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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 144 /2007
Dictamen Num. 20/2008

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Fernandez Noval, Fernando Ramoén 21 de febrero de 2008, con

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 20 de junio de 2007, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por dofa ...... , en nombre y representacion de don ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de lo que considera una incorrecta asistencia

por parte del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 5 de febrero de 2007 tiene entrada en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad
patrimonial formulada por dofia ...... , en nombre y representacion de don ...... ,
por los dafios sufridos como consecuencia de lo que estima un incorrecto

tratamiento de su dolencia por parte del servicio publico sanitario.
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Inicia su escrito relatando que el perjudicado “a principios del afio 2005
acude al Servicio de Neumologia del Hospital X~ a consecuencia de que tenia
expectoracion hemoptoica. Se le realiza una analitica, espirometria, Rx de torax
y TAC de torax, encontrdndose en la Rx de térax un nédulo en Iébulo superior
izdo., y en el TAC de térax una imagen nodular mal definida de 21 mm de
diametro mayor en el segmento anterior del I6bulo superior izdo. (...) se le
realiz6 también una fibrobroncoscopia con el resultado de microscopicamente
normal con resultados bacteriolégicos y anatomopatologicos negativos (...). El
diagndstico anatomopatolégico de PAAF de pulmon realizado en dos ocasiones
arroja el siguiente resultado: negativo para células malignas. Se observan
células cilindricas benignas, macréfagos con pigmento antracético y algun
linfocito y neutrdfilo”.

Prosigue indicando que “tras el diagndstico (...) se le remite al Servicio
de Cirugia Toracica del Hospital "Y~ para valorar toracotomia diagnostica
versus terapéutica./ En el Servicio Cirugia Toracica ingresa (...) con diagnostico
de ndédulo/masa a nivel del I6bulo superior izquierdo, sin filiacion histolégica”.
Considera el reclamante que “este es el primer error que se comete, ya que de
las pruebas realizadas en el Servicio de Neumologia del Hospital "X~ se
desprende que las células no son malignas y, ademas, tiene macréfagos con
pigmento antracotico. Se decide operar sin seguir el protocolo, ya que no se
planted ver células anteriores, ni se tuvo en consideracion su historial, y el dia
15 de marzo de 2005 se practica (...) lobectomia superior izquierda estandar
ante la sospecha de malignidad”. Significa que pese a que el interesado
“trabajé en la mina de carbon y en las pruebas que se le realizan aparecen en
los macrofagos pigmento antracético, (...) deciden operar de un cancer en el
pulmén (...), sin realizarle, ante la sospecha de malignidad, un PET (tomografia
de emisién de positrones), que hubiese aclarado si existia tal malignidad, o
haber esperado un tiempo para ver si el nédulo crecia o se mantenia estable”.

Afirma que “en junio de 2005 se le da de alta en el Servicio de

Neumologia del Hospital "X~ en el que se refiere que se intervino un nédulo en
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LSI mediante lobectomia con resultado de silicoantracosis y enfisema. Si
comparamos los datos de la primera espirometria realizada antes de la
operacion con la realizada al darle de alta el 22 de junio de 2005 se puede
comprobar como la capacidad pulmonar se le mermoé considerablemente”.

Manifiesta que “ante el error cometido tras haberle sometido a una

operacion pulmonar se le remite al Instituto ...... , al Servicio de Neumologia
Ocupacional, donde el 23 de febrero de 2006 se le diagnostica ~neumoconiosis
de los mineros del carb6n con F.M.P., padeciendo una silicosis de tercer
grado™”
Reprocha el reclamante al servicio publico sanitario que “no se sigui6 el
protocolo de forma correcta para estos casos, ya que siendo un trabajador de la
mineria y observando que las pruebas realizadas no arrojaban resultados de
malignidad deberia haberse sospechado de una posible silicosis, o que no se
tuvo en cuenta procediendo a intervenirle con unos resultados desastrosos, ya
qgue al resultar ser una silicosis de tercer grado el pulmén no deberia haberse
tocado, con el resultado fatal (...) de pérdida de un Iébulo pulmonar con
consecuente pérdida de capacidad vital”.

En cuanto a las secuelas, sefiala que “la funcién pulmonar estd muy
afectada, padece mucha fatiga y tiene un trauma psicologico importante”.

Finalmente, solicita que se le indemnice, por los dafios y perjuicios
sufridos, en la cantidad de cincuenta mil euros (50.000 €).

