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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 53/2013
Dictamen Num. 83/2013

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 2 de mayo de 2013, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefora que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente acuerdo:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 26 de marzo de 2013, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios derivados de una intervencion

quirdrgica realizada en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 4 de julio de 2012, el interesado presenta en el registro de la
Subdelegacién del Gobierno en Ledn un escrito, dirigido al Servicio de Salud del
Principado de Asturias, en el que formula una reclamacidon de responsabilidad
patrimonial por los dafios derivados de una intervencidon quirdrgica realizada en
el Hospital ...... Se recibe en el registro de la Administracion del Principado de
Asturias el dia 6 de julio de 2012.

Relata que “desde el afio 2007 acudia al Servicio de Otorrinolaringologia
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(...) por presentar sensacion de presion en oido derecho, pérdida auditiva y
acufenos”, y que en 2009 “se le observd una exostosis de gran tamano en el
conducto auditivo externo derecho que no permitia visualizar el timpano.
Ademas presentaba hipoacusia en ambos oidos”. Precisa que el 21 de enero de
2010 acude a consulta en el mismo Servicio y que el dia 3 del mes siguiente se
le practica un TAC que objetiva “marcada esclerosis mastoidea de oido
derecho”. El 15 de febrero de 2010 se le incluye “en lista de espera para cirugia
de oido derecho por hipoacusia mixta y exostosis de oido derecho”,
practicandose la intervencion el dia 8 de julio de 2010.

Sostiene que el preoperatorio y “la propia intervencién quirirgica
presentaron una serie de irregularidades”, que concreta en un cambio del
médico previsto para su realizacién, de lo que se le informa “poco antes de la
operacidon, manifestandole que estuviera tranquilo, que quien le iba a operar
era el Jefe de Otorrinolaringologia”; que no fue dicho médico quien le informo
de los riesgos y complicaciones que podrian surgir en la intervencién; que “el
consentimiento informado que obra en la historia del paciente carece de fecha,
ademas de que no consta el médico que le proporciond la informacién”, v,
aunque reconoce que en el mismo figuran los riesgos inherentes al tipo de
operacién, reprocha que no se le haya informado “que la (...) que se le iba a
realizar podia tener unas consecuencias tan nefastas (...). Por ser mas claros, la
paralisis facial, dentro de la cual al paciente no se le informd que podria
afectarle a los ojos (por el cierre o apertura involuntaria de los parpados), se
considera como extremadamente rara”.

Asimismo, afirma que en el curso de la operacidn el cirujano interviniente
“cometié un error y secciond el nervio facial derecho. Consciente de su error
(...), sobre la marcha y para paliar los enormes dafios que habia causado (...),
procede a realizar una mastoidectomia radical e injerto nervioso que ocasiona a
su vez craneolicuorrea./ Asi las cosas, una operacion cuya duracién prevista era
de media hora se prolongd durante varias horas y de ella salié (...) con unos
danos desproporcionados y permanentes para el tipo de intervencion a la que
se habia sometido”.
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Entiende que “la relacion de causalidad (...) es evidente y reconocida por
el propio facultativo en su informe de 30-07-2010”, en el que consta que “la
exostosis posterior tenia una conformacién andémala, continuandose el bloque
0seo con el acueducto de Falopio, que se lesiond inadvertidamente
produciéndose una seccién del nervio facial”.

En cuanto a los danos sufridos, sefiala que, “por un lado, se le produjo
una paralisis facial derecha periférica completa”, lo que obligd a que “el Servicio
de Oftalmologia le tuviera que colocar una pesa de oro en el parpado superior”.
Por otro, y debido a la craneolicuorrea, se le “tiene que practicar una segunda
intervencidon quirdrgica el dia 20-07-2010 (...). También presentaba cefaleas
intermitentes para las que se le prescribid tratamiento medicamentoso”.

Indica que “el 30 de julio de 2010 recibe el alta hospitalaria por mejoria”,
con el diagndstico de “exostosis conducto auditivo externo, hipoacusia
neurosensorial bilateral, paralisis facial quirdrgica, craneolicuorrea”.

Manifiesta que la situacion en la que abandona el hospital es
“absolutamente dantesca, pues entré por un problema de audicion y salid con
dicho problema muy agravado, y sobre todo con una paralisis facial que le
afectd a la vision”, por lo que no hace falta dar grandes explicaciones para

I\\

entender el “mazazo psicoldgico” que supuso para él y su mujer “este cambio
en su estado de salud”. Resalta que el doctor que le intervino “reconocio
inicialmente su responsabilidad y pidié disculpas” a su mujer, “aunque también
es destacable que desde ese dia no ha querido volver a ver a su paciente, no
sabemos si por miedo o por remordimientos ante los dafios causados (...) por
su negligente actuar, y siempre ha delegado en otros médicos las consultas”.

Afade que “desde el 30 de julio de 2010 (...) ha tenido que someterse a
un auténtico calvario de consultas, revisiones e intervenciones con las que
intentar reparar parcialmente el enorme dafno” que considera causado por la
“negligencia o falta de pericia” del doctor que le intervino, y afirma que de
haber sabido “las horribles secuelas” que le iban a quedar “jamas se habria
operado”.

