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VOCALES:

Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente

Bastida Freijedo, Francisco

Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Secretario General:
Garcia Gallo, José Manuel

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El  Pleno del Consejo

Consultivo  del Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
17 de abril de 2008, con asistencia
de los sefores y sefiora que al

margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 4 de junio de 2007, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por don ...... , €n nombre y representacion de dofa ...... , don
...... y don ....., don ... y don ......, por los dafos y perjuicios sufridos como

consecuencia del funcionamiento anormal del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Mediante escrito presentado en el registro del Servicio de Salud del
Principado de Asturias el dia 20 de julio de 2006, don ...... , en nombre vy
representaciéon de dofia ...... , don ...... , don ...... , don ...... y don ...... , formula
reclamacion de consecuencia del

responsabilidad patrimonial como

funcionamiento anormal del Hospital “Y”.
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Como antecedentes de hecho, refiere que en 1996 se le diagnostico a
dofia ...... una tumoracion de la mama izquierda que resultdé ser un carcinoma
lobulillar infiltrante, practicAndosele una mastectomia radical. Siguié con
revisiones en el Servicio de Oncologia, “encontrandose bien y sin signos de
recurrencia hasta el dia 20-8-2001, en que acude a Urgencias por presentar
mareos, cefaleas e inestabilidad de la marcha./ Se le efectta un TAC del
sistema nervioso central, hallando una lesion de predominio hipodenso con
realce periférico en hemisferio cerebeloso izquierdo, que produce una
hidrocefalia tetraventricular./ La analitica practicada es normal, asi como la
radiografia de térax y el antigeno cancer Ca-15.3. No obstante, dados los
antecedentes de la paciente, el hallazgo del TAC sugiere para los facultativos
que la atienden la existencia de una lesion metastésica”. Consigna los informes
radioldgicos de una mamografia realizada el 10-4-2001, y de 6 TAC craneales
realizados los dias 20-8-2001, 6-11-2001, 27-5-2002, 17-2-2003, 15-1-2004 y
5-4-2005 y las analiticas efectuadas. Menciona que “el médico de la paciente no
sospecha que no puede ser una lesion metastasica, sino otro tipo de tumor, y
sigue actuando como si esto fuera asi desde el momento (en) que aparece tal
lesion hasta pasados varios afios, a pesar de haberle indicado la existencia
posible de tal tumoracion (...) en el (TAC) craneal efectuado el 27-5-2002, y con
marcadores tumorales dentro de la normalidad y una clinica mantenida de
mareos, cefaleas e inestabilidad de la marcha que se agrava paulatinamente,
pero no apareciendo, como deberia de haber ocurrido, una sintomatologia de
extrema gravedad que, de haber sido una tumoracion metastasica, la hubiera
llevado a la muerte (...), y es practicamente un mes después de efectuarle el
(TAC) craneal de fecha 5-4-2005, cuando se decide solicitar consulta al Servicio
de Neurocirugia del (Hospital ‘X’), donde se confirma el diagndstico de
hemangioblastoma y es intervenida quirargicamente del mismo”.

En cuanto a los dafios, manifiesta que “Dia. ...... (...), entre el dia 20 de
agosto de 2001 (...) y el dia 17 de noviembre de 2005 (...) sufri6 y padecié un
deterioro fisico importante, a nivel fisico y funcional, con vémitos, mareos,
pérdidas de equilibrio, dificultad de deambulacion, pérdida de pelo, aumento de
peso, deterioro que le impidio realizar las labores del hogar y le dificulté la

realizacion de las funciones elementales y bésicas de la vida, como vestirse,
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asearse, etc. (...) como consecuencia de la intervencion quirdrgica sufrida para
eliminar el hemangioblastoma, permaneci6 ingresada en el (Hospital ‘X") desde
el dia 22 de junio de 2005 hasta el dia 4 de agosto de 2005./ Debiendo
afadirse a todo ello el sufrimiento y la angustia producida por un diagndéstico
mortal a corto plazo./ Procede, ademas, sefalar que Dfia. ...... era (y ha vuelto
a serlo) una mujer activa y deportista, gran andarina que realizaba casi todos
los fines de semana travesias y excursiones por el campo y la montafa./ El
marido y los hijos de Dia. ...... , No sélo han sufrido los inconvenientes propios
de convivir con una persona con las limitaciones fisicas y psiquicas descritas,
sino que, ademas, han debido sufrir el dolor que produce la creencia de que su
ser querido estaba condenada a muerte a corto plazo”.

Por lo que se refiere a la evaluacién econdmica del dafio, reclama “una
indemnizacion de 100 euros/dia para Dia. ...... , para su esposo y para sus hijos
(para cada uno de ellos)”, durante el periodo comprendido entre el dia 20 de
agosto de 2001 y el dia 17 de noviembre de 2005 (1.549 dias), que ascienden a
ciento cincuenta y cuatro mil novecientos euros (154.900 €) para cada uno de
los perjudicados y, en total, a setecientos setenta y cuatro mil quinientos euros
(774.500 €).

Como fundamentos de derecho de su pretensién cita, entre otros,
sentencias relativas a “responsabilidad por error en el diagndéstico, aunque el
errébneo sea mas grave que el verdadero” y “sobre la indemnizacion del dafio
moral”.

