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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 158/2016
Dictamen Num. 208/2016

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 15 de septiembre de 2016, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefora

Secretario General:

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

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 reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de un error diagnostico de un carcinoma de

mama.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 6 de mayo de 2015, una procuradora, en nombre y representacion
de la interesada, presenta en el registro de la Administracion del Principado de
Asturias una reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafios que
atribuye a la actuacién del servicio publico sanitario.

Expone que “fue intervenida de una neoplasia de mama izquierda en el

ano 1993, curando de este angustioso proceso, hasta que en el ano 2014,
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concretamente en mayo, se teme que se haya reproducido la enfermedad en la
otra mama, siendo solamente el llamado efecto espejo’, sin que medie
tumoracion maligna alguna (...). Que de sorprendente forma, y cuando es
tratada ante la posibilidad de una nueva manifestaciéon maligna (...), observa
cdmo su extremidad superior izquierda comienza a tener abolidos todos los
movimientos, hasta el extremo que al dia de la fecha tiene la sensacién de un
miembro indtil, indicandole los facultativos que procede de las radiaciones de la
antigua tumoracion; extremo este imposible, ya que la radiologia que se le
pautaba y suministraba era del lado contrario, por lo que modifican su criterio
sefalando que su padecimiento procede de una plexopatia braquial, cuando tal
parece que el tenddn que sostiene el antebrazo no existe, por lo que hay un
error de praxis y de diagndstico”.

Solicita una cantidad sin definir sobre una suma aproximada de ciento
treinta mil euros (130.000 €) derivada del mal funcionamiento del Servicio de

Salud del Principado de Asturias.

2. El dia 13 de mayo de 2015, presenta un nuevo escrito en el que expone que,
“habiendo sido requeridos a fin (de) que manifestemos qué centro hospitalario
consideramos responsable de la negligencia médica (...), venimos a indicar que
se trata del "Hospital ......

Acompana copia del poder general para pleitos otorgado por la
perjudicada, entre otros, a favor de la procuradora que actia en su

representacion.

3. Mediante escrito de 13 de mayo de 2015, la Jefa del Servicio de Asuntos
Generales del Servicio de Salud del Principado de Asturias traslada la
reclamacion al Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios. En el
citado escrito consta un registro de salida de la Administracién del Principado
de Asturias de mayo de 2015 -el dia es ilegible- y un registro de entrada en la

misma Administracion el dia 18 de ese mes.
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4. Con fecha 5 de junio de 2015, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Servicios
y Centros Sanitarios comunica a la interesada la fecha de recepcion de su
reclamacion en el referido Servicio -18 de mayo de 2015-, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucion expresa.

5. El dia 4 de junio de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia del Area
Sanitaria IV un informe del servicio interviniente (Obstetricia y Ginecologia) y

una copia de la historia clinica de la interesada.

6. Mediante oficio de 24 de junio de 2015, el Jefe de Seccion del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV traslada al Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios el informe emitido por el Jefe del
Servicio de Cirugia General el dia 18 de ese mismo mes y una copia de la
historia clinica de la reclamante.

En el informe se resume la asistencia prestada a la paciente desde el ano
1993, precisando que, “tras la reasignacion de la Patologia Mamaria al Servicio
de Cirugia General (...) es vista en nuestra consulta por vez primera en julio de
2014. En aquella primera consulta (...) no hay ninguna sospecha de proceso
maligno recurrente (...), y el problema del brazo izquierdo no parecia relevante
(...). Se refieren "parestesias en ESI" que estaban siendo tratadas por su
médico de Atencidon Primaria”. Relaciona las exploraciones a las que fue
sometida por diferentes servicios entre septiembre de 2014 y mayo de 2015, y
aclara que “en el momento actual, y a la vista de la informacion obtenida de los
multiples estudios y consultas practicadas, no hay evidencia de malignidad
como causa de su problema en el brazo, y los diagnosticos etioldgicos caen en
el ambito de competencia del Servicio de Cirugia Plastica”.

En la historia clinica destacan, entre otros, los siguientes documentos: a)
Informe del Servicio de Ginecologia, de 18 de mayo de 1993, en el que se deja

constancia de la practica de una mastectomia simple en la mama izquierda con
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linfadenectomia axilar que se completd con quimioterapia. b) Informe del
Servicio de Ginecologia, de 4 de septiembre de 2006, en el que se consigna que
se realiza tumorectomia en la mama derecha y se completa el tratamiento con
radioterapia y hormonoterapia. c¢) Informe del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia, de 17 de mayo de 2007, en el que se sefala que esta a tratamiento
de un carcinoma de mama y “no tolera el tratamiento estrogénico. Se remite

para ovariectomia”.

7. Mediante oficio de 30 de junio de 2015, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV un informe de otros
servicios que también atendieron a la reclamante -Oncologia Radioterapica,
Traumatologia, Neurologia, Medicina Interna y Cirugia Plastica-.

Tras reiterar la peticidn, el 4 de septiembre de 2015 el Jefe de Seccion
del Area de Reclamaciones envia al Servicio de Inspeccién de Servicios y
Centros Sanitarios la documentacidn requerida.

