posibilidad seria perforar el duodeno, lesién descrita en la literatura,
progresar la sonda y perforar el fondo vesicular. En este caso habria dos
lesiones perforacion duodenal y vesicular, lesiones no descritas en la literatura.
En ningln caso se encontré una perforaciéon duodenal, con neumoperitoneo, ni
una perforacion vesicular”.

Por todo ello, y en el apartado de conclusiones, sostienen que, a la vista
de los estudios previos realizados, “se solicit6 de manera correcta una ERCP
(...). El paciente firm6 el documento de (consentimiento informado) para la
realizacién de la misma, en el que se detalla de manera clara, no s6lo en qué
consiste la técnica, sino sus alternativas y casuistica de las complicaciones del
procedimiento (...). Entre las mismas figuran la pancreatitis secundaria a la
esfinterotomia y la perforacion duodenal, no se menciona para nada la
posibilidad de una perforacion de la vesicula (...). La perforacién vesicular tras
la realizacién de una ERCP no esté descrita en la literatura (...). La perforacion
vesicular unicamente se describe en un TAC, realizado 7 dias mas tarde y se
entiende en el contexto de una colecistitis aguda, no como una iatrogenia de la
ERCP realizada una semana antes (...). Tras la realizacion de una laparotomia
se comprueba la existencia de una colecistopancreatitis, que evoluciona hacia
una pancreatitis necrético hemorragica (...). La pancreatitis necroético
hemorragica esta descrita en toda la literatura como secundaria a una litiasis
biliar o a consumo excesivo de alcohol (...). Las conclusiones periciales del Dr.
(...), las resume en 3 puntos diciendo que toda la patologia se debe a la
perforacion de la vesicula biliar y pancreatitis aguda por mala técnica, al
efectuar la ERCP, y que las secuelas son causa de lo anterior. Sin que se aclare

cual seria el mecanismo por el que tras la realizacibn de una ERCP con
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esfinterotomia se puede perforar la vesicula biliar”.

Concluyen sefalando que “todos los profesionales que trataron al
paciente lo hicieron de manera correcta, de acuerdo con la “lex artis”, sin que
se evidencien indicios de mala praxis, ni de lesion iatrogénica de la vesicula

biliar”.

18. Con fecha 16 de agosto de 2006, el Servicio instructor solicita a la Direccion
Gerencia del Hospital “X” que se emita el correspondiente informe por parte de

los servicios implicados en la asistencia sanitaria objeto de reclamacion.

19. Con fecha 14 de septiembre de 2006, el Gerente del Hospital “X” remite al
Servicio instructor “copia de los informes facilitados por los Servicios de Aparato
Digestivo y (de) Cirugia General” de dicho hospital.

El primero de ellos estd suscrito por una Médica Adjunta el dia 12 de
septiembre de 2006, y sefiala que “el dia 7/12/01 es solicitada valoracion
urgente a nuestro Servicio, por presentar dolor abdominal y sospecha
radioldgica mediante TAC de colecistitis aguda perforada. Es intervenido el dia
de la fecha con los hallazgos de: hemoperitoneo de sangre antigua, retenida
(...), sin observar causa del mismo ni sangrado activo (..). Se realiza
colecistectomia reglada y lavado exhaustivo de la cavidad abdominal con
posterior colocacién de drenaje./ El posoperatorio inmediato se desarrolla con
normalidad (...). El dia 19 de diciembre al retirar los puntos de sutura de la
herida quirdrgica se produce dehiscencia de la misma con hematoma
subcutaneo subyacente que muestra una evisceracion contenida por el epiplon.
Es intervenido el dia de la fecha para realizar una cura radical y revisar la
cavidad abdominal ante la persistencia de drenaje hematico y sin objetivar de
nuevo ningun punto de sangrado activo aparente./ Al tercer dia posoperatorio
comienza con intenso dolor epigastrico, sin peritonismo, y con un drenaje
serohematico escaso, solicitandose TAC abdominal urgente que mostré una

masa de densidad heterogénea (...), compatible con hematoma desde raiz de
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mesenterio hasta hipogastrio./ Ante los hallazgos radiolégicos se decide el
traslado al (Hospital ‘Y’) para realizacion de una arteriografia siéndonos
notificado posteriormente que el paciente quedaria ingresado alli”.

El segundo de los informes esta suscrito por el Jefe de Seccion del
Aparato Digestivo, el dia 25 de agosto de 2006. En el mismo se indica que el
paciente “ingres6 en Medicina Interna” y que la actuacion del Servicio de
Aparato Digestivo “fue puntual, dado que se solicitd por Medicina Interna la
realizacién de una ERCP que fue efectuada por el Dr. (...) el 28 de noviembre
de 2001, apreciando una papila cercana a un diverticulo sin evidencia de
calculos en la via biliar principal y realizando esfinterotomia endoscépica de 10

mm con buen drenaje segun consta en el informe del mismo”.

20. Con fecha 26 de septiembre de 2006, el Servicio instructor requiere
nuevamente a la Gerencia del Hospital “X” la emision de un informe, suscrito
por el doctor que efectud la prueba diagnostica practicada al reclamante, y
mediante escrito de fecha 4 de octubre de 2006, el Gerente del Hospital “X”
informa que el facultativo que realizd dicha operacion, “ha cesado en este

hospital el dia 8 de enero de 2002”, por traslado a otro centro.

21. El dia 23 de octubre de 2006 se notifica al interesado la apertura de un
segundo tramite de audiencia y vista del expediente, remitiéndole una copia de

los nuevos documentos incorporados al expediente.