Al escrito de reclamacion acompafia, entre otros, los siguientes
documentos: a) Escritura de apoderamiento otorgada por el perjudicado a favor
de diversos abogados y procuradores, entre los cuales se encuentra la firmante
del escrito de reclamacion. b) Informe de alta del Servicio de Cirugia Tor&cica
del Hospital “Y~, fechado el 23 de marzo de 2005, en el que se refiere
“paciente de 63 afos, que ingresa en nuestro Servicio (...) procedente del
Servicio de Neumologia del Hospital “X”, con diagndstico de nodulo/masa a

nivel de LSI, sin filiacion histoldgica”. En el apartado “datos complementarios”,

se anotan, entre otros, los siguientes: “Rx de torax: nddulo en LSI./ TAC
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toracico: imagen nodular de unos 2 cm de diametro en segmento anterior del
LSI./ Fibrobroncoscopia: normal./ PAAF: negativa para células malignas”.
Consta en el mismo informe que “el dia 15/03/05 se practica toracotomia (...),
realizandose lobectomia superior izquierda estandar ante la sospecha de
malignidad./ Anatomia patolégica: silicoantracosis moderada. Enfisema discreto
y nédulo con granulomas no caseificantes”. ¢) Informe de alta del Servicio de
Neumologia del Hospital ~X~, fechado el 22 de junio de 2005, en el que se
refleja como impresion diagnostica “nodulo en LSI intervenido (...) con
resultado de silicoantracosis y enfisema./ Obstruccioén severa al flujo aéreo”. En
el apartado “espirometria” se anota “FVC: 2.490 cc (69%) FEV;: 1.240 cc
(44%) FEV1/FVC: 50%. Colaboracion no éptima”. d) Informe del Servicio de
Neumologia Ocupacional del Instituto ...... , de fecha 23 de febrero de 2006, en
el que se sefala que “el estudio histolégico de los cortes remitidos muestra

nédulos de antracosilicosis (...). Diagnostico: neumoconiosis de los mineros del

carbén con F.M.P.”

2. Con fecha 9 de febrero de 2007, la Jefa del Servicio de Asuntos Generales
del Servicio de Salud del Principado de Asturias (en adelante SESPA) remite al
Servicio de Inspeccién Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias (en adelante

Servicio de Inspeccion Sanitaria) la reclamacion presentada.

3. Mediante escrito notificado el dia 22 de febrero de 2007, el Servicio
instructor comunica al perjudicado la fecha de recepcion de su reclamacion en
el Servicio de Inspeccion Sanitaria y las normas del procedimiento con arreglo
al cual se tramitara en dicho Servicio. En cuanto al plazo en que, si no hubiera
recaido resolucion expresa, podra entender desestimada su solicitud de
indemnizacion, 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”.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

4. Con fecha 15 de febrero de 2007 el Secretario General del “Y” remite al
Servicio de Inspeccion Sanitaria una copia del parte de reclamacion y de la

historia clinica del perjudicado.

5. El dia 20 de febrero de 2007, el instructor solicita a la Secretaria General del
“Y” la remision de un informe del Servicio de Cirugia Toracica sobre los hechos

que constituyen el origen de la reclamacion.

6. Con fecha 21 de febrero de 2007 el instructor solicita a la Direccidn Gerencia
del “X” la remisidbn de una copia de la historia clinica del perjudicado y un
informe del Servicio de Neumologia sobre la atencién sanitaria objeto de la

reclamacion.

7. El dia 26 del mismo mes, el Secretario General del “Y” remite al Servicio
instructor los informes elaborados, con fecha 22 de febrero de 2007, por el
Coordinador Responsable del Servicio de Cirugia Toracica y por el Jefe del
mismo Servicio, respectivamente. Manifiesta el Coordinador Responsable del
Servicio de Cirugia Toracica en su informe que “las indicaciones quirlrgicas del
nodulo/masa pulmonar estan perfectamente protocolizadas en todos los
protocolos, guias y vias clinicas de la especialidad de Cirugia Toréacica, no
solamente en este pais, sino en todos los paises de nuestro entorno”, y sefala
gque, en el caso concreto de este paciente, “no existen criterios de
inoperabilidad, ya que tanto su situacidn clinica como sus pruebas de funcién
respiratoria son perfectamente aptas para la realizacion de una reseccion
parcial pulmonar./ No existen criterios de irresecabilidad radiolégicos./ La
sospecha clinica (expectoracion hemoptoica) y radiolégica (TAC con nodulo mal
definido), en un paciente mayor de 55 afios, sientan por si mismo la indicacién
quirargica, siempre que no existan criterios de inoperabilidad y/o de

