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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 106/2015
Dictamen Num. 128/2015

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 9 de julio de 2015, con asistencia de
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

los sefores 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 10 de junio de 2015 -registrada de entrada el
dia 15 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion 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 19 de septiembre de 2014, las interesadas presentan en una oficina de
correos una reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafos derivados
de lo que consideran una deficiente asistencia prestada por parte del servicio
publico sanitario a su esposo y padre, respectivamente, y a la que atribuyen su
fallecimiento.
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Refieren que el perjudicado “acude por primera vez (...) a su médico de
Atencion Primaria en mayo de 2002 por presentar bultos carnosos en la zona
anorrectal y deposiciones con sangre roja que son diagnosticados de
“hemorroides” (...). Durante afios sigue acudiendo a los servicios publicos de
salud por empeoramiento y persistencia de la patologia descrita (...). En (...)
diciembre de 2010, visto por Digestivo, se le pauta ungiiento por aparicion de
fisura anal (...). De nuevo acude al Servicio de Digestivo en diciembre de 2012,
que informa que el paciente " clinicamente refiere rectorragias de sangre fresca
con la deposicién. Tenesmo rectal ocasional. Ha perdido peso sin anorexia ni
astenia. Tacto rectal imposible de realizar por dolor. Pequefa fisura y
hemorroides. Pido colonoscopia” (...). Se procedid a la realizaciéon de una
colonoscopia que describe el (...) diagndstico de tumoracion ulcero vegetante
en tercio inferior del recto (...). En fecha 22 de mayo de 2013 se le practica
biopsia de recto, informando que (...) padece adenocarcinoma invasivo de bajo
grado (...). En fecha 4 de junio de 2013 se realiza RMN que establece el
diagndstico de "cancer de recto bajo y canal anal, sin separacion con el plano
puborrectal, que infiltra el elevador del ano izquierdo y adenopatias” (...). En
fecha 21 de febrero de 2014 el paciente fallece por neoplasia de recto con
extension a metastasis y patologias secundarias”.

Manifiestan que, “como tendremos ocasion de probar en el momento
procesal oportuno”, es “evidente (...) la existencia de varias actuaciones
contrarias a la /ex artis (...), asi como la existencia de una relacion de
causalidad entre la actuaciéon de la Administracion y la no deteccion temprana
del cancer de recto (...); un cancer de crecimiento muy lento que habia venido
evolucionando desde hace 10 afos, tal y como reconocen los propios
facultativos dependientes de la Administracion sanitaria./ La impericia en la
interpretacidon de los signos clinicos del paciente tras los primeros sintomas de
desarrollo oncoldgico en 2002 se tradujeron (...) en un retraso diagndstico que
condiciond la indicacion terapéutica, ya que se descartd la reseccion quirdrgica

y cualquier otra medida curativa”.
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Entienden que “una actuacidon conforme a la /ex artis hubiera supuesto
que el servicio publico de salud acudiera a medios mas sensibles de diagndstico
ante los signos de alarma de desarrollo oncoldégico que hubieran permitido un
diagndstico temprano del cancer de recto, con lo que, claramente, el paciente
habria tenido la oportunidad de acceder a un tratamiento curativo, en tanto
existe una relacion directa conocida cientificamente y admitida unanimemente
por la comunidad cientifica entre el diagndstico precoz y un mejor prondstico en
el tratamiento del cancer”.

Solicitan una indemnizacidn cuyo importe, segun indican, se determinara
“en el tramite de audiencia”.

Designan a una letrada como representante “para cuantos tramites,
actuaciones y diligencias sea necesario realizar”.

Adjuntan, entre otros, copia de los siguientes documentos: a)
Documento nacional de identidad de cada una de las reclamantes. b) Libro de
Familia. c) Certificado de defuncion. d) Historia clinica del paciente obrante en
el Centro de Salud ......

2. Con fecha 3 de octubre de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
del Area Sanitaria VIII “un informe de los servicios intervinientes”,
concretamente del Servicio de Digestivo del Hospital *X” y de la facultativa del
Centro de Salud ...... , @si como una copia de la historia clinica del perjudicado

obrante en los referidos centros.

3. Mediante oficio notificado a las interesadas el 7 de octubre de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario les
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.
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Asimismo, les concede un plazo de diez dias para que acrediten la

representacion de la persona que designan como representante.

4. El dia 14 del mismo mes, las reclamantes presentan en el registro de la
Administracién del Principado de Asturias un escrito al que adjuntan un poder

notarial a través del cual otorgan su representacion a la letrada sefalada.

5. Con fecha 16 de octubre de 2014, el Director Econdmico y de Recursos
Humanos del Area Sanitaria VIII remite al Servicio de Inspeccién de Servicios y

Centros Sanitarios una copia del parte de reclamacion al seguro.

6. El Gerente del Area Sanitaria VIII envia, el 21 de octubre de 2014, al Servicio
de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios “los informes de los servicios
intervinientes, asi como copias de las historias clinicas”.

