Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

Expediente Num. 179/2012
Dictamen Num. 264 /2012

VOCALES:

Fernandez Pérez, Bernardo,
Presidente

Garcia Gutiérrez, José Maria
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Secretario General:
Garcia Gallo, José Manuel

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
27 de septiembre de 2012, con

asistencia de los sefiores que al

margen se expresan, emitio el

siguiente acuerdo:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 28 de junio de 2012, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios y perjuicios que atribuye a la

asistencia prestada por el sistema publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 5 de julio de 2011, el interesado presenta en el registro del
Instituto Social de la Marina de Avilés una reclamacion de responsabilidad
patrimonial, dirigida a la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias,
por “un hecho acaecido en el ambito de la prestacidon de asistencia sanitaria”.

Refiere que el dia “25 de diciembre de 1986”, con 14 afos de edad,
“sufrid un accidente con traumatismo en la rodilla izquierda, motivo por el
que fue asistido por el Servicio de Urgencias del Hospital X ”, donde se le

diagnosticd contusién en rodilla izquierda y se le puso una férula de yeso
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para inmovilizacidon, pautandosele tratamiento y revisidon. Sefiala que “un afio
después, el 7 de noviembre de 1987 (...), tuvo que acudir de nuevo al
Servicio de Urgencias por ‘bloqueo’ de la misma rodilla izquierda tras la
realizacion de deporte”, precisando que llevaba con dolor desde hacia seis
meses. Se le realizd una exploracion en la que no se objetivd anomalia alguna
y se le diagnosticd traumatismo de rodilla, con prescripcion de tratamiento y
reposo relativo.

Expone que el dia 3 de septiembre de 1988 ingresé en el Servicio de
Traumatologia del Hospital “X” para intervencién quirdrgica por menisco
discoideo, que se le practico el dia 5 del mismo mes, teniendo que volver el 8
de febrero de 1989 a ese Servicio por dolor en la misma rodilla, y que el dia
siguiente se le realiza una artroscopia con el resultado de “menisco interno
descolgado? Condritis de meseta tibial externa grado III? y el resto de la

III

exploracion normal”. Aiade que “en agosto del mismo afio” acudi6 al Hospital
“Y” “con el fin de buscar una solucién a su patologia, dado el fracaso de las
anteriores intervenciones”, realizandosele en el Servicio de Traumatologia y
Ortopedia artrografias “que indican probable lesion de ambos meniscos,
siendo el externo discoideo de etiologia traumatica”, comunicandole “que
tenia dolor, inestabilidad y lesion del cartilago porque estaba reblandecido”.
Manifiesta que en agosto de 1989 su historia clinica “advera que continta con
dolor, pinchazos y fallos en cualquier movimiento de rotacién o de abduccion
(...) de la rodilla que le provoca claudicacidn y caidas”. En la exploracion que
efectian en dicho hospital objetivan “cicatriz (...), dolor en la interlinea
articular interna y externa. Gran laxitud de la rétula hacia el lado externo.
Recurvatum y rétula alta. No encontrando patologia ligamentaria interna, ni
de los cruzados. En la rodilla derecha presenta igual sintomatologia, pero sin
la cicatriz”. Se le diagnostica “subluxacion recidivante de rétula izquierda (...),
indicando que hubo un accidente con golpe en cara externa de la rétula. Le
proponen tratamiento a realizar, mediante dos intervenciones”, que se llevan
a cabo el 18 de octubre de 1989, consistentes en bandelectomia externa y

plicatura interna bilateral (...). Pasa posteriormente un Tribunal Médico Militar
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en el afo 1991” que le da “exclusion total por artrosis rotuliana inicial
bilateral”.

El 27 de marzo de 1992 acude nuevamente al Hospital “Y” y el Servicio
de Traumatologia y Ortopedia le indica que presenta “condromalacia
rotuliana, con genu valgo y recurvatum llamativo en rodilla izquierda, que
debe llevar rodilleras con ventanas rotulianas, ejercicios de fisioterapia y no
deben realizarse mas intervenciones quirurgicas”.

Sefiala que el “17 de abril de 1999, mientras trabajaba como
camarero, sufrid un dolor intenso y sensacion de desgarro en la rodilla
izquierda” al ponerse de pie tras estar en “cuclillas”. El 22 del mismo mes es
visto en la mutua, se le realiza una RNM que muestra “cuerno posterior del
menisco externo ausente en relacidon a intervencidon quirdrgica. Fendmenos
degenerativos a nivel del compartimento externo con formacion de osteofitos
marginales y pinzamiento articular del espacio articular. Lesién osteocondral
en condilo femoral externo. Edema dseo a nivel de meseta tibial externa.
Esclerosis a nivel de la cara externa de rotula y pequeio derrame articular”,
ante lo cual se le propone “una nueva artroscopia de rodilla por lesion
cartilaginosa y posibles cuerpos libres intraarticulares (...). En ella (...) se
remodela el resto meniscal externo, lo consideran estable y sinovitis”.

