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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 23/2011
Dictamen Num. 291/2011

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndndez Noval, Fernando Ramoén 6 de octubre de 2011, con
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesidon celebrada el dia

asistencia de las sefioras y los

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel sefiores que al margen se expresan,

emitio el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 19 de enero de 2011, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafos y perjuicios que atribuye a la

asistencia prestada por el Servicio Publico Sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 4 de mayo de 2010, se presenta en el registro auxiliar del Servicio
de Salud del Principado de Asturias, correspondiente al Area de Inspeccién de
Gijon, una reclamacién de responsabilidad patrimonial dirigida al “Gobierno del
Principado de Asturias. Servicio de Salud”, por los dafios y perjuicios que se
atribuyen a un error de diagndstico. El escrito entra en el registro de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios el dia 11 de mayo de 2010.
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La reclamante refiere haber sufrido lesiones en su mano izquierda, el dia
9 de noviembre de 2008, por “la caida de una rama de (...) palmera” sobre
dicha mano, por lo que acude al Servicio de Urgencias del Hospital “X”. Afirma
que “inicialmente y de forma totalmente errénea fui diagnosticada de tendinitis
y me entablillaron dos dedos, siguiendo este tratamiento varios meses, hasta
que localizaron el cuerpo extrano que consistia en un pequeno trozo de
palmera, 16 meses después, mediante una ecografia, prueba que debian haber
efectuado”, en su opinidn, nada mas producirse la lesion.

El dia 15 de febrero de 2010 se la interviene en el Hospital “Y” de
“granuloma a cuerpo extrafio flexores 4° dedo mano izquierda extirpaciéon”, y
permanece ingresada hasta el 27 del mismo mes, dia en que recibe el alta.
ARade que “a partir de esta fecha (...) debo seguir controles y rehabilitacién
unos 4 meses”.

Se considera perjudicada “por todo el tiempo que tardaron en curar las
lesiones y por el tiempo de hospitalizacidn”, conceptos que valora -“aplicando
por analogia (...) el baremo publicado para accidentes de circulacién”- en
treinta mil doscientos cincuenta euros (30.250 €).

Afirma que “la lesion que sufri exigia un minimo de atencion al inicio y no
proceder al entablillado de la mano, sin efectuar una ecografia (...)
prolongandose innecesariamente la curacion por un clamoroso error de
diagndstico que no es disculpable, ya que los servicios no han sido dispensados
con la diligencia y atencién debida, ni en el proceso inicial ni posteriormente”,
por lo que a su juicio resulta evidente la responsabilidad que reclama.

Adjunta copia de la siguiente documentacion: a) Informe del Servicio de
Urgencias del Hospital “X”, de fecha 9 de noviembre de 2008, relativo a

n

atencion por “caida desde un arbol con contusién en mano izq”. Consta
exploracion fisica, en la que referia “dolor en lateral 4°© MTC y en falange
proximal”; Rx mano, sin “signos de fractura” y que se diagnosticd “contusion en
40 dedo”, indicandose “control por su médico”. b) Informe del Servicio de
Urgencias del Hospital “X”, de fecha 25 de noviembre de 2008, dia en el que la

reclamante referia que “hace 18 dias se pinchd con una palmera. Hace (ilegible)
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dias comenzd con lesiones vesiculosas, en palma de esa mano y parte de la
otra mano (dice que se frotd al cortarse). No fiebre./ Su MAP le pauto (...) con
ligera mejoria./ Las lesiones son pruriginosas”. Figura un comentario segun el
cual “en palma mano I. y discreto en dcha., multiples vesiculas y pustulas sobre
area eritematosa. Niega lesiones previas similares, afectacion de pies o AP de
psoriasis. Edema en mano I. (refiere que desde el traumatismo) imposibilidad
para doblar-mover 4° dedo mano izq.”. Fue vista por COT, que recomienda
“valorar fisioterapia en su centro”. En diagndstico, se anota “eccema
dishidrético” y se pauta tratamiento “hasta revision en 7 dias”. Se indica, “por
mi parte, puede ser alta (remito nuevamente a Urg. para valorar incapacidad de
mover dedo”. c) Citas de consultas externas de Traumatologia, de fechas 11 de
febrero y 18 de mayo de 2009. d) Informes laboratorio del Hospital “X”, de
fecha 26 de mayo de 2009, para valoracién de artrosis/artritis. e) Cita de
consultas externas de Reumatologia de fecha 3 de junio de 2009. f) Informe del
Servicio de Urgencias del Hospital “X”, de fecha 19 de octubre de 2009, segun
el cual “09-08 se pincha con una palmera (...). Rx y le comentan que "ven

