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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 262/2014
Dictamen Num. 273/2014

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 27 de noviembre de 2014, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y la sefiora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 29 de septiembre 2014 -registrada de entrada
el dia 8 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de la asistencia prestada por el servicio publico

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 1 de octubre de 2013, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los dafios y perjuicios sufridos como consecuencia del
funcionamiento del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Refiere que el 30 de marzo de 2012 fue intervenida en el Hospital “X"
donde, tras un episodio de cdlico biliar valorado en el Servicio de Urgencias, le

practican una colecistectomia, siendo dada de alta al dia siguiente. Manifiesta
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que “el mismo dia del alta (...) sufri dolores abdominales y vémitos, por lo que
el dia siguiente -1 de abril- soy ingresada de nuevo en el mismo centro
hospitalario. El dia 2 me vuelven a operar por laparoscopia explorativa urgente,
con localizacion y control de fuga biliar. Se detecta un pequefio conducto biliar
accesorio a nivel del meso vesicular que se controla con clips. Se me da de alta
el 7 de abril”.

Afade que “aproximadamente tres meses y medio después se
reproducen los dolores abdominales y vomitos”, por lo que ingresa en el mismo
centro el 26 de julio de 2012. Tras realizarsele diversas pruebas médicas se
constata una dilatacion de la via biliar intrahepatica, y es dada de alta el 31 del
mismo mes. El 8 de agosto de 2012 ingresa de nuevo a través del Servicio de
Urgencias para valoracién y realizacion de estudios analiticos, resultando
“idéntica impresion diagndstica”. Entonces es trasladada al Hospital “Y” para
practicar una “colangio RMN que arroja la siguiente conclusion: dilatacion de la
via biliar en (lébulo hepatico derecho) con estenosis en conducto hepatico
derecho adyacente a clips quirdrgicos”, siendo alta el 16 de agosto de 2012. El
14 de septiembre de 2012 acude a consulta en el Hospital “*X”, donde se le
reitera la misma impresion diagndstica, y el 19 de ese mismo mes en el Servicio
de Cirugia del Hospital “Y”, centro en el que se le practica el 8 de octubre de
2012 una “colangioyeyunostomia en Y de Roux con tubo en T en la via biliar

I"

principal”. Finalmente, el 23 de noviembre de 2012 acude a revisidon a consultas
externas de Cirugia General, donde, sin concretar si se habia producido el alta
definitiva, le indican que “debia acudir a revision al afio”.

Considera que se cumplen los requisitos necesarios para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues de ello “se infiere el mal
cumplimiento de la /ex artis, acreditado por las complicaciones acaecidas tras
una intervencidon quirirgica mediante laparoscopia que no debid producir nunca
los subsiguientes dafios fisicos y morales: otras dos operaciones con cicatrices
importantes y mas de un afo y medio sometida a pruebas e internamientos. A
lo largo de este tiempo he sufrido casi permanentemente dolores abdominales
acompanados de vémitos y un mal estado general. Finalmente, la extirpacion

de 2 cm en la via biliar y los dafos generales producidos en la zona siguen
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generando molestias frecuentes, por lo que muy posiblemente sean
permanentes”.

Valora el dafio ocasionado en setenta y cinco mil euros (75.000 €), que
desglosa en los siguientes conceptos: dafos fisicos y morales, 30.000 €;
perjuicio estético, 15.000 €, y secuelas, 30.000 €.