El Servicio de Neurologia sefala, el 12 de mayo de 2015, que la paciente
fue vista por primera vez el 4 de marzo de 2015 por “debilidad y dolor en ESI
de aproximadamente un afo de evolucién”. La exploracion y las pruebas
complementarias -entre otras, una EMG-ENG- sugieren “una plexopatia braquial
izquierda (...). Esta impresion diagndstica ha de interpretarse con reservas, ya
que, dados los antecedentes de la paciente, no se ha realizado estudio EMG de
MSI (...). Con la sospecha de plexopatia braquial izda., y tras revisar con
Radiologia los estudios previos, solicitamos una RM de plexo braquial izdo. para
descartar lesion de naturaleza tumoral/metastasica (...). En el contexto de una
paciente con antecedentes neoplasicos, sobre todo carcinoma de mama, la
posibilidad de metastasis es la primera a considerar, salvo que exista un
antecedente a ese nivel de tratamiento radioterapico”. Manifiesta que se solicitd
una PET-TC en marzo de 2015 segun la cual “en la region supraclavicular
izquierda se identifica una lesién de planos blandos de morfologia alargada que
mide 4 x 3,2 cm de didmetro y que presenta un intimo contacto con los vasos

subclavios, muestra un hipermetabolismo difuso de ligera intensidad (...),
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resultando mas sugestiva de fibrosis/componente inflamatorio que de
malignidad (...). Dados los antecedentes de ca. mama izquierda de la paciente
sugerimos puncion/biopsia guiada por eco para confirmacion diagndstica”.

Con fecha 25 de mayo de 2015, la Unidad de Gestion Clinica de Medicina
Interna indica que la paciente fue remitida por el Servicio de Neurologia “ante
plexopatia braquial y hallazgo de ANAs+". Concluye que “no hay datos clinicos
de e. autoinmune sistémica primaria ni inducida por protesis (ASIA), la + débil
de ANAS, no especificos se presenta hasta en un 10% de la poblacion sin tener
patologia asociada. No precisa por ello mas estudios ni seguimiento especifico
por nuestra parte”.

El dia 29 de julio de 2015, el Servicio de Cirugia Plastica resefia que
“hace meses que la paciente presentaba clinica, primero sensitiva y luego
paresia motora en MSI, que afectaba a la motilidad del hombro y flexion del
codo (...). Se realizaron pruebas diagndsticas de imagen y neurofisioldgicas./
Dada la clinica y los antecedentes se decide, tras sesion clinica, intervenir a la
paciente con tres objetivos (...): Exploracion del estado anatdmico del plexo
braquial izquierdo en sus porciones supra e infraclavicular (...). Realizar biopsia
de lesiones sospechosas en RNM (...). Restaurar, en la medida de lo posible, las
funciones perdidas”. Consigna que la paciente fue intervenida el 28 de julio de
2015 por el Servicio de Cirugia Plastica, y ademas de las actuaciones sobre el
plexo braquial se comprobo “la continuidad del musculo y tenddén del biceps
braquial”. Afirma que se trata de una “paciente con plexopatia braquial
izquierda que le genera pérdida de funciones de motorizacion de hombro y
flexion de codo./ Pendiente estudios de Anatomia Patoldgica./ Realizadas
neurotizaciones extraplexuales con la finalidad de restaurar abduccion y
rotacion externa del brazo.

El Servicio de Oncologia Radioterapica informa, el 7 de agosto de 2015,
que “entre los dias 30-10-06 y 19-12-06 se irradid el volumen blanco
constituido por glandula mamaria dcha. con técnica de campos tangenciales
opuestos e isocéntricos, administrando a dicho nivel 50 Gy en 25 fracciones con

fotones de 6 MV. Posteriormente se realiza reduccion de campo para
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administrar en lecho quirdrgico con electrones de 12 MeV y técnica de campo
directo, se administran 16 Gy en 8 fracciones calculadas a la isodosis del 90%./
Como antecedentes de la paciente habia sido sometida a mastectomia radical
con LA de mama izquierda en el ano 1993, recibiendo posteriormente
tratamiento con (quimioterapia), sin recibir radioterapia por no tener
indicacién./ El (tratamiento) con (radioterapia) sobre la glandula mamaria
derecha no incluye en ningln caso ninguna estructura del lado izquierdo./ Ante
los problemas que presenta la paciente en el brazo izdo. deben considerarse
otras causas no relacionadas con el tratamiento radioterapico”.

El 4 de septiembre de 2015, el Servicio de Traumatologia pone de
manifiesto que en la consulta realizada el 8 de abril de 2015 “la exploracién del
hombro es normal desde el punto de vista osteoarticular, asi como la RMN
acompafante. Se objetiva, sin embargo, una clinica compatible con plexopatia
del plexo braquial izquierdo./ En RNM y PET se habla de una lesion de partes
blandas difusa situada en situacion extratoracica sobre el apex pulmonar a nivel
de los vasos subclavios, con atrapamiento del plexo braquial./ Dados los
antecedentes de la paciente y las caracteristicas de la lesién se comenta el caso
con el Servicio de Cirugia Plastica para valoracion preferente (...), siendo citada
para ello el dia 13 de abril de 2015".