/4

pinchos"”. En la exploracion se aprecia “granuloma?, absceso? entre 3 y 4
dedo”; como “tratamiento se hace constar que “se drena (...). Se extraen restos
cuerpo extrano”. g) Informe del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y”, de
fecha 12 de abril de 2010, segun el cual “el 15 febrero 2010 y bajo anestesia
axilar se interviene realizandose extirpacion de granuloma a cuerpo extrano
(engloba 1,3 cm de hoja de palmera) (...). Se aprecia relleno vascular lento del
dedo con cianosis, por lo que se traslada a (...) planta./ Durante su ingreso se
realiza tratamiento antibidtico y curas, con mejoria progresiva del relleno distal
del dedo y se aprecia sufrimiento cutaneo cara volar falange proximal (...). Es
valorada por Medicina Interna por presentar también lesiones descamativas
ambas plantas pie y ufas 1° a 3° dedos pies (...). Es alta para curas

ambulatorias el 27 febrero 2010".

2. Mediante escrito de fecha 18 de mayo de 2010, el Jefe del Servicio de

Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica a la perjudicada la
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fecha de recepcion de su reclamacion en el referido Servicio, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucion expresa.

3. Con fecha 1 de junio de 2010, el Gerente de Atencidén Primaria del Area
Sanitaria V remite al Servicio instructor copia de la historia clinica de la
reclamante. En la misma figuran, entre otros documentos: a) Hoja de historia
de atencién continuada -sin datar- por “traumatismo mano izda. Refiere golpe
con una hoja de palmera que se desprendid. Dolor, impotencia funcional”.
Figura exploracion fisica, a la que presentaba “dolor a la palpacion (...)
hematoma asociado. Herida incisocontusa a nivel espacio interdigital 4°-5°
dedo”, asi como derivacion a urgencias trauma para valoracion radioldgica. b)
Relacién de episodios vinculados al asunto de la reclamacion. Asi, el dia 14 de
noviembre de 2008 se inicia uno por “distensién, esguince nc dedo” para
“control de contusién en mano, 3° y 4° dedo, zona metat. falangica, mando
hielo” y medicamento y volver. Se anotd Rx el dia 18 de noviembre y consulta
el dia 26 del mismo mes “valorar fisiot.”, asi como peticién a Traumatologia el
dia 20 de enero de 2009. El dia 20 de noviembre de 2008 se abre episodio de
“dermatitis” por “lesiones pustulosas y palmas ppal. en izquierda, en esta ultima
pone pomada por golpe, pero también aparece bilateral y no lesién sugestiva
de alergia, ahora un poco de prurito”. Consta tratamiento, que el dia 25 de
noviembre acudidé a urgencias y que el dia 26 se le recoge cultivo y se le da cita
para dermatologia el dia 2 de diciembre. El dia 19 de mayo 2009 se abre
episodio de artrosis/artritis, solicitando primera consulta a Reumatologia y
analitica, que -vista el dia 2 de junio- presenta ligero aumento de ac. Urico. El
dia 3 de junio consta retirada de punto en heridas mano dcha.”. El dia 26 de
octubre de 2009 se abre episodio por “corte de herida”, porque la ahora
reclamante presentaba Ulceras-heridas 2 dedo en el espacio interdigital. Se
retira sutura. El dia 5 de noviembre de 2009 se abre episodio de “absceso
dedo”, con radiografia. El dia 12 del mismo mes consta solicitud de consulta a

cirugia general. En el mismo episodio figura IT el dia 17 de febrero de 2010, el
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dia 1 de marzo, anotada la intervencion del dia 15 de febrero, y el mismo mes,
varias curas. El dia 27 de mayo de 2010 figura otra consulta por “lesiones
maculo papulosas infectadas en palma de manos y pies. Acudid a Urgencias de
Hospital "Y " hoy que la derivaron a Dermatologia de ...... Le estan realizando

analisis, biopsia, recogieron exudado faringeo”.

