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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 175/2014
Dictamen Num. 186/2014

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 31 de julio de 2014, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al
Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 1 de julio 2014 -registrada de entrada el dia 9
del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos y perjuicios derivados de la asistencia prestada por el servicio publico

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 13 de marzo de 2013, la interesada presenta en una oficina de correos
una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios
sufridos como consecuencia del funcionamiento del Servicio de Salud del

Principado de Asturias.
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Refiere que el 22 de septiembre de 2009 “fue intervenida
quirdrgicamente, consistente en ATC izquierda (cotilo y vastago Furlong)”, y
que en el momento de alta se le aprecié dificultad para “la extensién de la
pierna izquierda, secundaria a una probable paralisis yatrogena del crural,
pendiente de resolucién”. Sefiala que a partir de “ese momento se siguié un
procedimiento de recuperacion del cual se le dijo que duraria mas de un ano” y
que el "4 de diciembre ya se le aprecid una dismetria del miembro inferior
izquierdo intervenido”, precisando que “el dia 21 de enero de 2010 continuaba
sin poder girar su miembro inferior izquierdo y la dismetria (...) persistia”.

Manifiesta que habia formulado reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los citados hechos y que el 31 de marzo de 2011 la Direccion
General de Evaluacion y Planificacion dictd resolucion por la que se inadmitia la
misma, “ya que el proceso de curacién aun estaba pendiente, y la propia
resolucidon le conminaba a presentar una nueva reclamacion en un momento
posterior, cuando se produzca la curacién o se haya determinado el alcance de
las secuelas”.

Afirma que después “se decide no intervenir (...) y finalmente el dia 14
de marzo de 2012 (...) ya no vuelve al Servicio de Traumatologia del Hospital
...... " aclarando que “una vez terminado el periodo de rehabilitacion y de
estabilizacion del implante (...) presenta una dismetria en el miembro inferior
izquierdo, asi como imposibilidad de realizar giros en la pierna izquierda, con el
consecuente impedimento para la realizacion de su vida cotidiana, movilidad y
realizar actos basicos de la vida”. Considera que tales “padecimientos (...)
vienen derivados de una defectuosa e incorrecta intervencién quirdrgica, y que
a pesar del tratamiento posterior no fue corregida dicha dismetria vy
disfuncionalidad”.

Con base en ello, solicita que se proceda al abono de la correspondiente

indemnizacion.
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2. Mediante escrito notificado a la perjudicada el 2 de abril de 2013, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la fecha de recepcion de su reclamacién 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 resolucion expresa.

Asimismo la requiere para que, de conformidad con lo establecido en los
articulos 6.1 del Real Decreto 429/1993 y 71.1 de la Ley 30/1992, proceda a
efectuar la cuantificacion econdmica del dafio o, en su defecto, a indicar las

causas que motivan la imposibilidad de realizarla.

3. Con fecha 16 de abril de 2013, la reclamante presenta en una oficina de
correos un escrito en el que valora los dafos padecidos en diecinueve mil
doscientos cuarenta y dos euros con veinticuatro céntimos (19.242,24 €), que
desglosa en 9 dias de hospitalizacion, 468 dias no impeditivos y 5 puntos de

secuelas.

4. El dia 23 de septiembre de 2013, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios dicta providencia por la que se

incorpora a las actuaciones una copia de la historia clinica de la interesada.

5. Con esa misma fecha, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias designada al
efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En él sefala
que “la reclamante, diagnosticada de coxartrosis izquierda, es intervenida
quirirgicamente el 23 de septiembre de 2009 en el Hospital ...... (...),
practicandosele una artroplastia total de cadera izquierda (ATC)".