Adjunta, entre otros, los siguientes documentos: a) Informe de alta del
Servicio de Cirugia General y Digestivo del Hospital “X”, de fecha 31 de marzo
de 2012, en el que consta que “es intervenida el dia 30-03-2012 (...),
realizandose colecistectomia” laparoscdpica. b) Informe de alta del mismo
Servicio, de 7 de abril de 2012, en el que se sefala que “ante la sospecha de
fuga biliar es intervenida de forma urgente el 02-04-2012", con la impresién
diagndstica de “fuga biliar posoperatoria./ Laparoscopia exploratoria y control
de fuga biliar./ Reaccién alérgica de etiologia indeterminada. c) Informe de alta
del citado Servicio, de 31 de julio de 2012, donde se consigna su internamiento
desde el dia 26 del mismo mes por derivacién de su médico de Atencion
Primaria al detectarse una alteracidon de las pruebas de funcidon hepatica en una
analitica del control de su enfermedad reumatica. Se le diagnostica “dilatacion
de la via biliar intrahepatica” a nivel del 16bulo hepatico derecho y se sefiala que
“ingresara nuevamente (...) el dia 8 de agosto (...) para valoracion y estudios
analiticos. d) Hoja de notas de progreso del Hospital "X”, de 8 de agosto de
2012, en la que se recoge como impresion diagndstica “dilatacion de la via biliar
intrahepatica” y se dispone que “en los préximos dias sera citada de forma
ambulatoria para realizar” en el Hospital “Y” “una colangio RMN. e) Informe de
la colangio RMN realizada en el Hospital “Y” el 16 de agosto de 2012, que
ofrece como conclusién “dilatacion de la via biliar en (I6bulo hepatico derecho)
con estenosis en conducto hepatico derecho adyacente a clips quirdrgicos”. f)
Informe del Servicio de Cirugia General y Digestivo del Hospital “X”, de 14 de
septiembre de 2012, en el que figura que “a peticién de la paciente se decide
traslado” al Hospital “Y” “para nueva valoracién”, consignandose como
impresion diagnostica “dilatacién de la via biliar intrahepatica”. g) Informe del
Servicio de Cirugia General del Hospital “Y”, de 24 de octubre de 2012, en el

que se anota que se le ha practicado una “conlangioyeyunostomia en Y de
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Roux” por “lesion iatrogénica de via biliar”. h) Dos fotografias de las cicatrices

de la reclamante.

2. Mediante escrito notificado a la perjudicada el 10 de octubre 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.

3. El dia 10 de octubre de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a los Gerentes
de las Areas Sanitarias IV y VII una copia de las historias clinicas de la paciente
obrantes en los archivos de los respectivos hospitales, asi como la emision de

un informe por parte de los servicios afectados.

4. Mediante oficio de 18 de octubre de 2013, el Responsable del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de
Inspeccidn de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios el historial clinico de
la reclamante, y el dia 29 del mismo mes le envia el informe elaborado por el
Jefe del Servicio de Cirugia General con idéntica fecha.

En el informe se sefiala que “la paciente fue remitida a nuestra consulta
(...) el 19 de septiembre de 2012 por el Servicio de Cirugia del Hospital *X " con
un informe y estudios de imagen que concluian el diagndstico de ‘dilatacion de
la via biliar intrahepatica, a nivel del (Iébulo hepatico derecho), extendiéndose
dicha dilatacidon hasta el hilio hepatico, donde se observa la presencia de dos
clips poscolecistectomia“”. Afade que “el 30 de marzo de 2012 habia sido
sometida a colecistectomia laparoscdpica por colelitiasis ya conocida y el 1 de
abril de 2012 fue reintervenida por una fuga biliar, observandose una fuga de
un pequeno conducto del lecho hepatico que se clipa. En los controles
rutinarios de su enfermedad sistémica conocida aparece una alteracion del
perfil analitico hepatico y fue remitida al Servicio de Cirugia del Hospital * X" por

su médico de Atencion Primaria”.
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Manifiesta que, estudiado el caso en sesién clinica celebrada el 25 de
septiembre de 2012, la impresidon fue que “la paciente presentaba una lesion
iatrdgena parcial de la via biliar que afectaba al conducto hepatico derecho”,
por lo que “se propuso para exploracion quirdrgica./ El 9 de octubre de 2012
(...) fue intervenida. En la laparotomia se comprueba la presencia de algunas
variantes anatémicas (...): confluencia de los arboles derecho e izquierdo en
posicibn muy baja, muy extrahepatico; rama del sector posterior del 16bulo
derecho desembocando solo en la via biliar principal por debajo de la
confluencia./ En la placa hiliar hay un saco ciego cerrado por clips donde
confluyen varios canaliculos del higado derecho y de los clips hacia abajo, una
pérdida de continuidad de unos dos centimetros hasta el confluente biliar (...).
Se practica una colangioyeyunostomia al saco ciego una vez extirpado el tejido
cicatricial en torno a los clips y abierto este extensamente”.

