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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 121/2017
Dictamen Num. 263/2017

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 26 de octubre de 2017, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y la sefiora

Secretario General:

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

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 22 de marzo de 2017 -registrada de entrada el
dia 29 del mismo mes-, y una vez atendida por informe de 9 de octubre de
2017 -registrado de entrada el dia 13 de ese mes- la diligencia para mejor
proveer, examina el expediente relativo a la reclamacién de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los danos y
perjuicios derivados de la innecesaria extirpaciéon de drganos del aparato

reproductor de su hija recién nacida, que atribuyen a un error diagndstico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 30 de abril de 2016, los interesados, que actian en su propio hombre
y derecho y en nombre y representacion de su hija menor de edad, presentan
en una oficina de correos una reclamacion de responsabilidad patrimonial por
los danos y perjuicios que atribuyen al funcionamiento del Servicio de Salud del

Principado de Asturias.
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Exponen que durante la gestacidon de esta realizaron varias ecografias en
tres centros privados, y que las dos primeras, que se llevaron a cabo en el mes
de marzo de 2015, mostraron “feto de sexo femenino; no se ven anomalias
morfoldgicas; latido cardiaco ritmico y doppler umbilical normal. Peso
aproximado 900 gr”, y “gestacion de 27 semanas; peso estimado de 1.100 gr.
En vagina del feto se observa formacién anecoica (liqguida) compatible con
septo. Se remite para valoracion”, respectivamente. Indican que dias después
se realizd otra “que informa de ecografia fetal compatible con la normalidad
para la edad gestacional; crecimiento fetal dentro de la normalidad; sospecha
de obstruccion intestinal baja o duplicidad intestinal. Se aconsejan pruebas
adicionales”. Manifiestan que una ecografia adicional efectuada en el mes de
abril de 2015 “informa de gestacion de 32+3 semanas; se aprecia formacion
anecoica (liquida) con contenido, que mide 42 x 41 mm, a descartar
obstruccion intestinal./ Quiste de ovario”, precisando que “esta masa de
contenido liquido siguié creciendo de forma progresiva y en la semana 35 de
gestacion por control ecografico mide 60 x 61 mm./ En el test de cribado
prenatal no invasivo (...) se aprecia negatividad para la aneuriploidias y
microdelecciones en sangre materna; se realiza la extraccién del 23-marzo,
edad gestacional 28 semanas”.

Resefian que “el nacimiento de la nifia tiene lugar el dia 10 de mayo de
2015 en el Hospital ...... , con el diagndstico de recién nacida “a las 35+1
semanas de edad gestacional mediante parto vaginal con forceps, inducido por
bolsa rota./ En la exploracion fisica presenta fractura de clavicula (posiblemente
relacionada con maniobras expulsivas en el momento del parto), polidactilia
postaxial en ambas manos a nivel del 5.9 dedo y posibilidad de padecer seno
urogenital./ Tras el nacimiento se confirma el diagndstico prenatal de masa
quistica intraabdominal mediante pruebas de imagen, permaneciendo ingresada
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales para diagnostico y tratamiento
de masa abdominal congénita./ Mediante ecografia de fecha 10-05-15 se
informa de gran masa quistica que ocupa la totalidad de la cavidad abdominal;
se origina aparentemente a nivel presacro y se extiende alcanzando la region

epigastrica. Presenta contenido liquido y provoca compresion de la via urinaria
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con importante hidronefrosis bilateral y pérdida de la morfologia normal de los
calices. El radidlogo interpreta que la lesidn puede ser compatible con teratoma
sacrococcigeo; como primera posibilidad diagndstica; pseudoquiste meconial; o
quiste de duplicacidn intestinal. Se solicit6 RNM para completar el estudio de
dicha masa./ Mediante Rx de abdomen de fecha 10-05-15 se informa de
ocupacion abdominal sin apreciar practicamente asas intestinales, que estan
desplazadas periféricamente”.

Sefalan que “el dia 12 de mayo de 2015 se realiza RNM en la que se
visualiza la “gran masa quistica intraabdominal”, concluyéndose que, “dada la
localizacion de la lesion, la primera posibilidad diagndstica es la de teratoma
sacrococcigeo, aunque, dado que no es posible localizar los ovarios, no se
puede descartar con total seguridad un origen ovarico”. Ponen de relieve que,
“pese a no poseer un diagndstico preoperatorio preciso”, la nifia “es intervenida
quirargicamente en fecha 14-05-2015, practicandosele una " laparotomia media
supra-infra umbilical con exéresis completa de la masa quistica
intraabdominal ", que se diagnostica intraoperatoriamente, “sin efectuar
biospia intraoperatoria, como "quiste de probable origen anexial derecho’,
siendo descrita por los cirujanos como una masa que ocupa practicamente la
totalidad de la cavidad abdominal, con fuertes adherencias a las estructuras
intraabdominales proximas: vejiga-uréteres-trompas de Falopio-ovarios y asas
de intestino delgado./ Durante la intervencion quirdrgica, pese a que en el
informe de quiréfano se describe que se consigue separar la referida masa
quistica de los genitales internos de la pequeiia, lo cierto es que los facultativos
intervinientes incurren en un error de identificacidon de estructuras que ha
desembocado en una extirpacion innecesaria de los mismos, como a
continuacion se expondra”.

Afirman que “los resultados de Anatomia Patoldgica no solo corroboran
que se ha efectuado la extirpacién erronea e innecesaria de las estructuras
antedichas, sino que determinan la normalidad de las mismas: apéndice cecal
normal, trompa y ovario derecho dentro de limites normales; asi mismo, segun
los hallazgos de la pieza remitida como " quiste ’, presentan una estructura que

recuerda a un Utero con revestimiento endometrial, fragmentos de endo y
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exocérvix (cuello uterino), e incluso en algunas areas parece tratarse de vagina
“cita textual ", lo que corrobora la falta de pericia de los cirujanos que no
supieron diferenciar anatémicamente la “masa quistica’ de los genitales
internos de la pequena./ Asi, no es hasta el posoperatorio, y tras recibir el
informe del estudio histopatoldgico de la pieza extirpada y remitida a Anatomia
Patoldgica, cuando se evidencia la aterradora realidad; esto es, que los
cirujanos no solo habian incurrido en injustificable error de identificacion de
estructura que habia conducido a una cirugia mutilante accidental al extirpar
practicamente la totalidad de los sanos genitales internos de la pequefia, sino
que el diagndstico que motivd dicha intervencion quirirgica también era
erréneo (...); el “quiste’ fue diagnosticado posoperatoriamente mediante
confirmacion histopatoldgica como hidrometrocolpos, una patologia congénita
que no requeria la aterradora cirugia a la que fue sometida, sino un simple
drenaje (maniobra técnicamente muy sencilla) para mejorar la sintomatologia
comprensiva que presentaba la nifia”. Subrayan que la menor recibe el alta
hospitalaria el dia 29 de mayo de 2015, y que el Hospital ...... “solicita parte de
interconsulta a la Unidad de Diagndstico y Tratamiento de Errores Congénitos
del Metabolismo de Santiago de Compostela, dependiente del Servicio Galego
de Saude. Se realiza el estudio citogenético tras envio de la muestra de sangre”
de la pequefa, informandose el dia 11 de agosto de 2015 que “puede ser
compatible con sindrome de Bardet-Bield, aunque se encuentra " pendiente de
confirmacion "