irresecabilidad./ La PAAF (con aguja fina), repetida en dos ocasiones, no
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excluye en ningun caso la posibilidad de lesion maligna./ La PAAF es mas
rentable desde el punto de vista de aproximacion diagnostica que la PET o
tomografia de emision de positrones./ La PET negativa no excluye la posibilidad
de lesibn maligna pulmonar y la PET positiva solo podemos asegurar la
malignidad en un 50% de los casos, lo cual significa que: si PET + malignidad
en el 50% de los casos, pero si PET - puede haber malignidad (...). Comentado
el caso con el paciente y sus allegados se decide intervencién quirdrgica previa
firma del documento de consentimiento informado por parte del paciente”.

En el informe del Jefe del Servicio se reproducen las consideraciones
efectuadas por el Coordinador Responsable, a las que se afaden que “el
Servicio de Cirugia Toracica del ("Y") siempre informa al paciente y a los
allegados sobre la situacion pormenorizada del proceso asistencial incluyendo
los riesgos del mismo, como queda reflejado en el documento de
consentimiento informado, firmado por el paciente y que se encuentra
localizado en su historial clinico (...). La reseccién parcial pulmonar, en un
paciente con pruebas de funcion respiratoria y gasométricas aptas para
intervencién quirdrgica, produce tedricamente una minima restriccion
respiratoria (...). ¢Qué hubiera ocurrido si al cabo de un tiempo determinado
hubiera existido un crecimiento del nédulo/masa o hubieran aparecido lesiones
metastasicas? Creo que en base a la reclamacion formulada la respuesta es
obvia, por lo que para evitar dicha posibilidad se establecen los protocolos de

actuacion para el nodulo/masa pulmonar”.

8. Mediante oficio registrado el dia 12 de marzo de 2007, el Gerente del
“X”remite al instructor del procedimiento una copia de la historia clinica relativa
al episodio asistencial relacionado con la reclamacion, junto con el informe
elaborado el dia 1 de marzo de 2007 por la Jefa de Seccion de Neumologia del
mismo hospital, en el que se refleja, respecto al diagndstico, que “hubiera sido
una mala practica habernos quedado con el diagnéstico de benignidad

Gnicamente mediante una PAAF pulmonar ~negativa para células malignas™, ya
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que el valor de esta técnica reside en el hallazgo de malignidad, no al contrario.
(...) no se ha cometido ningun error en la actitud de remitir a este paciente a
toracotomia diagndstica./ No existe ningun protocolo que recomiende ~ver
evolucién”, cuando existe un nédulo pulmonar con sospechas de malignidad
(...) aungue la PAAF sea negativa./ En resumen, los datos que nos obligaron a
descartar malignidad fueron: (...) Antecedente de tabaquismo (...). Morfologia
del nodulo: abigarrado, de bordes mal definidos y unilateral (dato este ultimo
poco frecuente en la silicosis)./ Finalmente la PET (tomografia de emisién de
positrones) tiene falsos positivos y falsos negativos y no es una técnica que
permita un diagnéstico de seguridad; en cuanto a benignidad o malignidad, es
simplemente orientativa prevaleciendo (...) los datos de la historia clinica y los
hallazgos en los estudios de imagen en ausencia de diagnéstico
anatomopatologico”.

En cuanto a la reduccién de la capacidad pulmonar del interesado, se
refiere en el mismo informe que “en la espirometria realizada en
diciembre/2004 presentaba un FEV1 de 1.700 cc que representaba un 60% del
valor predicho; tras medicacion broncodilatadora alcanz6 2.030 cc (un 72%)./
El control de junio/05 presenta un FEV1 de 1.240 cc (44%). En el informe
espirométrico queda expresado que la prueba se realiz6 con escasa
colaboracion. No disponemos de resultados tras broncodilatadores y tampoco
sabemos si estaba tomando de forma adecuada la medicacion broncodilatadora
y los corticoides inhalados que se le prescribieron en la revision de abril/05 (el
dia de la prueba no los habia tomado, segun consta en la historia clinica)./ No
obstante estas precisiones, es evidente que las pruebas de funcion pulmonar
pueden sufrir un menoscabo tras la realizacion de una lobectomia”.

Respecto al resto de dafios alegados, afirma que “no podemos juzgar los
dafios psiquicos sufridos, solo nos cabe resefiar que tanto el paciente como su
familia estaban informados del motivo por el cual se le envia a Cirugia Toracica:

el diagnéstico y tratamiento de un ndédulo pulmonar”.
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9. Con fecha 14 de marzo de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto suscribe el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién
en el que analiza la actuacion de la Administracion sanitaria.

