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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 267/2020

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Sesma Sanchez, Begora, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 26 de octubre de 2020, por medios
Menéndez Sebastidn, Eva Maria o _ _

Garcia Garcia, Dorinda electronicos, con asistencia de las

Secretario General: sefnoras y el senor que al margen se

Iriondo Colubi, Agustin expresan, emitid por unanimidad el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 14 de agosto de 2020 -registrada de entrada el
dia 3 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafios y perjuicios derivados de una intervencion quirirgica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 16 de mayo de 2019, la interesada presenta en una oficina de
correos una reclamacion de responsabilidad patrimonial -dirigida al Servicio de
Salud del Principado de Asturias- por los dafios y perjuicios derivados de una
intervencidn quirurgica.

Refiere que el dia 2 de febrero de 2018 fue operada en la Unidad de
Neurocirugia del Hospital ...... de un hemangioblastoma dorsal mediante la
técnica de laminectomia mas exéresis. Sefala que “durante la intervencion, tal

y como demuestra la monitorizacion neurofisioldgica, se produjo una caida
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brusca de los potenciales motores, por lo que necesariamente en la aplicacion
de la técnica (...) se produjo una complicacion y lesidn consecuentemente
iatrogénica”.

Precisa que durante el posoperatorio inmediato presentd “deterioro
musculoesquelético, de movilidad, dolor y espasmos musculares”, y que fue
inmediatamente “derivada a Rehabilitacion para recuperar la funcionalidad
perdida, determinandose la presentacion de paraplejia nivel neuroldgico D6 tras
laminectomia D8-D9”. Indica que en la resonancia medular dorsal y lumbar
realizada el 9 de mayo de 2018 se observan “alteraciones secundarias a
reseccion de hemangioblastoma y alteraciones posquirdrgicas secundarias a
artrodesis lumbar”.

Resefia que finalmente fue dada de alta el 21 de junio de 2018 con el
diagnostico de “paraplejia nivel neurdtico D6 ASIA C tras hemangioblastoma
grado I intervenido, laminectomia D8-D9 + exéresis lesion intradural (2-2-18).
Vejiga e intestinos neurdgenos”. Afiade que el 27 de febrero de 2019 le fue
reconocido “el grado de gran invalida, derivado de la paraplejia” que padece “a
raiz de la intervencién”.

Sostiene que “todas las dolencias y perjuicios fisioldgicos” que padece “lo
son a raiz de la intervencién practicada tras el manejo intraoperatorio
necesariamente inadecuado por los facultativos”, y afirma que nunca fue
“informada de que corriera el riesgo de quedarme parapléjica y en un estado de
gran invalidez tras la intervencion”.

Incide en lo que califica de “ausencia (de) informacion de conformidad a
la Ley 41/2002 para el caso (de) que la paraplejia se considere un riesgo tipico
e inherente” a la operacion practicada, y razona al efecto que no se le “informd
del riesgo especifico de padecer paraplejia o (...) la total ausencia de fuerza o
sensibilidad en mis extremidades o la pardlisis definitiva que presento, en un
eventual caracter de riesgo tipico o al menos como riesgo personalizado”.
Afirma que “de conocer el riesgo de sufrir las complicaciones e incapacidades
que padezco, nunca me hubiera sometido a esta intervencion”. Como ejemplo
de lo anterior, adjunta “el documento de consentimiento informado para este

tipo de intervenciones que se realiza por el Hospital General de Ciudad Real”.
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Tras invocar la existencia de un dano desproporcionado considera, a la
vista de la jurisprudencia que cita, que “se produce lo que se ha venido en
llamar la inversién de la carga de la prueba, debiendo ser exclusivamente los
profesionales intervinientes quienes expliquen (...) el perjuicio que se me ha
causado”. Asimismo, destaca que “de la lectura del historial clinico nada se dice
por los especialistas de la iatrogenia de la lesién, hasta el punto que no esta
identificada la maniobra o maniobras que (la) produjeron (...), limitandose a
senalar que la lesién deriva de la intervencion, puesto que asi lo acredita la
monitorizacion neurofisiologica”.

Solicita una indemnizaciéon de un millén doscientos cuarenta y tres mil

veintiocho euros con treinta y siete céntimos (1.243.028,37 €).

