Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es
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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 85/2016
Dictamen Num. 118/2016

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 12 de mayo de 2016, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 8 de marzo de 2016 -registrada de entrada el
dia 16 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados del fallecimiento de un familiar como

consecuencia de la asistencia prestada por el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 30 de marzo de 2015, una persona, en su propio nombre y derecho y
en nombre y representacion de su madre y de su hermana, presenta en el
registro de la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios derivados del
fallecimiento de su familiar como consecuencia de la asistencia prestada por el

servicio publico sanitario.
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Expone que el perjudicado, aquejado de un dolor centrotoracico-
epigastrico, asociado con sensacion de hinchazon, acudié el dia 18 de marzo de
2013 a su médico de cabecera, quien ademas de prescribirle medicacion le
solicitd una consulta con Cardiologia que fue realizada el 8 de julio de 2013 y
descartd la existencia de problema cardioldgico alguno.

Manifiesta que durante la espera de la consulta con el cardidlogo y
debido a la persistencia de los dolores, el dia 23 de mayo de 2013 acudié de
nuevo al médico de cabecera, que en esta ocasion le derivd al Servicio de
Digestivo del Hospital “X”, en el que a pesar de haber sido citado inicialmente
para el 4 de julio de 2013 tres aplazamientos sucesivos dieron como resultado
que no se le programara una gastroscopia hasta el 10 de octubre de 2013. No
obstante, tras diversas gestiones, y toda vez que los dolores no cesaban, la
gastroscopia se realizd finalmente el 18 de septiembre de 2013.

Indica que al dia siguiente “le realizan una consulta urgente con Cirugia
General, donde pidieron TAC y andlisis de marcadores tumorales, no
considerando ingreso (...). El dia 23 de septiembre, a pesar de estar tomando
calmantes muy fuertes, acude de nuevo a Urgencias. Se limitan a subirle aun
mas la medicacion a la espera (de) que le hiciesen (el) TAC. Asimismo le dieron
el resultado de Anatomia Patoldgica de las biopsias duodenales tomadas
durante la gastroscopia, donde finalmente afirman que es un adenocarcinoma
de duodeno infiltrante, moderadamente diferenciado (...). El dia 26 de
septiembre le realizan un TAC confirmando el referido diagndstico, sin mencion
alguna a la presencia de ganglios regionales inflamados o infiltrados que
obliguen a pensar que esta extendido, y certificando que no se aprecian
lesiones en otros organos del cuerpo, especificando el higado (...). Se decide
realizar intervencion quirdrgica” en el Hospital “Y”, “que fue llevada a cabo el
11 de noviembre de 2013 -casi 8 meses después de referir (...) la existencia de
dolor abdominal y casi 2 meses después de la realizacién de la gastroscopia-./
Se informa como tumor en el duodeno y (...), a pesar (de) que en (las) pruebas
realizadas anteriormente no se hacia mencidn expresa de ganglios afectados,
confirmaron que 7 de los 13 ganglios linfaticos aislados estaban infiltrados con

el tumor en el estudio anatomopatoldgico de la pieza resecada, que fue una
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duodeno-pancreatectomia cefdlica./ Tras pasar mdultiples complicaciones
posoperatorias que le llevaron a permanecer hospitalizado durante 2 meses le
dieron el alta, volviendo a revision el dia 20 de febrero de 2014. No le
remitieron al Servicio de Oncologia para que valorasen la administracion de
quimioterapia complementaria por no considerarlo indicado”.

Tras mencionar una revisién ecografica realizada el 5 de febrero de
2014, sefala que por “TAC abdominal se confirmo la existencia de mdltiples
lesiones focales hepaticas sugestivas de metastasis (...). AUn asi siguieron sin
remitirle al Servicio de Oncologia para que valorasen la instauracion de un
tratamiento quimioterapico sistematico”, y precisa que “desde el 25 de febrero
hasta el 26 de julio de 2014 (...), en (...) que fallecid (...) (8 meses desde la
intervencidon quirdrgica), le trataron a base de multiples calmantes para tratar
de aliviarle los fuertes dolores abdominales que sufria”.

Muestra su convencimiento -que hace extensivo al resto de la familia- de
que “el retraso en el diagnostico y el no dar la oportunidad de suministrar
quimioterapia a su padre, limitandose a pautarle calmantes para el dolor
durante 8 meses”, influyd en el desarrollo de su enfermedad, y reseina que ello
les llevé a solicitar informe a un especialista en Aparato Digestivo que confirma
que “un diagndstico tardio y un tratamiento claramente insuficiente trajo como
consecuencia el fallecimiento” del paciente.

Considera que “ha existido una negligencia por parte de Ila
Administracién (...). El retraso en el diagndstico, en la intervencidon quirurgica y
en la no aplicacion de un medio curativo, al no haber practicado tratamiento
coadyuvante y no derivarlo por lo menos para su evaluacién por el Servicio de
Oncologia” del Hospital “Y”, “es causa directa del fallecimiento” de su familiar.

Sostiene que “se ha incumplido la obligacion de utilizar cuantos remedios
conozca la ciencia médica y estén a disposicion del profesional del lugar y en el
momento en que se produce la asistencia y el tratamiento suministrado”.