Seguidamente, refiere que “antes de la desafortunada intervencién (...)

3
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le habia explicado el médico que inicialmente le iba a operar” que aquella “se
iba a realizar mediante un abordaje retroauricular, ya que dicho método
permitia una mejor visidn del cirujano y eso redundaria en menos
complicaciones en la intervencién./ Sin embargo, el cambio de médico, lo cual
no fue pedido por (el paciente), trajo consigo, y sin que nadie (le) informara
previamente (...), un cambio en la técnica quirdrgica que se iba a emplear. Asi,
en lugar de utilizar el abordaje retroauricular se empled incisién endomeatal de
OD vy fresado de la exostosis. Este cambio de técnica quirdrgica (repetimos sin
el consentimiento del paciente) aumenta el riesgo de la intervencidn, ya que
impide tener una vision optima de la zona a operar. Ademas, en este caso ya
en el afio 2009 se habia objetivado una exostosis de gran tamano en el
conducto auditivo externo derecho que no permitia visualizar el timpano vy,
apoyado en el resultado del TAC de 03-02-2010, parece que la via de abordaje
indicada seria la retroauricular, que permite un campo mas amplio y evita
complicaciones”.

Concluye que el cirujano “tenia la obligacidon de conocer la historia clinica
del paciente y, por tanto (...), dada la existencia de una exostosis de gran
tamafio en el conducto auditivo externo derecho (que dificultaba la vision del
timpano), la técnica adecuada para este caso era la inicialmente pautada, y no
la que él, unilateralmente, y nos atrevemos a decir que con cierta soberbia por
ser el Jefe de Servicio, decidid practicar con las nefastas consecuencias ya
expuestas”.

Tasa los dafos sufridos en noventa y dos mil trescientos noventa y seis
euros con setenta y seis céntimos (92.396,76 €), que desglosa en los siguientes
conceptos: 19 dias de hospitalizacidon -una vez descontado el periodo “normal”
de ingreso en este tipo de intervenciones que, segun sefiala, es de un “maximo
de 4 dias"-, 1.322,59 €; 647 dias impeditivos -contados “a partir del dia 25 de
septiembre de 2010”, fecha en la que ha transcurrido el periodo “normal” de
curacion que, afirma, es de 8 semanas-, 36.620,20 €; 20 puntos de secuelas,
20.515,40 €; 20 puntos de perjuicio estético, “20.514,40 €” (sic), y un 17% de

factor de correccion, 13.425,17 €.
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En cuanto al dafio médico desproporcionado, manifiesta que la Sentencia
del Tribunal Supremo de 23 de octubre de 2008, lo define como “aquel no
previsto ni explicable en la esfera de su actuacion profesional”, y aduce que en
este caso “el dano desproporcionado es claro, pues la paralisis facial que figura
entre los riesgos de la operacién lo hace como algo extremadamente raro”,
ahadiendo que “la (...) que se puede producir en este tipo de operaciones es
(...) reversible espontaneamente”.

Solicita una indemnizacion por el citado importe y, por medio de otrosi,
“el recibimiento del procedimiento a prueba”.

Adjunta una copia de los siguientes documentos: a) Escrito presentado el
dia 7 de julio de 2011, en el que se comunica al Servicio de Salud del
Principado de Asturias la intencién de “interponer una reclamacidén previa
patrimonial (...) a consecuencia de las lesiones que sufri en la intervencion
quirdrgica que se me practico (...) el dia 8 de julio de 2010 (...), con la finalidad
de (...) interrumpir cualquier tipo de prescripcién”. b) Hoja de examen auditivo,
de 21 de enero de 2010, en la que consta el juicio clinico de “paciente con
hipoacusia progresiva de 2 afios de evolucién”. En la otoscopia se aprecia
“exostosis significativas en ambos oidos” y en la audiometria “hipoacusia mixta
severa” en el oido derecho. c) Solicitud de inclusién en lista de espera
quirdrgica, del dia 15 de febrero de 2010, para meatoplastia y timpanotomia
exploradora en el oido derecho. d) Documento de “informacién y autorizacion
para la extirpacion de exostosis a nivel del conducto auditivo externo”. En el
apartado relativo a “riesgos especificos mas frecuentes de este procedimiento”
se sefala que “es posible (...) que no se recupere la audicion (...), e incluso que
empeore la misma hasta el extremo de perderse completamente (...). En el
interior del oido se encuentra el nervio facial, que es el (...) que moviliza los
musculos de la cara. Su lesion accidental afectaria a la motilidad de la cara
produciendo una paralisis facial, aunque, en esta técnica, es extremadamente
rara”, y que, “en general, el riesgo quirdrgico aumenta en relacién con la edad,
la cantidad y la gravedad de las enfermedades padecidas”. e) Hoja de

