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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 187/2018
Dictamen Num. 261/2018

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdanchez, Begona,
Presidenta Consultivo  del Principado de
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique
Menéndez Sebastian, Eva Maria 27 de diciembre de 2018, con
Garcia Garcia, Dorinda

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las seforas y el sefor
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 19 de julio de 2018 -registrada de entrada el dia
27 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafos y perjuicios que atribuye al error diagndstico de una rotura tendinosa.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 12 de septiembre de 2017, el interesado presenta en el registro
de la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafios sufridos como consecuencia de la
asistencia sanitaria recibida.

Expone que en octubre de 2012 acudi6é al Servicio de Urgencias del
Hospital ...... , donde fue diagnosticado de “tendinitis aquilea”. Al no mejorar de
sus dolencias vuelve al centro hospitalario en diciembre de 2012, y tras
realizarsele una ecografia se aprecia una “rotura” del tenddn de Aquiles

izquierdo que precisd tratamiento quirdrgico (26 de diciembre de 2012) y
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rehabilitador (del 5 de julio al 13 de diciembre de 2013), asi como un largo
periodo de curas en el centro de salud de referencia (desde marzo de 2013
hasta abril de 2016), “habiendo cicatrizado la herida totalmente el 5 de octubre
de 2016".

Manifiesta que “desde el punto de vista clinico ha existido un error en la
valoracidn del estado del paciente el dia 3 de octubre de 2012, tipificando como
tendinitis lo que en realidad era una rotura del tendén de Aquiles. Tras haber
transcurrido aproximadamente dos meses se llegd al conocimiento real de la
naturaleza de la lesidn, pero entonces ya se habian producido cambios en las
estructuras préximas (...) que habian generado un estado de afectacién que fue
(el) causante de la posterior evolucidon torpida tras la ejecucidon de la cirugia
correctora de la rotura tendinosa. Asi, el paciente precisdé varias actuaciones
quirurgicas posteriores, y el periodo de consolidacidn se vio incrementado hasta
el dia 05-10-2016, siendo lo habitual en este tipo de lesiones una convalecencia
de entre 6 y 8 meses”. Denuncia que el médico que le atendid el dia 3 de
octubre de 2012 no le efectud “las pruebas que permitieran el diagndstico de la
rotura del tenddn de Aquiles, y si no lo hizo ha sido por su negligencia”.

Finalmente sefala que ha precisado un tiempo de curacidon de 1.462 dias
(del 3 de octubre de 2012 hasta el 5 de octubre de 2016), “teniendo en cuenta
que en condiciones normales la consolidacién se habria producido en 7 meses
(210 dias)”, por lo que “el periodo de tiempo achacable al retraso en el
diagndstico y a la posterior evolucion es de 1.252 dias”, de los cuales 40 serian
de “hospitalizacion”, valorando los 1.212 restantes como “impeditivos”. Fija la
cuantia indemnizatoria solicitada por este concepto en 73.666,52 €. En cuanto a
las secuelas, manifiesta que persiste una “limitacion de la movilidad del tobillo”,
a la que atribuye 3 puntos, y un “perjuicio estético”, que valora en 19 puntos,
lo que arroja una cifra de 26.997,60 €, que a su juicio ha de ser incrementada
“con el 10 % del factor de correccion” (2.699,76 €). En consecuencia, la
indemnizacion solicitada asciende a ciento tres mil trescientos sesenta y tres
euros con ochenta y ocho céntimos (103.363,88 €).

Adjunta a su escrito los siguientes documentos: a) Diversa
documentacioén clinica relativa a la asistencia sanitaria recibida. b) Fotografias

de la lesidn. c) Informe elaborado por un especialista en Medicina Legal y
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Forense el 20 de mayo de 2017 en el que se recoge “la existencia de un error
en la valoracion del estado del paciente el dia 03-10-2012, tipificando como
tendinitis lo que realmente era una rotura del tenddn de Aquiles./ Tras haber
transcurrido aproximadamente dos meses se llegd al conocimiento real de la
naturaleza de la lesidn, pero entonces ya se habian producido cambios en las
estructuras préximas (...) que habian generado un estado de afectacién que fue
(el) causante de la posterior evolucidén torpida tras la ejecucidon de la cirugia

correctora de la rotura tendinosa”.

2. El dia 19 de septiembre de 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios envia una copia de la reclamacion a la Secretaria

General del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

3. Con fecha 29 de septiembre de 2017, el Jefe de Seccion del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios una copia del parte de

reclamacion.