Con “fecha 23 de abril de 2000 presenta nuevo estudio de ingreso por
dolor y tumefaccion de rodilla izquierda sin traumatismo previo, le
diagnostican de gonalgia post esfuerzo en el Servicio de Urgencias del
Hospital “X”. Le indican reposo relativo y AINEs”. El Servicio de Traumatologia
de este hospital le recomienda realizar una nueva RNM que informa de
alteracién post-meniscectomia en todo el menisco externo y probablemente
en el cuerno anterior del menisco interno sin evidencia de rotura. Liquido
intraarticular ligeramente aumentado con sinovitis asociada”.

El dia 16 de septiembre de 2002 es atendido otra vez en el Servicio de
Urgencias del Hospital “X” y le diagnostican condrocalcinosis y gonalgia
izquierda. Le piden nueva RNM, que muestra “cambios secundarios a

meniscectomia externa y probablemente también del cuerno anterior del
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menisco interno. Severos cambios degenerativos en compartimento externo
femoro-tibial. Respecto al estudio previo del 8-07-00, ha desaparecido el
edema dseo del compartimento femoro-tibial externo y ha disminuido el
derrame articular”.

Acude al mismo Servicio los dias 1 y 23 de abril de 2003 y el 29 de
julio de 2004 por hinchazén de rodilla, “evactan el liquido intraarticular y
realizan cultivos y RNM que indica sinovitis y los cambios de post-
meniscectomia igual que anterior estudio Gltimo”.

Manifiesta que los dias 6 de febrero y 30 de abril de 2010 acudio “al
Servicio de Urgencias del Hospital “Y” por gonalgia izquierda, siendo
diagnosticado de condrocalcinosis y gonartrosis izquierda como secuela de
traumatismo infantil. Le siguen con tratamiento médico, la flexo extensién de
la pierna es de 90° y 109, respectivamente, y se le realiza nueva RNM que no
difiere de las anteriores”. El 11 de mayo del mismo afo el Servicio de
Traumatologia de este hospital “indica que, por los cambios degenerativos en
la rodilla izquierda muy avanzados (...), el tratamiento quirdrgico es para
implantar una protesis total de rodilla”.

Refiere haber acudido el dia 16 de junio de 2010 a un traumatdlogo
privado de otra Comunidad Auténoma que le propone “nueva intervencién
quirdrgica: osteotomia femoral supracondilar para normo alineacion por valgo
y cambios degenerativos en el compartimento externo de rodilla izquierda”, a
la que se somete el dia 5 de julio de 2010. En el informe quirdrgico consta
“artroscopia de revisidon con desbridamiento del resto del menisco externo y
biopsia sinovial. Después osteotomia femoral supracondilea de adicion con
sustituto dseo de interposicion externa y fijacion con fijador interno. Al alta le
indican que debe seguir un programa de rehabilitacién progresivamente
adaptado a 8-10 meses”.

Apunta que “a fecha de hoy continla en tratamiento rehabilitador, por
lo que se desconoce el alcance de los dafos que presenta (...), dado que las
secuelas no pueden considerarse (...) estabilizadas”, pues “se desconoce el

pronostico de la enfermedad”, y juzga “innegable que desde el accidente
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sufrido en 1986 (...) no ha dejado de estar en tratamiento médico con motivo
de la asistencia que le fue prestada. Siendo la Ultima intervencién realizada el
dia 5 de julio de 2010”.

A “la luz de los hechos (...) descritos”, entiende evidente que en la
asistencia sanitaria que se le prestd “no se actud conforme a la lex artis, y
concretamente” en los aspectos que senala a continuacién, siendo el primero
de ellos el “incumplimiento del deber de informacién y de obtener el
preceptivo consentimiento del paciente”. En relacién con ello, argumenta que,
“si bien es verdad que no estaba en vigor en el momento de las
intervenciones la Ley 41/2002, reguladora de los derechos del paciente, si
que lo estaba la Ley General de Sanidad, que ya exigia el consentimiento
informado del paciente antes de someterse a una intervencién”. El segundo
consiste en un “error diagndstico” en la “primera intervencién realizada (...)
en el afo 1988 por lesién de menisco discoideo traumatico”, porque “no es
una patologia el ser discoideo sino una deformidad”. El tercero es un “error
en la intervencién por la técnica empleada. Se llevd a cabo una cirugia abierta
y se le quitd el cuerno posterior del menisco, que es un gran estabilizador
biomecanico articular de la rodilla”. Finalmente, consigna un “dafio
desproporcionado”, porque “la artrosis del compartimento externo de la
rodilla izquierda intervenida a los 17 afios es una evolucién normal al cabo de
20 afos hacia la misma, y mas cuando no existe o presenta un resto del
menisco que le sirva de estabilidad en la movilidad diaria de la rodilla y
proteccion a dicho compartimento externo. Por lo tanto, ha habido un dafio
desproporcionado (en) la intervencion inicial que ha desembocado en
plantearle a su edad, y en espera de realizarle una implantacion de prétesis
total de rodilla, una osteotomia varizante para su deformidad en valgo”.