intervencidon quirdrgica, de 8 de julio de 2010, en la que figura como
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diagndstico preoperatorio “hipoacusia mixta y exostosis” oido derecho y que se
practica “mastoidectomia e injerto n. facial”. Al describir la intervencidon se
consigna “exostosis que desplazaba hacia delante el timpano y ocluia
practicamente el CAE, continuandose con el acueducto de Falopio y el bloque
laberintico./ Incision endomeatal de OD vy fresado de la exostosis. Al haber mala
visibilidad desde dentro del CAE y estar ya bastante profundo, se hace un
abordaje retroauricular y mastoidectomia, viéndose que se habia lesionado el n.
facial y laberinto posterior. Se realiza una radical mastoidea y se pone un
injerto del auricular posterior para reconstruir el nervio facial. Taponamiento de
la cavidad (...). Drenaje lumbar, pues salia algo de liquido del laberinto
posterior”. f) Hoja de intervencion quirurgica para el cierre de fistula LCR, de 21
de julio de 2010. g) Hoja de intervencidon quirdrgica para colocacién de una
pesa de oro en parpado superior derecho por paralisis facial, realizada el dia 22
de julio de 2010. h) Informe de alta del Servicio de Otorrinolaringologia, de 30
de julio de 2010, por “mejoria”, tras un ingreso el dia 7 del mismo mes para
intervencidon quirdrgica. En el apartado de evolucidon y comentarios, se indica
gue “en el posoperatorio manifestd una paralisis facial periférica dcha. completa
(...). Como (...) al cabo de unos dias se obstruyo el drenaje lumbar y comenzd a
drenar una escasa cantidad de LCR fue necesario abrir de nuevo el area
quirdrgica y proceder al cierre de la misma mediante grasa abdominal (...). Al
mismo tiempo se le colocd una pesa de oro en el parpado superior (...). Al
haber presentado cefaleas intermitentes fue visto por el S. de Neurocirugia, que
le prescribid Vancomicina y Ceftazidima en lugar de la profilaxis antibidtica que
estaba siguiendo”. Se consignan como diagnosticos principales los de “exostosis
conducto auditivo externo” e “hipoacusia neurosensorial bilateral”, y como
diagndsticos secundarios los de “paralisis facial quirdrgica” y “craneolicuorrea”.
i) Ocho informes de seguimiento en consultas externas, emitidos entre los dias
12 de agosto de 2010 y 23 de abril de 2012, en los que consta que “en el
proceso de rehabilitacion de la funciébn motora facial se constata cémo el
enfermo tiene pequefas sincinesias y movimientos en masa, tanto al cerrar al

ojo como al tirar de la comisura labial”. En la del dia 28 de noviembre de 2011
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se aprecia que “la funcién del nervio facial es muy similar a la de la revisiéon
anterior, no existiendo cambio significativos, persistiendo (...) las sincinesias y
movimientos en masa, tanto al cerrar el ojo como al tirar de la comisura labial.
Todo ello sugiere que las lesiones del facial que persisten en la actualidad
vayan a ser permanentes”. El dia 23 de abril de 2012 se observa que “la
funcién motora del nervio facial es similar a la de la revisién anterior. El
enfermo de todas formas aun esta recibiendo tratamiento en el Servicio de
Rehabilitacién. Persisten las sincinesias y movimientos en masa y cierto grado
de dificultad en la articulacion de la palabra cuando habla rapido (sobre todo
con los fonemas /b/ y /p/), aunque en conjunto la funcion del facial sea de un
grado II-III en la escala de Brackmann-House”. j) Disco que contiene diversas
fotografias del reclamante. k) Informe pericial, elaborado el dia 15 de mayo de
2012 por una médica inspectora en excedencia. Realiza una revision
bibliografica de 3 articulos sobre intervenciones en el canal auditivo -con series
de 140 y 52 pacientes- en las que no se aprecio lesion del nervio facial y 100
casos con un 2% de paralisis faciales con recuperacién espontanea y otro
articulo relativo a la relaciéon entre el nervio facial y el anillo timpanico que se
estudia en 37 huesos temporales “para explicar por qué el nervio facial puede
lesionarse cuando fresamos la pared posterior del CAE para extirpar exostosis”
en el que se llega a “la conclusidon de que el nervio facial es vulnerable en el
cuadrante posteroinferior de la cirugia del canal auditivo externo por su
situacion anatomica”. Sefiala que para el tratamiento de la exostosis del
conducto auditivo externo “existen diversas técnicas” quirirgicas, y que “en
general se prefiere el abordaje retroauricular, que permite tener un campo mas
amplio y reducir el nimero de complicaciones”. Sostiene la antijuridicidad del
dano que sufre el reclamante, en razén a que “el resultado lesivo se produce en
el dmbito de los limites coyunturales de las situaciones evitables que se
conjuran normalmente mediante la aplicacion de los estandares de seguridad
propios de la prestacion del servicio. Segun las series consultadas, en el caso
gue nos ocupa, y dado que en 2009 ya se habia objetivado una exostosis de