8. Mediante oficio de 4 de septiembre de 2015, el Jefe de Seccion del Area de
Reclamaciones y Asuntos Juridicos remite al Servicio de Inspeccidén de Servicios
y Centros Sanitarios el informe elaborado por el Servicio de Traumatologia del
Centro de Especialidades de ...... el 1 de octubre de 2015. En él se hace constar
que la paciente consultd el 22 de julio de 2014 por “cervicobraquialgia izda.
padecida desde marzo (de 2014). Ante antecedentes de neo mama bilateral
pedi gammagrafia 6sea preferente para descartar afectacion dsea. Y se realizd
tratamiento para la cervicobraquialgia. Se le aprecio discoartrosis evolucionada
de C5-C6./ La gammagrafia resultd normal”. El 22 de enero de 2015 presenta
“ademas una atrofia de ESI e impotencia para alguna movilidad (del) hombro

que no tenia en anteriores consultas, pido consulta preferente a Neurologia y
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RNM de hombro”. El 12 de marzo de 2015 “refiere bultoma en regidn bicipital
izda. y me confirma que estan estudiandola en Neurologia por lesion del plexo
braquial izdo. Insisto en mi impresién de que el proceso paralisis-lesion del
plexo-bultoma estan en el mismo contexto y debe descartarse relacién con sus
antecedentes neoplasicos”. Vuelve a consulta el 6 de abril de ese afo,
repitiendo el facultativo su criterio de que “la pardlisis del ESI no es de origen
osteoarticular./ E insisto (en) que debe descartarse relacién con el nddulo que
la paciente presenta en plexo braquial y sus antecedentes”. Adjunta una copia

de su historia clinica.

9. El 5 de octubre de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias solicita a la
Gerencia del Area Sanitaria IV una copia de la historia clinica de la interesada a
partir del 12 de junio de 2015, que se remite el 20 de ese mismo mes. En ella
figuran, entre otros, los siguientes documentos: a) Hojas de curso clinico, en
las que consta, el 13 de abril de 2015, “pardlisis braquial con imposibilidad de
abducir el brazo. Igualmente presenta clinica compatible con rotura del tendon
distal del biceps (...). Vista la ecografia con el radidlogo sugiere la realizacién de
RM del brazo”. b) Hojas de curso clinico en las que consta que el 27 de julio de
2015 ingresa en el Hospital ...... para “exploracion plexo braquial supraclavicular
+ revision de insercion distal del biceps”. Tiene preoperatorio completo y
(consentimientos informados) firmados. Figura en el expediente un modelo de
consentimiento informado (folio 1.140) en el que se exponen como riesgos
personalizados “no conseguir mejorar la movilidad” del hombro y/o del codo.
Tras la intervencion se envian muestras a Anatomia Patoldgica con el siguiente
resultado: Muestra A “zona supraclavicular, tejido fibrético adyacente con
nervio supraclavicular inclusive”. Muestra B “zona infraclavicular, tejido fibrético
de partes blandas”; muestra A y B “zona supraclavicular y zona infraclavicular:
metastasis de carcinoma de mama”. c) Informe del Hospital ...... de 1 de agosto
de 2015, fecha en la que la paciente es dada de alta. d) Informe de la primera
visita de Radioterapia, de 12 de agosto de 2015, en el que figura el diagndstico

de “recidiva supraclavicular de mama”, pautando radioterapia local 70 Gy de
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tratamiento sistémico./ Presentaremos el caso en el Comité de Mama del 13-8-
15 para valoracion de tratamiento sistémico y cronologia de los tratamientos
(...). Repetir PET-TAC". e) Informe de control de Radioterapia en el que se
recoge, el 22 de septiembre de 2015, que presenta “impotencia funcional
hombro y codo izquierdo sin cambios”, y el 15 de octubre que se aumenta la
dosis “a 70 Gy totales en zona de tumor residual)”. f) Hojas de curso clinico de
Rehabilitacién, de 25 de septiembre de 2015, en las que se refleja que al dia de
la fecha la paciente “refiere limitacion funcional ESI y aceptable control del
dolor (...). Atrofia importante en SE y en IE, deltoides muy atrofico. Biceps
atrofico. BA hombro izquierdo: nada de movilidad y tiene afectacién axilar y SE
(a 0 los dos), BA pasivo con antepulsion completa y abd. 70° con tope. BA codo
izquierdo a 09, BA pasivo completo”. g) Hojas de indicaciones del Servicio de
Oncologia Radioterapica, de 14 de septiembre y 19 de octubre de 2015,
consignandose en esta ultima que el 19 de octubre de 2015 se le practica una
ecografia de mama. h) Hojas de curso clinico del Servicio de Cirugia Plastica, de
27 de octubre de 2015, donde figura que la paciente “tiene un cierto grado de
rigidez del hombro. Tiene un Tinel + a nivel d3 las neurotizaciones del biceps y
braquial anterior. La semana proxima acaba la radioterapia y en dos semanas

se inicia la rehabilitacion”.

