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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El  Pleno del Consejo

Consultivo  del Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
20 de diciembre de 2007, con
asistencia de los sefores y sefora
gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado

de Asturias, a solicitud de V.E. de 8 de junio de 2007, examina el expediente

relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion del

Principado de Asturias formulada por don

...... , como consecuencia de los dafos

y perjuicios derivados de lo que considera una deficiente asistencia recibida en

un centro sanitario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 2 de noviembre de 2006, el perjudicado presenta en el registro

del Servicio de Salud del Principado de Asturias una reclamacion de

responsabilidad patrimonial por

los dafios y perjuicios sufridos como

consecuencia de la asistencia sanitaria recibida en el Hospital ......
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El relato de los hechos se inicia indicando que “en el mes de octubre de
2004, el que suscribe acudio al Servicio de Urgencias del (Hospital ...... ) (...)
aquejado de un dolor en la parte izquierda del abdomen. El diagndstico es
colico renal y le prescriben el correspondiente tratamiento. A los pocos dias
recibe una llamada telefonica citandole para realizar una urografia en el mes de
noviembre de ese afio, cuyos resultados debia recoger el 27 de mayo de 2005.
Ese dia, uno de los médicos del Servicio de Urologia le dice que los resultados
no muestran nada incorrecto, pero al colocar las placas en un mural, el paciente
se percata (...) de una mancha situada hacia la mitad del uréter. El referido
médico llama a otro compafiero y dialogan entre si, y el médico que le atendia
le dice que le tienen que realizar una prueba en el quir6fano, que van a solicitar
como urgente. Le explica que se efectuaria con anestesia local y que si no fuera
posible llegar al punto donde se veia la mancha (...) entonces, con anestesia
general, abririan. Tras las correspondientes placas, analisis vy
electrocardiograma, el dia seis de junio de 2005 acude al anestesista y al
indicarle que como no lo llamaron antes al ver lo que mostraba la urografia vy,
sin embargo, ahora tramitaban la prueba como urgente, aquél le responde que
posiblemente se hubieran traspapelado sus resultados”.

Continda narrando que “después de acudir dos veces mas por el Servicio
de Urgencias del Hospital ...... como consecuencia de padecer el mismo dolor y
de recibir la misma respuesta e igual tratamiento que la primera de las veces, el
dia ocho de junio acudio al Servicio de Urologia a interesarse por la fecha en la
qgue le llamarian para realizar la prueba, pues, ademas del dolor, mostraba
intranquilidad por conocer el significado de la mancha ante la posibilidad de que
fuera algo malo. El Jefe del Servicio le contesta que posiblemente le avisen para
que acuda al centro hospitalario el dia 24 de junio, ya que se encuentra en la
lista de espera y, al apuntarle el exponente que por qué no le hacian otra
urografia o un escaner para ver cdmo se encontraba en ese momento, le

responde que la prueba que le iban a realizar tenia esa finalidad”.
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Anade que, tras ser citado para ingresar en el Hospital ...... el dia 15 de
junio de 2005, al dia siguiente “lo bajaron al quir6fano a las 11:50 horas con el
fin de practicarle una ureteroscopia exploradora. Se informa a la familia del
paciente que éste estd muy bien, pero que es preciso abrir, pues el endoscopio
no llega hasta la masa que debian observar. A las 17:00 horas, el Jefe del
Servicio comunica a los familiares que hubo una complicacién al realizar la
prueba, ya que, al ser el uréter del enfermo muy estrecho, el endoscopio habia
pasado con mucha dificultad, pero luego no podian hacer que saliera y, al
intentar sacarlo, habian arrancado el uréter del rifidn y de la vejiga, es decir, se
produjo una avulsion ureteral izquierda, que precis6 la realizacibn de un
reimplante ureteral término-terminal. Asimismo, les dijo a los familiares que la
mancha que se vio en la urografia no tenia ninguna importancia, que podian ser
gases (...). A las 21:35 horas de ese dia subieron al paciente a la planta. Los
tres dias siguientes su estado de salud fue bastante malo, con muchos dolores.
A los 14 dias desde el ingreso le dan el alta llevando un catéter, que le retiran
el dia 18 de julio de 2005, pero por la noche de nuevo vuelve el dolor, con
fiebre y vomitos. EI médico de cabecera que acude a su domicilio, decide
ingresarlo. Después de realizarle varias pruebas (urografia, escaner, TAC y
diversos analisis), se percatan de que el dolor es provocado por un célculo de
acido uarico depositado en el rifidn izquierdo, y ven un trozo de catéter que, al
romperse, se habia quedado alli. Le dan el alta, le pautan un tratamiento para
deshacer la piedra de &cido Urico y le dan cita para el mes de octubre de ese
ano”.

