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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 218/2021

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Consultivo  del Principado de

Sesma Sdnchez, Begona, Asturias, en sesidn celebrada el dia

Presidenta

Iglesias Fernandez, Jests Enrique 28 de octubre de 2021, por medios
Garcia Garceia, Dorinda o _ _

Baquero Sdnchez, Pablo electronicos, con asistencia de las

Secretario General: seforas y los sefiores 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 2 de agosto de 2021 -registrada de entrada el
dia 5 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios derivados de la incorrecta ejecucidén de una intervencién de estenosis

de canal lumbar.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 23 de noviembre de 2020, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacidon de responsabilidad
patrimonial por los dafios sufridos como consecuencia de lo que considera una
incorrecta ejecucidon de una intervencion de estenosis de canal lumbar, llevada
a cabo sin los estudios adecuados durante la misma.

Expone que el dia “31 de octubre de 2017, al aquejar fuertes dolores
lumbares” que le “obligaban a parar cada 10 minutos y con una importante
pérdida de la masa muscular”, la atendieron en la “consulta de Traumatologia

del Hospital ...... " comunicandole que debe someterse a una intervencion de
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“estenosis de canal lumbar L4-L5 para liberacion bilateral y L3-L4 liberacion
izquierda + fusién vertebral L3-L5".

Indica que ingresé “el 27 de febrero de 2018 (...) para ser intervenida al
dia siguiente./ La intervencidn consisti6 en: colocacidon de tornillos
transpediculares mediante técnica manos libres (4 tornillos de 65 x 45 mm, tras
rosca de 5.5) Legacy con control de escopia ap y lateral satisfactorio. Se realizé
descompresion del receso lateral derecho L4-L5 para liberacidon de raices L4 y
L5 derechas + liberacion amplia medial por estenosis de canal lumbar severa
con articulares hipertréficas, asi como ligamentos amarillos. Discectomia
derecha y colocacién de dispositivo intersomatico por TLIF 10 x 22 (fusién
lumbar intersomatica transforaminal) con buen control escdpico. A nivel
izquierdo se liberd el receso lateral (...), apreciandose gran ganglidon que se
extirpa + liberacion amplia de raices L4 y L5 izdas. y central por misma
hipertrofia de articulares y ligamentos amarillos. Por via TLIF se coloca
dispositivo intersomatico con buen control escdpico. Colocacion de barras con
lordosis 4 bilateral, 4 tapas y bloqueo de las mismas. Se realizd autoinjerto
sobre transversas + aporte de gel Medishield para prevencidon de fibrosis
posquirurgica. Se informa inestabilidad hemodinamica durante la intervencion
por arritmia sinusal sin consecuencias + sangrado moderado. Tras cirugia se
administrd profilaxis antibidtica, antiulcerosa, antiemética y antihemorragica +
analgesia”, trasladandola “a planta para vigilancia”.

Sefala que “la evolucidn tras la intervencion fue muy desfavorable”, ya
que presentd “dolor muy intenso y mal tolerado hacia la pierna derecha, con
clinica motora en la misma./ Asi pues, el 8 de marzo de 2018 (...) practicaron
TC lumbosacro que objetivo: *cambios posquirirgicos tras la realizacion de una
artrodesis L4-L5. Los tornillos pediculares derechos estan medializados,
observandose ambos dentro del canal lumbar. También (...) estan provocando
cierto grado de estenosis foraminal ipsilateral. Material en el espacio L4-L5"",
decidiéndose operarla “nuevamente para corregir esto”.

Refiere que el 14 de marzo de 2018 fue reintervenida realizandole
“incisién sobre cicatriz previa, comprobandose que ambos tornillos derechos

tenian en su porcidon mas inferior y medial contacto con las raices L5 y S1
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derechas; se realizd recolocado de ambos, informandose buena colocacion
mediante escopia”. Resena que fue “alta hospitalaria, con mejoria clinica, el 19
de marzo de 2018, si bien durante el ingreso” fue valorada por “el Servicio de
Rehabilitacién para adaptar értesis antiequino en miembro inferior derecho”.
Manifiesta que “el 23 de marzo de 2018 le realizaron cura en (...)
Traumatologia./ EI 10 de abril de 2018 Traumatologia (...) informa mejoria
parcial de la flexion dorsal del tobillo y movilidad distal. Referia dolor intenso en
gemelo de patron neurogénico”, pautandosele “retirada progresiva del Urbason
y suspender el Diliban./ EIl 8 de mayo 2018 (...) realizan nuevo estudio
neurofisioldgico” que muestra “radiculopatia L5 derecha, aguda, muy severa.
Con respecto al estudio previo (26-07-2017), el examen del musculo
correspondiente a la raiz L5 derecha era normal en el examen anterior y es