22. El dia 7 de noviembre de 2006, el interesado presenta ante el Servicio de
Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias un escrito de alegaciones.
Comienza por analizar el dictamen médico realizado a instancia de la compafiia
aseguradora, indicando que “se limita a descartar la posibilidad de que tal
agravacion de su estado fuera consecuencia de una perforacién de la vesicula
por la practica de la CPRE, pero no ofrece -ni insinGa siquiera- a qué pudo

obedecer./ Se limita ademas a considerar ~imposible” una perforacién de la
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vesicula como consecuencia de la CPRE (..), cuando lo cierto es que
anteriormente recoge como antecedente (...) la existencia de una obstruccién
de la VBP de origen litiasico o tumoral o, como sefiala luego, de un calculo (...)
que facilmente obligd a una serie de manipulaciones para poder pasar el fogarti
que derivaron en la perforacion de la vesicula —no se olvide que el propio
informe de la prueba la describe como ‘dificil de realizar’ (...). A ello no obsta
qgue no se trate de una complicacion no descrita en la literatura médica, puesto
que precisamente defendemos que no se trata de una complicacion normal
inherente a tal prueba, sino derivada de una mala praxis de la misma”,
afiadiendo que “el que tal complicacion no esté descrita en la literatura médica
como consecuencia de la CPRE no es cierto, puesto que reiteradamente se
describe la perforacion del coledoco e incluso de la vesicula biliar (...). Y tanto
es asi que en la practica se dio tal perforacion, como indica claramente el TAC
que se le practicé el 7 de diciembre de 2001 al sefialar ~colecistitis aguda

T

perforada””. Finalmente, subraya que dicho dictamen no “analiza el error o
retraso en el diagndéstico de que pudo haber sido objeto mi representado, o a la
necesidad o no de un pronto tratamiento antibidtico para tratar la colecistitis,
remitiéndonos, en aras de la brevedad, a lo ya expuesto en nuestras primeras
alegaciones”.

Sobre la propuesta de resolucion, sostiene que, al dictarse sobre la base
del informe anterior, “son de sefialarle sus mismas deficiencias de ignorar otros
documentos meédicos obrantes en el expediente y contradictorios de la
“imposibilidad” de perforacion de la vesicula con la CPRE, ignorar otros
argumentos vertidos por esta representacion en su reclamacion previa y escrito
de alegaciones -error y retraso en el diagnéstico, falta de tratamiento
antibiético, inexistencia de consentimiento informado firmado por mi
representado...-”.

Por ultimo, reitera el interesado que existen informes “sumamente
relevantes (...) que siguen sin ponerse a nuestra disposicion”, citando

expresamente los siguientes: “informe del Servicio de Medicina Interna del
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(Hospital ‘X"), que fue el Servicio donde se le practicé la CPRE (...). “hoja de
intervencién de la practica de la CPRE./ Historia clinica completa del
(perjudicado), pues a titulo de ejemplo, seguimos sin poder acceder al informe
radioldgico que habla de una perforacién yatrogénica de la vesicula con la
practica de la CPRE, y del que sin embargo si dispuso la inspectora del Servicio
de Inspeccién Sanitaria”.

Concluye el escrito reiterando “la peticion de 36.000 euros en concepto
de indemnizacion por las lesiones y secuelas padecidas por el (perjudicado) a
raiz de la defectuosa prestacion de la asistencia sanitaria, bien por defectuosa
practica de la CPRE, bien por error y/o retraso en el diagnostico, por falta de
consentimiento informado y, finalmente, por aplicacion de la doctrina

jurisprudencial sobre el resultado desproporcionado”.

23. Con fecha 13 de noviembre de 2006, el servicio instructor remite a la
compafiia aseguradora y a la correduria de seguros, una copia de las

alegaciones presentadas por el interesado.

24. Con fecha 13 de noviembre de 2006, la Inspectora de Prestaciones
Sanitarias designada al efecto remite un escrito al interesado indicAndole que
en el expediente, cuya copia se le proporcioné el dia 21 de noviembre de 2005,
constan todos los documentos que sefiala desconocer, con referencia expresa a

los folios concretos donde figuran.

25. Con fecha 16 de noviembre de 2006, el Jefe del Servicio instructor eleva
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio, reiterando los mismos
fundamentos de derecho que ya constaban en la propuesta anterior, de fecha
27 de abril de 2006, y afiadiendo, respecto de ésta, Unicamente los

antecedentes de hecho posteriores a la retroaccion del expediente.
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26. En este estado de tramitacion, mediante escrito de fecha 1 de diciembre de
2006, registrado de entrada el dia 12 del mismo mes, 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 nam. ...... , 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.- ElI 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 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 el perjudicado
activamente legitimado para formular reclamacién de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron; perjudicado que puede actuar legitimamente a
través de representante.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al aflo de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezard a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el caso ahora examinado, la
reclamacion se presenta con fecha 12 de febrero de 2005 vy, si bien el alta del
Servicio de Rehabilitacion tiene fecha de 5 de mayo de 2003, la Inspectora de
Prestaciones Sanitarias recoge en el informe técnico de evaluacién la existencia
de “cicatrices quirurgicas antiestéticas (...) de unos 20 centimetros de longitud y
otra de unos 15 centimetros (...), dos grandes eventraciones en lado derecho e
izquierdo que necesitaran ser tratadas quirdrgicamente para su reduccion”. Por
tanto, y puesto que el plazo de prescripcion ha de computarse desde que
finalice el proceso asistencial o se determinen las secuelas, es claro que la
reclamacion fue presentada dentro del plazo de un afio legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion 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 disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los

centros sanitarios concertados con ellos.
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En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporaciéon 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 al interesado, en los términos de lo dispuesto en el articulo 42.4 de
la LRJPAC, el plazo méximo legalmente establecido para la resolucion -y
notificacion- del procedimiento, asi como los efectos que pueda producir el
silencio administrativo, puesto que, si bien se notifica al reclamante por el
Servicio instructor la fecha de recepcion de su solicitud y la incoacién del
procedimiento, dicha comunicaciéon no se ajusta a los términos y contenidos
previstos en el articulo citado, al haberse precisado estos extremos mediante
una mera referencia a la normativa rectora del mismo.

Ademas, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Habiéndose presentado la solicitud
el dia 12 de febrero de 2005 (sin que conste en legal forma su acceso al
registro de la Consejeria instructora), a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 12 de diciembre de 2006, el plazo
de resoluciéon y notificacion se ha sobrepasado. No obstante, ello no impide la
resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de

la referida LRJPAC.

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”.