2. Mediante oficio de 7 de junio de 2019, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios comunica a la interesada 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 resolucidn expresa.

3. El dia 26 de julio de 2019, el Area de Reclamaciones y Asuntos Juridicos de
la Gerencia del Area Sanitaria IV incorpora al expediente una copia de la
historia clinica de la interesada y el informe elaborado por la Jefa del Servicio
de Neurocirugia del Hospital .......

En este Ultimo consta que “se trata de una paciente valorada en
consultas externas de Neurocirugia con diagndstico por RM espinal de tumor
intramedular a nivel dorsal hipervascular, asociado a extensa cavidad
siringomiélica, sugestivo de hemangioblastoma (...). Se le explica que dicha
lesion tiene indicacién de tratamiento quirdrgico. La cirugia confirmaria el
diagnostico y en caso de confirmarse que se trata de hemangioblastoma es el
Unico tratamiento efectivo para prevenir progresion de la lesién y posibles
sangrados tumorales./ En cuanto al consentimiento informado entregado y

|\\

explicado a la paciente en la consulta”, sefiala que en él “se constatan como
riesgos tipicos de los tumores intramedurales la pérdida de fuerza y/o

sensibilidad que puede ser transitoria 0 permanente, asi como alteracion de los
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esfinteres./ Como consta en el consentimiento que la paciente firma, se le
explicaron los riesgos, quedando esta satisfecha con la informacion recibida y
aclarando las dudas planteadas, entendiendo que es una cirugia no exenta de
riesgos. No se afiadieron por escrito riesgos personalizados por considerarse
que estan recogidas las posibles complicaciones de los tumores intramedulares
en el apartado de riesgos tipicos ./ En la reclamacién presentada se cita el
consentimiento informado del Hospital de Ciudad Real. Hay que tener en cuenta
que es un consentimiento general de la cirugia de raquis y no especifico de
tumores medulares, en los que los porcentajes se refieren al conjunto de
patologias en dicho documento recogidos”.

El informe viene acompafado de una copia del consentimiento informado
recomendado por la Sociedad Espafiola de Neurocirugia en relacién a los
tumores intramedulares que, segun se informa, se corresponde con el emitido
por el Hospital ......

A continuacion detalla la cirugia efectuada a la reclamante, y sefiala que
“en la fase de laminectomia (apertura de las laminas vertebrales para acceder
al tumor) y previo a la apertura de la duramadre se produce un episodio de
bradicardia e hipertension arterial seguido de una caida de las respuestas de los
potenciales evocados motores y sensitivos de miembros inferiores”. Tras indicar
que “en el posoperatorio la paciente presenta una paraplejia con nivel
neuroldgico D6 grado ASIA C, intestino y vegija nueurdgena”, advierte que “si
tenemos en cuenta la clasificacién ASIA (Standar Neurological Classification of
spinal cord injury) de dafio medular el grado C se corresponde con una lesion
incompleta, no una pérdida completa o ausencia de fuerza y sensibilidad como
se resefa en el escrito de reclamacién”.

Con relacion a la causa de la lesién, indica que “se presupone debida a
factor mecanico durante la laminectomia facilitado por el edema previo”, y pone
de manifiesto que “dicha circunstancia fue explicada a la paciente y sus
familiares verbalmente, aunque si es cierto que no recogido (por) escrito en la
historia clinica ni explicado en el informe de traslado de la planta de

Neurocirugia”.
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Consigna los resultados de la RM posoperatoria, la RM medular
practicada el 6 de agosto de 2018 y la RM medular de 22 de marzo de 2019, asi
como de las exploraciones neuroldgicas realizadas por el Servicio de
Rehabilitacién el 4 de junio de 2018 y en mayo de 2019, constatandose en esta
Ultima que al final del proceso la paciente “presenta una pérdida de fuerza y
sensibilidad no completa”, y no una “ausencia total de fuerza y sensibilidad”,
como se afirma en la reclamacion.