Solicita una indemnizacion cuyo importe total asciende a ciento sesenta
mil euros (160.000 €) por los “padecimientos morales y psicoldgicos padecidos

por la mujer e hijas del fallecido”.
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Adjunta diversos documentos obrantes en la historia clinica del
perjudicado y el informe pericial al que se alude en la reclamacion, emitido el 4
de marzo de 2015 por un especialista en Apartado Digestivo. En él se concluye
que “no encontramos ninguna justificacion al enorme retraso diagndstico
efectuado en el Hospital "X, en que tardaron 4 meses en citarle para hacer
una gastroscopia, asi como en indicar la intervencidon quirirgica que fue de 2
meses (6 meses en total desde el comienzo de los sintomas) (...). No
entendemos el motivo por el que el paciente fue trasladado” al Hospital “Y”
“para ser operado y por qué tuvo tantas complicaciones que precisaron un
ingreso tan prolongado de cerca de 3 meses. Posiblemente dichas
complicaciones estuvieron directamente relacionadas con el enorme retraso
diagndstico y su empeoramiento progresivo en su estado de desnutricion (...).
No encontramos ninguna explicacion o razonamiento clinico para que no le
administrasen una quimioterapia posoperatoria inmediata, ya que en la pieza de
reseccion encontraron un total de 7 ganglios invadidos por el tumor, lo que
constituye de por si una clara indicacién de tratamiento quimioterapico (...). Se
hace constar de forma expresa que "no se pidid una consulta al Servicio de
Oncologia Médica”. (En) un tumor duodenal en estadio T-III, N-1, es de
obligado cumplimiento la realizacion (de) una quimioterapia posoperatoria de
forma inmediata (...). Como consecuencia (...) estas actuaciones terapéuticas
tan insuficientes como incompletas (...) dieron lugar a la aparicién de multiples
metastasis hepaticas, evidenciando una clara progresion tumoral, siendo
clasificado entonces como T-3, N-1, M-1, que se diagnosticaron el 25 de febrero
de 2014, siendo una razon mas que evidente entonces de la ineludible
necesidad de realizar un tratamiento quimioterapico oncoldgico con finalidad
paliativa, que finalmente no se llevd a cabo sin ninguna razdn aparente para
ello (...). Como consecuencia del retraso diagndstico, asi como del quirdrgico y
la no administracién del adecuado tratamiento quimioterapico, el paciente
continud presentando dolor abdominal permanente e intenso con afectacion
progresiva y empeoramiento continuado de su estado general (...). Finalmente,
el paciente falleci6 a los 8 meses de la intervencidon quirdrgica por un

diagndstico tardio y un tratamiento claramente insuficiente”.
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2. Mediante oficio de 13 de abril de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la interesada la
fecha de recepcion de su reclamacién en la Administracion del Principado de
Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y
los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

Asimismo, le indica que entre la documentacidén que se adjunta no figura
la acreditativa de la representacion con la que dicte actuar, de su parentesco
con el perjudicado ni el certificado de defuncidon de este, por lo que le concede
un plazo de diez dias para subsanar dichos defectos.

Atendiendo a dicho requerimiento, el 4 de mayo de 2015 la reclamante
presenta un escrito en el registro de la Administracion del Principado de
Asturias al que acompafa certificacion literal de la defuncién de su familiar,
copia del Libro de Familia de este y poder especial otorgado a su favor por su

madre y hermana.

3. Con fecha 1 de junio de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para elaborar el informe técnico de evaluacién solicita a las
Gerencias de las Areas Sanitarias IV y V una copia de la historia clinica del
perjudicado relativa al proceso de referencia, asi como un informe de los
servicios implicados, en concreto del de Cirugia General del Hospital “Y” y del
de Digestivo del Hospital “X".

El Jefe del Servicio de Cirugia General del Hospital “Y” sefala, el 10 de
junio de 2015, que “el paciente fue visto en nuestra consulta, remitido desde el
Hospital “X”, el 4-10-2013. Fue valorado con la documentacién que aportaba y
se solicitaron nuevos estudios que incluyeron TC pancreatico y ecoendoscopia.
Fue visto en sesidon de la Unidad HPB del Servicio y se decidié practicar una
duodeno-pancreatectomia cefdlica. El paciente ingresa el 10-11-2013 y es
intervenido el 11-12-2013, realizandose la intervencion propuesta. El curso
posoperatorio fue complejo, con dos complicaciones mayores, una hemorragia
posoperatoria que requirid intervencidon quirtrgica de urgencia y una fistula

pancreatica que fue el substrato de otras morbilidades ligadas a la infeccidn
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peritoneal, insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal aguda, etc./ A la vista
de la peritacion que acompaifa (...), conviene precisar algunos extremos alli
expuestos: La duodeno-pancreatectomia cefalica es uno de los procedimientos
mayores de la cirugia digestiva abdominal y que acredita las mayores tasas de
morbimortalidad en los resultados inmediatos. En los estandares actuales se
contempla una morbilidad hasta en el 55% de los casos y una mortalidad de
hasta el 5%. La fistula pancreatica puede llegar al 16% en las pancreatectomias
cefalicas (...). La Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica de Navarra acaba de
publicar sus resultados en 480 resecciones pancreaticas (...) y comunica una
morbilidad del 62%, un 12,3% de reintervenciones y un 3,3% de mortalidad.
La fistula pancreatica fue del 22,9%. Esta alta tasa de complicaciones en manos
expertas es la que anima a multitud de voces a reclamar la regionalizacion de
estos procedimientos, propuesta que ha sido aceptada en mudltiples sistemas
sanitarios tanto publicos como privados e implantada por norma en algunas
comunidades auténomas de nuestro pais. En Asturias no existe la
regionalizacidén de estos procesos, pero en la practica se operan en el (Hospital
"Y’) mas del 90% de estos pacientes. No se comprende, por tanto, ninguna de
las apreciaciones que se hacen” al respecto en el informe pericial que
acompafan las interesadas.