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
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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
relacion a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo 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 serdn 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
produccién 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 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 Puablica sera 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
economicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Hemos de considerar acreditado que el particular a cuya instancia se

tramita este procedimiento de responsabilidad patrimonial ha sufrido, como
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consecuencia de un proceso asistencial prestado por la sanidad publica, un
buen namero de intervenciones quirargicas (dos en el Hospital “X” y tres en el
Hospital “Y”), junto con un largo y complicado proceso de rehabilitacion, y que,
a consecuencia de todo ello, presentaba en la fecha de reclamacion
determinadas secuelas fisicas (limitaciones de movilidad) y estéticas (“cicatrices
quirurgicas antiestéticas” y “dos grandes eventraciones (...) que necesitaran ser
tratadas quirdrgicamente para su reduccidén”), segun se indica textualmente en
el informe técnico de evaluacion, de fecha 13 de octubre de 2005.

Por tanto, y con independencia de que pudiera resultar necesario fijar
con precision el alcance de los dafios y las secuelas, si efectivamente se
reconociera la existencia de responsabilidad patrimonial, esta constatacidon
inicial nos permite avanzar en el andlisis del resto de los elementos que, segun
acabamos de definir, justificarian, en su caso, la declaracion de tal
responsabilidad. Hemos de analizar, en particular, si esos dafios se encuentran
unidos causalmente al funcionamiento del servicio sanitario publico y si los
mismos han de considerarse antijuridicos.

Debemos empezar por indicar que, como ya ha tenido ocasion de sefialar
en anteriores dictamenes este Consejo Consultivo, el servicio sanitario publico
debe siempre procurar la curacién 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 dafio que
sufra el 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 artfs, que nada tiene que
ver con la obtencion de resultados concretos.

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

hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
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acuerdo con 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 -ciencia o arte médica- 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 estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-,
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Sentado lo anterior, dada la complejidad y, unido a ello, la extension en
el tiempo del proceso asistencial prestado al perjudicado, debemos comenzar
por analizar los motivos concretos en que fundamenta su reclamacion, puesto
que tal dato nos ha de permitir, en aras de la claridad, prescindir de todos
aquellos hechos y procedimientos asistenciales que no guarden efectiva relacion
con dichos motivos. Y para ello debemos considerar tanto el escrito inicial de
reclamacion como las posteriores alegaciones realizadas por el reclamante a la
vista de lo actuado.

En el escrito inicial el reclamante vierte dos reproches fundamentales a
la actuacidon sanitaria. En primer lugar sefala que “ni se le informé -al
perjudicado- de los riesgos que presentaba la prueba que se iba a practicar (la
CPRE), ni se le recabo el consentimiento para su practica”, y en segundo lugar,
aflade que todas las complicaciones que presentd el perjudicado “son
consecuencia de la prueba CPRE que le fue practicada”, indicando que “el
perjuicio sufrido por mi representado (...) guarda una relacién de causalidad
directa y exclusiva con la practica de la CPRE”, y que “tales patologias
(perforacion, hemorragia, pancreatitis y colangitis) son todas ellas, ademas
complicaciones tipicas de la practica de la CPRE”, que se presentan “cuando la
prueba no se ha realizado conforme a la lex artis, esto es, cuando con ella se
produce una perforacién de la vesicula biliar y pancreatitis aguda. Responden,
en suma, a una mala técnica al efectuar la exploracion sefialada”. Y en apoyo

de este segundo motivo de la reclamacion, acompafia un informe médico
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privado, de fecha 3 de noviembre de 2004, que concluye indicando que “existe
relacion directa de las secuelas (...) con la atencién sanitaria”, y que “toda la
problematica presentada al paciente y descrita en los antecedentes es debida a
la perforacion de la vesicula biliar y pancreatitis aguda, por mala técnica al
efectuar la exploracion anteriormente citada”.

En un segundo momento (primeras alegaciones, de fecha 24 de
noviembre de 2005), el reclamante modifica, amplidndolos, los motivos de la
reclamacion. Comienza por matizar que “la reclamacion presentada (...) no se
funda exclusivamente en la perforacion de la vesicula (...) sino en las demas
complicaciones sufridas” por el perjudicado. Pero a ello afiade varios motivos
nuevos de reproche. En primer lugar, entiende que se ha producido un “retraso
en el diagndstico”, de la colecistitis, citando, en apoyo de tal conclusién, que el
perjudicado fue atendido, en numerosas ocasiones, de un dolor abdominal en el
servicio de Urgencias del propio Hospital “X”, sin que (ha de entenderse en su
argumentacion), se hubiera diagnosticado o tratado correctamente la misma.
En segundo lugar, que se habria producido un “error en el diagndstico”, puesto
que las pruebas practicadas “motivaron continuamente diagndésticos
contradictorios, para finalizar con una prueba anatomopatolégica de la vesicula
entonces extirpada que demostraba que, efectivamente, era litiasica”. En tercer
lugar, sostiene que al paciente no se le realiz6 un hemocultivo “para ver si tenia
infeccién hasta el 7-12-01” y no se le “administraron antibidticos hasta el
7-12-01”, por lo que concluye este punto sefialando que “mientras el paciente
estuvo ingresado en el Servicio de Medicina Interna, ninguna precaucion se
adoptd para evitar una infeccién que, en consecuencia, llegd posteriormente a
producirse”. Parece sostenerse, en consecuencia, que hubo una desatencion de
los sintomas del paciente, o una falta de medidas profilacticas necesarias, entre
la fecha de realizacion de la CPRE (28 de noviembre de 2001) y la de efectiva
realizacion del hemocultivo (7 de diciembre de 2001).

Y por dltimo, sobre el consentimiento informado, sostiene en sus

alegaciones que “la firma que consta en dicho documento no es la del
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(perjudicado)”, afiadiendo que “consta acreditado que (...) se le realizo también
una esfinterotomia”, indicando que “respecto a esta técnica nada aparece en el
consentimiento informado”, y que “aunque las complicaciones que ha sufrido
(el perjudicado) vengan reflejadas como posibles en el documento de
consentimiento informado, el mismo no se puede convertir, por su firma, en
una clausula de exoneracion de responsabilidad (...). Si se ha realizado mal la
CPRE (...) se genera una responsabilidad por negligencia”.

