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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 268/2020

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, Jests Enrique 26 de octubre de 2020, por medios
Menéndez Sebastidn, Eva Maria o _ _

Garcia Garcia, Dorinda electronicos, con asistencia de las

Secretario General: senoras y el senor que al margen

Iriondo Colubi, Agustin se expresan, emitid por unanimidad

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 4 de septiembre de 2020 -registrada de
entrada el dia 15 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por ...... , por el fallecimiento de su madre, que atribuye al retraso

diagndstico de un carcinoma.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 31 de octubre de 2019, el interesado presenta en una oficina de
correos una reclamacion de responsabilidad patrimonial -dirigida a la
Administracion del Principado de Asturias- por los dafios derivados del
fallecimiento de su madre el 3 de noviembre de 2018, que atribuye al retraso
diagndstico de un cancer de pulmén.

Tras sefialar que comparece “actuando en nombre y representacion de

su fallecida madre (...), acreditado mediante poder apud acta” (que no consta
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en el expediente remitido), expone que su progenitora -“fumadora habitual”
durante afos, que padecia de “bronquitis crénica y tenia antecedentes
familiares de cancer”- acudio al Hospital * X~ el 26 de noviembre de 2015 “tras
dos semanas de tratamiento con antibidtico y broncodilatadores tras ser
remitida por un hallazgo radioldgico. Alli recibié el diagnodstico de "EPOC,
nddulo pulmonar solitario LSD a estudio”’, y fue remitida a un PET/TC con
vistas a cirugia toracica”, siendo ‘“intervenida el 1 de marzo de 2017, y
subsecuentemente diagnosticada (de) un adenocarcinoma de pulmoén, estadio
ITI-A”, que en abril ya se define como “estadio IV”.

Manifiesta que ingresé en el citado centro hospitalario el 1 de
noviembre de 2018, administrandosele “cuidados paliativos hasta su
fallecimiento el dia 3 de noviembre de 2018".

Sostiene que “la consecuencia de la tardanza en el diagnostico debido al
retraso en las pruebas médicas pertinentes a pesar de los factores de riesgo”
que presentaba, como son el “haber sido fumadora habitual, padecer de
enfermedad pulmonar preexistente y los antecedentes familiares de cancer,
han llevado a la pérdida de oportunidad de la paciente de iniciar el tratamiento
necesario antes de que su enfermedad progresara hasta el punto (en) que lo
hizo”.

Razona que el retraso diagndstico llevo a su madre a sufrir “una pérdida
de oportunidad en cuanto a (...) tratamiento temprano se refiere, lo cual
podria haber evitado su fallecimiento o mejorado su calidad de vida”, citando
como supuesto analogo el abordado en una sentencia en la que se condena al
servicio publico sanitario “a indemnizar con la cantidad de 18.000 € a la hija de
un paciente por el dafio moral de caracter afectivo ante el retraso diagndstico
de un cancer”.

Solicita una indemnizacion cuyo importe asciende a sesenta mil euros
(60.000 €).

Aporta diversa documentacion relativa a la atencion médica recibida y a

la patologia que sufria la paciente.
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2. Previa solicitud formulada al efecto, el interesado presenta el 16 de
diciembre de 2019 y a fin de acreditar el parentesco invocado, un acta de
notoriedad de declaracién de herederos ab intestato, asi como copia de la
certificacion literal de defuncidén de su madre y del Libro de Familia.

Asimismo, requerido para aclaracion de la legitimacién activa y, en
concreto, sobre si “esta actuando en nombre propio o si por el contrario se
ratifica en que efectivamente actia en nombre de su fallecida madre”,
manifiesta que “tiene legitimacion activa porque actla en nombre de su
fallecida madre, la cual estaba divorciada de su marido (...), por eso es el que
tiene legitimacion activa para presentar dicha reclamacion en nombre de su

fallecida madre”.

3. Previa peticién formulada por el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
designado al efecto, se incorpora al expediente una copia de la historia clinica
de la paciente obrante en el Hospital “X"”, asi como el informe emitido el 7 de
enero de 2020 por el Director de la Unidad Clinica de Neumologia del citado
centro.

También se une al expediente una copia de la historia clinica de la
paciente en el Hospital “Y” y el informe suscrito el 21 de enero de 2020 por el

Jefe del Servicio de Cirugia Toracica del mismo.