El Director del Area de Gestién Clinica de Medicina Interna realiza, el 20
de octubre de 2014, un “informe resumen de la asistencia recibida a cargo de la
Seccidon de Digestivo” por el perjudicado. Sefala que se trata de un paciente
“ex-bebedor” que “hacia revisiones en (...) Digestivo por cirrosis hepatica
posetilica diagnosticada en 2004". Precisa que en diciembre de 2012 “acude a
revision semestral” y refiere “rectorragias de sangre fresca con la deposicion.
Tenesmo rectal ocasional. Ha perdido peso sin anorexia ni astenia”. Manifiesta
que el “tacto rectal” es “imposible de realizar por dolor. Pequena fisura y
hemorroides”. El facultativo interviniente solicita una colonoscopia que se
realiza el 4 de enero de 2013, visualizando “varices rectales sin sangrado.
Mucosa normal y dibujo vascular bien conservado hasta ciego, algun diverticulo
aislado y heces a lo largo del colon sin patologia grosera, retroversion
hemorroides”. Afade que en abril de 2013 se le practica una ecografia en la
que se produce un “hallazgo casual de nddulo renal, por lo que se remitio a
Urologia, que realiza TAC abdominal confirmandose posible hipernefroma, por

lo que se le pone en lista de espera para cirugia en junio 2013”. En mayo del
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mismo ano es diagnosticado de “adenoca. de recto (...) irresecable, en
tratamiento con radioterapia exclusiva (...). Se desestimé quimioterapia
adyuvante por la pancitopenia”. El 30 de septiembre de 2013 se le practica un
“TAC toraco-abdomino-pélvico” que permite concluir que sufre una “extension
tumoral pulmonar en suelta de globos. Cirrosis hepatica con gran
descompensacion hidrdpica. Trastornos la perfusidn esplénica con infarto y
pequeno hematoma subcapsular antiguo”. Finalmente, indica que el paciente se
remite a “cuidados paliativos ambulatorios”.

El 10 de octubre de 2014, una facultativa del Centro de Salud ......
informa de “los episodios mas destacados” de la historia clinica del perjudicado.
Resefa que el 14 de mayo de 2002 se manifiestan “hemorroides” y se le pauta
tratamiento farmacoldgico, “estando el 2-11-2004 pendiente de valoracién de
cirugia de hemorroides por especialista para marzo de 2005". El 11 de junio de
2004 se le diagnostica “adiccion crénica al alcohol” y “es derivado a Urgencias
(del Hospital *X "), donde se solicita cita a (...) Digestivo para descartar” cirrosis
hepatica, precisando que “posteriormente” es controlado “de forma periddica
por Digestivo”. El 20 de enero de 2011 se observa “fisura anal” y, a
continuacion, deja constancia de diversas actuaciones del Servicio de Digestivo,
realizadas los dias 13 de diciembre de 2012 y 20 de febrero y 2 de mayo de
2013. El 30 de mayo de 2013 se constata “hipernefroma D. en seguimiento por
Urologia” y el 20 de junio del mismo ano “neoplasia maligna de recto. Segun
informe de Cirugia: adenoc. invasivo de bajo grado. Dadas las caracteristicas
del paciente se valora tratamiento radioterapico completo debido al alto riesgo
quirdrgico, y le derivan a Radioterapia y a Oncologia” del Hospital “Y”. Por

ultimo, consigna que el paciente fallece el 21 de febrero de 2014.

7. Con fecha 30 de diciembre de 2014, la representante de las reclamantes
presenta en el registro de la Administracion del Principado de Asturias un

escrito en el que solicita una “copia integra del expediente”.
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8. Mediante oficio de 14 de enero de 2015, el Jefe del Servicio de Inspeccion de

Servicios y Centros Sanitarios da cumplimiento a lo solicitado.

9. El dia 3 de febrero de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él relata que el paciente “habia sido diagnosticado de hemorroides en el afo
2002, motivo por el cual habia tenido varias consultas con el Servicio de Cirugia
General del Hospital ‘X" (...), sin llegar a ser intervenido. También habia sido
diagnosticado de cirrosis hepatica posetilica, con varices esofagicas medianas,
pancitopenia y esplenomegalia, y seguia revisiones semestrales en el Servicio
de Digestivo. En la realizada en diciembre de 2012 (...) se solicita una
colonoscopia que se realiza el 4-1-2013 con los siguientes hallazgos (...):
“varices rectales sin sangrado. Mucosa normal y dibujo bien conservado hasta
ciego. Algun diverticulo aislado y heces a lo largo del colon sin patologia
grosera. Retroversidn hemorroides”. Afade que “en abril de 2013 se le
diagnosticd un hipernefroma, siendo puesto en lista de espera para intervencion
quirtrgica”.

Manifiesta que “el 21-5-2013 acude a la consulta del Servicio de Cirugia
General por “tenesmo rectal y rectorragias’. En el tacto rectal se aprecia
“tumoracién ulcero vegetante en cara anterior sobre zona de prostata, dura y
fija a planos profundos”’, siendo la impresién diagndstica "neo de recto’. Se
solicita TAC toraco-abdominal, rectoscopia y marcadores tumorales. En la
colonoscopia realizada el 22-5-2013 se evidenciaron los siguientes hallazgos: "A
2-3 cm de margen anal, en cara anterior tumoracién ulcero vegetante de 2 cm
de didmetro que sangra al roce, se toman biopsias’. El diagndstico
anatomopatoldgico fue “adenocarcinoma invasivo de bajo grado "

Precisa que en el TAC realizado el 28 de mayo de 2013 se observa
“engrosamiento irregular en la unidn tercio medio-tercio inferior de recto, de
aproximadamente 4 cm de longitud y a 6 cm del margen anal compatible con

neoplasia conocida. Se observa un area mas adelgazada en su vertiente
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anterior, probablemente por su ulceracion. Trabeculacion de la grasa perirrectal
con infiltracién de la fosa isquiorrectal y del elevador del ano izquierdos.
Adenopatia hipercaptante en cadena iliaca izquierda de 10 cm. No se observan
otras adenopatias en retroperitoneo bajo o pelvis de aspecto sospechoso”.