Seflala que su estado “es malo: se encuentra cansado, irritable, con
malestar general. Acude a su médico de cabecera y le manda al psiquiatra, que
le da tratamiento para el sindrome depresivo reactivo”.

Relata que en el mes de octubre de 2005 acude a revision y “se le
comunica que el uréter no deja pasar la orina, si bien creen que el rifién adn

funciona. El dia 27 de ese mes y afo le realizan una nefrostomia izquierda
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percutanea. Comprueban que el rifidn funcionaba bien y habia expulsado el
calculo, pero le dicen que es necesario volver a operarle para hacer un uréter
con tejido del intestino y de la mucosa de la boca y si ho era posible, entonces
habria que quitarle el rifidén. La esposa del exponente habla con el director del
centro hospitalario y, tras explicarle todo lo ocurrido y la poca confianza que
tenia en un buen resultado si lo operaban alli, aquél le manifiesta que le
facilitaria la posibilidad de que fuera a otro hospital y que seguiria de cerca el
caso. El Jefe del Servicio les disuade de ello, pues les indica que su intencion es
salvarle el rifion y que en otro centro lo mas probable es que se lo quitaran”.

Indica que “el dia siete de noviembre de 2005, el Jefe del Servicio de
Urologia, al comprobar que se le habia arrancado la pelvis renal y que no se
podia coser un nuevo uréter, decide realizarle una nefrectomia simple del rifion
izquierdo. Esa noche ya en la habitacion, se le produce un dolor en el pecho y
le diagnostican una pericarditis. El dia 16 de noviembre de 2005 le dan el alta,
pautandole reposo y tratamiento (...) durante 20 dias”.

Finaliza la narracion de los hechos sefialando que “el médico que le
produjo la avulsién ureteral izquierda traté de disculparse con el paciente y al
preguntarle la esposa del que suscribe que habria pasado si, como ella habia
pedido, en su momento le hubiera hecho un escaner para determinar qué era lo
que aparecia como una mancha en los resultados de la urografia, el médico les
contestd que habrian visto que no tenia nada y la piedra se habria deshecho
con medicacion, como asi fue. Es decir, por intentar ahorrar dinero al no
realizar esa prueba el paciente perdio un rifidn y se le afecté considerablemente
su salud y, ademas, los gastos que se originaron fueron muy superiores a lo
que se pretendia evitar: operaciones, hospitalizacion, pruebas diversas”.

Manifiesta que “como consecuencia de actuaciones médicas
diagnosticas, no curativas, al no existir patologia, se le producen (...) secuelas
con perjuicios funcionales y estéticos, consistentes en:/ a) pérdida del rifion

izquierdo./ b) Aparicidbn de un trastorno depresivo./ c¢) Perjuicio estético por
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cicatrices”, a lo que afade que, “durante el periodo de consolidacion de las
secuelas, transcurrié un tiempo durante el que el paciente estuvo incapacitado
para la realizacion de sus actividades habituales”.

Por considerar que los dafios sufridos “son el resultado de la mala praxis
en la realizacion de la ureteroscopia exploradora (...) que, ademas, no habia
necesidad de realizar de haber efectuado otras pruebas, lo que pone de
manifiesto el anormal funcionamiento de la Administracion”, solicita una
indemnizacion cuya cuantia asciende a ochenta y cinco mil quinientos cincuenta
y ocho euros con sesenta y un céntimos (85.558,61 €), la cual, segun sefala,
ha sido calculada tomando como “criterio orientativo el baremo establecido por
(el) Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre”.

Desglosa esta cantidad de la siguiente forma: “por los dias de
hospitalizacién (periodos comprendidos entre 14-06-05 y 30-06-05; 19-07-05 y
23-07-05, y entre 24-10-05 y 16-11-05): 43 dias x 58,19 euros = 2.502,17
euros./ Por los dias de incapacidad, todos impeditivos (desde el 16-06-2005 a
06-12-2005), descontando los dias de hospitalizacion: 130 x 47,28 euros:
6.146,40 euros./ Por las secuelas (nefrectomia unilateral (20-25 puntos) y
trastorno depresivo reactivo (5-10 puntos) = 33 puntos y por el perjuicio
estético (medio) (13-18 puntos) = 18 puntos. Total 51 puntos x 1.508,04
(euros) (al tener 48 afos el paciente cuando ocurrieron los hechos) =
76.910,04 euros”.

2. Con fecha 6 de noviembre de 2006, la Jefa del Servicio de Asuntos Generales
del Servicio de Salud del Principado de Asturias (en adelante SESPA) remite al
Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias (en adelante

Servicio de Inspeccion Sanitaria) la reclamacion presentada.

