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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 233/2019
Dictamen Num. 44 /2020

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Sesma Sanchez, Begona, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . .. ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 3 de marzo de 2020, con asistencia

Menéndez Sebastidn, Eva Maria . .
de las senoras y el senor que al
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitio por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 19 de septiembre de 2019 -registrada de
entrada el dia 27 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por ...... , por los dafos y perjuicios causados al privar al paciente de

tratamiento para frenar la progresion de su enfermedad.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 7 de septiembre de 2018, la interesada -hija del finado- presenta
en el registro del Ayuntamiento de Gijén una reclamacién de responsabilidad
patrimonial -dirigida a la Consejeria de Salud del Principado de Asturias- por el
dano derivado del ébito de su familiar que atribuye a la asistencia recibida en el

Hospital ......
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Expone que desde que su padre fue diagnosticado de cancer de prostata
en junio de 2014 “hasta su fallecimiento (...) el 9 de septiembre de 2017 (...) no
es visto en ningdn momento por un oncologo, ni le es dada ninguna posibilidad
de tratamiento, incluso habiéndolo pedido expresamente”. Anade que “el
diagndstico tardio de una compresidn medular que sufria devino crénica e
irreversible y que (...) no fue tratada en el plazo de horas adecuado (...), hecho
que le dejaria postrado en una cama”.

Considera que se ha producido una “pérdida de oportunidad” al no
ofrecer al paciente “ninguna posibilidad de tratamiento”, privandole también de
la practica de una reseccion transuretral. Y afirma que el fallecimiento ha sido
causado “por el colapso propio de la evolucion de la patologia cancerigena que
no es detenida con tratamiento alguno, al habérsele privado (...) de dicha
posibilidad”, lo cual constituye “una grave infraccién de la /ex artis".

Solicita una indemnizacién de veinte mil euros (20.000 €) por el
fallecimiento de su padre.

Como medios de prueba propone la documental que adjunta al escrito de
reclamacion integrada, entre otros, por copia de los siguientes documentos: a)
Certificado de defuncién del paciente y Libro de Familia. b) Escrito presentado
por el finado el 24 de mayo de 2017 en el Servicio de Atencion al Usuario, en el
que solicita se le prescriba “tratamiento combinado con Enzalutamida,
bifosfonatos y agentes anti-RANK”. c) Diversos informes médicos relativos al

proceso de referencia. d) Factura de un centro médico privado.

2. El dia 6 de noviembre de 2018, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Servicios y Centros Sanitarios comunica a la interesada que su escrito carece de
firma, requisito exigido por el articulo 66.1.e) de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, requiriéndola para que en el plazo de diez dias remita dicho
documento firmado, con advertencia de que en caso contrario se le tendra por

desistida de su peticién.
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El dia 23 del mismo mes la reclamante atiende al requerimiento

formulado.

3. Mediante oficio de 4 de diciembre de 2018, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Servicios y Centros Sanitarios comunica a la interesada la fecha de recepcion
de su reclamacién 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.

4. Previa peticion formulada por el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
-reiterada dos meses después-, el 26 de febrero de 2019 el Gerente del Area
Sanitaria V le remite un CD con la historia clinica del paciente y los informes
librados por los Servicios de Oncologia Médica y Urologia del Hospital ...... El
Jefe de la Seccidén de Oncologia Médica niega, en su informe de 16 de enero de

|\\

2019, que se produjese una actuacion anormal “ni tampoco dejadez absoluta y
negligente, toda vez que, como se puede comprobar por la historia clinica, han
sido varios Servicios (...) los que han estado pendientes de recomendar las
mejores medidas en cada escenario a lo largo de la evolucion del paciente”.
Considera que “la negativa reiterada a las recomendaciones que se le hicieron
impidieron a los médicos un estudio adecuado del proceso nosoldgico y la
adopcion de medidas de tratamiento que, en cualquier caso y dada la extension
de la enfermedad, serian de caracter paliativo, al no ser posible (...) revertir la
evolucidén final de la enfermedad”. Adjunta a su escrito un informe del Comité

de Tumores de fecha 1 de junio de 2017.

5. Obra incorporado al expediente el informe pericial elaborado a instancias de
la compafiia aseguradora el 7 de mayo de 2019 por una facultativa, master en
Valoracion del Dafio Corporal. En él concluye que “no existid negligencia ni
conducta inadecuada en la atencién prestada por el Servicio de Urgencias. No

existio pérdida de oportunidad, ya que la clinica que presentd el paciente fue el
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resultado evolutivo de su enfermedad neoplasica”, por lo que “la actuacion

habria sido conforme con los protocolos y la /ex artis".