10. El dia 3 de noviembre de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto suscribe el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
En él indica que “de la documentacion obrante en la historia clinica y en los
informe emitidos por los diferentes servicios que trataron a la paciente se
desprende que, si bien (de) la exploracidon clinica del brazo izquierdo y de
ecografia del MSI se pudiera sospechar una posible rotura del biceps braquial,
lo cierto es que ya en el mes de marzo de 2015 (dos meses antes de la entrada
de la reclamacién) el Servicio de Neurologia (...) establecid la impresion
diagndstica de plexopatia braquial izquierda (en base a los datos aportados por
el ENG, RNM y PET-TAC), comentandose el caso con el Servicio de

Traumatologia y decidiéndose la remisién de la paciente al Servicio de Cirugia
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Plastica para su estudio./ La exploracién quirdrgica del tenddn del biceps
realizada el 28/7/2015 confirmd la continuidad del mismo, no existiendo rotura
y el estudio anatomopatoldgico (del) material extraido durante la intervencién
reveld la existencia de un carcinoma de mama que afectaba al plexo braquial y
que explicaba perfectamente los sintomas y signos que la paciente presentaba”.

Concluye que “la asistencia fue correcta y adecuada a la lex artis, no
existiendo el "error diagndstico” que la reclamante alega. Si bien se sospechd
en un principio la posibilidad de una rotura del tenddn del biceps (dados los
datos clinicos y de exploracion fisica), las pruebas realizadas llevaron al
diagndstico de plexopatia braquial por infiltracion tumoral. Una vez que el
diagnéstico fue establecido se pusieron a disposicion de la paciente todos los
medios necesarios para su tratamiento, por lo que considero que la reclamacion

debe ser desestimada”.

11. Mediante oficios de 12 de noviembre de 2015, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite una
copia del 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.

12. Obra en el expediente el informe elaborado a instancias de la compafiia
aseguradora, el 9 de marzo de 2016, por un especialista en Obstetricia y
Ginecologia. En él concluye que, “conforme a la documentacién disponible (...),
la atencion médica dispensada a la paciente (...) en relacién a la prestacion
sanitaria realizada por el Servicio de Salud del Principado de Asturias en los
afos 2014-2015 fue acorde a la lex artis ad hoc; debido a que:/ No existio el
“error diagndstico” (...) que se reclama./ Dada la exploracién clinica y las
pruebas de imagen se sospechd (como uno de los diagndsticos) una posible
rotura del tenddn de biceps. Como se comprobd, tanto en la resonancia
magnética como en la inspeccion directa durante la cirugia, dicho tenddn existe

y no estaba lesionado/. Las multiples pruebas y exploraciones realizadas a la
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paciente llevaron al diagndstico de plexopatia braquial por infiltracion tumoral./
Ademas del correcto diagndstico se realizd el tratamiento cuyo fin fue la
restauracion en la medida de lo posible de las funciones perdidas del brazo

derecho”.

13. Asimismo, figura en el expediente el informe emitido por un gabinete
juridico privado el 16 de marzo de 2016, también a instancias de la compaiiia
aseguradora. En él se estima, con base en el informe médico pericial, que “la
plexopatia braquial se diagnosticé en el momento en el que fue objetivamente
posible, y ademas una vez diagnosticada se tratd correctamente. Por lo tanto la
actuacion de los facultativos” del Servicio de Salud del Principado de Asturias
“fue acorde con la /ex artis ad hoc”.

Afirma que “aunque se hubiera acreditado de contrario la existencia de
algin dafio antijuridico nos encontrariamos con que tampoco existe nexo de
causalidad”, y anade que “sorprende que la reclamacidon interpuesta se
fundamente en la falta de existencia del "tenddn que sostiene el antebrazo”
cuando con las pruebas médicas practicadas se puede comprobar que dicho
tendodn si existe y que ademas es ajeno a la patologia diagnosticada./ Por tanto,
los supuestos danos, que no se acreditan por otra parte, no pueden deberse a
la inexistencia de tenddn del antebrazo, por el sencillo motivo de que dicho
tendon si existe”. En consecuencia, entiende que “no procede otorgar

indemnizacion” a la reclamante.

14. Mediante oficio de 23 de marzo de 2016, notificado a la reclamante en
fecha que no consta, 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 relacion de los documentos obrantes
en el expediente.

El dia 13 de abril de 2016, se persona en las dependencias
administrativas un representante de la interesada debidamente acreditado y

examina el expediente.

10
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Con fecha 25 de abril de 2016, presenta un escrito de alegaciones en el
que manifiesta que, “si bien desde el dia 6 de mayo de 2015, fecha en que se
efectud la reclamaciéon (...), presentaba unas dolencias determinadas, tales
padecimientos, por mor de la desidia y mala praxis del (Hospital ...... ) se han ido
agravando (...), por lo que la reclamacion no se ajusta a la realidad
resarcitoria”.

Afade que “la suma reclamada de 130.000 €” lo es “en atencion a los
perjuicios funcionales y estéticos que presenta la interesada, despreciando la
suma que podria resultar de los dias sanitarios (hospitalarios, impeditivos y no
impeditivos).