Por dltimo repasa “la literatura de morbilidad en tumores
intramedulares”, en la que se destaca la existencia en estos procesos de “un
19 % de casos de pérdida de fuerza permanente” y de “malos resultados en un
11 %"

4, Con fecha 31 de octubre de 2019 emite informe pericial una facultativa,
master en Valoracion del Dano Corporal, a instancias de la compaiia
aseguradora de la Administracion. En él se concluye que “tras revisar la
documentacién aportada no se han detectado situaciones ni actuaciones que
supongan una vulneracion de la /ex artis. La aparicion de lesiones motoras y/o
sensitivas transitorias y/o permanentes, asi como la afectacion de esfinteres
son riesgos no deseables y poco frecuentes, pero se encuentran contemplados
en el documento de consentimiento informado firmado por la paciente./ Tras
revision de la bibliografia se ha constatado una morbilidad (empeoramiento
neuroldgico, afectacion con pérdida de fuerza permanente) en este tipo de
cirugias que oscila entre un 11 % y un 19 %./ El caso que nos ocupa, exéresis
de hemangioblastoma que durante la cirugia se produce una caida de
potenciales sin recuperacion al final de la intervencién, no es Unico ni
excepcional. Se han descrito casos semejantes, como se recoge en una revision
publicada en la revista de investigacién Neurological Research 2016 Vol. 38 n.0
3"

5. Figura incorporado al expediente un segundo informe pericial elaborado el
24 de febrero de 2020 por una especialista en Neurocirugia. En él se consigna,

en el apartado relativo al “analisis de la practica médica”, que “se trata de una
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paciente de 53 anos con historia de artrodesis lumbar, que se diagnostica
incidentalmente de tumor medular y renal. Se intervino en agosto de 2017 del
tumor renal y en febrero de 2018 del medular. La existencia de una lesién
intramedular sugestiva de metdastasis vs. hemangioblastoma con edema
medular en la RMN indica la cirugia. La paciente fue valorada por el Servicio de
Neurocirugia de la CUN que indicé también el procedimiento./ La cirugia estaba
indicada, no existe duda al respecto. Ademas, hay una segunda opinidn
neuroquirdrgica que confirma la necesidad de la misma (...). En la actualidad,
dado el elevado riesgo de déficit neuroldgico que tienen los tumores medulares,
su extirpacion debe realizarse con monitorizacion neurofisioldgica, como fue el
caso./ No obstante, a pesar de la utilizacibn de Ila monitorizacion
neurofisioldgica y una correcta técnica quirlrgica, la cirugia de este tipo de
lesiones tiene un riesgo de déficit neuroldgico posterior elevado./ Por tanto, no
hubo falta de medios en la cirugia del tumor intramedular que pudieran
redundar en un peor resultado de la misma, o una pérdida de oportunidad (...).
La pérdida de los potenciales de forma brusca antes de la apertura dural es un
hecho que suele acontecer por cambios en la presion medular al realizar una
descompresion de una zona muy afectada. Es impredecible y no obedece a
ninguna maniobra quirdrgica incorrecta. Una vez ocurrido este hecho se realizé
una apertura dural y reseccion de la lesion quistica, esta maniobra mejora en
algunos casos la pérdida de potenciales inicial ya que alivia el efecto de masa y
el edema que genera el propio tumor, aunque en este caso no hubo mejoria./
Durante la cirugia no hubo ninguna actuacion contraria a la /ex artis, la caida de
los potenciales fue impredecible e inevitable (...). La paciente firmé un
consentimiento informado para esta cirugia que incluia la aparicién de nuevos
déficits neuroldgicos o empeoramiento de los previos./ El consentimiento
informado de esta intervencion fue adecuado y suficiente, incluyendo la
posibilidad de aparicion de nuevo déficit medular transitorio o definitivo, y de la

posibilidad de un trastorno de esfinteres”.
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6. Mediante oficio notificado a la reclamante el 3 de marzo de 2020, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia.

No consta en el expediente que la interesada haya formulado

alegaciones.

7. El dia 3 de marzo de 2020, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de Salud
del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccién de Servicios y
Centros Sanitarios una copia del expediente, al haberse interpuesto recurso
contencioso-administrativo contra la desestimacion presunta de la reclamacion
de responsabilidad patrimonial.

Mediante oficio de 25 de mayo de 2020, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas envia al
Servicio Juridico del Servicio de Salud del Principado de Asturias una copia del
expediente para su remision al Tribunal Superior de Justicia del Principado de

Asturias.