3. Mediante escrito notificado el dia 15 de noviembre de 2006, el Servicio

instructor comunica al interesado la fecha de recepcion de su reclamacion y las
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normas del procedimiento con arreglo al cual se tramitara en dicho Servicio.
Asimismo, le indica que “transcurridos seis meses, a contar desde el dia
siguiente al de recibo de la presente notificacion, o el plazo que resulte de
afadirles un periodo extraordinario de prueba, sin que haya recaido resolucion

expresa, podra entenderse desestimada su solicitud de indemnizacion”.

4. Mediante escrito de fecha 13 de noviembre de 2006, el Inspector de
Prestaciones Sanitarias designado al efecto envia al Director Médico del Hospital
...... una copia de la reclamacion presentada, y le solicita la remision de informe
del Servicio de Urologia y de la historia clinica del paciente. La solicitud es

reiterada con fechas 29 de noviembre de 2006 y 4 de enero de 2007.

5. Con fecha 17 de enero de 2007, el Director Médico del Hospital ...... , remite
al Servicio instructor el informe del Servicio de Urologia, fechado el dia 8 de ese
mismo mes, en el que se sefala, respecto a los hechos, que el paciente, con un
historial de cdlicos renales de repeticion desde el afio 2000, “en noviembre de
2004 acude (...) al Area de Urgencias por dolor intenso a nivel de ambas fosas
lumbares (...). En el sedimento urinario se pone de manifiesto la persistencia de
microhematuria (...) (y) se etiqueta de cdlico renal indicando su paso a
consultas externas./ En diciembre de 2004 es visto en régimen ambulatorio
manifestando (...) historia de coélicos renales y refiriendo, en ese momento dolor
de tipo cdlico a nivel de region lumbar izda. (...). Repetido el estudio urinario
persiste microhematuria (...). Se solicita estudio urografico viéndose el mismo
en el mes de mayo de 2005 apreciandose un defecto de replecion en el uréter
lumbar izdo. sin repercusion en las vias altas. Asimismo se solicitaron unas
citologias urinarias que fueron negativas para malignidad./ Ante la historia de
colicos repetidos, la negatividad de las citologias, la persistencia de la
microhematuria y la imagen radioldgica antes resefiada se plantea al paciente la

realizacibn de wuna ureterorrenoscopia diagn0stica/terapéutica./ Los dias
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27-5-05 y 8-6-05 acude de nuevo al Servicio de Urgencias por dolor de tipo
colico de alta intensidad a nivel de fosa iliaca izda./ Ante la repeticién de los
colicos se acelera el ingreso del enfermo y previa valoracion por el Servicio de
Anestesia y firma del consentimiento se procedié a ureterorrenoscopia./ En el
transcurso de la misma se produjo la avulsion del uréter precisando de cirugia
reparadora procediéndose a la reconstruccion de uréter por las técnicas citadas
en el informe de alta y en la hoja operatoria./ Es dado de alta con doble J
tutelante y tras la posterior retirada del mismo se comprueba la dificultad de
paso del contraste desde las cavidades renales al uréter./ Para preservar la
funcion renal se realizé nefrostomia percutanea el dia 27-10-05./ El dia 2-11-05
fue informado el paciente y su familia de las diversas opciones quirdrgicas que
podrian llevarse a cabo (plastia, nefrectomia...)./ El 3-11-05 se entrega al
paciente el consentimiento informado para las diversas opciones que podrian
llevarse a cabo en el momento de la intervencion (sustitucién ureteral por asa
de intestino, pieloplastia, nefrectomia)./ El dia 7-11-06 se procede a
intervencion quirdrgica. Teniendo en cuenta que la sustitucion de uréter por
intestino y la plastia pieloureteral puede presentar complicaciones que
requieran una nueva intervencion el paciente no desea este tipo de intervencion
prefiriendo la nefrectomia lo cual manifestdé en el mismo (sic) area de
quiréfano. Unido al deseo del paciente los hallazgos operatorios inducen a la
realizacion de nefrectomia./ En el posoperatorio el paciente presentd un cuadro
etiquetado de pericarditis por el Servicio de Cardiologia que lo controld”.

Sefala el autor del informe, en cuanto a la necesidad de aplicar técnicas
de diagnostico, que “en el estudio radioldgico se evidencia una lesion lacunar a
nivel del uréter lumbar izdo. Estas imagenes lacunares pueden corresponder a
multiples patologias desde carcinomas uroteliales, pdlipos, célculos
radiotransparentes..., 0 bien en algunas ocasiones pueden ser artefactos por
gas. Por todo lo anteriormente resefiado era preciso llegar a un diagndstico

exacto para realizar el oportuno tratamiento”.
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En cuanto a los riesgos del medio diagnostico empleado, manifiesta que
“la avulsion ureteral es una complicacién de la ureterorrenoscopia como viene
resefiado en la bibliografia. Esta incluida dentro del grupo de complicaciones
mayores juntamente con la necrosis avascular del uréter. Todo ello estd
perfectamente reflejado en el consentimiento entregado al paciente
previamente a la primera intervencion y por tanto es uno de los riesgos que
podrian ocurrir durante el acto quirdargico”.