Aprecia ciertas discordancias en la lectura que de su historial hace el
gabinete juridico privado que informa a instancias de la compafiia aseguradora.
Asi, seinala que “al folio 1.318 se indica que "en marzo de 2014 (...) acude a la
consulta de Traumatologia (...) por cervicobraquialgia (...); en esa fecha la hoy
recurrente se encontrada en el Centro de Salud ...... por molestias en hombro y
brazo izquierdo. Nunca padeci6 de cervicobraquialgia. De dicho centro la envian
a Patologia Mamaria y la doctora (...) se niega a hacerme pruebas. El 20 de
junio del mismo afio (me) derivan a (...) Traumatologia (...). En el mismo folio
la compafia aseguradora indica que “se realizaron varias pruebas,
gammagrafia, RM, ecografia, ENG (...)"; extremo este totalmente incierto, ya
que no se realizd ninguna prueba para descartar el origen neoplasico hasta el
16 de febrero de 2015 (...). La aseguradora sefiala al folio 1.319 (que)
“también presenta atrofia muscular prominente del brazo izquierdo” cuando el
historial manifiesta que el 29-09-14 se realiza ecografia del brazo izquierdo
apreciandose bultoma incipiente (inicio de la atrofia muscular)”.

Sefiala que “prescindiendo de que todo el informe (...) se encuentra
salpicado de irregularidades manifiestas y que esquivan el auténtico historial
clinico (...), hemos de sefalar lo realmente ocurrido y que denota una mala
praxis (...), ya que desde el mes de marzo de 2014 (...) la estaban tratando en
el centro de salud y no se la deriva al (Hospital ...... ) (Neurologia) hasta febrero

de 2015; en este mes es cuando se le diagnostica de plexopatia y se apunta la

11
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sospecha de origen neoplasico. Para esa fecha la atrofia muscular del miembro
superior izquierdo ya es total, pero no se realiza intervencidon quirurgica alguna
hasta el dia 28 de julio de 2015 y se la somete a radioterapia en septiembre del
mismo afo./ Ante esa conducta sanitaria” acude a una clinica privada en Madrid
“donde le indican, entre otras irregularidades sanitarias, que el PEC-TAC de
marzo del 2015 y el de 29 de febrero de 2016 no tienen validez para conocer si
el tratamiento ha sido el correcto, y contindan ignorantes de la evolucion de la
metastasis, ya que la opinién de este centro hospitalario es que deberian
haberse tomado imagenes antes de comenzar el tratamiento oncoldgico”.

Por ultimo, subraya que “a fecha 25 de abril de 2016 (...) continua sin
tener ningun tipo de informacion del Servicio Oncoldgico del (Hospital ...... ), lo
que demuestra (...) la deficiente praxis médica”.

Acompana el informe emitido por un Catedratico de Anatomia vy
Embriologia Humana de la Universidad de Oviedo, de 14 de abril de 2016, en el
que se pone de manifiesto que “en agosto de 2015 (dia 11) se informa (a) la
paciente de que el diagndstico de las masas celulares causantes de la
plexopatia es de metastasis de carcinoma de mama y con posterioridad (dia 18)
se le comunica que "no se han podido eliminar todas las células cancerigenas
porque han infiltrado el plexo . La paciente inicia el tratamiento de radioterapia
prescrito el dia 10 de septiembre de 2015 y recibe el alta el dia 4 de noviembre
de 2015 (...). En la actualidad (marzo 2016) (...) continta con dolor y persiste la

paralisis de los musculos neurotizados”.

15. Mediante escrito de 5 de mayo de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Servicios y Centros Sanitarios remite una copia de las alegaciones

presentadas a la correduria de seguros.

16. El dia 13 de mayo de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccidn de Servicios y
Centros Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido desestimatorio.
En ella razona que “en el presente caso la asistencia prestada fue correcta y

adecuada a la lex artis. No ha existido el error diagndstico alegado en el escrito
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inicial de reclamacion, aunque si (...) una sospecha inicial. La multitud de
pruebas realizadas llevaron al diagnéstico de plexopatia braquial por infiltracion
tumoral. Una vez que el diagndstico fue establecido se pusieron a disposicion
de la paciente todos los medios necesarios para su tratamiento”.

III

Entiende que “no queda acreditado el necesario nexo causal” entre el
funcionamiento del servicio y el dafio alegado, por lo que procede desestimar la

reclamacion.

17. 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 formato 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 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 Comdn (en adelante LRIPAC), esta la interesada

13


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica 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.

El Principado de Asturias esta 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 indemnizacién 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 6 de mayo de 2015, y consta en el expediente que la interesada continud
recibiendo asistencia sanitaria por este proceso hasta noviembre de 2015, por
lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un anho 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 disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los

centros sanitarios concertados con ellos.
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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.

Sin embargo, en relacion con el registro en la Administracién del
Principado de Asturias, advertimos los mismos problemas que ya pusimos de
manifiesto en los Dictdmenes Num. 160/2015 y 136/2016, entre otros, por lo
que nos remitimos a las consideraciones alli realizadas. Ahora bien, en este
caso la Administracidn se cuida, en la practica del tramite previsto en el articulo
42.4 de la LRIPAC, de comunicar a la interesada la fecha de recepciéon de su
reclamacion en el Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios -en
su calidad de érgano competente para resolver- y no, de forma genérica, en la
Administracidn del Principado de Asturias -como venia haciendo habitualmente-.