4. Con fecha 16 de junio de 2010, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada en el asunto solicita al Director Gerente del Hospital “X” le remita
copia de la historia clinica de la reclamante. En idéntica fecha solicita al Servicio
de Cirugia Plastica del Hospital “Y” le remita informe relativo a “la situacion
clinica actual y secuelas objetivables de la patologia de la que (la reclamante)

fue intervenida”.

5. Con fecha 21 de junio de 2010, el Gerente del Hospital “*X” remite al Servicio
instructor copia de la historia clinica solicitada. Ademas de los informes
aportados por la reclamante, constan en la misma los siguientes: a) Hoja de
historia y exploracion clinicas en el servicio de Traumatologia, con anotacion de
consulta el dia 3 de junio de 2009 por “artrosis/artritis”, y que la ahora
reclamante referia que “en nov. 08 se hizo herida con una palmera (rama), en
la palma de la mano izquierda. Posteriormente desarrolld unas lesiones
compatibles con eccema dishidrético en palma de mano izquierda, y hace 2
meses se anaden lesiones vesiculares blanquecinas en palma de mano D. y
plantas de pies./ Fue vista por Derma en dic. 08 (...). Desde que se hizo la
herida en palma mano presenta dolor a dicho nivel con tumefaccion (...) no
dolor a otros niveles”. Se realizd exploracion fisica, en la que la paciente
presentaba “tumefaccion y dolor a la palpacion a nivel de superficie palmar
correspondiente a tenddn flexor de 4° dedo izquierdo (...). Placa eritematosa
con descamacion en planta de pie I. (...). Lesion descamativa blanquecina
minima en ambas palmas”. Se diagnostica “tendinitis de flexor de 4° dedo I., en
relacion con traumatismo/herida con una palmera” y “eccema dishidrético” y

solicita RMN de la mano I. y analitica. b) Informe del Servicio de Rehabilitacion
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del dia 14 de mayo de 2010, segun el cual “realiz tto. con mejoria parcial./ Es
alta una vez estabilizada la evolucién./ Al alta: signos distréficos posiblemente
en relacion (...) con infeccidén subyacente./ Consigue la extensién completa 4°./
Consigue Fx FD en extensién MCF./ No consigue la Fx FD en > 40° MCF, y

cierta dificultad para pufio por déficit Fx FD 4° dedo”.

6. Con fecha 19 de julio de 2010, el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y”
remite al Servicio instructor copia del informe solicitado.

En el mismo se refiere que la paciente “es vista en consultas externas el
21 diciembre 2009 por referir pinchazo de palmera en zona volar pliegue
interdigital 3°-4° dedos mano izda. hace 1 afo./ Por inflamacién 4° dedo,
realizd rehabilitacion en varias ocasiones y fue vista en Reumatologia. Se drend
herida en dorso pliegue interdigital y se extraen varios pinchos de palmera.
Ahora presenta tejido de granulacion eritematoso en comisura entre 30 y 4°
dedos mano izda. con drenaje ocasional y bultoma volar flexores 4° dedos en
palma./ Rx mano izda. diciembre 2009. Reaccidn peridstica continua en falange
proximal 4° dedo mano izda., de aspecto cronico, en zona palmar y radial,
reaccidn peridstica inespecifica, de largo tiempo de evolucién./ RMN mano izda.
diciembre 2009. Formacion de planos blandos en falange proximal y palma 4°
dedo de 3 x 0,5 cm bajo tendones flexores que desplaza en sentido palma, con
sinovial flexores con discreto engrosamiento difuso que sugiere tenosinovitis”.

El dia 15 de febrero de 2010 es intervenida quirdrgicamente,
realizandosele “extirpacion de granuloma de cuerpo extrafo (engloba 1,3 cm de
hoja de palmera) con fistula cutanea en 32 comisura, que diseca periostio bajo
flexores en falange proximal, con fibrosis que rodea ambos paquetes
vasculonerviosos y tenolisis flexores 4° dedo con adherencias por fibrosis./
Cultivo. Aspergillus terreus./ Anatomia patoldgica. Reaccion inflamatoria con
trayecto fistuloso e hiperplasia reactiva del epitelio”.