6. Mediante oficio notificado a la interesada el 13 de junio 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.

No consta en el expediente que se hayan presentado alegaciones.

7. Con fecha 26 de agosto de 2019, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucién
en sentido desestimatorio. En ella sostiene que “el Unico responsable de
cualquier retraso diagndstico o falta de realizacion de estudios es el propio
paciente, que se negd de manera reiterada a hacerse los estudios que se le
aconsejaron a lo largo de varios ahos”. Ahade que la negativa del paciente a
estas recomendaciones impidié “un estudio adecuado del proceso nosoldgico y
la adopcién de medidas de tratamiento que, en cualquier caso y dada la
extension de la enfermedad, serian de caracter paliativo al no ser posible (...)

revertir la evolucion final de la enfermedad”.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 19 de septiembre 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 Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

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

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
estd la interesada activamente legitimada 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 como titular del

servicio publico sanitario.

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 ano 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 reclamacion se presenta con fecha 7 de septiembre de 2018,
habiendo tenido lugar los hechos de los que trae origen -el fallecimiento de su
familiar- el dia 9 de septiembre de 2017, por lo que es claro que ha sido

formulada dentro del plazo de un afo legalmente determinado.
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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 incorporacién de informe del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, 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 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 Constitucidon 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 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 relacion 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
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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 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 aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administraciéon Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacidon 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 por los danos derivados del fallecimiento del padre
de la reclamante, que se atribuye a una deficiente asistencia sanitaria.

A la vista de la documentacidon obrante en el expediente resulta
acreditado el ébito, lo que permite presumir un dano moral en quien reclama.

Ahora bien, la mera constatacion de un dano 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 dafio alegado
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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 (por todos, Dictamen N(Um.10/2020), el servicio publico
sanitario debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacidn de medios y no una obligacion de resultado, por lo
que no puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio
que sufra el paciente con ocasion de la atencidn 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 obtencién de resultados
favorables en relacién con la salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se ha respetado 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.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega,
salvo en aquellos casos en que el dafo es desproporcionado y denota por si
mismo un componente de culpabilidad (res ipsa loguitur o regla de la faute

virtuelle). En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en
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este momento que, a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar
la existencia de la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafio alegado, y en particular que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama, la interesada no desarrolla
actividad probatoria alguna al respecto, y ni siquiera formula alegaciones en el
tramite de audiencia.

En este caso, la interesada considera que se ha producido una “pérdida
de oportunidad” al no ofrecer al paciente “ninguna posibilidad de tratamiento”.
Y afirma que el fallecimiento de su padre ha sido causado “por el colapso
propio de la evolucidon de la patologia cancerigena que no es detenida con
tratamiento alguno, al habérsele privado (...) de dicha posibilidad”, lo cual
constituye “una grave infraccién de la /ex artis".

Respecto a la evoluciéon de la enfermedad, resulta especialmente
relevante el informe del Comité de Tumores de fecha 1 de junio de 2017 que
adjunta la Secciéon de Oncologia Médica para su incorporacién al expediente. El
Comité expone que el paciente fue diagnosticado de un cancer prostatico en el
aho 2014, iniciandose “tratamiento hormonal del mismo en octubre de ese afio,
por ser de alto riesgo (...) y presentar la sospecha de metastasis dseas en
estudio gammagrafico”. Dado que el paciente era portador de sonda vesical por
imposibilidad miccional, se indicé “reseccién transuretral de prdstata”, si bien en
la radiografia realizada en el preoperatorio de la intervencion (abril de 2015)
“se evidenciaron de forma casual dos nddulos pulmonares de aspecto maligno a
pesar de tener el paciente una buena respuesta al tratamiento hormonal”.
Indica que un TAC confirmd la presencia de los nddulos, aconsejandose
entonces la realizacion de una biopsia “que el paciente rechaza”, por lo que se
suspendié la operacion prevista. Al respecto, en el informe del Servicio de
Urologia de 15 de febrero de 2019 se sefala que “se trata en ese momento de
un cancer de prostata (...) estadio IV de muy mal prondstico”, indicandose la

biopsia de los nddulos pulmonares “con el objeto de afadir tratamiento
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quimioterapico adyuvante”. De lo anterior no se puede inferir, en consecuencia,
que se haya privado al paciente de una reseccion transuretral, como denuncia
la reclamante. Al contrario, dicha intervencién estaba programada, aunque
finalmente se tuvo que suspender ante la aparicidon de signos que sugerian la
existencia de otro tumor en el pulmén cuyo origen era necesario filiar
previamente; decisidn consensuada con el paciente, tal y como se recoge en el
mencionado informe del Servicio de Urologia.

