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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 137/2019
Dictamen Num. 284/2019

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdanchez, Begona,
Presidenta Consultivo  del Principado de
Gonzalez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndandez, Jests Enrique
Menéndez Sebastian, Eva Maria 13 de diciembre de 2019, con
Garcia Garcia, Dorinda

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y el senor
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin que al margen se expresan, emitio

por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 31 de mayo de 2019 -registrada de entrada el
dia 6 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los danos derivados del fallecimiento de su esposa que achaca al retraso

diagndstico de un carcinoma peritoneal.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 3 de octubre de 2018, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafos derivados del fallecimiento de su esposa que atribuye

al diagnéstico tardio de los sintomas de un cancer de peritoneo.
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Explica que el 1 de abril de 2015 la paciente acudié al centro de salud
por rectorragias que “llevaba padeciendo desde hacia tres meses, motivo por el
cual el sanitario que la atendid solicita colonoscopia preferente”. En el mes de
junio se practica la prueba halldandose dos pdlipos que consiguen extirparse,
aunque “las rectorragias no cesan”. En agosto de 2017 presenta “episodios de
vomitos y diarrea” que se diagnostican como “gastroenteritis infecciosa aguda”,
y que se repiten a lo largo del mes de septiembre. El dia 26 de septiembre
ingresa en el Hospital “X” por “hallazgo de una masa abdominal pélvica”,
primero a cargo de Ginecologia y luego de Urologia, y “pese a que algunos
marcadores tumorales habian sido positivos” recibe el alta el dia 9 de octubre
con el diagndstico de “uropatia obstructiva derecha en relacién a plastron
fibroso de probable origen por EII”, siendo citada para seguimiento el 17 de
noviembre de 2017 “a sabiendas de la gravedad” de su estado y de que “no
existiera un diagnostico certero y definitivo”.

Senala que a las dos semanas del alta la situacién de la enferma
empeora, pues ya no puede comer ni beber ni levantarse de la cama sin ayuda,
y que el dia 2 de noviembre ingresa de nuevo en el hospital sufriendo en el
curso de la atencién un “neumotdrax o colapso pulmonar” al colocarle una
sonda nasogastrica, “lo que la obligé a depender de un aparato de succion” y le
“impedia que pudiera levantarse de la cama”.

Refiere que en el transcurso de ambos ingresos “los familiares preguntan
en reiteradas ocasiones por la posibilidad de realizar una laparoscopia 0 una
laparotomia, negandose los sanitarios por considerarla una suerte de Ultima
ratio’, si bien “finalmente se accede a realizar una laparotomia diagndstica”.
Dicha intervencion permite apreciar el 17 de noviembre de 2017 una
“carcinomatosis peritoneal de origen digestivo (gastrico o biliar)”, tras lo cual se
deriva a la paciente al Servicio de Oncologia del Hospital “Y” que “decide la
abstencion terapéutica dadas las circunstancias, pues el riesgo supera el
potencial beneficio”, produciéndose el fallecimiento el dia 23 de diciembre de
2017.
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Afirma el reclamante que “un correcto diagndstico de la enfermedad
hubiese proporcionado la posibilidad de un tratamiento adecuado que, aunque
no fuera curativo, hubiese proporcionado mayor duracion (...) con la mejor
calidad de vida”. Aduce que, puesto que “en cualquier proceso oncoldgico un
diagndstico temprano mejora en principio las posibilidades de tratamiento”, en
el caso de su esposa “tres meses (afios si tenemos en cuenta las sefales de
alarma que tuvieron lugar previamente) es un periodo largo (...) -maxime en
una persona con antecedentes familiares por cancer de tipo digestivo- en el
retraso de cualquier diagndstico inicial o recidiva, ya que en este tipo de
tumores la invasion en profundidad de la pared del intestino por un tumor (...)
aumenta las posibilidades de enfermedad metastasica y muerte eventual
secundaria a ella”. Considera que “a la vista de que las pruebas realizadas no
arrojaron luz sobre la situacion de la paciente se deberia haber realizado una
laparotomia o laparoscopia para confirmar la presencia de un tumor, que con
toda probabilidad se hubiera detectado”.