Afade que la paciente fue vista en consulta externa el 23 de noviembre
de 2012 y que “no presenta trastornos clinicos relevantes”, solicitandose “un
perfil hepatico y una colangiografia por resonancia magnética. Ambas pruebas
las realiza el 30 de julio de 2013 y el 16 de agosto de 2013 tiene cita
nuevamente para comunicarle los resultados. La colangiografia informa de
cambios en relacidn con la cirugia practicada, con integridad y buen drenaje de
la via biliar principal y drenaje del lébulo hepatico derecho por la
colangioyeyunostomia con discreta prominencia de ese sector. El perfil hepatico
muestra bilirrubina y transaminasas normales y fosfatasa alcalina de 154 U/L,
en concordancia con los hallazgos radioldgicos. Se cita a la paciente para un
ano”.

Tras afirmar que su Unidad acumula “una notable experiencia en el
manejo de las lesiones iatrégenas de la via biliar”, precisa que “se procedid
como creemos que se debe de hacer y el resultado obtenido es el que nos
propusimos”. Manifiesta que “no es cierto, como afirma la paciente (...), que
después del 23 de noviembre de 2012 no se le practicara ningun tipo de prueba
0 reconocimiento ni se la informara de los pasos a seguir (...). Las lesiones
iatrogenas de la via biliar son una complicacién bien conocida de la

colecistectomia laparoscdpica, y su incidencia en cirugia convencional se estima
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entre el 0,4 y el 1% en la actualidad. El riesgo se incrementa significativamente
en determinados escenarios, uno de los cuales se da en este caso, como son
las variantes anatomicas (...). Resuelto el problema con el procedimiento
empleado no queda mas que un seguimiento periddico, con control analitico, ya
que existe un riesgo indefinido y a largo plazo de estenosis de la derivacion
practicada (...). La paciente puede hacer una vida normal (...). La practica de
una cirugia abierta no tiene alternativa en este momento y la complejidad del
procedimiento hace que las dimensiones de la cicatriz que presenta (...) sean

una consecuencia necesaria e inevitable”.

5. Con fecha 14 de noviembre de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias

reitera la peticion de informacion a la Gerencia del Area Sanitaria VIL.

6. El dia 15 de noviembre de 2013, el Gerente del Area Sanitaria VII envia al
Servicio de Inspeccidon de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios una copia

de la historia clinica de la interesada y el parte de reclamacion al seguro.

7. El Inspector de Prestaciones Sanitarias solicita nuevamente, los dias 2 de
diciembre de 2013 y 8 de enero de 2014, el informe del Servicio de Cirugia

General del Hospital “X".

8. Mediante oficio de 9 de enero de 2014, el Gerente del Area Sanitaria VII
remite al Servicio de Inspeccién de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios
el informe emitido por el Servicio de Cirugia General y Digestivo del Hospital “X”
el 14 de septiembre de 2012.

9. Con fecha 16 de enero de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias se
dirige nuevamente a la Gerencia del Area Sanitaria VII para poner de manifiesto
la invalidez del informe remitido, toda vez que el mismo debe versar sobre los
hechos a los que se refiere la reclamacidon y este es anterior a la fecha de

presentacion de aquella.
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10. El dia 30 de enero de 2014, el Director del Hospital *X” envia el informe
elaborado por el Jefe del Servicio de Cirugia en esa misma fecha. En él se
indica que “como consecuencia de la colecistectomia endoscopica se produjo
una lesiéon de la via biliar que, aunque aparentemente se soluciond a los tres
dias, derivd en una estenosis del conducto hepatico derecho tres meses mas
tarde (...). La paciente fue remitida al centro de referencia (...) y se resolvio el
problema mediante conlangioyeyunostomia (...). Las lesiones de la via biliar en
las intervenciones de colecistectomia son bien conocidas (...) y las causas se
pueden clasificar como:/ Vinculadas a la disposicién anatdmica./ Condicionadas
por la patologia local./ Factores técnicos puros (cirujano-dependientes)./ En
este caso (...) existia gran dificultad de exposicion y manipulacién por hidrops
vesicular y precisd evacuacion de la vesicula (...). En la reintervencién
practicada tres dias mas tarde se objetiva la lesidén ‘de pequefio conducto de
menos de 5 mm’ que se obtura mediante clips. En esta ocasion la disposicion
anatémica y las condiciones locales pudieron también influir en la decision y el
resultado final de estenosis del conducto hepatico derecho./ Esta grave
complicacion esta incluida entre las posibles complicaciones especificas del
procedimiento que constan en el consentimiento informado asumido por la
paciente, asi como la posibilidad de reintervencion para solucionar el