Afirma que “la operacion en la que se produjo el hecho
desencadenante del dafo fue realizada por los servicios publicos sanitarios
del Principado de Asturias, por lo que el responsable Ultimo es la sanidad
publica (Sespa), asi como de sus consecuencias”, anadiendo que a causa “del

déficit asistencial sufre dafios activos y secuelas fisicas por las reiteradas
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intervenciones”, asi como dafio psicoldgico, motivo por el cual también se
encuentra en tratamiento en la actualidad”, y precisa que no se puede
establecer un fin del periodo de curacién.

Reclama una indemnizacion, “que se fijara en el oportuno tramite de
audiencia, entendiendo que en el momento se desconoce el alcance que los
danos sufridos puedan tener” por “las consecuencias de la actuacién de los
servicios médicos del Principado de Asturias, debidas a una falta de asistencia
médica adecuada (...), el coste total de por vida de los tratamientos y
asistencias médicas completos, incluso en instituciones privadas (...), asi
como las que se originen como consecuencia de esta situacion, mas los dafios
qgue surjan posteriores a la presente solicitud, a saber, dias de curacion,
incremento de las secuelas”.

Adjunta los siguientes documentos: a) Informes del Servicio de
Urgencias del Hospital "X” de 25 de diciembre de 1986, por traumatismo
sobre rodilla I por accidente de trafico y revisiones en enero del afo
siguiente, y de 1987 por “molestias en rodilla izda. desde hace meses (...),

/4

desde esta manana haciendo deporte sufre "bloqueo "”. Tras una exploracion
normal, se diagnostica traumatismo. b) Informes del Servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital “"X"” de 12 de septiembre de 1988,
correspondiente a un ingreso el dia 3 del mismo mes, en el que consta que el
dia 5 se le realizd “meniscectomia externa por menisco discoideo” por “dolor
en cara externa de rodilla izquierda”, con diagndstico de “lesion meniscal
externa izquierda”, consignandose en la hoja de operacion como hallazgo
“menisco discoideo externo”, y otro relativo al ingreso efectuado entre los
dias 8 y 12 de febrero de 1989 por dolor, en el que se refleja que el dia 9 se
le realizd artroscopia y se establecieron los diagndsticos de “menisco interno
descolgado, condritis meseta tibial externa grado III”. c) Autorizacion para las
intervenciones quirdrgicas realizadas al ahora reclamante en el Servicio de
Traumatologia del Hospital “X”, de fechas 4 de septiembre de 1988 y 8 de
febrero de 1989, suscritas por su padre y su madre, respectivamente. d)

Informe de un traumatdlogo privado, fechado el 1 de agosto de 1989, en el
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que se aprecia “subluxacion recidivante de la rotula izquierda con genu valgo,
rotula alta y genu recurvatum. En este caso ha habido un factor
desencadenante de esta problematica que ya existia, que ha sido un
accidente con golpe en la cara externa de la rodilla”, aconsejando “epifisiolisis
a nivel del fémur, epifisis distal de ambas rodillas y con la rétula izquierda
hacer una vandelectomia externa y una aplicatura de la vandoleta interna”, al
considerar que con las mismas “se ha de centrar la rotula y evitaremos el
problema que presenta actualmente” de dolor y claudicacién. e) Informe de
alta del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital “Y”, de 27 de
octubre de 1989, tras un ingreso el dia 16 por luxacion recidivante de ambas
rotulas para ser tratado quirdrgicamente y hoja de intervencién quirdrgica del
dia 18 de octubre de 1989, relativa a bandelectomia y plicatura interna por
subluxacion rétula, constando “técnica en ambas rodillas”, e informe de 27 de
marzo de 1992, en el que se concluye que estamos “ante un sindrome
femororrotuliano severo y que es secundario a un genu valgo y genu
recurvatum. También influyen en la situacion actual las repetidas
intervenciones llevadas a cabo sobre la rodilla”. Se le recomienda “utilizar una
rodillera con ventana anterior, asi como tratamiento fisioterapico ocasional.
No es conveniente que practique otros deportes que no sean natacién o
carrera suave”, ni “someterse a mas intervenciones quirdrgicas, ya que son
de un riesgo grande para la articulacién y con muy pocas garantias de éxito.
Pienso que a la edad de este paciente hay que esperar una buena evolucién
(..) y con el transcurso de los afios las cosas iran mejorando
espontaneamente, desde luego con mas posibilidades de recuperacion que si
entra en una cadena de intervenciones quirurgicas, de final incierto, pero en
cualquiera de los casos muy oscuro”. f) Resolucion del Ministerio de Defensa
de 14 de junio de 1994, por la que se declara la inutilidad fisica del ahora
reclamante por “artrosis rotuliana inicial bilateral”. g) Informe de Ila
resonancia magnética realizada el dia 29 de abril de 1999, en el que consta la
impresidon diagndstica de “alteracidn de la morfologia del menisco externo