III

patoldgico en el actual”, por lo que se recomienda “repetir la electromiografia
en 3-4 meses o segun evolucion clinica./ El 12 de junio de 2018” se observa en
esta "mejoria de la lesion previa, sin embargo se aprecia lesién L5 aguda que
no aparecia previamente. La clinica de la paciente permanece estable, sin
flexion dorsal del tobillo aunque moviliza radios menores y la sensibilidad esta
conservada. Solicito valoracion por Rehabilitacion. Tiene férula antiequino en
miembro inferior derecho. Recomiendan nueva RNM vy (...) electromiografia en
3 meses + mantener Lyrica”. Ahade que el 6 de julio de 2018 le pautan
“rehabilitacion en trayectos de L5 derecha por secuelas con radiculopatia L5
derecha, iniciandose la rehabilitacion en septiembre de 2018./ El 10 de agosto
de 2018 (...) realizaron RM lumbar” que informa de "“leve engrosamiento y
realce perirradiculares a nivel L5 derecha en su trayecto en el receso lateral; no
obstante, teniendo en cuenta la cirugia reciente probablemente secundarios a
cambios inflamatorios, por lo que recomiendo nuevo control posterior”, siendo
“tratada (...) por anemia ferropénica en noviembre de 2018./ El 20 de
noviembre de 2018 (..) realizan nueva electromiografia” que sugiere
““radiculopatia L5 derecha, aguda, muy severa. No se aprecian cambios
respecto al estudio previo (08-05-2018)°./ El 27 de noviembre de 2018
Medicina Interna (...) informa” que mantiene “la lesion aguda de raiz L5

derecha, sin indicacién quirdrgica que pueda mejorar la lesion, aunque al ser


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

lesion aguda consideran que aun estad en proceso de mejora. En aquel
momento no estaba satisfecha con la rehabilitacion que estaba recibiendo, ya
que se realizaba 3 veces por semana, cambiandola a diaria desde entonces./ El
25 de octubre de 2019 (...) realizaron nueva electromiografia” que muestra
“radiculopatia L5 derecha, muy severa, con mal prondstico en cuanto a
recuperacion funcional.

Afirma que fue revisada en Traumatologia el 28 de enero de 2020,
informando la electromiografia de “lesién severa L5 derecha. La exploracion
muestra también limitada la flexion plantar, lo cual no corresponde con L5.
Continuar tratamiento con Prolia y cuando sea retirado su (médico de Atencion
Primaria) debera sustituir por otro tratamiento antiresortivo para evitar
fragilidad dsea. Solicito TC para valoracion de extraccion de material de
osteosintesis si la fusién vertebral esta conseguida”. Resefia que finaliza “el
tratamiento fisioterapico-rehabilitador el 27 de febrero de 2020, si bien desde
entonces” lo mantiene “de manera privada cada 15 dias”.

Menciona que el 3 de junio de 2020 le practicaron nuevo TC de columna
lumbosacra en el que se aprecian “cambios secundarios a artrodesis L4-5 con
separadores intersomaticos. Se observa integridad de las barras y adecuada
posicién de los tornillos transpediculares. El tornillo L5 derecho sobresale
aproximadamente 5 mm en la parte anterolateral del muro anterior. Retirada de
tornillos L4 y L5 medializado, persistiendo trayecto de los mismos. Aparente
fusion de injertos intertransversos. No se observan alteraciones de partes
blandas. Importante ateromatosis adrtica calcificada”, informando el 22
septiembre de 2020 Traumatologia que “tiene dolor en toda la extremidad
inferior derecha. La lesion que presenta es de L5 derecha, lo cual no tiene
relacion con el cansancio que refiere la paciente. Solicito EMG para
reevaluacion. Continuar con értesis (antiequino). Acude al fisio una vez cada 15
dias”.