Desgranan a continuacion los hechos que, a su juicio, revelan la “notoria
deficiente asistencia sanitaria” recibida. En primer lugar, sostienen que “se
encuentra acreditado sin ningun género de dudas que las pruebas de imagen
efectuadas (...) con anterioridad a la intervencién quirdrgica ofrecieron
diagndsticos incorrectos, lo que demuestra la impericia del Servicio de
Radiodiagnostico” del hospital “para ofrecer un diagndstico preoperatorio

I\\

preciso que, como detalla y explica el “especialista en Cirugia Pediatrica con

amplia experiencia en el campo de las patologias congénitas y urogenitales

I"

cuyo informe pericial” aportan, “no entranaba excesiva dificultad para un

radiélogo con experiencia”.
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En segundo lugar, consideran “acreditado que se sometié a la pequefia a
una intervencién quirtrgica agresiva de una masa quistica intraabdominal de
origen incierto y sin tener un diagndstico preciso./ Los facultativos no utilizaron
los procedimientos diagndsticos disponibles en el centro hospitalario: los
cirujanos, a pesar del diagndstico incierto y de que la cirugia era programada vy,
por tanto, se podia contar con la colaboracion del Servicio de Anatomia
Patoldgica, no realizaron biopsia intraoperatoria que hubiera permitido realizar
un diagndstico preciso. En tal sentido se pronuncia nuevamente” el autor del
informe pericial, “segun el cual la "biopsia intraoperatoria es un procedimiento
diagndstico de primer orden” que hubiera permitido realizar un diagndstico
preciso, pues las estructuras anatdmicas (Utero y vagina) solo estaban dilatadas
por la retencion de las secreciones acumuladas, y no alteradas
histoldgicamente”.

En tercer lugar consideran, con apoyo en el mencionado informe pericial,
que “la via de abordaje quirirgico tampoco fue la adecuada, ya que la
laparotomia exploradora, técnica que aplicaron a la nifa, es una técnica
anticuada, en desuso, que implica frecuentes complicaciones intraabdominales
al tratarse de una cirugia abierta. En el presente caso era de eleccion una
laparoscopia, que es una técnica diagnostica y también terapéutica con
muchisimos menos efectos colaterales que la cirugia abierta convencional,
evitando por tanto las frecuentes complicaciones intraabdominales que la
laparotomia exploradora motiva”.

En cuarto lugar, “se encuentra acreditado, también, que el diagndstico
efectuado en quirdfano por los cirujanos intervinientes fue igualmente erroneo.
Dichos facultativos tampoco supieron diagnosticar el proceso, ni por inspeccion
ni por palpacion, confundiendo el hidrometrocolpos que presentaba la paciente
-una gran dilataciéon quistica con contenido liquido del Utero y vagina- con un
quiste de "probable” origen anexial derecho (quiste ovarico)”.

Por Ultimo, mantienen que “los evidentes errores en el diagndstico
preoperatorio e intraoperatorio en el Hospital ...... confundiendo la patologia
que presentaba, denominada hidrometrocolpos, con una masa quistica

intraabdominal de origen incierto, y el cuanto menos sonrojante error de
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identificacion de estructuras anteriormente descrito, desembocaron en la
extirpacion innecesaria del Utero, vagina, cuello uterino, trompa de Falopio
derecha, ovario derecho y apéndice cecal, confirmandose la normalidad de
estas estructuras tras el estudio histopatoldgico”. Citan al efecto el contenido
del informe pericial, en el que se expresa que “por no estar bien diagnosticada
preoperatoriamente la masa intraabdominal, en vez de realizarse un drenaje de
la misma, se procedid por confusion diagndstica intraoperatoria a la extirpacion
de la mayor parte de los genitales internos de la nifia, que simplemente
estaban dilatados pero no alterados funcionalmente, como posteriormente se
comprobd en el estudio histopatologico de la pieza extirpada (Utero, trompa y
ovario derechos, cuello uterino y porcidon superior de la vagina), siendo el
diagndstico posoperatorio de los cirujanos que la operaron: quiste de probable
origen anexial derecho. Desgraciadamente en este caso se cumplié el aforismo
que dice el que no sabe lo que busca, no entiende lo que encuentra "

La indemnizacion solicitada asciende a quinientos cuarenta y ocho mil
quinientos ochenta y nueve euros con noventa y cuatro céntimos (548.589,94
€) para la menor, y a ciento veinte mil euros (120.000,00 €) para sus padres.
La primera de las cuantias resulta de la suma de los siguientes conceptos: dias
de hospitalizacién, dias impeditivos, 100 puntos por dafo anatdmico -pérdida
de un ovario, pérdida de Utero antes de la menopausia, lesiones vulvares y
vaginales que dificulten el coito (ausencia de vagina) y apendicectomia-, 5
puntos por perjuicio estético ligero, dafios morales complementarios e
incapacidad permanente total.