Acompanfa fotocopia de los siguientes documentos: a) Escritura de poder
para pleitos otorgado por los interesados a favor, entre otros, del letrado
reclamante. b) Informe pericial privado en el que se sefala entre otras
consideraciones que “existe un periodo largo de tiempo (desde 27-5-2002 hasta
3-5-2005 (...) en que (...) pasa desapercibido el diagnostico de una tumoracién
craneal”. Tras exponer el contenido de los informes de las pruebas radiolégicas
y analiticas, recoge el deterioro de la paciente y el sufrimiento del entorno
familiar “por pensar que si hubiera sido como era lo mas facil una tumoracion
metastésica (...), ya en un periodo relativamente corto (...) se hubiera
producido la muerte de la paciente”. c) Informe del Servicio de Oncologia

Médica del Hospital Y~ de fecha 12 de septiembre de 2001, emitido al desear
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la paciente conocer una segunda opinion. d) Informes radiolégicos, de fechas
27 de mayo de 2002 y 5 de abril de 2005. e) Informe del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Y’, de 3 de junio de 2005. f) Informe de alta del Servicio de
Neurocirugia del Hospital ‘X’, de 8 de julio de 2005. g) Informe del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital ‘X', de 4 de agosto de 2005. h)
Informe del Servicio de Neurocirugia del Hospital ‘X’, de 15 de mayo de 2006. i)
Informes del Servicio de Rehabilitacion del Y’, de fechas 2 de agosto y 17 de
noviembre de 2005. j) Certificado de la Asociacién Espafiola contra el Cancer,
de 5 de junio de 2006. k) Resumen de la historia clinica de don ...... , emitida
por la médica de Atencion Primaria del Servicio de Salud del Principado de

Asturias. 1) Diez fotografias. m) Libro de familia del matrimonio formado por

don ...... y dofa ...... , 'y de sus hijos, don ...... , don ...... y don ....... n) Informe
del Centro de Salud de ...... , de fecha 10 de julio de 2006. fi) Diversas
sentencias.

2. Con fecha 1 de agosto de 2006, el Gerente del Hospital 'Y’ remite al Servicio
de Inspeccién Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias, entre otros, copia de la
solicitud de informe a los Jefes de los Servicios de Cirugia General, de
Oncologia, de Neurologia y de Radiodiagndstico y de la historia clinica de la
paciente obrante en el hospital.

De la historia clinica resulta que dofa ...... habia sido diagnosticada en
1996 de un carcinoma lobulillar infiltrante GII y, ese mismo afio, se le realizd
mastectomia Patey. Por este motivo siguié controles periddicos en el Servicio de
Oncologia hasta mayo de 2001 y en el de Cirugia a partir de esta fecha.

El dia 20 de agosto de 2001 acude al Servicio de Urgencias del Hospital
‘Y’ por cefalea y mareos de varios meses de evolucion. En dicho Servicio se le
realizan, entre otras pruebas, TAC craneal, en el que se hall6 “lesion de
predominio hipodenso (...) y dados los antecedentes (de la) paciente sugiere
como primera posibilidad la existencia de lesion metastasica”. El diagnostico
final, segin el informe del Area de Urgencias, es “metéstasis cerebelosa”,
prescribiéndosele tratamiento con Dexametasona.

Desde el dia 24 de agosto de 2001 hasta el 2 de junio de 2005 acude

periédicamente a consultas (en total 16) en el Servicio de Oncologia Médica,
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registradas en la hoja de evolucion, que refleja el estado de la paciente. El dia
24 de agosto de 2001, cuatro después de acudir a Urgencias y estar a
tratamiento con Dexametasona, refiere “una gran mejoria”. En las siguientes
consultas consta: que se halla “clinicamente (...) muy bien”, el 5 de octubre de
2001; “sin sindrome de hipertension craneal ni ningun otro tipo de molestias”,
el 31 de enero de 2002; sin “ninguna clinica, ni tampoco hipertension
intracraneal”, el 14 de marzo de 2002; con “estado general excelente”, el 20 de
diciembre de 2002; “bien y totalmente asintomatica”, el 26 de junio de 2003;
“continda muy bien y totalmente asintoméatica”, el 12 de febrero de 2004; “bien
y sin signos de recurrencia”’, el 13 de julio de 2004; “bien y sin signos de
progresion de la enfermedad” sin “molestias a ningun otro nivel”, el 18 de
noviembre de 2004; y que “continda bien, aunque con aspecto cushingoide. Se
queja de mareos”, el 29 de abril de 2005.

A lo largo de este periodo se le realizaron pruebas analiticas (de
hematologia y bioquimica y marcadores tumorales) y varios TAC (efectuados los
dias 20 de agosto y 5 de noviembre de 2001, 23 de mayo de 2002, 13 de
febrero de 2003, 14 de enero de 2004 y 4 de abril de 2005), en los que se
detecta una lesion de predominio quistico. Alcanz6é un diametro maximo de 4
cm, segun el TAC de 23 de mayo de 2002. En cuanto a los hallazgos, el informe
de 20 de agosto de 2001 refleja que “dados los antecedentes (de la) paciente
sugiere como primera posibilidad la existencia de lesion metastasica”; el de 23
de mayo de 2002 indica que “la posibilidad de una tumoracion primaria cerebral
(...) no pueda ser descartada”, y el de 4 de abril de 2005, “dada la evolucion de
las imagenes del afio (2001) creemos que debe (...) considerarse como primera
posibilidad la existencia de un hemangioblastoma y parece menos probable la
existencia de una lesion metastasica”. A la vista de este informe, el Servicio de
Oncologia Médica solicita consulta al Servicio de Neurocirugia del Hospital “X”.

En cuanto al tratamiento, se le prescribi6 Dexametasona desde el 20 de
agosto de 2001 hasta, aproximadamente, el 14 de marzo de 2002, y acetato de
megestrol desde el 29 de noviembre de 2001 hasta el 5 de septiembre de 2005.

En el Servicio de Neurocirugia del Hospital “X”, segun informe de alta de
8 de julio de 2005, se le realizaron, entre otras pruebas, TAC y RM craneales,

en los que se apreci6é “tumoracion quistica”. Fue intervenida por este Servicio el
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dia 23 de junio de 2005, practicandose craniectomia suboccipital. El informe

histolégico fue de hemangioblastoma.