Finalmente, en el segundo tramite de alegaciones (escrito de fecha 6 de
noviembre de 2006), el reclamante vuelve a relatar las causas de la
reclamacion, sefialando, con relacibn a la perforacion de vesicula a
consecuencia de la CPRE, que, con independencia de que tal complicacion no
se encuentre “descrita en la literatura médica (..) no se trata de una
complicacién normal inherente a tal prueba, sino derivada de una mala praxis
de la misma”, afiadiendo que “el que tal complicacibn no esté descrita en la
literatura médica como consecuencia de la CPRE no es cierto, puesto que
reiteradamente se describe la perforacion del coledoco e incluso de la vesicula
biliar”. Como resumen de todo el cumulo de irregularidades que entiende se
han producido, concluye sefialando que la indemnizacion solicitada tiene su
origen en la “defectuosa prestacion de la asistencia sanitaria, bien por
defectuosa préactica de la CPRE, bien por error y/o retraso en el diagnostico, por
falta de consentimiento informado y, finalmente, por aplicacién de la doctrina
jurisprudencial sobre el resultado desproporcionado”.

A la vista de todo lo anterior, debemos concluir que el reclamante centra
sus reproches a la actuacién de la Administracion sanitaria, en primer lugar, en
la practica de la prueba diagnostica (CPRE), realizada el dia 28 de noviembre de
2001; en segundo, y alternativamente, en la falta de medidas profilacticas para
prevenir una infeccion, indicando que hasta el dia 7 de diciembre de 2001 no se
solicité un hemocultivo y se instauré un tratamiento antibiotico; en tercero, y
también con caracter alternativo, en el error o retraso diagnéstico de la

colecistitis, retraso que se habria producido en un periodo que fija en ocho o
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diez meses con anterioridad a la fecha de la CPRE, mencionando, en prueba de
ello, algunos informes del Servicios de Urgencias del propio hospital; por ultimo,
en la produccién de “un dafio desproporcionado”. Todo ello nos lleva a sefalar,
con independencia de posteriores precisiones que pudieran resultar necesarias,
que debemos centrar el relato de los hechos en lo ocurrido antes y durante el
ingreso del paciente en el Servicio de Medicina Interna (9 de noviembre de
2001), en el curso del cual se produjo la prueba diagnéstica tantas veces
citada, sin necesidad de determinar con precision todo lo sucedido con
posterioridad al traslado del paciente al Hospital “Y” (realizado el dia 23 de
diciembre de 2001), puesto que sobre la asistencia prestada en éste ultimo
hospital ningun reproche se realiza por el interesado.

También hemos de advertir que el relato de los hechos y las
consideraciones médicas que vierte el reclamante en sus escritos nos permiten
concluir que en ningln momento se pone en duda la necesidad de realizar la
prueba diagndéstica (CPRE) que parece estar en el centro de todo el proceso
que se denuncia. Por tanto, y puesto que no se cuestiona por quien reclama, ni
siquiera en el informe médico privado que acompafia, hemos de dar por
acreditado que la préactica de la prueba, que venimos denominando CPRE, era
necesaria en funcion de los sintomas que presentaba el paciente, con la
finalidad de obtener un diagnéstico cierto de sus dolencias; en definitiva, se
trat6 de una eleccibn conforme con la /ex artis. Obviaremos pues, por
innecesaria, cualquier consideracion al respecto.

Sentado lo anterior, procede analizar el proceso patoldgico sufrido por el
paciente, deteniéndonos especialmente en lo sucedido durante el periodo de
tiempo donde, a juicio del reclamante, se habrian producido los actos contrarios
a la /ex artis. Por ello, y reordenando con un criterio cronoldgico las alegaciones
del reclamante, debemos analizar los hechos acreditados antes del ingreso del
paciente en el Servicio de Medicina Interna del Hospital “X”, el dia 9 de
noviembre de 2001, y en el periodo que va desde el ingreso hasta su traslado al
Hospital “Y”, el dia 23 de diciembre de 2001.
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En la documentacion incorporada al expediente consta acreditado que el
perjudicado acudioé en varias ocasiones a los servicios de urgencia hospitalaria
por episodios de dolor epigastrico. En ninguno de ellos se considero la dolencia
como urgente, pautdndose determinados tratamientos y remitiendo al paciente
a controles por el médico de cabecera, especialista del Aparato Digestivo y
Urdlogo, segun los casos. Analizando esos episodios concretos, entre otros los
sefialados por el propio reclamante, llegamos a la certeza de tales atenciones,
pero también de que, en algunos casos, el propio perjudicado se desentiende
de las prescripciones facultativas, o simplemente se ausenta. Asi,
cronologicamente, en el expediente se recogen las siguientes atenciones
sanitarias: el dia 27 de febrero de 2001, informe del Area de Urgencias por
dolor epigastrico de 12 horas, que recoge como juicio diagndstico un “probable
colico nefritico”, pautandose control por su médico de cabecera y Urologo; dia
21 de julio de 2001, informe de Urgencias que recoge, entre los antecedentes,
“probable colico nefritico (27/2/01) no acudié a Urologia” y, en el diagnéstico
final, “dolor abdominal inespecifico (posible relacion con colelitiasis o litiasis
renal?)”. En el tratamiento, ademas de determinados farmacos, se indica
“control por su meédico (...) y valoracion por Digestivo y/o Urologia no urgente”;
dia 23 de julio de 2001, informe de Urgencias que sefiala “visto en este Servicio
hace 48 h por el mismo motivo”, y en el campo de “observaciones” se recoge
“se va sin ser visto”; finalmente, en un informe posterior, se indica
efectivamente la existencia de un dolor “epigastrico hace 3 meses”, pero el
mismo informe termina con una anotacion que literalmente transcrita sefiala:
“15/10/01. No acude”.

El siguiente periodo que debemos reconstruir es el que se inicia con el
ingreso del paciente en el Servicio de Medicina Interna del Hospital “X”, el dia 9
de noviembre de 2001, hasta el traslado del mismo al Hospital “Y”.