Por ultimo, indica que la RMN mostré “cancer de recto bajo y canal anal
sin separacion con el plano del puborrectal que infiltra el elevador del ano y
adenopatias. Estadio T4aN2”. Explica que “en la consulta del 18-6-2013 se
desecha la opcidén quirdrgica por los “riesgos” que conlleva y se solicita
tratamiento radioterapico y quimioterapico "si lo tolera"”.

Sefiala que “el 10-9-2013 el paciente fue remitido por el Servicio de
Oncologia Radioterapica del Hospital Y (...) al Servicio de Urgencias” del
Hospital “X"” “por descompensacién hidrdpica. Se realiza paracentesis con la
obtencién de 2.000 cc y se ajusta el tratamiento con diuréticos. Dada la
ausencia de camas el paciente es trasladado de nuevo” al Hospital “Y”. Aclara
que el 21 de septiembre de 2013 vuelve a ingresar en el Hospital “X" “por
ascitis y deterioro del estado general. Durante su ingreso se realizd un TAC
toraco-abdomino-pélvico (30-9-2013) que puso de manifiesto la extension
tumoral pulmonar en suelta de globos. Cirrosis hepatica con gran
descompensacion hidrdpica. Trastornos de la perfusion esplénica con infarto y
pequeno hematoma subcapsular antiguo. El paciente fue dado de alta el 1-10-
2013, siendo remitido a su médico de Atencidon Primaria para tratamiento
paliativo (...). Fallece en su domicilio el 21-2-2014".

Pone de relieve que “las reclamantes basan su solicitud de indemnizacién
en el reproche que realizan al servicio publico sanitario en el presunto retraso
diagndstico del cancer de recto que, segun afirman sin documento que lo avale
(...), imposibilité cualquier medida terapéutica. Esta afirmacion implica que el
diagndstico de hemorroides fue erréneo y que ya 10 anos antes deberia
haberse diagnosticado el tumor”. Considera que estas aseveraciones “carecen
de todo sustento, ya que (el perjudicado) tenia revisiones periddicas en el

Servicio de Digestivo” del Hospital “X” “desde el afio 2004 (...). Durante todo
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ese periodo también se le hicieron varios tactos rectales debido a la
sintomatologia que le producia el sindrome hemorroidal (...) sin detectarse
ningun tipo de proceso neoplasico./ Cuando en la consulta realizada en
diciembre de 2012 se afade la sintomatologia de "tenesmo rectal ocasional”
(presente en los tumores rectales) se realiza una colonoscopia que no evidencio
la existencia de neoplasia. Cuando la sintomatologia se exacerba (tenesmo vy
rectorragias) se le prescribe la realizacion de las pruebas adecuadas en estos
casos (rectoscopia, RMN y marcadores tumorales) que ponen de manifiesto en
ese momento -y no antes- la existencia de un cancer de recto”.

Entiende que “tampoco es cierta la afirmacion de que al paciente se le
privdo de cualquier medida curativa. La decision de no intervenirle
quirdrgicamente no viene derivada del avanzado estadio del tumor, sino de la
situacion clinica general que el paciente presentaba (cirrosis hepatica en estadio
avanzado). Si bien se desechd tratamiento quirdrgico, el paciente recibid
tratamiento radioterapico (que tuvo que suspenderse por un episodio de
descompensacion hidrdpica de su cirrosis) y se le remitié al Servicio de
Oncologia Médica” del Hospital “Y” “para valoracién de un posible tratamiento
quimioterapico si su estado se lo permitiera./ Ademas de su cirrosis avanzada y
del cancer de recto, al paciente se le habia diagnosticado en abril de 2013
también una neoplasia maligna renal (hipernefroma) que tampoco fue
intervenida quirdrgicamente, dada su situacién clinica”.

Concluye que “la asistencia prestada al paciente fue correcta y ajustada
a la /ex artis" y que no “se le ha privado (...) de ningun tipo de alternativa
terapéutica, sino que fue su grave situacion clinica la que hizo desechar un
tratamiento quirdrgico y realizar otras opciones terapéuticas”, por lo que

considera que “la reclamacion debe ser desestimada”.

10. Mediante escritos de 6 de febrero de 2015, el Coordinador de

Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del
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informe técnico de evaluacidn a la Secretaria General del Servicio de Salud del

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

11. Con fecha 26 de marzo de 2015, y a instancia de la entidad aseguradora,
emite informe un especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo y en
Cirugia Toracica.

En él sefiala que “el diagndstico de hemorroides en el afio 2002 no tiene
nada que ver con el proceso neoplasico que tuvo 11 afos después. La evolucion
natural de un tumor de recto no tratado no tiene una supervivencia de 11 afos
(...). Por otra parte, el diagnéstico de hemorroides es clinico, es muy frecuente,
se hace explorando al paciente, incluyendo siempre en el examen proctoldgico
un tacto rectal (...) que a la altura del recto (en) que aparecié el tumor el
diagndstico se hace -como ocurrié en la ultima exploracidon rectal- a punta de
dedo. Una vez diagnosticado de cirrosis hepatica en el afio 2004 las revisiones
por el Servicio de (...) Digestivo fueron periddicas, y por los mismos motivos no
pasaria desapercibido un tumor de recto, ya que se le hicieron tactos rectales
en varias ocasiones con motivo del estudio hemorroidal mas frecuente en el
paciente cirrético./ En diciembre de 2012 presenta rectorragia y tenesmo rectal
ocasional (...), indicandose una colonoscopia, aunque el tacto rectal fue normal.
El hallazgo por endoscopia fue de hemorroides, coincidiendo con el diagndstico
clinico, sin haber tumoracién en la mucosa del colon y recto./ Es en mayo de
2013, con motivo de exacerbacidon de la sintomatologia (tenesmo vy
rectorragias) (...), cuando se diagnostica -en ese momento, y no antes- por el
tacto rectal y por la colonoscopia de adenocarcinoma de recto”.