Afirma que “la infrecuencia de los tumores duodenales y la carencia de
series homogéneas (...) hace que no exista ninguna serie de tratamiento
adyuvante, y menos aun ningun estudio comparativo que genere evidencia para
soportar la afirmacién que se hace en (...) la peritacion. Es cierto que puede
extrapolarse conocimiento adquirido en otras neoplasias digestivas, pero solo
eso. En este caso concreto, con evidencia si la hubiera o sin ella, como asi es,
la "~ quimioterapia inmediata " estaria formalmente contraindicada en el contexto
de un paciente con mdultiples complicaciones infecciosas y una fistula
pancredtica aun activa cuando (...) se va de alta. Solo un inmenso
desconocimiento del tema puede justificar lo expresado en (...) la peritacion. En
el TC realizado el 5 de febrero de 2014 son visibles multiples metastasis
hepaticas. Visto el tiempo transcurrido desde la intervencidon, menos de tres

meses, es facil asumir que el paciente ya presentaba una enfermedad
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diseminada en el momento de la intervencién y que la pretension de una
cirugia radical fue un intento vano, como desgraciadamente demostraron los
acontecimientos. La media de supervivencia de los pacientes sometidos a
cirugia paliativa es de 5 meses, como puede comprobarse en las escasas series
publicadas, por lo que no puede aceptarse la afirmacion que se hace en (...) la
peritacion de que el paciente recibié " un tratamiento claramente insuficiente "”.

Con fecha 11 de junio de 2015, el Jefe de la Seccion de Aparato
Digestivo del Hospital “X” informa que en el historial clinico del perjudicado
obrante en el centro sanitario “solamente consta la realizacion de la
gastroscopia el dia 18-9-2013, en la cual se objetiva la existencia de una
tumoracion a nivel de duodeno, siendo remitido el 19-9-13 al S.° de Cirugia
General para su valoracion, no constando en ningin momento cualquier otro

tipo de actuacién por parte de la Seccidon de Aparato Digestivo”.

4. El dia 15 de julio de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En él afirma
que “el adenocarcinoma duodenal es una patologia rara que representa menos
del 0,5% de todos los canceres gastrointestinales y un 30-45% de los tumores
de intestino delgado, no existiendo un numero suficiente de casos, segun se
describe en la bibliografia, que permitan establecer evidencias concluyentes
sobre su epidemiologia, diagndstico, tratamiento ni prondstico./ En el caso que
nos ocupa, y como asi consta en el historial de Atencion Primaria, se trata de
(un) paciente que refiere dolor centrotoracico desde el afio 2005, no volviendo
a consultarlo desde dicha fecha hasta el 18 de marzo de 2013. Si bien
inicialmente fue etiquetado como posible causa cardioldgica, ya el 23 de mayo
de 2013 se deriva a Digestivo, aunque no se solicita gastroscopia hasta el 3 de
junio de 2013 debido a que, segun se explica en la historia clinica el dia 23 de
mayo, el paciente refiere en la consulta (...) ya haberse hecho una
gastroscopia./ El plazo de demora hasta la realizacion final de la gastroscopia
fue de 3 meses y 15 dias desde su solicitud, circunstancia que no parece haya
influido en la evolucidn del proceso que presentaba (...) ni en la aparicion de

metastasis. De hecho, la bibliografia existente sobre el tema explica que la
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mayoria de los adenocarcinomas presenta metastasis ya en el momento del
diagndstico. Del andlisis del proceso seguido entiendo que los dafios invocados
sobre un supuesto retraso en el diagndstico de la enfermedad padecida por el
reclamante, y la consiguiente pérdida de oportunidad de haber tenido un
tratamiento mas temprano, no son pertinentes para este caso a la vista del tipo
de patologia que estamos hablando y su evolucion”. Estima que “el retraso de 3
meses y medio para la realizacién de una endoscopia digestiva, como ha sido el
caso de este paciente desde su peticion por el médico de Atencidn Primaria, en
una situacion en la que previamente se habia orientado clinicamente de manera
correcta al paciente en funcidon de los sintomas que presentaba, nos lleva a la
conclusién de que en ningun momento puede ser considerado ni como pérdida
de oportunidad, ni como circunstancia que habria determinado un cambio en la
estrategia terapéutica que se ha seguido (...). Entendemos, como asi ha
quedado patente con el informe realizado por el Servicio de Cirugia General” del
Hospital “Y”, “que el informe pericial (...) contiene afirmaciones y contenidos sin
ninguna evidencia. Asi, parece claro y fuera de toda duda que el tratamiento
quirirgico de este tipo de tumores esté, en la medida de lo posible,
centralizado en centros de referencia con objeto de garantizar la experiencia
quirdrgica minima necesaria. Asimismo, no parecen adecuarse a la evidencia
cientifica los comentarios efectuados por el perito relativos a la necesidad de
instaurar tratamiento quimioterapico, ya que en la mayoria de los estudios
disponibles en la actualidad se encuentra que la mejoria en la supervivencia es
minima o nula para aquellos pacientes que reciben quimio o radioterapia, no
existiendo consensos claros en cuanto al tratamiento de este tipo de tumores
tan infrecuentes./ El adenocarcinoma duodenal es considerado como un tumor
agresivo con una supervivencia a cinco anos de 25% a 33%; sin embargo, con
reseccion radical puede mejorar hasta 54%, siendo menor el efecto observado
con la quimioterapia y radioterapia./ Asi pues, la practica médica llevada a cabo
(...) respondié en todo momento a las necesidades del paciente de acuerdo al

estado de conocimiento y la evidencia cientifica”.
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Concluye que “la actuacidon de la Administracion sanitaria fue correcta y
adaptada a los conocimientos cientificos y a la /ex artis”, por lo que la

reclamacion debe ser desestimada.