Respecto a las manifestaciones contenidas en el escrito de reclamacion,
considera el autor del informe que “tras las intervenciones quirdrgicas se
informé a la familia, por los cirujanos que intervinieron de los hechos ocurridos
y las actuaciones realizadas, puntualmente y sin omitir ningin dato./ Sin
embargo, en el escrito del paciente existen inexactitudes como:/ que fueron
informados por el Jefe de Servicio después de las intervenciones. Esto es
inexacto ya que el Jefe del Servicio no participé en ninguno de los 2 actos
quirurgicos y por tanto no les informd (...). Es inexacto que inform6 a los
familiares que era gas lo que daba la imagen lacunar en el uréter, lo que es
evidente puesto que no intervino en las operaciones. Probablemente
confundirian con la informacion previa, durante el periodo de estudio, que les
seria dada y en la cual se comentarian las distintas posibilidades patolégicas
(...). En el escrito el paciente habla de la aparicion posterior en cavidades
renales de un calculo radiotransparente. Durante la ureterorrenoscopia es
posible la migracion de calculos ureterales hacia cavidades renales debido al
flujo de liquido de irrigacién que se mantiene durante la actividad quirurgica./
Es inexacto que quedase un fragmento de catéter como manifiesta el paciente.
Si que quedd en la region lumbar un pequefio fragmento del drenaje de
silicona./ Asimismo, dice el paciente que el Jefe del Servicio le disuadi6 de ir a
otro hospital. El Jefe del Servicio (el abajo firmante) en ningln momento ha
hablado con el paciente o su familia en este sentido./ Asimismo, manifiesta que

se le dijo que no acudiese a otro centro porque le quitarian el rifidn. Esto es
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inexacto por el respeto que en este Servicio se siente por el resto de
especialistas y de sus conocimientos profesionales”.

Anade que “como se puede apreciar por los consentimientos informados
que fueron firmados por el paciente y por el curso clinico que figura en la
historia le fueron explicadas claramente las distintas opciones que podrian
llevarse a cabo en esta 22 intervencion”.

Finalmente, indica que “hace referencia el paciente a la posibilidad de
haber realizado un escaner como diagnéstico. El estudio fundamental de
lesiones ureterales es y seguira siendo durante tiempo el estudio urografico.
Cuando por este medio no se llega a un diagnéstico exacto es norma comun en
la inmensa mayoria la realizacion de una ureterorrenoscopia. Esto es asi por 2
motivos fundamentales: en primer lugar permite una visualizacion directa de las
lesiones o de las alteraciones anatomicas del uréter. En segundo lugar permite
una actuacion terapéutica inmediata como puede ser la extraccién del célculo,
reseccion de un tumor ureteral, toma de biopsias, etc. (...). Evidentemente
tiene sus complicaciones pero como cualquier otro tipo de prueba
diagnostica/terapéutica. Nos interesa hacer resaltar que esto es asi hasta tal
punto que este procedimiento diagndéstico se ha generalizado mundialmente en
los centros, que estdn dotados de ureterorrenoscopio incluyendo aquellos
centros de cirugia infantil./ Por tanto se realizo la prueba que se considero y se

considera la mas adecuada para este tipo de lesiones/imagenes ureterales”.

6. El dia 1 de febrero de 2007, el Director Médico del Hospital ...... remite al
Servicio de Inspeccion Sanitaria una copia de la historia clinica del paciente,
“concretamente de la asistencia prestada en el Servicio de Urologia”.

Constan entre los documentos remitidos, los siguientes:

a) Informe de alta del Servicio de Urologia del Hospital ...... , fechado el
30 de junio de 2005, en el que consta que “el enfermo acudié en reiteradas

ocasiones por cOlicos renales y Unicamente objetivindose sedimentos
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patoldgicos”; el estudio urografico muestra “rindn izdo. con imagen de defecto
de replecibn a nivel de uréter lumbar izdo. sin apreciarse claramente la
patologia que lo causa (...). Se realizaron estudios citologicos con 3 citologias
negativas (...). Con fecha 16-6-05 se realiza ureteroscopia exploradora hasta
calices renales no objetivandose patologia y en la extraccion del ureteroscopio
se produce una avulsion del mismo que obliga a la realizacién de reimplante
ureteral (...). Transcurrido el posoperatorio dentro de la normalidad y una vez
realizado el estudio urografico a los 12 dias de la intervencion y retirada sonda
vesical se comprueba permeabilidad con colocacion de catéter doble J
renovesical izdo.”