Subraya que ante esta situacién decide acudir a un especialista en
Valoracion de Dafio Corporal a fin de que emitiese informe “sobre la praxis

médica realizada”.
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Razona que “es clara la “mala praxis médica’, como expone (la pericial
que aporta), ya que la operacion a la que se sometid en ningun caso, de
haberse realizado correctamente, habria conllevado los padecimientos que la
reclamante tiene. Es obvio que la primera operacion se realizd de manera
incorrecta, lo que motivd la segunda intervencion quirdrgica para solventar los
errores de la primera. También es obvio (...) que se podia haber solventado
este error de colocacion de los tornillos realizando los estudios adecuados en la
intervencion, entre los que se encuentran la guia con fluoroscopia
intraoperatoria o técnicas de imagen que ofrecen una imagen multiplanar y
simultdnea de la anatomia espinal, mediante técnicas de cirugia asistida por
ordenador o cirugia con guia de estereotaxia, que dependen del método de
obtencién de las imagenes: basada en TC preoperatoria (...), en fluoroscopia 2D
(...), en fluoroscopia 3D o (...) en TC-fluoroscopio./ Estas técnicas no han sido
utilizadas para comprobar la correcta colocacion de los tornillos, que
recordemos dos (...) estaban malposicionados de los cuatro colocados (la
mitad), junto con la importante desviacion de los mismos (grado IV), lo que es
claramente indicativo de una inadecuada técnica quirdrgica. La malposicion y su
grado ha quedado acreditada objetivamente en TC realizado el 08-03-2018 y la
radiculopatia mediante estudios neurofisioldgicos./ Asi pues, quedan
acreditados todos los elementos necesarios para que dé origen a la
responsabilidad patrimonial de la Administracion, puesto que se dan los
relativos a la existencia de un dafio efectivo, a su causaciéon directa por la
Administracion y a su produccion por causa ajena a fuerza mayor”.

Cuantifica la indemnizacién solicitada en noventa y cinco mil novecientos
noventa y siete euros (95.997 €), de los cuales 53.533,19 € corresponderian a
las lesiones temporales y 42.463,81 € a las secuelas.

Adjunta, entre otros documentos, el informe al que alude, suscrito el 1
de octubre de 2020 por un especialista en Valoracion del Dafio Corporal. En él
se indica que “la técnica clasica de colocacion de tornillos transpediculares free
hand (o técnica a mano alzada) se basa en el reconocimiento de la anatomia y
sus relaciones en cada nivel de la columna toracolumbar. Utiliza puntos de

entrada especificos que permiten entrada directa del tornillo a lo largo del
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pediculo vertebral intentando maxima estabilidad del tornillo con minimo riesgo
de perforacién de la cortical. El punto de entrada es habitualmente en la
interseccién de confluencias dseas de las pars interauricularis, el proceso
transverso y el proceso mamilar de la vértebra; o ligeramente mas medial si la
degeneracion facetaria dificulta la estabilizacién del tornillo a este nivel. Antes
de localizar este punto de entrada estd indicado un estudio radiografico
intraoperatorio localizador para valorar el alineamiento espinal. En general se
estima que para los tornillos lumbares la direccién craneo-caudal sera paralela
al platillo superior vertebral, con direccion progresivamente mas medial segun
se va descendiendo hacia sacro. Tras finalizar todos los tornillos esta indicado
un control fluoroscopico para asegurar que (...) estan bien posicionados,
revisando su trayectoria en caso de advertir alguna malposicidon. Esta técnica,
basada en referencias anatdmicas, tiene como fundamentales ventajas menor
tiempo quirdrgico y baja exposicion a radiacion, pero sus resultados estan
influidos por la experiencia del cirujano, con una curva de aprendizaje (...) que
hace necesaria la introduccion de técnicas asistidas por imagen para una mayor
seguridad, siendo la mas utilizada la fluoroscopia intraoperatoria./ La guia con
fluoroscopia intraoperatoria consiste en realizar sucesivas placas de Rx para
valorar la trayectoria en tiempo real, ya que se carece de vision anatomica
directa de la ubicacidon. La colocacion de tornillos transpediculares con guia
fluoroscdpica tiene una curva de aprendizaje mucho menor que la técnica
clasica./ Ademas existen actualmente técnicas (...) que ofrecen una imagen
multiplanar y simultanea de la anatomia espinal, mediante técnicas de cirugia
asistida por ordenador o cirugia con guia de estereotaxia, que dependen del
método de obtencion de las imagenes: basada en TC preoperatoria (...), en
fluoroscopia 2D (...), en fluoroscopia 3D o (...) en TC-fluoroscopio./ Las
complicaciones de esta técnica son variadas: malposicion de los tornillos (con
distintos grados), rotura o aflojamiento del material, durotomia incidental
durante el acto quirdrgico, fistula de lcr, meningitis posquirtrgica, anemia,
infeccion, complicaciones generales (infec. urinaria, TVP, neumonia, sepsis,
etc.)./ Las complicaciones relacionadas con la colocacion de los tornillos pueden