4. El dia 8 de marzo de 2020 emite informe una facultativa, master en
Valoracion del Dafo Corporal, a instancias de la compaiia aseguradora de la
Administracion. En él expone diversas consideraciones médicas en relacion con
la asistencia prestada y concluye su adecuacion a los protocolos y a la /ex

artis.

5. Evacuado el tramite de audiencia, el 17 de julio de 2020 el reclamante
presenta un escrito de alegaciones en el que manifiesta su voluntad de “no

efectuar alegaciones ni aportar nuevos documentos o justificantes”.
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6. Con fecha 29 de julio de 2020, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de
resolucién en sentido desestimatorio, al rechazar la existencia de retraso
diagndstico y de pérdida de oportunidad de conformidad con el criterio
expresado en los informes y la documentacion clinica incorporados al
expediente.

En relacion con la legitimacion activa del reclamante resefia que, si bien
“hemos mantenido durante afios, de forma constante, que en los supuestos en
los que la persona fallecida no inicid ningin proceso” no trasmite a sus
herederos una posiciéon que ampare la reclamacién del dafio, el cambio de
criterio operado por el Consejo Consultivo (entre otros, Dictamenes Nim. 48 y
49/2019) conduce a apreciar que el interesado “también estaria legitimado
para reclamar los dafios sufridos por su madre”. Alude, a continuacién, a los
confusos términos en los que se manifiesta el reclamante “sin especificar si se
refiere a los danos sufridos por su madre o los infligidos a él por la muerte de
la misma”, lo que estima irrelevante ante el fondo desestimatorio por no

haberse infringido la /ex artis.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 4 de septiembre de
2020, V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion
de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del
expediente ndm. ...... , 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:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo segun lo
dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias

1/2004, de 21 de octubre, en relacién con el articulo 18.1, letra k), del
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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, de conformidad con lo establecido en los articulos 17, apartado a), y

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- En relacidn con la legitimacion activa del reclamante, hemos de
partir de la previsidn contenida en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP), que
dispone que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesidn que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos”.

En su escrito inicial el interesado afirma textualmente que actia “en
nombre y representacion de su fallecida madre (...), acreditado mediante
poder apud acta”-extremo este Ultimo que denota ya una cierta ambigtiedad-,
y tras ser requerido para “aclarar la legitimacion activa” o “si esta actuando en
nombre propio o si por el contrario se ratifica en que efectivamente actia en
nombre de su fallecida madre”, responde que “tiene legitimacion activa porque
actla en nombre de su fallecida madre, la cual estaba divorciada de su marido
(...), por eso es el que tiene legitimacién activa para presentar dicha
reclamacion en nombre de su fallecida madre”. De la literalidad de las
manifestaciones del perjudicado se deduce una confusién de términos o
conceptos explicable al comparecer sin asistencia juridica, que se aprecia
también al citar como supuesto analogo al que plantea el abordado en una
sentencia en la que se condena al servicio publico sanitario “a indemnizar con
la cantidad de 18.000 € a la hija de un paciente por el dafio moral de caracter
afectivo ante el retraso diagndstico de un cancer”.

Por otro lado, el reclamante no desglosa los conceptos indemnizatorios
por los que acciona, pero se advierte que pretende sustancialmente la
reparacion del dafo derivado del fallecimiento puntualizando, ademas, que su
madre sufrié “una pérdida de oportunidad en cuanto a (...) tratamiento
temprano (...), lo cual podria haber evitado su fallecimiento o mejorado su

calidad de vida”, incorporando asi otro concepto resarcible.
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La propuesta de resolucidon aborda esta imprecision referida a la

I\\

legitimacion activa mencionando el “cambio de criterio operado” por este
Consejo y plasmado en los Dictamenes NUm. 48, 49 y 76/2019, en los que se
reconoce la legitimacion activa para reclamar los perjuicios personales sufridos
por un familiar ya fallecido, “al considerarse transmisible mortis causa el
crédito pecuniario que nace de los danos infligidos a la persona del de cuius”.
Asimismo, destaca la ausencia de distincion en la cuantia econdmica solicitada
como indemnizacién entre los “dafos sufridos por su madre” y los padecidos
por €l mismo.

En aplicacion del criterio expresado en los citados dictdmenes, habria de
reconocerse legitimacion activa al particular para la reclamacion de los dafios
personales sufridos por su madre distintos del fallecimiento que extingue su
personalidad. Aunque el dafio esencialmente aqui reclamado es el derivado de
la defuncién de la madre, también se invoca -como se ha expuesto- la pérdida
de oportunidad de un tratamiento que hubiera “mejorado su calidad de vida”.