El paciente ingresa en dicho Servicio el dia 9 de noviembre de 2001, y en
la nota de ingreso del curso clinico se indica “paciente que acude al Servicio de

Urgencias (por) dolor muy intenso (...) de (unas) 6 h evoluciébn acompafado de
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leucocitosis”. En dicho Servicio se le diagnostica una “colecistitis aguda
litidsica”. En el curso de este ingreso se decide realizar una CPRE, el dia 28 de
ese mismo mes de noviembre, prueba que se informa por los responsables del
siguiente modo: “via biliar: relleno irregular en vesicula (¢litiasis?). VBP de
pequefio calibre, sin calculos aparentes. Tras EST se pasa fogarty sin salida de
material (...). Se hace papilotomia. EST de 10 mm con buen drenaje”,
seflalando como diagndstico “probable colelitiasis. Colangiografia normal.
Esfinterotomia endoscopica”.

Segun relata el informe de alta del Servicio de Medicina Interna, con
posterioridad a la realizacion de la CPRE, el dia 3 de diciembre se realiza una
ecografia abdominal; ecografia que aparece comentada en el informe
radioldgico del siguiente modo: “vesicula, bazo y rifiones sin hallazgo. Asas de
intestino delgado dilatadas y liquido libre peritoneal”. EI mismo informe del
Servicio de Medicina Interna, afiade que al quinto dia comenzé “a presentar
picos febriles asi como leucocitosis, motivo por el cual se realiza TAC de
urgencia el dia 7 de diciembre”. El informe radiologico de dicha prueba, sefiala
“la vesicula biliar muestra (...) engrosamiento inflamatorio de sus paredes pero
ahora no se encuentra distendida y sin embargo aparecen (...) colecciones
liquidas perivesiculares (...), siendo estos hallazgos sugestivos de colecistitis
perforada./ Alrededor de la cabeza pancreatica aparecen también pequefas
colecciones liquidas pero sin embargo el pancreas es morfoldgicamente normal,
sin signos de pancreatitis”.

Como consecuencia de ese diagndstico radioldgico, sigue sefialando el
informe del Servicio de Medicina Interna, se traslada al paciente al Servicio de
Cirugia. En el juicio diagnéstico efectuado al alta por traslado, se indica “dolor
epigastrico, a descartar secundario a colecistitis alitiasica./ Pancreatitis aguda
post-colangiopancreatografia retrégrada (...). Sindrome febril segundario a
absceso perivesicular./ Litiasis en infundibulo vesicular”.

El Servicio de Cirugia se hace cargo del paciente el dia 7 de diciembre de

2001. En la hoja de atencion de Enfermeria Quirdrgica respectiva se indica
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como diagnéstico preoperatorio “vesicula perforada”. Sin embargo, en el
“diagnéstico posoperatorio” lo que se seflala es “colecistitis aguda.
Hemoperitoneo + hematoma angulo hepa”, afadiendo, en el “tipo de
operacion”, “colecistectomia + lavado”. En el “protocolo de intervencion”, se
indica, en cuanto al diagnostico, “colecistitis aguda + hemoperitoneo +
hematoma”, recogiéndose, en relacion con el hemoperitoneo, “sin causa
aparente ni sangrado activo”, y, sobre la vesicula, que existe un *“célculo
enclavado en infundibudo cistico y acceso perivesicular que se drena”,
realizandose una “colecistectomia + lavado + drenaje”. Esta misma descripcion
es la que realiza el Servicio respectivo, en su informe de fecha 12 de
septiembre de 2006.

Como consecuencia de la intervencion realizada (colecistectomia) se
practica una biopsia de la vesicula biliar extraida, informandose el dia 17 de
diciembre de 2001, del siguiente modo: “descripcion macroscopica: se recibe
pieza de colecistectomia de 7 cm. La serosa tiene aspecto abscesificado. La
mucosa erosionada. Se incluyen fragmentos representativos en un bloque.
Diagnostico anatomopatologico: pieza de colecistectomia: colecistitis crénica y
aguda. Colelitiasis”.

El informe del Servicio de Cirugia continda relatando que, el dia 19 de
diciembre, en el posoperatorio de esta primera intervencion, y al retirar los
puntos de sutura, se observa “dehiscencia de la misma con hematoma
subcutdaneo subyacente que muestra una evisceracion contenida por el
epiplon”, lo que obliga a una segunda intervencién quirdrgica para “cura
radical’. En esta segunda intervencion, segun sefala el correspondiente
protocolo, tampoco se encuentra “sangrado aparente”.

Al tercer dia postoperatorio (22 de diciembre de 2001), sigue relatando
el mismo Servicio, comienza con intenso dolor epigastrico, sin peritonismo y con
un drenaje serohematico escaso, solicitAndose “TAC abdominal urgente”, cuyo
resultado revela “imagen de masa de densidad heterogénea, que se extiende

desde cabeza pancreética hasta regidén hipogastrica, de morfologia tubular (...),
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compatible con hematoma en diferente estadio evolutivo, desde raiz de
mesenterio hasta hipogastrio” (informe radiol6gico). En ese momento, concluye
el informe del Servicio, “se decide el traslado al (Hospital ‘Y’ para realizacion de
una arteriografia”; traslado que se efectia al dia siguiente (23 de diciembre de
2001), a las 14:30 horas, segun consta en la anotacion de la “hoja de
enfermera/o”.

Finalmente, y por resultar necesario en orden a establecer
definitivamente el diagnéstico del proceso sufrido por el paciente, es (util
recoger lo informado, en la fecha del alta, por el Servicio de Cirugia General del
Hospital “Y”. En cuanto al motivo de ingreso, sefiala “trasladado de otro centro
para arteriografia por hemorragia peritoneal de origen pancreéatico”. En cuanto
a la evolucion clinica y estudios en dicho hospital, indica que se realiz6 una
arteriografia el dia “23/12/01, normal”, y que el dia 28 de diciembre de 2001 se
realizd “TAC urgente que se informa como neumoperitoneo, liquido libre.
Hematoma en raiz del mesenterio”. Se practica una tercera intervencion
“laparotomia” (ese mismo dia 28 de diciembre), no evidenciandose
“perforacién”. Una nueva arteriografia realizada el dia 31 de diciembre, pone en
evidencia “un punto de sangrado en rama pancreatoduodenal inferior”.
Posteriormente, y como consecuencia de un “drenaje de 1500 hematico”, “se
decide una cuarta intervencion, el dia 6 de enero de 2002, practicandose, entre
otras, “anastomosis t-t de asa de yeyuno perforada”, y una quinta, el dia 10 de
enero, donde se evidencian “pequefios puntos sangrantes en hilio hepatico y
raiz del mesenterio”, realizdndose una “ligadura de la a gastroduodenal a 3 mm
de su origen”. Finaliza el informe de alta sefialando como “diagnéstico principal:
hemoperitoneo de origen pancreatico por pancreatitis”.