Al margen de lo anterior, observamos una indebida paralizacién del
procedimiento entre la remision del expediente y del informe técnico de
evaluacion a la correduria de seguros y al Servicio de Salud del Principado de
Asturias, respectivamente -noviembre de 2015-, y la comunicacién a la
interesada de la apertura del tramite de audiencia -abril de 2016-; sin perjuicio
de que en este lapso temporal se hayan incorporado a aquel el informe médico-
pericial y el elaborado por un gabinete juridico a instancias de la compaiiia
aseguradora -marzo de 2016-. Ello, unido a la demora en la instruccién del
procedimiento, da lugar a que a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen
en este Consejo Consultivo se haya rebasado ya ampliamente 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
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

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
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normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La reclamante solicita una indemnizacion por los dafios que atribuye a
un “error de praxis y de diagndstico” del Servicio de Salud del Principado de
Asturias, que atribuyd en un primer momento su padecimiento a las radiaciones
de la antigua tumoracion que presentaba y que modificO después su criterio
para sefialar que procedia de una plexopatia braquial.

En lo concerniente a la efectividad del dano, de la documentacion
obrante en el expediente resulta acreditado que la interesada sufrié una atrofia
progresiva de su extremidad superior izquierda debido a un carcinoma de
mama que afectaba al plexo braquial.

Ahora bien, la mera constatacion de un dano efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si el mismo se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico sanitario y si ha de
reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dano que la
interesada no tuviera el deber juridico de soportar.

Al respecto, y como ya ha tenido ocasion de sefalar en anteriores
dictdmenes este Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacidn del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion
de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con
ocasion de la atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica
médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de
conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado
para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la
jurisprudencia, responde a lo que se conoce como lex artis, que nada tiene que
ver con la garantia de obtencidn de resultados concretos. Este criterio opera no

solo en la fase de tratamiento dispensada a los pacientes, sino también en la de
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diagndstico, por lo que la declaracion de responsabilidad se une, en su caso, a
la no adopcion de todos los medios y medidas necesarios y disponibles para
llegar al diagndstico adecuado en la valoracion de los sintomas manifestados.
Es decir, que el paciente, en la fase de diagndstico, tiene derecho no a un
resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas en atencidon a sus
dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del momento.

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 lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
danos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

La paciente basa su imputacion en que desde el mes de marzo de 2014

I\\

“presentaba unas dolencias determinadas” en el “miembro superior izquierdo”,
recibiendo atencion en el centro de salud en los meses posteriores sin que se la
derive al Hospital ...... (Neurologia) “hasta febrero de 2015”. En un primer
momento se valora una posible “rotura del tendon distal del biceps”,
diagnosticandosele posteriormente una plexopatia de origen neoplasico. Para
esa fecha -marzo de 2015- “la atrofia muscular del miembro superior izquierdo
ya es total, pero no se realiza intervencidon quirdrgica alguna hasta el dia 28 de
julio de 2015”. Entiende, por tanto, que hay “un error de praxis y de
diagndstico”.

En primer lugar, debemos sefialar que se trata de una paciente con
antecedentes de dos canceres de mama (en 1993 y 2006) que recibieron
tratamiento acorde a los protocolos asistenciales. Como se desprende de la
historia clinica, la interesada “comienza en mayo de 2014 con dolor de tipo
neuropatico en ESI, asociando de forma progresiva debilidad de predominio
proxima que empeora claramente en las Ultimas semanas”. Se trata con
corticoides y fisioterapia “sin mejoria”, y se le practican diversas pruebas -RM,
ESI- sin encontrar causa que justifique la dolencia.

Por su parte el Servicio de Traumatologia del Centro de Especialidades

...... indica que la paciente consultd el 22 de julio de 2014 por
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“cervicobraquialgia izda. padecida desde marzo (de 2014). Ante antecedentes
de neo mama bilateral pedi gammagrafia dsea preferente para descartar
afectacion oOsea. Y se realizd tratamiento para la cervicobraquialgia. Se le
aprecio discoartrosis evolucionada de C5-C6./ La gammagrafia resultd normal”.
El 22 de enero de 2015 presenta “ademas una atrofia de ESI e impotencia para
alguna movilidad (del) hombro que no tenia en anteriores consultas, pido
consulta preferente a Neurologia y RNM de hombro”, y el 12 de marzo de 2015
“refiere bultoma en regidén bicipital izda. y me confirma que estan estudiandola

I"

en Neurologia por lesion del plexo braquial” izquierdo.

El resultado de la ecografia realizada en marzo de 2015 refleja “pérdida
(de) volumen e hiperecogenicidad a nivel del deltoides y del musculo biceps
braquial, no observando definicion del tenddn a nivel distal; hallazgos que
pueden estar en relacién con atrofia grasa por distrofia neuromuscular. Imagen
nodular hipoecogénica bien definida de 1,2 cm a nivel del plexo braquial en la
regidon pectoral inferior que podria ser compatible con tumoraciéon (de) aspecto
benigno, en principio, a nivel neurogénico”.