probablemente en relacidn con cirugia previa” e “importantes fendmenos
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degenerativos a nivel de compartimento externo, con pinzamiento de espacio
articular y formaciones osteofitarias marginales. Lesién osteocondral en
céndilo femoral externo y edema y sufrimiento éseo en meseta tibial
externa”, asi como derrame articular. h) Informe resumen de una mutua de
accidentes de trabajo, de fecha 8 de julio de 1999, en el que figura que el dia
17 de abril el ahora reclamante sufrié “dolor intenso y ‘sensacion de desgarro’
en rodilla izquierda al adoptar la posicion erecta desde la previa en ‘cuclillas’
(accidente de trabajo)”, consultando el dia 22 del mismo mes por dolor en
rodilla izquierda y claudicacion. Se anota RNM realizada el dia 29, que sigui6
tratamiento rehabilitador y que fue dado de alta el 7 de mayo. También
consta recidiva de la clinica, por lo que se le aconseja cirugia artroscopica por
lesidon cartilaginosa y posible cuerpo libre, que se le practica el 2 de junio,
apreciandose “severa lesion cartilaginosa en platillo tibial externo con hueso
expuesto y lesion grado III/IV en cdndilo interno. Remodela el resto meniscal
externo, aunque es estable. Rétula bien. Sinovitis”. En revision el dia 23 de
junio se aprecia rodilla sin derrame y con movilidad normal y recomendacion
de seguir tratamiento rehabilitador. i) Informe del Servicio de Urgencias del
Hospital “X", de 23 de abril de 2000, por “dolor y tumefaccion rodilla I desde
hace horas sin (traumatismo) previo”, diagnosticandosele “gonalgia post
esfuerzo”. j) Solicitud de interconsulta al Servicio de Traumatologia del
Hospital “X”, formulada por su médico de Atencion Primaria el 8 de mayo de
2000, en la que se refleja que fue visto el dia 22 del mismo mes. k) Informe
de RNM, de 12 de julio de 2000, en la que se observa “artrosis en el
compartimento externo femoro-tibial./ Alteraciones post-meniscectomia en
todo el menisco externo y probablemente en el cuerno anterior del menisco
interno, sin evidencia de rotura./ Liquido intraarticular ligeramente
aumentado con sinovitis asociada”. I) Informes del Servicio de Urgencias del
Hospital “"X” de 16 de septiembre de 2002, por dolor a nivel polo inf. rodilla
condrocalcinosis, y con el diagnostico de gonalgia; de 1 de abril de 2003,
también por dolor, en el que consta puncién, y del dia 23. m) Informe de

RNM, de 17 de junio de 2003, en el que se indica que “se compara con RM
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previa del ano 2002 y no se han producido cambios significativos”. Consigna
alteraciones secundarias a las artroscopias previas; artrosis femoro-tibial
afectando al compartimento externo, no habiendo progresado respecto a la
RM anterior; alteraciones post-meniscectomia en menisco externo sin
evidencia de re-rotura; rotula en posicion normal, sin alteraciones de su
cartilago, y liquido intra-articular ligeramente aumentado con zonas de
engrosamiento sinovial por sinovitis asociada. n) Informe del Area de
Urgencias del Hospital “X" de 29 de julio de 2004, por dolor intenso en rodilla
izquierda, aprecidandose en Rx calcificaciones. fi) Informe del Area de
Urgencias del Hospital “Y”, de 6 de febrero de 2010, en el que figura el
diagndstico de condrocalcinosis en rodilla izquierda. o) Informe de RNM, de
15 de abril de 2010, con hallazgos de gonartrosis, especialmente en el
compartimento externo, y la impresion diagndstica de “cambios
degenerativos llamativos para la edad del paciente (...). Meniscectomia
parcial previa amplia del menisco externo (...). Hallazgos compatibles con
sivovitis”. p) Informe del Area de Urgencias del Hospital “Y”, de 30 de abril de
2010, con el diagndstico de gonartrosis izda. (secuela de traumatismo
infantil). q) Informe del Servicio de Traumatologia del Hospital “Y”, de 11 de
mayo de 2010, en el que se hace constar “severos cambios degenerativos en
la rodilla izqg. muy avanzados y que indican tratamiento quirdrgico para
implantacion de protesis articulada”. r) Informe de alta de un hospital
privado, de 8 de julio de 2010, relativo a un ingreso el dia 4 del mismo mes
para artroscopia, biopsia y osteotomia varizante por gonartrosis izquierda,
que se practico el dia 5 de julio, en un paciente que “tras evolucidn de varias
lesiones e intervenciones desarrolla genu-valgo artrosico”. s) Informe clinico
de un traumatologo privado, de 16 de septiembre de 2010, en el que se
estima una convalecencia de 8 a 10 meses, indicandose que debera seguir
programa de rehabilitacion progresivamente adaptado durante el mismo

periodo de tiempo.
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2. Mediante escrito notificado al reclamante el 28 de julio de 2011, el Jefe del
Servicio de Inspeccidon de Prestaciones y Servicios Sanitarios le comunica la
fecha de recepcion de su reclamacion en la Administracion del Principado de
Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y
los plazos y efectos de la falta de resolucidon expresa. Asimismo, le requiere
para que proceda a la “cuantificacion econdmica del daino o, en su defecto,
indicar las causas que motivan la imposibilidad de realizarla, indicandole que,
de no recibirse contestacion en el plazo anteriormente sefialado, se le tendra
por desistido de su peticién”.