Apenas un mes después del hallazgo de esta lesion pulmonar que
aconseja la realizacion de una biopsia el caso fue presentado en sesion
oncoldgica conjunta el 28 de mayo de 2015, considerandose “poco probable el
origen metastasico de las lesiones pulmonares dado que las cifras de PSA
contindan en descenso, siendo en esas fechas de 1,4 ng/dl” -segun resefia el
Comité-, por lo que “se reitera la necesidad de biopsia pulmonar para descartar
segunda neoplasia pulmonar (...), negandose una vez mas el paciente a la
realizacion de la misma”. En agosto de 2015 se realiza un nuevo TAC que
“evidencia incremento de nodulos pulmonares y apariciéon de dos pequeios
ganglios en hilio pulmonar derecho y subcarinal, dos nédulos en Iébulo hepatico
derecho que sugieren metastasis. Disminucion de las adenopatias iliacas
externas. Litiasis en polo inferior de rifidn izquierdo y algun quiste cortical
bilateral. Lesiones blasticas en D11-12, si bien parecen haber disminuido con
respecto al control previo, y lesiones similares en arco costal derecho D7 D9 y
probablemente iliaco izquierdo”. Visto nuevamente en sesion conjunta del
Servicio de Urologia se considera que puede tratarse de “2 tumores primarios
distintos (uno prostatico y otro desconocido)”, dado que tras iniciar el
tratamiento hormonal se produjo una “disminucién del PSA y mejoria leve de
las lesiones dseas”. Se le planted de nuevo al paciente la necesidad de realizar
una biopsia pulmonar, que continud rechazando, por lo que se le remitié para
valoracion por el Servicio de Medicina Interna -octubre de 2015- que, tras
comentar el caso en sesion con los Servicios de Oncologia Médica y Radiologia,

opind que deberia hacerse una puncidn aspiracién con aguja fina, puesto que

10
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“tiene riesgo bajo (nddulos cerca de la pared) y ofreceria informacién valiosa
para orientar el tratamiento”, pero una vez mas el paciente rechazo la
exploracion.

En sintesis, el familiar de la reclamante tenia un adenocarcinoma de
prostata con metastasis dseas controladas -a la vista de los resultados del TAC-
que inicialmente evoluciond de forma favorable (descenso de la PSA), lo que
unido a otros resultados apreciados en la misma prueba (“varios nddulos
pulmonares y afectacién ganglionar mediastinica en progresion respecto a
controles previos”), en un paciente “con antecedentes de tabaquismo
importante”, planted “una duda muy razonable de que (...) sea portador de mas
de una neoplasia, la prostatica y una segunda de origen pulmonar u otro
origen”, tal y como expone el Jefe de la Seccion de Oncologia Médica en su
informe de 16 de enero de 2019. En este contexto clinico sefala que “la
disyuntiva es importante, ya que de ser toda la patologia secundaria solamente
(debida) al tumor de prostata esto significaria la progresion de la enfermedad vy,
por tanto, indicacion de cambio de linea de tratamiento a Enzalutamida o
Docetaxel. Caso de tratarse de otro tumor distinto al cancer de prdstata habria
que identificarlo para proceder al tratamiento oportuno (poliquimioterapia) y
mantener la misma linea de tratamiento para el cancer de prostata, al no estar
este tumor en progresién”. Por ello se propuso por parte del Comité de
Tumores “la realizacion de estudios diagndsticos (biopsia pulmonar)”, que
fueron “rechazados en distintas ocasiones por el paciente y su familia”.

En el informe del Jefe de la Seccion de Oncologia Médica se recoge que
“en agosto/septiembre de 2016 se produce aumento de la PSA y en un TAC se
observa crecimiento de las lesiones pulmonares, asi como aparicion de
metastasis hepaticas sugestivas de metastasis, junto con engrosamiento de la
pared del sigma. Estos hallazgos sugieren progresion del cancer de prdstata,
aunqgue las lesiones déseas han disminuido de tamafio en su mayoria, pero la
evolucidn de la enfermedad, la presencia de afectacién hepatica y la sugerencia

por parte del Servicio de Radiologia de la realizacion de una colonoscopia para

11


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

descartar un tumor primario en el sigma hacen que nuevamente se recomiende
un estudio mas profundo del caso, que es nuevamente rechazado”.