8. Con fecha 23 de julo de 2020, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio, al no apreciar, con base en el informe pericial emitido por la
especialista en Neurocirugia, infraccion de la /ex artis en la intervencion

realizada.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 14 de agosto de 2020,
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.
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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 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 en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
examinado, la reclamacion se presenta con fecha 16 de mayo de 2019, y si bien
en ella la interesada cuestiona la intervencion quirdrgica que se le practicé el 2
de febrero de 2018 -hemangioblastoma dorsal-, consta acreditado en el
expediente que en el curso del posoperatorio presentd una “paraplejia con nivel

neuroldgico D6 grado ASIA C, intestino y vejiga neurdgena”, cuyo tratamiento
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hizo demorar el alta hospitalaria hasta el 21 de junio de 2018, tras lo cual
continla con tratamiento rehabilitador y seguimiento en los Servicios de
Rehabilitacién y de Neurologia. En consecuencia, basta con tomar como
referencia la fecha del alta -21 de junio de 2018- para concluir que ha sido

formulada dentro del plazo de un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién 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 de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente -sin que conste la comparecencia de la
interesada- 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 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

Asimismo, puesto que de la documentacién obrante en el expediente se
deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
extremo con caracter previo a la adopcién de la resolucién que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacidn esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

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

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dano 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
de dafos 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 dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administraciéon 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

10
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normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- En la presente reclamacion la perjudicada dirige un doble reproche al
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios con ocasion del
hemangioblastoma dorsal que le fue practicado el 2 de febrero de 2018,
fundamentando su pretension tanto en la defectuosa praxis médica en la
ejecucidon de esta cirugia como en la existencia de un déficit informativo en el
consentimiento informado previamente suscrito.

Acreditado, a la luz de la documentacion clinica, que tras la intervencion
la paciente presentd una “paraplejia con nivel neurolégico D6 grado ASIA C,
intestino y vejiga neurégena”, como se recoge en el informe del servicio
interviniente, hemos de estimar probada la efectividad del dafo.

Ahora bien, la mera constatacion de un perjuicio surgido en el curso de
la actuacién 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 ocasién de sefalar este Consejo Consultivo (entre
otros, Dictamen Num. 103/2019), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion
de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con
ocasion de la atencién 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 obtencidén de resultados favorables en relacién con la
salud del paciente.

En consecuencia, para apreciar que el dano alegado por la interesada es

juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario

11
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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.

También ha subrayado este Consejo (por todos, Dictamen Num.
26/2020) 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 dafio es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res ipsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos
supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En el caso examinado, la reclamante invoca una defectuosa praxis
médica en la ejecucion de la cirugia (hemangioblastoma dorsal) que le fue
practicada el 2 de febrero de 2018, que se formula en términos imprecisos y
escuetos, sin ulterior concrecidn y sin sustento probatorio alguno en forma de
dictamen médico-pericial, limitdandose a denunciar lo que -en su opinion- fue un
“manejo intraoperatorio necesariamente inadecuado por los facultativos”. De
este modo, la perjudicada inutiliza el procedimiento administrativo que aqui se
examina por cuanto, segun reiterada jurisprudencia, las alegaciones sobre
negligencia médica deben acreditarse con medios probatorios idéneos, como
son las pruebas periciales médicas, toda vez que estamos ante una cuestion
eminentemente técnica. Tal forma de proceder, como hemos advertido en
casos similares (entre otros, Dictamen Num. 39/2019), resulta reprobable al
tratarse de una posposicién deliberada de los elementos probatorios, en la

medida en que priva tanto a la Administracidn frente a la que se reclama como
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a este Consejo de un analisis contradictorio y especializado de los extremos
controvertidos.

Asi las cosas, en el presente supuesto nos encontramos con que, frente a
la vaga imputaciéon de la reclamante, la documentacion incorporada al
expediente remitido, tanto el informe elaborado por la Jefa del Servicio de
Neurocirugia como las periciales emitidas a instancia de la compaiia
aseguradora de la Administracion, descartan motivada y fundadamente la
existencia de mala praxis en la cirugia practicada.