Advertido lo anterior, este Consejo estima que no cabe la transmisién
mortis causa del crédito resarcitorio derivado del propio fallecimiento, puesto
que extinguida la personalidad juridica con la muerte no cabe apreciar que
surja en el difunto un derecho cuando, a su vez, pierde la condicién de sujeto
de derechos. Esto es, no procede estimar que la muerte provoque al difunto
un dafo moral que se integre en su patrimonio, o que el fallecido ostente -a
raiz del Obito- un interés en el que puedan subrogarse sus sucesores. De ahi
que en estos casos, tal como se contempla en el baremo aplicable en materia
de accidentes de circulacién, quienes ostentan legitimacidn y derecho al
resarcimiento son los familiares del fallecido en hombre propio, a diferencia de
lo que ocurre cuando el accidentado sobrevive.

No obstante, pese a los confusos y contradictorios términos en los que
se expresa la reclamacion, hemos de considerar que el interesado acciona
sustancialmente en nombre propio por los danos derivados del fallecimiento de
su madre y residualmente, como heredero, por la pérdida de calidad de vida
de su progenitora a resultas del retraso diagnostico, conforme a la doctrina del

Consejo Consultivo que se invoca.
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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 prescribira al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacidon 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 determinacion del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
examinado, la reclamacion se presenta el dia 31 de octubre de 2019, habiendo
tenido lugar el hecho en el que se sustenta -el fallecimiento- con fecha 3 de
noviembre de 2018, 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
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicaciéon de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

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 resolucién 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.

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
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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 lesidon que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor
o de danos 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 “Solo 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 o econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafo que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Plublica, 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 Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafo antijuridico,
evaluable econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o

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

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- El interesado solicita ser indemnizado por los danos derivados del
fallecimiento de su madre, subrogandose también en la posicion de esta en
reclamacion de los perjuicios ocasionados por pérdida de calidad de vida, todo
ello a resultas del retraso diagnodstico de un cancer de pulmén, demora a la
que se asocia una pérdida de oportunidad terapéutica.

Queda acreditado en el expediente el dbito de su familiar, que conduce
a presumir un dafio moral en el descendiente que reclama, constando
igualmente en la documentacion clinica las vicisitudes que permiten apreciar la
pérdida de calidad de vida que se invoca.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si el mismo se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico y si ha de reputarse
antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafo que el interesado no
tuviera el deber juridico de soportar.

Como ha senalado este Consejo Consultivo en ocasiones anteriores (por
todas, Dictamen Num. 218/2019), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye bdasicamente una
obligacion de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede
imputarse, sin mas, a la Administracién 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 concretos.

Por tanto, para poder apreciar si el dafo alegado por el reclamante es

juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
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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 correccidon 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
intervenciéon del enfermo, de sus familiares o de la organizaciéon sanitaria en
que se desarrolla- para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica
normal requerida.

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 el defectuoso
diagnodstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcion del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actud
con la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un
retraso en el diagndstico entrana per se una vulneracién de la /ex artis.

También ha reiterado este Consejo (por todos, Dictamen Num.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacién cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dano es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos
supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el caso que nos ocupa, sin embargo, y pese a que incumbe al
interesado la carga de la prueba, este no aporta informe técnico alguno que
sustente sus alegaciones, siendo los suscritos por diversos especialistas e
incorporados al expediente a instancia de la Administracion los Unicos, en
definitiva, con los que cuenta este Consejo para formar su juicio en cuanto al
fondo del asunto sometido a su consideracion, sin que hayan sido tampoco

refutados por el reclamante con ocasién del tramite de audiencia. Al respecto,

10


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

debemos recordar que en la Memoria correspondiente al ano 2019 tuvimos
ocasion de referirnos de forma expresa tanto a la imprecision en el
planteamiento de que adolecen un ndmero no despreciable de reclamaciones
de responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario sometidas a nuestro
conocimiento, como a la insuficiencia probatoria de “una gran mayoria” de
aquellas. Respecto a esta Ultima cuestidn, observabamos entonces que “esta
renuncia de los interesados a ejercer el derecho que la ley les confiere a
presentar pruebas o pericias nos obliga a hacer constar en los dictdmenes que
nuestro pronunciamiento solo puede sustentarse sobre la base de los informes
técnico-médicos que obran en el expediente, todos ellos presentados por la
Administracion y su compafia aseguradora”; consideracion plenamente
aplicable al supuesto que nos ocupa.