gran tamafo en el conducto auditivo externo derecho que no permitia visualizar
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el timpano, y apoyado en el resultado del TAC de 03-02-10, parece que la via
de abordaje indicada seria la retroauricular que permite un campo mas amplio y
evita complicaciones. Por tanto, el resultado lesivo se produce por una mala
eleccion del tipo de incision a realizar, decision que toma el facultativo que
interviene quirdrgicamente (...) y de la que previamente no se habia informado
al paciente”. Finalmente, concluye que “ha existido un dafno desproporcionado,
la desproporcion en el resultado: paralisis facial, lo es comparativamente con lo
que es usual en este tipo de cirugia (a lo que ya se ha aludido en la revisiéon
bibliografica anterior), segun las reglas de la experiencia, el estado de la ciencia
y las circunstancias de tiempo y lugar. Asi, debe aplicarse una presuncién
desfavorable al buen hacer exigible y esperado. El resultado dafoso que se ha
provocado por la intervencion médica es dafino e incompatible con las
consecuencias de una actuacion normal, de lo que se deduce que no se ha
actuado con la diligencia debida./ Este hecho queda acreditado por el tipo de
incisién practicada, la endomeatal, que como ya hemos expuesto no era ni la
aconsejada por la practica clinica, ni la mas adecuada para el paciente a la luz
de las exploraciones complementarias que se le habian practicado (...). Por

tanto el resultado danoso es consecuencia de una mala praxis”.

2. Con fecha 16 de julio de 2012, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria comunica al perjudicado la fecha de entrada de su
reclamacion en la Administracién del Principado de Asturias, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucion expresa.

3. El dia 25 de julio de 2012, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
para elaborar el informe técnico de evaluacién solicita a la Gerencia del Hospital
...... una copia de la historia clinica del reclamante y un informe del Servicio que

le presto asistencia.
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4. Mediante oficios de 27 de julio y 16 de agosto de 2012, el Servicio del Area
de Reclamaciones del citado hospital traslada al Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia de la historia clinica del
reclamante y el informe del Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia.

En la historia clinica figuran, ademas de los documentos ya consignados,
los siguientes: a) Hojas de curso clinico, con consultas desde el dia 5 de febrero
de 2007, anotandose, el 20 de enero de 2009, “exostosis amplia que solo deja
libre la parte superior de la mem. timpanica” en oido derecho vy el resultado de
una audiometria que revela en el mismo oido “hipoacusia transmisiva severa”,
reflejandose “UV OD 90 dB”; el 15 de febrero de 2010, “esclerosis mastoidea
marcada de OD donde tiene la hipoacusia mixta intensa + las exostosis. Le
explico ampliamente las posibilidades. El paciente desea realizar intervencion
para extirpar las exostosis y después adaptar un audifono en OD./ Se programa
para meatoplastia + timpanotomia exploradora” de oido derecho; el 7 de julio
de 2010, que ingresa por la mafana, preoperatorio completo, “CI firmado”.

El Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia emite un informe, el 13 de
agosto de 2012, en relacion con la reclamacion presentada. Sobre las
irregularidades del consentimiento, indica que “en los servicios quirirgicos
habitualmente la programacion la realiza el Jefe del Servicio en funcion de
criterios tales como la capacidad del cirujano para llevar a cabo la intervencion,
la lista de espera quirdrgica, la duracién de la intervencidon y otros. En ningun
momento” la doctora a la que alude el interesado “me manifestd que tuviera
interés especial en operar a dicho paciente y aunque ella se dedica
exclusivamente a la otologia no quiere decir que vaya a operar a todos los
pacientes con dicha patologia, ya que hay otros cirujanos que también tienen
amplia experiencia en ella (...). Por otra parte, las intervenciones de cirugia
otoldgica mas complejas (...) son realizadas personalmente por mi, siendo muy
numerosos los pacientes remitidos para ello desde fuera de Asturias”.

Admite que, efectivamente, la paralisis facial “es muy rara”, como afirma
el interesado, pero ello “no significa que no pueda ocurrir”. Ahade que “entre

las aproximadamente 3.000 - 4.000 intervenciones que he realizado a lo largo
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de mi vida profesional sobre patologia convencional del oido medio y externo
(excluyendo la patologia tumoral o de alto riesgo) es la Unica seccidon del nervio
facial que he tenido”. Sefiala que informd “a la familia al final de la intervencién
del desgraciado accidente ocurrido, de las causas que lo habian motivado y de
que en el mismo acto quirtrgico habia procedido a la realizacion de un injerto
facial que restauraria la funcién facial a una situacién funcional proxima a la
normalidad en el plazo de unos meses, como asi ocurrio”.