En €l se recogen las siguientes conclusiones: “1. Dados los antecedentes
del paciente, ex-minero de profesion, fumador, y la sintomatologia que
presentaba -hemoptisis, disnea de esfuerzo y anorexia en los ultimos meses-, el
proceso diagndstico llevado a cabo en el ("X") fue el correcto, utilizando todos
los procedimientos para el diagnostico recomendados por las guias de la
Sociedad Espafiola de Patologia Respiratoria (...). 2. Pese a que los estudios
histolégicos no evidenciaron la presencia de células malignas, este resultado no
excluye en absoluto malignidad de la lesion. Este hecho, junto con las
caracteristicas del nédulo (abigarrado, de contornos mal definidos y unilateral,
lo que es poco frecuente en la silicosis), el antecedente de tabaquismo y la
edad del paciente, fueron razones que indujeron a continuar con los
procedimientos para llegar al diagndstico y tratamiento definitivos de la lesion,
mediante una toracotomia./ 3. La actitud adoptada por el Servicio de Cirugia
Toracica del "Y~ también fue correcta, pues como sefialan las guias clinicas de
la especialidad ante pacientes mayores de 55 afios con diagndstico de
nédulo/masa pulmonar sin filiacion desde el punto de vista histolégico, con
sospecha clinica y radiolégica de malignidad y sin criterios de inoperabilidad e
irresecabilidad, la indicacion es siempre quirdrgica. El procedimiento quirdrgico
elegido -lobectomia superior izquierda estandar- fue también adecuado, dada la
topografia de la lesion y la naturaleza de los hallazgos encontrados./ 4. Las
resecciones pulmonares parciales en pacientes con patrones funcionales y
gasométricos que no contraindican la cirugia, producen teéricamente una
minima restriccidon respiratoria./ 5. La referencia que el reclamante hace de la
tomografia por emision de positrones (PET) como alternativa para valorar la
existencia de malignidad, o la adopciébn de una conducta expectante para
comprobar si el nédulo crecia 0 no de tamafio, son rebatidas en los informes de

los responsables de los servicios implicados con argumentos coincidentes que
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sefalan, en primer lugar, que la PET no permite un diagnoéstico de seguridad y
es menos rentable que la PAAF, por lo que en este caso aquélla careceria de
indicacion, y, en segundo término, que haberse quedado con el diagnéstico de
benignidad unicamente por una PAAF pulmonar negativa para células malignas
no hubiera sido una practica correcta, ya que el valor de esta técnica reside en
el hallazgo de malignidad, no al contrario”.

En cuanto al plazo de presentacién de la reclamacion, afirma que la
misma “podria haberse presentado fuera del plazo legalmente establecido al
efecto. (...) la intervencion fue realizada en marzo de 2005 y el reclamante
recibio el alta definitiva del Servicio que le operé en noviembre de ese afio,
momento en que las lesiones se encontraban totalmente estabilizadas y
consolidadas. Media pues, entre esta Ultima fecha y la de presentacién de la
reclamacion mas del afio previsto por la ley para ejercitar el derecho a
reclamar. (...) no interfiere en el computo del plazo sefialado el hecho de que
en febrero de 2006 el reclamante haya sido valorado en el Servicio de
Neumologia Ocupacional del Instituto ...... , ya que su valoracion entonces no
tuvo relacion alguna con la asistencia reclamada, y si para determinar la
existencia o no de una enfermedad ocupacional y el verdadero alcance de la

misma”.

10. Con fecha 15 de marzo de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccidén Sanitaria
remite una copia del informe técnico de evaluacion a la Secretaria General del

SESPA y del expediente a la correduria de seguros.

11. El dia 4 de mayo de 2007, emite dictamen una asesoria privada,
colegiadamente por dos especialistas en Neumologia, constando en la
propuesta de resolucion que ha sido realizado a instancias de la compafiia
aseguradora.