Entiende que “el profesional médico no actud con la diligencia debida en
lo que al protocolo médico de asistencia y diagndstico se refiere” por “falta de
control en la evolucién del tratamiento, no haber recurrido a la opinién de otro
especialista, no haber solicitado todas las pruebas diagndsticas requeridas y la
incorrecta realizacion de la anamnesis”.

Solicita una indemnizacion de cien mil euros (100.000 €) por el dano
moral derivado del fallecimiento y los sentimientos de “indefension” e
“incertidumbre” padecidos durante el periodo en que la enfermedad aun no
habia sido diagnosticada, asi como la “ruptura en la confianza en el profesional
médico” que le ha generado un “claro distanciamiento con el sistema de salud”.

Adjunta copia de un parte médico de confirmacién de incapacidad
temporal por “duelo” fechado el 3 de octubre de 2018 y propone, mediante
otrosi, la practica de una prueba en la que “un médico perito, especialista en

dano corporal, evalle el estado psicologico” del reclamante.
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2. El dia 18 de octubre de 2018, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas comunica al interesado la fecha de
recepcion de su reclamacion en el Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros
Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitard y
los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

Asimismo, le requiere para que acredite en el plazo de diez dias el

hecho del fallecimiento y su parentesco con la perjudicada.

3. Mediante oficio de 22 de octubre de 2018, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto solicita a la Gerencia del Area Sanitaria VIII un
informe de los servicios intervinientes (Urgencias, Obstetricia y Ginecologia,
Urologia y Facultativo/a de Atencién Primaria) en relacion con el contenido de la
reclamacion y una copia de las historias clinicas de Atencion Primaria y

Especializada.

4. Con fecha 26 de octubre de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas acuerda denegar la practica de
la prueba pericial propuesta por el interesado, y le recuerda que “puede
incorporar al expediente en cualquier momento, hasta la realizacion del tramite
de audiencia, todos los informes periciales que considere conveniente”. Dicho

acuerdo se notifica al interesado el 10 de noviembre de 2018.

5. El dia 13 de noviembre de 2018, el Gerente del Area Sanitaria VIII envia al
Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios una copia de las
historias clinicas de la paciente junto con los informes de los Servicios de
Urologia, Urgencias y Ginecologia del Hospital “X” y del facultativo de Atencion
Primaria, limitdndose todos ellos a describir la atencidn prestada sin analizar los

reproches del reclamante.

6. Mediante escrito de 21 de noviembre de 2018, el Inspector de Prestaciones

Sanitarias designado al efecto solicita a la Gerencia del Area Sanitaria VIII un
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informe del Servicio/Seccién de Aparato Digestivo, que “tiene también la

condicion de interviniente”.

7. El dia 4 de diciembre de 2018, el Gerente del Area Sanitaria VIII envia al
Inspector de Servicios y Centros Sanitarios actuante el informe librado por el

Servicio de Digestivo del Hospital “X".

8. Con fecha 13 de diciembre de 2018, el interesado presenta un escrito en el
registro de la Administracion del Principado de Asturias en el que solicita una
“copia de todo el expediente./ Copia de los protocolos de tratamiento de los
distintos canceres./ Protocolos en Asturias./ Protocolos en Espana./ Normativa

de tratamiento de la Unién Europea”.

9. El dia 17 de diciembre de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas acuerda acceder a la primera de
las peticiones del perjudicado remitiéndole una copia del expediente y denegar
la practica de las documentales propuestas, pues “no se justifica el interés que
puede tener en el procedimiento la realizacién de dichas pruebas, ademas de

no ser consideradas necesarias”.

10. El dia 20 de diciembre de 2018, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una copia del certificado de defuncién
de su esposa y del Libro de Familia, y el dia 21 de ese mismo mes aporta una
copia del informe librado a peticion suya el 17 de diciembre de 2018 por el Area
de Gestion Clinica de Salud Mental del Hospital “X".