El dia 5 de agosto de 2011, el reclamante presenta en el registro del
Instituto Social de la Marina de Avilés un escrito en el que manifiesta que no
es posible concretar en la actualidad la cuantia indemnizatoria, pues no
pueden considerarse establecidas las secuelas. Afade que deberan
considerarse los dias de incapacidad, puntos de secuela y factores de

correccion.

3. Con fecha 3 de agosto de 2011, el Inspector de Prestaciones y Servicios
Sanitarios designado para elaborar el informe técnico de evaluacién solicita al
Hospital “X” y al Hospital “Y” una copia de la historia clinica del paciente
obrante en cada uno de ellos y un informe de los correspondientes Servicios
de Traumatologia.

Mediante oficios de 5 y 11 de agosto de 2011, el Director Médico del
Hospital “X” remite al Servicio de Inspeccion de Prestaciones y Servicios
Sanitarios una copia de la historia clinica y un informe del Servicio de
Traumatologia, respectivamente. La historia clinica estd integrada, entre
otros, por los documentos aportados por el reclamante.

En el informe, emitido el dia 10 de agosto de 2011 por el Jefe del
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital “X", se sefiala
que “este paciente ha presentado una luxacion recidivante en ambas roétulas
en la infancia y adolescencia. Como consecuencia de un traumatismo inicia

un cuadro de dolor y presencia de liquido articular en la rodilla izquierda y
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que con el diagndstico de lesion meniscal externa se trata con una
meniscectomia abierta, tratamiento que en aquellos afios (hace 23 afios) era
el estandar y recomendado cientificamente ante un menisco discoideo
doloroso. Existe actualmente el consenso de ser mas restrictivo en la
reseccion de los meniscos, realizandose incluso suturas o injertos en nuestros
dias, pero en aquellos anos, en los que ni siquiera la artroscopia estaba
implantada sistematicamente en los quir6fanos, no se conocia otro
tratamiento para resolver esta lesion. Ademas de la reseccion del menisco, no
cabe duda que la artrosis presentada ahora ha estado influenciada por la
malformacion de la rodilla con gran deformidad que ha obligado a una nueva
intervencion en el ano 2010 para realinearla”.

Mediante oficios de 10 y 25 de agosto de 2011, el Jefe de Servicio del
Area de Reclamaciones del Hospital “Y” remite al Servicio instructor una copia
de la historia clinica del reclamante y un informe del Servicio de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica. En la historia clinica figuran los
documentos adjuntados por el reclamante, entre otros.

En el informe, elaborado el 23 de agosto de 2011 por el Jefe del
Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital “Y”, se indica
que, “por lo que a nuestro hospital compete, este paciente fue correctamente
tratado de una inestabilidad bilateral de rétula. Del éxito de la intervencion
realizada es prueba el hecho de que no se haya vuelto a reproducir el
problema en los 22 anos que han transcurrido hasta el momento actual./ En
consulta ambulatoria realizada en 2010 se le diagnosticO gonartrosis
bicompartimental avanzada y se indicd tratamiento quirdrgico mediante
artroplastia, por ser esta, sin duda alguna, la técnica con mejores resultados
comprobados, tal como se le explicd al paciente con todo pormenor.” Ahade
que este “decidio ser tratado en otro hospital de manera privada, aplicandose
una técnica quirurgica distinta, de la que desconocemos por completo su

resultado y el estado clinico en el que se encuentra en el momento actual”.
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4. Con fecha 5 de septiembre de 2011, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de
Evaluacion. En él sefiala que “el reclamante fue correctamente diagnosticado
y tratado en su infancia en el (Hospital “X"”) de una luxacion recidivante de
ambas rétulas secundaria a alteraciones estaticas en sus miembros inferiores
(genu valgum vy genu recurvatum). Inicialmente presentd clinica de
inestabilidad y bloqueo de la rodilla izquierda a raiz de un traumatismo,
atribuida a un menisco discoideo que fue extirpado mediante cirugia abierta.
Este era el procedimiento quirdrgico disponible en aquel momento, en el que,
por otra parte, se carecia de los medios diagndsticos actuales, mucho mas
precisos y fiables para el diagnostico de este tipo de lesiones (...).
Posteriormente el paciente fue tratado en el (Hospital “Y"); en principio se
realizd una actuacidon quirirgica sobre las partes blandas perirrotulianas con
el fin de estabilizar la rétula izquierda, intervencién que no consiguid
totalmente su objetivo, continuando posteriormente con tratamiento
conservador en dicho centro. También en este caso la cirugia realizada
estaba indicada y, pese a no haber logrado el fin propuesto, se realizd
correctamente desde el punto de vista técnico. El reclamante fue sometido
varios aflos mas tarde a una nueva cirugia por servicios médicos ajenos al
sistema sanitario publico que tampoco consiguié los frutos apetecidos (...).
Finalmente, se decantd nuevamente por la asistencia en la medicina publica,
en concreto en el (Hospital “X"), donde fue diagnosticado de artrosis del
compartimento externo de la rodilla izquierda y recibid tratamiento
conservador. Este diagndstico se vio confirmado afos después en otro
hospital publico donde, tras explicarle detenidamente su situacion, se le
ofertd la realizacion de una artroplastia total de rodilla por tratarse de la
terapia mas segura para resolver su problema; opcidon que el paciente
rechazd”.