Sigue refiriendo que “posteriormente es vista en revisiones consultas
externas, con curas periddicas por sufrimiento cutaneo en cara volar falange

proximal y dehiscencia heridas por tejido inflamatorio subcutaneo, hasta cierre
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total de las heridas./ Por edema dedo, con déficit flexién completa a palma y
déficit extension completa interfalangica proximal, se remite a Rehabilitacién en
revision el 31 marzo 2010 (...). En revision el 7 mayo 2010 esta haciendo
rehabilitacion (...). Se aprecia mejoria flexidon, con rigidez menor interfalangica
proximal y mayor en interfalangica distal, con déficit cierre completo 4° dedo a
palma. Aparecen ocasionalmente lesiones cutaneas hipotecares./ En revision el
27 mayo, presenta lesiones cutaneas palmas (...), que son valoradas en
Dermatologia y posteriormente solicitan biopsia cutanea./ En revision el 18
junio, terminada rehabilitacion (...), se obtiene mejoria parcial en movilidad, con
déficit cierre puio completo de 4° dedo; recomiendo seguir ejercicios y revision
en mes y medio. Pendiente de valorar segun evolucion, si precisa nueva cirugia

para mayor movilidad flexores”.

7. Con fecha 19 de julio de 2010, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, describe los hechos y procede a su valoracién indicando que “respecto a las
actuaciones iniciales, ante la fundada etiologia traumatica del proceso, con
clinica de dolor e impotencia funcional y descartada lesion dsea mediante la
radiografia, el diagnostico de contusion de 4° dedo impresiona como correcto,
asi como el tratamiento indicado: inmovilizacidn inicial, AINES y posteriormente
fisioterapia./ La lesidn cutanea intercurrente fue tratada con esteroides y
antihistaminicos de acuerdo con el diagnostico inicial de eczema dishidrotico,
posteriormente se sospechd psoriasis (Traumatologia) que descartd
Dermatologia y en 2/10 se tratd con antifingicos. Aun no se ha llegado a un
diagnostico definitivo pues la paciente sigue en estudio y no se puede confirmar
la relacion con la lesién traumatica (afectacion palmo-plantar)./ Ante la
evolucion térpida del proceso, entre los meses 1/09 y 5/09 la paciente realiza
tratamiento y seguimiento por Traumatologia, indicandose AINE vy fisioterapia,
siendo en este momento la manifestacion clinica una artritis de art. IFP, para la
que dichas terapias son las correctas./ A los 6 meses del traumatismo se deriva

a Reumatologia por sugerencia del traumatdlogo ante la sospecha de psoriasis
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que pueda afectar a la articulacion. Dicha patologia es descartada por
Reumatologia y Dermatologia, evidenciandose en la exploraciéon 6/09
tumefaccion y dolor (no describe bultoma) a nivel palmar que afectaba a 4°
tendon flexor, siendo el diagndstico mas probable tendinitis. Se solicitan
pruebas complementarias (analitica y RMN)./ La reclamante no precisd nueva
atencion médica desde esa fecha hasta 10/09, por lo que es de suponer que la
clinica inicial (dolor articular, rigidez dedo, edema ...) habia mejorado con el
tratamiento pautado por Traumatologia y la lesidn palmar no producia
sintomatologia relevante (no precisd IT durante este tiempo)./ Acude a
Urgencias en 10/09 segun se recoge en el informe tras realizar prueba
diagnostica en la que se “ven pinchos’ y es entonces cuando se trata el
bultoma-absceso, realizandose drenaje. Posteriormente su médico realiza curas,
y deriva a servicio especializado (Cirugia General) y mas tarde se valora por
Cirugia Plastica programandose la intervencion”.