11. Con fecha 18 de marzo de 2018, y a instancia de la entidad aseguradora,
emite informe una facultativa master en Valoracion del Dano Corporal. En él se
apunta que “el diagndstico médico establece a partir de sintomas, signos y los
hallazgos y exploraciones complementarias qué enfermedad padece una

persona. Generalmente una enfermedad no estd relacionada de forma
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biunivoca con un sintoma, es decir, un sintoma no es exclusivo de una
enfermedad. Cada sintoma o hallazgo en una exploracion presenta una
probabilidad de aparicion de cada enfermedad”. Afirma que “tras la revisién y
analisis de la documentacion aportada se puede asegurar que se actud de
manera adecuada, con exploraciones, solicitud de pruebas complementarias
(...). Se realizaron procedimientos diagndsticos y terapéuticos encaminados a
determinar la etiologia de la patologia que presentaba la paciente. Se llevaron a
cabo determinaciones y andlisis indicados segun protocolos para una mayor
aproximacion diagndstica. Se aplicaron tratamientos correctos segun la
orientacién diagnostica”.

Concluye que la actuacion “habria sido conforme con los protocolos y la

lex artis, por lo que entiende que deberia desestimarse la reclamacion.

12. Mediante escrito notificado al interesado el 5 de abril de 2019, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias,

adjuntandole una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

13. Tras personarse en las dependencias administrativas para obtener una
copia del expediente, el dia 30 de abril de 2019 un letrado, en nombre y
representacion del interesado, presenta en el Registro Electronico un escrito de
alegaciones en el que, basandose en las consideraciones médicas realizadas en
el informe pericial que adjunta, librado por un facultativo master en Medicina
Legal y especialista en Neumologia el dia 27 de abril de 2019, afirma que antes
del diagndstico la paciente presentaba “un cuadro de meses de evolucion de
dolor abdominal, vomitos y pérdida de peso”. Reprocha al servicio publico que
en el mes de septiembre “se solicitaron unos marcadores (tumorales) donde el
CA 125 y el CA 19.9 estaban elevados y no fueron tenidos en consideracion.
También se solicitd una citologia de orina que era compatible con un carcinoma
urotelial de bajo grado y tampoco se realizd ninguna actuacién a este

respecto”. Se aceptd el diagndstico de “enfermedad de Crohn” pese a que los

6


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

I \

Servicios de Digestivo y de Cirugia General “tenian serias dudas” sobre el
mismo, por lo que “hubiese sido del todo necesario la realizacion de otras
pruebas complementarias (PET-TC, gastroscopio) 0 nuevas biopsias para
descartar otras opciones y llegar al diagnostico de carcinoma gastrico de forma
mas precoz”. Recrimina, asimismo, al servicio publico que cuando se
diagnostica el carcinoma “no se comenta el caso en el Comité de Tumores para
plantear alguna opcién de tratamiento”.

Concluye que “existid un retraso diagndstico, se asumié un diagnostico
erréneo y no avalado por las pruebas realizadas y todo ello llevd a una pérdida

de oportunidad de tratamiento a la paciente”.

14. El dia 14 de mayo de 2019, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, al considerar que “la asistencia fue correcta y ajustada a la /ex
artis. A la paciente se (le) realizaron todas las exploraciones, analiticas y
estudios de imagen de acuerdo con la clinica que presentaba. Durante sus
ingresos fue valorada por varios Servicios (Urgencias, Obstetricia y Ginecologia,
Urologia, Aparato Digestivo y Cirugia General). En ninguno de estos estudios se
mostrd la existencia de la patologia tumoral que presentaba hasta que se
decidid la realizacion de la laparotomia exploradora”.

En cuanto a “la elevacion de algunos marcadores tumorales (CA 125y
CA 19.9), hay que sefalar que existe un amplio consenso cientifico en que
debido a la falta de una elevada sensibilidad y especificidad diagndsticas los
marcadores tumorales no sirven para la deteccion temprana de las neoplasias,
pero si ayudan a la confirmaciéon de un diagndstico ya establecido por métodos
mas sensibles. Su principal aplicacién en la clinica radica en el seguimiento de
los pacientes, tanto para detectar una recidiva temprana como para evaluar la
efectividad del tratamiento instaurado. El CA 125 puede estar elevado en otras
situaciones o patologias. También suele estar elevado en patologias benignas
(...). Sus niveles normales dependen de la medicién del laboratorio, pero por lo