Adjuntan la siguiente documentacion: a) Copia del Libro de Familia de
los interesados. b) Poder conferido por los padres a favor de la letrada actuante
en el que se especifica que intervienen en su propio nombre y derecho y en
ejercicio de la patria potestad de su hija menor de edad. c¢) Informe pericial
emitido en el mes de febrero de 2016 por un especialista en Cirugia Pediatrica.
En él afirma que “no se hizo preoperatoriamente un correcto diagndstico
diferencial entre las diversas masas intraabdominales, diagnosticandose incluso
durante el acto operatorio (segun consta en la hoja operatoria) de " quiste de

probable origen anexial en lado derecho’. Siendo en el posoperatorio, y tras
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recibir el informe del estudio histopatoldgico de la pieza extirpada y remitida a
Anatomia Patoldgica, cuando se hizo el diagndstico correcto de
hidrometrocolpos”; patologia que “consiste en la distension del Utero (metro) y
vagina (colpos) causada por la obstruccién habitualmente vaginal al drenaje de
las secreciones genitales producidas como consecuencia de la estimulacion

I\\

hormonal materna”. También sefala que en la etapa prenatal “se habia podido
contemplar la posibilidad de derivacidon hospitalaria inmediata tras el
nacimiento, teniendo en cuenta que no tenia diagndstico preciso y que la
sintomatologia, aunque importante, no era urgente”. Manifiesta que la
“confusidn diagndstica” fue también intraoperatoria, y que la extirpacién de la
mayor parte de los genitales internos de la nifia no era “de ninguna manera”
precisa, pues bastaba que hubieran sido “simplemente drenados para mejorar
la sintomatologia compresiva” que presentaban; “drenaje de la cavidad quistica
y una biopsia de la masa para estudio histopatoldgico” que -entiende- hubieran
sido adecuados “en caso de duda diagndstica”. Al respecto, precisa que los
cirujanos “confundieron la vagina y utero dilatados con una masa quistica que
no fueron capaces de diagnosticar correctamente, ni con las pruebas de imagen
previas a la cirugia (...), ni con la inspeccion y palpacion durante el acto
operatorio”. Reprocha también la falta de realizacion de biopsia intraoperatoria,
que califica como “procedimiento diagndstico de primer orden”. Considera que
“la cirugia correctora del hidrometrocolpos” debe “realizarse a medio-largo
plazo, generalmente motivada por obstruccion vaginal”, y suele tener lugar
“varias semanas o meses después del nacimiento, una vez diagnosticado el
nivel de la obstruccidn”, segun aclara, tras un drenaje urgente (a realizar
“durante los primeros dias de vida"). Aflade que procedia la via laparoscdpica
en vez de la laparotomia exploradora por ser la primera minimamente invasiva.
En cuanto al estado actual de la nifia, explica que se encuentra pendiente de
confirmacion la existencia de seno urogenital con estrechez vaginal; anomalia
que, en caso de padecerse, pudo condicionar la existencia de la dilatacion
vaginal y uterina intradtero (hidrometrocolpos), al no permitir la evacuacion
suficiente de las secreciones, motivando masa quistica intraabdominal. El

tratamiento de esta patologia esta “encaminado a separar los sistemas urinario
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y genital”, y, respecto a la misma, expone que, “aunque tanto el hidrocolpos
como el hidrometrocolpos son raros, representan la tercera causa mas
frecuente de masa abdominal en el recién nacido”, citando como causas mas

I\\

frecuentes del segundo la “atresia vaginal segmentaria” y el “seno urogenital”.
En cuanto a las pruebas diagndsticas posnatales, sefala que ademas de la
ecografia y la resonancia magnética debe realizarse una vaginoscopia “antes de
la posible cirugia”, y menciona como pruebas de posible realizacion la
introduccion de contraste en la cavidad dilatada y la biopsia por puncion. Al
formular su conclusidn sobre la existencia de “infravaloracion del cuadro clinico”
se refiere de forma especifica a las dos exploraciones radioldgicas
posnacimiento, y detalla, en cuanto a la primera (ecografia llevada a cabo el dia
del nacimiento), que el radidlogo indica como primera posibilidad diagndstica
“la existencia de un teratoma sacrococcigeo”, que -afirma- se diagnostica “con
relativa facilidad” en la actualidad, “tanto en el periodo prenatal como posnatal
mediante ecografia, siendo tipico en este tumor, ademas de la naturaleza
heterogénea de los tejidos que lo conforman (restos de musculo-hueso-pelos
etc.), la presencia de calcificaciones en su interior, por lo que el diagnostico
diferencial con el hidrometrocolpos en principio no entrafa excesiva dificultad
para un radidlogo con experiencia en malformaciones congénitas”. Respecto a
la segunda (resonancia realizada dos dias después, el 12 de mayo), destaca
que el radidlogo anadio al teratoma como posibilidad la “existencia de quiste
ovarico, a pesar de que esta tumoracién rara vez ocupa la linea media, y no
produce sintomatologia compresiva tan intensa como el hidrometrocolpos”. Por
ultimo, establece las secuelas para la menor, tanto estéticas, como psiquicas y
funcionales. d) Informe, emitido el 1 de abril de 2016 por una especialista en
Valoracién Médica del Dafio Corporal e Incapacidades Laborales, sobre las
secuelas padecidas por la menor “en relacion al baremo de la Ley 30/95". e)
Informe emitido por una psicologa con fecha 15 de abril de 2016, en el que se
describe la afectacién psiquica de los progenitores. f) Diversa documentacion
médica relativa al proceso asistencial por el que se reclama entre la que se
encuentra el documento de consentimiento informado suscrito el 12 de mayo

de 2015 por los padres, en calidad de representantes legales de la menor, para
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“laparotomia exploradora: exéresis masa quistica intraabdominal”, figurando

entre los riesgos tipicos de la misma el de “ooforectomia”.

2. El dia 26 de mayo de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccidén de Servicios y
Centros Sanitarios notifica a los interesados la fecha de recepcién de su
reclamacion en el referido Servicio, las normas de procedimiento con arreglo a

las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucidon expresa.

3. Mediante oficio de 27 de mayo de 2016, el Jefe de Seccidén del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica de la
perjudicada en soporte electrdnico.

Con fecha 9 de junio de 2016, envia al referido Servicio el informe
suscrito colegiadamente el 8 de junio de 2016 por el Jefe del Servicio de Cirugia
Pedidtrica y dos facultativos especialistas de Area. En él se recogen por orden
cronoldgico los hitos de la atencién médica dispensada desde el momento del
nacimiento, y se describen detalladamente las exploraciones médicas y
radioldgicas realizadas por distintos especialistas pediatricos que
proporcionaban una orientacién diagndstica de tumor intraabdominal (teratoma
sacrococcigeo tipo 4).