Advertido, en primer lugar, lo complejo y delicado de la intervencion
quirdrgica practicada, de la documentacidn obrante en el expediente se
desprende, tal y como afirma la especialista en Neurocirugia en su informe
pericial, que “durante la cirugia no hubo ninguna actuaciéon contraria a la /ex
artis”, toda vez que “la pérdida de los potenciales de forma brusca antes de la
apertura dural es un hecho que suele acontecer por cambios en la presion
medular al realizar una descompresién de una zona muy afectada. Es
impredecible y no obedece a ninguna maniobra quirirgica incorrecta”. En
particular, con relacion al desarrollo de la operacion precisa que “en la fase de
laminectomia (apertura de las laminas vertebrales para acceder al tumor) y
previo a la apertura de la duramadre se produce un episodio de bradicardia e
hipertension arterial seguido de una caida de las respuestas de los potenciales
evocados motores y sensitivos de miembros inferiores”.

En segundo lugar, y como de manera totalmente coincidente se concluye
en los diferentes informes obrantes en el expediente, los nuevos déficits
neuroldgicos o el empeoramiento de los previos que tras la intervencion
presentd la perjudicada -“paraplejia con nivel neuroldgico D6 grado ASIA C,
intestino y vejiga neurdgena” no dejan de ser una indeseable, pero posible,
concrecion de parte de los riesgos tipicos -en concreto, la “aparicion de nuevo
déficit medular o radicular (pérdida de fuerza, déficit sensitivo). Puede ser
transitorio o definitivo./ Agravamiento de un déficit preexistente (motor o
sensitivo)./ Trastorno de esfinteres”- que aparecen descritos en el

consentimiento informado para cirugia de los tumores espinales firmado por la
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paciente con caracter previo -el 22 de agosto de 2017- a la intervencidn
realizada el 2 de febrero de 2018.

No acreditada la mala praxis en la cirugia, y no pasando de ser los dafos
cuya indemnizacién se pretende una indeseable concrecién de parte de los
riesgos tipicos recogidos en el consentimiento informado firmado por la
paciente, que se acomoda al recomendado por la Sociedad Espafola de
Neurocirugia en relacién a los tumores intramedulares, no cabe acudir -tal y
como ella pretende para salvar sus carencias probatorias- a la doctrina del
“dafio desproporcionado”. Como manifestamos en el Dictamen Num. 143/2020,
“es evidente que la doctrina del dafio desproporcionado, con la que se altera la
carga de la prueba ante la dimension de las lesiones causadas, esta llamada a
operar ante resultados lesivos inexplicables o impropios del acto médico al que
se somete el paciente, pero no ante la materializacion de los riesgos descritos,
conocidos y especificos, del tratamiento dispensado. Al respecto, el Tribunal
Supremo ha sefalado que el dafo desproporcionado tiene lugar en "los casos
en que el acto médico produce un resultado anormal e inusualmente grave y
desproporcionado en relacion con los riesgos que comporta la intervenciéon’, en
conexion con "los padecimientos que se trata de atender” (Sentencia de 10 de
julio de 2012 -ECLI:ES:TS:2012:5508-, Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccion 4.2). Como se declara en la Sentencia de 6 de abril de 2015
-ECLI:ES:TS:2015:1788- (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 4.3),
la doctrina del dafio desproporcionado o resultado clamoroso” se aplica
cuando tal resultado lesivo causado no se produce normalmente, o no guarda
relacion o proporcién con la entidad de la intervencidon y no era previsible, es
inesperado e inexplicado por la demandada, pero es inasumible -por su
desproporcion- ante lo esperable de la intervencidn. Esto integra su
antijuridicidad, cerrandose el paso a la posibilidad de pretextar un caso fortuito,
excluyente de la responsabilidad por el dafio causado. De esta manera no hay
dafo desproporcionado, por ejemplo, si el resultado lesivo es un riesgo
inherente a la intervencion, pero ha habido una errdnea ejecucion”.

En definitiva, concluimos que en el presente supuesto no se ha acreditado

infraccién alguna de la /ex artis ad hoc en el proceso asistencial seguido,
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observandose que las lesiones sufridas constituyen la desgraciada
materializacion de riesgos contemplados en el documento de consentimiento
informado firmado por la paciente, por lo que el dano no puede reputarse

antijuridico.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
en consecuencia, una vez atendida la observacion esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacidon presentada por

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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