El perjudicado reprocha la demora diagndstica en la realizacion de las
“pruebas médicas pertinentes a pesar de los factores de riesgo que
presentaba” su madre, pero no precisa el momento exacto en el que -a su
juicio- aquellas debieron practicarse, y tampoco explicita si considera que
debieron efectuarse pruebas adicionales a las llevadas a cabo.

Sin perjuicio de observar el caracter genérico de tal afirmacién, no cabe
compartir su alcance, tanto a la vista del analisis de la documentacién clinica
obrante en el expediente como del contenido de los informes emitidos con
ocasion de la tramitacién del procedimiento. Asi, el informe elaborado por el
Director de la Unidad Clinica de Neumologia del “X” concluye, tras detallar el
proceso asistencial seguido con explicacion médica del objeto de las sucesivas
pruebas, que “siempre” que la paciente “solicitd valoracion en Neumologia fue
vista sin demora”, destacando que la primera consulta en dicho Servicio “fue a
los 8 dias de haber realizado la radiografia de térax donde se detectaba la
alteracion (...), se realizaron los estudios indicados en el proceso que tenia la
paciente y, ante la ausencia de un diagndstico etioldgico, se decidid” remitirla
a Cirugia Toracica del Hospital “Y”, en el que “fue nuevamente evaluada con la
decision de sequirla periédicamente en el citado Servicio, donde fue finalmente
intervenida”. En particular, especifica que tras la deteccién en prueba

radioldgica de “un infiltrado nodular a nivel del LS del pulmdn derecho” fue
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vista en primera consulta el dia 24 de noviembre de 2015, realizandosele
exploracion fisica, espirometria que mostrd obstruccién (por lo que se
diagnostico de EPOC) “y se reevalud la radiografia de térax donde
efectivamente se apreciaba un pequeno infiltrado de aspecto nodular en LSD
que se veia en la proyeccion postero-anterior pero que no se apreciaba
claramente en la proyecciéon lateral”, solicitindose un TC de torax cuyos
resultados se trasladaron a la paciente en la consulta llevada a cabo el 15 de
diciembre de 2015, y que confirmd la presencia de nodulo “semisdlido de
morfologia irregular”, por lo que se “decide solicitar un PET-TAC para valorar
la posibilidad de captacidn patoldgica por si pudiera ser una neoplasia, y una
vez realizado se aprecia que el citado nddulo tiene un SUV maximo de 1,7”,
siendo valorado de nuevo en consulta el dia 14 de enero y decidiéndose la
derivacién de la enferma al Hospital “Y”. El informe se completa con una
descripcion de la atencion prestada a partir del mes de diciembre de 2017,
cuando acudié de nuevo a consulta tras derivacién de su médico de Atencién
Primaria. Pese a que la vaguedad de la imputaciéon no permite concretar si el
reproche relativo a la existencia de demora diagndstica se extiende a esta fase
asistencial (posterior a la practica de la intervencidn quirdrgica y de los
tratamientos de quimioterapia y radioterapia), advertimos que el prolijo detalle
de las actuaciones desplegadas durante la misma -en periodo comprendido
hasta “mediados de agosto de 2018"- refleja la realizacién de diversas pruebas
de seguimiento (espirometrias, pulxiosimetrias y radiografias de térax),
simultaneadas con controles periddicos en el Hospital “Y”, hasta la aparicidn
de “recidiva a nivel pulmonar contralateral, asi como metastasis dseas y
hepaticas”.

Por su parte, el informe emitido por el Jefe del Servicio de Cirugia
Toracica del Hospital “Y” sefiala que tras la derivacién desde el Hospital “X” la
paciente fue citada en primera consulta el dia 22 de enero de 2016, y que
“siguiendo lo recomendado en las guias europeas del manejo del nddulo
pulmonar solitario” -adjunta bibliografia al efecto- “se decide esperar a la
resolucion completa de la infeccién realizando un TAC de seguimiento en 3