Como antecedentes, destaca que el 18 de noviembre de 2004 “consulta
en Traumatologia por dolor inguinal con irradiacién muslo-rodilla, acompafiado
de fallos ocasionales (...), y se le diagnostica coxartrosis izquierda inicial sobre
coxa valga (...). Al continuar con coxalgia importante se decide realizar una

osteotomia varizante de cadera izquierda (...) el 20-12-05 y se coloca un clavo-
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placa de 90°”. Ahade que el 6 de julio de 2007 se le practica una “nueva
intervencidon quirdrgica para extraccion del material de osteosintesis” y que en
el curso clinico persisten las molestias, por lo que en la “revision del 12-02-2009
(...) se diagnostica displasia de cadera izquierda sobre osteotomia varizante y
se programa para ATC de cadera izquierda. La paciente firma el consentimiento
informado para prétesis articular de miembro inferior con fecha 5 de marzo de
2009". Manifiesta que “el dia 23-09-2009 se procede a la cirugia de colocacion
de prétesis total de cadera izquierda (cotilo y vastago de Furlong). Dada la
buena evolucidon es alta con fecha 2-10-2009. Durante el ingreso se aprecid
dificultad para la extensiéon de la pierna izquierda, probablemente secundaria a
pardlisis yatrogena del nervio crural”. Resefia, asimismo, que el 12 de
noviembre de 2009 es derivada por el traumatdlogo al Servicio de
Rehabilitacién y que el médico que la atiende el 18 de ese mismo mes “decide
no realizar tratamiento fisioterapico, dado que la paciente referia mejoria clinica
espontanea”. Subraya que en la revision del 4 de diciembre de 2009 “se
objetiva la existencia de una dismetria de 3,6 cm en MII (3,4 a expensas del
fémur y 0,2 mm a expensas de la tibia). La paciente ya presentaba una
dismetria en MII de 2,2 cm secundaria a la fractura de fémur producida en su
infancia”. Pone de relieve que tras sucesivas revisiones, en la consulta del 23 de
septiembre de 2010 se le propone “una osteotomia acortamiento del fémur
izquierdo para corregir la dismetria y con fecha 04-11-2010 (...) firma su
inclusion en lista de espera. Mientras se encuentra en lista de espera continla
con revisiones (...) y finalmente el 14-03-2012 (...) el traumatdlogo decide no
operar, justificando su decisidon en que la paciente no va a salir beneficiada de
dicha intervencidon”. Consta una ultima revisién el 5 de junio de 2013.

Afirma que una de las complicaciones mas frecuentes de este tipo de
intervenciones es “la discrepancia de longitud de los miembros”, puntualizando
que es “causa (...) de insatisfaccion del paciente”, y destaca que la interesada

firmd un documento de consentimiento informado el 5 de marzo de 2009
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“donde quedan recogidos los riesgos tipicos, entre ellos la lesién de nervios
adyacentes y el acortamiento del miembro”.

Tras indicar que “en el posoperatorio inmediato se detectd una dificultad
para la extensidn de la pierna izquierda” que “no precis6 tratamiento por
recuperacion clinica espontanea”, y que “en revisiones posteriores se observa
una dismetria de 3,6 cm del MII”, aclara que “la paciente ya presentaba una
dismetria de 2,2 cm fruto de una patologia previa a la actual. Sobre esta
situacion se produce una modificacion de la longitud del miembro, hecho
relacionado con la cirugia y que constituye un riesgo tipico, es decir, una
complicacion probable que fue asumida por la propia paciente al firmar el
documento de (consentimiento informado) en el que expresamente se
informaba de ella. La actuacién de los profesionales sanitarios ha sido correcta
y adaptada a la lex artis y la dismetria que padece (...) es fruto de la
materializacion de un riesgo tipico que fue debidamente informado”. Concluye
que “la actuaciéon de la Administracion sanitaria fue correcta y adaptada a los

conocimientos cientificos y a la lex artis”.

6. Mediante escrito de 21 de octubre de 2013, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios remite una copia del
informe técnico de evaluacidon a la Secretaria General del Servicio de Salud del

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

7. Con fecha 9 de diciembre de 2013, y a instancia de la entidad aseguradora,
tres especialistas -dos de ellos en Traumatologia y Ortopedia y uno en
Traumatologia y Cirugia Ortopédica- suscriben colegiadamente un informe
médico.

