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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia

26 de julio de 2018, con asistencia

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

Fernandez Noval, Fernando Ramén .
de los senores que al margen se

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel expresan, emitio el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 7 de marzo de 2018 -registrada de entrada el
dia 14 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los danos derivados del fallecimiento de su hijo que atribuyen al incorrecto

tratamiento de una colitis ulcerosa por parte del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 17 de mayo de 2017, los perjudicados presentan en el registro de la
Administracién del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios sufridos a causa del fallecimiento de su hijo que
imputan al erréneo tratamiento de una enfermedad inflamatoria intestinal.
Senalan que su hijo padecia “una pancolitis ulcerosa diagnosticada a los
siete afos de edad”, y que “debido a una colangitis esclerosante fue sometido a

un trasplante hepatico el 16 de febrero de 2009” en el Hospital ...... , tras el cual
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“se produjo un hematoma intraperitoneal que se infectd” precisando “drenaje
quirtrgico” y “dilataciones en la via biliar”. Segun refieren, “en uno de los
ensanchamientos de la via biliar se encuentran con una masa de unos 13
centimetros” que “parece ser que se debid a la retirada de los drenajes antes
de tiempo”.

Indican que en el afo 2012 “los controles periddicos con colonoscopias
califican la inicial pancolitis ulcerosa de colitis ulcerosa severa./ Las revisiones
periddicas son a cargo del equipo de trasplantes (...). En ese seguimiento
periddico lo Unico que se hace es cambiar el tratamiento de inmunosupresores”.
En 2015 “su estado se deteriora mas acusadamente, asi:/ En abril la ecografia
abdominal informa de un "llamativo engrosamiento de paredes de colon”; el TC
indica un “importante edema de colon transverso, descendente, sigma y
recto”./ En agosto la colonoscopia mostraba en recto -sigma a unos 20 cm del
margen anal- mucosa con gran Ulcera circunferencial de unos 10 cm con areas
necroticas que se biopsian de 30 a 35 c¢cm con mucosa muy edematosa y
eritematosa y de 35 a 45 cm de mucosa con gran lesién ulcerada que ocupa
toda la circunferencia de aspecto necroético. El estudio anatomopatoldgico de las
biopsias recogidas indica la presencia de fendmenos erosivos y reparativos que
cursan con necrosis sin evidencia de neoplasia./ En septiembre en (un centro
privado) le realizan una nueva colonoscopia demostrando una rectitis ulcerosa
grave con amplias zonas necréticas y estenosis en la unidon recto-sigmoidea./
En otra colonoscopia de diciembre se presenta estenosis ulcerada con colon
sigmoideo sin signos anatomopatoldgicos de malignidad./ En el (Hospital ...... )
le programan para cirugia de colon (colectomia) poniéndole en lista preferente
para ser intervenido; transcurrido un mes sin tener noticias sobre la
intervencidon preguntamos cuando le van a intervenir, siendo la respuesta de la
enfermera que estaba fuera de la lista preferente quirtrgica”, y resefian que
“tras varias consultas volvieron a incluirle en dicha lista./ En noviembre le
realizan cirugia abdominal mediante laparotomia con el fin de extirparle el colon
afectado (colectomia), pero esta intervencion no llega a finalizarse al
encontrarse -segun el cirujano- multiples adherencias con el intestino delgado,
lo que hizo que "abrieran y cerraran’ sin solucionar el problema./ Hubo un

desacuerdo con la Unidad de Enfermedades Infecciosas y se decidié que
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cuando nuestro hijo se recuperase de este proceso se remitiria a otro centro
con mas experiencia para que fuera intervenido”.

Manifiestan que “ante la inoperancia mostrada por los médicos del
(Hospital ...... )" realizaron una consulta en un centro privado, en el que ingresa
su hijo en un estado de “desnutricidon, deshidratado, con coloracién subictérica
de la piel, atrofias musculares, abdomen distendido y doloroso, con probable
existencia de ascitis”. Sefalan que el facultativo que le atiende en dicha clinica
les “comunica que el mal estado general se debe a la afectacion del colon
izquierdo, que dado el tiempo transcurrido de esta patologia inflamatoria
crénica por su colitis ulcerosa podria estar degenerando en un proceso maligno
tipo adenocarcinoma. Igualmente, nos comunica que nuestro hijo precisa con
urgencia "una cirugia de pancolectomia, con ileostomia terminal de descarga,
que con muchas posibilidades seria temporal, realizando posteriormente una
anastomosis ileo-anal *; cirugia que en ese momento no puede llevarse a cabo
ante el estado de deterioro de nuestro hijo./ Se aconseja realizar esta cirugia
pasadas 3-4 semanas y se mantiene con nutricion parenteral para mejorar el
estado fisico, su funcidn renal y su estado hepatico”, siendo intervenido “en
marzo de 2016 (...), encontrandose con una peritonitis plastica que dificulta la

III

identificacion de la superficie peritoneal” y “en el canal parietocdlico izquierdo
una destruccion masiva de colon descendente sigmoideo y unién recto
sigmoidea, procediendo a extirpar colon descendente, flexura esplénica de
colon transverso y sigma hasta tercio superior de recto (...), evolucionando
favorablemente”.

Significan que “el estudio del colon extirpado demostr6 la existencia de
un linfoma B difuso de células grandes”, y que “en abril fue trasladado al
(Hospital ...... ) con incisién quirdrgica en buen estado, colostomia funcionante y
dieta blanda./ No obstante, la evolucién (...) no es favorable, mostrando varias
colecciones localizadas”. En mayo se aislan en el liquido peritoneal “las

I\\

bacterias Klebsiella pneumoniae y Citrobacter freundii”, siendo el “prondstico
(...) muy malo, sufre peritonitis con varias colecciones intraabdominales que no
evolucionan bien con el tratamiento médico. Se descarta la intervencion

quirdrgica y se pautan medidas paliativas, entrando en cuadro de shock séptico
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con insuficiencia respiratoria en sepsis abdominal que ocasiona el fallecimiento
el 19 de mayo de 2016".