Se refleja en él que “el 40-50% de los NPS (nddulos pulmonares

solitarios) resultan ser malignos, y el 75% de éstos son carcinomas
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broncogénicos (...). La importancia de los NPS radica en la posibilidad de
establecer un diagnéstico temprano de carcinoma broncogénico, puesto que en
caso de medir menos de 3 cm de diametro, y ser un estadio I, se obtiene una
supervivencia mayor del 80% a los 5 afios de la reseccion (...). La probabilidad
de malignidad aumenta con la edad. El 65% de los NPS resecados en pacientes
mayores de 50 afios resultan ser malignos (...).La posibilidad de que un NPS
resulte maligno aumenta en relacion con su diametro. En ndédulos mayores de 3
cm la probabilidad llega (a) ser del 93%. Sin embargo, lesiones menores de 2
cm no excluyen la malignidad. Por debajo de este didmetro el 42% resultan ser
malignos (...). La probabilidad de malignidad de un NPS aumenta con el nimero
de cigarrillos fumados y con los afios de habito tabaquico”.

En cuanto a las técnicas diagndsticas, se afirma que “la rentabilidad de la
puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF) para obtener el diagnostico positivo
de malignidad en nddulos periféricos de 2 cm oscila entre el 80 y el 90%,
descendiendo al 50-70% en los menores de 2 cm o cercanos al hilio pulmonar
(...). Sin embargo, la ausencia de células malignas en la puncién no significa
benignidad (...). El 68% de los nédulos considerados inespecificos mediante la
PAAF resultaron ser malignos después de su extirpacion./ La tomografia por
emision de positrones (PET) ha demostrado una especificidad y sensibilidad
altas en la captacion de 2-flior-18-fluoro-2-deoxi-D-glucosa por parte de
lesiones malignas, con una sensibilidad del 95%, una especificidad del 80%, un
valor predictivo positivo del 90% y un valor predictivo negativo del 89% (...). La
técnica esta exenta de complicaciones, pero es muy importante recordar que
las lesiones inflamatorias agudas pueden ocasionar falsos positivos”.

Respecto a las medidas diagnéstico-terapéuticas que deben adoptarse
ante la evidencia radiolégica de un NPS de filiacién histolégica no determinada,
se indica que “algunos autores proponen esperar y observar el crecimiento del
nddulo con controles radioldgicos, en pacientes con bajo riesgo de malignidad.
Otros sefialan que un NPS debe ser biopsiado para determinar si es candidato a

cirugia. Por ultimo, varios grupos aconsejan la cirugia como primera opcion, a

10
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menos que haya una fuerte sospecha de benignidad./ El diametro menor sobre
el que puede hacerse el diagnéstico en una radiografia convencional es de 1
cm, en ese momento el tumor ya se ha duplicado 30 veces, tiene 10° células y
alta capacidad de producir metéastasis. De hecho, entre el 16 y el 20% de los
pacientes con canceres de pulmén de células no pequefias (CPCNP) que se
resecan iguales o menores de 2 cm existen ya metastasis en las adenopatias
mediastinicas, con supervivencias a los 5 afios que no superan el 30%. Por otro
lado, la supervivencia a los 5 afios de los pacientes con tumores resecados
menores de 2 cm en estadio | puede llegar a ser de hasta un 83%. Esto indica
que la demora en la reseccion puede condicionar seriamente las expectativas
de vida de estos pacientes. (...) controlar el crecimiento del nddulo supone
realizar controles radiolégicos a las 3, 6, 12 y 24 semanas durante uno o (dos)
afos (...). Por otro lado, es necesario tener en cuenta la decision del paciente
para adoptar una actitud expectante o activa desde el punto de vista
diagnostico-terapéutico”.

De acuerdo con lo anterior, concluyen que “mientras no se demuestre lo
contrario, resulta aconsejable considerar maligno todo NPS en pacientes de
riesgo. Por tanto, sera necesario tener la certeza de benignidad para evitar la
cirugia. Una PAAF negativa o una PET negativa no dan certeza de benignidad”.

Asimismo, sefialan que, en el caso concreto que se examina, “las
posibilidades de que el nédulo sea maligno son muy superiores a que sea
benigno. Las posibilidades de que si es maligno se obtenga curacion completa
son altas. Para estar seguros del diagndéstico, por el contrario, el paciente ha de
ser sometido a una intervencion quirdrgica, una toracotomia, lo cual comporta
riesgos, y la extirpacion de tejido pulmonar, lo que va a disminuir en alguna
medida su capacidad respiratoria, ya mermada por el habito tabaquico
mantenido desde hace muchos afios./ Por otra parte queda la situacién
expectante, esperar y ver como se desarrollan los acontecimientos. Si la lesion
es benigna es una buena opcidn, si la lesion es maligna puede resultar una muy

mala opcion (...). El paciente (...) ha firmado una hoja de consentimiento

11
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informado. Es decir, el médico le ha expuesto, de palabra y por escrito, los pros
y los contras, los riesgos y los beneficios de cada estrategia y él ha optado por
la cirugia (...). En estas situaciones de incertidumbre (..), sOlo la pieza
quirargica debajo del microscopio del patélogo, y el conocimiento real de cémo
ha ido la intervencion puede resolver la ecuacion”.