Considera que “la actuacion de los profesionales del servicio sanitario
publico que intervinieron en la atencion del reclamante hay que contemplarla

en el contexto del estado de la ciencia en cada momento de su proceso
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asistencial. Solo bajo este prisma se puede enjuiciar una praxis médica
ocurrida hace mas de veinte afos, en los que ni los medios diagndsticos
tenian la precision y fiabilidad de los actuales, ni los tratamientos quirdrgicos
tenian el caracter minimamente invasivo que ofrece hoy la cirugia
artroscdpica; técnica que en aquellos momentos tan solo estaba implantada
en centros de primer nivel del pais”. Entiende que “desde esta perspectiva, y
al contrario de lo que sostiene el reclamante, no cabe apreciar error
diagnostico ni de tratamiento en la primera de las intervenciones efectuadas,
pues la cirugia estaba indicada y se realizd correctamente desde el punto de
vista técnico. Lo mismo hay que decir respecto de la intervencion efectuada
mas tarde en el (Hospital “Y”), aunque en ninguno de los casos, vista la
evolucion posterior, haya resultado satisfactoria. Igualmente fue correcta y
ajustada a la lex artis la actitud conservadora observada posteriormente en
ambos hospitales y la Ultima alternativa quirurgica ofertada” en este ultimo
hospital, “que el reclamante rechazd”.

Sostiene que no “se aprecia en este caso infraccién del deber de
informacion y obtencién del consentimiento, pues consta acreditado que
existe un documento de autorizacion para la intervencion suscrito por el
padre del reclamante en el que este reconoce haber sido informado de la
necesidad de la intervencion, asi como de los riesgos previsibles y no
previsibles inherentes al acto quirargico y al posoperatorio./ Tampoco cabe
hablar en este caso de dafo desproporcionado, y si, por el contrario, de una
evolucion poco satisfactoria de la lesiébn que las medidas terapéuticas
aplicadas no pudieron resolver con el desarrollo ulterior de una artrosis de
rodilla”.

Por Ultimo, afiade que, “dado el tiempo transcurrido desde la primera
de las intervenciones objeto de reclamacion, estimamos que esta podria estar

prescrita”.

5. Mediante escritos de 6 de septiembre de 2011, el Jefe del Servicio de

Inspeccidén de Prestaciones y Servicios Sanitarios remite copia del informe
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técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

6. Obra incorporado al expediente un escrito de alegaciones presentado por
la compafiia aseguradora del Principado de Asturias, datado el 16 de abril de
2012, en el que se interesa la desestimacion de la reclamaciéon “por haber
prescrito la accion”.

Se expone en él que “el evento dafoso, asi como su alcance y la
previsibilidad de sus secuelas, fueron determinados y conocidos de forma
evidente por el paciente desde el momento en que fue diagnosticado de
menisco externo discoideo de rodilla izquierda, al tratarse de una patologia
congénita que produce una alteracién a nivel del aparato extensor de la
rodilla”. Especifica que, “siendo el motivo de la reclamacion (...) el error
diagndstico y de tratamiento producido en la intervencion de 6 de septiembre
de 1988 (...), el dies a quo vendra determinado por la fecha a la que el
paciente asocia el acto médico incorrecto, resultando ademas que las
intervenciones posteriores son consecuencia de la patologia de rodilla que
sufre y de los intentos de los profesionales médicos por mejorar su calidad de
vida como prondstico./ En este sentido, el Inspector médico destaca en su
informe que toda anomalia del menisco produce un déficit de extension,
sintomas mecanicos, dolor con las actividades ordinarias, fallos articulares y
bloqueos o resaltes, asi como derrames./ Por lo tanto, a partir de este
momento el paciente tuvo cabal conocimiento de su patologia y la gravedad
de la misma, asi como de la previsibilidad de sus secuelas y su prondstico”.
Estima que “en esta fecha el paciente tenia cabal conocimiento de su
patologia, posibles secuelas y futuro pronodstico, quedando acreditado que no
solo desde este momento pudo haber ejercitado la accion de reclamacion,
sino que también podria haberlo hecho desde el momento en que se
diagnostico la existencia de menisco discoideo”.