4. Mediante oficio de 6 de octubre de 2017, el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios designado al efecto solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV una
copia de la historia clinica del Hospital ...... , asi como un informe de los
Servicios de Urgencias y de Traumatologia sobre el concreto contenido de la

reclamacion.

5. Con fecha 9 de octubre de 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios traslada el expediente al Inspector de
Prestaciones Sanitarias designado al efecto a fin de que se incorporen al mismo

los documentos e informes que estime pertinentes.

6. El dia 16 de octubre de 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de Servicios
y Centros Sanitarios comunica al interesado la fecha de recepcion 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 resolucion expresa.
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7. Con fecha 18 de octubre de 2017, el Jefe de Secciéon del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de
Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica del
perjudicado en formato electronico, asi como del informe médico emitido el 8
de febrero de 2017 por el Servicio de Traumatologia del Hospital ...... ,
“probablemente a peticion del paciente, no constando mas seguimiento en
dicho Servicio hasta el momento”. En el informe, fechado el 8 de febrero de
2017, la especialista menciona que “fue intervenido quirdrgicamente el dia 26
de diciembre para reparacion de la rotura tendinosa y plastia de refuerzo con
flap tendinosos del sdleo. Inicialmente el paciente sigue una evolucién
posoperatoria sin complicaciones. Sin embargo, se produce un defecto de
cicatrizacion de la piel, siendo consultado y tratado por el Servicio de Cir.
Plastica (enero-2013)./ Por parte del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia se realizan controles ambulatorios mensuales hasta enero-2014,
continuando seguimiento con el Servicio de Cir. Plastica”.

El 31 de octubre de 2017, el Jefe de Seccion del Area de Reclamaciones
envia al Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios el informe
elaborado por el Director del Area de Gestion Clinica de Urgencias del Hospital
...... En él sefiala que, “segln consta en su historia clinica, acudié a Urgencias
Generales el 3 de octubre de 2012 refiriendo "dolor en el tobillo izquierdo y
zona del tenddn de Aquiles izquierdo tras sufrir un resbaldn en las escaleras .
Tras realizarle una historia clinica resumida y una exploracion fisica en la que se
objetivaba "tumefaccion en tobillo izquierdo con equimosis en region del
maléolo interno y con conservacion de todos los movimientos de la
articulacién” se solicitd una radiografia del tobillo izquierdo para descartar
afectacion dsea./ El cuadro fue interpretado como tendinitis aquilea”, para la
que no esta indicado la realizacion de mas pruebas diagndsticas urgentes. Se le
indicaron recomendaciones basicas para el cuadro interpretado y control por su

médico de Atencion Primaria”.
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8. Mediante oficio de 8 de noviembre de 2017, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite a la
correduria de seguros una copia completa del expediente a fin de que se
incorpore al mismo el dictamen pericial de la compania aseguradora.

El 5 de diciembre de 2017 emite informe un especialista en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. En él manifiesta que “se trata de un paciente
joven, albanil en paro y con obesidad, que sufre un traumatismo indirecto sobre
su pierna-tobillo izquierdos al resbalarse por unas escaleras. Atendido de
urgencia en el (Hospital ...... ), la exploracion que se describe es la que pudiera
corresponder a un esguince de tobillo, debiendo destacar que la movilidad
estaba conservada. En principio, una rotura completa del tendén de Aquiles
ocasiona una falta de movilidad en flexion plantar; por tanto, cabe pensar que
la rotura no era completa. Por otro lado, el nivel de la rotura no mostraria el
signo del hachazo descrito, y mas tratandose de un paciente obeso. Se realizd
un estudio radiografico del tobillo que fue normal y se diagnosticd una tendinitis
aquilea./ A pesar de no ser el diagndstico real, la atencion en Urgencias se
puede considerar correcta teniendo en cuenta que los diagndsticos emitidos en
este Servicio pocas veces suponen el definitivo, que sera determinado tras las
posteriores revisiones por parte del especialista (en este caso, el traumatdlogo);
por ello, si hubiera sido preferible citar para revision al paciente con (Cirugia
Ortopédica y Traumatologia) en lugar de con el médico de Atencién Primaria./
Lo cierto es que pasados los dos meses se diagnosticd la lesidn real: una rotura
practicamente completa a nivel de la UMT del tendén de Aquiles, decidiéndose
un tratamiento quirdrgico correcto, dada la edad del paciente./ La cirugia
realizada el 26-12-12 fue técnicamente correcta, mediante sutura directa y
refuerzo con una plastia tendinosa de gemelo; sin embargo, aparecié la
complicacion mas frecuente en el tratamiento quirirgico en forma de problemas
de cicatrizacion y necrosis cutanea (...), que por otro lado cursé de forma
anormalmente tdrpida y problematica a pesar de ser perfectamente tratado por
C. Plastica./ En honor a la verdad, hay que decir que esta complicacién no fue
debida al retraso diagndstico, como se pretende hacer creer en la reclamacion,
sino a que (..) es la complicacion mas frecuentemente descrita en el