problema”.

11. Con fecha 5 de febrero de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él, tras resefar los antecedentes del caso, aclara que “la formacién de calculos
biliares se produce como consecuencia de una composicién anormal de la bilis”,
especificando que estos “pueden ser de dos tipos: calculos de colesterol (...) y
calculos pigmentarios”. Sefala que “la colelitiasis es la presencia de calculos en
la vesicula biliar” y que “el tratamiento quirurgico (...) consiste en la extirpacion
de la vesicula (colecistectomia)”, puntualizando que “este procedimiento puede
hacerse de dos maneras: colecistectomia abierta y colecistectomia
laparoscédpica (...). En la actualidad el procedimiento quirdrgico de eleccién en

la mayoria de los enfermos de colelitiasis es la colecistectomia laparoscdpica
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(...). Pese a que la técnica es muy segura, no esta exenta de complicaciones.
Estas pueden ser generales, inherentes a cualquier tipo de cirugia (infecciones,
perforaciones, hemorragias, fendmenos embodlicos, etc.) y especificas del
procedimiento”, entre las que se encuentra la “fuga biliar”, y subraya que
“habitualmente se resuelven con tratamiento médico, pero en ocasiones
requieren tratamiento quirtrgico, generalmente de urgencia (..). Las
complicaciones ocurren en el 4% de los pacientes”.

Considera que “la paciente (...) cumplia todos los criterios para ser
sometida a una colecistectomia por via laparoscdpica”, y que “el procedimiento
se efectud correctamente desde el punto de vista técnico, y ello pese a las
dificultades encontradas, ya que como consecuencia de un hidrops vesicular la
vesicula se encontraba a tension, lo que complicaba su manipulacién, a lo que
se sumaria la presencia de unas variantes anatomicas en el arbol biliar
identificadas mas tarde”. Afirma que “el alta hospitalaria estaba indicada” y
pone de relieve que al “dia siguiente (...), al presentar un episodio de dolor
abdominal con nauseas y vomitos (...), fue prontamente diagnosticada y tratada
quirdrgicamente, constatandose la existencia de una fuga biliar que no
constituye mas que la efectiva materializacién de uno de los riesgos tipicos de
la cirugia laparoscopica, debida muy probablemente a las causas antes citadas
(...). Meses después, con motivo de una alteracion en las pruebas de funcion
hepatica, la reclamante se sometid a nuevos estudios merced a los cuales fue
diagnosticada de colestasis por lesidon iatrogénica en el conducto hepatico
derecho e intervenida en un centro especializado en cirugia hepato-biliar, tras lo
cual experimentd una evolucion satisfactoria (...). Las lesiones iatrogénicas de la
via biliar son una complicacion bien conocida de la colecistectomia
laparoscédpica. Su incidencia se estima actualmente entre el 0,4 y el 1%, y su
riesgo se incrementa de forma significativa en determinados escenarios, uno de
los cuales -las variantes anatdmicas del arbol biliar- concurren en este caso (...).
Los perjuicios estéticos, pese a ser tan evidentes, son el resultado l6gico de dos
cirugias abiertas de una enorme complejidad, y las dimensiones de sus

cicatrices son una consecuencia necesaria e inevitable de las mismas”.
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Concluye “que la actuacion de los distintos facultativos del servicio
sanitario publico (...) fue correcta y acorde con la /ex artis, y que las
complicaciones aparecidas constituyen la materializacion de algunos de los
riesgos tipicos del procedimiento -la colecistectomia laparoscdpica-,
ampliamente documentados (..) Yy recogidos en los documentos de
consentimiento informado que la paciente firmé (...). Asimismo, los perjuicios
estéticos (...) son la consecuencia necesaria e inevitable de la importancia y
complejidad de la cirugia abierta a la que la paciente hubo de ser sometida para

el tratamiento de sus complicaciones”.