Subraya que “la indicacién de no intervenir al paciente no fue por un
avanzado estado del tumor, fue por la inoperabilidad del paciente debido a la
cirrosis hepatica en estado avanzado (...). Si no hubiese sido por esta
comorbilidad al paciente se le hubiera tratado con radio-quimioterapia previa a
la cirugia por tener adenopatias locorregionales (TAC y RMN). No obstante (...),

se le pautd la Unica medida terapéutica que podria haber tolerado
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-radioterapia-, aunque no fue asi, ya que tuvo una descompensacion de su
cirrosis que obligd a suspender de una manera definitiva el tratamiento./ Por el
mismo motivo de inoperabilidad no se intervino de la neoplasia maligna renal”.
Considera que “se tratd correctamente” al paciente, “realizandose las
pruebas oportunas en cada momento, por lo que no hubo atraso diagnodstico y
debido a su estado general no fue intervenido por inoperabilidad, no

habiéndose privado de alternativas terapéuticas”.

12. Consta incorporado al expediente el informe emitido por un gabinete
juridico privado el 6 de abril de 2015, también a instancia de la entidad
aseguradora. En él se afirma que “la actuacion del equipo médico (...) fue
conforme a la /ex artis”, y que no existe “nexo de causalidad entre la actuacion
del servicio de salud y el fallecimiento del paciente, que trae causa en la
agresividad del cancer sufrido (...) y el muy deteriorado estado de salud del
mismo (...), especialmente en lo relativo a su cirrosis”, por lo que considera que

“procede desestimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial formulada”.

13. Mediante escrito notificado a la representante de las reclamantes el 25 de
abril de 2015, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de
Instrucciones Previas le comunica la apertura del tramite de audiencia por un
plazo de quince dias, y le adjunta una relaciéon de los documentos obrantes en
el expediente.

Asimismo, le sefala que “debera especificar (...) la evaluacion econdmica
del dano o perjuicio causado”.

Consta en el expediente que durante el citado plazo la representante de

las interesadas toma vista del expediente y obtiene una copia del mismo.
14. El dia 13 de mayo de 2015, la representante de las reclamantes presenta

un escrito en una oficina de correos en el que senala que en el expediente

tramitado “se omite una documentacion clave que desvirtia absolutamente las

10
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consideraciones médicas efectuadas (...): los protocolos y la Guia de actuacion
del cancer de recto del Principado de Asturias”. Indica que, segun la citada
guia, “una actuacion acorde a la /ex artis hubiera requerido (...) una exploracion
completa (...) que incluye el tacto rectal”. Sostiene que se incumple esta
“exigencia” durante “los episodios anorrectales descritos en la historia clinica de
mayo de 2002 y marzo de 2004, y que se repiten de forma recurrente durante
los afios posteriores”, cuando el paciente “es tratado de forma sintomatica y sin
realizar ninguna exploracion endoscopica (...) ni tacto rectal por supuestas
hemorroides”. Manifiesta que la mencionada guia “recomienda efectuar a los
pacientes mayores (de) 50 afios, aun sin factores de riesgo adicionales, un
protocolo de diagndstico temprano (...). En el presente caso, el paciente en
2002 ya contaba con 52 afos de edad, por lo que se le debia haber aplicado el
indicado protocolo; maxime cuando ya presentaba “sangre roja con las
deposiciones” (...) que se prolongd durante los afos sucesivos de forma
intermitente (...), por lo que se debia haber cuestionado el erréneo diagnostico
de hemorroides. Este sintoma aconsejaba, por si mismo, como indican los
protocolos, la realizacion de alguna prueba endoscdpica”. Destaca que “este
tipo de tumores malignos” son “de crecimiento lento”, por lo que pudo tardar
“en hacerse un cancer invasivo” unos “7-10 afos”.

Refiere que “en el afo 2011, en vista de que la patologia rectal no solo
no mejord, sino que se intensifican los sintomas al aparecer una " fisura anal’
con supuracidon purulenta, pese a encontrarse bajo tratamiento médico, no
aplicaron tampoco protocolo diagndstico a través de, al menos, una exploracion
endoscodpica que hubiera permitido (determinar) la causa real de sus sintomas:
el adenocarcinoma de recto”. A tal efecto acompafa el “preinforme pericial”
elaborado por un especialista en Aparato Digestivo y Medicina Interna, “cuyo
informe definitivo serd aportado en el periodo procedimental oportuno”. En él
se sefiala que “existen datos en el historial clinico que permiten argumentar una
actitud negligente de los médicos especialistas en Digestivo que mantuvieron al

paciente en control durante unos 10 afios y que en el afo 2011, en vista de las

1
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molestias anorrectales persistentes que no mejoraban con tratamiento médico,
no aplicaron protocolo diagndstico a través de una exploracién endoscdpica que
estableceria la causa de sus sintomas”. Aflade que solo en la consulta realizada
el 12 de diciembre de 2012 se decide practicar una colonoscopia, lo que el
informe técnico de evaluacidn justifica indicando que es ese el momento en que
aparece “tenesmo rectal ocasional (presente en los tumores rectales)”, cuando
este sintoma “puede presentarse (0 no) en el cancer de recto, es decir, no es
un sintoma que deba darse de forma acumulativa para sospechar de desarrollo
oncoldgico”. Por el contrario, entiende que “las rectorragias por si mismas son
sugestivas de desarrollo oncolégico, maxime en un paciente de riesgo como es
el caso que nos ocupa”. Resalta que en la “propia colonoscopia de enero de
2013 (...) se indica que el indicador por el que se efectia la mentada
colonoscopia es rectorragia’, y en ningln momento menciona el tenesmo