Aunque transcurre “un tiempo prolongado desde el traumatismo hasta la
extirpacion del granuloma, no debe atribuirse a error de diagndstico o actuacion
deficiente de los servicios sanitarios pues:/ Inicialmente la manifestacion clinica
es derivada del traumatismo, contusion 4° dedo, artritis postraumatica y
tendinitis 4° flexor, recibiendo en todo momento atencidn correcta por médico
de AP vy varios especialistas./ Pudo existir cierta confusion en el diagndstico
etioldgico por intercurrencia de la patologia dermatoldgica (...), si bien este
aspecto no parece influir en el curso de la patologia ni en la oportunidad de
diagndstico correcto./ Se describe en la literatura que los granulomas a cuerpo
extraiio pueden tener frecuentemente un curso insidioso, aparicion progresiva
en meses-anos, como parece ocurrir en este caso concreto. EI método
diagnostico mas comun es la ecografia, siendo también utilizadas la RMN y la
TC./ El granuloma-absceso se detecta tras la realizacion de la prueba
radioldgica en 10/09, teniendo probablemente durante los meses previos un
curso asintomatico ante la ausencia de demanda de atencion sanitaria por parte

de la reclamante./ Tras el drenaje del bultoma la atencién médica fue correcta,
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con derivacion a servicio especializado y programacion de intervencion

quirdrgica en plazos razonables.

8. Mediante escritos de 22 de julio de 2010, se remite copia del informe técnico
de evaluacidon a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

9. Con fecha 14 de septiembre de 2010, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por un especialista en Cirugia
Plastica y dos especialistas en Traumatologia y Ortopedia. En él establecen las
siguientes conclusiones: “La paciente presenta una herida de mecanismo de
produccién dudoso. No es esperable una espina en un golpe con una hoja de
palmera, cuando la herida producida es contusa y no punzante. No hay
referencias en la historia clinica inicial a esta posible puncién./ La zona de
localizacion hace que sea dificil palpar cuerpos extrafos./ La ecografia no es
necesaria como prueba inicial para el descarte de cuerpos extranos. No hay
evidencia en la literatura cientifica. Esta prueba se solicita cuando se sospecha
la presencia de cuerpos extrafios en la evolucion posterior./ La paciente
presentd un cuadro clinico infeccioso, con tenosinovitis, pero enmascarado con
un cuadro de eccema dishidrético generalizado, que complicaba el diagndstico.
El diagndstico de tendinitis, y artritis, que se mantuvo durante todo el tiempo
era correcto./ Se realizaron todas las interconsultas necesarias: dermatologia,
traumatologia y reumatologia, para descartar todas las posibles patologias
concurrentes, y se derivd al servicio mas adecuado cuando se realiza el
diagndstico (Cirugia plastica). Se realizaron, asimismo, todas las pruebas
necesarias cuando se sospechd la presencia de un cuerpo extrano (radiografias,
ecografia y resonancia)./ La actuacion de los diferentes servicios médicos queda

ajustada a la lex artis”.

10. Mediante escrito de fecha 6 de octubre de 2010, se comunica a la

reclamante la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y
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se le adjunta una relacién de los documentos obrantes en el procedimiento. El
dia 20 de octubre, la reclamante se persona en las dependencias
administrativas y obtiene una copia de aquel, compuesto por ciento setenta y
seis (176) folios, segun se hace constar en la diligencia extendida al efecto.

Con fecha 27 de octubre de 2010, la reclamante presenta en un registro
auxiliar del Servicio de Salud del Principado de Asturias un escrito de
alegaciones en el que se opone al informe técnico de evaluacion que “no tiene
mas remedio que al menos reconocer (...) que pudo existir cierta confusion en
el diagndstico, y sin embargo (...) afirma que las actuaciones sanitarias fueron
correctas”, lo que a su juicio “conduce a lo absurdo, a lo arbitrario, a negar lo
evidente y es contrario a las maximas de experiencia médica como evidencian
las actuaciones habidas a partir del 10/9”. También se opone al informe emitido
a peticién de la aseguradora, porque considera “que la lesion inicial es una
contusion no una herida punzante (...), que la zona presenta dificultad para
localizar cuerpos extrafios y (...) llega a la absurda conclusion de que no es
necesaria la practica de una ecografia, que (...) ha sido el método utilizado y
que es el indicado segun los mas elementales conocimientos de la ciencia
médica”. Sefiala “que no es un error inicial, sino de la persistencia en el error”.

Dice que su empresa no le ha renovado el contrato “a la vista de mi
situacion de baja”, y propone como prueba que “un perito designado por las
listas oficiales que figuran en los juzgados, licenciado en medicina,
especializado en esta clase de valoraciones emita informe sobre todos y cada
uno de los extremos” de su reclamacion. Adjunta copia de contrato de trabajo,
documento desglose de finiquito y parte médico de alta de fecha 22 de agosto
de 2010.