b) Documento de consentimiento informado para ureterorrenoscopia,
suscrito por el perjudicado el dia 27 de mayo de 2005, en el que, tras explicar
que la intervencion esta indicada “para el estudio de alteraciones uréter-pelvis,
no aclaradas por métodos radioldgicos convencionales”, con la finalidad de
“llegar a un diagnostico preciso de la enfermedad uretral (...) (y) en algunos
casos, resolver dicha enfermedad por via endoscopica”, se sefialan como
riesgos, entre otros, los siguientes: “rotura de instrumentos o de catéteres
quedando restos en el interior de la via y que precisan de otras maniobras o
intervenciones para su extraccion (...). Desinsercion del uréter (...) total o
parcialmente, que puede requerir de reanastomosis quirargica del mismo”.

c¢) Documento de consentimiento informado para nefrostomia
percutanea, firmado por el perjudicado con fecha 25 de octubre de 2005.

d) Documentos de consentimiento informado para las intervenciones de
sustitucion ureteral por asa intestinal, pieloplastia y nefrectomia simple,
suscritos por el interesado con fecha 3 de noviembre de 2005, en los que se
reflejan de forma detallada las posibles complicaciones que de la intervencién
pueden derivarse. En el correspondiente a la nefrectomia simple se sefialan,
entre otros riesgos, los “defectos estéticos (...) o procesos cicatriciales

anormales”.

10
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e) Informe de alta del Servicio de Urologia del Hospital ...... , fechado el
16 de noviembre de 2005, tras la extirpacion renal, en el que se refleja que “se
procede el dia 07-11-05 a intento de cateterismo que es infructuoso y
posteriormente nefrectomia simple del rifién izdo.”, y se recogen las siguientes
recomendaciones al alta: “curas locales de herida con retirada de grapas en un
plazo de 4-5 dias./ Revision en consultas externas de Urologia, el dia 15 de
diciembre de 2005 a las 16 horas”.

7. Con fecha 12 de febrero de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto suscribe el correspondiente Informe Técnico de Evaluaciéon
en el que analiza la actuacion de la Administracion sanitaria. Sefiala en €l que
“una vez analizada detenidamente la documentacién obrante en el expediente,
pueden extraerse las siguientes conclusiones: (...) El reclamante habia
presentado diversos episodios de célico renal, siendo el dolor y la hematuria
microscopica las Unicas manifestaciones clinicas de los mismos. El estudio
urografico mostr6 una lesion lacunar en el uréter izquierdo, que podia
responder a multiples patologias (...). Para llegar al diagndstico etioldgico
exacto y realizar el oportuno tratamiento, lo indicado era la realizacion de una
ureterorrenoscopia (...). En la realizacion de este procedimiento se produjo la
avulsion del uréter izquierdo, es decir, la materializacion de uno de los riesgos
tipicos del procedimiento, como tal contemplado en el documento de
consentimiento informado que el paciente hubo de firmar con caracter previo a
la intervencion. Se trata de una complicacion poco frecuente, imposible de
prever y evitar, y que fue tratada de forma inmediata de manera correcta
mediante cirugia reparadora (...). Se implant6 un catéter doble J tutelante v,
una vez retirado, un estudio urografico de control evidencié una dificultad de
paso del contraste desde la pelvis renal al uréter, por lo que para preservar la
funcién renal se realizd6 una nefrostomia percutanea, a la espera de una

solucion quirdrgica definitiva (...). El paciente y su familia fueron informados de

11
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las distintas opciones quirudrgicas existentes entonces (sustitucion del uréter por
un asa intestinal, pieloplastia o nefrectomia) haciéndose entrega al paciente de
los documentos de consentimiento informado para cada uno de los
procedimientos mencionados (...). El paciente varios dias después fue sometido
a una nefrectomia. Se eligi¢ esta alternativa terapéutica por deseo del paciente
(...) aunque la mas radical conllevaba menos posibilidad de complicaciones. Los
hallazgos operatorios fueron otro factor que indujo a la utilizacion de esta
técnica (...). Respecto a la pericarditis sufrida en el posoperatorio es ésta una
complicacién no imputable a la atencion médico-quirdrgica recibida que escapa
del control del equipo médico responsable del paciente. Tan pronto como se
sospechd de su presencia fue correctamente diagnosticada y tratada”.
Finalmente, afirma que “los medios empleados eran los adecuados para
llegar al diagnostico correcto de la entidad patoldgica sufrida por el reclamante,
la primera de las intervenciones quirdrgicas realizadas contaba con el previo
consentimiento del paciente, estaba indicada y ningun reproche cabe ponerle
desde el punto de vista técnico. A pesar de ello se vio complicada por la
apariciéon de uno de los riesgos tipicos inherentes al procedimiento, como tal
contemplado en el documento de consentimiento informado firmado por el
reclamante. Se trata de un riesgo recogido en la literatura médica. La segunda
de las intervenciones efectuadas era igualmente la indicada entre las diversas
opciones existentes; fue la elegida por el reclamante y, a la vista de los
hallazgos operatorios, era la mas idonea”, por lo que considera que la