Afade que “no estamos ante un dafio continuado, sino permanente,

por lo que desde el mismo momento en que fue diagnosticado de una
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patologia congénita que conlleva inevitablemente todo tipo de alteraciones y

deformidades debid interponerse reclamacion patrimonial”.

7. Con fecha 14 de mayo de 2012, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica al reclamante la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una relaciéon de
los documentos obrantes en el expediente. El 24 de mayo se persona este en
las dependencias administrativas y obtiene una copia de aquel, compuesto en
ese momento por doscientos noventa y un (291) folios, segun se hace
constar en la diligencia extendida al efecto.

El dia 7 de junio de 2012, el reclamante presenta en el registro del
Instituto Social de la Marina de Avilés un escrito de alegaciones. En él realiza
diversas puntualizaciones a los informes emitidos en el caso, en el sentido de
que “con fecha 25-12-1986 (...) el diagndstico es de contusidon en rodilla
izquierda; el 07-11-1987 el diagnodstico es de traumatismo en rodilla
izquierda, el 05-09-1988 es de menisco discoideo y el 09-02-1989 de gonalgia
izquierda”, y manifiesta que todos ellos son anteriores al realizado el 1 de
agosto de 1989 por un médico privado, al que acude después de las
intervenciones realizadas en el hospital publico. Insiste “en el hecho de que
los diagnosticos de malformacion de rodilla son posteriores a las dos
intervenciones realizadas” en el Hospital “X”, por lo que considera
“indiscutible que la obligatoriedad de la intervencidon del afio 2010 viene
motivada por la desesperacion a la que se llevo al paciente durante anos y al
padecimiento insufrible de los cuadros de dolor en la rodilla izquierda (y no
por ninguna malformacidn preexistente)”. Niega, igualmente, haber estado 21
afos sin acudir al servicio publico sanitario, como indica el Jefe del Servicio
de Traumatologia del Hospital “Y”, precisando que acudid en 1992, que
“siguid padeciendo la patologia”, y que las “limitaciones le llevaron a perder
su puesto de trabajo como militar profesional en el Ejército del Aire (...),
ademas fue intervenido” en 1999 nuevamente y tuvo que acudir en multiples

ocasiones al Servicio de Urgencias del Hospital “X". Por lo que se refiere al
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informe de Inspeccidn, indica que la lesidén afecta al menisco interno, no al
externo, como dice el informe, y que en él se confunden los centros
hospitalarios y tratamientos que se le realizaron al paciente.

Rechaza la existencia de prescripcion, toda vez que “en un primer
momento el Unico diagndstico existente en la patologia que presentaba (...)
era simplemente ‘contusién en rodilla izquierda "”. Sostiene que “a raiz de la
intervencion que le fue realizada en 1988 (...) no pudo seguir su vida normal,
durante afios estuvo en tratamientos distintos sin dejar de seguirlos en
ningln momento”, y aclara que “no se trataba en modo alguno de
tratamientos paliativos, sino de tratamientos médicos necesarios con el fin de
curar la patologia”, estimando que “dificilmente podria el paciente iniciar
procedimiento alguno si la informacion que le dan los propios médicos
asistenciales, a los que constantemente acude, es de que su situacién no es
definitiva y siempre podria mejorar. Durante todo este tiempo (...) ha creido
que mejoraria su situacién, y de ahi que haya pasado por todo tipo de
tratamientos e intervenciones”. Ahade que “es innegable que desde el
accidente sufrido en 1986 el paciente no ha dejado de estar en tratamiento
médico con motivo de la asistencia que le fue prestada”, siendo la Ultima
intervencion realizada el dia 5 de julio de 2010”, y que “las secuelas, aun a
fecha actual, no pueden darse por consolidadas (...), en consecuencia no ha
prescrito la accion para reclamar (...) al no haber transcurrido el plazo de un
ano desde que se fija el estado actual de su enfermedad hasta el momento
en que (...) presenta la oportuna reclamacion ante la Administracion”.

Tras la exposicion de diversa jurisprudencia relativa al computo del
plazo para reclamar, concluye que “hasta que no se conoce de modo
definitivo el quebranto padecido no empieza a computarse el plazo inicial
para formular la reclamacion”, reiterando que “en ningiin momento ha dejado
de estar sometido a tratamiento”, que la Ultima intervencion viene derivada
del proceso asistencial anterior, y “que las secuelas ni mucho menos estaban
consolidadas en la fecha de 1988, pues la determinacion definitiva de las

secuelas ni siquiera a fecha de hoy se conoce”.
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Interesa una indemnizacion por importe de cuatrocientos mil euros
(400.000,00 €), mas actualizacién e intereses, asi como “el coste total de por
vida de los tratamientos y asistencias médicas completos incluso en
instituciones privadas especialistas en dichos tratamientos, asi como las que
se originen como consecuencia de esa situacion, mas los dafios que surjan

posteriores a la reclamacion”.

8. El dia 18 de junio de 2012, el Coordinador de Régimen Disciplinario y
Responsabilidad Patrimonial elabora propuesta de resolucion en sentido

desestimatorio, por considerar que la reclamacion esta prescrita.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 28 de junio de 2012,
registrado de entrada el dia 6 de julio de 2012, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nim. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, 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 Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC),
esta el interesado activamente legitimado 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.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccidon dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes
de la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

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.