En él afirman que “las complicaciones descritas tras la artroplastia total
de cadera realizada en (la paciente) son complicaciones posibles vy
contempladas en los consentimientos informados (...). Estas causas aparecen

en cualquier tratado relacionado con estas patologias y con las complicaciones
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secundarias a la artroplastia total de cadera./ Existen circunstancias individuales
en el caso (...) que justifican las complicaciones acontecidas”, pues la paciente
“presentaba antecedentes traumatoldgicos y quirdrgicos en su fémur izquierdo.
Esto provocd dificultad técnica en la realizacion de la artroplastia y explica
mayor probabilidad de dismetria de la extremidad y lesidn nerviosa periférica
secundaria”. Resefian que aquella ya mostraba un alargamiento previo de 2,2
cm en el miembro inferior izquierdo, y que el alargamiento motivado por la
artroplastia es de 1,4 cm, estando el mismo “en los limites aceptados”.

Sostienen que la propuesta que se le realizd a la paciente de
acortamiento femoral se hizo “para compensar los 2,2 cm de alargamiento de la
fractura de la infancia. De esta forma, sin actuar sobre la prétesis, disminuia la
dismetria y podia mejorar el manejo funcional de esa extremidad (...). Teniendo
en cuenta que el alargamiento de la extremidad motivado por la artroplastia fue
inferior a dos centimetros, se explica que el cirujano no optara por la revision
de la protesis para corregir la dismetria”. Precisan que finalmente se optd por
un manejo conservador, que consideran correcto “siempre que el paciente
tenga una tolerancia aceptable de su dismetria”.

Concluyen que “la dismetria de las extremidades es una complicacion
contemplada en las artroplastias de cadera, en especial el alargamiento de la
pierna operada”, y que “la desigualdad previa de las extremidades por
displasia” es un factor de riesgo del alargamiento, puntualizando que “estos
factores de riesgo se documentan en el caso analizado (...). Las lesiones del
nervio crural y ciatico son complicaciones en la artroplastia de cadera y se
presentan con mas frecuencia cuando la pierna intervenida se alarga (...). El
alargamiento de la extremidad tras la artroplastia se justifica también con
errores técnicos en la cirugia y por mala posicidén de los implantes. No podemos
dictaminar errores en este sentido. La propuesta realizada para corregir el
alargamiento de la extremidad fue el acortamiento del fémur sin actuar sobre la
prétesis implantada. Entendemos que este hecho justifica la correcta ejecucion

de la artroplastia (...). En todo momento se realizé seguimiento de la paciente,
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tratamiento de las patologias diagnosticadas y se ofertaron alternativas

terapéuticas a las complicaciones acontecidas”.

8. Mediante escrito notificado a la reclamante el 16 de enero de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, y le
adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 7 de febrero de 2014, la interesada presenta un escrito de
alegaciones en el que se ratifica en su reclamacion inicial, al entender que en el
procedimiento instruido se “reconoce que el resultado de la operacidon no fue
satisfactorio, sino que debido a un error se produjeron los resultados que
constan en el mismo”, y que en “el consentimiento informado que de contrario
se nos dice que firmd esta parte se detalla que se da para un acortamiento,
nunca para un alargamiento, como efectivamente se produjo en el miembro
intervenido”. Aflade que “si en marzo de 2012 el traumatologo ‘desaconseja’ la
intervencion, puesto que no mejoraria el estado de la que suscribe, épor qué no
se siguio el mismo criterio para la anterior operacién?”. Por ello, afirma que “la

intervencion realizada a esta parte fue incorrecta”.

9. El dia 13 de febrero de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Régimen Disciplinario remite una copia de las alegaciones presentadas a la

compafiia aseguradora.

10. Con fecha 11 de marzo de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario solicita informe al Servicio de Traumatologia
del Hospital ...... sobre el contenido concreto de la reclamacion, de conformidad

con lo dispuesto en el articulo 10 del Real Decreto 429/1993.

