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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 153/2016
Dictamen Num. 190/2016

VOCALES:

Ferndandez Pérez, Bernardo, )
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis Asturias, en sesion ordinaria por
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Consultivo  del Principado de

procedimiento escrito del dia 1 de

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel septiembre de 2016, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 8 de junio de 2016 -registrada de entrada el dia
13 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacidon de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios sufridos por la realizacién de una biopsia escisional de

lesion de gemelo interno de la rodilla derecha.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 6 de marzo de 2015, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios derivados de lo que considera una
defectuosa asistencia prestada por el servicio publico sanitario. La reclamacion
aparece firmada por ella y por una letrada que dice actuar en su nombre y
representacion.

Refiere que “padece graves molestias en la rodilla derecha desde el afio

2013, que es cuando notd un bultoma en cara posterior de pantorrilla derecha,
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y a pesar de acudir al médico no le efectuaron ninguna prueba (...) a fin de
establecer un diagndstico”.

Manifiesta, a continuacion, que el “20 de febrero de 2014 fue intervenida
bajo anestesia raquidea, y se realizd biopsia escisional de la lesién del gemelo
interno de rodilla derecha”. Tras transcribir el resultado de la misma, sefala
que la intervencion practicada “tuvo un resultado dafoso” para la reclamante,
“pues se alargd la convalecencia y existe en la actualidad una linfagitis”,
precisando que “estuvo impedida para sus ocupaciones habituales y (que) le
quedaron secuelas”.

Sostiene que la Administracion sanitaria procedid “a la extirpacion
completa de un ganglio intramuscular sin previo diagndstico, por lo que
concurre la adecuada relacién de causalidad entre los actos del personal
sanitario y el resultado dafnoso”.

Solicita una indemnizacién por los dafios sufridos cuyo importe asciende
a dieciocho mil euros (18.000 €).

Adjunta la siguiente documentacion: a) Informe del Servicio de
Traumatologia del Hospital ...... sobre la asistencia prestada a la perjudicada
durante su ingreso entre los dias 19 y 24 de febrero de 2014 para la realizacion
de una cirugia programada. b) Resultado de la biopsia, de fecha 20 de febrero
de 2014.

2. Mediante oficio de 23 de marzo de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica a la interesada la fecha de
recepcion de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias, las
normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y

efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Con fecha 8 de abril de 2015, y previo requerimiento de la Inspectora de
Prestaciones Sanitarias designada para elaborar el informe técnico de
evaluacion, se incorpora al expediente una copia de la historia clinica de la

perjudicada.
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4. El dia 27 de abril de 2015, el Responsable del Area de Reclamaciones y
Asuntos Juridicos Generales de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al
Servicio de Inspeccidén de Servicios y Centros Sanitarios el informe elaborado,
también a instancias de la Inspectora de Prestaciones Sanitarias, con fecha 20
de abril de 2015 por el Jefe del Servicio de Traumatologia del Hospital ...... En él
sefala que se trata de una “paciente consultada por el Servicio (...) en enero-
2014 para tratamiento de un bulto en la pantorrilla derecha. La exploracion
fisica demostrd la presencia de un noédulo profundo de pequefo tamano (aprox.
3 x 2 cm) en relacion con la musculatura de la pantorrilla./ Esta paciente estaba
siendo seguida y tratada por el Servicio de Oncologia Médica y, de acuerdo con
el protocolo habitualmente aceptado, se le propuso " biopsia escisional’, tal
como consta en la historia clinica, firmando el consentimiento para la
extirpacion de la tumoracion el 24 de enero de 2014./ Fue intervenida el dia 20
de febrero de 2014, realizandose la biopsia escisional prevista y no teniendo
lugar ninguna complicacién posoperatoria./ El estudio de la pieza extirpada fue
realizado en Anatomia Patoldgica con diagndstico final de ganglion (no ganglio)
intramuscular. Se trata, por tanto, de una tumoracién de caracter benigno y la
cirugia fue curativa./ La herida cicatrizd por primera intervencién y la paciente
fue controlada ambulatoriamente./ Se comprueba en sucesivas revisiones la
ausencia de complicaciones de la cirugia realizada en la pantorrilla./ Con fecha
10 de octubre de 2014 se anota que la paciente trata de achacar el edema del
miembro inferior derecho (generado por la importante masa pélvica debida a la
enfermedad ovarica) a la cirugia de la pantorrilla, y el médico que la atiende le
explica la conveniencia de seguir las indicaciones de Ginecologia y Oncologia
Médica y (...) la total ausencia de relacién entre la intervencidon del quiste de la
pierna y dicho problema venoso./ En conclusion, la actuacion médica de biopsia
escisional, consistente en la extirpacion completa de una tumoracidon pequefia
(menor de 5 cm de didmetro) y perfectamente accesible, es la indicada en una
tumoracion de este tipo (se adjunta monografia clinica) y, por fortuna, no hubo

de lamentar ninguna complicacion achacable a esta cirugia”.