Sefialan que, “dado el compromiso respiratorio presentado por la
paciente, asi como por la necesidad de sondaje vesical, junto a la
administracion de furosemida para mantener diuresis, y por la afectacion
vascular de extremidades inferiores por la compresion de la masa en el retorno
venoso, el abordaje de este tumor es mediante laparotomia. Por todos esos
motivos la laparoscopia no esta indicada. La presencia de una fibrosis peritoneal
(peritonitis plastica), como queda reflejado en la hoja operatoria en forma de
fibrosis extensa, seria otra contraindicacion al abordaje laparoscopico de esta
masa./ Ademas, ante la sospecha diagnostica preoperatoria de tumoracion:
teratoma sacrococcigeo, la biopsia intraoperatoria de dicha lesidn no esta
indicada con el fin de evitar y prevenir la diseminacion tumoral y la rotura de la

tumoracion”.
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Indican que durante la cirugia se detectd “una gran masa quistica que
ocupa practicamente la totalidad de la cavidad abdominal con sindrome
adherencial a las estructuras intraabdominales: vejiga, uréteres, trompas de
Falopio y ovarios, asas de intestino delgado. Trompa y ovario derecho filiforme
y poco desarrollado. No liquido libre”, precisando que “la actuacién quirurgica
realizada estuvo orientada por el diagndstico preoperatorio, que no coincide con
el diagndstico definitivo anatomopatoldgico de la masa. Ante la afectacion
respiratoria, renal y de compromiso de circulacion se decididé abordaje
quirdrgico de la masa, que se hallaba muy adherida tanto a la pared abdominal
como a las estructuras intraabdominales, siendo su diseccion muy laboriosa,
con gran dificultad para conocer el origen de la misma por la alteracion
anatémica de una masa muy desestructurada, por lo que se procedid a la
exéresis completa”.

Resefian que “el posoperatorio transcurre sin incidencias”, y transcriben
el informe de Anatomia Patoldgica, en el que se consigna que “los hallazgos
histoldgicos de la muestra remitida como "quiste” presentan una estructura
que recuerda a un Utero con revestimiento endometrial, fragmentos de endo y
exocérvix, e incluso en algunas areas parece tratarse de vagina. Sugerimos
correlacion con la clinica’./ Teniendo en cuenta la clinica presentada por la
paciente, la masa intraabdominal podria tratarse de un hidrometrocolpos por
atresia vaginal (en la diseccion de la masa el polo inferior no presentaba
comunicaciéon permeable con la via vaginal). Del informe anatomopatoldgico se
deduce que, incluso tras la reseccidon de esta masa ya resecada la patdloga ha
encontrado dificultad para filiar su origen al incorporar términos como
‘recuerda a’ o "parece tratarse’. La atresia vaginal implica una falta de
comunicacidn patoldgica entre genitales externos e internos”.

Tras destacar que en el estudio genético informado el dia 11 de agosto
de 2015 se detecta una mutacion “compatible con el sindrome de Bardet Bield”,
razonan que “no se trata, pues, del caso torticeramente presentado como de
una recién nacida sin problemas a la que se ha extirpado un Utero sano, sino de
una nifia con polimalformaciones, con un Utero patoldgico no comunicado con

la vagina, con dificultad respiratoria e insuficiencia renal y vascular y con un
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diagndstico preoperatorio de neoplasia intraabdominal. Como queda acreditado,
se hicieron todas las pruebas pertinentes, se solicitaron todos los estudios
indicados en estos casos, fue valorada por numerosos facultativos de diferentes
areas de conocimiento, la familia estuvo puntualmente informada de todos los
pasos diagndsticos y terapéuticos, el abordaje quirdrgico realizado fue el
indicado en estos casos, el procedimiento fue el resultante de los hallazgos
intraoperatorios y los estudios genéticos posteriores dan ain mas validez a los
acontecimientos previos./ Por tanto, estamos ante una paciente con cuadro
clinico sindrémico compatible con Bardet Bield, que se asocia con frecuencia a
los siguientes posibles problemas: obesidad truncal, retinitis pigmentosa,
polidactilia, anomalias genitales, anomalias renales, anomalias cardiovasculares,
alteraciones del desarrollo neuroldgico y alteraciones conducta./ La causa del
hidrometrocolpos de la paciente seria secundaria a la atresia vaginal; el drenaje
en estos casos seria un tratamiento intermedio, nunca definitivo, que no esta
exento de complicaciones a corto y largo plazo, llevando en algunos casos en la
adolescencia a la histerectomia, la misma cirugia aqui realizada (por Utero no
funcionante, por las complicaciones derivadas de los drenajes, que en muchos

/4

casos son frecuentes), como se constata en la bibliografia” que citan.
4. Mediante escrito de 28 de julio de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la correduria de

seguros la presentacion de la reclamacion.

5. Con fecha 22 de noviembre de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios solicita al Servicio de Salud del Principado de
Asturias un “informe definitivo del diagndstico citogenético realizado a la
menor”.

El informe, de fecha 11 de agosto de 2015, figura incorporado a

continuacion.
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6. El dia 7 de diciembre de 2016, la representante de los interesados presenta
un escrito en una oficina de correos en el que solicita una “copia integra de
todo lo actuado en (el) expediente de referencia obrante en este 6rgano”.

Consta su remision el dia 16 de ese mismo mes.

7. Figura incorporado al expediente, a continuacién, el informe suscrito
colegiadamente por cuatro especialistas en Cirugia General y del Aparato
Digestivo (uno de ellos especialista, ademas, en Cirugia Pediatrica) el dia 31 de
octubre de 2016 a instancia de la compafia aseguradora. En él ponen de
manifiesto que a la fecha del informe no conocen el resultado definitivo de la
prueba genética realizada, e inician su andlisis formulando diversas
consideraciones médicas sobre los teratomas sacrocoxigeos (que constituyen,
“después de los tumores ovaricos, los mas frecuentes en el periodo neonatal”).
Explican que “aunque no se encuentre tejido maligno en el tumor se ha
observado que se pueden producir metastasis y el fallecimiento del enfermo por
enfermedad irresecable lentamente progresiva./ Por tanto, dado que cualquier
teratoma tiene capacidad de malignizacién, el término benigno debe evitarse en
este tipo de tumores (...). Los teratomas no son quimiosensibles./ La Unica
opcion terapéutica de los teratomas maduros es la reseccidon completa”.
Afirman que “las pruebas” preoperatorias que se hicieron son suficientes para
un correcto diagndstico de la situacion.