Refiere que la lesidn del nervio facial se produjo “inadvertida e
involuntariamente”, debido a “la forma inusitadamente andmala de la exostosis,
que en lugar de ovalada era de forma triangular invertida en la pared anterior y
en la posterior, con el vértice de esta en el nervio facial”. Explica que
“normalmente las exostosis son semiesféricas, y tanto la anterior como (la)
posterior terminan donde comienza el timpano, de forma que, segin se van
eliminando va apareciendo el timpano, que es la referencia para saber cuando
hay que detener el fresado. En el caso presente, la exostosis visible a la
otoscopia era la posterior, mientras que la anterior iba apareciendo segun se
avanzaba en el fresado de la posterior, hasta alcanzar su maximo desarrollo
justo por encima del timpano, al que tapaba, impidiendo tomarlo como
referencia. Por ello, profundicé mas de lo debido, al no ver el timpano, hasta
darme cuenta que estaba a demasiada profundidad. Cabe decir que en la TAC
no se apreciaba dicha anomalia, que tampoco venia reflejada en el informe
radioldgico. Por otra parte, hay que tener en cuenta la variabilidad del trayecto
del nervio facial en relacién al anulus timpanico”.

Respecto a los danos, senala que “es cierto que como consecuencia de la
primera intervencion presentd una craneolicuorrea leve que necesitd el cierre
quirdrgico, curando sin ninguna complicacién. Por otra parte, la colocacion de la
pesa palpebral le evitd cualquier problema corneal y de pérdida de vision,
siendo una intervencién menor realizada bajo anestesia local. Efectivamente, el
paciente al alta presentaba una hipoacusia neurosensorial, pero solo del lado

operado y no muy diferente de la que tenia antes de operarse, ya que solo
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entendia a 100 dB (es decir, la intensidad maxima del audidmetro) en la prueba
verbal antes de ser operado”.

Manifiesta que “de ningin modo se me puede acusar de negligencia, ya
gue en cuanto me di cuenta del accidente quirdrgico procedi a su reparacion
(que resultd exitosa al cabo de unos meses), asi como al cierre de la licuorrea y
colocacion de la pesa en el parpado”, y subraya que “es igualmente falso que
no viera desde ese dia al paciente, ya que ademas de visitarle a diario en la
planta cuando estuvo ingresado me reuni con él y su mujer dos veces en mi
despacho por un tiempo de mas de una hora, en la que, ademas de lamentar lo
ocurrido y pedirles disculpas personalmente por ello, les expuse los motivos que
habian influido en el accidente y lo que cabia esperar de la evolucién del
proceso. Es de destacar que en un momento (el paciente) me preguntd su
opinién sobre si debia presentar o no una reclamacion, pues dudaba en hacerlo,
respondiéndole yo que eso era un asunto sobre el que él debia decidir con
libertad, sin que yo influyera en su decision, teniendo el derecho de hacerlo si
lo estimaba oportuno. Es cierto que luego no segui directamente su evolucidn
en las consultas externas, pues entendi que el paciente y, sobre todo, su mujer
no estaban a gusto conmigo y cuando no hay una relacién de confianza por
parte del enfermo es mejor que sea atendido por otro facultativo”.

Afirma que las consultas a las que tuvo que someterse el perjudicado
tras la intervencion “no constituyen objetivamente ningun calvario, pues se
tratd con ellas de seguir la evolucién de la paralisis facial y darle una solucién
para un problema que presentaba antes de la intervencién, como era la
hipoacusia. Cabe destacar que la hipoacusia profunda que presentaba antes de
la intervencién no se iba a solucionar con esta, que se hacia para facilitar la
colocacion de una protesis auditiva. Asi, probd una prétesis BAHA sin resultado
positivo, y fue sometido a rehabilitacion vestibular por un leve problema de
equilibrio. Al final del proceso de recuperacion (...) presentaba una funcion del
nervio facial segin la escala de valoracion de House-Brackmann II-III, que

corresponde a una disfuncion entre leve y moderada”.
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Niega “que la intervencién que habia programado” la doctora que refiere
el interesado consistiese “en un abordaje retroauricular por permitir una mejor
vision y tener menos complicaciones, lo que fue cambiado por mi sin
consentimiento del paciente por un abordaje endomeatal que, segun el
firmante del escrito, acarrea un mayor riesgo”, y manifiesta que “toda esta
argumentacién se basa, por un lado, en una falsedad y, por otro, en un
desconocimiento de lo publicado en revistas cientificas./ Asi, en ningun lugar de
la historia consta” que la citada doctora “hubiera programado una intervencion
por via retroauricular, sino una meatoplastia y timpanoplastia exploradora, que
cualquier persona informada en cirugia otoldgica entiende que se hace por via
endomeatal”, afiadiendo que “en la bibliografia consultada una amplia mayoria
de las intervenciones fue realizada por via endomeatal”.

Respecto al informe que se adjunta a la reclamacion, aduce que ha sido
realizado “por una persona que carece de conocimientos sobre cirugia
otolégica” y que la afirmacién que contiene, relativa a que la paralisis facial
“solo se puede producir por calentamiento del hueso al fresar (...), no invalida
gque aunque se recupere después la pardlisis puedan quedar secuelas
permanentes como las que presenta el paciente si el grado de lesion del nervio
ha sido una axonotmesis”. Al respecto, cita una referencia bibliografica “segun
la cual el 14% de las paralisis iatrogénicas en cirugia otoldgica eran debidas a la
extirpacion de exostosis”, lo que debilita la exclusion de la posibilidad de

seccién del nervio que contempla dicho informe.