La paciente fue vista por primera vez en el Servicio de Neurologia el 4 de
marzo de 2015 por “debilidad y dolor en ESI de aproximadamente un afio de
evolucion”. La exploracién y pruebas complementarias -entre otras, “EMG-
ENG"- sugieren “una plexopatia braquial izquierda (...). Esta impresion
diagndstica ha de interpretarse con reservas, ya que, dados los antecedentes
de la paciente, no se ha realizado estudio EMG de MSI./ Con la sospecha de
plexopatia braquial izquierda, y tras revisar con Radiologia los estudios previos,
solicitamos una RM de plexo braquial izquierdo para descartar lesion de
naturaleza tumoral/metastasica (...). En el contexto de una paciente con
antecedentes neoplasicos, sobre todo carcinoma de mama, la posibilidad de
metastasis es la primera a considerar, salvo que exista un antecedente a ese
nivel de tratamiento radioterapico”. Se solicitd una PET-TC -marzo 2015-, segln
la cual “en la regidn supraclavicular izquierda se identifica una lesién de planos
blandos de morfologia alargada que mide 4 x 3,2 cm de didmetro y que

presenta un intimo contacto con los vasos subclavios, muestra un

19


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

hipermetabolismo difuso de ligera intensidad (...), resultando mas sugestiva de
fibrosis/componente inflamatorio que de malignidad (...). Dados los
antecedentes de ca. mama izquierda de la paciente sugerimos puncion/biopsia
guiada por eco para confirmacion diagndstica”.

El Jefe del Servicio de Cirugia General del Hospital ...... sefala el 18 de
junio de 2015 que “tras la reasignaciéon de la Patologia Mamaria al Servicio de
Cirugia General (...) es vista en nuestra consulta por vez primera en julio de
2014. En aquella primera consulta (...) no hay ninguna sospecha de proceso
maligno recurrente (...), y el problema del brazo izquierdo no parecia relevante
(...). Se refieren "parestesias en ESI’ que estaban siendo tratadas por su
médico de Atencion Primaria”. Tras relacionar las exploraciones a las que fue
sometida por diferentes Servicios entre septiembre de 2014 y mayo de 2015,
resefia que “en el momento actual, y a la vista de la informacién obtenida de
los multiples estudios y consultas practicadas, no hay evidencia de malignidad
como causa de su problema en el brazo, y los diagnosticos etioldgicos caen en
el ambito de competencia del Servicio de Cirugia Plastica”.

El Servicio de Cirugia Plastica pone de relieve que “hace meses que la
paciente presentaba clinica, primero sensitiva y luego paresia motora en MSI,
que afectaba a la motilidad del hombro y flexién del codo (...). Se realizaron
pruebas diagndsticas de imagen y neurofisioldgicas. Dada la clinica y los
antecedentes se decide, tras sesion clinica, intervenir a la paciente con tres
objetivos (...): Exploracion del estado anatémico del plexo braquial izquierdo en
sus porciones supra e infraclavicular (...). Realizar biopsia de lesiones
sospechosas en RNM (...). Restaurar, en la medida de lo posible, las funciones
perdidas”. La paciente fue intervenida el 28 de julio de 2015 por el Servicio de
Cirugia Plastica y se comprobd “la continuidad del musculo y tenddn del biceps
braquial”. Afirma que se trata de una “paciente con plexopatia braquial
izquierda que le genera pérdida de funciones de motorizacion de hombro y
flexion de codo (...). Pendiente de estudios de Anatomia Patoldgica (...).

Realizadas neurotizaciones extraplexuales con la finalidad de restaurar
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abduccion y rotacién externa del brazo”. Las muestras enviadas a Anatomia
Patoldgica arrojaron el resultado de “metastasis de carcinoma de mama”.

La paciente acude al Servicio de Radioterapia el 13 de agosto de 2015
con diagndstico de “recidiva supraclavicular de mama”, pautandose radioterapia
local 70 Gy de tratamiento sistémico. Finaliza el tratamiento de radioterapia en
noviembre de 2015 e inicia a continuacién tratamiento rehabilitador.

Teniendo en cuenta el curso de las actuaciones, el informe técnico de
evaluacion concluye que “la asistencia fue correcta y adecuada a la lex artis, no
existiendo el “error diagndstico” que la reclamante alega. Si bien se sospechd
en un principio de la posibilidad de una rotura del tenddn del biceps (dados los
datos clinicos y de exploracion fisica), las pruebas realizadas llevaron al
diagndstico de plexopatia braquial por infiltracion tumoral. Una vez que el
diagndstico fue establecido se pusieron a disposicion de la paciente todos los
medios necesarios para su tratamiento”, considerando que la reclamacion debe
ser desestimada.

En idéntico sentido se pronuncia la compafiia aseguradora, que concluye
en su informe que “conforme a la documentacion disponible (...), la atencion
médica dispensada a la paciente (...) en relacién a la prestacién sanitaria
realizada por el Servicio de Salud del Principado de Asturias en los anos 2014-
2015 fue acorde a la lex artis ad hoc; debido a que:/ No existi el "error
diagndstico” (...) que se reclama./ Dada la exploracidn clinica y las pruebas de
imagen se sospechd (como uno de los diagndsticos) una posible rotura del
tendon de biceps. Como se comprobd, tanto en la resonancia magnética como
en la inspeccidon directa durante la cirugia, dicho tenddn existe y no estaba
lesionado./ Las multiples pruebas y exploraciones realizadas a la paciente
llevaron al diagnodstico de plexopatia braquial por infiltracion tumoral./ Ademas
del correcto diagnostico se realizd el tratamiento cuyo fin fue la restauraciéon en
la medida de lo posible de las funciones perdidas del brazo derecho”.