Afirman que “resulta cuando menos chocante como es posible que una
enfermedad diagnosticada desde la infancia, con su controles periddicos en los
que se ve la evolucién de la misma, haya sido tratada con tanta pasividad, y
cabe preguntarse por qué una vez que se constata que los tratamientos con
medicamentos no son efectivos se demora tanto la decision de intervenir
quirdrgicamente./ Por otra parte, las revisiones periodicas siempre se llevaron a
cabo por el equipo de trasplante, excepto en el caso de la laparotomia fallida
realizada en noviembre de 2015, cuando lo correcto era que en ese momento
en la intervencidon estuviera presente personal del equipo de trasplante./
Igualmente debid prestarse la debida atencién a la colitis ulcerosa ya en el
momento de ser diagnosticada, planteando en ese momento la cirugia y no
esperar tres afios con la consiguiente evolucidn de la misma./ Esta actitud
ocasiona una pérdida de oportunidad para el paciente en el tratamiento de la
colitis ulcerosa./ Responsabilidad de los equipos médicos que lo trataron
durante todos estos anos (equipo de trasplante y de Digestivo)./ Asimismo,
cabe apreciar una total falta de pericia en el cirujano que cuando ya en el afio
2015 se decide realizar la cirugia se limita a “abrir y cerrar” al encontrarse,
segun su informe, con unas fibrosis, con adherencias que no pudo disecar.
Adherencias que no parecieron ser tales a la vista del informe del (...)
encargado de llevar a cabo la cirugia en (el centro privado) el 29 de marzo de
2016, encontrando solo una adherencia retroesplénica que diseca sin mayor
dificultad (...). Responsabilidad del médico que lo intervino, al haber sido
incapaz de disecar las adherencias y haberse limitado a "cerrar” sin mas, sin
dar opcidon a que otro cirujano mas capacitado pudiera acabar el trabajo con
mejor pericia./ Respecto al tratamiento seguido en los abscesos abdominales
con infeccidon bacteriana por Klebsiella pneumoniae, se ha hecho un drenaje
insuficiente, lo que llevd a una evolucién desfavorable hasta llegar al cuadro de
shock séptico y fallo multiorganico que ocasiond el fallecimiento./
Responsabilidad del equipo médico al no adoptar los medios necesarios para
atajar esos abscesos./ Responsabilidad del (Hospital ...... ) por haber contraido

la infeccidn por dicha bacteria”.
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Solicitan una indemnizacion de ciento cuarenta mil ochocientos euros
(140.800 €) y adjuntan copia de “todos los informes médicos del (Hospital ...... )
(desde el afio 2009)” y de los doctores que lo atendieron en las clinicas
privadas hasta 2016, “donde se ve claramente la evolucién de la enfermedad,

asi como los tratamientos e intervenciones a los que fue sometido el paciente”.

2. Mediante oficio de 23 de mayo de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas advierte a los reclamantes que
el escrito de solicitud presentado “carece de firma” y les requiere para que
remitan “dicho documento firmado” en el plazo de diez dias, con la advertencia
de que de no subsanarse el defecto se les tendra por desistidos de su peticion.
Asimismo solicita la acreditacion en el mismo plazo del “parentesco con

el perjudicado por cualquier medio valido en derecho”.

3. El 7 de junio de 2017, los interesados presentan en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias el escrito de reclamacion

debidamente firmado y acompafian una copia del Libro de Familia.

4. Mediante oficio de 26 de junio de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas notifica a los interesados la
fecha de recepcidon de su reclamacion en el Servicio de Inspeccion de Servicios
y Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

5. Con fecha 28 de junio de 2017, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV una copia de la
historia clinica del paciente relativa al proceso de referencia, asi como un
informe del servicio interviniente (Cirugia General) sobre el concreto contenido

de la reclamacion.

6. El dia 4 de julio de 2017, el Jefe de Seccion del Area de Reclamaciones de la
Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio instructor una copia de la

historia clinica del paciente, y el dia 27 del mismo mes le envia los informes
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librados por el Responsable de la Unidad de Trasplante Hepatico, del Servicio
de Medicina del Aparato Digestivo y Trasplante Hepatico y de la Coordinadora
de la Seccién de Cirugia Colorrectal del Hospital ......

En el informe elaborado por el Responsable de la Unidad de Trasplante
Hepatico, sin fecha ni firma, se indica que “el trasplante hepatico fue realizado
(...) en la noche del 15 al 16 de febrero de 2009”, que se “solicitd mi
colaboracion por tratarse de un caso dificil (...). Los hematomas eran conocidos
desde el dia siguiente a la intervencion (...). Los drenajes se retiraron por
indicacién de Cirugia (...). En ninguno de los drenajes se obtenia liquido que no
fuera serohematico, por lo que se fueron retirando a su debido tiempo./
Posteriormente el hematoma sufrid una sobreinfeccidn, lo que dio lugar a la
reintervencion (...) a los 21 dias de la intervencidén de trasplante./ Tanto la
formacién de hematomas como la infeccion intraabdominal son complicaciones
que pueden ocurrir en cualquier intervencién de cirugia abdominal (...). El
riesgo de ambas complicaciones esta reflejado en el consentimiento informado
para la cirugia que el paciente firmd (..). La presencia de hematomas
intraperitoneales en el posoperatorio de una cirugia no requiere tratamiento
quirdrgico ni mantener unos drenajes que no estan evacuandolo. Al estar el
hematoma organizado no debe de actuarse sobre él salvo complicaciones, ya
que eso aumentaria el riesgo. No retirar drenajes a tiempo puede ser causa de
sobreinfeccion./ Cuando a pesar de la profilaxis antibidtica se produjo infeccion
abdominal se procedid al drenaje quirdrgico (...) previo consentimiento
informado del paciente. El cultivo mostrd infeccion (...) que fue tratada y
resuelta con antibioterapia especifica”. Respecto al tratamiento de la colitis
ulcerosa, sefiala que cuando “requirié cirugia se consultd con los cirujanos
colorrectales, ya que son los expertos en este campo. En la intervencion
estaban dos cirujanas colorrectales, una de ellas miembro ademas del equipo
de trasplante hepatico./ Al iniciarse la cirugia colorrectal se constatd un
importante riesgo de la intervencion, se consideré que debia descartarse en el
momento, ya que no se consideraba vital y el riesgo si lo era./ De hecho, la
reseccion del colon que se realizd en Madrid se hizo sin un diagndstico previo
de cancer. Las biopsias realizadas en las colonoscopias programadas habian

sido siempre negativas. No pudo realizarse la extirpacion completa del colon y
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el paciente acabd falleciendo por complicaciones infecciosas de la cirugia. El
paciente fue finalmente diagnosticado de linfoma B difuso, un tipo de neoplasia
secundario al tratamiento inmunosupresor no relacionado con su colitis
ulcerosa. Si bien la reseccion quirdrgica puede ayudar a su tratamiento, se trata
de un cancer linfatico generalizado que requiere tratamiento médico./ En
cuanto al riesgo de la cirugia por las adherencias, el informe de la intervencion
(...) de 29 de marzo de 2016 asi lo refleja: "Intensa peritonitis plastica que
dificulta la identificacion de la superficie peritoneal, la cual ha desaparecido en
su practica totalidad, quedando vestigios de la misma en ambos flancos (...)".
La peritonitis plastica con desaparicion de la cavidad (superficie) peritoneal es el
estado maximo de adherencias que se puede dar. Las asas intestinales estan
pegadas entre si a otras visceras y a la pared abdominal por tejido fibroso./ Las
colecciones posquirurgicas infectadas se trataron con antibidticos de amplio
espectro y de acuerdo a los cultivos y antibiogramas. En esos momentos el
estado general del paciente ya estaba muy deteriorado. De acuerdo con
Cirugia, se indicd y realizd drenaje percutaneo guiado por TAC, que es el
tratamiento intervencionista adecuado en primera opcién. Dada su mala
evolucion, se descartd tratamiento quirdrgico abierto de las infecciones, dado
que solo era esperable que agravara su situacion sin un beneficio real”.