ser de distintos grados segun la desviacién del tornillo, estableciéndose por
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algunos autores 4 grados: I menor de 0 mm o sin desviacion, II menos de 2
mm, III entre 2-4 mm y IV mas de 4 mm. Generalmente se manifiestan como
dolor en el posoperatorio junto con la clinica neuroldgica desencadenada./ Las
raices lumbares en condiciones normales ocupan el tercio superior y anterior
del foramen de conjuncidn, asi el sitio mas peligroso de ruptura del pediculo es
la cortical inferior y medial, pudiendo lesionar la raiz nerviosa que sale justo por
debajo del pediculo instrumentado./ Dentro de las posibles complicaciones y
riesgos recogidos en el documento de consentimiento informado firmado por (la
paciente) el 31-10-2018 figuran: como riesgos tipicos” (...): Secuelas
neuroldgicas, que pueden ser irreversibles por lesién de la médula espinal o
nervios en las maniobras propias del acto quirtrgico (...)" y también que "(...)
cualquiera de estas complicaciones puede requerir tratamiento médico,
ortopédico, y/o rehabilitador y, en algunas ocasiones, puede ser necesaria una
segunda intervencion (...)". Al respecto de estas complicaciones se puede
estimar que el riesgo de reintervencion es de un 2-11 % (por distintas causas)
y el riesgo de lesion radicular de un 1,9 %./ En este caso concreto el hecho de
que estén dos tornillos malposicionados de cuatro colocados (la mitad), junto
con la importante desviacion de los mismos (grado 1V), es claramente indicativo
(...) de una inadecuada técnica quirdrgica. La malposicién y su grado ha
quedado acreditada objetivamente en TC realizado el 08-03-2018 y la
radiculopatia mediante estudios neurofisioldgicos”.

Sefala que a la paciente “se le indico, y aceptd tras consentimiento
informado, tratamiento quirtrgico (28-02-2018) para liberacion bilateral y
fusion vertebral L3-L5 mediante tornillos transpediculares colocados con técnica
manos libres. Entendemos que la indicacidn quirdrgica y la técnica indicada
eran correctas (...). La evolucion tras la intervencion fue desfavorable, con dolor
muy intenso y clinica motora en extremidad inferior derecha, objetivando el TC
lumbar realizado el 08-03-2018: "cambios posquirirgicos tras la realizacion de
una artrodesis L4-L5. Los tornillos pediculares derechos estan medializados,
observandose ambos dentro del canal lumbar. También (...) estan provocando
cierto grado de estenosis foraminal ipsilateral. Material en el espacio L4-L5"

(...). El 14-03-2018 fue reintervenida para recolocar los tornillos que invadian
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de forma manifiesta el canal vertebral, realizandole incision sobre cicatriz
previa, comprobandose que ambos tornillos derechos tenian en su porcién mas
inferior y medial contacto con las raices L5 y S1 derechas (...). El 08-05-2018 le
realizan nuevo estudio neurofisioldgico” que muestra “radiculopatia L5 derecha,
aguda, muy severa. Con respecto al estudio previo (26-07-2017), el examen del
musculo correspondiente a la raiz L5 derecha era normal en el examen anterior
y es patoldgico en el actual”, precisando que la electromiografia “fue repetida el
20-11-2018 y 25-10-2019 confirmando la radiculopatia severa L5 derecha de
mal prondstico”.

En relacion con la técnica quirdrgica, subraya que “el hecho de que sean
2 de los 4 tornillos los desplazados (la mitad de los colocados), el grado de
desplazamiento (grado IV sobre IV) y la afectacion radicular severa son
claramente indicativos de que no estamos ante un mero desplazamiento de uno
de ellos, que podria considerarse riesgo habitual e inevitable (...). Con todo lo
anterior se puede concluir que el tratamiento quirdrgico y técnica propuesta era

la indicada para esta paciente, pero no asi su ejecucion y resultado”.

2. Mediante escrito de 14 de diciembre de 2020, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la
interesada la fecha de recepcién de su reclamacion en el Servicio de Inspeccion
de Servicios y Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las

cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Previa solicitud formulada por el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto, el 18 de enero de 2021 el Area de Reclamaciones vy
Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV le remite una copia de la
historia clinica de la paciente y el informe elaborado por el Servicio de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital ...... el 14 de enero de 2021.