5. Mediante escritos de 29 de julio de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas 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.

6. Con fecha 9 de octubre de 2015, y a instancia de la compaiia aseguradora,
emite informe un especialista en Cirugia de Aparato Digestivo. En él sefiala que
“los retrasos diagndsticos que concluyen con una pérdida de oportunidad de
curacion para el paciente son siempre dificiles de justificar, porque cuando ya
se sabe el diagndstico es facil interpretar los sintomas iniciales. Debemos
destacar, por tanto, que las decisiones en medicina se hacen con los datos (de)
que se dispone en cada momento y que el analisis a posteriori es antijuridico.
En este tipo de conflictos médicos siempre sale a relucir el argumento de que
no se pusieron a disposicion del paciente las pruebas diagndsticas adecuadas,
pero hay que tener en cuenta que cualquier prueba diagnostica debe estar
justificada, y mas si es una prueba invasiva y con riesgo”.

Bajo esta premisa, efectia un exhaustivo analisis pericial del caso
centrandose en los dos puntos fundamentales en los que se basa la
reclamacion, esto es la existencia de un supuesto retraso diagndstico, al que se
asocia una posible pérdida de oportunidad de curacion, y la denuncia de una
pretendida negligencia al no enviar al paciente a tratamiento oncoldgico
adyuvante.

Por lo que se refiere a la existencia de un supuesto retraso diagndstico, y
frente a la denuncia de que se habria producido una demora de 4 meses en la
realizacion de una gastroscopia, subraya que “cuando el paciente acude por
primera vez a su (médico de Atencion Primaria) por dolor abdominal cuenta un
dolor epigastrico y centrotoracico similar al que presentd en el 2005 y que

recuerda un dolor anginoso, nada de extranar en un paciente de su edad,
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obeso e hipertenso. Ya habia sido estudiado en esa fecha por Cardiologia, pero
al repetirse el dolor el médico actud légicamente enviando de nuevo al paciente
a Cardiologia; es mas hay una nota de que en caso (de) que el dolor se hiciera
mas agudo fuera a Urgencias, pensando en la posibilidad de un infarto agudo
de miocardio./ Cuando el paciente acude a finales de mayo (...) con sintomas
caracteristicos de enfermedad del tracto digestivo superior (dolor tras la
ingesta, distensidn abdominal, nauseas y vomitos), su médico de cabecera le
pidi6 una endoscopia, pero el paciente le dice que ya se ha hecho una y
suspende la peticion./ El paciente es visto en su centro de Atencidén Primaria
practicamente todas las semanas, y en todas las citas se comenta que el dolor
va en aumento y el estado general deteriorandose, de manera que (...) una
semana después, el 3 de junio, su médico comenta que a pesar de lo que le ha
dicho el paciente va a pedir la gastroscopia./ El 4 de julio su (médico de
Atencion Primaria) realiza analitica, Rx de térax y EKG. Son pruebas enfocadas
a patologia cardiaca, pero si hubiera habido una obstruccion duodenal por el
tumor se habria visto el estdbmago dilatado en la Rx de tdrax, pero esa
radiografia (que no he visto) no aporta datos de interés sobre la patologia
digestiva. Hay que deducir que el tumor no estaba estenosando el duodeno en
ese momento./ Después del verano el paciente acude a consulta los dias 7 y 11
de septiembre. Tiene un claro sindrome constitucional con pérdida de peso
relevante y su (médico de Atencién Primaria) se preocupa porque la cita para la
endoscopia la tiene para diciembre y llama a la Unidad de Endoscopias de "X~
para adelantarla. Le citan para la semana siguiente. La endoscopia se realiza el
18-9 y resulta diagnostica para cancer de duodeno, que se confirma en la
biopsia unos dias después./ Por lo tanto, el retraso diagndstico fue de 4 meses
gracias a la dedicacién y profesionalidad de su (médico de Atencidon Primaria).
El paso siguiente es hacerle un TAC, que se realiza una semana después. En
este TAC ya se dice que hay infiltracion de la grasa periduodenal y que hay al
menos dos adenopatias sospechosas de metastasis./ La pregunta que debemos
hacernos es: éestd dentro de lo habitual este retraso diagnostico? é¢Hubo
negligencia al interpretar los sintomas como " dispepsia a estudio"? (...). El libro

"Enfermedades del aparato digestivo” (...) dice textualmente: “entre el
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comienzo de los sintomas y el diagndstico puede haber un intervalo medio de
seis meses. Actualmente con los métodos diagndsticos (de) que disponemos se
ha reducido ligeramente a 4 6 5 meses, aunque no por ello ha mejorado la
supervivencia. Es probable que el cancer duodeno-pancreatico tenga un largo
periodo de latencia sin sintomas (...). Por otro lado, es claro que los sintomas
iniciales son poco especificos, no preocupan al paciente y rara vez hacen
sospechar al médico la existencia de una enfermedad organica "".