En el informe del Servicio de Medicina del Aparato Digestivo y de la
Unidad de Trasplante Hepatico, también sin fecha ni firma, se expresa que
“desde el trasplante hepatico (...) se realizan colonoscopias anuales, como
indican los protocolos en pacientes trasplantados por CEP con EII:/
Colonoscopia pretrasplante (14-01-2009)./ Colonoscopias postrasplante: 14-04-
2010, 05-04-2011, 26-07-2012 (en 2013 el paciente no acudid a la revision del
trasplante hepatico de junio ni a la colonoscopia que tenia citada)./
Colonoscopia el 08-08-2014: mal preparado, no valorable (ya presentaba
preparacion deficiente en la del 2012)./ Colonoscopia 13-04-2015: estenosis
ulcerada en colon sigmoides (AP: necrosis e inflamacion). Es visto en la
consulta de EII el 13-05-2015 (...), donde le plantean tratamiento quirdrgico
dado el riesgo de cancer, que el paciente desestima./ Desde el trasplante el
paciente tenia prescrito para su EII el tratamiento inmunosupresor para el

trasplante hepatico + corticoides + mesalazinas./ Durante todo el seguimiento
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en consultas de Trasplante Hepatico (...) siempre refirid que se encontraba
“totalmente asintomatico y muy bien’, incluido en la revisién del 19-08-2014,
por lo que no estaba indicado cambiar el tratamiento que tenia pautado para la
EIT”.

Por su parte, la Coordinadora de la Seccién de Cirugia Colorrectal del
Hospital ...... emite informe, sin fecha, en el que consta que “la cirugia a la que
se hace referencia (...), practicada en el (Hospital ...... ) en noviembre de 2015,
tenia como objetivo realizar a este paciente una colectomia total por pancolitis
ulcerosa severa con estenosis rectosigmoidea y sin evidencia de malignidad.
Tras practicar una laparotomia (...) se desestimd continuar avanzando en la
cirugia porque la diseccion del colon era inviable sin causar una enorme
morbilidad al paciente, ya que como bien describe el (doctor que practico la
cirugia en la sanidad privada) existe una peritonitis plastica que impide la
identificacion del colon sin lesionar asas de delgado. Se asume ademas que va
a ser imposible la reseccion de todo el colon como estaba previsto debido al
blogqueo adherencial. En la cirugia que se describe en Madrid no se realiza una
colectomia total, solamente se quita el colon izdo. y se saca una colostomia y
no una ileostomia como estaba previsto, suponemos que por dificultades
técnicas a las que no se hace referencia en el informe. El curso posoperatorio
de la cirugia realizada en Madrid es torpido, pese a que es dado de alta en
dicho hospital, precisando ingreso en el (Hospital ...... ) con multiples colecciones
intraabdominales que causan un cuadro séptico que acaba causando el
fallecimiento del enfermo. La decision de no realizar la colectomia en Oviedo se
tomd precisamente en base a las previsibles complicaciones que iban a
provocar un fatal desenlace./ La decisién de no continuar con la cirugia fue
tomada por la (...) (Médica Adjunta de la Seccidn de Cirugia Colorectal) y la (...)
(actual Coordinadora de dicha Seccién y Board Europeo de Coloproctologia)
presentes en dicha intervencidon y con amplia experiencia en cirugia colorectal.
Ante lo andémalo del caso (es excepcional encontrar un abdomen tan bloqueado
que haga desistir de continuar con la intervencién) se avis6 al Coordinador de la
Secciodn (...) que pudo comprobar la inabordabilidad del abdomen, y estuvo de
acuerdo en la decision tomada de no continuar con la reseccién del colon por el

riesgo que iba a implicar al paciente./ Si no hubiésemos sido prudentes
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podriamos haber quitado un trozo de colon, que es lo que hizo el (doctor que
practico la cirugia en el centro privado), pero no consideramos que eso pudiera
curar al enfermo y si acortarle la vida como finalmente sucedié. Si la cirugia
realizada en Madrid hubiese sido un éxito deberiamos asumir que no hicimos lo
correcto, pero a la vista del desenlace creo que queda patente que la cirugia no
curd al enfermo, sino que precipitd su fallecimiento./ Por otra parte, en relacion
a que demandan la presencia en esta cirugia del equipo de trasplante, la
(doctora que identifica y que participd en el procedimiento quirtrgico abortado)
pertenece también al equipo de trasplante del hospital, y en este caso la
patologia quirdrgica no era del ambito del cirujano hepatobiliar, sino del
cirujano colorrectal, por lo que fue la Unidad de Colon la que asumid la
intervencion./ Lamentamos que no haya habido solucién para este paciente,
pero a veces la medicina y la cirugia no pueden curarlo todo, como se

demuestra en este triste caso”.

7. Con fecha 1 de noviembre de 2017, y a instancia de la entidad aseguradora,
emiten informe cuatro especialistas, tres de ellos en Cirugia General y Digestivo
y uno en Cirugia General. En él concluyen que “el paciente presentaba 2
patologias muy graves, como eran una EII diagnosticada y tratada desde 2003
y una colangitis biliar primaria que hizo necesaria la realizacién de una THO con
la correspondiente toma de medicacidn inmunosupresora de por vida. Los
pacientes inmunodeprimidos toleran y reconocen a los 6rganos trasplantados,
pero hay un aumento muy significativo de neoplasias en base a la medicacién
que toman (...). En el seguimiento por Digestivo se aprecid en 2015 una
estenosis ulcerada en la union rectosigmoidea con sospecha de neoplasia; sin
embargo, ninguna de las biopsias realizadas fue positiva para neoplasia. Se
propone cirugia ante la posibilidad de transformacion en carcinoma, que el
paciente rechaza, y se decide seguir con tratamiento médico de su EII (...). En
septiembre de 2015 realiza una consulta para una segunda opinién en (un
centro privado) (...). Se realizan colonoscopia y biopsias que nuevamente
fueron negativas para malignidad (...). Posteriormente, ante la progresién de la
enfermedad, se decide en el (Hospital ...... ) la realizacién de una pancolectomia;