El Comité de Tumores pone de relieve que ante la negativa del paciente
a realizar una biopsia de lesiones sospechosas se presentd “repetidamente el
caso para valoracion” y “consensuar decisiones”, consultando “con los distintos
Servicios que podrian ayudarnos a sustanciar el diagndstico (Neumologia y
Medicina Interna), que confirmaron” las “indicaciones” relativas a la realizacién
de una biopsia.

De ello se colige que la negativa injustificada del paciente y su familia a
la practica de una biopsia para completar el diagndstico impidié determinar si el
cancer de prostata estaba avanzando o si las lesiones pulmonares y hepaticas
se debian a la existencia de un segundo tumor, lo que a su vez frustrd la
posibilidad de instaurar un tratamiento eficaz. Conviene sefalar que el Comité
de Tumores considera “imprescindible, previo a iniciar cualquier tipo de
tratamiento cistostatico sistémico, la filiacion de los distintos origenes y estirpes
oncoldgicas ante la sospecha de un segundo tumor”, y explica que el temor a la
existencia de dos canceres distintos estaba justificado si tenemos en cuenta
que “la afectacidon de sigma por un ca. primario de prostata es extremadamente
inusual, al igual que la afectacion hepatica o pulmonar con disminucién de
lesiones dseas y del marcador del ca. prostatico”. Lo anterior, unido al hecho de
que las lesiones pulmonares y hepaticas aparecieran previamente a la
resistencia a la castracion (terapia hormonal) y en el momento en que la
respuesta al tratamiento hormonal era buena, orientaban a la existencia de “un
segundo tumor que podria ser origen de parte de su patologia” y sobre el que
se necesitaba “diagnostico anatomopatoldgico previo a plantear tratamiento de
segunda linea”.

Por tanto, no es cierto que se privara al paciente de recibir una segunda
linea de tratamiento -como denuncia la reclamante-, sino que se estudiaron
diversas posibilidades (reseccion transuretral, poliquimioterapia, segunda linea

de tratamiento hormonal) que finalmente no se pudieron acometer, ya que la
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filiacion previa del origen de las lesiones pulmonares y hepaticas resultaba
imprescindible para alcanzar un diagndstico certero, lo que ya hemos indicado
no fue posible ante la oposicion del paciente a que se le realizara una biopsia.
Respecto a la negativa a prescribir al paciente Abiraterona vy
Enzalutamida, asi como bifosfonatos y agentes anti-RANK (medicacién de
soporte), nos remitimos a la respuesta que en su dia facilitd el Comité de
Tumores a la solicitud del paciente (mayo de 2017, folio 7 de la historia en

n

papel), al descartar la hormonoterapia “por no ser un paciente
oligosintomatico”. En términos similares se pronuncia la facultativa que informa
a instancias de la entidad aseguradora cuando explica que la decisién de no
administrar al enfermo este tratamiento “se tomd con anterioridad al
diagnostico de CMN (compresion medular neoplasica), ya que se trataba de un
paciente con 2 neoplasias sincrénicas, una de ellas no diagnosticada, situacién
en la que no esta indicado dicho tratamiento”. Y afiade que “la indicacion de
Abiraterona o Enzalutamida es para pacientes con cancer de prostata
metastasico en progresion, resistente a castracion (tratamiento hormonal), que
se encuentren asintomaticos o minimamente sintomaticos, situacion en la que
no se encontraba” el padre de la interesada.

En cuanto a la compresiéon medular que presentdé en abril de 2017, la
reclamante sostiene que debido al “diagndstico tardio” de la misma devino
cronica e irreversible, y anade que “no fue tratada en el plazo de horas
adecuado (...), hecho que le dejaria postrado en una cama”; imputaciones que,
como las anteriores referidas a contrarrestar la motivacion de los servicios
sanitarios sobre la improcedencia del tratamiento reclamado, también carecen
de apoyo cientifico o pericial alguno. En la historia clinica remitida consta que el
paciente acudid al Servicio de Urgencias el 19 de abril de 2017 remitido por su
médico de Atencion Primaria para valoracién por “cuadro de dos semanas de
evolucién de dolor dorsolumbar”. Se estudiaron las pruebas de imagen y los
resultados analiticos previos, confirmandose que el paciente seguia controles

con diferentes especialistas de manera ambulatoria, por lo que tras la
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exploracion fisica y descartar “signos de compromiso neuroldgicos” en ese
momento se decide alta con ajuste de analgesia. El dia 27 de abril de 2017
acude nuevamente derivado desde su domicilio por sospecha de compresion
medular, solicitindose una RM urgente. Durante el ingreso el paciente recibio
10 sesiones de radioterapia “con mejoria parcial del cuadro neuroldgico

I\\

compresivo”, por lo que se decide su traslado a otro hospital “para tratamiento
rehabilitador”.