tratamiento quirtrgico del tenddn de Aquiles y que puede presentarse con
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mayor probabilidad en personas con mala circulacion y/u obsesas, por lo que
podia haberse presentado de igual modo aunque el diagndstico se hubiera
realizado el primer dia y la cirugia llevado a cabo de forma inmediata, ya que
esta relacionada con el mejor o peor nivel de vascularizacién de la piel de la
zona (peor en pacientes con las caracteristicas mencionadas)”. Reconoce “la
existencia de un retraso diagndstico de la lesidn real del paciente; retraso que
no tuvo influencia en la aparicion de las complicaciones de cicatrizacion

posteriores”.

9. Con fecha 30 de mayo de 2018, el interesado solicita una copia del

expediente de responsabilidad patrimonial.

10. Mediante escrito notificado al reclamante el 8 de junio de 2018, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

El 20 de junio de 2018 se persona aquel en las dependencias
administrativas para examinar el expediente y se le entrega un CD que contiene
una copia de los documentos que lo integran hasta ese momento.

Con fecha 28 de junio de 2018, el perjudicado presenta en el registro de
la Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que
insiste en que “existid un error en el diagndstico” por parte del Servicio de
Salud del Principado de Asturias que “provocé que la lesidon hubiese empeorado
mucho, tal como consta en la ecografia efectuada”. Apoya su tesis en que
“poco después de ser diagnosticada la rotura, a pesar de las listas de espera
existentes, el traumatodlogo (...) mandd que se le interviniera quirdrgicamente
con absoluta rapidez”. Afiade que el propio perito de la compafia aseguradora
recoge en su informe que “cuanto antes comience el tratamiento conservador,

al igual que el quirirgico, mayor es la posibilidad de éxito”.

11. El dia 3 de julio de 2018, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas remite a la correduria de seguros una copia

de las alegaciones presentadas.
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12. Con fecha 11 de julio de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio, asumiendo integramente las consideraciones que

figuran en el informe médico-pericial elaborado a instancias de la aseguradora.

13. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 19 de julio 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 relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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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 afo 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”.

La presentacién de la reclamacién el 12 de septiembre de 2017, mas de
cuatro afios después de la fecha en la que se produce la asistencia sanitaria
que la motiva -octubre de 2012-, no determina su extemporaneidad, toda vez
que nos encontramos ante un supuesto de dafios de caracter fisico a las
personas, por lo que debemos verificar cuando tiene lugar la determinacion del
alcance de las secuelas.

En el caso sometido a consulta, el 26 de diciembre de 2012 el paciente
fue intervenido quirdrgicamente para reparacion de la rotura tendinosa, y con
posterioridad la herida quirurgica se cronificd por un defecto de cicatrizacion de
la piel. Existe constancia en el expediente de que acude a consultas externas de
Cirugia Plastica el 5 de octubre de 2016, y segun consta en el informe clinico
relativo a esa cita “en ese momento la herida ha cicatrizado totalmente”, por lo
que recibe el alta médica.

En consecuencia, y dado que la reclamacion se presenta con fecha 12 de
septiembre de 2017, 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 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 del servicio afectado, audiencia con