|Il

rectal”. Afirma que “cuando se exacerba aun mas la patologia en diciembre de
2010-enero de 2011” y surge “una supuesta fisura anal *” los facultativos “se

rinden a la desidia y (no) pautan prueba alguna de las (...) de diagndstico

I n III

existentes para este tipo de tumores”. Segun el “preinforme pericial” aportado,
“un tacto rectal en el afio 2011 habria palpado la tumoracién, ya que esta se
encontraba situada a menos de 6 cm del margen anal, accesible por tanto al
tacto rectal "a punta de dedo "". Por ello, entiende que “resulta evidente que el
tacto rectal o no fue realizado de forma adecuada por la facultativa que lo
efectud, o no poseia los conocimientos necesarios para saber diferenciar una
patologia benigna (hemorroides y fisura) con la que realmente presentaba el
paciente, que era un adenocarcinoma”.

Afade que “en la colonoscopia efectuada en fecha 4 de enero de 2013
no se advierte la presencia de desarrollo oncoldgico (lo cual no quiere decir que
no existiera) (...), sino que se debid a un nuevo infradiagndstico por parte del
explorador del Servicio de Digestivo, tratandose de un error dificil de justificar,
ya que como afirma (el preinforme pericial) "fue incapaz de visualizar una

|’II
.

lesion tumoral del recto que se situaba a escasa distancia del margen ana
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Resalta que en la consulta del Servicio de Cirugia de 21 de mayo de 2013 “un
simple tacto rectal” puso de manifiesto la tumoracion, pese a que el facultativo
que lo realiza “no es especialista en Aparato Digestivo”, y estima que “todo lo
expuesto demuestra que en la colonoscopia efectuada en enero de 2013 por el
Servicio de Digestivo se incurrid en un evidente error de diagndstico”.

Entiende que “es rotundamente falsa” la afirmacion sostenida tanto en el
informe técnico de evaluacion como en el informe pericial emitido a instancias
de la compaiia aseguradora de que “no se privd al paciente de la opcion
quirtrgica porque el tumor fuera irresecable en el momento del diagndstico,
sino porque (...) el paciente era inoperable debido a que padecia una cirrosis
avanzada”. Motiva su posicion en que “el paciente no padecia un grado
avanzado de cirrosis” y en que “una cosa es que se le aconseje a cualquier
paciente cirrotico no abusar de procedimientos quirdrgicos para tratar dolencias
banales y otra cosa muy distinta es que no se le someta a tratamiento
quirdrgico curativo de un cancer”. Sefiala que existe “un hecho totalmente
contundente (que) corrobora que el paciente no fue descartado de la
posibilidad de tratamiento quirdrgico curativo por la cirrosis, sino por el
avanzado desarrollo del cancer rectal (...): fue incluido en la lista de espera
quirdrgica para extirpar un tumor renal. Evidentemente, si hubiera sido
contraindicado (...) no se habria incluido en la lista de espera”. Matiza que “esta
intervencion quirdrgica para extirpar el tumor renal no se suspende (...) por la
cirrosis, sino porque el Servicio de Digestivo le comunica al Servicio de Urologia
que el paciente tenia una " neoplasia de recto irresecable’, por lo que "en esos
momentos no era candidato a intervencién quirtrgica’”. Afade que “el tumor
renal no tuvo ningun papel protagonista en el fatal desenlace del paciente”, ya
que “no existe confirmacion anatomopatoldgica del supuesto cancer renal”, y
especifica que este “se encontraba a lo sumo en estadio T1, por lo que podria
haber sido extirpado”.

Considera que “la responsabilidad ha de ser proporcional a la privacion

(...) terapéutica”, por lo que, ya que “la Fundacidon Espanola del Aparato
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Digestivo” afirma que “el cancer de colon se cura en mas del 90% de los casos
si se detecta precozmente”, solicita como indemnizacién el 90% de las cuantias
indemnizatorias establecidas en el baremo aprobado por la “Resolucién de 5 de
marzo de 2014, de la Direccidon General de Seguros y Fondos de Pensiones, por
la que se publican las cuantias de las indemnizaciones por muerte, lesiones
permanentes e incapacidad temporal”. A tal efecto, cifra el importe de la
indemnizacion que se solicita en ciento veintinueve mil cuatrocientos catorce
euros con sesenta y un céntimos (129.414,61 €), de los cuales 103.531,69 €
corresponderian a la viuda, 17.255,29 € a la hija menor de 25 afios y 8.627,63

€ a la hija mayor de 25 afnos.

15. Mediante oficio de 19 de mayo de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas traslada a la correduria de

seguros las alegaciones presentadas.