Si estos son los hechos, en la valoracion del supuesto concreto objeto de
reclamacion, a la vista de las alegaciones del perjudicado, debemos comenzar
por analizar las cuestiones planteadas al respecto del consentimiento
informado, y ello porque, de conformidad con la interpretacion jurisprudencial

de dicho requisito, si se apreciase efectivamente una ausencia del mismo, el
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resultado dafioso producido daria lugar a la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, con independencia de cualquier otra
valoracion en relacion con la /ex artis, segun hemos definido dicho criterio. Y
esto es asi porque, de acuerdo con constante jurisprudencia, el consentimiento
informado supone que los riesgos inherentes a la actuacion sanitaria se
desplazan al paciente, que asume la obligacion juridica de soportarlos, de modo
que el eventual dafio producido por la materializacibn de esos riesgos, no
alcanzaria la nota de la antijuridicidad, exonerando a la Administracion de
cualquier responsabilidad al respecto, salvo, claro esta, cuando los dafios
puedan imputarse a una actuacion negligente o a cualquier deficiencia en el
funcionamiento del servicio. Pero en el supuesto contrario, la ausencia de ese
consentimiento previo, acarrearia la asuncion de los riesgos por la
Administracion sanitaria, que vendria asi obligada a responder de la
materializacion de los mismos, al margen, como ya dijimos, de cualquier otra
valoracion sobre la /ex artis profesional. El Tribunal Supremo ha sefialado, con
reiteracion, que la omision del consentimiento previo informado supone, en si
misma, una mala praxis ad hoc y, en estos casos, la responsabilidad “se
produce con absoluta independencia de la existencia o no de mala praxis en el
acto médico (...), puesto que basta la existencia del dafio derivado del mismo
cuando falta el consentimiento informado” (Sentencia del Tribunal Supremo, de
14 de diciembre de 2005, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 62,
con cita de las Sentencias de la misma Sala y Seccién de 26 de marzo de 2002
y de 9 de marzo de 2005).

Sentado lo anterior, procede que analicemos las alegaciones del
reclamante. Partimos de la existencia de un documento, incorporado a la
historia clinica del paciente, donde bajo el titulo “consentimiento para colangio-
pancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE), aparece, con fecha 28 de
noviembre de 2001, un rudbrica bajo la expresion “firma del paciente o su
representante legal”. También figura una rabrica bajo el titulo “firma del médico

que informa”, aunque sin identificacion alguna. En el mismo se indica “declaro
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que he sido informado de qué es, como se hace, para qué sirve y cuales son los
riesgos de la colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica (...). Estoy
satisfecho con la informacion recibida, he podido formular todas las preguntas
(...) y me han aclarado todas las dudas planteadas./ En consecuencia doy mi
consentimiento para que me realicen una CPRE y las técnicas complementarias
que, a juicio de los profesionales que la llevan a cabo, sean necesarias o
convenientes”. Como hemos sefialado, el reclamante sostiene, en definitiva, dos
alegatos: niega la prestacién de tal consentimiento, al indicar que la firma (“un
simple garabato”) no resulta coincidente “con la real de mi representado”, y
que, habiéndosele realizado una “esfinterotomia”, deberia haberse informado
expresamente sobre los riesgos de dicha practica.

Con relacion a la primera de sus manifestaciones, debemos sefialar que
no procede que este Consejo Consultivo realice valoracion alguna al respecto,
puesto que, en el fondo, lo que plantea el reclamante es, palmariamente, una
cuestion de indole penal, la posible existencia de una falsificacibn en un
documento unido al expediente administrativo, y como tal, debe ventilarse ante
la jurisdiccion competente. Hemos de partir, por tanto, de la existencia de dicho
documento y analizar los efectos juridicos del mismo.

Y sobre la segunda hemos de manifestar que el consentimiento
informado del paciente aparece recogido en la actualidad en Ley 41/2002, de
14 de noviembre, Ley Béasica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacion Clinica.
Sin embargo, en el supuesto que analizamos, el consentimiento objeto de
nuestro analisis esta fechado el dia 28 de noviembre de 2001 y, por tanto, el
derecho de informacion se encontraba regulado en la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad. Debemos, en consecuencia, analizar dicho
documento a la luz de los requisitos formales que le resultaban legalmente
aplicables.

El articulo 10.5 de dicha Ley General de Sanidad establecia, entre los

derechos de los pacientes, el de que “se le dé en términos comprensibles, a él y
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a sus familiares o allegados, informacidbn completa y continuada, verbal y
escrita, sobre su proceso, incluyendo diagndstico, prondstico y alternativas de
tratamiento”. Sobre la base de este precepto se ha articulado una doctrina
jurisprudencial sobre dicho requisito que puede resumirse, en expresion del
Tribunal Supremo (Sentencia de la Sala de lo Civil, de fecha 2 de octubre de
1997), diciendo que “un elemento esencial de la “lex artis ad hoc” (...) es el de
la obligacion de informar al paciente o, en su caso, a los familiares del mismo./
Para definir qué es lo que se puede estimar como informacién correcta, hay que
recurrir al art. 10.5 Ley 14/1986 General de Sanidad, (...) que especifica que el
paciente o sus familiares tienen derecho a que, en términos comprensibles para
él y a sus familiares allegados, se les dé informacién completa y continuada,
verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagnostico, prondstico y
alternativas de tratamiento. En resumen, que el consentimiento prestado por el
enfermo o sus parientes, ha de ser un consentimiento informado (...). Tal
informacion comprendera el diagnoéstico de la enfermedad o lesibn que se
padece, del prondstico que de su tratamiento puede esperarse y de los riesgos
del mismo”.