Sobre el retraso de dos meses entre el diagndstico y la intervencién
quirdrgica a la que fue sometido, el perito sostiene que “el paciente fue
derivado a la Unidad de Cirugia Hepato-bilio-pancreatica del (Hospital "Y ") por
considerarlo un centro de sUper-especializacion en este tipo de patologia. Fue
visto en (...) dicha Unidad el 4 de octubre, tan solo 15 dias después del
diagndstico. Hay que aclarar que un cancer no es una urgencia, sino todo lo
contrario, la mejora que se ha obtenido en la patologia oncoldgica es debida a
un estudio preoperatorio mucho mas certero que permite individualizar el
tratamiento para cada caso concreto. Esos 15 dias de demora hasta la consulta
son inapreciables en una enfermedad que llevaba gestandose posiblemente dos
afos. Por otro lado, el enviarlo a una unidad sUper-especializada esta
justificado por cuanto este tipo de unidades son las que han conseguido bajar
la mortalidad de esta cirugia del 40% de mediados del siglo pasado al 5% de
mortalidad en la actualidad./ Es un retraso plenamente justificado./ Pero en esa
primera consulta se le piden nuevas exploraciones, en concreto una eco-
endoscopia. Esta exploracién era absolutamente imprescindible para valorar la
operabilidad de la enfermedad. Habida cuenta de los hallazgos del TAC. Es una
prueba muy larga y que hay que hacer con anestesia, por lo que es posible que
se demore unas semanas. Efectivamente, esta prueba se realiza el 16 de
octubre. Da informacién sobre la invasion local del tumor y confirma que hay
varias metastasis ganglionares, pero la prueba es incompleta porque el tumor
estenosa al duodeno./ Por este motivo se le pide un nuevo TAC de alta
resolucidn./ El TAC se realiza el dia 29. Mientras, se realizan al paciente varios
analisis, incluyendo marcadores tumorales./ Todas estas pruebas y sus

correspondientes demoras se justifican porque se debe valorar
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concienzudamente si el tumor del paciente es subsidiario de cirugia. Si hay
metastasis a distancia o si el tumor infiltra los ejes vasculares no resecables
(arteria mesentérica superior, hepatica, tronco celiaco, aorta...) (...) sera
descartado para cirugia, pues este procedimiento quirdrgico solo supondra
sufrimiento y deterioro sin ninguna posibilidad de curacién. Ese tipo de paciente
debe ser derivado para quimioterapia paliativa con uso compasivo, 0
directamente para tratamiento paliativo. Solo van a ser incluidos en cirugia
aquellos pacientes que tengan posibilidad de realizar una reseccion tumoral
completa./ El paciente es intervenido finalmente el (...) 11 de noviembre. Para
justificar esta demora debo explicar cdmo se organiza un Servicio de Cirugia y
cdmo se programan los quiréfanos. Los Servicios de Cirugia programan sus dias
de quiréfano con al menos un mes para la patologia benigna y 15 dias para los
canceres. Es el tiempo minimo necesario para poder optimizar los programas de
quiréfano. Este tiempo respecto a los canceres es inapreciable en la evolucion
bioldgica de los tumores, y una vez mas repito que un tumor no es ninguna
urgencia. La duodeno-pancreatectomia es una intervencion muy larga por muy
experta y super-especializada que sea la Unidad de Hepato-Bilio. No es posible
realizarla en menos de 6-8 horas, de manera que solo se puede operar un
paciente al dia (...), los demas guardan turno”.

Respecto a la trascendencia que, en forma de demora en el diagndstico,
posterior tratamiento quirdrgico y ulteriores complicaciones, pudiera derivarse
del hecho de que el paciente fuera trasladado al Hospital “Y” para ser operado,
y frente a la afirmacion del perito de las interesadas de no entender “el motivo
por el que el paciente fue trasladado (...) para ser operado y por qué tuvo
tantas complicaciones que precisaron un ingreso tan prolongado de cerca de 3
meses. Posiblemente dichas complicaciones estuvieron directamente
relacionadas con el enorme retraso diagnostico y su empeoramiento progresivo
en su estado de desnutricidn”, el perito de la aseguradora indica que el referido
especialista desconoce que “la enorme mejoria de la mortalidad de la duodeno-
pancreatitis se ha conseguido gracias a la creacion de unidades de cirugia
hepato-bilio-pancredtica super-especializadas”, anadiendo que “para obtener el

certificado de excelencia una unidad de cirugia hepato-bilio debe realizar al
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menos 20 duodeno-pancreatectomias al afio, y cada cirujano debe hacer
personalmente al menos 8 intervenciones de este tipo al afio. Solo de esa
manera se consigue la mejora de los resultados. El traslado al (Hospital "Y "),
donde segun el Jefe de Servicio han realizado mas de 90 casos en los ultimos
afos, esta totalmente justificado./ Lo que no esta justificado es el comentario
final de ese parrafo. La mortalidad de la intervencion se ha bajado al 5% pero
las complicaciones, y en especial la fistula pancreatica siguen siendo muy altas,
entre el 40-60%, segun las series publicadas. Lo que le ha ocurrido a este
paciente es algo habitual en este tipo de cirugia, y los posoperatorios son casi
siempre largos, tormentosos y decepcionantes (...), y todo ello con muy escasas
posibilidades de curacidn, pero en cualquier caso pasan por una cirugia de
reseccion completa del tumor./ Las complicaciones que presentd el paciente
son las tipicas de la intervencion y en absoluto debidas al retraso diagnostico,
que como ya hemos comentado estd dentro de lo habitual (alrededor de 5
meses) para este tipo de patologia”.