Esta cuestion ha sido objeto de anadlisis en el informe médico-pericial
elaborado a instancias de la compafiia aseguradora, en el que se afirma que
cuando el padre de la reclamante acude a Urgencias el dia 19 de abril de 2017,
segun la exploracion “no presentaba sintomatologia alguna que hiciese
sospechar ni siquiera compromiso radicular”. Afiade que “el paciente no refirid
sintomatologia neuroldgica, ni en la exploracidn se hallaron signos que pudieran
hacer sospechar de una compresién medular (signos de sospecha de CMN:
dolor radicular, debilidad de extremidades, dificultad para caminar, pérdida de
sensibilidad, disfuncién vesical o intestinal) que justificaran la solicitud de una
RM de manera urgente. En la segunda visita a Urgencias el paciente presentaba
clinica sugestiva y signos que si indicaban la realizacion de la RM de manera
urgente”. Y aflade, en conclusidn, que “no existid pérdida de oportunidad, ya
que la clinica que presento (...) fue el resultado evolutivo de su enfermedad
neoplasica”.

Por otra parte, la Seccion de Oncologia Médica senala que durante el
referido ingreso “se considera al paciente candidato a quimioterapia paliativa
gue no podra comenzar hasta la finalizacion de la radioterapia debido al
precario estado general (...) en ese momento (paraplejia) y a la toxicidad
excesiva de la combinacion de ambos tratamientos (quimioterapia vy
radioterapia)”. Y comenta que durante ese tiempo se recomendd “la realizacién
de una biopsia (pulmonar, hepatica o de sigma) que permita orientar mejor el
tratamiento quimioterapico, produciéndose una nueva negativa por parte del

paciente y su familia”.
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En definitiva, las imputaciones que la reclamante formula sin ningin
soporte objetivo han sido ampliamente refutadas por los diferentes expertos
que han examinado el caso. Tal y como afirma el Jefe de la Seccion de
Oncologia Médica, “han sido varios Servicios médicos (Urologia, Radiologia,
Medicina Interna, Neumologia, Radioterapia, Oncologia Médica) los que han
estado pendientes de recomendar las mejores medidas en cada escenario a lo
largo de la evolucion del paciente”, considerando que “la negativa reiterada a
las recomendaciones que se le hicieron impidieron a los médicos un estudio
adecuado del proceso nosoldgico y la adopcién de medidas de tratamiento que,
en cualquier caso y dada la extension de la enfermedad, serian de caracter
paliativo, al no ser posible (...) revertir la evolucién final de la enfermedad”.
Ninguna objecién cabe realizar a tales consideraciones. Igualmente, debe
significarse que tanto el Comité de Tumores como la facultativa que informa a
instancias de la entidad aseguradora mantienen que la actuacién ha sido
conforme a los protocolos urooncolégicos del hospital, siguiendo las evidencias
clinicas presentes en la actualidad.

Por tanto, no hay constancia de que se hurtara la posibilidad de recibir
un tratamiento adecuado al familiar de la interesada, sino que fue precisamente
su negativa a la realizacion de estudios diagndsticos (biopsia) tendentes a
esclarecer el origen primario o secundario de su tumoracion pulmonar lo que
impidid un examen y tratamiento completo de la patologia cancerigena de la
prostata que padecia. Tampoco es cierto que el paciente estuviera desatendido,
ya que se realizd un seguimiento por parte del Servicio de Urologia (al que
corresponde el diagndstico y tratamiento de la enfermedad localizada vy
avanzada con todo tipo de hormonoterapias) y su caso fue analizado en el seno
del Comité de Tumores, del que forma parte la Seccién de Oncologia Médica,
cuya responsabilidad en el tratamiento del cancer de préstata procede respecto
de aquellos supuestos en los que esta indicado el tratamiento con quimioterapia

(informe de la Seccion de Oncologia Médica de 16 de enero de 2019).

15


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Todo lo anterior impide apreciar, a juicio de este Consejo, el necesario
nexo causal entre el fallecimiento del paciente y la actuacidn del servicio publico

sanitario, por lo que la reclamacion debe ser desestimada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

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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