es decir extirpar el colon, que estaba afectado por la EII. A pesar de realizar la
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intervencion cirujanos expertos en cirugia colorrectal no pueden llevar a cabo la
intervencion ante la presencia de una peritonitis plastica por adherencias. La
decision de abortar la cirugia ante el riesgo que presentaba (...) fue correcta y
prudente (...). El paciente ingresa unos meses mas tarde en (otro centro
privado) en donde se realiza una cirugia que no era la primitivamente indicada,
pero que en base a la peritonitis plastica no se puede realizar en su totalidad.
Se extirpa el colon izquierdo, pero no en una sola pieza (...). La (Anatomia
Patoldgica) nos muestra que se trataba de una neoplasia tipo linfoma B de
células grandes (...). Es trasladado al (Hospital ...... ) unos dias después de la
cirugia en situacién de caquexia e ictericia cutaneomucosa. A su llegada se
realizan estudios de imagen en los que se aprecia la existencia de abscesos
intraabdominales, asi como una dehiscencia del mundn rectal y trombosis de la
vena porta. La evolucion fue hacia un shock séptico seguido de FMO refractario
al tratamiento que desembocd en exitus unas 3 semanas mas tarde
aproximadamente. Todas estas complicaciones estan en relacién directa con la
cirugia practicada (...). De acuerdo con la documentacion examinada se puede
concluir en que todos los profesionales que trataron al paciente en el (Hospital

...... ) lo hicieron de manera correcta y de acuerdo con la /ex artis ad hoc”.

8. Al expediente se incorpora, a continuacién, el informe suscrito por un letrado
el dia 16 de enero de 2018 a instancias de la compania aseguradora en el que
se afirma que “si bien la parte reclamante establece (sin un apoyo probatorio
que lo avale) que el fallecimiento del paciente tuvo lugar como consecuencia de
la actuacién del (Servicio de Salud del Principado de Asturias), lo cierto es que
los informes obrantes en el expediente administrativo, asi como el informe
pericial emitido a instancias de la (compafia aseguradora), elaborado por
especialistas en Cirugia General y Digestivo, establecen que dicho fallecimiento
esta intimamente relacionado con las complicaciones que el paciente sufrié tras
su intervencion en (una clinica privada)”.

Por otra parte, y respecto al plazo de prescripcion, indica que “si bien es
cierto que en este caso se reclama por el fallecimiento del paciente, y que
habitualmente viene siendo este hecho el que se considera como dles a guo’,

en este caso “han transcurrido casi dos afios” desde que se adoptd “la decision
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(...) por la que se imputa al servicio asturiano de salud responsabilidad
(suspension de la cirugia)” y la presentacion de la reclamacién, por lo que la

accion estaria “prescrita”.

9. Mediante escrito notificado a los interesados el 29 de enero de 2018, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas

les comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

10. El 1 de febrero de 2018 se da vista del expediente a uno de los
interesados, a quien se le entrega una copia de los documentos obrantes en él.
Ese mismo dia, confieren poder apud acta a favor de una letrada para

que actuie en su representacion.

11. Con fecha 16 de febrero de 2018, se recibe en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que
los reclamantes afirman ratificarse en su escrito inicial, en la medida en que
-segun sefalan- ninguno de los informes recabados durante la instruccion del
procedimiento “determina con claridad el motivo por el que nuestro hijo, una
persona joven, tratada desde los siete afios de edad por una fisura anal,
trasplantado, con sus controles periddicos, acaba falleciendo por una infeccién
generalizada que atribuyen a la operacion realizada en la clinica de Madrid,
obviando su responsabilidad en este caso./ Basta ver los diferentes informes
médicos aportados a lo largo de todos estos afios para ver cosas que ' no
encajan’, dicho en términos de defensa y desde el desconocimiento médico,
pero que por sentido comudn, no ya como padres, sino por haber seguido y
vivido dia a dia todos estos afios la evolucion de la enfermedad, nos permiten
realizar las siguientes afirmaciones y plantearnos dudas razonables que en los
recientes informes emitidos no ofrecen explicacién”. Asi, ponen de relieve que
la doctora del Servicio de Medicina del Aparato Digestivo y de la Unidad de

A\

Trasplante Hepatico que informa sefala que “el paciente siempre se
encontraba totalmente asintomatico y muy bien”’, por lo que no estaba indicado
cambiar el tratamiento (...). Sin embargo, no hay mas que ver los informes

médicos para comprobar el progresivo deterioro del paciente, con alarmante
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pérdida de peso, astenia, cuadros suboclusivos (...). Se mantiene mas o menos
la misma medicacién hasta que se detecta que la Amikacina provocaba un
aumento de eosinofilia después de estar tomandola durante mucho tiempo
(folio 121); aumento que en nada beneficiaba a mejorar el estado fisico (...). Se
perciben dudas y discrepancias entre los equipos médicos, hasta el punto de
tener que celebrar una reunién con el Comité de Etica./ Ejemplos de estas
discrepancias se pueden ver en que el informe firmado por el doctor (que cita)
dice que en las bolsas de drenaje se observa un liquido fecaloideo y no
purulento como se pensaba; cosa que le parece extrana, y ante la sospecha de
la existencia de fistula solicita una fistulografia (folio 166)./ No se ven trayectos
fistulares y sin embargo tiene dos bolsas de drenaje que corresponden a
fistulas (folio 174). El resultado de la fistulografia es negativo (folio 184) y sin
embargo en el folio 185 se dice que "también parece que se confirman fistulas
enterocutaneas” (...). Tampoco se sabe si la obstruccion intestinal es por
linfoma o fecaloma (folio 184) y se detecta en las colecciones intestinales la
bacteria Klebsiella pneumoniae; a pesar de que se pide su ingreso en la UCI, se
mantiene en planta con medicacion, y solo cuando se ve que su estado
empeora aln mas se decide llevarlo a la UCI (13-05-16), cuando ya en informe
de fecha 01-05-16 se indicaba que ante cualquier inestabilidad o deterioro de la
funcion renal debian avisar a la UCI y en fecha 03-05-16 el informe médico
referia rifones edematosos (folio 165) (...). No se explica que con una dieta de
2.500 calorias y con buen apetito de repente le hagan seguir una dieta
absoluta. Incluso en uno de los informes el (doctor que identifica) se sorprende
de la buena evolucién posoperatoria (folio 180) (...). Los ultimos informes
aportados por los responsables de las unidades médicas que trataron a nuestro
hijo concluyen (...) que el fallecimiento fue consecuencia de la operacion
realizada en Madrid. Operacién llevada a cabo por uno de los mejores, si no el
mejor, especialista en la materia, que solo permitié el traslado del paciente
cuando vio que este no corria riesgo (...). Llegd al (Hospital ...... ) y ahi fue
donde no se supo atajar la infeccidn bacteriana, lo que derivd en fallo
multiorganico”.