12. Mediante escrito de 11 de febrero de 2014, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario 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.

13. Con fecha 15 de mayo de 2014, y a instancia de la entidad aseguradora,
emite informe un especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo y en
Cirugia Toracica.

En él sostiene que “el diagndstico y la indicacién quirtrgica de
colecistectomia fueron correctos, asi como el procedimiento laparoscdpico
efectuado./ Durante la intervencion se resefia la distension vesicular (...), por lo
que el procedimiento parece que fue dificultoso (...). Al dia siguiente de la
intervencion la paciente presenta coleperitoneo, el cual se diagnostica
correctamente y se indica intervencidon para reparar la fuga biliar. Se liga un
conducto biliar que se interpreta como accesorio, por lo que se diagnostica
prontamente y se trata correctamente, segin la disposicion anatdmica
visualizada en ese momento, ya que (...) se encuentra asintomatica durante
mas de tres meses (...). Se diagnostica posteriormente mediante las pruebas
oportunas (Tac y colangio-RM) de hepatomegalia y dilatacion de la via biliar
intrahepatica del l6bulo derecho en relacién a clips quirdrgicos. Se interviene
encontrando pérdida de sustancia del conducto hepatico derecho con escaso

paso de bilis por el mismo, por lo que se realiza derivacion biliar mediante
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hepaticoyeyunostomia. El diagndstico, las pruebas realizadas y el tratamiento
quirtrgico efectuado fue el correcto (...). Se trata de una paciente que tiene
una alteracion anatdmica de la via biliar en la que el conducto cistico sale del
hepatico derecho (...), o bien que lo que puede parecer un conducto aberrante
o conducto de Luschka se trate de un conducto accesorio con doble cistico que
salga igualmente del hepatico derecho, e incluso es muy probable que
ocurrieran las dos circunstancias (...). El clipaje de esta fuga biliar y la
formacion de un proceso cicatricial lesiond lateralmente el hepatico derecho
estenosandolo y siendo la causa de la dilatacién biliar. El tratamiento derivativo
que se hizo a la paciente soluciond el problema definitivamente./ Es justificable
que por la gran dilatacion de la vesicula, junto con la alteracién anatdmica,
pudiera ocurrir esta complicacion biliar, reflejada en el documento que firma la
paciente y que desafortunadamente se presentd”.

Concluye que “el diagnostico, la indicacién quirdrgica y la intervencion
fue correcta (...). La reintervencidon por laparotomia para cerrar la fuga biliar,
siendo imprevisible, fue prontamente diagnosticada y correctamente tratada
(...). Por la sutura biliar se cred una estenosis, que se puede producir aunque se
emplee una técnica correcta (..). El diagndstico de la estenosis biliar
responsable de la clinica obstructiva de la via biliar se hizo en el momento
oportuno y con las pruebas adecuadas (...). La hepaticoyeyunostomia fue la
intervencion adecuada y soluciond el problema definitivamente (...). Las
alteraciones enzimaticas después de una estenosis de vias biliares es normal
que se produzcan (...). Aun habiendo algun grado de obstruccién después de
un tratamiento definitivo, como es una derivacion (...), el problema queda
definitivamente solucionado (...). Durante la intervencidon de colecistectomia
pueden surgir complicaciones biliares de dificil manejo y alta morbilidad que
estan resefiadas en los consentimientos informados de la colecistectomia, pero
lo importante es que se traten correctamente y en el tiempo adecuado, como
se hizo en este caso”.

Por tanto, considera que la actuaciéon médica se ajusto a la /ex artis, que
la asistencia sanitaria prestada no fue deficiente y que no existié negligencia ni

mala praxis.