En cuanto al hidrometrocolpos congénito, indican que “es una situacion
bastante frecuente que aparece en los primeros meses de la vida”, si bien su
“aparicion como una gran tumoracion intraabdominal en el periodo neonatal es
en extremo infrecuente, y su aspecto en las pruebas de imagen es
perfectamente superponible a cualquier masa quistica intraabdominal, entre las
que con mas frecuencia aparecen son los quistes de ovario y los teratomas
sacrocoxigeos. Ademas, como en las grandes masas intraabdominales, es
frecuente que produzca obstruccion de las vias urinarias por compresion,
llegando a alcanzar una hidrofrenosis bilateral (...). En los casos de aparicion
prenatal se debe generalmente a una atresia vaginal que no es en ningun caso

de facil diagndstico”.
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Razonan que, dado que el padecimiento del sindrome de Bardet-Bield no
se ha confirmado, no es objeto de analisis. Concluyen que “tras la intervencion
se comprobd que el diagndstico era erréneo y que se trataba de un
hidrometrocolpos congénito que es una malformacién de escasisima frecuencia
y que debe ser diagnosticada por los mismos métodos empleados para el
diagndstico de los teratomas sacrocoxigeos./ Solo tras la intervencion y el
estudio anatomopatoldgico de la pieza se pudo confirmar el error del
diagndstico prequirdrgico y que la pieza extirpada correspondia a los genitales
internos de la nifa./ En el supuesto de que se hubiese hecho una biopsia
intraoperatoria el resultado de la misma dificilmente hubiese modificado la
decision de extirpar lo que aparentemente era un teratoma sacrocoxigeo. El
informe final de Anatomia Patoldgica refuerza esta creencia, ya que emplea
términos ambiguos como ‘recuerda a un Utero” o " parece corresponder a
vagina’. En la biopsia intraoperatoria esta ambigliedad hubiese sido
necesariamente mayor./ Entendemos que se trataba de un diagndstico de
extrema dificultad, ya que el de presuncidn en todas las pruebas que se
realizaron fue siempre de teratoma sacrocoxigeo”.

Por lo que se refiere al informe pericial aportado por los interesados,
consideran “de todo punto improcedente que ponga en duda la capacidad” del
Hospital ...... para “tratar este tipo de enfermos y que mantenga que se deberia
haber trasladado a un hospital terciario”, pues -recuerdan- “el (Hospital ...... ) es
un hospital terciario de reconocido prestigio en todo el pais y que dispone de
unos Servicios de Neonatologia, Radiologia Pediatrica y Cirugia Pediatrica con
absoluta capacidad para el diagndstico y tratamiento de cualquier patologia
quirtrgica de la infancia (...). Por otra parte, y en lo que se refiere a la agria
critica que hace del abordaje abdominal en la intervencion, creemos que la
eleccion de hacer una laparotomia o una laparoscopia depende del cirujano y
de las circunstancias de la intervencion. Nosotros pensamos que en este caso, y
debido a la edad, tamafio del abdomen y de la tumoracion, es mucho mas
légico hacer un abordaje laparotémico que laparoscopico. De cualquier forma,
el abordaje no es una técnica quirdrgica, sino la manera de iniciar la ejecucion

de la misma, y cualquiera de las dos es perfectamente valida”.
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8. Mediante escrito notificado a los interesados el 13 de febrero de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
les comunica la apertura de un “2.° tramite de audiencia” por un plazo de
quince dias.

Con fecha 24 de febrero de 2017, la representante de los perjudicados
presenta un escrito de alegaciones en el que se ratifica en el contenido integro
de la reclamacién. Insisten en la total incorreccion del diagnostico vertido por
los especialistas en Radiodiagnostico, toda vez que “hoy dia el teratoma
sacrococcigeo se diagnostica con relativa facilidad (...), siendo tipico en este
tumor, ademas de la naturaleza heterogénea de los tejidos que lo conforman
(restos de musculos, huesos, pelos, etc.), la presencia de calcificaciones en su
interior, por lo que el diagndstico diferencial con el hidrometrocolpos, en
principio, no entrana excesiva dificultad para un radiélogo con experiencia en
malformaciones congénitas”. Subrayan que el hidrometrocolpos “es siempre
liguido, ya que esta formado por secreciones del Utero y la vagina del feto; sin
embargo, los teratomas son siempre sélidos o, al menos, tienen un contenido
sélido en su interior con calcificaciones, es decir, los teratomas contienen pelo,
dientes, huesos (...), incluso, a veces, organos completos”, y admiten que ese
error puede haber influido en la actuacion quirirgica, pero entienden que los
cirujanos actuantes han incurrido también “en una mala praxis evidente”.

Estiman “sonrojante (...) que un cirujano no sepa distinguir un Utero
distendido de un tumor de ovarios, tal y como sucedio en el presente caso, de
forma vergonzosa, pese a tener toda la cavidad abdominal abierta y estar
viendo y palpando las estructuras”; error al que se suma la confusion entre “las
“adherencias” normales que tiene toda mujer, esto es, la union Gtero-vagina y
la union Utero-trompas-ovarios con unas adherencias patoldgicas a estructuras
vecinas. Ello explica por qué "arrancan’ también la vagina, el cuello uterino, la
trompa de Falopio derecha y el ovario derecho”. Afaden que el hecho de que
“el patdlogo utilice la palabra “parece” cuando analiza la pieza extirpada no
quiere decir, como retuerce la contraparte, que Anatomia Patoldgica no pueda

otorgar un diagndstico de certeza, en tanto el mismo otorga un diagndstico
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exacto inmediato: hidrometrocolpos. La forma de expresion del patélogo lo que
refleja es la evidente y aterradora sorpresa del mismo: ino estaba dando
crédito a lo que estaban viendo sus ojos!”. Con base en el informe pericial,
sefnalan también que “de ser posible que padezca un sindrome todo parece
indicar que seria Mckusick Kaufman”, y no el de Bardet-Bield.

Entienden que ademas de mala praxis concurre desproporcion del
resultado, y afirman que si el Hospital ...... es un hospital de referencia en el
tratamiento de este tipo de pacientes “el reproche que se puede efectuar es
aln mas agrio, en tanto (que) supone admitir que estos servicios, pese a contar
con los medios necesarios a su disposicion para efectuar el correcto diagndstico
de la enferma, la nifia no disfruta de los medios diagndsticos a su alcance,
teniendo que detectarse el hidrometrocolpos posteriormente”.

En cuanto a la discusion sobre la via de abordaje, consideran la cuestion

de menor relevancia, dado que su Unica consecuencia es la cicatriz estética.