16. Con fecha 27 de mayo de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio.

Tras relatar los antecedentes del caso y resefiar la documentacion
obrante en el expediente, indica que, “evacuado el preceptivo tramite de
audiencia (...), se recibe escrito de alegaciones (...) en el que se senala que no
se han incorporado al expediente "los protocolos y la Guia de actuacion del
cancer de recto del Principado de Asturias *. Basandose en el contenido de esta
guia, reprochan que durante afios no se realizara un tacto rectal, deteccion de
sangre oculta en heces, sigmoidoscopia 0 colonoscopia, por lo que ha existido
un " incumplimiento del protocolo de deteccidon del cancer de recto que privo al
paciente de la posibilidad de deteccion precoz del desarrollo oncoldgico (...)".
Cita el informe de un especialista en Medicina Interna que adjuntan para
afirmar que no se actué correctamente en el afio 2011, “en vista de las

molestias anorrectales (...) persistentes que no mejoraban con el tratamiento
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médico no aplicaron el protocolo diagnostico a través de una exploracion
endoscdpica que estableceria la causa de sus sintomas’. Sefala también que
“en la colonoscopia efectuada en enero de 2013 por el Servicio de Digestivo se
incurrié en un evidente error diagnostico” y que por todas estas circunstancias
“se privd al paciente de la posibilidad de beneficiarse de un tratamiento
quirurgico con intencién curativa "

Manifiesta que “en el presente caso el paciente llevaba 10 afhos
diagnosticado de hemorroides sin que se evidenciase ninguna otra patologia
anorrectal distinta. La rectorragia (comun a hemorroides y al cancer de recto)
es de sangre roja, por lo que no es necesario la deteccion de sangre oculta en
heces, ya que en estos casos el sangrado es evidente. Si bien es cierto que en
la “Guia de actuacion en el cancer de recto en el Principado de Asturias” se
recomienda la determinacidn de sangre oculta en heces cada 1 6 2 aios,
rectosigmoidoscopia cada 5 afos y colonoscopia cada 10 anos a los mayores de
50 anos, esta recomendacidon se hace para el caso de una posible implantacion
en Asturias de un programa de cribado o de screening del cancer colo-rectal
(...) que aun no esta implantado (solamente en unas pocas zonas de salud
como pilotaje)./ Cuando en la consulta realizada el 13-12-2013 (...) el paciente
(refiere) rectorragia de sangre fresca y tenesmo (sintoma que se asocia en
ocasiones al cancer de recto) se realiza colonoscopia (prueba indicada para el
diagndstico de cancer de recto), que solo muestra hemorroides, varices rectales
y mucosa normal hasta el ciego, no confirmandose la presencia del tumor rectal
hasta la colonoscopia realizada el 22-5-2013. El paciente tenia un enorme
riesgo quirdrgico debido a la cirrosis que padecia con descompensacion
hidrépica (...), por lo que se indicd tratamiento alternativo (radioterapia que
hubo que suspender debido a las complicaciones de la cirrosis)”.

Concluye que se “realizaron las pruebas adecuadas a la sintomatologia
que en cada momento el paciente presentaba. Tampoco se le ha privado al

paciente de ningun tipo de alternativa terapéutica, sino que fue su grave
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situacion clinica la que hizo desechar un tratamiento quirirgico y realizar otras

opciones terapéuticas”.

17. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 10 de junio de 2015,
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:

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 relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), estan las
interesadas  activamente legitimadas para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica -en tanto que esposa
e hijas del perjudicado- se ha visto directamente afectada por los hechos que la
motivaron, pudiendo actuar por medio de representante con poder bastante al

efecto, a tenor de lo establecido en el articulo 32 de la Ley citada.
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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 indemnizacidn o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado la reclamacién se presenta con
fecha 19 de septiembre de 2014, habiendo tenido lugar los hechos de los que
trae origen -el fallecimiento del perjudicado- el dia 21 de febrero del mismo
ano, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un afo

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 informe de los servicios afectados, audiencia con vista del

expediente y propuesta de resolucion.
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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
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 dafo que puedan sufrir los particulares,
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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.- Las interesadas solicitan una indemnizacién por los dafios ocasionados
tras el fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, que consideran
debido al funcionamiento anormal del servicio publico sanitario.

A la vista de la documentacidn obrante en el expediente resulta
acreditado el fallecimiento de aquel, por lo que hemos de presumir el dafo
moral que ello supone.

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
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atencidon recibida, o la falta de curacidn, 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 obtencidon de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el daho alegado por las reclamantes 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
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.

Al respecto, el enjuiciamiento del quehacer médico ha de fundarse en los
criterios técnicos aportados por los informes obrantes en el expediente, uno de
ellos traido por las reclamantes y los otros por la Administracion y su compania
aseguradora, y confrontados los criterios periciales -en atencidén a su contenido
y consistencia, y no por razon de su origen- este Consejo debe formar su
opinién. No obstante, hemos de sefialar que la representante de las interesadas
califica el informe presentado durante el tramite de audiencia de “preinforme

I\\

pericial”, precisando que el “informe definitivo sera aportado en el periodo
procedimental oportuno”. El propio informe resefia que se trata de un “estudio
de viabilidad ante una demanda por responsabilidad sanitaria”. El articulo 6 del

Reglamento de Responsabilidad Patrimonial dispone que la reclamacién “ira

acompafada de cuantas alegaciones, documentos e informaciones se estimen
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oportunos y de la proposicion de prueba, concretando los medios de que
pretenda valerse el reclamante”. Sin embargo, las perjudicadas deciden no
aportar a la Administracién toda la informacion de que disponen postergando su
manifestacion a una fase posterior, previsiblemente judicial. No es la primera
vez que el Consejo Consultivo asiste al despliegue de este tipo de estrategia
defensiva de la pretensién de la parte, que por frecuente -y legitima- que sea
no deja de poner de manifiesto una concepcidon del procedimiento
administrativo que encauza la reclamacion como un mero tramite que superar
para acceder a la apertura de la via contencioso-administrativa. Ahora bien,
esta practica provoca que el organo competente deba resolver sin llegar a
conocer la totalidad de los datos técnicos existentes, lo que, inevitablemente,
priva de eficacia a la actuacion de la Administracion publica y perjudica -en
contra de lo que parecen entender- a las interesadas, pues desaprovechan el
ahorro de costes que puede ofrecerles la via administrativa con respecto a la
apertura de la via jurisdiccional para satisfacer sus pretensiones.