general niveles superiores a 35 U/ml se consideran anormales. También puede
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encontrarse elevado en otras neoplasias (...). Las variaciones en los valores de
este marcador aportan informacion en cuanto a la respuesta al tratamiento
quirdrgico y quimioterapico y en la aparicién de recidivas, actuando como un
factor pronostico. El CA 19.9 se eleva tipicamente en el suero de pacientes con
tumores de pancreas. Cifras inferiores a 40 U/ml se consideran normales para
ambos sexos. Valores por encima de 300 U/ml tienen un valor predictivo
positivo superior al 90 %. Otros tumores (...) o diversos procesos benignos
pueden cursar con CA 19.9 sérico elevado, con valores mas moderados (...).
Esta paciente presentaba hidronefrosis, lo que podia justificar la elevacion de
este marcador; no obstante se solicitd interconsulta con el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia para estudio (...). La decision de realizar un
tratamiento paliativo (...) se adoptd de acuerdo con la familia y tras ser
valorado el caso con el Servicio de Oncologia Médica y la Unidad de
Carcinomatosis Peritoneal del (Hospital "Y")./ No ha existido pérdida de
oportunidad terapéutica. Dada la extension del tumor (carcinomatosis
peritoneal) un diagndstico realizado dos meses antes (septiembre de 2017) no

hubiese modificado el prondstico”.

15. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 31 de mayo de 2019,
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.- EI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de

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

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
estd el interesado activamente legitimado para formular reclamacién 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.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcidn, 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”. En el supuesto ahora
examinado, la reclamacién se presenta con fecha 3 de octubre de 2018,
habiendo tenido lugar el hecho del que trae origen -el fallecimiento de la
esposa del reclamante- el dia 23 de diciembre de 2017, por lo que es claro que

ha sido formulada dentro del plazo de un ano 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
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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 incorporacién de informe de los servicios afectados -al menos
formalmente-, audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

En relacién con los informes de los servicios afectados, apreciamos que
todos ellos se limitan a reproducir la realidad que recoge la historia clinica sin
abordar el analisis de las imputaciones vertidas en el escrito de reclamacion.
Como venimos manifestando reiteradamente (por todos, Dictamen Num.
222/2013), la correcta instruccion de esta clase de procedimientos requiere
conocer cual es la valoracion que hace el servicio implicado sobre los hechos
referidos y las consideraciones realizadas en la reclamaciéon planteada, por lo
que no resulta correcto que el informe se limite a relatar los hitos del proceso
asistencial ya descrito en la historia clinica, en cuyo caso nada aporta a la
instruccion. A pesar de ello, en aplicacion de los principios de eficacia y
economia procesal este Consejo no considera precisa en este caso la
subsanacion del defecto, pues a la vista de la documentacién obrante en el
expediente resulta razonable suponer que la emisién de un nuevo informe por
parte de los servicios afectados no supondria ninguna variacion en el sentido
del presente dictamen.

Finalmente, en cuanto al plazo para adoptar y notificar la resolucion
expresa, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en
este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el de seis meses establecido en el
articulo 91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que aquella 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 Constitucion dispone que “Los particulares, en

los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por

toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 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 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 relaciéon a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo 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
produccién 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 Administracién tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dano 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 Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de

personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
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normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El interesado solicita una indemnizacién por el dafio moral sufrido a
causa del fallecimiento de su esposa que imputa al funcionamiento anormal del
servicio publico sanitario.

Acreditado el dbito por el que se reclama, hemos de presumir el dafio
moral que aquel supone con independencia de cual haya de ser su exacta
cuantificaciéon econdmica, cuestion esta que abordaremos mas adelante de
concurrir el resto de requisitos generadores de la responsabilidad patrimonial de
la Administracion.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafo real, efectivo,
individualizado, evaluable econdmicamente y 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 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 obligacidn de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por el reclamante es

juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario

12


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 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 declaracién de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidén de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagndstico adecuado en la
valoracidn 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 atencion 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 diagnostico 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
entrana per se una vulneracion de la /ex artis.