Con base en tales consideraciones, cabe apreciar que, en el supuesto
que analizamos, si se cumplié la exigencia del “consentimiento informado”,
como lo revela el documento obrante en el expediente, que especifica el
proposito de la prueba y las complicaciones posibles, diferenciando entre
aquéllas méas graves por la propia realizacion de la CPRE (entre otras
hemorragia y pancreatitis) y las complicaciones causadas por las “maniobras o
técnicas complementarias”, sefialando que, en estos casos, la probabilidad de
las complicaciones aumenta “en conjunto (...) el riesgo hasta un 5-7%”" v,
expresamente, que “en el caso de la papilotomia aumenta la frecuencia de
hemorragia y de perforacion”, pudiendo ser necesaria una “cirugia de
urgencia”. Contrariamente a lo que se sostiene por el reclamante, el paciente si
presté consentimiento informado, por escrito, para la realizacion de una

papilotomia, y ha quedado acreditado igualmente que el diagndstico principal
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(al margen de otras complicaciones y diagndésticos secundarios) fue el de
“hemoperitoneo de origen pancreatico por pancreatitis”, como hemos visto que
finalmente estableci6 el Hospital “Y” en su informe de alta; diagnostico
coincidente con el que figura en el alta del Servicio de Medicina Interna del
Hospital “X”, y con el que se manejaba por dicho Servicio durante el curso
clinico (hoja de curso clinico, anotacion de fecha 28 de noviembre, “podria ser
una pancreatitis”’; anotacién de fecha 7 de diciembre, “pancreatitis con mala
evolucién clinica™). Por tanto, se trata de riesgos tipicos de la CPRE, asumidos
por el paciente en virtud del consentimiento informado prestado, salvo, como
hemos dicho, que los dafios puedan imputarse a una actuacion negligente o a
cualquier deficiencia en el funcionamiento del servicio. Consecuentemente
debemos analizar esta posibilidad, es decir, hemos de valorar si la prestacion
sanitaria que se denuncia se ha realizado de acuerdo con los principios de la /ex
artis.

Volviendo al resumen de lo alegado por el reclamante, debemos
considerar si se produjo un retraso o un error diagnostico antes del ingreso en
el Hospital “X”, negligencia que imputa de manera mas o menos implicita, a los
servicios de urgencia. Sin embargo, frente a dicha imputacion, los hechos que
hemos resumido, correspondientes a dicho periodo, ponen en evidencia una
actitud del propio perjudicado que impide cualquier consideracion respecto a la
posible responsabilidad administrativa, puesto que es exigible al propio paciente
una actitud colaboradora y positiva en su relacion con la Administracion
sanitaria, lo que no ha ocurrido en este caso, habiendo quedado acreditado que
en varias ocasiones el paciente no acudié a las citas programadas o0 que se
ausento de la consulta de Urgencias “sin ser visto”. No se ha probado por tanto
el error o el retraso diagnostico que se pretende.

La segunda de las imputaciones que se realiza consiste en afirmar que
todos los padecimientos sufridos por el perjudicado tienen su origen en la CPRE
practicada, que habria producido una “perforacion de la vesicula biliar”. Tal

consideracion se sostiene desde el escrito inicial, con apoyo en un informe
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pericial privado que acompania, llegando en el segundo tramite de alegaciones
a afirmar que la rotura de la vesicula biliar si esta definida en la literatura
médica como una complicacion de la CPRE. Al respecto debemos considerar dos
cosas: la primera, que tal aseveracion la realiza el propio representante del
perjudicado, a la vista de lo manifestado en el informe técnico de evaluacion y
en el dictamen médico aportado a instancias de la compafiia aseguradora, que
niegan tal posibilidad, indicando con rotundidad que tal complicacion no esta
descrita en la literatura cientifica, porque resulta imposible. Estos informes,
singularmente el Ultimo, estan suscritos por profesionales médicos, especialistas
en Cirugia General y en Aparato Digestivo, y su contenido no ha sido
contradicho ni refutado con otros informes de analoga naturaleza. Al margen de
lo anterior debemos sefialar que los datos que constan en el expediente niegan
la realidad de dicha perforacion. En ninguno de los documentos que hemos
dejado expuestos (en particular en el protocolo de la intervencion y en la
biopsia de la vesicula) se habla de vesicula perforada. Tal diagnéstico se
establece Unicamente por el radidlogo (informe de TAC abdominal de fecha 7
de diciembre de 2001, como hipotesis probable -“hallazgos sugestivos de
colecistitis perforada”), y que justifica la primera intervencion de urgencia,
pero desaparece en la propia informacién (protocolo) de la intervencién
realizada, puesto que si bien, como hemos sefalado, el diagndstico
preoperatorio era el de “vesicula perforada”, en el posoperatorio ya se recogio
“colecistitis aguda”.

Se ha manifestado igualmente que el dia 3 de diciembre de 2001 (cinco
dias después de la practica de la CPRE) se realizo6 una ECO abdominal al
paciente, que fue informada, por lo que respecta a la vesicula, “sin hallazgos”, y
también que los diagndsticos, tanto el de alta del Servicio de Medicina Interna
del Hospital “X” como el de alta del Hospital “Y”, sefialan que el proceso sufrido
por el paciente consistié en una “pancreatitis aguda post” CPRE (el primero de
ellos) o “hemoperitoneo de origen pancreatico por pancreatitis” (el segundo).

En consecuencia, debemos sefialar que ha quedado acreditado que el paciente
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no sufrié una perforacion de la vesicula biliar, explicacion aportada por el perito
médico de la parte, pero que no encuentra apoyo alguno en los datos
incorporados al expediente, y, consecuentemente, debe rechazarse este
segundo motivo de imputacion.