En este ultimo se indica que la cirugia de la columna lumbar presenta
riesgos inherentes, como el que la introduccion de los tornillos pediculares
origine dafio en las estructuras neuroldgicas. La técnica utilizada en este

supuesto fue la de manos libres con comprobacion fluoroscopica 2D,
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enteramente correcta en la colocacion de los tornillos, si bien existe un
porcentaje de complicaciones que describe la literatura especializada,
advirtiendo de un 6,5 % de ellas relacionadas con el malposicionamiento de los
tornillos pediculares. Concluye que “no se puede atribuir ejercicio de "mala
praxis médica” en este caso, ya que es una complicacién contemplada dentro
del consentimiento informado que a su vez estd basado en la evidencia

cientifica observada en estos procedimientos quirirgicos”.

4. Con fecha 15 de abril de 2021 emiten informe pericial, a instancias de la
compaiiia aseguradora de la Administracion, dos especialistas, uno de ellos en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia y el otro en Cirugia General y del Aparato
Digestivo. En él sefalan que el procedimiento quirdrgico seguido y la técnica
elegida resultan ajustados a los criterios universalmente aceptados en la
practica médica, subrayando que ninguna técnica quirdrgica evita al cien por

cien el riesgo de mal posicionamiento de los tornillos pediculares.

5. Mediante escrito notificado a la interesada el 3 de junio de 2021, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.
Con fecha 22 de junio de 2021, la reclamante presenta un escrito de
alegaciones en el que expone que “partimos y reconocemos que ninguna
intervencion quirdrgica esta exenta de riesgos y que estamos ante obligaciones
de medios, no de resultados, pero ello no es obstaculo para poner de
manifiesto que de cuatro tornillos dos estan mal colocados, es decir, el 50 % vy
con un grado de desviacion IV, que es el maximo (...) segun clasificacién de
Gertzbein y Robbins, con las consecuencias que obran en (el) expediente
clinico./ De acuerdo con el informe pericial” aportado por la entidad
aseguradora de la Administracion “la mal posicion oscila entre un 6 % y un
30 %, segun las distintas series, en la mayoria de los casos sin ninguna
repercusion neuroldgica. Como se puede observar por ser un dato no
controvertido, en el presente supuesto excede de la media tolerada y aceptada,

tanto en (porcentaje) como en repercusion neuroldgica correcta”.
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Sefala que “no se discute que la técnica operatoria fuese la indicada, ni
que se firmdé el consentimiento informado, precisamente por ser una
intervencion complicada de alto riesgo echamos en falta toda mencién a la
experiencia previa en este tipo de intervenciones de la (doctora) que la llevd a
cabo./ Es decir, antes de mi intervencion de columna cuantas intervenciones
(...) iguales o semejantes a la mia llevd a cabo (...) y con qué grado de
satisfaccion y o complicaciones posteriores./ Ningun medio de prueba o
manifestacion se hace al aspecto. Se limitan a informar de lo evidente, que
estamos ante un riesgo informado y que las consecuencias se encuentran entre
las previsibles (...). Tampoco se nos dice si en vez de imagenes de
comprobacién mediante Rx o similares se utilizaran otros medios, tipo TAC o
imagenes en tres dimensiones, en cuanto mejoraria el indice de probabilidades

de no haber sufrido las lesiones descritas”.

6. El dia 16 de julio de 2021, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas suscribe propuesta de resolucidon en sentido
desestimatorio. En ella sefiala que “en el presente caso no ha existido mala
praxis médica. La indicacién quirdrgica y el procedimiento empleado fueros
correctos. La radiculopatia L5 que sufri6 la paciente constituyé la
materializacion de uno de los riesgos contemplados en el documento de
consentimiento informado (" secuelas neuroldgicas que pueden ser irreversibles
por lesion de la médula espinal o nervios en las maniobras propias del acto

quirtrgico ") que la paciente conocia y asumid” al suscribirlo.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 2 de agosto de 2021,
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.

10


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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

respectivamente.