9. El dia 8 de marzo de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio con base en los informes obrantes en el expediente. Afirma que
“los reclamantes presentan la actuacion médica como una mutilacién genital en
una nifia sin ningln tipo de problema, pero hay que resefiar que la sospecha
diagnostica de los facultativos del servicio publico sanitario de la existencia de
un sindrome de Bardet-Bield se vio confirmada por el estudio genético realizado
y que mostrd la mutacion del gen BBS12 en homocigosis, responsable de la
aparicion del sindrome, y que, entre otras patologias, cursa con hipoplasia
gonadal en nifias, no teniendo por qué estar afectados los padres, ya que el

tipo de herencia es recesiva, siendo los progenitores portadores”.

10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 22 de marzo de 2017,
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
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nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia autentificada
del mismo en soporte digital.

Con fecha 20 de julio de 2017, el Pleno del Consejo Consultivo del
Principado de Asturias acuerda solicitar, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 37.3 de su Reglamento de Organizacién y Funcionamiento, un informe
para mejor proveer a un especialista con notoria competencia técnica en la
materia. Como cuestiones sobre las que debe pronunciarse se indican las
siguientes: “si radioldgicamente era posible diferenciar, con nitidez, una
orientacion diagndstica de tumor intraabdominal de un hidrometrocolpos./ Si,
en consecuencia, la conducta terapéutica adoptada por el equipo médico
(laparotomia exploradora para exéresis de masa quistica intraabdominal) era
acorde con la /ex artis como tratamiento inmediato del problema presentado, o
era mas razonable un tratamiento diferido mediante drenaje transitorio del
hidrometrocolpos./ Si la sintomatologia general que presentaba la paciente
podria inducir a sospechar la presencia de un sindrome de Bardet Bield”.

El dia 13 de octubre de 2017, se registra de entrada en el Consejo
Consultivo del Principado de Asturias el informe emitido por una especialista de
la Unidad de Urologia Pediatrica del Hospital Universitario de La Paz. En él
manifiesta, en primer lugar, que “los examenes radioldgicos son una ayuda (...),
en muchos casos imprescindible para el diagnostico. El hidrometrocolpos tiene
unos signos radioldgicos que la definen, pero necesitan de una correcta
interpretacion./ Para ello hay que tener en cuenta no solo las caracteristicas
radioldgicas de la masa en cuestion (solida, liquida, o presencia de
calcificaciones, etc.), sino también las relaciones con otros o6rganos, los
antecedentes, la clinica y la exploracion fisica del paciente. En este caso estan
alteradas las relaciones anatémicas con los dérganos circundantes, ya que la
cavidad abdominal estd ocupada por una estructura que debe situarse en la
pelvis menor, pero que alcanza el abdomen debido a su gran tamano. El
diagndstico prenatal mediante ecografia a las 27 semanas de gestacidn referia
imagen anecoica (liquida) en vagina y septo vaginal, que bien interpretado les
hubiera dirigido hacia el diagndstico correcto. Ahora bien, cuando esta imagen

alcanza mayores dimensiones pierde sus referencias anatdmicas y confunde el
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diagndstico. Por otra parte, no figura que se tuviera en cuenta la exploracion de
los genitales externos ante la sospecha de presentar seno urogenital o anomalia
vaginal que pudiera relacionarse con la masa abdominal de la paciente y ayudar
a la interpretacion radioldgica”.

En segundo lugar, expone que “si consideramos que la paciente va a ser
tratada de una masa abdominal por probable teratoma sacrococcigeo o quiste
de origen anexial que ocupa toda la cavidad abdominal el abordaje mediante
laparotomia es mas factible que la laparoscopia debido a un conflicto de espacio
que dificultaria la realizacion de la misma./ El tratamiento inmediato del
hidrometrocolpos es el drenaje del mismo, pero al no considerarse la posibilidad
diagndstica del hidrometrocolpos el drenaje de la masa no tiene lugar./ Se
interpretd que se encontraban ante un tumor sacrococcigeo o anexial y
procedieron a la exéresis del mismo, ya que el drenaje no hubiera estado
indicado en estos supuestos diagnosticos./ La presencia de polidactilia, masa
abdominal y anomalias vaginales deben hacernos pensar que se trata de un
sindrome de McKusick-Kaufman o una de sus variantes, el sindrome de Bardet-
Bield./ Su sospecha hubiera ayudado a incluir en el diagndstico diferencial de la
masa abdominal de esta recién nacida el hidrometrocolpos, e indirectamente en
el tratamiento aplicado. Sin embargo, la confirmacion diagndstica requiere de

estudios genéticos que se demoran en el tiempo”.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del

Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
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apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,
respectivamente.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracion la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
La disposicion transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio
de los procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para
los procedimientos de elaboracién de normas en la Administracion General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
en vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la
normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inici6
mediante reclamacion de los interesados interpuesta el dia 30 de abril de 2016,
lo que nos remite a la redaccion entonces vigente de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Pulblicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), y al 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.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la LRIPAC, estan
los interesados activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

Encontrandose entre los perjudicados una persona menor de edad, estan
facultados para actuar en su representacién los reclamantes, padres de la
misma (a tenor de la copia del Libro de Familia que obra en el expediente),
segun lo establecido en el articulo 162 del Cdédigo Civil sobre representacion

legal de los hijos, que, a su vez, pueden actuar por medio de representante con
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poder bastante al efecto, de conformidad con lo sefalado 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 indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacidon o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta el dia
30 de abril de 2016, habiendo tenido lugar el alta de la menor tras la cirugia
realizada el dia 29 de mayo de 2015, por lo que es claro que fue formulada

dentro del plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de Responsabilidad Patrimonial.
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 disposicion adicional primera del citado Reglamento, estan sujetos las
entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean estatales o
autondmicos, asi como las demas entidades, servicios y organismos del Sistema
Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, observamos 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
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impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

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

patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
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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 lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Los reclamantes interesan una indemnizacion por los danos derivados
de la asistencia prestada a su hija recién nacida en un centro hospitalario
publico.

Del examen del expediente resulta acreditado que, dias después del
nacimiento, la menor fue intervenida quirdrgicamente ante la sospecha
diagndstica del padecimiento de un teratoma, siendo la patologia finalmente
detectada hidrometrocolpos. En aquella cirugia le fueron extirpados varios
organos del aparato reproductor, por lo que consideramos probada la existencia
de un dano para la paciente. Igualmente, y de acuerdo con el informe
psicoldgico aportado, el proceso ha originado un perjuicio de esa indole en sus
progenitores que también estimamos acreditado.