También es criterio reiterado de este Consejo (por todos, Dictamenes
Num. 153/2013, 246/2017 y 146/2019) que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidon cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
danos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En el caso de que se trata el reclamante imputa al servicio publico

sanitario una demora diagndstica, con la consiguiente pérdida de oportunidad

13


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

terapéutica, en el proceso patoldgico sufrido por su esposa. Afirma que tal
retraso habria estado propiciado por la falta de puesta a disposicién de la
paciente de los medios necesarios para el diagndstico de la enfermedad, por la
“falta de control en la evolucion del tratamiento” y por no haber “recurrido a la
opinién de otro especialista”, asi como por la “incorrecta realizacién de la
anamnesis” y la ausencia de valoracién tanto de los antecedentes familiares de
la enferma como de ciertos marcadores tumorales. También reprocha al
servicio publico que una vez evidenciada la patologia sufrida no haya
considerado la aplicacion de tratamiento alguno distinto del paliativo.

Para tratar de justificar sus imputaciones el interesado acompafa una
pericial médica en la que se considera que “existié un retraso diagndstico, se
asumio un diagndstico erréneo y no avalado por las pruebas realizadas y todo
ello llevo a una pérdida de oportunidad de tratamiento”. Ahora bien, el perito
informante no solo no aporta ninguna justificacién que venga a corroborar tales
afirmaciones desde una perspectiva cientifica, pues en ningin momento
expresa cuales son los criterios médicos con arreglo a los cuales los facultativos
deberian haber interpretado los signos clinicos y hallazgos de las pruebas que
iban efectuando como indicios de la existencia de un carcinoma peritoneal y no
del resto de patologias que se valoraron en su momento como posible origen
de la situacién de la paciente, sino que ademas las aseveraciones que realiza
para sostener su imputacion de mala praxis se basan en una apreciacion de los
hechos que no se corresponde con la realidad reflejada en la historia clinica.
Dichas manifestaciones, que debemos contrastar con las anotaciones del
historial de la paciente, son las siguientes: a) los marcadores tumorales
“estaban elevados y no fueron tenidos en consideracion”, b) se solicitd “una
citologia de orina que era compatible con un carcinoma urotelial de bajo grado
y tampoco se realizd ninguna actuacion a este respecto”, c) “a pesar de que el
Servicio de Digestivo y el Servicio de Cirugia tenian serias dudas del diagndstico
de una enfermedad de Crohn este fue el diagndstico aceptado para explicar las

estenosis en intestino delgado y grueso y la hidronefrosis del rifidn derecho” y
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d) “en noviembre se diagnostica de un carcinoma gastrico pero no se comenta
el caso en el Comité de Tumores para plantear alguna opcidn de tratamiento”.

A falta de aportacion de una evidencia cientifica que sostenga estas
afirmaciones del reclamante, nuestro juicio sobre la actuacién sanitaria ha de
formarse a la vista del conjunto documental constituido por la historia clinica
incorporada al expediente y los informes médicos librados durante la instruccion
del procedimiento.

En su escrito inicial el interesado pretende relacionar la neoplasia
finalmente diagnosticada a su esposa con el tenesmo y sangrado rectal por el
que aquella consulta en abril de 2015, al que considera una sefial de alarma del
proceso oncoldgico evidenciado mas tarde; sin embargo, la historia clinica pone
de relieve que aquel se resolvid con la extirpacién de dos pdlipos el dia 30 de
junio de ese mismo afo. Frente a lo que indica en su reclamacién, en la que
sostiene que tras aquella exéresis “las rectorragias no cesan”, debemos
subrayar que no hay rastro en la historia clinica de que la paciente demandara
asistencia sanitaria por tales sangrados tras la polipectomia. De hecho, no
existen consultas de Atencidn Primaria por rectorragias en fecha posterior al 30
de junio de 2015, ni consta que la enferma comunicara al especialista que
continuaba sufriendo hemorragias tras la extirpacién cuando acude a revision el
18 de mayo de 2016 (folio 6 del segundo documento pdf de los que integran la
historia clinica de Atencidon Especializada). Por tanto, aun en el caso de que la
afirmacion del reclamante fuera cierta y el sangrado no hubiera cesado, ningun
reproche podria realizarse a la actuacion del servicio publico sanitario en tanto
que habria sido desconocedor de la situacion clinica de la paciente.