Un tercer motivo de censura a la actuacion de la sanidad publica
consistiria en la ausencia de medias profilacticas tendentes a evitar la aparicion
de una infeccion (“colangitis”) como consecuencia de la CPRE. La necesidad de
dichas medidas se pone de manifiesto en el informe médico privado aportado
por el reclamante, pero lo cierto es que, al margen de la posible discusién sobre
si, conforme a los protocolos de actuacion, resulta necesaria la administracion
preventiva de antibiéticos, no queda acreditado en el expediente que el
paciente desarrollase una colangitis, puesto que en el alta del Servicio de
Medicina Interna solo se habla de “sindrome febril secundario a absceso
perivesicular”. En todo caso, no se habria probado en modo alguno que esa
posible complicacion, de haber existido, sea la causante del proceso patologico
desencadenado, puesto que ya hemos sefalado que lo que sufrio el paciente
fue una pancreatitis. No se aprecia, por tanto, la existencia de un nexo causal
entre la imputacion que se realiza y el proceso sufrido.

Resta Unicamente por analizar la ultima manifestacion del reclamante,
cuando sefala, con caracter alternativo al resto de sus alegaciones, que la
indemnizacion solicitada encontraria su apoyo en la “doctrina jurisprudencial
sobre el resultado desproporcionado”. Al respecto debemos sefialar que la
jurisprudencia civil ha utilizado el concepto del dafio desproporcionado para
analizar la responsabilidad de la Administracién sanitaria cuando, sin constar
acreditada fehacientemente la existencia de una negligencia médica, el
resultado dafioso resulta evidentemente desproporcionado en relacion con la
prueba o la intervencion practicada. Asi se sefiala en la Sentencia del Tribunal
Supremo de fecha 2 de diciembre de 1996, Sala de lo Civil, cuando indica
“asimismo debe establecerse que no obstante ser la profesion médica una

actividad que exige diligencia en cuanto a los medios que se emplean para la
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curacién o sanacion, adecuados segun la “lex artis ad hoc™, no se excluye la
presuncion desfavorable que pueda generar un mal resultado, cuando éste por
su desproporcion con lo que es usual comparativamente, segun las reglas de la
experiencia y el sentido comun, revele inductivamente la penuria negligente de
los medios empleados, segun el estado de la ciencia, y el descuido en su
conveniente y temporanea utilizacion”, invirtiéndose asi el principio general de
carga de la prueba. Esta doctrina ha encontrado igualmente determinado eco
en la jurisprudencia contencioso-administrativa, y asi, por ejemplo, el Tribunal
Supremo en su Sentencia de fecha 20 de junio de 2006, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccion 62, afirmé que “dado que la paciente
ingreso en el Servicio (...) a fin de ser intervenida, en una operacién de minimo
peligro, segun se deduce de los riesgos generales que se incluyen en la hoja
ciclostilada en la que la enferma prest6 su consentimiento (...), tuvo que probar
la Administracion sanitaria, suministradora del servicio publico, a quien le
incumbia la carga de la prueba, la debida diligencia en la prestacion del servicio
quirargico (...), ya que se produjo un dafio anormal o desproporcionado”.

Por tanto, en el supuesto de apreciarse un dafo desproporcionado, no se
produce un reconocimiento directo e incondicional de la responsabilidad
patrimonial, sino una inversion de la carga de la prueba, de modo que es la
Administracion la que debe probar que toda su actividad se ajustdé a los
dictados de la /ex artis. Légicamente, el primer condicionante para la aplicacion
de esta doctrina consiste en considerar que el resultado es desproporcionado
“con lo que es usual comparativamente, segun las reglas de la experiencia y el
sentido comun” (segun sefiala la Sentencia del Tribunal Supremo, Sala de lo
Civil, citada), y, a este respecto, la lectura de los riesgos que se hacen constar
en la hoja de consentimiento nos lleva a manifestar que el proceso sufrido por
el perjudicado (hemorragia y pancreatitis) aparece descrito entre tales riesgos,
seflalando expresamente que en el caso de “papilotomia aumenta la frecuencia
de hemorragia y de perforacion”, cifrandose tal riesgo entre un “5-7%"” de los

casos; complicaciones que, sigue diciendo el documento, pueden hacer
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necesaria una “cirugia de urgencia”. Contrariamente a lo que sostiene la
reclamacion, los posibles riesgos y complicaciones aparecen descritos y, en
consecuencia, no resulta de todo punto evidente, como parece defenderse, que
nos encontremos ante un resultado desproporcionado. Es cierto que la posterior
evolucion del paciente en el Hospital “Y”, donde fue sometido a tres
intervenciones quirargicas, fue calificada por el propio Servicio de Cirugia
General como “térpida”, pero también lo es que sobre el proceso posterior al
dia 23 de diciembre de 2001 nada se sefiala en la reclamacion, que se limita a
cuestionar, como vimos, el proceso asistencial prestado en el Hospital “X”, y
sobre tal proceso, hemos de manifestar que no resulta desproporcionado, de
forma indubitada, que con ocasién de una CPRE, con préactica de papilotomia,
se desencadene en el paciente una pancreatitis y un posterior proceso
hemorragico, que hizo necesaria una “cirugia de urgencia”. No obstante lo
anterior, y aun admitiendo el punto de vista del reclamante, entendemos que la
Administracion ha probado suficientemente que toda la intervencién que se
objeta se adecu0 a los criterios de la /ex artis.

En efecto, sobre el proceso previo a su ingreso ya hemos sefialado que
el propio paciente se desentiende de las recomendaciones del Servicio de
Urgencias, no acudiendo a determinadas citas programadas. Por tanto, ningln
reproche se puede realizar a dichas atenciones. Y sobre la CPRE, donde parece
centrarse el motivo principal de la reclamacion, puesto que es el que se analiza
en el informe médico privado aportado, la Administracion ha probado, a nuestro
juicio, que durante su practica no se perfor6 la vesicula biliar, puesto que en
ninguno de los informes se habla de la existencia de bilis en la cavidad
intestinal, sino de sangre de origen pancreatico; diagndstico plenamente
coincidente con el de la biopsia de la vesicula extirpada que, segun ya hemos

detallado, no aprecia la existencia de tal perforacion.
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Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEjO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por don ...... , en

nombre y representacion de don ...... "
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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