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

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al 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
23 de noviembre de 2020 y, segun consta en la documentacion obrante en el
expediente, el 22 de septiembre de 2020 el Servicio de Traumatologia del

Hospital ...... solicita una electromiografia para la reevaluacién de la paciente,
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por lo que resulta notorio que aquella 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 aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

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 Constitucién dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
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 dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una

persona o grupo de personas”.
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Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la

n

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
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacidn de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se reclama el resarcimiento de los dafios
derivados de una intervencion quirdrgica para tratar una estenosis severa del
canal lumbar a nivel L4-L5. Denuncia la interesada que la ejecucion y técnica
quirdrgica utilizadas en la primera operacion no fueron las adecuadas, lo que
-segun su parecer- demuestra que tras la cirugia “estén dos tornillos
malposicionados de cuatro colocados (la mitad), junto con la importante

desviacion de los mismos (grado IV)”, por lo que tuvo que ser reintervenida.
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Constatada en las actuaciones la existencia de un dano, a la vista de las
dolencias que suceden a la primera operacién y de la necesidad de una nueva
cirugia, procede detenerse en su relacion de causalidad con el servicio publico
sanitario.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo (por todos, Dictamen NUm. 135/2018), el servicio publico
sanitario debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacion de medios y no una obligacion de resultado, por lo
que no puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dano
que sufra el paciente con ocasién 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 en el contexto de las
circunstancias apreciadas en cada caso. El criterio clasico reiteradamente
utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por
la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene
que ver con la garantia de obtencion de resultados favorables en relacion con la
salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la 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. 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 la mera constatacion
de un error médico o de un retraso diagndstico entrafie per se una vulneracion

de la /ex artis.
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También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar 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.

En el supuesto examinado, la reclamante sostiene que ha existido una
mala praxis médica en la primera operacion a la que fue sometida, consistente
en la no utilizacién durante su ejecucion de “la guia con fluoroscopia
intraoperatoria o técnicas (...) que ofrecen una imagen multiplanar y simultanea
de la anatomia espinal, mediante técnicas de cirugia asistida por ordenador o
cirugia con guia de estereotaxia, que dependen del método de obtencion de las
imagenes”, y con cuyo concurso “se podia haber solventado este error de
colocacion de los tornillos”. Apoya su argumentacion en el informe de un
especialista en Medicina legal y Forense y en Valoracion del Daino Corporal en el
que se sefiala que la técnica clasica de colocacion de tornillos transpediculares
(free hand o técnica a mano alzada) -basada en referencias anatdmicas- tiene
ventajas (menor tiempo quirlrgico y baja exposicidn a radiacidon), pero sus
resultados estan influidos por la experiencia del cirujano, por lo que se hace
necesaria la introduccion de técnicas asistidas por imagen -como la fluoroscopia
intraoperatoria- para una mayor seguridad. Asimismo se indica en este informe,
“en relacion con la técnica quirdrgica”, que el “hecho de que sean 2 de los 4
tornillos los desplazados (la mitad de los colocados), el grado desplazamiento
(grado 1V sobre 1V) y la afectacion radicular severa son claramente indicativos
de que no estamos ante un mero desplazamiento de uno de ellos, que podria
considerarse riesgo habitual e inevitable”, concluyendo que “el tratamiento
quirdrgico y técnica propuesta era la indicada para esta paciente, pero no asi su
ejecucion y resultado”.

Frente a tal razonamiento, el informe del Servicio de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica apunta a los riesgos inherentes y descritos en el
consentimiento informado y a la procedencia y correccion de la técnica
quirtrgica indicada, no exenta de complicaciones. En particular, menciona que

“se trata de una complicacion iatrogénica en el transcurso de una intervencion
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quirdrgica programada de columna lumbar. Como secuela de la misma se
objetiva una lesién permanente de la raiz L5 derecha que limita la dorsiflexion
de pie y tobillo derecho, provocando cierto grado de incapacidad para la
deambulacién que precisa de férula antiequino en el pie afecto./ La cirugia de la
columna Ilumbar presenta riesgos inherentes contemplados en el
consentimiento informado, tales como el aqui descrito: la posible introduccion
de los tornillos pediculares en el canal lumbar originando dano en las
estructuras neuroldgicas./ El proceso seguido durante los actos quirirgicos
realizados fue el de técnica de manos libres con comprobacion fluoroscépica
2D. Es decir, se ha utilizado una técnica correcta en la colocacién de los
tornillos./ El porcentaje de estas complicaciones esta descrito en la literatura
especializada de columna vertebral. En estudios realizados en centros
especializados de columna se comunica un 6,5 % de complicaciones
relacionadas con el malposicionamiento de los tornillos pediculares (...). Es por
tanto que no se puede atribuir ejercicio de “mala praxis médica“ en este caso,
ya que es una complicacion contemplada dentro del consentimiento informado
que a su vez estd basado en la evidencia cientifica observada en estos
procedimientos quirirgicos”.