Tampoco cabe censurar al servicio publico que no tuviera en cuenta en
2015 los “antecedentes familiares” de la paciente “por cancer de tipo digestivo”
pues, como resulta de la historia clinica, aquellos no existian a tal fecha y, por
tanto, dificilmente podrian haber sido valorados. Esta consideracion no solo se
sustenta en la negacidn por la paciente de tales antecedentes al especialista del
Servicio de Digestivo, que este documenta con la anotacidon “no AF de CCR” en

la consulta de 18 de mayo de 2016, sino también en lo consignado en el
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informe correspondiente a la visita al Area de Gestion Clinica de Salud Mental
de 25 de octubre de 2017 (folio 62 del tercer documento pdf de la historia
clinica de Atencidon Especializada), en el que la doctora refleja en el apartado
“historia evolutiva y acontecimientos vitales” que a “un hermano (...) le
detectaron recientemente un proceso oncoldgico” (folio 62 del tercer
documento pdf de la historia clinica de Atencidén Especializada). En estas
circunstancias, teniendo presente que los pdlipos (extirpados) eran benignos y
que la enferma no tenia en 2016 antecedentes familiares de cancer colorrectal,
tampoco puede imputarse falta de diligencia al especialista de Digestivo al
establecer un programa de seguimiento que incluia “nueva colonoscopia en 5
anos (2020) a solicitar por su médico de cabecera”.

La historia clinica refleja que los signos claros del proceso patoldgico por
el que se reclama no se manifiestan hasta agosto de 2017. En particular, el dia
23 de agosto de 2017 la paciente solicita asistencia de Atencidon Primaria a
domicilio por presentar vémitos biliosos “desde esta mafiana” (folio 39 de la
historia 2 de Atencidén Primaria). Y segln se desprende de la misma, aquel
episodio remite en tres dias con dieta, si bien la enferma vuelve a demandar
asistencia cinco dias mas tarde por sensaciones nauseosas y dolor abdominal
gue asocia a una “comilona” el dia anterior. Ese mismo dia, unas horas mas
tarde, al persistir el dolor es remitida desde el centro de salud al Servicio de
Urgencias del Hospital “X”, en donde la exploran sin apreciar ninglin signo de
patologia que requiera atencidn urgente y le dan el alta con dieta antidiarreica y
tratamiento antialgico, recomendandole control por su médico de Atencién
Primaria y acudir a Urgencias si aprecia empeoramiento. El proceso continta de
forma intermitente, como evidencia el hecho de que la siguiente consulta no se
produzca hasta el 7 de septiembre de 2017, fecha en la que vuelve al centro de
salud refiriendo un “nuevo episodio de diarrea sin productos (patoldgicos)
desde hace 2 dias y vomitos a raiz de comer un bocadillo de jamén; ahora ya
no vomita pero si sensacidn de asco y nauseosa, esta con suero oral desde
ayer, sigue fumando, hoy acude por leve molestia (...) con hinchazdn

abdominal”. Cuatro dias mas tarde acude al centro de salud por cdlicos
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intestinales y episodios de diarrea que la propia paciente “relaciona con
ansiedad”, segun anota el facultativo que la atiende (folio 40 de la historia 2 de
Atencidon Primaria). La siguiente consulta se produce el 20 de septiembre de
2017, dia en el que se solicita asistencia a través de Emergencias al no ceder el
dolor abdominal tras “5 dias excelente”. Remitida de nuevo desde el centro de
salud al Servicio de Urgencias la paciente refiere “haber empezado con este
cuadro en agosto y haber acudido a Urgencias por este motivo, con tratamiento
ambulatorio y con periodos breves de mejoria”. Ese mismo dia se aprecia en
una ecografia “una ureterohidronefrosis derecha (...) secundaria a lo que
parece ser una masa en hemipelvis derecha que mide 7 cm de didmetro mayor
y atrapa el uréter, aunque es poco valorable debido a que la vejiga
practicamente esta vacia”, asi como “una pequefia cantidad de liquido libre
intraperitoneal entre asas, perihepatico y en pelvis”. En el informe de resultados
consta que “todos estos hallazgos obligan a descartar origen neoplasico como
primera posibilidad, recomiendo TC abdominopélvico”. Aunque se sospecha
entonces que la paciente podia presentar una neoplasia urotelial, dado que en
el curso de la exploracién ginecoldgica realizada con motivo de la misma
asistencia se advierte una “masa retrouterina”, se achaca inicialmente la
dilataciéon de la via a “un atrapamiento por un Utero polimiomatoso” (folio 11
del décimo documento pdf de la historia clinica de Atencion Especializada), por
lo que la paciente queda ingresada inicialmente a cargo del Servicio de
Ginecologia con interconsulta a Urologia. El dia 26 de septiembre se realiza el
TAC y se descarta que la dolencia tenga relacion con una masa uterina,
pautandose citologias de orina y pielografia ascendente al objeto de esclarecer
el origen de la ureterohidronefrosis, que se realiza el dia 27 de septiembre sin
objetivarse patologia intraureteral. Considerando que “la clinica digestiva
sugiere origen suboclusivo de etiologia no clara”, se pauta “analitica -perfil
EIIC-. Colonoscopia con anestesia y transito intestinal por TAC para valoracion
de I. delgado”; no obstante, el caso vuelve a tratarse en sesién clinica de
Ginecologia el 29 de septiembre de 2017 (folio 16 del décimo documento pdf de