“reclamacion (...) carece de fundamento y (...) debe ser desestimada”.
8. Con fecha 13 de febrero de 2007, se remite copia del informe técnico de

evaluacion a la Secretaria General del SESPA y del expediente a la correduria de

seguros.
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9. El dia 5 de marzo de 2007 se emite informe médico, suscrito por un doctor
especialista en Urologia, constando en la propuesta de resolucion que ha sido
realizado a instancias de la compafia aseguradora.

Se recoge en él que “la mayoria de las litiasis urinarias estan formadas
(por) minerales (calcio, fosfato, magnesio, etc.) que impiden el paso a su través
de los rayos X produciendo una imagen opaca en las radiografias. Existen varios
tipos de litiasis (acido urico, cistina, etc.) que permiten el paso de los rayos X a
su través denomindndose radiotransparentes”, siendo imposible su
diagnostico en las radiografias simples. En las radiografias con contraste
(urografias) estas litiasis dan una imagen que se denomina ~defecto de
replecion” o “laguna de contraste”. Los tumores del uréter y los coagulos se
manifiestan en la urografia también con la misma imagen. Por lo tanto ante una
“laguna de contraste” es necesario la realizacion de un diagnéstico diferencial
entre litiasis y tumor./ La ureterorrenoscopia (...) es la técnica diagnéstica con
mayor rendimiento, ya que a través de €l se puede introducir diverso
instrumental quirargico (...), en ocasiones en el mismo acto diagndstico se
puede realizar el tratamiento, ahorrandole al paciente tiempo y sufrimiento./
Las complicaciones de la ureterorrenoscopia se cifran en la literatura en un
2-20%, las mas frecuentes son: la perforacion del uréter, el sangrado, la sepsis
urinaria y la estenosis ureteral. La avulsion ureteral es muy poco frecuente (...),
se cifra en la literatura con una frecuencia del 0,6%".

Se indica que en el caso concreto examinado “la técnica de la
ureterorrenoscopia se realizd6 de forma correcta, aunque la progresion del
endoscopio fue dificultosa por la existencia de un uréter de pequefio calibre. Al
extraer el endoscopio se produjo una avulsion ureteral (...). El paciente firmé un
documento de consentimiento informado especifico para ureterorrenoscopia
donde se explica la técnica y sus posibles complicaciones (...). La avulsién se
diagnosticé inmediatamente y se procedié a su reconstruccién quirdrgica en el

mismo acto operatorio (...). La técnica reconstructiva fracasd, probablemente
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debido a estenosis ureteral, y se le informo al paciente de las posibles opciones
de tratamiento (firm6 varios documentos de consentimiento para distintas
técnicas). El paciente prefirio la extirpacion del riidn (nefrectomia) (...). La
actuacion de todos los profesionales implicados en este caso fue totalmente
correcta, ajustandose al “estado del arte” de la medicina y cumpliendo en todo

momento con la ~lex artis ad hoc™”.

10. Mediante escrito de 29 de marzo de 2007, notificado el dia 4 del mes
siguiente, se comunica a la parte la apertura del tramite de audiencia y vista del

expediente, por un plazo de quince dias.

11. Con fecha 9 de mayo de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria
comunica a la compafia aseguradora que “notificado el tramite de audiencia
(...), ha transcurrido el plazo establecido para presentar alegaciones sin haberse

recibido”.

12. El dia 15 de mayo de 2007, el Jefe del Servicio instructor elabora propuesta
de resolucién en sentido desestimatorio, razonando que “en el caso que nos
ocupa la actuacion de los facultativos del (SESPA) que han intervenido en la
asistencia emplearon los medios adecuados para llegar al diagnostico correcto
de la entidad patolégica sufrida por el reclamante. La primera de las
intervenciones quirdrgicas realizadas contaba con el previo consentimiento del
paciente, estaba indicada y ningun reproche cabe ponerle desde un punto de
vista técnico. A pesar de ello se vio complicada por la aparicion de uno de los
riesgos tipicos inherentes al procedimiento, como tal contemplado en el
documento de consentimiento informado firmado por el perjudicado. Se trata
de un riesgo recogido en la literatura médica. La segunda de las intervenciones
efectuadas era igualmente la indicada entre las diversas opciones existentes;

fue la elegida por el reclamante y, a la vista de los hallazgos operatorios, era la
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mas idonea. Por otra parte, la pericarditis no es atribuible al proceso médico-
quirargico al que el reclamante fue sometido y escapa del control del equipo
médico. Ademas, tan pronto (como) hizo su aparicion fue pronta y
correctamente diagnosticado y tratado./ En definitiva, la actuacién de cuantos
profesionales intervinieron en la atencién sanitaria del reclamante fue correcta y

ajustada a la lex artis ad hoc”.