11. Con fecha 15 de noviembre de 2010, el érgano instructor acuerda abrir un
plazo de treinta dias para la practica de la prueba solicitada, lo que se notifica a
la reclamante el dia 23 de noviembre.

Con fecha 10 de diciembre de 2010, la reclamante presenta en un

registro de la Administracion del Principado de Asturias un informe médico
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pericial. En este, fechado el 30 de noviembre de 2010, se sostiene que “en el
primer estudio que se le practicd en urgencias a la paciente, pasé desapercibida
(...) una herida en la palma de la mano, que podria ser de 2-3 mm por donde
se introdujo el cuerpo extrano./ Se basé el diagndstico en una simple contusion
y que descartaba lesiones 6seas en la radiografia”.

Indica que en las revisiones posteriores en el Servicio de Urgencias, “se
insiste (...) en (que) las Rx (...) eran normales”, si bien la paciente “ya
presentaba alteraciones en la palma, vesiculas pruriginosas e imposibilidad de
mover el 49 dedo./ Dados los antecedentes de la herida de la mano provocada
por la palmera, podria haberse sospechado la existencia del cuerpo extrano
vegetal, que no es objetivable por radiografia simple, debiendo recurrirse a
resonancia magnética o ecografia”.

Continlia sefialando que la paciente “continudé con importantes vesiculas
que no cedian a los tratamientos (...) hasta que se forma un absceso que la
obliga a acudir al Servicio de Urgencias, donde se procede a su drenaje,
observando que presenta restos de cuerpo extrafio./ Cuando se realizd el
drenaje del absceso, no me consta que se le realizase cultivo del liquido
purulento extraido ni que se pidiese en ese momento una ecografia por si
quedaban restos de cuerpo extrafio (...). Se le pautd tratamiento con
amoxicilina, de forma empirica./ A la vista del cultivo realizado en la extirpacion
del granuloma donde se cultiva Aspergillus terreus, el tratamiento antibidtico se
comprobd (sic) que no era el adecuado”.

Afade que, posteriormente, “ante la analitica alterada, con elevacion del
ac. urico, se sospecha artritis psoriasica, por lo que se remite a Reumatologia.
Este Servicio (...) decide realizar una ecografia, siendo el diagndstico de
granuloma por cuerpo extrafo./ Tras realizarse la cirugia por el Servicio de
Cirugia Plastica, con la extraccion del granuloma (...), es preciso realizar
tenolisis y extirpacién de fibrosis que rodea los tendones flexores asi como
también la apertura longitudinal de la polea Al, como consecuencia de todo

ello, le queda una limitacién de la flexion de la IFD en un 50%".
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Concluye el informe que se produjo “un error diagndstico en la primera
vez que se vio a la paciente y no se exploré adecuadamente al obviarse la
presencia de una herida en la base del tercer espacio interdigital de la mano
derecha, y que podria ser la puerta de entrada de un cuerpo extrafio, que al ser
vegetal, nunca seria visto por estudios de radiografia, teniendo que haberse
recurrido a otras pruebas diagndsticas, entiéndase ecografia de urgencia o

resonancia magnética”.

12. Con fecha 7 de enero de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En la misma, se afirma que “las actuaciones sanitarias fueron
correctas y que el tiempo transcurrido entre el traumatismo y la extirpaciéon de
la lesién no se debid a que la asistencia haya sido inadecuada o a un error en el
diagndstico sino a las caracteristicas de dicha lesion, de curso y desarrollo
insidioso habiendo siendo atendida adecuadamente en las demandas de
atencion tanto en el primer nivel como en atencion especializada. La patologia
inicial (contusion, artritis, tendinitis...) es de diagndstico eminentemente clinico
(una vez descartadas lesiones dseas mediante radiologia) y se pusieron los
medios oportunos para su tratamiento. La reclamante desarrolla posteriormente
un granuloma a cuerpo extrano que se diagnostica a los once meses de la
lesion inicial siendo este el comportamiento habitual de este tipo de lesiones
(curso insidioso) y se acredita que recibid la atencion diagndstica y terapéutica
correcta tras el drenaje inicial (derivacién al servicio especializado para
valoracion, confirmacién diagnostica y extirpacidon). Se realizaron todas las
interconsultas necesarias: dermatologia, traumatologia y reumatologia, para
descartar todas las posibles patologias concurrentes, y se derivo al servicio mas
adecuado cuando se realiza el diagndstico (Cirugia plastica). Se realizaron,
asimismo, todas las pruebas necesarias cuando se sospechd la presencia de un
cuerpo extrafo: (radiografias, ecografia y resonancia). La actuacién de los