meses”, que evidencid la persistencia “del pseudonddulo en LSD sin
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modificaciones morfoldgicas, que se sigue describiendo de caracter
inflamatorio, no tumoral, y recomendandose en las guias citadas, asi como por
parte del Servicio de Rayos, seguimiento radioldgico evolutivo de 6 meses. La
paciente es vista en (...) Cirugia Toracica (29-02-2016) planteandosele (...) en
ese momento la opcién de la intervencion quirdrgica, y (...) opta por el
seguimiento radioldgico, por lo que se cita de manera ambulatoria, con nueva
PET-TAC en 3 meses que se realiza el 13-06-2016 (...), que resulta sin
modificaciones desde el punto de vista morfoldgico, y metabdlicamente con
baja posibilidad de malignidad y sin sospecha de afectacién mediastinica”,
efectuandose nuevos TAC de control en los meses posteriores de agosto de
ese afo y enero de 2017. Al apreciarse en este Ultimo “cambios morfoldgicos
(cavitacion) en la lesidn del LSD sin otras alteraciones en el resto del estudio”
se lleva a cabo “una biopsia percutanea (BAG), llegandose al diagndstico de
adenocarcinoma primario pulmonar”, tras el que se inician “estudios
complementarios para completar estadiaje (PET y TAC de craneo) a través del
circuito preferencial oncoldogico, estableciéndose el diagndstico” que
corresponde “al estadio inicial de la enfermedad, planteando definitivamente la
cirugia como mejor opcion”, que la paciente acepta y se realiza el 2 de marzo
de 2017. Se destaca, en definitiva, que “desde la confirmacién del diagndstico
de malignidad, el establecimiento del estadiaje clinico y la intervencién
quirdrgica el plazo transcurrido no superé las 4 semanas”, lo que -segun
razona- “implica una actuacién aqil, protocolizada y dentro de los margenes de
tiempo establecidos en la literatura para un proceso oncoldgico de esta
indole”.

A continuacion analiza el proceso asistencial posterior, que el
perjudicado no cuestiona, y expresa que “la evolucién de la enfermedad,
incluida la recidiva locorregional temprana identificada en el TAC de junio del
2017, como la posterior recidiva a distancia (hueso, pulmon, higado) y la
trombosis venosa profunda paraneoplasica, coincide con lo esperado segun la
literatura y (...) corresponde al curso natural del estadio clinico de la
enfermedad, y no (...) a la dilacion del diagndstico, como hace referencia el

reclamante”.
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Por otra parte precisa, en cuanto a los antecedentes familiares
destacados por el interesado, que “no hay estudios que avalen el cancer de
pancreas como factor de riesgo especifico de padecer cancer de pulmon”,
extremo que confirma en el mismo sentido el informe pericial elaborado a
instancia de la compafila aseguradora. Este ultimo también subraya la
adecuacion a las guias clinicas de referencia del seguimiento radioldgico
“estricto” del nédulo pulmonar en un momento inicial, asi como del ajuste a
los protocolos del tratamiento de quimioterapia y radioterapia seguido.

En suma, frente a la parquedad argumental del reclamante -que se
detiene en la exposicion de un devenir factico desprovisto de precision y de
prueba-, los facultativos informantes proporcionan explicaciones médicas
concisas y exhaustivas en relacion con la atenciéon dispensada, apoyando sus
afirmaciones tanto en datos contrastados en la historia clinica como en la
correspondiente bibliografia, convenientemente aportada. En el tramite de
alegaciones nada opone el interesado frente a las contundentes conclusiones
del informe del Servicio de Cirugia Toracica, que sefiala que “en todo
momento la actuacion por parte del Servicio (...) ha sido agil, diligente y
conforme a la /ex artis, sin obviar ningin método diagndstico protocolizado,
resultando el fatal desenlace consecuencia de la historia natural de una
enfermedad que, pese a todos los esfuerzos diagndsticos, terapéuticos y de
screening, sigue suponiendo la segunda causa mas frecuente por cancer en
todo el mundo”.

Lo anterior conduce a afirmar que la sintomatologia que presentaba la
paciente en cada momento fue oportunamente atendida por los respectivos
servicios sanitarios especializados de cada uno de los centros intervinientes,
tanto en el momento precedente al diagndstico como con ocasion del
tratamiento de la enfermedad y su recidiva, siguiéndose los protocolos
médicos aplicables.

En consecuencia, no se objetiva infraccién alguna de la /ex artis que
sustente la pretension deducida, pues no queda acreditado que el tumor

debiera haberse diagnosticado con anterioridad ni déficit asistencial alguno, lo
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que conduce a rechazar una pérdida de oportunidad terapéutica, tal como el

reclamante promueve, y por tanto a desestimar la reclamacion.

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

solicitada, y, en consecuencia, debe desestimarse la reclamacidén presentada

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.°0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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