10
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14. Consta incorporado igualmente al expediente el informe emitido por un
gabinete juridico el 24 de mayo de 2014 a instancia de la entidad aseguradora.
En él se concluye que “la actuacion del equipo médico del Servicio de Salud del
Principado de Asturias fue absolutamente diligente y adecuada a la /ex artis,
toda vez que las complicaciones sufridas por la paciente no reflejan una mala
practica, habiendo sido informada ademas de dichos extremos”. Aflade que “la
paciente suscribid el correspondiente consentimiento informado, donde se
advertia de las complicaciones de la intervencién”, y que “no consta acreditado
el dano reclamado”, por lo que no procede otorgar indemnizacion a la

reclamante.

15. Mediante escrito notificado a la interesada el 13 de junio 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.

Obra en este una diligencia en la que se consigna que una representante
de la perjudicada, cuya representacion acredita, toma vista del expediente el 20

de junio de 2014 y obtiene una copia del mismo.

16. El dia 24 de julio de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Régimen Disciplinario comunica a la compafiia aseguradora que ha transcurrido

el plazo concedido sin que se hayan formulado alegaciones.

17. Con fecha 16 de septiembre de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En ella sostiene que “la paciente, pronta y correctamente
diagnosticada de colecistitis (...), cumplia todos los criterios para ser sometida a
una colecistectomia por via laparoscopica; procedimiento que se efectud
correctamente desde el punto de vista técnico pese a las dificultades
encontradas, ya que como consecuencia de un hidrops vesicular la vesicula se

encontraba a tension (...), a lo que se sumaria la presencia de unas variantes

1


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

anatdmicas en el arbol biliar identificadas mas tarde. Dada la buena evolucion
posoperatoria, el alta hospitalaria estaba indicada, pero al presentar en los dias
siguientes clinica sugestiva de una fuga biliar hubo de ser reintervenida. La
fuga biliar constituye uno de los riesgos tipicos de la cirugia laparoscopica,
ampliamente documentada (...) y recogida en el documento de consentimiento
informado (...). Meses después la reclamante fue diagnosticada de colestasis
iatrogénica en el conducto hepatico derecho, e intervenida en un centro
especializado en cirugia hepato-biliar, tras lo cual experimentd una evolucion
satisfactoria (...). Las lesiones iatrogénicas de la via biliar son una complicacion
bien conocida de la colecistectomia laparoscopica. Su incidencia se estima
actualmente entre el 0,4 y el 1%, y su riesgo se incrementa de forma
significativa en determinados escenarios, uno de los cuales -las variantes
anatdmicas del arbol biliar- concurren en este caso./ Resuelto el problema, la
actitud actualmente debe ser meramente expectante con un seguimiento y
unos controles (...). Los perjuicios estéticos, pese a ser tan evidentes, son la
consecuencia ldgica de dos cirugias abiertas de una enorme complejidad, y
explican que las dimensiones de sus cicatrices sean una consecuencia necesaria
e inevitable”.

Finalmente, considera que “la actuacion de los profesionales del servicio
sanitario publico (...) ha sido en todo momento correcta y ajustada a la /ex
artis. Las complicaciones surgidas en este caso constituyen una materializacion

de los riesgos tipicos de los procedimientos a los que ha sido sometida”.

18. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 29 de septiembre de
2014, V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:
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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 Comdn (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 curacidon o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado la reclamacion se presenta con
fecha 1 de octubre de 2013, constando en el expediente que la interesada se
somete a una tercera intervencién quirdrgica -colangioyeyunostomia- el dia 9
de octubre de 2012, asi como que con posterioridad se realizaron numerosas
actuaciones médicas de estudio, control, seguimiento y valoracidn que se
extienden hasta el 16 de agosto de 2013, por lo que es claro que fue formulada

dentro del plazo de un afio 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 disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion 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
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
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publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relaciéon a una
persona o grupo de personas”.