vista del expediente y propuesta de resolucion.
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Sin embargo, observamos que el Servicio de Traumatologia se ha
limitado a remitir una copia del informe clinico de seguimiento -fechado el 8 de
febrero de 2017- que ya figura en la historia clinica, sin abordar las
imputaciones vertidas en el escrito de reclamacion. Al respecto, este Consejo
viene reiterando (entre otros, Dictamenes NUm. 293/2016 y 155/2017) que el
tramite de emision de informe del servicio o servicios implicados en la
reclamacion no puede entenderse cumplido con la mera exposicion del proceso
sanitario asistencial, y, por tanto, con anterioridad al inicio del procedimiento de
responsabilidad patrimonial. El articulo 81.1 de la LPAC demanda la elaboracién
de un informe posterior a la presentacion de la reclamacion que no puede
suplirse por la informacién que sobre este extremo figure en el historial clinico
respectivo, ya que ello impide conocer la versidn que el servicio implicado
pueda tener acerca de datos y consideraciones que consten en la reclamacion
planteada. No obstante, en el caso examinado, y a la vista de la documentacion
obrante en el expediente, este Consejo, en aplicacion de los principios de
eficacia y economia procesal, no considera precisa la subsanacion del defecto
expuesto, pues la emisién de un nuevo informe por el servicio afectado no
supondria variacion en el sentido del presente dictamen.

Asimismo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide la resolucién, de acuerdo con lo

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

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 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

9


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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

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

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de 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 c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se reclama una indemnizacion por los
danos que se atribuyen al error diagndstico de una rotura del tenddn de

Aquiles.
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De la documentacién remitida se desprende que el interesado sufrid un
traumatismo sobre su pierna-tobillo en octubre de 2012, inicialmente
diagnosticado como “tendinitis aquilea”, apreciandose dos meses mas tarde la
existencia de una rotura inveterada del tendon de Aquiles izquierdo que se
intervino quirdrgicamente el 25 de diciembre de 2012, y que la curacidn
completa de la herida quirtrgica se extiende hasta octubre de 2016. Por tanto,
la realidad del dafio alegado ha quedado acreditada con los informes médicos
obrantes en el expediente, sin perjuicio de la valoracion que proceda efectuar si
se concluye que concurren los requisitos legales para una declaracion de
responsabilidad patrimonial.

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
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis.

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

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los

pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
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responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencidon a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento. El criterio a seguir en este proceso es el
de diligencia, que se traduce en la suficiencia de las pruebas y los medios
empleados, sin que un hipotético defectuoso diagndstico ni el error médico
sean por si mismos causa de responsabilidad cuando se prueba que se
emplearon los medios pertinentes. Por otra parte, tampoco la mera
constatacion de un retraso en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de
la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega.

Segun los informes que figuran en la historia clinica del paciente, el 3 de
octubre de 2012 este acude al Servicio de Urgencias del Hospital ...... refiriendo
“dolor en tobillo y zona del talén de Aquiles” tras haber resbalado en las
escaleras. Se le efectla la exploracion fisica y una radiografia, estableciéndose
la impresién diagnostica de “tendinitis aquilea”. En diciembre de 2012 vuelve al
Servicio de Urgencias, apreciandose la existencia de una “rotura completa del
tenddn de Aquiles” izquierdo.

En su solicitud inicial el interesado afirma que se ha producido un error
diagndstico y denuncia que el médico que le atendio el 3 de octubre de 2012 no
le realiz6 “las pruebas que permitieran el diagndstico de la rotura del tenddn de
Aquiles, y si no lo hizo ha sido por su negligencia”. Apoya sus imputaciones en
el informe pericial que aporta, en el que se sostiene “la existencia de un error
en la valoracion del estado del paciente el dia 03-10-2012, tipificando como
tendinitis lo que realmente era una rotura del tendén de Aquiles”.

En contraposicién a ello, el Director del Area de Gestién Clinica de
Urgencias del Hospital ...... defiende la asistencia dispensada al perjudicado, y
explica que tras realizarle “una historia clinica resumida y una exploracion fisica
en la que se objetivaba "tumefaccion en tobillo izquierdo con equimosis en

regién del maléolo interno y con conservacion de todos los movimientos de la
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articulacién” se solicitd una radiografia del tobillo izquierdo para descartar
afectacion osea”, por lo que “el cuadro fue interpretado como tendinitis

/4

aquilea””, precisando que para esta dolencia “no esta indicada la realizacién de
mas pruebas diagndsticas urgentes”.