En cuanto a la aseveracidon de que “la enfermedad avanz6 en este
tiempo de espera, como lo demuestra que en el primer TAC no se vieran
metastasis y en la pieza de reseccion tres meses después tenia invasion de 7 de
los 13 ganglios resecados”, el perito de la aseguradora indica que “este
argumento de la demanda es verdad, pero no en el sentido que ella le da.
Evidentemente el cancer con el paso del tiempo solo hace una cosa segura,
crecer por division incontrolada de sus células y dar metastasis. Pero tal y como
lo enuncia la demanda es una falsedad. Ya en el primer TAC se aprecia que el
tumor tiene invasidon de la grasa periduodenal y que se aprecian al menos dos
adenopatias sospechosas (...); es decir, que ya en ese momento se trataba de
un T3 N1./ En la endoscopia y el TAC que se realizan un mes después ya en el
(Hospital "Y ") la situacidn sigue siendo afectacion de la grasa periduodenal, y
se siguen viendo dos adenopatias sospechosas. Por lo tanto, desde el punto de
vista de los estudios de imagen la enfermedad es estable durante este intervalo
de un mes. Es algo esperable, los canceres aunque siempre crecen lo hacen tan
despacio que un mes es un plazo de tiempo inapreciable para su biologia./ En

la pieza de reseccion enviada al laboratorio de Anatomia Patoldgica y ya con
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técnicas de microscopia se confirman estas metastasis ganglionares, y ademas
(...) aparecen micro-metastasis en otros ganglios no aumentados de tamanio,
como es habitual en este tipo de tumores./ El argumento de la demanda se
puede rebatir por completo”.

Por ultimo, y frente al reproche de no habérsele pautado al paciente el
tratamiento oncoldgico adyuvante que para el perito de las interesadas
resultaba, tras la intervencidon, de clara indicacion inmediata y paliativa, el

|\\

perito de la aseguradora afirma que aquel “parece desconocer los principios de
la Oncologia. El tratamiento quimioterapico adyuvante, el que se da después de
una intervencidon que aparentemente ha resecado todo el tumor, tiene lo que
denominamos ventana terapéutica’ y consiste en que ese tratamiento,
bastante toxico en el caso del cancer de la confluencia duodeno-pancreatica (no
olvidemos que ya estaba el pancreas invadido en el estudio anatomopatoldgico)
debe darse como minimo un mes después de la cirugia y como maximo dos y
hasta tres meses después de la cirugia. La finalidad de la quimioterapia es
prevenir el crecimiento de las micrometastasis que puedan haberse desprendido
durante la intervencion. Antes de un mes el paciente no estara suficientemente
repuesto de la cirugia como para soportar la quimioterapia y las complicaciones
de la misma son inaceptables. Mas alld de los dos-tres meses las metastasis
habrian anidado y la quimioterapia adyuvante carece de sentido./ En el caso de
los tumores de la confluencia bilio-duodeno-pancredtica en los que la
intervencidon quirdrgica tiene un largo y complicado posoperatorio no es
infrecuente que se pierda esa ventana terapéutica y el paciente no pueda
recibir tratamiento posoperatorio./ Por otra lado, no hay evidencia cientifica
sobre los posibles beneficios de la quimioterapia en los canceres de duodeno.
Se puede dar por similitud con otros canceres del tubo digestivo superior, como
por ejemplo el cancer de estdmago o el cancer de pancreas, pero no hay
ninguna evidencia cientifica”.

Precisa que “apenas dos meses después de la cirugia y a un mes del alta
hospitalaria se realiza un TAC de control donde se aprecian multiples metastasis
hepaticas. La demanda vuelve a insistir en que se le debié dar quimioterapia,

en esta situacién de tumor descontrolado debia ser una quimioterapia paliativa
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y con uso compasivo. Pero para entonces la calidad de vida del paciente era
mala, con un Karnofsky de 40 y un Barthel de 10, es decir se habria caido en el
“encarnizamiento terapéutico” absolutamente inatil y que habria empeorado
aun mas la calidad de vida del paciente. Y todo ello sin ninguna esperanza de
curacion. Ningun oncélogo habria aplicado quimioterapia en esa situacion. Lo
que dice el perito de la parte demandante indica que carece de cualquier
experiencia sobre pacientes oncoldgicos terminales. Los cuidados paliativos era
lo adecuado”.

Respecto a si “hubo pérdida de oportunidad”, el perito de la aseguradora
indica que, “por desgracia, los adenocarcinomas duodeno-pancreaticos que no
sean un ampuloma solo se curan el 2-5%, por no decir que no se cura ninguno.
Desde luego en mi larga experiencia como cirujano no he visto curarse ninguno
a pesar de una correcta cirugia y los mas modernos tratamientos
experimentales (...). Queramoslo o no, el prondstico de este tipo de tumores es
nefasto. El retraso diagndstico de este caso estd dentro de los estandares
clinicos, no hubo por tanto un retraso significativo. Cuando se operd ya era un
T4 N2 con infiltracion y émbolos linfaticos. No tenia ninguna posibilidad de
curarse”.