Ahora bien, la existencia de un dafio efectivo, individualizado vy
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, pues ha de probarse que aquel se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico y que es antijuridico.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracidon 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

21


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis.

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
valoracidn de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente en la fase de
diagnostico 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.

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
diagndstico defectuoso 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.

Los interesados sostienen, con base en el informe pericial que aportan,
que la impericia de los profesionales intervinientes origind la innecesaria
extirpacién de varios organos de su hija. Reprochan, por una parte, que
en la fase preoperatoria los radidlogos que examinaron las pruebas de imagen
no fueran capaces de distinguir la patologia finalmente existente
(hidrometrocolpos), que -a su juicio- era claramente discernible. Por otra parte,
alegan que ya en el acto quirdrgico los cirujanos tampoco supieron diferenciar
los érganos afectados, que extrajeron en la creencia de que correspondian
parcialmente a un quiste; confusion que la Administracién no niega.

En cuanto a esta Ultima cuestion, el perito que informa a instancia de los
reclamantes afirma que la distincion debia ser exigible, sin ningin género de
duda, para los profesionales que realizaron la intervencién; premisa a la que,
aun siendo razonable, se opone el hecho (destacado en el informe del Servicio
afectado) de que el hallazgo intraoperatorio fue el de “una masa muy
desestructurada” que dificultaba determinar su origen por la alteracion

anatdmica que presentaba. También debe descartarse la necesidad de realizar

22


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

una biopsia intraoperatoria, pues en dicho informe se explica que la sospecha
diagndstica de teratoma implicaba, en caso de biopsia, un riesgo de rotura y
diseminacion tumoral, en buena logica indeseable. A ello afaden los
especialistas de la compania aseguradora que la ambigiiedad e indiferenciacion
de las estructuras implicadas -reflejada en el informe anatomopatoldgico tantas
veces citado- “dificilmente hubiese modificado la decision de extirpar” aun
realizando esa biopsia. Igualmente, tanto los especialistas que informan a
instancia de la compaiia aseguradora como la que suscribe el informe solicitado
por este Consejo, coinciden en la correccidon técnica del abordaje quirtrgico
elegido (laparotomia), frente a lo informado por el perito de los perjudicados.

La cuestidn radica entonces en despejar si la presuncién diagndstica que
orientd de forma absoluta la decision y actuacién quirirgica estaba justificada.
Al respecto, advertimos que, al pronunciarse sobre la frecuencia o
excepcionalidad de la patologia realmente sufrida por la nifa
-hidrometrocolpos-, los informes obrantes en el expediente sostienen que, si
bien se trata de un fendmeno de los que pueden considerarse “raros,
representan la tercera causa mas frecuente de masa abdominal en el recién
nacido” (informe pericial de parte). A su vez, los especialistas en Cirugia
General y Digestivo sostienen que el hidrometrocolpos congénito “es una
situacion bastante frecuente que aparece en los primeros meses de la vida”,
pero que “es en extremo infrecuente” que se manifieste “como una gran
tumoracion intraabdominal en periodo neonatal”, siendo una “malformacion de
escasisima frecuencia” con caracter congénito, calificando su diagndstico como
“de extrema dificultad”.

Partiendo, entonces, de que la forma de presentacion de la patologia
puede dificultar un correcto diagndstico, procede analizar el conjunto de
elementos de juicio existentes a fin de dirimir si este, aun revistiendo esa
complejidad, era razonablemente susceptible de sospecha.

Al respecto, el perito de parte cita entre las cinco posibles causas de
hidrometrocolpos dos (atresia vaginal -“falta de comunicaciéon patoldgica entre
genitales externos e internos”- y seno urogenital -anomalia consistente en “un

Unico orificio comun para dos estructuras distintas: uretra y vagina”-) que se
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manejan como probablemente concurrentes en este caso. Al respecto, el mismo
dia del nacimiento un informe refleja que “no se logra visualizar meato
urinario”, y el informe del Servicio indica que se trataba de un “Utero
patoldgico, no comunicado con la vagina”, pues “en diseccion de la masa el
polo inferior no presentaba comunicacién permeable con la via vaginal” -lo que
hemos de entender que se aprecia en el acto quirdrgico-.

Ello implica la existencia de al menos un sintoma con relevancia causal
en relacion con la patologia realmente padecida, y cuya frecuencia no consta
que sea menor que la del teratoma. Sobre este extremo, debe tenerse en
cuenta que la especialista en Urologia Pediatrica autora del informe solicitado
por este Consejo para mejor proveer incide en la necesidad de una correcta
interpretacion de las pruebas de imagen sugestivas de una masa como la
existente en este caso, en el que, en concreto, tal interpretacion exigia tener en
cuenta “la exploracién de los genitales externos ante la sospecha de presentar
seno urogenital (...) que pudiera relacionarse con la masa abdominal de la
paciente”. Destaca también que existian otros sintomas, como la polidactilia,
que orientaban a la sospecha de un sindrome de McKusick-Kaufman o una de
sus variantes, el sindrome de Bardet-Bield”; sospecha que “hubiera ayudado a
incluir en el diagndstico diferencial de la masa abdominal de esta recién nacida
el hidrometrocolpos”.

En dltimo término, ningun informe rebate la afirmacion del perito que
informa a instancia de los interesados sobre al caracter eminentemente sélido
del teratoma (siendo liquido el material presente en los 6rganos de la recién
nacida). Al contrario, la especialista que informa para mejor proveer sefala, al
referirse a la correcta interpretacion de las pruebas de imagen, que “el
diagndstico prenatal mediante ecografia a las 27 semanas de gestacion referia
imagen anecoica (liquida) en vagina y septo vaginal, que bien interpretado les
hubiera dirigido hacia el diagndstico correcto”; afirmacion que permite inferir
que el estado del material visualizado (que, al menos en esa primera prueba,
no ofrecia dudas sobre su naturaleza liquida) orientaba de forma relevante en

un momento inicial a un diagndstico adecuado.

24


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En definitiva, los elementos de juicio concurrentes (singularmente, la
sospecha del sindrome) debieron tomar en consideracion, al menos como
hipotesis razonable, la posibilidad de la patologia finalmente existente
(hidrometrocolpos).