3. El dia 10 de agosto de 2006, se notifica a los interesados, la fecha en que la
reclamacion ha tenido entrada en el Principado de Asturias -20 de julio de
2006-, la incoacion del oportuno procedimiento y las normas con arreglo a las
cuales se tramitara. Asimismo, se les indica que el plazo de seis meses
empezara a contar “desde el dia siguiente al de recibo de la presente
notificacion” y los efectos del transcurso del plazo sin que haya recaido

resolucion expresa.

4. Con fecha 14 de agosto de 2006, el Gerente del Hospital “Y” remite el
informe del Servicio de Oncologia Médica, de fecha 10 de agosto de 2006. En
él, tras realizar un resumen de la historia, en el apartado de comentarios,
expone la estadistica de supervivencia a los 5y 9 afios de padecer un cancer de
mama, y aflade que en el estadio I1-A, que habia presentado la perjudicada en
1996, “un 38% de las pacientes (...) sufren recaidas y fallecen a consecuencia
de la enfermedad (...). Esta paciente presentaba criterios de mal prondstico
(...). La recurrencia en el SNC es frecuente en cancer de mama (...). Las
metastasis tardias (después del 5° afio) pueden suponer hasta el 15% de todos
los casos que recurren”. En cuanto al diagndéstico, indica que “las imagenes
radioldgicas (TAC) rara vez son patognomonicas y siempre se barajan diversas
posibilidades diagndsticas. La Unica manera de conocer con un minimo
porcentaje de errores la naturaleza de las lesiones (...) es la biopsia (...).
Siempre se informa a los familiares de que no existe una certeza diagnostica del
100%”. En cuanto a los motivos por los que no se realizo la biopsia, sefala “el
rapido inicio de la sintomatologia, mas propia de lesiones metastasicas que de
tumores benignos; el informe radiolégico, la localizacion de la lesién y la
existencia de una hidrocefalia tetraventricular que suponia un riesgo de
secuelas y/o muerte a consecuencia de la biopsia; la repercusion sobre el
estado general y la importante afectacion neuroldgica de la paciente en aquel
momento; la inmediata mejoria clinica con corticoides y la reaparicion de los

sintomas al intentar retirarlos, que suele ser caracteristica de las lesiones
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tumorales malignas con importante edema, y rara en lesiones de caracter
benigno”. En cuanto a las secuelas del tratamiento, sostiene que “se deben
fundamentalmente al sindrome de Cushing provocado por el tratamiento con
corticoides. Este tratamiento se aplic6 de urgencia a partir del 20-08-01 y:/
produjo una mejoria clinica manifiesta en la paciente./ Se hubiese aplicado de
la misma manera independientemente del tipo de lesién, metéastasis o no, dado
el importante edema cerebeloso observado en el (TAC) y la severa repercusion
neurologica que esto suponia para la paciente (...). El cuadro de sindrome de
Cushing se resolvi6 después de retirados los corticoides sin secuelas
permanentes. La mayor parte de los pequefios problemas que la paciente
presenta en el momento actual son secundarios a la cirugia y se hubiesen
presentado de igual manera independientemente del momento de la operacién
(...). La lesion que finalmente presentaba la paciente (...) es benigna; muy
probablemente llevase afios de evolucion o incluso la podria tener desde la
infancia; y de ninguna manera se puede afirmar que el retraso en la cirugia
haya supuesto una merma en las posibilidades de curacion de este proceso”.
Asimismo, justifica por qué no se plantea otra actitud en mayo de 2002 ante el
informe radiolégico, mencionando que “la paciente en ese momento se
encuentra clinicamente estable y “muy controlada”. Ha recibido tratamiento
con radioterapia y se han retirado los corticoides./ El informe (...) apunta una
posibilidad diagnéstica ~la posibilidad de una tumoracion cerebelosa primaria no
puede ser descartada”. Esta opcidbn siempre se tuvo en cuenta con
anterioridad, aunque se habia descartado como menos probable y el
tratamiento ya se habia orientado en otro sentido. Se decide, a mi modo de ver
de manera acertada, una actitud vigilante y repetir nuevos (TAC) que son
informados en el mismo sentido que el primero practicado a la paciente”. El
informe radiol6gico de abril de 2005 “nuevamente es una opinidon - creemos
que debe considerarse como primera posibilidad la existencia de un
hemangioblastoma”- y no descarta la posibilidad de metastasis -~ parece menos
probable la existencia de una lesibn metastasica”, aunque resulta mas
categorico (...). Este informe se basa en gran medida en un criterio mas clinico
que radioldgico, dado que las imagenes no se modifican desde el afio 2001”.

Como comentario final afiade que “en este caso se actu6é siempre de manera
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colegiada, de acuerdo con los protocolos existentes en el hospital, con
participacion de multiples especialistas e incluso con opiniones de médicos de
otros hospitales. (...) ha habido una decision que el tiempo ha demostrado
equivocada al optar por una de las posibilidades diagndsticas que se
presentaban. Se utilizaron los medios correctos para llegar a un diagnostico,
excepto la biopsia, y se han explicado los motivos que llevaron a esta
actuacion. Y, finalmente, se optd por el diagnostico que parecia mas grave y
que comprometia de manera més seria la vida de la paciente. (...) la patologia
que presentaba (...) es un proceso benigno, que se ha vigilado de forma
estrecha durante todo este tiempo y que se ha podido tratar con éxito
utilizando los mismos procedimientos que se hubiesen utilizado en el 2001./ Las
secuelas producidas por la medicacion (esteroides) hubiesen sido similares, si
no mas intensas, (...); y los riesgos de la cirugia al inicio hubiesen sido mayores

debido al estado general y neurolégico de la paciente”.

5. El dia 19 de octubre de 2006, el Gerente del Hospital “Y” remite copia de los
informes emitidos por el Jefe de la Seccion de Neurologia en funciones y el Jefe
del Servicio de Radiodiagnostico.