5. Con fecha 21 de octubre de 2015, la letrada actuante presenta un escrito en

el registro de la Administracion del Principado de Asturias en el que comunica el
3


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

fallecimiento de su representada el 6 de junio de 2015, por lo que solicita “se
tengan por personados en este procedimiento a los herederos de la causante”,
en concreto sus dos hijos.

Adjunta el certificado de defuncién de la reclamante y una escritura de

aceptacion y particion de la herencia.

6. Mediante oficio de 29 de octubre de 2015, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas requiere a la
letrada para que acredite la representacion que dice ostentar.

Mediante escrito presentado en el registro de la Administracion del
Principado de Asturias el 11 de noviembre de 2015, aquella adjunta diversa

documentacion acreditativa de la representacion alegada.

7. Con fecha 25 de noviembre de 2015, la Inspectora de Prestaciones
Sanitarias designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de
Evaluacion. En él sefiala que “se trata de una mujer con diagndstico previo de
adenocarcinoma de ovario tratado con cirugia, quimioterapia y radioterapia en
el afo 2010, que presentd una recidiva en pared abdominal intervenida en el
(Hospital Valle del Nalon) en septiembre de 2013, y que en diciembre de 2013
refiere en consulta de control de Oncologia Médica un bultoma en rodilla D. que
en estudio ecografico (...) de 13-12-2013 describen como formacion quistica
multilobulada de 57 x 18 mm en disposicidon subaponeurética en 1/3 proximal
de gemelo interno, con origen en la zona de insercidon del tenddn del muasculo
membranoso y semitendinoso, la RNM no siempre es necesaria y deberia
reservarse para casos muy seleccionados en los que la ecografia no sea
definitiva o no permita un diagndstico correcto por su localizacion. Tras la
biopsia escisional el diagndstico anatomopatoldgico fue de extirpacion
completa de ganglién intramuscular” y la paciente no presentd ninguna
complicacion tras la cirugia./ En base a todo lo anterior, podemos concluir que
(...) en la cirugia del 20-02-2014 no se le extirpd un ganglio, se extirpd un
ganglion, que es una tumoracion benigna con origen en la estructura sinovial,
normalmente una articulacion, un tenddn o una vaina tendinosa; es decir, sin

relacion con el sistema linfatico. Posteriormente (...) presentd una progresion
4
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de su enfermedad oncoldgica (carcinoma endometroide de ovario) con la
presencia de una masa en fosa iliaca y regidon inguinal derecha y un
conglomerado adenopatico inguinal derecho que le provocaba un linfedema (...)
y una trombosis venosa profunda en (miembro inferior derecho) -como se
comprobd en el estudio ecodoppler (...) realizado en el (Hospital Universitario
Central de Asturias) el 24-10-2014-; es decir, patologias sin relacion con la
cirugia en la que se realizd la extirpacién completa de un ganglién y si con la
enfermedad oncoldgica de base que padecia”.

En consecuencia, propone la desestimacion de la reclamacion.

8. Mediante escritos de 12 de enero de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccidn
de Servicios y Centros Sanitarios remite una copia del informe técnico de
evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

9. El dia 11 de marzo de 2016, un especialista en Valoracion del Dafo Corporal
emite informe a instancias de la compafia aseguradora de la Administracion del
Principado de Asturias. En él, tras llamar la atencién sobre lo que conceptia
como un error de base del que parte la reclamacion formulada, que descansa
toda ella en el dato de que a la paciente se le habria extirpado el 20 de febrero
de 2014 un ganglio, y no un ganglion como realmente ocurrid, lo que atribuye a
“una lectura errdonea, o considerando por desconocimiento que el término
ganglion no existe y se trata de un error de transcripcion”, explica la clara
diferencia que hay entre ambos conceptos, pues un ganglion es un quiste
liguido sinovial de caracter degenerativo y un ganglio linfatico es una estructura
nodular que forma parte del sistema linfatico.