Asi las cosas, y aplicando lo razonado al supuesto que nos ocupa, nos
encontramos con que el perjudicado es diagnosticado de hemorroides el 14 de
mayo de 2002 por su médico de Atencién Primaria, “motivo por el cual habia
tenido varias consultas con el Servicio de Cirugia General del Hospital “X" (...),
sin llegar a ser intervenido”. El 11 de junio de 2004, ante su “adiccion crénica al
alcohol”, una facultativa del Centro de Salud ...... lo deriva “a Urgencias” del
Hospital “*X”, donde se solicita una consulta a “Digestivo para descartar” cirrosis
hepatica. El Servicio de Digestivo de este hospital confirma ese mismo afio una
“cirrosis hepatica posetilica”, y desde ese momento el paciente “acude a

III

revision semestral”. En la revision del 15 de febrero de 2011 refiere que “desde
hace dos meses presenta supuracién por zona perianal intermitente”, y en la
exploracion se observa un “orificio fistuloso en rafe medio posterior que se
canaliza y tiene trayecto directo hacia la comisura posterior”. Se decide “ver
evolucion y valorar intervencion, dado el problema de su cirrosis”. El 3 de mayo

del mismo ano visita de nuevo al especialista que, tras explorarlo, no
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recomienda la cirugia debido “al alto riesgo y la poca clinica”. El 12 de
diciembre de 2012 acude a una nueva revisidn donde refiere la existencia de
“rectorragias de sangre fresca con la deposicién. Tenesmo rectal ocasional. Ha
perdido peso sin anorexia ni astenia”. El facultativo interviniente anota que el
tacto rectal es “imposible de realizar por dolor. Pequeha fisura y hemorroides”,
y solicita una colonoscopia. Esta se realiza el 4 de enero de 2013 y permite
visualizar “varices rectales sin sangrado. Mucosa normal y dibujo vascular bien
conservado hasta ciego, algun diverticulo aislado y heces a lo largo del colon
sin patologia grosera, retroversion hemorroides”. El 25 de abril de 2013 la
consulta del Servicio de Digestivo recibe el resultado de una ecografia
abdominal practicada al paciente en la que se produce un “hallazgo casual de
nddulo renal, por lo que se remitié a Urologia, que realiza TAC abdominal
confirmandose posible hipernefroma, por lo que se le pone en lista de espera
para cirugia en junio 2013”. El dia 21 de mayo del mismo afio acude al Servicio
de Cirugia General por “tenesmo rectal y rectorragias”, y en el tacto rectal se
aprecia una “tumoracion ulcero vegetante en cara anterior sobre zona de
prostata, dura y fija a planos profundos”. Al dia siguiente se le practica una
colonoscopia con toma de biopsias y posteriormente se le realiza un TAC y una
RMN. Todas las pruebas efectuadas confirman el diagndstico de cancer de
recto. En la consulta del 18 de junio de 2013 se desecha la opcion quirdrgica
por los riesgos que conlleva, y se solicita tratamiento radioterapico y
quimioterapico “si lo tolera”. La quimioterapia adyuvante se desestimé por “la
pancitopenia”. El paciente se sometid a radioterapia pero no la tolerd. Fue
atendido por el Servicio de Urgencias del Hospital “X” los dias 10 y 21 de
septiembre de 2013, y finalmente la “descompensacion hidropica de su cirrosis
(...) obligd a suspender de una manera definitiva el tratamiento”. El perjudicado
recibe el alta el 1 de octubre de 2013 y es remitido a su médico de Atencion
Primaria para tratamiento paliativo. Fallece el 21 de febrero de 2014 “por

neoplasia de recto con extensidon a metastasis y patologias secundarias”.
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Las reclamantes afirman que el perjudicado padecia “un cancer de
crecimiento muy lento que habia venido evolucionando desde hace 10 afos” y
que “la impericia en la interpretacion de los signos clinicos del paciente tras los
primeros sintomas de desarrollo oncoldgico en 2002 se tradujeron (...) en un
retraso diagndstico que condiciond la indicacion terapéutica”. Entienden que,
conforme a la Guia de actuacidon del cancer de recto del Principado de Asturias,
“una actuacidon acorde a la /ex artis hubiera requerido (...) una exploracion
completa (...) que incluye el tacto rectal”, que no se realizd durante “los
episodios anorrectales descritos en la historia clinica de mayo de 2002 y marzo
de 2004, y que se repiten de forma recurrente durante los afios posteriores”.
Sin embargo, el propio “preinforme pericial” aportado por ellas se aparta de
estas pretensiones, al concretar a partir del ano 2011 los posibles errores
diagndsticos cometidos. El citado informe indica que “existen datos en el
historial clinico que permiten argumentar una actitud negligente de los médicos
especialistas en Digestivo (...) que en el afio 2011, en vista de las molestias
anorrectales persistentes que no mejoraban con tratamiento médico, no
aplicaron protocolo diagnéstico a través de una exploracion endoscopica que
estableceria la causa de sus sintomas”. Afiade que “un tacto rectal en el afio
2011 habria palpado la tumoracidn, ya que esta se encontraba situada a menos
de 6 cm del margen anal, accesible por tanto al tacto rectal "a punta de
dedo "".