13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 8 de junio de 2007,
registrado de entrada el dia 13 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 num. ......, 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 relacién 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.
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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 interesado
activamente legitimado para formular reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

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 afo 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 2 de noviembre de 2006, habiéndose
producido el alta hospitalaria tras la intervencion de nefrectomia simple el dia
16 de noviembre de 2005, por lo que es claro que lo fue dentro del plazo de un

afno 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
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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.

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

No obstante, hemos de sefalar que la comunicacién dirigida al
reclamante a los efectos de lo dispuesto en el articulo 42, apartado 4, de la
LRJPAC, incurre en error respecto a la determinacion del dies a quo para el
computo del plazo méaximo de resolucion y notificacion del procedimiento, que
no puede iniciarse, como se indica en ella, “el dia siguiente al de recibo de la
presente notificacion”, sino, de acuerdo con el articulo 13.3 del Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial, desde que se incoa el procedimiento. En el
supuesto concreto que analizamos, el procedimiento se inicié a instancia de
parte -a solicitud de la persona interesada y no de oficio por la Administracion-
y, por tanto, de conformidad con lo establecido en el articulo 42, apartado 3, de
la LRIPAC, el plazo méximo en el que habria de notificarse la resolucidén expresa
se cuenta desde la fecha en la solicitud haya tenido entrada en el registro
(legalmente constituido) del érgano competente para su tramitacion.

Por ultimo, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacion en el
registro de la Administracién del Principado de Asturias el dia 8 de noviembre
de 2006, se concluye que, a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en
este Consejo Consultivo, el dia 13 de junio de 2007, el plazo de resolucion y
notificacion ha sido sobrepasado. No obstante, ello no impide la resolucion del
procedimiento, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra
b), de la referida LRIPAC.
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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 lesidn 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
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesién 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 econémicamente 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 “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafos 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
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo 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 Publica sera necesario que, no habiendo
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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 lesibn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Funda el reclamante su pretension indemnizatoria en el anormal
funcionamiento de la Administracidén sanitaria, al considerar que los dafios que
padece son consecuencia de una mala praxis en la practica de una prueba
diagnostico-terapéutica que, por otra parte, segun afirma, “no habia necesidad
de realizar de haber efectuado otras pruebas”.

En cuanto a la efectividad del dafio, resulta acreditado en el expediente
que al interesado le fue extirpado el rifidén izquierdo y que, con motivo de la
atencion sanitaria que da origen a la reclamacion, estuvo hospitalizado durante
los periodos comprendidos entre el 15 y el 30 de junio, del 19 al 23 de julio y
del 24 de octubre al 16 de noviembre, todos ellos de 2005. Ahora bien, la mera
produccion de tales perjuicios no puede generar per se la imputacion de
responsabilidad a la Administracion, pues aquélla exige, como hemos expuesto
en la consideracion anterior, que el dafio alegado guarde relacién de causalidad
con la asistencia recibida.

Debemos comenzar recordando que, como ya ha tenido ocasion de
sefialar en anteriores dictimenes este Consejo Consultivo, el servicio publico
sanitario debe siempre procurar la curacién del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacién de medios y no una obligacion de resultado, por lo
que no puede imputarse, sin mas, a la Administracién sanitaria cualquier dafio
que sufra el paciente con ocasion de la atencién recibida, o la falta de curacién,
siempre que la practica médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado

actual de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico
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reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la
doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex
artis, 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 publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
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 profesién 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.
También hemos de sefialar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacidon cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Como consta en la historia clinica, en el mes de diciembre de 2004 se
practicoO al interesado, entre otras pruebas, una urografia o radiografia con
contraste del aparato urinario que mostraba un defecto de replecion en el
uréter izquierdo. Al no poder apreciarse claramente a qué patologia
correspondia tal imagen, se propuso al paciente la practica de una exploracion
endoscoOpica del uréter -ureterorrenoscopia- que, tras la firma del pertinente
consentimiento informado, fue llevada a cabo el dia 16 de junio de 2005.
Durante la realizacion de dicha prueba se materializ6 una de las complicaciones
tipicas, aunque no frecuentes, de dicha técnica diagnostico-terapéutica, cual es