5. El dia 19 de septiembre de 2012, el Inspector de Prestaciones y Servicios
Sanitarios emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En él se
concluye, a la vista de los datos obrantes en el expediente, que “el diagndstico
de la patologia que presentaba el reclamante fue acertada, como también lo
fue el tratamiento propuesto, consistente en la extirpacién de la exostosis con
vistas a la colocacion de una prétesis auditiva osteointegrada para solucionar la
profunda hipoacusia que presentaba (...). La técnica quirdrgica, asi como la via

de abordaje, son las mas comunmente empleadas en este tipo de cirugia, como
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pone de manifiesto la bibliografia manejada. Esta cirugia no esta exenta de
riesgos, entre ellos la paralisis del nervio facial, estando recogidos en el
documento de consentimiento informado que el reclamante hubo de firmar
antes de la operaciéon (...). La materializacion de uno de estos riesgos -la
paralisis del nervio facial- no es producto de una mala técnica quirdrgica o la
eleccion de una via de abordaje equivocada, sino de las peculiares
caracteristicas morfoldgicas de la exostosis del paciente que impedia tomar una
referencia segura y que determind que el cirujano profundizara en el fresado
del hueso mas de lo debido y lesionara el nervio (...). Inmediatamente después
de advertida la lesion del nervio, en el mismo tiempo quirirgico, se colocd un
injerto para intentar restaurar la funcién facial a una situacién préxima a la
normalidad, quedando al final del proceso con una disfuncionalidad entre leve y
moderada (...). La licuorrea, otro de los posibles efectos indeseados de la
cirugia llevada a cabo en este paciente, era de caracter leve y fue pronta y
definitivamente solucionada mediante una sencilla intervencion, al igual que la
colocacion de una pesa de oro en el parpado” para cerrarlo y “evitar posibles
problemas corneales y de pérdida de vision. Por lo que respecta a la hipoacusia
neurosensorial que el paciente afirma padecer como consecuencia de la
intervencion, lo cierto es que la padecia con anterioridad en intensidad muy
parecida”. Considerando lo anterior, manifiesta que “la actuacién de los
profesionales del servicio sanitario (...) que intervinieron en la asistencia del
reclamante fue conforme a la lex artis. Bajo esta premisa, el dano sufrido por el
perjudicado no puede ser calificado de antijuridico, por lo que tiene el deber

juridico de soportarlo”.

6. Con fecha 26 de octubre de 2012, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora. En él, suscrito por un especialista en
Otorrinolaringologia, se sefala que el doctor que llevé a cabo la intervencién
“es una persona que no solo estd capacitada para este tipo de intervenciones,

sino que es un profesional que dirige un Servicio que es un referente en la
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cirugia complicada del oido en todo nuestro pais; el mismo es una figura
cientifica de primera fila y de méritos contrastados en la cirugia otoldgica”.

En cuanto a via elegida para abordar la intervencion, se indica que la
afirmacién de que “el abordaje endoaural, que es el que (...) eligid, supone un
grave riesgo de complicaciones”, como se afirma en el informe pericial que
presenta el perjudicado, no solo ha sido emitida “por un médico no especialista
en Otorrinolaringologia, y por tanto sin ninguna experiencia en este tipo de
cirugia”, sino que “carece de cualquier base cientifica; en la bibliografia existen
multiples opiniones que defienden la via endoaural como un abordaje adecuado
para el tratamiento de exéresis de las exostosis del conducto auditivo externo”.

Destaca que “en el curso de la intervencidn el cirujano se encontré unas
circunstancias muy especiales en la forma y colocacion de la exostosis dentro
del oido que le indujeron a error”, y concluye que “estas complicaciones no
obedecen a una impericia, y mucho menos negligencia, del cirujano, sino a las
circunstancias especiales de algunas cirugias de gran dificultad”. Afirma que
“las decisiones tomadas (...) tras constatarse la complicacion fueron las
correctas y recomendadas en estos casos por la comunidad cientifica”, y que
“ante la aparicion de las complicaciones y sus circunstancias en este caso el
tratamiento quirdrgico instaurado esta justificado. Gracias a él se resolvieron en
la medida de lo posible las complicaciones y se disminuyeron las secuelas, que
se reducen a pérdida parcial de la motilidad facial y la pérdida de audicion de
un oido, ya inutil funcionalmente antes de la cirugia”, por lo que finaliza
sefnalando que la actuacion médica “se adapta a la mas correcta " lex artis ad