diferentes servicios médicos queda ajustada a la lex artis”.
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13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 19 de enero de 2011,
registrado de entrada el dia 24 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nim. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcidn, el articulo 142.5 de la LRIPAC

dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
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el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, 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 supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 4 de mayo de 2010, y la intervencién quirlrgica de extirpacion de
granuloma que contenia un trozo de palmera, se realiz6 el dia 15 de febrero del
mismo afo, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un ano
legalmente determinado, aun sin atender a la fecha de determinacién del

alcance de las secuelas.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacidon se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccidén dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién 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.

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

Sin embargo, por lo que se refiere a la incorporacién de los informes de
los servicios "cuyo funcionamiento haya ocasionado la presunta lesion
indemnizable", tal y como especificamente exige el articulo 10.1 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial, constan en el expediente los
mismos que obran en la historia clinica y que, obviamente, son anteriores a la

reclamacion presentada.
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Este Consejo, como ya ha sefialado en dictdmenes precedentes no
considera juridicamente correcto el criterio de que el tramite de emision de
informe del servicio o servicios implicados en la reclamacion quede cumplido
con la incorporacion de los informes evacuados durante el proceso sanitario
asistencial y, por tanto, con anterioridad al inicio del procedimiento de
responsabilidad patrimonial. El articulo 10.1 del Reglamento de Responsabilidad
Patrimonial demanda la elaboracion de un informe posterior a la presentacion
de la reclamacion, que no puede suplirse por la informacion que sobre el
proceso asistencial consta en el historial clinico respectivo, ya que ello impide la
version que el servicio implicado pueda tener sobre datos y consideraciones que
consten en la reclamacidon planteada. Por el contrario, los incorporados son
copia de los que obran en el historial médico de la reclamante. No obstante, tal
omision constituye un defecto formal que en el presente caso no entendemos
insalvable, puesto que se ha incorporado informe pericial externo sobre los
distintos aspectos del caso y ello, junto al resto de la documentacion contenida
en el expediente, permite efectuar las oportunas consideraciones sobre el fondo
del asunto en aras del principio de eficacia constitucionalmente garantizado.

Por Ultimo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon 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 lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que

“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
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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 alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relaciéon 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 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
produccidn de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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

En efecto, en aplicaciéon 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 lesidn o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacidon con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.
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SEXTA.- La reclamante interesa indemnizacion por los dafios que atribuye a la
asistencia que le dispensd el servicio publico sanitario con ocasion de unas
lesiones.

Consta en el expediente que el dia 9 de noviembre de 2008 Ia
reclamante fue atendida en el Servicio de Urgencias de un hospital publico, por
lesiones en la mano izquierda, causadas por la caida de una rama de palmera, y
que en intervencidon quirlrgica realizada el dia 15 de febrero de 2010 le fue
extirpado de su mano izquierda un granuloma que contenia un trozo de
palmera.

También consta que desde el percance inicial hasta la intervencion, la
reclamante referia dolor e imposibilidad para doblar y mover el cuarto dedo de
la mano dafada, asi como que permanecid ingresada en el hospital tras la
intervencidn, todos ellos dafios alegados por la reclamante que debemos
considerar acreditados.

Ahora bien, la mera constatacién de un dano surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafo alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar 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, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis. Este criterio opera no sélo en la
fase de tratamiento dispensada a los pacientes, sino también en la de

diagnostico, por lo que la declaraciéon de responsabilidad se une, en su caso, a
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la no adopcion de todos los medios y medidas necesarios y disponibles para
llegar al diagndstico adecuado en la valoracion de los sintomas manifestados.
Es decir, que el paciente, en la fase de diagndstico, tiene derecho no a que se
le garantice un concreto resultado, sino a que se le apliqguen las técnicas
precisas en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos
cientificos del momento.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidon cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violaciéon de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

La reclamante considera que la curacion de las lesiones que sufrid por la
rama de palmera se prolongé innecesariamente por un error persistente en el
diagnostico de las mismas, calificadas de tendinitis. Reprocha omisiéon de una
ecografia, que -a su juicio- debia haberse efectuado nada mas producirse la
lesion por la rama de la palmera.