la desinsercion o avulsién ureteral, como tal reflejada en el documento de
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consentimiento informado suscrito por el interesado. Inmediatamente se
procedid a su reanastomosis quirdrgica que, sin embargo, fracasé. Tras realizar
una nefrostomia percutanea para preservar la funcién renal, se plantearon al
paciente diversas opciones quirdrgicas (sustitucion ureteral por asa intestinal,
pieloplastia o nefrectomia). Suscritos por el interesado, con fecha 3 de
noviembre de 2005, los documentos de consentimiento informado para las tres
intervenciones posibles, el dia 7 del mismo mes se practicé una nefrectomia. En
este punto difieren el relato de los hechos que hace el reclamante y la version
de los mismos que mantiene el Jefe del Servicio de Urologia del Hospital ...... en
su informe de 8 de enero de 2007. Mientras el perjudicado atribuye la decision
de extirpar el riidn al Jefe del Servicio interviniente, el cual, segun afirma,
antes de la intervencion les habia comunicado a él y a su familia que “su
intencion es salvarle el rifidn”, en el informe del mismo Servicio se sefiala que
fue el paciente quien manifest6, “en el mismo area de quir6fano”, su
preferencia por la nefrectomia, afiadiendo que, “unido al deseo del paciente, los
hallazgos operatorios inducen a la realizacion de nefrectomia”. Sobre este
particular, el informe de alta, fechado el 16 de noviembre de 2005, refleja que
“se procede el dia 07-11-05 a intento de cateterismo que es infructuoso y
posteriormente nefrectomia”, por lo que podemos razonablemente concluir que,
intentada la alternativa conservadora, se opto, al fracasar aquélla, por la que,
pese a ser la mas radical, habia sido consentida por el paciente y resultaba
idonea.

Imputa el reclamante al servicio publico sanitario, aunque sin aportar
prueba alguna al efecto, una mala praxis en la realizacibn de una
ureterorrenoscopia. Frente a lo sefalado por la parte, todos los informes
obrantes en el expediente avalan que la prueba fue realizada de forma
correcta, y que la complicacién surgida -avulsion ureteral- no se produjo como
consecuencia de una técnica reprochable desde el punto de vista técnico, sino

debido a la estenosis del uréter examinado. Debe destacarse, asimismo, que el
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riesgo de sufrir tal complicacion habia sido conocido y consentido por el
perjudicado.

Considera el interesado, asimismo, que la prueba diagnostica empleada
y, con ella, la complicacion surgida podian haberse evitado de haberse realizado
un escaner; prueba radioldégica que, segun afirma, no se practicO, pese a
solicitarla el paciente y su familia, “por intentar ahorrar dinero”. En relacién con
ello, todos los informes obrantes en el expediente coinciden en sefalar que la
ureterorrenoscopia, en tanto permitia una “visualizacion directa de las lesiones
o0 de las alteraciones anatomicas del uréter”, como indica el informe del Servicio
afectado, era la prueba diagndstica indicada, pues, a la vista de los hallazgos de
la urografia, las técnicas basadas en el empleo de rayos X resultaban a este
proposito inutiles, a tenor del dictamen médico elaborado a instancias de la
compafiia aseguradora. Asi, se recoge en el mismo que “existen varios tipos de
litiasis (...) que permiten el paso de los rayos X a su través (...), siendo
imposible su diagnéstico en las radiografias simples. En las radiografias con
contraste (urografias) estas litiasis dan una imagen que se denomina ‘defecto
de replecién’ o ‘laguna de contraste’. Los tumores del uréter y los coagulos se
manifiestan en la urografia también con la misma imagen. Por lo tanto ante una
‘laguna de contraste’ es necesario la realizaciéon de un diagnéstico diferencial
entre litiasis y tumor”, siendo la ureterorrenoscopia, segun dictamen, la “técnica
diagnodstica con mayor rendimiento (...), ya que (...) en ocasiones en el mismo
acto diagnaostico se puede realizar el tratamiento”.

En definitiva, todos los informes obrantes en el expediente coinciden en
avalar, sin que tales extremos hayan sido desvirtuados por actividad probatoria
de parte, que la actuacién prestada por el sistema sanitario publico fue ajustada
en todo momento a la /ex artis ad hoc, de modo que no ha resultado acreditada
la relaciébn de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el
resultado dafioso imprescindible para declarar la responsabilidad patrimonial de

la Administracion, ya que la complicacién surgida durante la préactica de la
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ureterorrenoscopia, origen de la nefrectomia en que se sustenta la reclamacion,
constituye un riesgo tipico y consentido por el interesado y, consecuentemente,

el dafio no resultaria antijuridico.

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 ...... "
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

Ve. Be.
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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