¥/

hoc

7. Evacuado el tramite de audiencia, el dia 19 de febrero de 2013 el reclamante
presenta un escrito de alegaciones en el que se ratifica en su pretension
indemnizatoria. En él destaca que “el diagndstico que tenia el paciente previo a
la cirugia era de una exostosis de gran tamafio en el conducto auditivo externo
derecho que no permitia visualizar el timpano, asi como de una marcada

esclerosis mastoidea en el oido derecho (...). Con estos datos queda claro que
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la via de abordaje indicada era la retroauricular, como asi lo demostré el hecho
de que se inicia la cirugia por via endoaural, debiendo (...) modificar durante el
acto operatorio la misma una vez que ya se habia producido el dafo”. Insiste
en imputar el resultado dafioso a la conducta negligente del cirujano, que
deviene, segun sefiala, de “no haber adoptado las precauciones necesarias,
haber estudiado concienzudamente el historial médico del paciente, y haber
variado el tipo de intervencidén sin consentimiento previo del paciente”. Por
ultimo, respecto al peritaje profesional aportado, afirma que la autora del
informe “tiene, al menos, la misma cualificacion (...) que el profesional que
emite el informe de Inspeccién Médica” del Servicio de Salud del Principado de

Asturias.

8. Con fecha 5 de marzo de 2013, el Coordinador de Régimen Disciplinario y
Responsabilidad Patrimonial elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, asumiendo las conclusiones contenidas en los distintos informes

técnicos obrantes en el expediente.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 26 de marzo de 2013,
registrado de entrada el dia 3 del mes siguiente, 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.- EI 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 relacidon con el articulo
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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 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 estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
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 dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 4 de julio de 2012, habiendo tenido lugar la intervencidn quirurgica de la
que trae origen el dia 8 de julio de 2010, lo que nos llevaria a pensar que ha
sido presentada extemporaneamente. Sin embargo, el interesado siguio, tras la
operacién, un proceso de rehabilitacion de la funcién motora del nervio facial y
el 28 de noviembre de 2011 se aprecian signos que indican que las lesiones que
persisten van “a ser permanentes”, realizandose una valoracion de las mismas
el dia 23 de abril de 2012. Por tanto, tomando esta ultima fecha como la de
estabilizacion del alcance de las secuelas, hemos de concluir que la reclamacion
formulada el dia 4 de julio de 2012 fue presentada dentro del plazo de un afo

legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion 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 disposicidén adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién 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 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.

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 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

Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
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bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidn
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 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 seguin 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
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 Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relaciébn 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.

SEXTA.- Es objeto de analisis el procedimiento de responsabilidad patrimonial
iniciado por la reclamacién de dafios dimanantes de una intervencion quirdrgica

practicada en un hospital publico.
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Resulta del examen del expediente que el dia 8 de julio de 2010 el
interesado se sometid a una intervencion quirdrgica para la extirpacion de
exostosis en el oido derecho, y que tras la misma presenta una paralisis facial
entre leve y moderada e hipoacusia severa en el mismo oido, por lo que cabe
apreciar que sufre un dano susceptible de ser reclamado.

Ahora bien, la mera constatacién de un dafo 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
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de senalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién 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 dafo que eventualmente pueda sufrir 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 que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién 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 correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su

caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
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enfermo, de sus familiares, o de la organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

En primer lugar, debe descartarse una relacién de causalidad factica
entre la intervencién y la hipoacusia en el oido derecho, pues antes de aquella
el interesado ya presentaba un déficit auditivo severo. De hecho, esa
hipoacusia es lo que justifica la intervencion para la eliminacién de la exostosis
que impedia la adaptacién del audifono, segun resulta de la hoja de curso
clinico. No obstante, la relacion factica concurre en el caso de la paralisis facial,
que se produjo por la seccion del nervio facial en la intervencién quirirgica.

El reclamante alega que el dafio que sufre es desproporcionado y que se
ha producido una infraccidn de la /ex artis, y aprecia también irregularidades en
el documento de consentimiento informado que reconoce haber suscrito antes
de la intervencién.

Respecto al dafio desproporcionado, su estimacion, segin hemos
concluido en anteriores dictamenes, conllevaria una inversion de la carga de la
prueba, de modo que, si se apreciara tal alegato, la Administracion deberia
probar que toda su actividad se ajustd a los dictados de la /ex artis, por lo que
procede analizar, en primer lugar, si concurre en el caso examinado.

El interesado sostiene la desproporcion de la paralisis facial con base en
la rareza de su presentacion y en la falta de resolucidén espontanea, citando una

|\\

sentencia que define aquel como el “no previsto ni explicable en la esfera de su
actuacion profesional”. Pues bien, en el consentimiento informado por él
suscrito se indica que “en el interior del oido se encuentra el nervio facial, que
es el (...) que moviliza los musculos de la cara. Su lesidon accidental afectaria a
la motilidad de la cara produciendo una paralisis facial, aunque en esta técnica,
es extremadamente rara”, de donde resulta que la paralisis es perfectamente
explicable, que se recogen en él la posibilidad y el motivo de su presentacion y
que esta prevista en el mismo como riesgo especifico. El hecho de que se
informe como una posibilidad extremadamente rara no determina su
desproporcion en los casos en que se produzca. Ciertamente la rareza se

constata en este caso, pues el cirujano que intervino al interesado manifiesta
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que es la primera vez que le ocurre en las mas de 3.000 intervenciones
quirurgicas que ha realizado en su vida profesional. En cuanto a la falta de
resolucion espontanea, no consta en el documento de consentimiento
informado tal prevision, por lo que no puede apreciarse desproporcion en el
dafo por su caracter permanente, al haberse producido una axonotmesis del
nervio que no se encuentra excluida en dicho documento.