Segun el informe de la Seccién de Neurologia, de 18 de octubre de 2006,
“no consta en la documentacion clinica valoracion de ningdn miembro de la
Seccién por este motivo, no pudiendo descartar que se haya hecho de forma
verbal (...). La actitud terapéutica mantenida en el caso ha sido correcta en
todo momento, al actuar desde el punto de vista clinico y probabilistico,
considerando la opcidbn méas adecuada para la paciente sobre criterios riesgo-
beneficio. Las metéastasis cerebrales tardias de cancer de mama no son
inusuales, aun en ausencia de enfermedad activa aparente, no pudiendo confiar
exclusivamente el diagnéstico de sospecha en criterios analiticos (ausencia
Ca 15.3 elevado) o de imagen, por tener una inespecificidad que los hace
insuficientes para valorar cada caso concreto”.

Por su parte, el Jefe del Servicio de Radiologia informa con fecha 19 de
octubre de 2006, que “se trata de una paciente operada de una neoplasia
maligna de mama a la que en varios escaneres se le observd una lesién

intraaxial ocupante de espacio a nivel del hemisferio cerebeloso izquierdo que,
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por frecuencia, sugiere como primera posibilidad el diagnostico radiolégico de
metastasis./ En funcion de la evolucion de la lesion (que no cambia de tamafio,
morfologia ni namero), se sugirieron diagnoésticos alternativos como quedo

reflejado en los informes radioldgicos”.

6. Con fecha 24 de octubre de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.

En el apartado relativo a la valoraciébn del caso, indica que “el
hemangioblastoma es una neoplasia vascular benigna intraaxial, que representa
entre 1,5% y 2% de los tumores endocraneales. Este tumor tiene
predominancia por el sexo masculino, estando su edad media de aparicion
entre la tercera y la quinta décadas de la vida (...). Clinicamente (...) se
manifiestan con cefaleas, ataxia, edema papilar, y/o nistagmus, aislados o
asociados (...). En el diagnéstico, ademas de la clinica, hasta en un 20% de
casos puede detectarse policitemia (...). La confirmacion diagnostica sera
histologica por biopsia intraoperatoria”. A continuacion extrae las siguientes
conclusiones: “Al instaurarse un cuadro neurolégico de mareos, cefaleas,
inestabilidad, nauseas y voOmitos, se practicaron estudios tomograficos que
revelaron una lesion en hemisferio cerebeloso izquierdo que condicionaba una
hidrocefalia. Dicha lesion, dados los antecedentes de la paciente, fue etiquetada
como (...) metastésica, instaurando tratamiento con corticoides en dosis altas,
administracion  paliativa de radioterapia, asociando posteriormente
hormonoterapia (...). La reclamante permanecié neurolégicamente estable, no
mostrando las sucesivas tomografias cambios respecto de las imagenes previas
(...). En este caso la comparacion de los estudios tomogréaficos sucesivos, unido
a una supervivencia inesperada, hizo replantearse el diagnéstico en un
momento dado hacia un tumor primario cerebeloso, tipo hemangioblastoma
(...). Ante esta nueva expectativa, la reclamante fue remitida sin demora al
Servicio de Neurocirugia del (Hospital ‘X’) donde se procedi6 a la reseccién de la
tumoracién y donde mediante el estudio histolégico se llegdé al diagnostico
cierto de la naturaleza del tumor”. Con base en lo anterior, entiende que “los
profesionales del servicio sanitario publico (...) utilizaron, con la l6gica propia de

la medicina basada en la evidencia cientifica, todos los recursos diagnésticos y
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terapéuticos que la situacion clinica y las circunstancias de la paciente
aconsejaban en cada momento de su proceso asistencial. Su actuacion fue, por
tanto, correcta y ajustada a los parametros de la buena praxis médica (...). El
(...) retraso en el diagnostico definitivo de la lesion responsable de su cuadro
clinico no fue fruto de una supuesta asistencia inadecuada, sino de una falta de
la sensibilidad de los medios diagnosticos disponibles segun el estado actual de
los conocimientos de la medicina”, por lo que la reclamacion debe ser

desestimada.

7. El dia 20 de diciembre de 2006, emite informe, una asesoria privada, a
instancia de la comparfia aseguradora, suscrito colegiadamente, por dos
especialistas en Neurocirugia. En él, tras resumir los hechos, se realizan las
siguientes consideraciones: “las metastasis cerebrales son los tumores mas
frecuentes vistos clinicamente, correspondiendo a un 15%-20% de los
fallecimientos por cancer (...). Es el tumor mas frecuente de fosa posterior en
adultos, y por ello en muchas ocasiones un tumor solitario de nueva aparicion
en fosa posterior se considera metastasis hasta que se pruebe lo contrario.
Generan como sintomas fundamentales: signos de hipertension intracraneal,
con cefaleas y vomitos, signos cerebelosos con ataxia y dismetria, y alteracion
del estado mental”. Finalmente, concluye que “1. La atencion médica llevada a
cabo en esta paciente por parte del Servicio de Oncologia, en base a un
diagndstico neurorradiologico de presuncion de metastasis fue correcta./ 2.
Ningun diagnostico tumoral emitido en un informe radioldgico es de certeza.
Para obtener un diagndstico de certeza se requiere un estudio histologico de la
lesibn mediante biopsia indicada por un neurocirujano./ 3. En este caso la
valoracion por neurocirugia se realizd al cabo de cuatro afios, cuando no se
observé modificacion radiolégica de la lesion, ni cambios clinicos en la
paciente./ 4. No se han evidenciado secuelas clinicas, ni influencia prondstica

negativa por las actuaciones llevadas a cabo en esta paciente”.

8. Mediante oficio de 30 de marzo de 2007, notificado a los interesados el dia 4

de abril, se le comunica la apertura del tramite de audiencia y vista del
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expediente por plazo de quince dias, remitiéndole una relacion de los

documentos obrantes en él.

9. El dia 20 de abril de 2007 se persona el representante de los reclamantes en
las dependencias administrativas y solicita una copia de todo el expediente, que
se le entrega, de lo cual se deja constancia en la diligencia extendida al efecto y

suscrita por aquél y por una funcionaria.