Por su parte, el informe aportado por la compaiiia aseguradora de la
Administracion (elaborado por dos especialistas, uno de ellos en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia y el otro en Cirugia General y del Aparato
Digestivo) también se reafirma en la adecuacién de la técnica quirdrgica
empleada y en los riesgos y complicaciones derivados de la misma, sefialando
que “en la estenosis de canal lumbar la técnica de descompresion del segmento
estrecho del canal lumbar (...) con posterior artrodesis L4-L5 instrumentada es
la técnica indicada./ La paciente es intervenida el dia 28-02-2018, realizandose
artrodesis circunferencial L4-L5 por via TLIF instrumentada con tornillos
pediculares y guiado por radioscopia intraoperatoria./ El procedimiento
quirdrgico y la técnica elegida para la realizacidon de la cirugia de estenosis de
canal lumbar L4-L5 (...) es la ajustada a los criterios universalmente aceptados
en la practica médica./ La paciente evolucioné de manera desfavorable durante

posoperatorio inmediato, presentando lesién neuroldgica de raiz L5 derecha
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secundaria a malposicion de tornillos pediculares derechos./ La mala colocacion
de los tornillos pediculares es un riesgo conocido y descrito en diversos
articulos cientificos. No siempre produce sintomatologia, pero en el caso (de)
que la mala orientacién del tornillo afecte al saco dural o al agujero de
conjuncion puede provocar clinica neuroldgica, en concreto dolor radicular por
irritacion de la raiz afectada e incluso déficit sensitivo y/o motor transitorio o
permanente./ Dentro de las posibles causas de reintervencién de la cirugia
lumbar estan incluidas las complicaciones neuroldgicas secundarias al mal
posicionamiento de tornillos pediculares./ En numerosas series de casos se han
descrito riesgos de mal posicionamiento de tornillos pediculares./ Ninguna
técnica quirdrgica evita al 100 % el riesgo de mal posicionamiento de los
tornillos pediculares, ni la fluoroscopia intraoperatoria, ni la neuronavegacion
que es la técnica mas precisa, esta exenta de riesgo de malposicion de tornillos
pediculares (...). Por lo tanto, estamos en total desacuerdo respecto (...) al
informe pericial emitido (...) y con la afirmacién de (...) que si se hubiese
utilizado alguna otra técnica quirirgica como la asistida por TAC no hubiese
ocurrido esta complicacion, puesto que ni utilizando el sistema de
neuronavegacion, que es el mas preciso en la actualidad, se esta exento de
esta complicacion, habiéndose descrito malposicionamiento grado IV de
tornillos pediculares”.

Llegados a este punto, procede recordar -como ya hemos senalado- que
para apreciar si el dano alegado por la reclamante es imputable al
funcionamiento del servicio publico sanitario hay que valorar si se respetd la /ex
artis ad hoc, esto es, analizar la correccion del concreto acto médico teniendo
en cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y la complejidad y
trascendencia del acto para el paciente. Asimismo, cabe traer a colacién
la Sentencia del Tribunal Supremo de 12 de septiembre de 2012
-ECLI:ES:TS:2012:5896- (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 4.2)
cuando sefala que “ahondando en pautas jurisprudenciales ya consolidadas se
hace inexcusable recordar que salvo determinadas esferas de la actividad
médica, en la curativa o asistencial la obligacion fundamental del médico es

curar o sanar, si bien (...), por no ser la medicina una ciencia exacta en el
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sentido de no responder siempre igual los pacientes respecto de una misma
enfermedad y tratamiento, contrae solo una "obligacién de medios” y no "de
resultado’, careciendo nadie de derecho a que la curacidon sea efectiva, cosa
que dependera de mdltiples circunstancias, una parte de las cuales son ajenas
al dominio del facultativo, quien cumple con poner los medios técnicos
necesarios a tal fin (...): en lo intelectual (preparacidn o conocimientos
profesionales) (...), en lo material (instrumental apropiado y en buen estado) y
(...) en lo personal (o prestacion de su asistencia, su continuidad y vigilancia);
siempre con arreglo al estado de la ciencia en el momento y sociedad de la
realizacion de los actos médicos objeto de enjuiciamiento, a las reglas y leyes
técnicas indicadas en el proceder profesional (/ex artis) y a las circunstancias
concretas de cada caso (Yex artis ad hoc).