Respecto a la prescripcion de “la accion para reclamar por pérdida de

oportunidad terapéutica, no olvidemos que estamos ante un caso de dafo
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continuado, con un paciente tratado durante muchos anos; por tanto, el inicio
del computo debe hacerse desde el quebranto total”.

Al escrito adjuntan un articulo de prensa y una referencia en Wikipedia
relativa al cirujano que practico la intervencién en la clinica privada, junto con
el informe pericial librado por un especialista en Medicina Legal y Forense con
fecha 27 de marzo de 2017. En este Ultimo se establecen las siguientes
consideraciones médico-legales: “La colitis ulcerosa del paciente tuvo una
evolucion de 22 afos, tratandola médicamente y siendo controlada con estudios
por colonoscopia hasta el ano 2012; es decir, hasta cuatro afios antes del
fallecimiento, en que ya diagnostican este proceso de colitis ulcerosa severa
complicada con ulceras necroéticas y estenosis (...). En este momento debieron
plantearse un tratamiento quirdrgico que, como nos indica la literatura médica,
y en concreto Medline Plus, Institutos Nacionales de la Salud/Biblioteca Nacional
de Medicina de los EEUU, que se aporta al final de este informe, "la cura solo
es posible a través de la extirpacion de todo el intestino grueso” o con un acto
quirtrgico de colectomia parcial, como le realizé el (doctor que lo operd en la
clinica privada), extirpando la parte mas afectada del colon con Ulceras
necroticas o estenosis (...). La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria
del intestino grueso y el recto (...). El tratamiento en un principio es médico, y
cuando aparecen complicaciones se debe recurrir a la cirugia para extirpar el
colon y eliminar la posibilidad de degeneracidon en cancer de colon (...). En el
caso que nos ocupa se va a producir un retraso de tres afos hasta que se
plantean realizar cirugia de colectomia, cuando existian Ulceras necréticas de
gran calibre diagnosticadas por colonoscopia y con biopsias aln negativas de
malignidad. Este retraso va a influir en el mal estado general del paciente, en
su deterioro progresivo y, en definitiva, se considera como una falta de
oportunidad terapéutica en el tratamiento de dicha colitis ulcerosa; maxime
teniendo en cuenta la patologia hepatica que padecia (...). Cuando por fin
planifican el acto quirargico y proceden a realizar la cirugia a fecha 27 de
septiembre de 2015 (...), resulta que el cirujano que interviene no es capaz de
continuar la cirugia (...) debido a que se encontré con unas fibrosis con
adherencias que no pudo disecar. Desde el punto de vista pericial ello supone

un error quirdrgico que no se entiende que suceda en un gran Servicio de
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Cirugia General/Digestivo de un hospital universitario (...). Lo que debi6é de
hacer el cirujano en ese momento es llamar a otros cirujanos del Servicio que
tuvieran mas experiencia o pericia (...), y no limitarse a no continuar la cirugia y
cerrar la incisién quirdrgica (...), o si se consideraba que no se tenian los
medios o la pericia suficiente para llevar a cabo esta cirugia en este Servicio
debieron de remitir al paciente a un centro de referencia nacional o con
cirujanos mas expertos en el arte de esta cirugia (...). Por otra parte, esa
multitud de adherencias por fibrosis que mencionan en este acto quirdrgico del
27 de noviembre de 2015 no son de la magnitud que afirman, y ello se deduce
pericialmente al revisar la descripcidon (...) de la cirugia que llevd a cabo” el
doctor que se sefnala “el 29 de marzo de 2016, encontrando tan solo una
adherencia restroesplénica que diseca sin ninguna dificultad y otras areas
intestinales que refiere haberse encontrado libres de ninguna adherencia (...).
Es l6gico el desanimo de los padres, y que de acuerdo con los médicos del
(Hospital ...... ) solicitaran otra opinién médica y se trasladaran a Madrid (...).
Esta cirugia se la realizaron el 29 de marzo de 2016 extirpando todo el colon
que se encontraba afectado de Ulceras y de estenosis, evolucionando
favorablemente. Precisé ingreso en UCI los dias posteriores para recuperar un
distrés respiratorio sin infeccion sistémica, remitiéndolo a fecha 24 de abril de
2016 a su hospital de referencia en Oviedo (...). A estas alturas la situacién ya
era mas compleja y delicada para el paciente, ya que el resultado de la
Anatomia Patoldgica dio malignidad, y en concreto un linfoma B difuso de
células grandes. Pericialmente manifestar que hasta esta fecha la Anatomia
Patoldgica nunca mostré malignidad (...). La causa no es otra que el tiempo
perdido de estos mas de tres anos en realizar la cirugia que se debid de realizar
en aquel momento (...). A los siete dias de su ingreso en el (Hospital ...... ), €s
decir, el 29 de abril de 2016, le diagnostican mediante TAC de dos grandes
abscesos con cultivo positivo en liquido peritoneal para Klebsiella pneumoniae 'y
Citrobacter freundii que, por no ser drenado en su totalidad con eficacia y
rapidez, va a acabar con la vida (del paciente) (...). Los intentos que realizan en
el (Hospital ...... ) para drenar estos abscesos son insuficientes, ya que, tal como
consta en el evolutivo del paciente, todos los drenajes son de escaso débito

(...). En dias sucesivos, ya en el mes de mayo, el deterioro (...) va a ser
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progresivo con un mal prondstico, apareciendo peritonitis por no evacuacion de
estas colecciones intraabdominales, con un estado general muy malo que no
aconsejaba ya la cirugia, entrando en un cuadro de shock séptico con fallo
multiorganico que va a causar el fallecimiento del paciente el 19 de mayo de
2016 (...). La guia clinica GETECCU (Grupo Espafiol de Trabajo de Enfermedad
de Crohn y Colitis Ulcerosa or Spanish Group for Working on Crohn’s Disease
and Ulcerative Colitis) del afo 2012 hace referencia a que cuando las
alternativas médicas son inexistentes no cabe duda alguna de que la cirugia
(colectomia) es muy eficaz para el tratamiento de la colitis ulcerosa”. Adjunta
un documento en el que se contiene informacion de caracter general relativa a
la colitis ulcerosa, extraido de la direccion

medlineplus.gov/spanish/ency/article/000250.htm.

12. El dia 26 de febrero de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas propone “desestimar la
reclamacion”. Sefala que la misma “podria considerarse extemporanea a tenor
de lo dispuesto en el articulo 67.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, ya que
en este caso se reclama por el fallecimiento del paciente y (...) habitualmente
viene siendo este hecho el que se considera como dies a guo, sin embargo, no
guarda relacién alguna con las asistencias prestadas en la sanidad publica, sino
que ademas (desde) la decision incorrecta por la que se imputa al servicio
publico sanitario responsabilidad (suspension de la cirugia) han transcurrido
casi dos afos, estando la misma, por tanto, prescrita. En efecto, la suspension
de la cirugia por parte del (Servicio de Salud del Principado de Asturias) tiene
lugar en noviembre de 2015; sin embargo, no se interpone hasta el 17 de mayo
de 2017, fecha en la que transcurrio el plazo legal”.