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

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica 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 relacién 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.- La interesada reclama una indemnizacién por los dafios y perjuicios
derivados de una intervencion quirdrgica de colecistectomia laparoscdpica
consistentes en una fuga biliar y posterior estenosis del conducto hepatico
derecho que provocaron su sometimiento a dos intervenciones mas,

produciéndole “cicatrices importantes (...), dolores” y “molestias frecuentes”.
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A este Consejo no le ofrece ninguna duda la realidad de los dafios
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
declaracién de responsabilidad patrimonial.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio 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 dano alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dano que sufra el paciente con ocasion de la
atencidon recibida, o la falta de curacién, 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 dafho 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
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caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion 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
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 colelitiasis, fue intervenida
quirtrgicamente el 30 de marzo de 2012 en el Hospital “X”, donde se le practicd
una colecistectomia por medio de laparoscopia. Como consecuencia de la
operacidon sufrid una fuga biliar controlada mediante clips a través de una
intervencidn de urgencia realizada el 2 de abril de 2012. En julio del mismo afio
presentd un nuevo episodio de dolor abdominal y vomitos, por lo que ingresé
de nuevo en el mismo centro, donde se observd que los sintomas eran
secundarios “a una obstruccidon de la via biliar intrahepatica”, efectuandose un
nuevo estudio el 8 de agosto de 2012. Tras llegar a la misma impresion
diagndstica es trasladada al Hospital “Y”, en el que se le realizan pruebas que
evidencian “una dilatacion de la via biliar en Iébulo hepatico derecho con

estenosis en el conducto hepatico derecho adyacente a clips quirirgicos”. Es
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intervenida el 9 de octubre de 2012 en este hospital, donde se le practica una
“colangioyeyunostomia en Y de Roux con tubo en T en la via biliar principal”. El
23 de noviembre del mismo acude a revision y se encuentra asintomatica,
constando actuaciones médicas de control hasta el 16 de agosto de 2013.

Las complicaciones que surgieron se describen como posibles para tal
tipo de intervencion. Como consecuencia de la colecistectomia laparoscopica
practicada se produjo una primera complicacion consistente en una lesion de la
via biliar que provocod una fuga cuyo control requirid nueva intervencion de
urgencia. Segun el informe del Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital “X”,
“aunqgue aparentemente se soluciond (...), derivd en una estenosis del conducto
hepatico derecho tres meses mas tarde”. Ante esta segunda complicacién se le
realiza a la paciente una “colangioyeyunostomia” en el Hospital “Y”. La
intervencion inicial a través de laparoscopia se realizd, segun el informe técnico
de evaluacién, “correctamente desde el punto de vista técnico, y ello pese a las
dificultades encontradas, ya que como consecuencia de un hidrops vesicular la
vesicula se encontraba a tension, lo que complicaba su manipulacién, a lo que
se sumaria la presencia de unas variantes anatomicas en el arbol biliar”. En el
mismo sentido se pronuncia el informe pericial emitido a instancias de la
compaiiia aseguradora al sefalar que “el diagndstico y la indicacién quirirgica
de colecistectomia fueron correctos, asi como el procedimiento laparoscdpico
efectuado”, aunque este resultd dificultoso, dado que “durante la intervencion
se resefa la distensidon vesicular”. A pesar de constatar una praxis correcta, la
intervencion provocd una fuga biliar que, a tenor del informe técnico de
evaluacion, “no constituye mas que la efectiva materializaciéon de uno de los
riesgos tipicos de la cirugia laparoscopica, debida muy probablemente a las
causas antes citadas”, y afiade que “las lesiones iatrogénicas de la via biliar son
una complicacién bien conocida de la colecistectomia laparoscdpica. Su
incidencia se estima actualmente entre el 0,4 y el 1% y su riesgo se incrementa
de forma significativa en determinados escenarios, uno de los cuales -las
variantes anatdmicas del arbol biliar- concurre en este caso”. Concluye que se

trata de uno de los “riesgos tipicos del procedimiento (...), ampliamente
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documentados (...) y recogidos en los documentos de consentimiento
informado que la paciente firmé”.

Producida la fuga biliar los servicios publicos de salud reaccionaron con
una intervencién de urgencia, procediendo a su reparacion mediante la
colocacion de clips. El informe técnico de evaluacion mantiene que, también en
este caso la actuacion médica fue correcta, puesto que “la paciente fue
prontamente diagnosticada y tratada quirdrgicamente”. Igual opinidn manifiesta
el informe pericial cuando sefiala que “la reintervencion por laparotomia para
cerrar la fuga biliar, siendo imprevisible, fue prontamente diagnosticada y
correctamente tratada”.