10. Mediante escrito presentado en el registro de SESPA el 25 de abril de 2007,
los reclamantes alegan, en sustancia, que el estado actual de la ciencia permite
un diagndstico seguro; que segun el dictamen médico emitido por dos
neurocirujanos el diagnostico fue erréneo porque tuvo una base radiolégica y
para obtener un diagndstico de certeza es necesario realizar una biopsia
indicada por un neurocirujano; que no es admisible la disculpa dada para no
realizar la biopsia en mayo de 2002 -riesgo de la misma- y que debi6 remitirse
a la interesada a un neurocirujano para que la indicara, ya que segun el
informe médico aportado junto con la reclamacién, a partir del 2° de los 6 TAC
realizados (el de 27 de mayo de 2002), habia razones suficientes para
reconsiderar el diagnostico de metastasis y pronunciarse por el
hemangioblastoma, y que, aunque algunos informes digan que la resonancia
magnética tampoco permite efectuar diagndésticos ciertos de tumores, los
neurocirujanos del Hospital “X” hicieron una valoracion certera con la

realizacion de una sola resonancia magnética, en junio de 2005.

11. Con fecha 15 de mayo de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccidn Sanitaria
de las Prestaciones Sanitarias propone desestimar la reclamacion, porque “en el
caso gque nos ocupa la actuacion de los facultativos del Servicio de Salud del
Principado de Asturias (...) fue correcta y conforme a la lex artis./ El invocado
retraso en el diagnoéstico definitivo de la lesion responsable de su cuadro clinico
no fue fruto de una supuesta asistencia inadecuada, sino de una falta de la
sensibilidad de los medios diagndsticos disponibles segun el estado actual de
los conocimientos de la medicina, que hacen que en la practica médica habitual

las decisiones (..) se tomen frecuentemente con un alto grado de
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incertidumbre. El Unico procedimiento para obtener un diagndstico de certeza
de la lesién era la realizacién de una biopsia, lo que hubiera requerido una
cirugia abierta de fosa posterior, procedimiento cruento y excesivo cuando

existia un bajo indice de sospecha de una lesién que no fuera metastasica”.

12. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 4 de junio de 2007,
registrado de entrada el dia 6 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 establecido 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 dispuesto 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 LRJPAC, estan
los interesados activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar a
través de representante con poder bastante al efecto.

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 LRIJPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el caso ahora examinado, se
presenta la reclamacion el dia 20 de julio de 2006, y el alta definitiva de la
paciente se produjo el dia 17 de noviembre de 2005, por lo que es claro que lo

fue dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
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 LRIJPAC, en redaccién 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.

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 sefialar que la comunicacion dirigida a los
interesados a 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 la misma, “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 inici6 el procedimiento. En el

supuesto concreto que analizamos, el procedimiento se inicié a instancia de
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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 la solicitud haya tenido entrada en el registro del
organo competente para su tramitacion.

Por dltimo, 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 del Servicio de Salud del Principado de Asturias el dia 20 de julio de
2006, se concluye que a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en este
Consejo Consultivo, el dia 6 de junio de 2007, el plazo de resolucion y
notificacion ha sido sobrepasado. No obstante, ello no impide la resolucién, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de la referida

LRJIPAC.

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 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 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 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 “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
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conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 economicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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

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

mayor.

SEXTA.- Los interesados reclaman una indemnizacion por los dafios sufridos
por la perjudicada y su familia como consecuencia del funcionamiento anormal
de la Administracion sanitaria. Concretan el mal funcionamiento en un error de
diagnadstico, pues el hemangioblastoma que aquélla padecia se consideré como
metastasis de un cancer de mama anterior.

Segun la reclamacion, la perjudicada, que “era (y ha vuelto a serlo) una
mujer activa y deportista, gran andarina que realizaba casi todos los fines de
semana travesias y excursiones por el campo y la montafia”, padecido “un
deterioro fisico importante, a nivel fisico y funcional, con vomitos, mareos,
pérdidas de equilibrio, dificultad de deambulacién, pérdida de pelo, aumento de
peso, deterioro que le impidié realizar las labores del hogar y le dificulto la
realizacion de las funciones elementales y bésicas de la vida como vestirse,
asearse, etc. (...) como consecuencia de la intervencion quirargica sufrida para
eliminar el hemangioblastoma, permanecio ingresada en el (Hospital ‘X") desde

el dia 22 de junio de 2005 hasta el dia 4 de agosto de 2005. Debiendo afiadirse
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(...) el sufrimiento y la angustia producida por un diagnéstico mortal a corto
plazo”.

Por lo que se refiere al marido y los hijos de la perjudicada, afirman
haber sufrido los inconvenientes propios de convivir con una persona con las
limitaciones fisicas y psiquicas descritas y el dolor que produce la creencia de
gue un ser querido estd condenado a muerte a corto plazo.