En cuanto a la asistencia prestada al paciente, indica que “esta fue
acorde a la /ex artis. No existido demora en la intervencién quirdrgica, ya que en
mayo de 2015 se le propuso la intervencidon por el riesgo de cancer y el
paciente se negd. Posteriormente la cirugia colorrectal se descartd debido al
gran riesgo vital para el paciente -dada la peritonitis plastica que presentaba-, y

los cirujanos tomaron la decisidon tras consultar la situacion con el Jefe de
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Seccidn de la Unidad de Cirugia Colorrectal del (Hospital ...... ). De hecho, en el
centro privado no se pudo realizar la colectomia completa, sino solo el colon
izquierdo y por partes por la referida peritonitis plastica. Las complicaciones que
presento tras la cirugia realizada en el centro privado (shock, fallo multiorganico
y exitus) estan en relacion directa con la misma. El linfoma (...) B de células
grandes no es consecuencia de la colitis ulcerosa que padecia (en este caso
seria un cancer de colon), sino a causa del tratamiento inmunosupresor que el

paciente recibia”.

13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 7 de marzo de 2018,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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

respectivamente.
SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,

de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),

estan los perjudicados activamente legitimados para formular reclamacion de
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responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.
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 prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
examinado, la reclamacién se presenta con fecha 17 de mayo de 2017, y
aunque algunas de las actuaciones sanitarias o decisiones asistenciales que se
reputan causantes del dafo y que, por tanto, motivan la indemnizacion se
produjeron varios afos antes de la presentacion de la solicitud indemnizatoria
(destacadamente la pauta en 2012 de tratamiento conservador frente a la
extirpacion del colon que el perito de parte considera que era ya necesaria en
aquel momento), para fijar el dies a gquo ha de estarse a la posterior
manifestacion del efecto lesivo por el que se reclama, que en este caso tiene
lugar con el fallecimiento ocurrido el dia 19 de mayo del afio anterior, por lo
que es claro que fue formulada dentro del plazo de un ano legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacidn se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,

audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.
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Sin embargo, en cuanto al plazo para adoptar y notificar la resolucion
expresa, debemos senalar que en la fecha de entrada del expediente en este
Consejo se habia rebasado ya el de seis meses establecido en el articulo 91.3
de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo con lo

dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

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

A su vez, el articulo 32 de la LRISP 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, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
ley”. 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 34 de dicha Ley dispone en su apartado 1 que
“Sdlo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
danos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley.
No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o circunstancias
que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos
de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de produccion de
aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o 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.
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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
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se solicita una indemnizacion por los
danos dimanantes del fallecimiento de un paciente que sus progenitores
atribuyen a la asistencia dispensada en un hospital publico.

Consta en el expediente que el hijo de los interesados fallecid en el
Hospital ...... el dia 19 de mayo de 2016, por lo que debemos reconocer que
esta pérdida ha originado en ellos un dafio real y efectivo de naturaleza moral.

Ahora bien, como hemos manifestado en ocasiones anteriores, la mera
constatacion de un dafo surgido en el curso de la actividad del servicio publico
sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, pues ha de probarse que el dano alegado tiene un nexo causal
inmediato y directo con el funcionamiento de aquel servicio publico.

Como viene sefalando este Consejo Consultivo, el servicio publico
sanitario debe siempre procurar la curacion 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 dafho
que eventualmente pueda sufrir el paciente con ocasion de la atencion recibida,
siempre que la practica médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado
actual de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico
reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la
doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex
artis, que nada tiene que ver con la garantia de obtencidon de resultados

concretos.
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Por tanto, para apreciar que el dano alegado por los reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la organizacién sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

En el caso de que se trata son varios los titulos de imputacién de la
responsabilidad por fallecimiento que se demanda. Los interesados dirigen su
reproche frente a decisiones y actuaciones asistenciales muy diversas, algunas
de las cuales ni siquiera identifican de forma precisa. En la mayor parte de los
casos no aportan prueba de que las mismas hayan sido erréneas, ni concretan
siquiera la incidencia que tales actividades hayan podido tener en el 6bito por el
que reclaman; asi sucede, por ejemplo, con la supuesta retirada “antes de
tiempo” de los drenajes tras el trasplante hepatico, el mantenimiento "mas o
menos” de la “misma medicacién” durante “mucho tiempo”, las presuntas
“discrepancias entre los equipos médicos” -que pretenden deducir de la
confrontacién de los diagndsticos y las anotaciones de la historia clinica en las
que se recogen distintas hipdtesis diagndsticas antes de la realizacion de los
estudios que las confirmen- o la discusidn de ciertas pautas asistenciales, como
la de mantener al paciente en dieta absoluta o la de trasladarlo a la UCI el dia
13 de mayo de 2016. En el escrito de alegaciones presentado durante la
sustanciacién del tramite de audiencia los reclamantes llegan a reconocer que
tales manifestaciones las realizan “desde el desconocimiento médico” vy
basandose en las “dudas razonables” que les suscitan tanto los informes
médicos emitidos en el curso de la instruccién del procedimiento como las
anotaciones recogidas en la historia clinica del paciente. Tal forma de proceder
no resulta admisible, pues, como venimos sefalando de forma constante,

corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos constitutivos de la
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obligacién cuya existencia alega. En particular, tiene la carga de acreditar que
se ha producido una violacion de la /ex artis médica y que esta ha causado de
forma directa e inmediata los dafios y perjuicios cuya indemnizacién reclama, y
tal prueba brilla por su ausencia respecto de las actuaciones objeto de reproche
a las que hemos aludido. En tales circunstancias no puede concluirse que los
actos resefados sean constitutivos de mala praxis; maxime teniendo en cuenta
que las anotaciones obrantes en la historia clinica del paciente y los informes
médicos librados durante la instruccion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, que son los Unicos documentos de que disponemos para formar
nuestro juicio, no permiten llegar a la misma conclusion. En efecto, respecto al
supuesto retraso en la retirada de los drenajes tras el injerto hepatico, se
afirma en el informe del Responsable de la Unidad de Trasplante Hepatico que
“la presencia de hematomas intraperitoneales en el posoperatorio de una
cirugia no requiere tratamiento quirdrgico ni mantener unos drenajes que no
estan evacuandolo”, y que en cambio “no retirar drenajes a tiempo puede ser
causa de sobreinfeccidn”. Tampoco evidencia el expediente que el
mantenimiento prolongado del tratamiento farmacoldgico de la dolencia crénica
del paciente haya podido perjudicar su evolucidon, ni que el diagndstico de la
clinica que iba presentando se haya apartado del estandar de diligencia exigible
al servicio publico, que -como ya hemos sefialado en anteriores ocasiones-
conlleva Unicamente la obligacién de adoptar todos los medios necesarios y
disponibles para identificar la patologia generadora de los sintomas y signos
manifestados, amparando dicho estandar, por tanto, las incertidumbres o dudas
que puedan surgir a lo largo del proceso siempre que se empleen los medios
diagnosticos apropiados. Las anotaciones de la historia clinica muestran, por
otra parte, que la decisidén de pautar al enfermo dieta absoluta el dia 5 de mayo
de 2016 fue correcta, pues se produjo ante una “sospecha de perforacion
intestinal” (folio 171), y que su traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos se
realizd en el momento apropiado, tras solicitar “en varias ocasiones
interconsulta a UCI, que decide mantener paciente en planta tras ajuste de
tratamiento”, segun consta en el informe de ingreso en el Servicio de Medicina
Intensiva (folios 185 a 188).
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En el tramite de audiencia los perjudicados aportan un informe pericial
en el que su autor afirma que ya en 2012 los facultativos responsables del
seguimiento del enfermo en la sanidad publica “debieron plantearse un
tratamiento quirdrgico”, y que “este retraso va a influir en el mal estado general
del paciente, en su deterioro progresivo y, en definitiva, se considera como una
falta de oportunidad terapéutica”. Segun expone el perito, el diagndstico en
2012 de una “colitis ulcerosa severa complicada con Ulceras necréticas y
estenosis” vendria a confirmar el retraso, pues, aunque el tratamiento de la
enfermedad “en un principio es médico (...), cuando aparecen complicaciones
se debe recurrir a la cirugia para extirpar el colon y eliminar la posibilidad de
degeneracion en cancer de colon”. Los documentos obrantes en la historia
clinica del enfermo evidencian, sin embargo, que las afirmaciones contenidas en
la prueba pericial citada se basan en un presupuesto de hecho erréneo. En
efecto, no es cierto que el colon del paciente presentara ya en 2012 “Ulceras
necréticas y estenosis”, como sefiala el autor del informe librado a instancia de
los reclamantes, pues la colonoscopia informada el 26 de julio de 2012 (cuyo
resultado obra en el folio 31) solo evidencia “una mucosa deslustrada a todo lo
largo del mismo, en relacion con la enfermedad previa, sin apreciar lesiones
sugerentes de neoplasia”. No es hasta 2015 cuando las colonoscopias
evidencian lesiones intestinales (Ulceras y estenosis) que -como afirma el
perito- podrian llegar a “la degeneracion en cancer de colon”. En este punto
debe destacarse que en 2013 el paciente no acude a la revision del trasplante
hepatico ni a la colonoscopia para las que habia sido citado, segun informa la
responsable del Servicio de Medicina del Aparato Digestivo y de la Unidad de
Trasplante Hepatico, y que en el resto de las exploraciones coldnicas realizadas
la mala preparacion del paciente es una constante, teniendo que repetirse las
pruebas correspondientes a las revisiones de 2012 y 2014 ante la imposibilidad
de valoracién de los resultados obtenidos por dicha causa (folios 30 y 36). El
dia 13 de abril de 2015 se cita al paciente para repetir la colonoscopia
correspondiente a 2014, y en ella -segin se refleja en el informe de
seguimiento de consulta externa que figura en los folios 40 y 41- se observa
“en rectosigma o sigma distal Ulcera grande y profunda de varios cm de

longitud y mas del 50 % de la circunferencia con base necrética de la que se
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toman biopsias (material necrético compatible con Ulcera con moderada-intensa
inflamac. cronica discretamente activa). Proximal a unos 30 cm lesidn ulcerada,
necrotica con estenosis de la luz, se toman biopsias para descartar malignidad
(necrosis y discreta inflamacidn crénica de la mucosa intestinal). No se puede
progresar por estenosis”. A la vista de los hallazgos de dicha colonoscopia,
segun consta en el mismo informe, “se decide comentar en sesion médico-
quirtrgica de colon mafiana (29-04-2015) para valorar colectomia. En caso
contrario se probaria tto. intensivo de la CU para intentar controlar
inflamacion”. Tras la valoracidon del caso en sesion clinica, se plantea al enfermo
“cirugia (colectomia) ante riesgo de cancer de colon, y el paciente prefiere
intentar tratamiento médico y ver si hay respuesta proximamente” (folios 57 a
59). De lo expuesto resulta que no puede imputarse al servicio publico un
retraso en pautar la cirugia, ya que -como afirma el perito de los reclamantes-
aquella solo esta indicada “cuando aparecen complicaciones”, y estas no se
presentan en el caso de que se trata hasta mediados del mes de abril de 2015,
siendo en este momento en el que se recaba por primera vez el consentimiento
del paciente para llevar a cabo la extirpacion del colon.

Se desconoce, por otra parte, si de haber acudido el enfermo a la
revision de 2013 o a la realizacién de la colonoscopia anual en 2014 con una
correcta preparacion podrian haberse diagnosticado antes las complicaciones
mencionadas, pero de ser asi de la citada demora Unicamente cabria
responsabilizar al propio paciente, que con su conducta habria impedido una
diagnosis mas precoz. Asimismo, le corresponderia a él asumir las
consecuencias que pudieran derivarse, en su caso, del retraso en la realizacion
de la colostomia pautada en el mes de abril de 2015, pues si esta no se practicd
antes (...) fue por su propia voluntad, segin se anota en el informe de
seguimiento de consultas externas del Hospital ...... (folios 63 y 64).

Ha de sehalarse, por otra parte, que no es cierto que el paciente
presentara un deterioro progresivo ante el que el servicio publico sanitario se
haya mantenido pasivo. Al contrario, en 2012 esta asintomatico, segun se
refleja en el informe del Servicio de Medicina del Aparato Digestivo y de la
Unidad de Trasplante Hepatico, encontrandose en la misma situacién en la

siguiente revisidn a la que acude, el dia 8 de octubre de 2014, a tenor del
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informe de seguimiento de consultas externas (folios 33 y 34). En la consulta
del dia 7 de enero de 2015 refiere encontrarse “clinicamente bien, salvo
estrenimiento y malestar abdominal. No rectorragias. No prurito”. No es hasta
el mes de abril de 2015 cuando se le propone la colectomia, que rechaza, y
cuando refiere por primera vez un empeoramiento de su estado, que se
manifiesta en “astenia, menos apetito, refiere que esta muy estresado. Cuadros
suboclusivos. No rectorragias ni moco en heces. No prurito” (folio 40).