Finalmente, la paciente sufrid meses después una estenosis del conducto
hepatico derecho que preciso de una “colangioyeyunostomia”. El informe
técnico emitido a instancias de la compafiia aseguradora sefala que “el clipaje
de esta fuga biliar y la formacidon de un proceso cicatricial lesiond lateralmente
el hepatico derecho estenosandolo y siendo la causa de la dilatacién biliar. El
tratamiento derivativo que se hizo a la paciente soluciond el problema
definitivamente./ Es justificable que por la gran dilatacion de la vesicula, junto
con la alteracion anatdmica, pudiera ocurrir esta complicacion biliar, reflejada
en el documento que firma la paciente y que desafortunadamente se presentd”,
y anade que la “estenosis (...) se puede producir aunque se emplee una técnica
correcta”. El informe técnico de evaluacion también sefiala que, constatada la
estenosis, fue “intervenida en un centro especializado en cirugia hepato-biliar,
tras lo cual experimentd una evolucidn satisfactoria”, por lo que esta actuacion
resulté acorde a la /ex artis. Como conclusion de lo sefialado el informe pericial
subraya que “durante la intervencién de colecistectomia pueden surgir
complicaciones biliares de dificil manejo y alta morbilidad que estan resenadas
en los consentimientos informados de la colecistectomia, pero lo importante es
que se traten correctamente y en el tiempo adecuado, como se hizo en este
caso”.

Tal y como se indica en los informes técnicos emitidos, obran en el
expediente los documentos de consentimiento informado firmados por la

paciente correspondientes a las tres intervenciones realizadas, y en ellos
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efectivamente se describen las complicaciones comunes a toda intervencion y
las especificas de cada procedimiento, entre las que se encuentran las sufridas
por la reclamante, incluyéndose ademas sus riesgos personalizados. No
obstante, debemos dejar constancia de que el relativo a la intervencion
practicada el 9 de octubre de 2012 no esta fechado ni contiene la firma del
médico informante. Ahora bien, este Consejo ha manifestado en anteriores
ocasiones (por todos, Dictamen Num. 83/2013) que la falta de fecha y la
ausencia de identificacion del facultativo no son, por si mismas y desvinculadas
de otras condiciones concomitantes, suficientes para considerar invalido el
documento; puesto que en el presente caso concurren circunstancias que nos
permiten tener por acreditada la existencia de conocimiento por parte de la
interesada de las posibles incidencias y complicaciones derivadas de las
intervenciones que han tenido lugar, debemos concluir que el documento es
plenamente valido.

En cuanto a las cicatrices que presenta la reclamante y que se aprecian
en la fotografias aportadas por ella, el informe emitido por el Jefe del Servicio
de Cirugia General del Hospital “Y” sefala que son una “consecuencia necesaria
e inevitable” de la practica de una cirugia abierta para la cual no existe
“alternativa en este momento”. El informe técnico de evaluacidon se pronuncia
en los mismos términos al afirmar que “los perjuicios estéticos, pese a ser tan
evidentes, son el resultado légico de dos cirugias abiertas de una enorme
complejidad, y las dimensiones de sus cicatrices son una consecuencia
necesaria e inevitable de las mismas”.

A la vista de ello, este Consejo considera que no cabe deducir que en la
asistencia sanitaria prestada a la interesada se haya producido violacién alguna
de la /ex artis, y que la aparicion de una salida de bilis subsiguiente a una
intervencidon quirdrgica de colecistectomia laparoscépica y posterior dilatacion
biliar consecuencia de la estenosis del conducto hepatico derecho no guardan
relacion con una mala practica médica, sino que suponen riesgos tipicos
incluidos en los documentos de consentimiento informado. En definitiva, el
dano producido no resulta antijuridico, por lo que no existe responsabilidad

patrimonial de la Administracion sanitaria en relacién con los dafios alegados.
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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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