Antes de entrar en el fondo de la reclamacion, debemos analizar la
prueba de los dafios alegados. En cuanto a los dafios fisicos de la perjudicada,
consta en las hojas de evolucion de Oncologia Médica, obrantes en la historia
clinica, que el dia 24 de agosto de 2001 -4 dias después de acudir a Urgencias
y habérsele prescrito Dexametasona- ya habia mejorado mucho (el médico
anota “gran mejoria”) de los mareos e inestabilidad sufridos durante varios
meses. Solo en la consulta de 29 de abril de 2005 consta que presenta “aspecto
cushingoide” y que “se queja de mareos” y, segun el informe de Oncologia
Médica de 3 de junio de 2005, la paciente referia clinica de mareos e
inestabilidad en la marcha “dltimamente”. Hasta entonces, se hallo
asintomatica, sin clinica de mareos ni vomitos, y con buen estado general, e
incluso excelente el 20 de diciembre de 2002. De ello resulta que sélo padecio
mareos e inestabilidad en la marcha entre abril y junio de 2005 y aspecto
cushingoide en abril de 2005. Este Consejo no puede estimar probado que
presentara ese aspecto con anterioridad, y, si bien adjunta fotografias que
indica son de noviembre de 2004, falta la acreditacion de su fecha. En cuanto a
la incapacitacion para la realizacion de las labores del hogar y la dificultad para
llevar a cabo las funciones elementales y béasicas de la vida, no podemos
considerarla justificada. Antes al contrario, de las pruebas aportadas por los
propios reclamantes -en concreto las referidas fotografias- se deduce que no
concurrid tal incapacitacion, pues las notas que figuran al pie de las mismas
reflejan que la perjudicada seguia manteniendo un ritmo de vida activo: en
noviembre de 2004 -dice- viajé a San Sebastian y en la Navidad de 2004 -un
mes después- a Lanzarote. Respecto a la angustia y sufrimiento alegados,
consta en la historia clinica que consulté al médico de cabecera el 21 de agosto
de 2002 por depresién reactiva. Ademas, segun informe de la médico de

Atencion Primaria, estuvo a tratamiento con antidepresivos desde el 12 de
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diciembre de 2001 hasta finales de 2002 y, con ansioliticos, desde el 16 de
agosto de 2002 hasta el 7 de septiembre de 2005 y desde el 8 de febrero hasta
el 3 de mayo de 2006, por lo que debemos considerar probada la angustia y el
sufrimiento psiquico de la perjudicada. Aparece también reflejada la
intervencion quirdrgica para la extirpacion del hemangioblastoma.

En relacion con los dafios del esposo de la perjudicada, se incorporé al
expediente un resumen de su historia clinica, en la que consta que permanecié
de baja desde el 10 de septiembre al 25 de octubre de 2001, por sindrome
ansioso-depresivo, por lo que debemos considerar también acreditados estos
dafos.

No se aporté prueba alguna de la repercusién que el diagndstico de la
interesada haya causado en los hijos, sin perjuicio de lo cual podemos presumir
un normal disgusto.

Ahora bien, como ya ha tenido ocasion de sefialar en anteriores
dictamenes este Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacion 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 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
gue se conoce como /ex artfs. Este criterio opera no solo en la fase de
tratamiento dispensada a los pacientes, sino también en la de diagnéstico, por
lo que la declaraciébn de responsabilidad se vincula, en su caso, a la no
adopcion de todos los medios y medidas necesarios y disponibles para llegar al
adecuado diagnostico de los sintomas manifestados.

Es decir, el paciente tiene derecho en la fase de diagndstico a que se le
apliquen, en atencion a sus dolencias, las técnicas precisas disponibles y de
acuerdo con los conocimientos cientificos del momento, pero no a la garantia
de un resultado certero.

En el caso presente, los reclamantes consideran que existe un largo

periodo de varios afios, en el que a los facultativos les pasa desapercibido el
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diagnostico de una tumoracion craneal, cuando en pruebas diagndsticas por
imagenes se habia hecho la indicacion de la posible existencia de un nuevo
tumor y no de una metastasis del inicial. Sostienen su afirmacion en los
informes de las pruebas radiol6gicas efectuadas a la perjudicada, y en concreto
en el TAC craneal de 27 de mayo de 2002, segun el cual “aunque la paciente
presenta un tumor primario conocido, el aspecto de la lesién, y puesto que se
trata de una lesion Unica, hace que la posibilidad de una tumoracién primaria
cerebral (hemangioblastoma cerebeloso o astrocitoma quistico cerebeloso) no
pueda ser descartada”.

Dos de los informes que obran en el expediente describen las metastasis
cerebrales y el hemangioblastoma, los sintomas a través de los cuales se
manifiestan ambas enfermedades y el perfil de quienes las padecen; segun el
informe de la asesoria privada, “las metastasis cerebrales son los tumores més
frecuentes vistos clinicamente, correspondiendo a un 15%-20% de los
fallecimientos por cancer (...). Es el tumor mas frecuente de fosa posterior en
adultos, y por ello en muchas ocasiones un tumor solitario de nueva aparicion
en fosa posterior se considera metastasis hasta que se pruebe lo contrario.
Generan como sintomas fundamentales: signos de hipertension intracraneal,
con cefaleas y vomitos, signos cerebelosos con ataxia y dismetria, y alteracion
del estado mental”. Por lo que se refiere al hemangioblastoma, el informe
técnico de evaluacién recoge que “es una neoplasia vascular benigna intraaxial,
que representa entre 1,5% y 2% de los tumores endocraneales. Este tumor
tiene predominancia por el sexo masculino, estando su edad media de aparicion
entre la tercera y la quinta décadas de la vida. (...) se manifiestan con cefaleas,
ataxia, edema papilar, y/o nistagmus, aislados o asociados. (...) hasta en un
20% de casos puede detectarse policitemia”. De ello se desprende la similitud
entre los sintomas de ambas enfermedades, por lo que el diagndstico se realiza
a la vista del perfil de la paciente. El Servicio de Oncologia Médica indica que
habia padecido “cancer de mama estadio II-A en 1996” y presentaba “criterios
de mal prondstico”.

Teniendo en cuenta la duracion del proceso terapéutico, los informes de
las pruebas radiolégicas realizadas y las alegaciones de los solicitantes,

analizaremos el diagnostico inicial, efectuado el 20 de agosto de 2001, dia en
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que la perjudicada acude al Servicio de Urgencias, y el mantenimiento de la
valoracion de metéstasis tras el TAC practicado el 27 de mayo de 2002, en el
cual, segun el informe emitido al respecto, no se podia descartar el
hemangioblastoma.