Concluye que “la reclamacién parte de un error al confundir los términos
ganglio y ganglién (...). Que lo que se extirpd el dia 20-02-2014, hechos objeto
de la reclamacion, fue un glangioén, sin que persistan secuelas fisioldgicas y sin
que esta estructura esté relacionada con el sistema linfatico (...). Que la
paciente sufrid trastornos linfaticos, secundarios a la afectacién de ganglios
linfaticos en la ingle, en relacion con el cancer que padecia, y que nada tienen

que ver con los hechos reclamados”.
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10. También a instancia de la entidad aseguradora, el 9 de junio de 2015 emite
informe un gabinete juridico privado. En él se considera que “la atencion
dispensada a la reclamante fue conforme a la /ex artis’, y se pone de manifiesto
que “la reclamacién parte de un error al confundir los términos ganglio y

ganglion (...). Dado lo anterior, no procede otorgar indemnizacion”.

11. Mediante oficio notificado a la representante de los interesados el 4 de abril
de 2016, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de
Instrucciones Previas le comunica la apertura del tramite de audiencia por un
plazo de quince dias.

El 8 de abrii de 2016 comparece esta en las dependencias
administrativas y se le hace entrega de una copia de la documentacion obrante
en el expediente hasta ese momento -301 folios-, segin se hace constar en la
diligencia extendida al efecto.

Con fecha 21 de abril de 2016 la representante de los perjudicados
presenta un escrito de alegaciones. En él insiste en que la asistencia sanitaria
prestada a la paciente en el Hospital ...... “se aleja de una correcta /ex artis, al
no haberse llegado a un diagndstico cierto en su estado clinico y permitir la
evolucion (de su) proceso patoldgico (...), Y, aunque no se puede aseverar qué
es lo que hubiera ocurrido, lo esperable es que con un diagndstico cierto se

hubieran evitado los danos causados”.

12. El dia 16 de mayo de 2016, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucidon en sentido
desestimatorio, al considerar que “no queda acreditado el necesario nexo
causal entre el funcionamiento del servicio (...) publico y los dafios alegados”,
toda vez que “la asistencia sanitaria prestada fue correcta y adecuada a la /ex
artis. Los antecedentes oncoldgicos de la paciente hacian necesario la
realizacion de la biopsia escisional del bulto en la pantorrilla. La exéresis del
ganglion (que no ganglio) no guarda ninguna relaciéon anatdmica ni fisiologica
del trastorno linfatico que se produjo posteriormente, que tiene su causa en la

afectacion linfatica de los ganglios de la ingle debido a su proceso oncoldgico”.
6
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13. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 8 de junio 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, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comdn (en adelante LRIPAC), esta la interesada
inicial activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron. Tras su fallecimiento, acaecido a lo largo de la
instruccién del procedimiento, se han subrogado en esa posicion sus dos hijos,
y ello al amparo de lo establecido en el articulo 31.3 de la LRIPAC, pudiendo
actuar por medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo
sefalado en el articulo 32 de la Ley citada.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
7
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado la reclamacion se presenta el dia 6
de marzo de 2015, vy, si bien los hechos de los que trae causa se remontan al
20 de febrero de 2014 -fecha en que la perjudicada se somete a una biopsia
escisional en su rodilla derecha-, consta en su historia clinica -folio 191- que el
6 de marzo de 2014 le fueron retirados los puntos. Asi las cosas, si tenemos
presente que, de conformidad con lo establecido en el parrafo 2 del articulo 48
de la LRIPAC, si “el plazo se fija en meses o en afos, éstos se computaran a
partir del dia siguiente”, debemos concluir que, iniciado el computo del plazo
ahora analizado el 7 de marzo de 2014, la reclamacién presentada el 6 de

marzo de 2015 lo ha sido dentro del plazo de un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacidon 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.

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.
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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 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 relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion 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.
9
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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 dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La reclamante -que no olvidemos fallecié a lo largo de la instruccion
del presente procedimiento- imputa a la Administracion sanitaria los dafios y
perjuicios que entiende derivados de una biopsia escisional en su rodilla
derecha realizada el 20 de febrero de 2014 en un hospital publico. En concreto,
sefala que a raiz de esta intervencidon “estuvo impedida para sus ocupaciones
habituales y le quedaron secuelas”. Tras el ébito de la perjudicada sus hijos, en
tanto que herederos, y de conformidad con lo establecido en el articulo 31.3 de
la LRIPAC, han sucedido en esta posicién a su madre, reiterandose en todos los
términos de la reclamacién formulada.