Respecto a la técnica quirargica empleada, afirman que “es la correcta
cuando se trata de actuar ante una lesion potencialmente maligna”, pues “una
reseccion mas econdmica que una lobectomia no garantiza una actuaciéon
quirdrgica oncoldgica aceptable”, y aclaran, en cuanto a las consecuencias del
tratamiento aplicado, que “l6gicamente la extirpacion de un l6bulo pulmonar
supone una merma en las cifras que miden la cantidad de aire que maneja el
pulmédn, en este caso las cifras de espiracion forzada se reducen desde 1.700 cc
(63% de lo que le corresponderia) hasta 1.240 (44%), pero se hace constar la
mala colaboracion en la realizacion de la prueba. El dato cierto es que el
paciente no necesita oxigeno, puede realizar una vida normal, y que si deja de
fumar es posible que se detenga el avance del enfisema pulmonar que ya

padece por esta causa”.

12. Mediante escrito notificado el dia 19 de mayo de 2007, se comunica al
interesado la apertura del tramite de audiencia y vista del expediente por un

plazo de quince dias.

13. En fecha que no consta, la representante del perjudicado se persona en las
dependencias administrativas, retirando una copia del expediente que, en ese

momento, consta de ciento noventa y cuatro (194) folios numerados.

14. El dia 31 de mayo de 2007 tiene entrada en el registro de la Administracion
del Principado de Asturias un escrito de alegaciones suscrito por la
representante del perjudicado, en el que afirma que “esta parte sigue

estimando que existi6 un deficiente diagnostico. En el (...) expediente se
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establece en la valoracion del caso que "no hay consenso sobre si debe ser
extirpado quirargicamente o debemos limitarnos a realizar su seguimiento”. Se
establece en todos los informes obrantes en el expediente que los estudios
histol6gicos mediante PAAF son concluyentes para malignidad, pero su
negatividad no descarta completamente la presencia de una lesidbn maligna.
Hablan de que una PAAF es mas rentable que realizar un PET, y que el hecho
de realizar un PET tampoco es concluyente (...). En el presente caso el
resultado de la PAAF es negativo pero aun asi entienden que puede haber
malignidad sin realizar ningun otro tipo de prueba y, ademas, sabiendo que el
paciente se dedicé profesionalmente a la mineria del carbén, y aun habiendo
pigmento antracético en los macrofagos deciden operar de un cancer, no
deciden seguir buscando el posible tumor, ya que como dicen los informes, el
resultado negativo no significa que no haya tumor sino que posiblemente no lo
(han) encontrado. Entonces antes de operar de un tumor habré que buscarlo, o
es que deciden abrir a una persona a ciegas. Obviamente (...), la decision
Gltima de someterse a una intervencion quirdrgica es del paciente, y que el
paciente fue informado y, ademas, firma el consentimiento informado, pero fue
informado de que padecia un cancer y que la solucion al mismo era la
intervencién quirdrgica a que le sometieron. El paciente es totalmente lego en
la materia con lo que si los especialistas le dicen que posiblemente padezca un
cancer y que la solucion es la intervencion quirdrgica, légicamente va a
someterse a la misma. Otra cosa seria que le hubiesen informado de la
posibilidad de padecer silicosis, entonces la historia hubiese cambiado, ya no se
hubiese sometido a la intervencion de un céncer. Se le informo de las
consecuencias que podria tener dicha intervencién pero nunca de qué pasaria si
el diagnéstico hubiese sido erréneo y tal cancer no existiese como realmente
ocurrié./ En el caso que nos ocupa el hecho de que se le haya sometido a la
citada intervencion le produjo unos perjuicios tanto fisicos como morales muy
importantes. El paciente padecia una silicosis de tercer grado y en este caso los

pulmones no se tocan, haciendo el equipo médico todo lo contrario y
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sometiéndole a una intervencién quirdrgica en la que le extirpan el I6bulo
superior izquierdo del pulmén, para posteriormente ser diagnosticado de
silicosis, lo que hubiesen podido diagnosticar facilmente antes de someterle a la
citada intervencion”.