11. El dia 27 de marzo de 2014, el Gerente del Area Sanitaria VIII remite al

Servicio de Inspeccion de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios el informe
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elaborado por el Servicio de Traumatologia del Hospital ...... En él se sefiala que
la paciente fue vista en consultas externas de Traumatologia “el dia 18-11-2004
por dolor inguinal izquierdo con irradiacion por el muslo hasta la rodilla. Fallos
ocasionales”. Como antecedentes, consigna una “fractura de fémur a los 5
afnos”.

Relata que “fue diagnosticada de coxartrosis por cadera displasica, y se
le recomendd un alza por dismetria de EE.II./ El 20-12-2005 es intervenida
quirirgicamente de cadera izquierda, practicandole una osteotomia varizante y
osteosintesis con clavo placa de 90°./ El 6-7-2007 se procede a extraccion de la
placa y tornillos de cadera./ El 23-09-2009 se le realiza artroplastia total de
cadera izquierda./ En el posoperatorio inmediato se le presenta una paralisis del
n. crural que le impide la extension de la pierna, posiblemente al recuperar la
longitud de la extremidad previa a la artrotomia./ La lesidn nerviosa fue
mejorando con el transcurso de los meses./ Se planted la posibilidad de
efectuar un acortamiento, pero, dado que la evolucidon parece favorable, se

decide no realizar dicho tratamiento./ Seguimos revisandola en c. externas”.

12. A la vista de la nueva documentacién incorporada al expediente, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario concede a
la interesada, mediante escrito que se le notifica el 21 de abril de 2014, un

segundo tramite de audiencia.

13. Con fecha 2 de junio de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica a la compania aseguradora que

ha transcurrido el plazo concedido sin que se hayan formulado alegaciones.

14. El dia 17 de junio de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. En ella sostiene que “en el caso que nos ocupa ha quedado

acreditado que la actuacién de los profesionales del servicio publico de salud
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que intervinieron en la asistencia de la reclamante fue correcta y adaptada a los
conocimientos cientificos y a la lex artis./ Es evidente que en este supuesto, de
forma secundaria a la cirugia, se han producido dos complicaciones: el
alargamiento del miembro inferior izquierdo y la lesion del nervio crural.
Respecto a la primera de ellas, se trata de una complicacién frecuente de la
artroplastia de cadera, agudizada en este caso por la existencia de una
dismetria previa fruto de una fractura femoral en la infancia, lo que generd un
alargamiento de 3,6 cm que cursa con sintomatologia y alteraciones en la
dinamica de la extremidad. Aunque el alargamiento de la extremidad se pueda
deber en ocasiones a errores técnicos de la cirugia o a la mala posicién de los
implantes, no han sido estas las causas en el presente supuesto, como prueba
la propuesta de correccién de la dismetria mediante un acortamiento del fémur
sin actuar sobre la protesis implantada, que finalmente no se llevd a cabo por la
favorable evolucidon de la paciente. Con respecto a las lesiones del crural, se
puede afirmar que son una complicacion de la cirugia de cadera, que se
presentan con mas frecuencia cuando la extremidad operada se alarga y que
afortunadamente en este caso mejord de forma evidente y ostensible. En
definitiva, las complicaciones aparecidas constituyen la materializacién de
sendos riesgos tipicos de la cirugia, descritos en la literatura cientifica y
recogidos en el documento de consentimiento informado que la reclamante

firmo antes de operarse”.

15. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 1 de julio de 2014, 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

nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.
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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 relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

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

El Principado de Asturias 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 curacidn o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado la reclamacion se presenta con
fecha 13 de marzo de 2013, habiendo tenido lugar la intervencion quirdrgica de
artroplastia total de cadera izquierda de la que traen causa los danos alegados

el 23 de septiembre de 2009. No obstante, consta en el expediente que con

10
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posterioridad se realizaron numerosas actuaciones médicas de revision,
valoracién y rehabilitacién hasta el 14 de marzo de 2012, fecha en la que el
traumatdlogo decide no realizar la osteotomia de acortamiento de fémur
izquierdo inicialmente propuesta como medida correctora, justificando su
decision en que la paciente no va a salir beneficiada de la misma. De lo
expuesto resulta que con anterioridad a la comunicacion de esta circunstancia
no cabe inferir que la afectada tuviera conocimiento de la extension de las
complicaciones derivadas de la operacion, por lo que debemos concluir que la

reclamacion fue formulada dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

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 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 resolucion expresa, establecido en el articulo

13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no

1
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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 Constitucién 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
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon 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.

12
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En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion 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 dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La interesada reclama una indemnizacién por los dafios y perjuicios
derivados de una intervencion quirdrgica de artroplastia total de cadera,
consistentes en una dismetria en el miembro inferior izquierdo y en la
imposibilidad de realizar giros con esa pierna. A este Consejo no le ofrece
ninguna duda la realidad de los danos sufridos, que han quedado acreditados
con los informes médicos obrantes en el expediente. Resulta probada por tanto
la efectividad del dafo alegado en los términos que aquella plantea, sin
perjuicio de la valoracidon que quepa efectuar en el caso de que se concluya que
concurren los requisitos legales para una declaracion de responsabilidad
patrimonial.

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

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios

y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
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Administracidn sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la 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 paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
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.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este
momento que, a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar la
existencia de la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafio alegado, y en particular que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica, la interesada no desarrolla actividad probatoria alguna al
respecto. En consecuencia, dado que en el procedimiento administrativo que
analizamos aquella no ejercita el derecho que la ley le confiere a presentar

pruebas o pericias que apoyen sus imputaciones, este Consejo Consultivo habra
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de formar su conviccidon sobre la base de los informes técnico-médicos que
obran en el expediente.

Asi las cosas, y aplicando lo razonado al supuesto que nos ocupa, nos
encontramos con que el informe técnico de evaluacion y el informe médico-
pericial incorporado al expediente a instancias de la entidad aseguradora de la
Administracion resultan coincidentes en considerar adecuada a la /ex artis la
actuacion realizada por el servicio publico de salud. De los hechos relatados se
desprende que la reclamante, diagnosticada de coxartrosis izquierda, fue
intervenida quirdrgicamente el 23 de septiembre de 2009 en el Hospital ...... ,
donde se le practicd una artroplastia total de cadera izquierda (ATC). Como
consecuencia de la operacion sufrié dificultad para la extensién de la pierna
izquierda, secundaria a paralisis yatrogena del nervio crural, siendo derivada al
Servicio de Rehabilitacién, que decidid no realizar tratamiento fisioterapico
debido a una mejoria clinica espontanea. En la revisién efectuada el 4 de
diciembre de 2009 se objetiva una dismetria de 3,6 cm en la pierna izquierda;
sin embargo, la paciente ya presentaba una dismetria de 2,2 cm como
consecuencia de una fractura de fémur producida en su infancia, por lo que la
dismetria resultante de la intervencion quirdrgica fue de 1,4 cm, estando este
alargamiento -a tenor de ambos informes técnicos- dentro de los limites
aceptados. Las dos complicaciones que surgieron se describen como posibles
para tal tipo de intervencidon y, segun el informe emitido a instancias de la
compafiia aseguradora, “aparecen en cualquier tratado relacionado con estas
patologias y con las complicaciones secundarias a la artroplastia total de
cadera”, anadiendo que la paciente tenia unas circunstancias individuales que
justificaban su aparicion, pues “presentaba antecedentes traumatoldgicos y
quirdrgicos en su fémur izquierdo” y que “esto provocd dificultad técnica en la
realizacion de la artroplastia y explica mayor probabilidad de dismetria de la
extremidad y lesidn nerviosa periférica secundaria”.