Concluye que “el tiempo transcurrido desde la aparicién de los primeros
sintomas, el dolor abdominal, hasta el diagndstico es de 5 meses, que es el
habitual para este tipo de patologia. No hubo retraso negligente (...). El
paciente fue trasladado a una unidad super-especializada en cirugia pancreatica
con buenos estandares en cuanto al nimero de intervenciones de este tipo.
Esto es absolutamente imprescindible para una correcta intervencién quirdrgica
(...). Las complicaciones y tiempo de hospitalizacion posquirdrgica son las
tipicas de este tipo de intervencion. No tiene nada que ver con el supuesto
retraso diagndstico (...). No hay base cientifica suficiente para indicar
tratamiento quimioterapico en este tipo de tumores. Aun cuando se hubiera
podido indicar el paciente perdid la ventana terapéutica (...). Las posibilidades
de curarse un adenocarcinoma de duodeno T4 N2 son nulas, por lo tanto no se

puede alegar pérdida de oportunidad, nunca las hubo. Por todo ello, podemos
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afirmar que la actuacion del (médico de Atencidon Primaria) en su ambulatorio,

asi como la de los cirujanos del (Hospital 'Y ") se cifie al estado de la ciencia”.

7. Mediante escrito de 14 de enero de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Servicios y Centros Sanitarios comunica a las interesadas la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias y les adjunta una relacién de
los documentos obrantes en el expediente.

El dia 2 de febrero de 2016, las reclamantes presentan un escrito en el
registro de la Administracion del Principado de Asturias en el que comunican
que el “12 de noviembre de 2015 se interpuso recurso contencioso-
administrativo ante el Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias,
dada la falta de resolucién expresa” de la reclamacion presentada el 30 de
marzo de 2015. A la vista de ello, se remiten a todo lo alegado en el referido

recurso, el cual viene a insistir” en el contenido de aquella.

8. Obra incorporado al expediente un oficio, de 14 de enero de 2016, mediante
el cual el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de Salud del Principado de
Asturias solicita al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios una
copia del expediente administrativo, al haberse interpuesto por las interesadas
recurso contencioso-administrativo contra la desestimacién presunta por
silencio administrativo de la reclamacién de responsabilidad patrimonial.
Asimismo, consta acreditado documentalmente en aquel que se dio

cumplimiento a dicho requerimiento el 22 de enero de 2016.

9. Con fecha 10 de febrero de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio, al considerar que “el plazo de demora hasta la
realizacion final de la gastroscopia fue de 3 meses y 15 dias desde su solicitud,
circunstancia que no parece haya influido en la evolucidon que presentaba el
paciente ni en la aparicion de la metastasis./ El informe pericial aportado por las
reclamantes y en el que basan su reclamacidn contiene afirmaciones vy

contenidos sin ninguna evidencia, careciendo de evidencia cientifica los
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comentarios relativos a la necesidad de instaurar tratamiento quimioterapico, ya
que en la mayoria de los estudios disponibles en la actualidad se encuentra que
la mejoria de la supervivencia es minima o nula para aquellos pacientes que
reciben quimio o radioterapia, no existiendo consensos claros en cuanto al
tratamiento de este tipo de tumores tan infrecuentes. El adenocarcinoma
duodenal es considerado un tumor agresivo con una supervivencia a cinco afos
de 25% a 33%; sin embargo, con reseccion radical puede mejorar hasta 54%,
siendo menor el efecto observado con la quimioterapia y radioterapia./ Asi
pues, la practica médica llevada a cabo (...) respondié en todo momento a las
necesidades del paciente de acuerdo al estado de conocimiento y la evidencia

cientifica”.

10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 8 de marzo de 2016,
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.- 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.
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), estan las
interesadas  activamente legitimadas 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 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 reclamacion se presenta con
fecha 30 de marzo de 2015, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento del pariente de las reclamantes- el dia 26 de julio de
2014, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un ano

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 disposicién 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.
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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.

Ahora bien, 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.

Sin embargo, puesto que de la documentacién obrante en el expediente
se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
extremo con caracter previo a la adopcién de la resolucién que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacidn esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidn 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”.
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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 seguin 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,
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 serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Las reclamantes interesan una indemnizacion por los dafios vy
perjuicios derivados del fallecimiento de un familiar que atribuyen a la
asistencia que se le presto por el servicio publico sanitario.

Consta acreditado en el expediente el Obito del pariente de las
interesadas, por lo que cabe presumir que han sufrido un dafho moral, sin
perjuicio de una valoracion mas precisa del soportado por cada una de ellas
que realizaremos en el caso de que concurran los requisitos para declarar la

responsabilidad pretendida.
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Ahora bien, la mera constatacién de un dafio surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, 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 dafo que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencidon recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafio 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 correccién de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la

valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
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de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que un hipotético
defectuoso diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.
Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso en el diagndstico
entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
danos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

A los expresados efectos, las interesadas, sirviéndose del informe
elaborado a su instancia por un especialista en Aparato Digestivo, consideran
que el fallecimiento de su familiar seria consecuencia de “un diagnéstico tardio
y un tratamiento claramente insuficiente”. En concreto, se pone en cuestion el
tiempo transcurrido -4 meses- entre la aparicién de los primeros sintomas y la
realizacion de la prueba -una gastroscopia- que permitié alcanzar el diagndstico
cierto de la grave patologia tumoral en presencia, y al que siguid otro intervalo
de 2 meses hasta que se procedié al abordaje quirirgico de la misma. A estos
reproches anaden que tras la intervencion no se le administrara al paciente de
manera inmediata un tratamiento de quimioterapia.