Por su parte, el especialista que informa a instancias de la compafiia
aseguradora también considera “correcta” la atencidon en Urgencias. En primer
lugar, sefala que “la exploracibn que se describe es la que pudiera
corresponder a un esguince de tobillo, debiendo destacar que la movilidad
estaba conservada”. Expone que, “en principio, una rotura completa del tenddn
de Aquiles ocasiona una falta de movilidad en flexion plantar; por tanto, cabe
pensar que la rotura no era completa. Por otro lado, el nivel de la rotura no
mostraria el signo del hachazo descrito (que consiste en una clara depresion
palpable, incluso visible a veces, a nivel de la rotura, si aln no ha aparecido
gran inflamacion -folio 46-), y mas tratandose de un paciente obeso”. En todo
caso, cuando en diciembre de 2012 vuelve al Servicio de Urgencias se decide la
realizacion de una ecografia ante los signos de nueva aparicion -“hachazo
tendon Aquiles izdo.” y “Thompson +"-, y es entonces cuando se aprecia la
“rotura completa del tenddn de Aquiles” izquierdo (segun consta en el informe
del Servicio de Urgencias que figura en la historia clinica).

A ello debe anadirse que se le indicd control por su médico de Atencién
Primaria, sin que en ese periodo conste que se le comunicase la falta de
mejoria.

A tenor de lo expuesto este Consejo entiende, y asi lo ha manifestado en
anteriores dictdmenes, que no es posible exigir a los profesionales médicos un
diagndstico precoz e indubitado antes de que aparezcan los sintomas, o los
signos, que lo evidencien con certeza. Asi, a pesar de que en la visita del
paciente a Urgencias en octubre de 2012 no se le diagnostico la rotura
tendinosa, este fue correctamente examinado en atencion a la clinica que
presentaba y se le traté tomando en consideracion el resultado de las pruebas
practicadas (exploracion fisica y estudios de imagen).

Debemos analizar, por tanto, si ese retraso diagndstico de dos meses ha
podido repercutir en la evolucidn del enfermo. Diagnosticada la rotura del

tendon, el 25 de diciembre de 2012 fue intervenido “para reparacion de la
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rotura tendinosa y plastia de refuerzo con flap tendinosos del séleo”, cursando
la evolucién posoperatoria “sin complicaciones”, tal y como se recoge en el
informe del Servicio de Traumatologia de 8 de febrero de 2017 (folio 39). No
obstante, “se produce un defecto de cicatrizacion de la piel” -tal y como se
recoge en ese informe- con apertura de la herida y zonas de necrosis, siendo
derivado para tratamiento y seguimiento por Cirugia Plastica, donde fue
intervenido en varias ocasiones. A pesar de todos los intentos realizados, no se
logra la epitelizacidon de la herida hasta que en agosto de 2015 comienza a ser
tratada con acido hialurénico, mejorando paulatinamente, siendo alta por cierre
de la herida el 5 de octubre de 2016 (folios 32, 33 y 34 de la “historia
Millennium™).

El perito del reclamante afirma que “tras haber transcurrido
aproximadamente dos meses se llegd al conocimiento real de la naturaleza de
la lesidon, pero entonces ya se habian producido cambios en las estructuras
proximas (...) que habian generado un estado de afectacion que fue (el)
causante de la posterior evolucion torpida tras la ejecucion de la cirugia
correctora de la rotura tendinosa”. Sin embargo, el especialista en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia que informa a instancias de la compania
aseguradora de la Administracion defiende que “esta complicacidon (problemas
de cicatrizacion y necrosis cutanea) no fue debida al retraso diagndstico, como
se pretende hacer creer en la reclamacién, sino a que (...) es la complicacion
mas frecuentemente descrita en el tratamiento quirdrgico del tendén de Aquiles
y que puede presentarse con mayor probabilidad en personas con mala
circulacién y/u obsesas, por lo que podia haberse presentado de igual modo
aunque el diagnostico se hubiera realizado el primer dia y la cirugia llevado a
cabo de forma inmediata, ya que esta relacionada con el mejor o peor nivel de
vascularizacion de la piel de la zona (peor en pacientes con las caracteristicas
mencionadas)”. Concluye su informe afirmando que el retraso en el diagndstico
“no tuvo influencia en la aparicion de las complicaciones de cicatrizacidn
posteriores”.

Estas consideraciones técnico-médicas, de las que el interesado tuvo
conocimiento durante el trdmite de audiencia, no han sido desvirtuadas en su

escrito de alegaciones, por lo que no puede darse por acreditado que el dafo
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sufrido sea imputable a una mala praxis médica, como pretende el reclamante,
toda vez que ni de los informes que él mismo aporta ni de la historia clinica
remitida se desprende que un diagndstico precoz hubiera evitado la aparicion

de las complicaciones posquirurgicas.

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.°
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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