Dicho lo anterior, y dados los términos en los que plantea la reclamante
la controversia, la clave de este asunto se centra en determinar si la no
utilizacién en la primera intervencion de técnicas asistidas por imagen -como la
fluoroscopia intraoperatoria- supone una infraccién de /ex artis ad hoc.

Para ello, y puesto que se trata de una cuestion eminentemente técnica,
este Consejo ha de fundamentar su decisién en los informes periciales que
obran en el expediente, sin dejar de recordar que entre las especialidades del
médico que suscribe la pericial aportada por la reclamante no figuran ni la
Cirugia ni la Traumatologia, mientras que el informe presentado por la entidad
aseguradora de la Administracion es evacuado por dos especialistas en Cirugia,
uno de los cuales lo es, ademas, en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

En este contexto, a la vista de estos informes puede concluirse que
ambas periciales, asi como el informe del propio Servicio de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica, coinciden en los siguientes extremos: en primer lugar, en
que tanto el diagnostico como el tratamiento quirdrgico prescrito fueron los
adecuados vy, en segundo lugar, en que el dano sufrido estaba expresamente
contemplado como riesgo tipico en el consentimiento informado que suscribio la
interesada el 31 de octubre de 2017, en el que se incluian las “secuelas

neuroldgicas que pueden ser irreversibles” y también que ante cualquiera de

18


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

estas complicaciones pudiera ser “necesaria una segunda intervencidon”, como
ha acontecido en este caso.

Debemos detenernos, no obstante, en las discrepancias que recoge la
pericial que acompaia la interesada respecto a la ejecucion e idoneidad de la
técnica quirirgica empleada. En cuanto a la ejecucién de la intervencion, la
pericial referida no aporta ningun dato del que pueda derivarse una mala
praxis, mas alld de limitarse a constatar el resultado ya conocido del
desplazamiento de los tornillos. De hecho, en el tramite de audiencia la
reclamante manifiesta que “no se discute que la técnica operatoria fuese la
indicada, ni que se firmod el consentimiento informado, precisamente por ser
una intervencién complicada de alto riesgo”, aunque parece apuntar a una
eventual falta de “experiencia previa” de la doctora interviniente y deducir un
dafno desproporcionado que altera la carga de la prueba. Sin embargo, consta
en el expediente la habilitacién especializada de la doctora para la cirugia,
siendo también patente que no se puede conjeturar sin evidencias sobre la
idoneidad de la profesional que realiza la intervencion, ni procede acudir a la
doctrina del dafio desproporcionado cuando nos encontramos ante un riesgo
tipico descrito en el consentimiento informado.

Ademas, en cuanto a las objeciones hechas sobre la técnica y el
procedimiento quirdrgico empleado, debe contraponerse la afirmacion que hace
la pericial de la compafia aseguradora de la Administracién de que “el
procedimiento quirdrgico y la técnica elegida para la realizacion de la cirugia de
estenosis de canal lumbar L4-L5 (...) es la ajustada a los criterios
universalmente aceptados en la practica médica”. Por tanto, no cabe reprochar
al servicio de salud la eleccion que hizo de la técnica y del procedimiento
quirtrgico empleados, por cuanto que la misma era la adecuada al caso y se
hizo dentro de los margenes de la /ex artis y de acuerdo con las capacidades y
medios disponibles. A lo anterior cabe anadir, tal y como indica el informe
pericial de la entidad aseguradora, que ninguna técnica quirdrgica de estenosis
elimina totalmente los riesgos asociados al mal posicionamiento de los tornillos,

aun cuando pudiera reducirlos.
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En consecuencia, a la luz del material probatorio obrante en el
expediente no puede concluirse que la opcidon por la técnica empleada o su
ejecucion hayan supuesto una infraccion de /ex artis ad hoc. Todos los informes
coinciden en que la eleccion de la técnica fue correcta, y el razonamiento que la
pericial aportada por la interesada utiliza para arrojar dudas sobre su ejecucion
es la proporcion y grado de desplazamiento de los tornillos empleados en la
cirugia.

En suma, dado que se han puesto todos los medios técnicos necesarios
-en lo intelectual, en lo material y en lo personal- para alcanzar la curacion de
la paciente, cabe afirmar que los dafos reclamados no son antijuridicos, puesto
que son consecuencia de la lamentable materializacion de unos riesgos tipicos
descritos en el documento de consentimiento informado y asumidos por la
paciente con su firma, por lo que la pretension resarcitoria no puede ser

acogida.

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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