El dia 20 de agosto de 2001 la perjudicada presenta “cefaleas y mareos
de varios meses de evolucion, progresivas, invalidantes, que se desencadenan
0 exacerban con (pequefos) esfuerzos como toser, reir o ir al bafio”. En el
informe del Area de Urgencias de la misma fecha constan las pruebas
realizadas, entre ellas, TAC sin contraste y con contraste intravenoso, segun el
cual -pues el resultado se encuentra incorporado al expediente- se halld “lesion
de predominio hipodenso (...) que condiciona una hidrocefalia tetraventricular y
dados los antecedentes (de la) paciente sugiere como primera posibilidad la
existencia de lesion metastasica”. El diagndstico final, segun el informe del Area
de Urgencias, es “metéstasis cerebelosa”.

Todos los informes emitidos en relacion con este caso coinciden en
sefialar que, las imagenes radioldégicas no permiten un diagnéstico de total
certeza. En particular, el Servicio de Oncologia Médica informa que “las
imagenes radioldgicas (TAC) rara vez son patognomaonicas y siempre se barajan
diversas posibilidades diagnésticas” y que “la Unica manera de conocer con un
minimo porcentaje de errores la naturaleza de las lesiones (...) es la biopsia”,
pero advierte que las de las metastasis del sistema nervioso central son
excepcionales por “las condiciones de los pacientes” y la agresividad de los
procedimientos para su obtencién (craniectomia), exponiendo, a continuacion,
las circunstancias que desaconsejaban en este supuesto llevarla a cabo: “el
rapido inicio de la sintomatologia, mas propia de lesiones metastasicas (...); la
localizacion de la lesion y la existencia de una hidrocefalia” en los cuatro
ventriculos, con el consiguiente riesgo de muerte postbiopsia; la “repercusion
sobre el estado general y la importante afectacién neuroldgica”; y finalmente, la
“inmediata mejoria con corticoides y la reaparicion de los sintomas al intentar”
su retirada, lo que suele ser caracteristico de los tumores malignos y raro en los

de caréacter benigno.
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Por tanto, debemos considerar que se le realizaron a la perjudicada
todas las pruebas necesarias y posibles para el diagnéstico de su enfermedad,
las cuales se repitieron periddicamente para seguir la evolucidén de la misma.

Ademas, la paciente estaba informada del caracter relativamente incierto
del diagndstico. Segun el informe del Servicio de Oncologia Médica, cuando
acuden a “mi consulta (...) les explico que se trata de un diagndstico por
imagen, con las limitaciones que esto conlleva. Ademas, a peticion expresa de
la familia, fue valorada en otro hospital (...) (creo recordar que (...) en la Clinica
...... ). Aunque no tenemos informes por escrito de esa consulta, porque nunca
nos fueron facilitados ni figuran en la historia, sabemos de palabra por la
familia que la opinidn del otro hospital coincidié plenamente con la nuestra”. La
reclamacion considera correcto -implicitamente- este diagnostico, pues si bien
se solicita indemnizacién por los dafios padecidos desde el 20 de agosto de
2001, su principal fundamento es el informe del TAC practicado el 27 de mayo
de 2002. De hecho, el informe médico aportado sélo se refiere al periodo que
va desde el 27 de mayo de 2002 al 3 de mayo de 2005.

Examinaremos, a continuacion, la actuacién de los facultativos a partir
del dia 27 de mayo de 2002, fecha de realizacion del TAC, en cuyo informe se
hace constar que “aunque la paciente presenta un tumor primario conocido, el
aspecto de la lesion, y puesto que se trata de una lesidon Unica, hace que la
posibilidad de una tumoracion primaria cerebral (...) no pueda ser descartada”.

Segun la reclamacion y el informe meédico adjunto a la misma, la
perjudicada presentaba en ese momento “marcadores tumorales dentro de la
normalidad y una clinica mantenida de mareos, cefaleas e inestabilidad de la
marcha que se agrava paulatinamente”. Sin embargo, ya hemos comentado
que entre mayo de 2002 y abril de 2005 la interesada s6lo presentdé mareos en
esta ultima fecha.

En el informe de 10 de agosto de 2006, el servicio de Oncologia Médica
describe el estado de la perjudicada en mayo de 2002 sefialando que “en ese
momento se encuentra clinicamente estable y "muy controlada”. Ha recibido
tratamiento con radioterapia y se han retirado los corticoides. En él se justifican
las razones por las cuales el Servicio no se plantea otra actitud en mayo de

~

2002: en el informe radiolégico se “apunta una posibilidad diagnostica "la
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posibilidad de una tumoracién cerebelosa primaria no puede ser descartada”.
Esta opcion siempre se tuvo en cuenta con anterioridad, aunque se habia
descartado como menos probable y el tratamiento ya se habia orientado en
otro sentido. Se decide, a mi modo de ver de manera acertada, una actitud
vigilante y repetir nuevos (TAC) que son informados en el mismo sentido que el
primero practicado a la paciente”.

Efectivamente, analizando los informes radiolégicos de los TAC de fechas
20 de agosto de 2001, 27 de mayo de 2002 y 5 de abril de 2005, se desprende
de los mismos la existencia de dos posibles diagnésticos (metastasis cerebral y
hemangioblastoma), que presentan similares sintomas, segun los informes
obrantes en el expediente, cuya valoracion va cambiando con el tiempo: asi el
de 20 de agosto de 2001, menciona que “dados los antecedentes de la
paciente, sugiere como primera posibilidad la existencia de lesibn metastasica”;
segun el de 27 de mayo de 2002, “aunque la paciente presenta un tumor
primario conocido, el aspecto de la lesion, y puesto que se trata de una lesién
Unica, hace que la posibilidad de una tumoracién primaria cerebral (...) no
pueda ser descartada”; y en el de fecha 5 de abril de 2005 se sefiala que “debe
(..) considerarse como primera posibilidad la existencia de un
hemangioblastoma y parece menos probable la existencia de una lesién
metastasica”. Apreciamos que, si bien en el primero y en el tercero de los
informes sefalados se apunta a uno de los diagndsticos como el posible -lesién
metastasica y hemangioblastoma, respectivamente-, en el segundo sélo se
consigna la necesidad de descartar una tumoracion primaria cerebral. Ahora
bien, en este informe también se alude a una lesion metastésica, que es la de
mas gravedad, y a cuya curacion atendieron los médicos en este caso.