la historia clinica de Atencidon Especializada). Entretanto una de las citologias
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efectuadas, informada el 2 de octubre, evidencia “presencia de células atipicas
sugestiva de carcinoma urotelial de bajo grado”, y en un nuevo TAC practicado
el 3 de octubre se aprecia un “proceso inflamatorio parcheado a nivel de colon
a descartar enfermedad inflamatoria intestinal”. Se pautan biopsias y una
resonancia magnética abdominopélvica de la que resulta que “podria tratarse
de una enfermedad inflamatoria intestinal tipo E. Crohn o bien enfermedad
inflamatoria intestinal estenosante dado que el comportamiento clinico no es el
tipico de la enfermedad de Crohn; de todos modos hasta resultado de las
biopsias tampoco parece que se vaya a poder aclarar” (folio 11 del tercer
documento pdf de la historia clinica de Atencidon Especializada). El informe de
las biopsias no arroja, sin embargo, un resultado concluyente, como pone de
manifiesto el comentario de que “aunque no se puede descartar un brote de
enfermedad inflamatoria intestinal idiopatica los cambios son inespecificos, por
lo que no puede establecerse un diagnodstico definitivo”. El dia 9 de octubre de
2017 se da de alta a la paciente con el diagndstico provisional de “uropatia
obstructiva derecha en relacién con plastron fibroso de probable origen por
EII”, pautandose consultas ambulatorias de Urologia, Digestivo y Ginecologia
(folio 45 del tercer documento pdf de la historia clinica de Atencion
Especializada). El dia 2 de noviembre la enferma ingresa de nuevo, esta vez a
cargo de Digestivo, por “suboclusion intestinal”. Se realiza un nuevo TAC
urgente y se explica “a la paciente y a sus familiares la situacién y que tal vez
no se resuelva con tratamiento médico, precisando (intervencion quirdrgica)”.
Formulada interconsulta al Servicio de Cirugia General y Digestivo este descarta
“indicacién quirdrgica hasta agotar los medios diagndsticos posibles, como
puncion y analitica del liquido ascitico”, ya que “no impresiona de una
enfermedad inflamatoria habitual” (folio 9 del cuarto documento pdf de la
historia de Atencidén Especializada). El 9 de noviembre se realiza paracentesis
diagndstica guiada por eco en la que se observan “células atipicas”, pendiente
de estudio de inmunohistoquimica que el 13 de noviembre de 2017 se informa
como “no concluyente” (folio 22 del cuarto documento pdf de la historia de