Como prueba, aporta un informe pericial que afirma que “en el primer
estudio que se practicd en urgencias a la paciente, pasd desapercibida (...) una
herida en la palma de la mano, que podria ser de 2-3 mm por donde se
introdujo el cuerpo extrafio”, y sostiene un error de diagnodstico por falta de
exploracion adecuada y omisidbn de ecografia o resonancia, porque la
radiografia no permite ver un cuerpo extrano vegetal.

Sin embargo, aquella afirmacién -de caracter factico- se ha realizado una
vez concluido el proceso diagndstico y terapéutico, conocidas las conclusiones y
resultados de las diversas pruebas practicadas, por lo que no alcanza a
desvirtuar los hechos y las valoraciones que se desprenden de los informes
obrantes en el expediente, relativos a la asistencia prestada a la interesada el
dia 9 de noviembre de 2008 y a los que esta no ha formulado reparo alguno.
Asi, en el historial del centro de salud, consta una hoja que, aunque no esta
datada, puede entenderse que corresponde a ese dia, segun la cual en la

exploracion se aprecidé dolor a la palpacién, hematoma y una herida

18



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

incisocontusa en el espacio interdigital 4°-5° dedo, siendo derivada a urgencias
de trauma para valoracion radioldgica.

También consta que la reclamante manifestd haber sufrido un “golpe con
una hoja de palmera que se desprendid” y, en Urgencias, relatd una “caida
desde un arbol con contusiébn en mano izquierda”. La primera vez que la
reclamante hace alusién a un pinchazo es el dia 25 de noviembre de 2008,
cuando acude de nuevo a Urgencias por lesiones vesiculosas y pustulas en
ambas manos. Referia también haberse frotado las manos tras el mismo.

Es decir, la reclamante presentaba hematoma y una herida incisocontusa
y no transmitié a los médicos que la atendieron en un primer momento la
sensacion de haberse pinchado. Cuando lo hizo, se apunté otra posible forma
de produccion de las lesiones que presentaba en aquel momento -vesiculas-.

Los tres especialistas en Cirugia ponen de manifiesto que el mecanismo
de produccion de la herida es dudoso y senalan que no es esperable una espina
en un golpe con una hoja de palmera, cuando la herida producida es contusa y
no punzante. Segun sefiala el informe técnico de evaluacion, las actuaciones
iniciales, ante la fundada etiologia traumatica del proceso, fueron correctas.

Por lo que se refiere a la omision de ecografia, el informe emitido
colegiadamente por tres especialistas en Cirugia rechaza la necesidad de la
misma como prueba inicial para el descarte de cuerpos extranos. Habida cuenta
de que el informe de estos se apoya en bibliografia cientifica y que el informe
aportado por la reclamante carece de referencia alguna de tal naturaleza,
estimamos prevalente la consideracion de los tres especialistas.

Ademas, el informe técnico de evaluacion consigna referencia en la
literatura del frecuente curso insidioso y aparicion progresiva de los granulomas
a cuerpo extrafio. Los especialistas en cirugia informan que el diagndstico se
complicaba por el cuadro de eccema deshidrético generalizado. También dicen
que se realizaron todas las interconsultas necesarias para descartar todas las
posibles patologias concurrentes, que se derivd a la paciente al servicio mas
adecuado cuando se realiza el diagndstico y que se realizaron todas las pruebas

necesarias cuando se sospechd la presencia de un cuerpo extraino.
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Tanto el informe técnico de evaluacidn como el emitido colegiadamente
por los tres especialistas en cirugia concluyen que la asistencia sanitaria
prestada a la interesada fue correcta y, con todo, no cabe apreciar la necesaria
relacion de causalidad de la misma con el dafio por el que se reclama. Esta
conclusiébn hace improcedente analizar la valoracion de las diversas

manifestaciones del dano que se realiza en la reclamacion.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion formulada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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