En cuanto a la “posible prescripcion de la reclamacion patrimonial”,
sefiala que “esto no ha ocurrido (...), la reclamacién se interpone dentro del
plazo del afio desde que el paciente tiene conocimiento del error al haber sido
sometido a la citada intervencion, ya que lo que padecia era una silicosis de
tercer grado, de lo que no tuvo conocimiento hasta que fue diagnosticado (...)
por el Servicio de Neumologia Ocupacional del Instituto ...... , el 23 de febrero
de 2006, teniendo entrada la citada reclamacion en el SESPA el 2 de febrero de
2007".

15. El dia 11 de junio de 2007, el Jefe del Servicio instructor elabora propuesta
de resolucion en el sentido de desestimar la reclamacion presentada,
basandose en idénticos argumentos a los recogidos en el informe técnico de
evaluacion, los informes de los servicios afectados y el dictamen médico

elaborado a instancias de la compafhia aseguradora.

16. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 20 de junio de 2007,
registrado de entrada el dia 22 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 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:
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PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo segun lo
dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacidbn 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, de conformidad con 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 interesado
activamente legitimado para formular reclamaciébn 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.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRJPAC, 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 autondmicos, 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.

No obstante, hemos de sefalar que la comunicacion dirigida al
interesado a los efectos de lo dispuesto en el articulo 42, apartado 4, de la
LRJPAC incurre en error respecto a la determinacién del dies a quo para el
computo del plazo maximo de resolucién y notificacion del procedimiento, que
no puede iniciarse, como se indica en la referida comunicacion, “el dia siguiente
al de recibo de la presente notificacién”, sino, de acuerdo con el articulo 13.3
del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial, desde que se inici6 el
procedimiento. En el supuesto concreto que analizamos, el procedimiento se
inicio 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 LRJPAC, el plazo maximo en el que habria de
notificarse la resolucion expresa se cuenta desde la fecha en que la solicitud
haya tenido entrada en el registro (legalmente constituido) del 6rgano

competente para su tramitacion.

CUARTA.- 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 lesién 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 lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal

de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
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alegado habra de ser efectivo, evaluable econdmicamente 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 seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin més, 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 ser4 necesario que concurran, al
menos, los siguientes requisitos: a) que la accidn se ejercite en plazo; b) la
efectiva realizacibn de wuna lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; c) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y d) que no sea producto de fuerza

mayor.

QUINTA.- En el examen de los requisitos necesarios para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracién, hemos de identificar, en
primer lugar, los supuestos dafios alegados, para luego examinar si la

reclamacion ha sido ejercitada dentro del plazo establecido al efecto.
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La pretension que constituye el objeto de la reclamacion se dirige al
resarcimiento de unos dafos, descritos por la representante del perjudicado
como grave afectacion de la funcion pulmonar y “trauma psicolégico
importante”, subsiguientes a la reseccion del lobulo superior del pulmén
izquierdo, practicada con finalidad diagnostico-terapéutica de un ndédulo de
filiacion histologica no determinada. Afirma el reclamante que la citada
intervencidon quirdrgica y los consiguientes perjuicios podrian haberse evitado
de haber adoptado una actitud expectante, mediante la vigilancia del
crecimiento del ndédulo, o de haber practicado otra prueba diagndstica, en
concreto una tomografia de emision de positrones (PET), y considera que
“siendo un trabajador de la mineria y observando que (..) las pruebas
realizadas no arrojaban resultados de malignidad deberia haberse sospechado
de una posible silicosis”.

En lo que al plazo para el ejercicio de la reclamacion se refiere, el
articulo 142.5 de la LRIJPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar
prescribe al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o
de manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o
psiquico, a las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”.

En un procedimiento como el que dictaminamos, en el que la curacion no
es posible, la fijacion del dies a quo para iniciar el computo del plazo
establecido en el apartado 5 del articulo 142 de la LRJPAC ha de venir
condicionada por la fecha de la determinacion del alcance de las secuelas, con
independencia de la permanencia del padecimiento. Ese momento no es otro
que aquél en el que el interesado obtiene la informacion plasmada en el
diagnostico definitivo de la estabilizacion de las secuelas, ya que a partir de
dicha fecha el reclamante posee todos los elementos precisos para la
imputaciéon y cuantificacion de la eventual responsabilidad patrimonial de la

Administracion.
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A la vista de la documentacién obrante en el expediente, el momento a
partir del cual ha de comenzar el computo de un afio es, a nuestro juicio, el dia
22 de junio de 2005, fecha de alta del Servicio de Neumologia del “X”. El
informe de alta de este Servicio refleja los resultados de una espirometria
realizada en la misma fecha que evidencian, si se comparan con los de otra
practicada el dia 29 de diciembre de 2004, la reduccién de la capacidad
pulmonar del perjudicado en los términos que se reflejan tanto en el informe de
la Jefa de Seccién de Neumologia del “X”, de 1 de marzo de 2007, como en el
dictamen médico elaborado a instancias de la compafia aseguradora.