Habiéndose descartado que el dafio sufrido por el interesado sea
desproporcionado, se mantiene la regla general que atribuye la carga de la
prueba a quien alega la infraccion de la /ex artis. En este caso, la infraccion
aducida consiste en una mala eleccidn del tipo de incision a practicar para el
abordaje quirdrgico. Como prueba, el interesado aporta un informe segun el
cual la intervencidon deberia haberse realizado por via retroauricular, y no por
via endomeatal o endoauricular, como se realizd, y que sostiene que la via
retroauricular es la preferida en general porque permite un campo mas amplio
y evita complicaciones, siendo la mas indicada en este caso, en el que se habia
objetivado una exostosis de gran tamafno que no permitia ver el timpano.

Sin embargo, las referencias bibliograficas incluidas en el informe no se
refieren a este aspecto, por lo que estamos ante una afirmacion personal de su
autora, que no es especialista en Otorrinolaringologia ni ha acreditado
conocimientos de cirugia otoldgica. Ademas, se ha incorporado al procedimiento
el informe de un especialista en Otorrinolaringologia en el que se indica que
esta afirmacion carece de base cientifica y esta documentada en la bibliografia
la defensa de la via endoaural como adecuada en las intervenciones para la
eliminacion de las exostosis auditivas.

El facultativo que realizd la intervencion pone de manifiesto la forma
inusitadamente andémala de la exostosis, lo que explica la lesion del nervio,
pues impedia ver el timpano, que es la referencia que se utiliza para detener el
fresado. Sefala que esta forma no se apreciaba en el TAC, ni venia reflejada en
el informe radioldgico, por lo que no podia preverse, y consigna como factor
concurrente en el dafio la variabilidad del trayecto del nervio facial. El

interesado no discute que el facultativo actuante adoptd en el mismo acto
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quirtrgico las medidas precisas para reparar el dafo, ni que realizd un
adecuado seguimiento del paciente permitiendo la recuperacidon parcial de la
paralisis.

Ha de subrayarse que el hecho de que tras la lesion del nervio se
cambiara a la via retroauricular es irrelevante en el caso, pues ya se habia
manifestado la anormalidad de la exostosis, que no habia podido detectarse con
anterioridad. Tanto el informe técnico de evaluacion como el emitido por el
especialista en Otorrinolaringologia consideran que la asistencia dispensada en
el caso se ajusta a la /ex artis ad hoc.

En dltima instancia, el reclamante suscribi6 un documento de
consentimiento informado que incluia la complicacién, lo que determina su
deber de soportar el dano. Consciente de ello, aduce varias irregularidades que
han de analizarse para verificar si afectan a la validez del mismo. Asi, alega
omisidon de fecha en el documento y de la identificacion del facultativo que le
suministré la informacion previa, precisando que no fue quien le intervino, y
también omision de informacidn relativa al cambio de la via de abordaje que se
le habia indicado antes de la intervencion.

Efectivamente, en el documento suscrito por el interesado se aprecia que
falta la fecha y la identificacién del facultativo que interviene, admitiendo el
Servicio de Otorrinolaringologia que el informante no fue el que practicé la
intervencion. Ahora bien, no cabe entender que la falta de fecha afecte a la
validez del documento, toda vez que el perjudicado no niega haberlo suscrito
antes de la intervencion, siendo irrelevante el dia en que lo hizo. La ausencia de
identificacion del facultativo que informé al interesado tampoco afecta a su
validez, pues se trata de un documento impreso dimanante del Servicio de
Otorrinolaringologia para todas las intervenciones de la misma naturaleza, lo
que garantiza la homogeneidad de la informacidon suministrada a los pacientes,
y que no contiene referencia alguna al tipo de incision que se practicara.

Por otra parte, el Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia descarta que el

reclamante pudiera haber sido informado antes de la operacidon de un abordaje
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retroauricular, ya que la meatoplastia programada se realiza siempre por via
endomeatal.

En Ultima instancia, el cambio de especialista no invalida el
consentimiento prestado, toda vez que la asistencia sanitaria a dispensar por el
sistema publico de salud no es, en general, de naturaleza personalisima, por lo
que el facultativo que la preste no es un elemento esencial de la misma, y es
susceptible de ser modificado sin necesidad de consentimiento expreso del
usuario -al que se habia informado del cambio-, sin perjuicio de su facultad de
revocarlo, que no ejercitd. Ademas, el facultativo actuante es un especialista de
primer orden en cirugia otoldgica, por lo que ni siquiera cabe apreciar por este

hecho una disminucidn en la calidad de la asistencia dispensada.

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 ......
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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