A finales del mes de septiembre de 2015 el enfermo acude a la sanidad
privada en busca de una segunda opinion (folios 52 a 54), obtenida la cual
cambia de parecer en cuanto a la voluntad de operarse. En el mes de octubre
siguiente acude al Servicio de Urgencias del Hospital ...... en dos ocasiones (los
dias 13 y 24) por dolor y distension abdominal, y en el curso del ingreso
iniciado el dia 13 (folios 57 a 59) se presenta el caso nuevamente “en sesion
médico-quirdrgica para valoracion de posible colectomia” y se “envia a
consultas de Cirugia en circuito preferencial”, citandose para “el dia 26 de
octubre a las 12:15” horas. El 17 de noviembre de 2015 acude a consulta de
preanestesia (folios 65 y 66) y entonces ya refiere “pérdida de peso en los
ultimos meses, estrefimiento con episodios de diarreas. Astenia y anorexia”.
Diez dias después (el 27 de noviembre de 2015) “se intenta colectomia” en la
que, frente a lo indicado por los reclamantes, esta presente una doctora
perteneciente al equipo de trasplantes, como sefala la Coordinadora de la
Seccidén de Cirugia Colorrectal del Hospital ...... en su informe. La compleja
situacion advertida por los cirujanos intervinientes una vez realizada la
laparotomia -“abdomen bloqueado por mdltiples adherencias, varices con
sangrado y elevado riesgo quirirgico de lesién intestinal” (folio 642 de la
historia clinica Millennium)- la conduce a decidir, de consuno con el entonces
Coordinador de la Seccién de Cirugia Colorrectal, el desistimiento de la
intervencion, planificandose, “de acuerdo con Unidad de EII”, que “en principio
se recuperara de este proceso y se valorara remitir a otro centro con
experiencia en este tipo de pacientes” (folio 67). Tal forma de proceder es
calificada de “correcta y prudente” por los facultativos autores del informe

librado a instancias de la compaiia aseguradora.
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Descartada la cirugia en el Hospital ...... , y frente a los reproches de
“inoperancia” y “pasividad” formulados por los reclamantes, se alzan numerosas
anotaciones de la historia clinica en las que se deja rastro de los intentos de
derivacion del paciente por parte del Servicio de Salud del Principado de
Asturias a otro centro especializado ante la imposibilidad de realizar la cirugia
en el referido hospital. Entre ellas la que figura en el folio 660 de la historia
Millennium, en la que se da cuenta de la solicitud de “cirugia electiva” en el
Hospital ...... , de Madrid, que “fue rechazada inicialmente por saturacion del
servicio”, o la que deja constancia de la consulta realizada por un familiar que
“pide informacion” sobre “cdmo gestionar para intervencidon quirirgica que no
pueden hacer en el 12 de Octubre en la privada (...). Habla con el (doctor que
se sefiala), que le dice que tendran que informarle en el (Servicio de Salud del
Principado de Asturias) y si necesita informes él se lo hard” (folio 838 de la
historia Millennium).

La operacién se efectiia finalmente en el centro privado de elecciéon del
paciente el dia 31 de marzo de 2016 (folio 119). Las dificultades y el riesgo
quirtrgico derivado de la situacion de “peritonitis plastica” que presentaba el
abdomen del enfermo, ya conocida al haber sido advertida por quienes habian
intentado previamente la cirugia en el servicio publico, impide igualmente al
cirujano privado -que es un afamado especialista- la extirpacién total del colon
0 “pancolectomia, con ileostomia”; intervencién que, segun reconocen los
propios reclamantes en su escrito inicial, era la indicada (también por el centro
privado) para el tratamiento de la enfermedad. El paciente retorna al Hospital
...... el dia 25 de abril de 2016, casi un mes después de la cirugia, en situacion
de “tinte ictérico, caquéctico” (informe del SAMU que obra en el folio 141).
Segun consta en el informe de ingreso del Servicio de Medicina Intensiva (folios
185 a 188), “a poco de su llegada comienza con un cuadro febril, por lo que se
realiza TC urgente el dia 29 de abril que muestra principalmente: 3 colecciones
de gran tamaio, una de ellas en contacto con el mufidén rectal que presenta
dehiscencia parcial, asi como trombosis parcial de porta y mesentérica sup.”. Se
conoce también al ingreso que el paciente presenta un tipo de neoplasia
(linfoma de células grandes B) que no puede relacionarse con la colitis ulcerosa,

segun sefiala el Responsable de la Unidad de Trasplante Hepatico en su
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informe. Tras la valoracién por parte del Servicio de Hematologia del Hospital
...... se descarta la posibilidad de aplicar quimioterapia, dirigiéndose el
tratamiento, a tenor del informe clinico de alta que obra en los folios 198 a 203,
a solventar el “cuadro infeccioso que presenta”. Se solicita en el curso del

|\\

citado proceso asistencial “valoracién por Servicio de Cirugia General, que dado
el alto riesgo quirdrgico decide optimizar el tratamiento médico y si fuera
necesario drenaje percutaneo/endoscopico”, el cual se lleva a cabo, guiado por
TC, el dia 1 de mayo de 2016. La evolucién del paciente, pese al tratamiento
pautado, es “torpida con fiebre, anemizaciéon, fallo renal oligurico”,
apreciandose en TC el dia 10 de mayo “llamativa dehiscencia del mundn rectal
con signos de peritonitis y colecciones intraabdominales. Probable pielonefritis
del rindn izquierdo por vecindad a la coleccién localizada en vacio izquierdo”. El
paciente entra en “situacion critica por shock séptico de origen abdominal por
peritonitis terciaria”, que trata de revertirse en el citado Servicio mediante la
realizacion de un nuevo drenaje de la coleccidn pararrenal guiado por ECO vy la
administracion de “soporte ventilatorio, renal, vasoactivo y transfusional,
ademas de tratamiento antibidtico”; medidas todas ellas que no pueden evitar
el fracaso multiorganico con el consecuente fallecimiento.

Frente a las afirmaciones de los reclamantes, para quienes el Obito
estaria principalmente relacionado con una supuesta pérdida de oportunidad
terapéutica ocasionada por un retraso en la aplicacion del tratamiento
quirdrgico que no han alcanzado a probar, y que, por el contrario, se encuentra
desmentido por las anotaciones obrantes en la historia clinica y los informes
recabados por la Administracion durante la instruccion del procedimiento, ha de
concluirse que el paciente fallecid debido a complicaciones tipicas de la ultima
cirugia practicada, que resultan inevitables aun en las mejores manos, y que no
pudieron solucionarse por el servicio publico pese a haber puesto a disposicion
del enfermo todos los medios necesarios y disponibles. En definitiva, no cabe
apreciar relacion de causalidad entre el dano alegado y la asistencia dispensada
en el supuesto analizado, toda vez que se procurd al paciente tratamiento de

acuerdo con la /ex artis ad hoc.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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