Los reclamantes citan el informe de la asesoria privada en apoyo de su
consideracién de diagnéstico erréneo. Asi, alegan que éste tuvo una base
radioldgica y, segun aquel informe, para obtener un diagnostico de certeza es
necesario realizar una biopsia indicada por un neurocirujano, por lo que en
mayo de 2002 debidé remitirse a la perjudicada a un neurocirujano para que la
aconsejara, no resultando admisible la disculpa dada para no realizarla, porque

no existia riesgo.
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Segun el informe del Servicio de Oncologia Médica “se actud siempre de
manera colegiada, de acuerdo con los protocolos existentes en el hospital, con
participacion de multiples especialistas e incluso con opiniones de médicos de
otros hospitales (...). En el caso que nos ocupa ha habido una decisién que el
tiempo ha demostrado equivocada al optar por una de las posibilidades
diagndsticas que se presentaban. (...) se opté por el diagndstico que parecia
mMAas grave y que comprometia de manera mas seria la vida de la paciente”. El
informe de Neurologia no descarta que se haya valorado verbalmente la
situacién de la perjudicada por algin miembro de la Seccién, aunque no consta
en la documentacion clinica.

Alegan, por fin, los reclamantes que, aunque algunos informes aseguren
que la resonancia magnética “tampoco permite efectuar diagnosticos ciertos de
tumores (...), los neurocirujanos del Hospital ‘X’ diagnosticaron certeramente
con la practica de un sélo TAC en junio de 2005”. Respecto a ello, debemos
sefalar que, segun se refleja en el informe de alta del Servicio de Neurocirugia
del Hospital ‘X', en este Servicio no soélo se le realizdé una resonancia magnética,
sino también un TAC, no constando informe por separado de ambas pruebas, y
que ya en el resultado del TAC practicado por el Hospital ‘Y’ el dia 5 de abril de
2005 -2 meses antes de las pruebas efectuadas en el Hospital ‘X’ en junio de
2005- se habia establecido “como primera posibilidad la existencia de un
hemangioblastoma y parece menos probable la existencia de una lesién
metastasica”. Y es precisamente en ese momento, en el que el informe
radioldgico cambia la valoracion del posible diagnostico, cuando los médicos
que atienden a la perjudicada requieren la urgente actuacion del Servicio de
Neurologia del Hospital ‘X', que decide intervenirla.

Segun el informe de la Seccion de Neurologia “la actitud terapéutica
mantenida en el caso ha sido correcta en todo momento, al actuar desde el
punto de vista clinico y probabilistico, considerando la opinion mas adecuada
para la paciente sobre criterios riesgo-beneficio. Las metastasis cerebrales
tardias de cancer de mama no son inusuales, aun en ausencia de enfermedad
activa aparente, no pudiendo confiar exclusivamente el diagnéstico de sospecha
en criterios analiticos (ausencia Ca 15.3 elevado) o de imagen, por tener una

inespecificidad que los hace insuficientes para valorar cada caso concreto (...).
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El diagndstico final (...) se va sospechando paulatinamente a lo largo de la
evolucién, tanto por el criterio clinico de una supervivencia probablemente
inesperada como por las caracteristicas intrinsecas de la imagen”.

Incluso el informe médico aportado junto con la reclamacion reconoce la
mayor probabilidad -facilidad- de que la perjudicada padeciera metastasis. Asi
lo reconoce al sefalar que “en este periodo de tiempo (desde el 27 de mayo de
2002 hasta el 3 de mayo de 2005) (...) el sufrimiento del entorno familiar (...)
va deteriorandose (...), por pensar que si hubiera sido como era lo mas facil
una tumoracién metastasica del tumor primario de mama (...) se hubiera
producido la muerte de la paciente”.

Debemos tener en cuenta, ademas, a tenor del informe del Servicio de
Oncologia Médica, que “las secuelas a que se hace referencia en la demanda y
que vienen perfectamente documentadas con abundante iconografia se deben
fundamentalmente al sindrome de Cushing provocado por el tratamiento con
corticoides. Este tratamiento se aplic6 de urgencia a partir del 20-08-01 y:/
Produjo una mejoria clinica manifiesta en la paciente./ Se hubiese aplicado de
la misma manera independientemente del tipo de lesion, metastasis o no, dado
el importante edema cerebeloso observado en el (TAC) y la severa repercusion
neuroldgica que esto suponia para la paciente./ El tratamiento se suspendio lo
mas rapido posible una vez conseguida la estabilizacion neuroldgica (...). El
cuadro de sindrome de Cushing se resolvidé después de retirados los corticoides
sin secuelas permanentes. La mayor parte de los pequefios problemas que la
paciente presenta en el momento actual son secundarios a la cirugia y se
hubiesen presentado de igual manera independientemente del momento de la
operacion. (...) de ninguna manera se puede afirmar que el retraso en la cirugia
haya supuesto una merma en las posibilidades de curacién de este proceso”. Se
afade, asimismo, en el citado informe que “las secuelas producidas por la
medicacion (esteroides) hubiesen sido similares, si no mas intensas, en caso de
cirugia; y los riesgos de la cirugia al inicio hubiesen sido mayores debido al
estado general y neurolégico de la paciente”. Por su parte, el informe de la
asesoria privada pone de manifiesto que “no se han evidenciado secuelas
clinicas, ni influencia prondstica negativa por las actuaciones llevadas a cabo en

esta paciente”.
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En consecuencia, este Consejo debe concluir que no existe en el
expediente prueba alguna que demuestre que en el funcionamiento del servicio

publico sanitario se haya producido en este caso una violacion de la /ex artis.

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 dofa ...... , don ...... , don ...... , don ...... y don ......

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°e
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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