Sin embargo, 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 resolucién expresa, establecido en el
articulo 13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante,
ello no impide la resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1
y 43.3, letra b), de la referida LRIPAC.
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CUARTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién dispone que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados
por toda lesidn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidn 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 Publicas correspondientes, de toda lesiébn 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 dafo
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 “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular
provenientes de dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de
hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el
momento de produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las
prestaciones asistenciales o econdmicas que las leyes puedan establecer para
estos casos”.

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

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que concurran, al

menos, los siguientes requisitos: a) que la accion se ejercite en plazo; b) la
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efectiva realizacion de wuna lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; c) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y d) que no sea producto de

fuerza mayor.

QUINTA.- Se somete a nuestra consideracién el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacién de dafos atribuidos a
una intervencion quirirgica que se le practicod al interesado en un hospital
publico a raiz de un traumatismo tras un accidente de trafico. La compaiia de
seguros alega prescripcion de la reclamacion, oponiendo el reclamante que
los dafos que sufre son continuados y no permanentes.

En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al ahno de
producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse
su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las
personas el plazo empezara a computarse desde la curacién o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora examinado,
la reclamacién se presenta con fecha 5 de julio de 2011, habiendo tenido
lugar la meniscectomia de la que trae origen el dia 5 de septiembre de 1988,
por lo que es claro que fue formulada una vez transcurrido el plazo de un afio
legalmente determinado.

Aunque tuviéramos en cuenta las intervenciones realizadas con
posterioridad en alguno de los hospitales publicos en los que el interesado
fue atendido o la fecha de manifestacion de los dafios esta conclusiéon no
variaria, pues la Ultima de las intervenciones realizadas data de 1989. Por lo
gue se refiere a los dafios que el perjudicado atribuye a las mismas, resulta
que en 2010 se somete a una intervencidon por gonartrosis izquierda y, segun
los documentos que él mismo aporta, en 1994 -afio en que el Ministerio de
Defensa declara su inutilidad fisica- ya tenia artrosis rotuliana inicial bilateral.

En el afo 2002 se le realiza una resonancia magnética que muestra artrosis
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en el compartimento externo femoro-tibial de la pierna izquierda, por lo que
en ese momento la secuela estaba establecida, sin que hayan aparecido
nuevas patologias.

Esta prescripcion de la accién es motivo suficiente para desestimar la
reclamacion. Pero aun examinando el fondo del asunto no se aprecian
motivos para su estimacion, porque la mera constatacion de un dafio surgido
en el curso de la actividad del servicio publico sanitario -como la grave
artrosis diagnosticada al reclamante- 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, en concreto con la intervencién quirtrgica de
meniscectomia a la que fue sometido en 1988.

Como ya ha tenido ocasién de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de
medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda
sufrir el paciente con ocasion de la atencidn recibida, siempre que la practica
médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de
conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente
utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como
por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada
tiene que ver con la garantia de obtencion de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo
de Estado, aquel criterio valorativo de la correccién de un concreto acto
médico ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica-
que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la

profesion que ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el
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paciente y, en su caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e
intervencion del enfermo, de sus familiares, o de la organizacién sanitaria en
que se desarrolla- para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica
normal requerida.

El interesado considera que la atencidon que se le dispensd infringe la
lex artis. Alega error de diagnodstico, pues el menisco discoideo es una
deformidad congénita y no traumatica como indica el informe médico; error
en la intervencidn de meniscectomia, por la técnica empleada, y también
dafho desproporcionado y falta de consentimiento informado.

Sin embargo, no acompafa prueba alguna que nos permita apreciar
una infraccion de la /ex artis, que tampoco se desprende de sus alegaciones.
En concreto, ha quedado claro que presentaba menisco discoideo, patologia
congénita que se manifestd con ocasion de un traumatismo, por lo que no se
puede apreciar error de diagndstico.

Ademas, los informes aportados sefialan como causa concurrente de la
artrosis la malformacion de la rodilla, también congénita, y avalan la
actuacion de los facultativos en el caso, pues la reseccién del menisco estaba
indicada por las molestias que el paciente presentaba después de varios
traumatismos, practicdndose con arreglo a las técnicas existentes en aquel
momento.

Como recoge el informe técnico de evaluacién, no cabe apreciar dafio
desproporcionado, sino una mala evolucidn, y tampoco falta de
consentimiento, pues el propio reclamante adjunta copia de la autorizacion
para la intervencion quirdrgica en el Hospital “X”, suficiente a la luz de la
legislacién vigente en el momento en aquella se realizd.

En definitiva, no cabe estimar que los danos alegados hayan sido
ocasionados por la asistencia sanitaria dispensada al reclamante, que fue

acorde con la /ex artis.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial
solicitada y, en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada

EL SECRETARIO GENERAL,

EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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