El informe técnico de evaluacion sostiene que estas afirmaciones
“carecen de todo sustento, ya que (el perjudicado) tenia revisiones periddicas
en el Servicio de Digestivo” del Hospital “X"” “desde el aho 2004 (...). Durante
todo ese periodo también se le hicieron varios tactos rectales debido a la
sintomatologia que le producia el sindrome hemorroidal (...) sin detectarse
ningun tipo de proceso neoplasico”. En el mismo sentido, el informe pericial
emitido a instancias de la compania aseguradora indica que “el diagnostico de
hemorroides en el afio 2002 no tiene nada que ver con el proceso neoplasico

que tuvo 11 anos después. La evolucion natural de un tumor de recto no
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tratado no tiene una supervivencia de 11 anos (...). Por otra parte, el
diagndstico de hemorroides (...) se hace explorando al paciente, incluyendo
siempre (...) un tacto rectal; tacto que a la altura del recto (en) que aparecié el
tumor el diagndstico se hace (...) a punta de dedo. Una vez diagnosticado de
cirrosis hepatica en el afo 2004 las revisiones por el Servicio de (...) Digestivo
fueron periddicas, y por los mismos motivos no pasaria desapercibido un tumor
de recto, ya que se le hicieron tactos rectales en varias ocasiones con motivo
del estudio hemorroidal mas frecuente en el paciente cirrético”. La propia
historia clinica del paciente obrante en el expediente deja constancia de dos
consultas en el Servicio de Digestivo del Hospital “X” en el afio 2011 -el 15 de
febrero y el 3 de mayo- en las que figura que se le realiza exploracién -en
contra de lo que indica el informe pericial de parte-, detectandose Unicamente
un “orificio fistuloso” que “se canaliza”.

Las interesadas también manifiestan que la citada guia “recomienda
efectuar a los pacientes mayores (de) 50 afios, aun sin factores de riesgo
adicionales, un protocolo de diagnostico temprano (...). En el presente caso, el
paciente en 2002 ya contaba con 52 anos de edad, por lo que se le debia haber
aplicado el indicado protocolo”. No obstante, la propuesta de resolucion matiza
que “esta recomendacion se hace para el caso de una posible implantacion en
Asturias de un programa de cribado o de screening del cancer colo-rectal (...)
gue aun no esta implantado (solamente en unas pocas zonas de salud como
pilotaje)”.

Por otra parte, la representante de las reclamantes manifiesta en su
escrito de alegaciones que “en la colonoscopia efectuada en fecha 4 de enero
de 2013 no se advierte la presencia de desarrollo oncoldgico (lo cual no quiere
decir que no existiera) (...), sino que se debid a un nuevo infradiagndstico por
parte del explorador del Servicio de Digestivo, tratandose de un error dificil de
justificar, ya que como afirma (el preinforme pericial) " fue incapaz de visualizar
una lesién tumoral del recto que se situaba a escasa distancia del margen

anal"”. Desconoce este Consejo cudles son las razones que llevan al perito de
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parte a afirmar la incorreccidn del resultado de la colonoscopia practicada. En
cualquier caso, como indica el informe emitido a instancias de la compafiia
aseguradora, “el hallazgo por endoscopia fue de hemorroides, coincidiendo con
el diagnostico clinico”, por lo que no existen razones para pensar en la
existencia de un error de interpretacion.

Por ultimo, las interesadas manifiestan que “el paciente no padecia un
grado avanzado de cirrosis”, y que “una cosa es que se le aconseje a cualquier
paciente cirrotico no abusar de procedimientos quirdrgicos para tratar dolencias
banales y otra cosa muy distinta es que no se le someta a tratamiento
quirdrgico curativo de un cancer”. Consideran que existe “un hecho totalmente
contundente (que) corrobora que el paciente no fue descartado de la
posibilidad de tratamiento quirdrgico curativo por la cirrosis, sino por el
avanzado desarrollo del cancer rectal (...): fue incluido en la lista de espera
quirdrgica para extirpar un tumor renal”. No obstante, el informe técnico de
evaluacion sefiala que “la decisién de no intervenirle quirdrgicamente no viene
derivada del avanzado estadio del tumor, sino de la situacién clinica general
que el paciente presentaba (cirrosis hepatica en estadio avanzado)”. Del mismo
modo, el informe elaborado a instancias de la compafiia aseguradora sostiene
que “la indicacién de no intervenir al paciente no fue por un avanzado estado
del tumor, fue por la inoperabilidad del paciente debido a la cirrosis hepatica en
estado avanzado”. En la historia clinica del perjudicado se recogen los datos
relativos a la consulta realizada el 18 de junio de 2013, anotando el facultativo
interviniente expresamente que, “dados los riesgos quirtrgicos, solicito
(tratamiento) radioterapico completo y/o quimioterapico asociado, si lo tolera”.

Descartada la practica de una intervencion quirdrgica, al paciente se le
aplicaron los Unicos tratamientos posibles en su caso. No obstante, el uso de
quimioterapia como adyuvante se descartd por “la pancitopenia” y el
tratamiento radioterdapico “tuvo que suspenderse por un episodio de

descompensacion hidropica de su cirrosis”, por lo que finalmente se produce el
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fatal desenlace, sin que resulte acreditado que el servicio publico de salud
hubiera podido realizar ninguna otra actuacién para impedirlo.
En definitiva, no cabe apreciar relacion entre el fallecimiento del paciente

y la asistencia que se le dispensd, que fue correcta.

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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