En cuanto a la propuesta de acortamiento femoral que se le formuld, en

el informe emitido por los especialistas se aclara que se realizd “para
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compensar los 2,2 cm de alargamiento de la fractura de la infancia. De esta
forma, sin actuar sobre la protesis, disminuia la dismetria y podia mejorar el
manejo funcional de esa extremidad (...). Teniendo en cuenta que el
alargamiento de la extremidad motivado por la artroplastia fue inferior a dos
centimetros, se explica que el cirujano no optara por la revisidon de la prétesis
para corregir la dismetria”, entendiendo que “este hecho justifica la correcta
ejecucion de la artroplastia”, a pesar de que el acortamiento femoral no llegara
finalmente a realizarse por estimar que no la beneficiaria. Concluye el referido
informe que “la dismetria de las extremidades es una complicacion contemplada
en las artroplastias de cadera, en especial el alargamiento de la pierna
operada”, y que “la desigualdad previa de las extremidades por displasia” es un
factor de riesgo del alargamiento. Asimismo, precisan que “las lesiones del
nervio crural y ciatico son complicaciones en la artroplastia de cadera y se
presentan con mas frecuencia cuando la pierna intervenida se alarga”,
poniendo de relieve que en este caso existia ademas como factor de riesgo la

A\Y

dismetria previa. Afirman los especialistas que “el alargamiento de la
extremidad tras la artroplastia se justifica también con errores técnicos en la
cirugia y por mala posicién de los implantes”, pero que en este caso no es
posible “dictaminar errores en este sentido”; por tanto, la actuaciéon de los
facultativos en relacién a la intervencion quirdrgica y al posterior seguimiento
se ha adecuado a la /ex artis.

Ahora bien, en el tramite de audiencia la perjudicada manifiesta que en
“el consentimiento informado que de contrario se nos dice que firmd esta parte
se detalla que se da para un acortamiento, nunca para un alargamiento, como
efectivamente se produjo en el miembro intervenido”. Sobre este aspecto, la
propuesta de resolucion se limita a sefalar que “las complicaciones aparecidas
constituyen (...) riesgos tipicos (...) recogidos en el documento de
consentimiento informado que la reclamante firmo6 antes de operarse”. Consta
incorporado al expediente el documento de consentimiento informado para

protesis articular del miembro inferior, firmado por la paciente el 5 de marzo de
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2009. En él, efectivamente, se recoge el riesgo de “lesidon de los nervios
adyacentes”, pero -tal y como apunta la reclamante- no se hace ninguna
referencia al posible alargamiento del miembro; consignandose, en cambio,
como tales el acortamiento del miembro y el de cojera.

Segun el informe técnico de evaluacion, la complicacién relativa al
alargamiento del miembro “fue asumida por la propia paciente al firmar el
documento de (consentimiento informado) en el que expresamente se
informaba de ella”, y esta afirmacién se realiza después de manifestar que la
reclamante firmd un documento de consentimiento informado para protesis
articular del miembro inferior “donde quedan recogidos los riesgos tipicos, entre
ellos la lesidon de nervios adyacentes y el acortamiento del miembro”. Es decir, a
pesar de ser consciente de que el citado documento no recoge expresamente el
concepto de “alargamiento”, otorga validez al mismo, lo que hace suponer que
lo considera implicito en la relacién general de riesgos que en él se contiene.
Ciertamente, el término “alargamiento” no figura en el documento de
consentimiento informado, pero si aparece en él el concepto de “cojera”, en el
que puede entenderse incluido aquel, pues esta puede venir provocada por una
dismetria de los miembros inferiores; es decir, por una diferencia o discrepancia
en la longitud de dichas extremidades, bien por exceso (hipermetria) o por
defecto (hipometria). En este sentido, es claro que la advertencia de la
posibilidad de una cojera genérica contempla la de un eventual alargamiento
del miembro.

Por ello, este Consejo entiende, a la luz de los hechos acreditados
documentalmente y de los informes emitidos en el curso del procedimiento, que
no ha quedado demostrada una mala practica médica del servicio publico

sanitario a la que pudiera ser imputable el dano alegado.
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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 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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