Frente a dicho planteamiento, nos encontramos con que los diferentes
informes incorporados al expediente a instancias de la Administracion sanitaria
resultan coincidentes al concluir que la asistencia recibida por el perjudicado
resulté en todo momento acorde con la /ex artis ad hoc, y ello tanto en la fase
de diagndstico como en el tratamiento posterior de la grave patologia que se
evidencid.

Asi las cosas, y a efectos de que este Consejo exprese su parecer en

orden a dictaminar si la asistencia recibida por el perjudicado en el servicio
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publico sanitario desde que el dia 18 de marzo de 2013, en que acudié a su
médico de Atencion Primaria por presentar un “dolor centrotoracico”, hasta el
24 de julio de 2014, en que fallecid, resultd o no ajustada a la /ex artis ad hoc,
consideramos necesario subrayar que cualquier reflexion al respecto no puede
hacerse prescindiendo del dato de la extraordinaria gravedad de la patologia en
presencia, un adenocarcinoma de duodeno diagnosticado el 23 de septiembre
de 2013 y al que se asocia un muy mal prondstico. Asi lo ponen de relieve
todos los informes incorporados al expediente por parte de la Administracion
sanitaria, siendo llamativo que este aspecto sea totalmente obviado en el
informe elaborado a instancias de las reclamantes. Y ello hasta tal punto que su
firmante no duda en poner fin a las consideraciones médicas del caso
atribuyendo el fallecimiento del perjudicado a un “diagndstico tardio y un
tratamiento claramente insuficiente”.

Sentado lo anterior, y siguiendo un orden cronoldgico de los diferentes
reproches que las interesadas dirigen frente a la Administracion sanitaria en lo
relativo a la asistencia prestada a su familiar, observamos que el primero de
ellos se concreta en lo que su perito califica como “enorme retraso diagnostico
efectuado en el Hospital "X, en que tardaron 4 meses en citarle para hacer
una gastroscopia”. Pues bien, al respecto se aprecia que tanto el informe
técnico de evaluacibn como el elaborado a instancias de la compafia
aseguradora de la Administracion, tras admitir el dato objetivo de que entre el 6
de junio de 2013, en que el médico de Atencidon Primaria decidiera solicitar la
practica de esta prueba diagndstica -ya sugerida en una consulta anterior, el 23
de mayo, pero suspendida al comentarle el propio paciente que ya se le habia
hecho una-, y el 18 de septiembre de 2013, dia en que tal prueba fue
efectivamente realizada, transcurrieron tres meses y quince dias, coinciden en
que esta circunstancia es intranscendente en el posterior desarrollo de los
acontecimientos. En este sentido, el informe del perito de la aseguradora, con
cita de abundante bibliografia médica, destaca que ante una patologia como la
finalmente objetivada el intervalo de tiempo que transcurre entre la aparicion
de los primeros sintomas y su diagndstico se viene situando tradicionalmente

en unos seis meses, si bien actualmente “con los métodos diagndsticos (de)
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que disponemos se ha reducido ligeramente a 4 6 5 meses”, lo que nos permite
concluir que en el presente caso, en el que el diagndstico se alcanza a los tres
meses y medio, no cabe hablar de retraso diagnostico.

El segundo de los reproches que se formulan viene referido a un nuevo
retraso, el que media entre el diagnostico cierto de la patologia y el abordaje
quirtrgico de la misma, que el perito de las reclamantes fija en dos meses y
que entiende producido por la decision de trasladar al paciente desde el
Hospital “X” al Hospital “Y”, donde es intervenido quirdrgicamente. Sobre este
extremo, el perito de las perjudicadas nuevamente se limita en su informe a no
“entender” el motivo de este traslado. Basta una atenta lectura de los
diferentes informes incorporados por la Administracion al expediente, en
particular el elaborado por el Jefe del Servicio de Cirugia General del Hospital
“Y”, para encontrar una mas que adecuada Y justificada respuesta a tal decision
en la dificultad y alto riesgo de la concreta técnica quirdrgica empleada, a la
que se asocian unas exigencias que solamente pueden ser satisfechas en
determinados servicios altamente especializados y expertos en esta concreta
técnica quirtrgica, como pone de relieve el informe del perito de la compaiia
aseguradora de la Administracion.

El Gltimo de los reproches que se dirigen a la asistencia prestada al
paciente por parte del servicio publico sanitario consiste en la decision de que la
intervencidon no viniera seguida de un tratamiento de quimioterapia. La escueta
afirmacion del perito de las reclamantes queda de nuevo desautorizada con el
completo analisis que de esta cuestion hace el perito de la aseguradora, que,
con detallada descripcidon de literatura cientifica en la materia, concluye en la
imposibilidad de proceder, tras una intervencion quirdrgica del alcance de la
que le fue realizada al paciente, a esa pretendida aplicacion inmediata de
tratamiento quimioterapico alguno.

A la vista de ello se nos impone como conclusién razonada que el
fallecimiento del familiar de las interesadas se produjo por la gravedad de la
enfermedad que padecia y no por una actuacion deficiente de los profesionales
sanitarios en su diagndstico y tratamiento, no habiendo quedado demostrada

una mala practica médica del servicio publico.
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En consecuencia, este Consejo Consultivo entiende, haciendo suya la
fundamentacion expresada en la propuesta de resolucion, que la “practica
médica llevada a cabo (...) respondié en todo momento a las necesidades del
paciente de acuerdo al estado de conocimiento y la evidencia cientifica”, por lo

que la reclamacion no puede prosperar.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,
en consecuencia, una vez atendida la observacidon esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacidon presentada por

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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