El dies a quo asi determinado no puede verse alterado por los resultados
del estudio llevado a cabo por el Servicio de Neumologia Ocupacional del
Instituto ...... , dado que el mismo tiene como propdésito reconocer y aplicar a
otros efectos el diagndstico de silicosis que, contrariamente a lo que afirma la
parte en el escrito de alegaciones presentado en el tramite de audiencia, era
conocido ya en la fecha de alta del Servicio de Cirugia Toracica del “Y”, y como
tal habia sido reflejado en el correspondiente informe, fechado el dia 23 de
marzo de 2005.

Con base en ello, hemos de concluir que la reclamacion fue presentada
fuera del plazo de un afio establecido legalmente, pues iniciado el cémputo el
dia 22 de junio de 2005, la reclamacion formulada el dia 5 de febrero de 2007
es, sin duda, extemporanea.

La conclusion expuesta conduce a la desestimacion de la reclamacion y
determina la improcedencia de analizar en detalle si concurre efectivamente un
dafio antijuridico, y si éste habria sido consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario.

En cualquier caso, aun si hubiese que examinar los anteriores extremos,
los informes técnicos obrantes en el expediente no dejan lugar a dudas sobre la
adecuacion de la cuestionada actuacion sanitaria a la /ex artis en el asunto que
se dictamina. En efecto, tras la practica infructuosa de diferentes pruebas

encaminadas a determinar la histologia de la lesion, sin confirmacién de su
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caracter benigno, y ante la presencia de factores de riesgo -edad y tabaquismo
del paciente- y la sospecha clinica y radiol6gica de malignidad -se trataba de un
nodulo, como sefala el informe técnico de evaluacién, “abigarrado, de
contornos mal definidos y unilateral, lo que es poco frecuente en la silicosis”-,
se propuso al interesado la practica de una intervencion quirdrgica que
permitiria un diagnéstico cierto de su patologia, y a través de la cual era
posible, incluso, abordar su tratamiento. Se comunic6 al paciente, como consta
en el documento de consentimiento informado por él suscrito que figura en la
historia clinica, que tal intervencion supondria una reseccion pulmonar “mas o
menos limitada, segun el caracter, tamafio y localizaciéon de la lesion” y que
podria afectar a “pequefias parcelas (...), a l6bulos (...), 0 a todo un pulmén”.
También conocia el interesado, pues asi consta en el mismo documento, que
dicha cirugia “se considera de riesgo alto, pudiendo llegar a ser causa de
fallecimiento”, entre otras posibles complicaciones. Informado tanto de la
finalidad y alcance de la intervencién, como de sus riesgos, el paciente adopto
la decision de someterse a la operacion, lo cual priva al dafio alegado de la
imprescindible nota de antijuridicidad necesaria para declarar la responsabilidad
patrimonial administrativa.

Por otro lado, los informes obrantes en el expediente vienen a corroborar
que las opciones diagnosticas propuestas por la parte -practicar una PET, que
segun sefiala “hubiese aclarado si existia (...) malignidad”, o limitarse a vigilar el
crecimiento de la lesion- no se ajustan a la buena praxis médica, en el primer
caso, porque, como subraya el informe de la Jefa de Seccién de Neumologia del
“Y” “la PET (...) tiene falsos positivos y falsos negativos y no es una técnica que
permita un diagnéstico de seguridad”, y, en el segundo, como resefa el
dictamen elaborado a instancias de la compafiia aseguradora, porque adoptar
una actitud expectante habria supuesto, ante la probabilidad de que la lesién
fuese maligna, colocar al paciente en situacion de soportar el riesgo de una
metastasis con la consiguiente merma de la posibilidad de una curacion

completa. Por el contrario, la reseccion pulmonar iba a permitir un diagnostico
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certero de la lesion y no estaba contraindicada, pues como revelan los distintos
informes, en particular el del Coordinador Responsable del Servicio de Cirugia
Toracica, tanto la situacion clinica del paciente como las pruebas de funcion
respiratoria determinaban su aptitud para la practica de la citada intervencion
quirdrgica, y, tal y como hemos mencionado anteriormente, habia sido

consentida por el interesado.

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 dofa ...... ,

en nombre y representacion de don ...... "
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.°B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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