Conforme a la documentacion médica aportada al expediente, es cierto
que en un primer momento se valora la “rotura del tenddn distal del biceps”,

pero en ningun caso se adopta como un diagnostico definitivo, ni se descartan
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otras causas que podrian explicar el padecimiento de la paciente. Prueba de ello
es que no se le pauta un tratamiento especifico en relacion con la rotura del
tenddn, sino que se le siguen haciendo pruebas adicionales que permitan
precisar con claridad el motivo de la atrofia que sufre en el miembro superior
izquierdo hasta llegar a la conviccion de la existencia de un carcinoma de mama
que afectaba al plexo braquial. Se desprende de aquel, igualmente, que desde
que la interesada comienza con los primeros sintomas -julio de 2014- hasta que
se detecta el carcinoma -agosto de 2015- media un lapso de tiempo
considerable, pero ello no permite a este Consejo considerar la existencia de
una mala praxis. Los informes obrantes en el expediente aluden a la
complejidad de la enfermedad, que precisd la practica de diversas pruebas y su
estudio por diferentes Servicios sanitarios, pues los resultados no ofrecian
evidencias de malignidad como causa de su problema en el brazo, y la
interesada no aporta prueba alguna que permita cuestionar tales
consideraciones. Recordemos que el Jefe del Servicio de Cirugia General del
Hospital ...... manifiesta, en su informe de 18 de junio de 2015, que “es vista en
nuestra consulta por vez primera en julio de 2014. En aquella primera consulta
(...) no hay ninguna sospecha de proceso maligno recurrente (...), y el
problema del brazo izquierdo no parecia relevante”. Por su parte, el Servicio de
Neurologia indica que se solicitd una PET-TC en marzo de 2015 segun la cual
“en la region supraclavicular izquierda se identifica una lesién de planos blandos
(...), resultando mas sugestiva de fibrosis/componente inflamatorio que de
malignidad”.

En el caso que nos ocupa, los diferentes Servicios que intervinieron en la
asistencia prestada afirman que la practica de las pruebas médicas a la paciente
siguié un orden correcto, citandola incluso con caracter preferente cuando se
considerd adecuado, sin que la documentacion aportada por ella permita su
cuestionamiento. En consecuencia, no apreciamos dilaciones indebidas ni error
de diagndstico imputable a los servicios publicos sanitarios.

En el trdmite de audiencia acompana el informe de un catedratico de

Anatomia y Embriologia Humana de la Universidad de Oviedo en el que se
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indica que “en la actualidad (marzo 2016) la paciente continla con dolor y
persiste la paralisis de los musculos neurotizados”. Al respecto, debemos tener
en cuenta que en el documento de consentimiento informado relativo a la
cirugia de julio de 2015 se exponen como riesgos personalizados no conseguir
mejorar la movilidad del hombro y/o del codo, por lo que ya era conocedora de
que la atrofia del miembro superior izquierdo podia persistir a pesar de ser
intervenida.

Por ultimo, en las alegaciones efectuadas durante el tramite de audiencia
la perjudicada también refiere la existencia de una serie de contradicciones
entre su historia clinica y los datos que se reflejan en el informe emitido por el
gabinete juridico privado a instancias de la compaiiia aseguradora. No obstante,
un estudio exhaustivo de la documentacidon obrante en el expediente permite
comprobar que en julio de 2014 se le practica un estudio gammagrafico dseo
de cuerpo completo, asi como una RM y ESI sin encontrar causa alguna que
justificase su dolencia hasta febrero de 2015, cuando se sospecha la existencia
de una “plexopatia braquial”.

También sefala que “a fecha 25 de abril de 2016 (...) continua sin tener
ningun tipo de informacion del Servicio Oncoldgico del (Hospital ...... ), lo que
demuestra (...) la deficiente praxis médica”. Ahora bien, la documentacién y los
informes médicos remitidos por el Servicio de Salud del Principado de Asturias
abarcan hasta octubre de 2015, sin que dispongamos de datos adicionales que
nos permitan valorar el seguimiento de la interesada desde aquella fecha hasta
la actualidad. En cualquier caso, entendemos que tales imputaciones son ajenas
a la controversia planteada en la reclamacion; esto es, el “error de praxis y de
diagndstico”.

Este Consejo estima que la actividad del servicio publico sanitario se ha
desarrollado de conformidad con la lex artis ad hoc, en funcidon de las
circunstancias concurrentes y conocimientos cientificos del momento, sin que
quepa apreciar la existencia del error diagndstico que refiere la interesada. Por

ello, la ausencia de nexo causal impide imputar al servicio publico sanitario el
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resultado lesivo y consecuentemente la estimacion de la solicitud

indemnizatoria.

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.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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