A la vista de la historia clinica de la paciente, no puede alcanzarse una
recta comprension de la presente reclamacion descontextualizando la misma de
la grave patologia que ya en septiembre de 2010 le habia sido diagnosticada
-un adenocarcinoma tipo endometroide estadio III C-, y de la que venia siendo
tratada desde entonces por el Servicio de Oncologia Médica. Esta enfermedad,
tras un inicial abordaje quirtrgico y quimioterapico en ese mismo afo, hizo su
reaparicion en el afo 2013, lo que obligd a una segunda operacion, tras la cual,
persistiendo el carcinoma endometroide de ovario, la recomendacion de
tratamiento de quimioterapia que de manera reiterada le era propuesto desde
Oncologia Médica se encontrd siempre con el rechazo de la paciente.

En estas condiciones, y persistiendo tan preocupante patologia, una
ecografia realizada el 13 de diciembre de 2013 evidencid una formacion quistica
en la musculatura de su pantorrilla derecha, de la que fue oportunamente

intervenida por el Servicio de Traumatologia el 20 de febrero de 2014. Dicha
10
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intervencion, culminada con éxito hasta el punto de arrojar como resultado la
curacion de la paciente por esta concreta dolencia, vino seguida de un estudio
de la pieza extirpada -un ganglién- por el Servicio de Anatomia Patoldgica que
puso de manifiesto su caracter benigno.

Asi las cosas, nos encontramos con que, transcurrido un afio de la
intervencion anteriormente descrita, y ante la desfavorable evolucion del estado
general de salud que le afectaba, con origen en la grave patologia de base, la
interesada presenta una reclamacién en la que parece asociar la “linfagitis” que
padecia a lo que considerd una “extirpacion completa del ganglio”, lo que, a su
juicio, se le habria realizado en la operacion llevada a cabo por el Servicio de
Traumatologia el 20 de febrero de 2014, y ello partiendo del informe de la
biopsia efectuada por Anatomia Patoldgica que, ademas de transcribir,
acompania al escrito que da inicio al expediente.

Pues bien, basta una simple lectura del citado informe para constatar
que a la paciente el dia 20 de febrero de 2014 no se le extrajo ningun ganglio,
como, con evidente error de transcripcion, sefala la letrada que la representa,
sino un ganglién, lo que pone de relieve el error de base sobre el que se
formula la reclamacién, y que, tal y como senala el perito de la compaiia
aseguradora de la Administracién, solo puede ser atribuido, si bien en cierto
modo comprensible tratandose de personas ajenas a la profesion médica, a
“una lectura errénea, o considerando por desconocimiento que el término
ganglion no existe y se trata de un error de transcripcion”.

Por lo demas, los diferentes informes médicos incorporados al
expediente, tanto el elaborado por el Servicio de Traumatologia como el
informe técnico de evaluacion y el emitido a instancias de la compafiia
aseguradora, Unicos que se encuentran a disposicion de este Consejo
Consultivo y sobre los cuales ha de formar su juicio en cuanto al respeto de la
lex artis en la asistencia sanitaria prestada a la paciente en el tratamiento del
concreto episodio que se cuestiona, y que fueron conocidos por la letrada que
representa a los interesados finales en el tramite de audiencia sin que hayan
sido objeto del mas minimo cuestionamiento por su parte, no solo resultan
coincidentes al considerar como totalmente ajustada a los protocolos y acorde

con la /ex artis la asistencia prestada en febrero de 2014, sino que, ademas,
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ponen de relieve que la misma se vio completada con éxito, hasta el punto de
permitir la curacion, sin complicaciones, de esta incidencia en particular.
Ausente, por lo dicho, cualquier indicio de consecuencia dafiosa en la
biopsia escisional en la rodilla derecha realizada el 20 de febrero de 2014 a la
paciente, nos encontramos con que falta el que, por imperativo ldgico,
constituye el primero de los requisitos que debe satisfacer toda reclamacion de
responsabilidad patrimonial, que el dafio alegado sea efectivo y real, por lo que

procede la desestimacién de la reclamacion planteada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

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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