En este caso, la incompleta valoracion de la sintomatologia de la
paciente, unida a la complejidad del hallazgo intraoperatorio, determind un
error diagndstico y de tratamiento de consecuencias irreversibles. Por tanto, la
asistencia prestada a la perjudicada no se ajustd a la /ex artis y ha supuesto la
concrecién de un dafo que los interesados no estaban obligados a soportar y
que reune las condiciones de indemnizable, por lo que reclamacidon de

responsabilidad patrimonial formulada debe prosperar.

SEPTIMA.- Establecida la procedencia de la declaracién de responsabilidad
patrimonial se hace necesario concretar el guantum indemnizatorio, y ello en
funcion de los dafos y perjuicios que resulten acreditados y que se encuentren
ligados en una relacidn directa de causa-efecto con el irregular funcionamiento
del servicio publico constatado.

Para el calculo de la indemnizacidn, y teniendo en cuenta la fecha en la
que se produjo el accidente, parece apropiado valerse del baremo establecido
al efecto en el Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro
en la Circulacidon de Vehiculos a Motor (aprobado por Real Decreto Legislativo
8/2004, de 29 de octubre), en sus cuantias actualizadas, publicadas por
Resolucidn de 5 de marzo de 2014, de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones, que, si bien no resulta de aplicacion obligatoria, viene
siendo generalmente utilizado, con caracter subsidiario y orientativo, a falta de
otros criterios objetivos, siendo ademas objeto de expresa invocaciéon por los
reclamantes.

En el informe pericial que aportan al efecto se establece un periodo de
curacion de 60 dias (dentro del cual se distinguen dias impeditivos y de
hospitalizacién), asi como las siguientes secuelas, descritas en el capitulo 2
-“tronco”- de la tabla VI del baremo: “pérdida de un ovario (incluye trompa)”, a

la que otorga la maxima puntuacién;, “pérdida de Utero antes de la
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menopausia” (a la que corresponden 40 puntos); “lesiones vulvares y vaginales
que dificulten el coito”, por “ausencia de vagina”, a la que concede de nuevo la
maxima puntuacidén posible (30 puntos), y apendicectomia (precisa que el
baremo no la contempla, pero sostiene su aplicacion “por analogia a la
esplenectomia sin repercusion hemato-inmunoldgica”). A ello anfade los
conceptos de perjuicio estético ligero y la aplicaciéon de dos factores de
correccién establecidos en la tabla IV, por entender que constituyen una
incapacidad para la ocupacion o actividad habitual de la victima “permanente
total” -cantidad que aparece cuantificada en la solicitud con la maxima
correspondiente a la misma-, asi como la procedencia de “dafios morales
complementarios” en la cuantia maxima prevista. Reclaman, por ultimo, una
indemnizacion por dainos morales para los padres de la menor que asciende a
120.000 €.

La Administracidn del Principado de Asturias propone la desestimacion de
la reclamacién y no entra, por ello, en el analisis del guantum indemnizatorio.

En relacion con los diversos conceptos solicitados, debemos recordar, en
primer lugar, que es doctrina de este Consejo (entre otros, Dictamen NUm.
89/2010) que cuando se trata de menores de edad los dias impeditivos no
resultan indemnizables con caracter general, lo que no obsta -como también
seflalamos de forma reiterada- al resarcimiento del sufrimiento causado al nifio
por las lesiones en concepto de pretium doloris. En el caso que nos ocupa debe
tenerse en cuenta que la recién nacida sufria una patologia que en todo caso
hubiera requerido algun tipo de tratamiento urgente que hubiese prolongado la
estancia hospitalaria, y puesto que esta se produjo diecinueve dias después del
nacimiento, no resulta justificado considerar que proceda indemnizarlo.

En segundo lugar, y en cuanto a las lesiones permanentes, diversos
datos del expediente indican que su precisién requiere la realizacién de los
oportunos actos de contradiccion por parte de la Administracion a fin de
determinar con exactitud los conceptos y cuantias indemnizatorias. En primer
lugar, y en cuanto a la secuela consistente en la pérdida del Utero, el informe
del Servicio de Cirugia Pediatrica indica que se trataba de un “Utero patoldgico,

no comunicado con la vagina”, y menciona que la atresia vaginal que habria
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sufrido la nifia determina, en algunos casos, la histerectomia (“por Utero no
funcionante, por las complicaciones derivadas de los drenajes)”. Debe
aclararse, por tanto, si esa patologia imposibilita la funcion reproductora por no
ser susceptible de correccion quirdrgica, procediendo en tal caso su
consideracién como secuela por analogia a la de pérdida del Utero “después de
la menopausia”.

En cuanto a la secuela consistente en lesiones vulvares, el perito
entiende que existe “ausencia de vagina” y otorga la maxima puntuacion en
correspondencia, pero en su propio informe se indica (folio 59) que la extirpada
es la “parte superior” -lo que también refleja el otro informe pericial de parte y
se deduce igualmente del informe de Anatomia Patoldgica-. Por tanto, procede
determinar si la extirpacidon ha sido parcial a efectos de concretar la puntuacion
exacta que corresponde a esta secuela. También es necesario un
pronunciamiento de tipo médico sobre la procedencia de la aplicacion analdgica
de la secuela de esplenectomia.

La suma de la puntuacidn resultante determinara, a su vez, la aplicacion
del factor de correccion por dafos morales complementarios solicitada, prevista
en la tabla IV, y la concrecion de las secuelas indicadas en cuanto a su
repercusion real sobre la esfera personal de la perjudicada partiendo de la
situacion patoldgica preexistente, la del factor de correccidn previsto para las
“lesiones permanentes que constituyan una incapacidad para la ocupacion o
actividad habitual de la victima”, cuya procedencia no cabe cuestionar, aunque
si -segun lo expuesto- la calificacion de “permanente total”. Debera
indemnizarse, por Ultimo, la secuela alegada por perjuicio estético ligero.

Finalmente, y respecto a la indemnizacion solicitada por los padres por el
dano moral sufrido a consecuencia de los hechos, consideramos que, aun
estando acreditado aquel de acuerdo con el informe psicolégico aportado, no se
halla justificada la cantidad pretendida. Atendiendo a las circunstancias
concurrentes, este Consejo estima, tomando como referencia las cuantias
indemnizatorias acordadas en supuestos asimilables resueltos en via judicial
(con la necesaria matizacién), dejar fijada la indemnizacién a reconocer a los

reclamantes en doce mil euros (12.000 €) por este concepto.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias y, estimando parcialmente la reclamacién presentada, indemnizar a

...... en los términos senalados.”
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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