Atencion Especializada). Se programa para laparotomia exploradora el dia 16
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del mismo mes descubriéndose ya en la cirugia “carcinomatosis peritoneal sin
evidencia clara de tumor primario” (folio 7 del sexto documento pdf de la
historia de Atencion Especializada), que solo tras la realizacion de los estudios
anatomopatoldgicos pertinentes se identifica como “carcinoma de células en
anillo de sello” de probable “origen gastrico”. Se plantea la posibilidad de
tratamiento de la neoplasia que descarta el Servicio de Oncologia del Hospital
Universitario Central de Asturias, como pone de relieve la anotacion
correspondiente al dia 12 de diciembre de 2017, lo que se explica a la familia
(folio 14 del noveno documento pdf de la historia de Atencién Especializada).
Frente a las afirmaciones del interesado, el curso clinico que se acaba de
describir revela que en ningin momento se escatimd en la realizacion de
pruebas diagndsticas, realizandose sucesivamente y con caracter preferente o
urgente cuantas iban advirtiéndose como necesarias para esclarecer el origen
de la clinica que la paciente presentaba. La intervencion de los diferentes
servicios de Atencion Especializada (Urologia, Ginecologia, Digestivo y Cirugia
General) comienza y se desarrolla con suma diligencia cuando no ha
transcurrido siquiera un mes desde el inicio intermitente de la clinica que
parece corresponder en principio a un trastorno digestivo. En ningln caso se
dejaron de tener en cuenta los hallazgos de las pruebas que se iban
practicando, algunos de los cuales si bien orientaban hacia la patologia
neoplasica admitida como posibilidad desde el primer ingreso hospitalario, el
hecho de que la enfermedad de la paciente cursase con periodos de mejoria
una clinica atipica y de que las pruebas de imagen y los resultados de las
biopsias y de las citologias fueran inconcluyentes o inespecificos (marcadores
tumorales) dificultaba la confirmacién de alguna de las hipétesis diagndsticas
planteadas inicialmente, que no pudieron alcanzarse con certeza hasta la
realizacion de la laparotomia exploradora. En todo caso, a la vista de las
anotaciones obrantes en la historia clinica ha de rechazarse que se haya
asumido un diagndstico erroneo, como afirma el perito del reclamante, y
tampoco cabe admitir que haya existido un retraso diagndstico pues, como

hemos sefalado en ocasiones anteriores (por todos, Dictamenes NUm.
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269/2016 y 76/2019), la /ex artis médica no impone el empleo de mas pruebas
que las indicadas en funcién de los sintomas y signos clinicos apreciados en
cada paciente, ni mucho menos ampara la realizacion prospectiva o
indiscriminada de procedimientos diagndsticos a falta de cualquier sospecha
clinica; maxime cuando se trata de exploraciones como la quirdrgica que
conllevan un importante riesgo para el paciente y no se han agotado todos los
medios para alcanzar el diagndstico. El hecho de que sea la clinica la que
determina el alcance de la obligacion de medios excluye que pueda proyectarse
ex post facto al juicio sobre la correccion de la actuacion sanitaria el estado de
situacion ignorado al momento de la atencidon y conocido a la fecha del
diagnostico -en el asunto de que se trata, la existencia de una patologia
tumoral avanzada-. Por ello, quien persigue ser indemnizado por mala praxis en
la fase de diagndstico debe acreditar que los sintomas o signos existentes al
tiempo de recibir la asistencia que reputa errdnea eran sugestivos en aquel
momento de la enfermedad finalmente evidenciada -al menos en un grado de
probabilidad suficientemente significativo, ya que existen patologias de diversa
entidad y prevalencia que cursan con una clinica similar- y que tal sospecha
diagnostica imponia la aplicacion de técnicas y medios distintos de los
empleados, y esta prueba falta en el asunto que analizamos.

Ha de rechazarse asimismo que la asistencia sanitaria haya generado
una pérdida de oportunidad de tratamiento a la paciente, ya que a falta de
prueba de este extremo por parte del reclamante ha de aceptarse que dado el
avanzado estado de la neoplasia evidenciada al momento del diagndstico
definitivo tras sucesivas y reiteradas pruebas de la clinica examinada una
anticipacion de dos meses lamentablemente no habria modificado el prondstico,
como se sefala en la propuesta de resolucién. El tratamiento ofrecido a la
paciente una vez diagnosticada fue el adecuado al haber descartado el Servicio
de Oncologia la aplicacién de tratamiento antineoplasico. En suma, se pusieron
a disposicion de la enferma todos los medios diagndsticos disponibles y

adecuados, por lo que no puede reprocharse al servicio publico una actuacion
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contraria a la /ex artis por mas que aquella no haya podido superar la grave

enfermedad que padecia, y por ello la reclamacidon ha de ser desestimada.

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
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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