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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 240/2021

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Sesma Sdnchez, Begoﬁ_a’ COI’ISU|tIVO del Pr|nC|padO de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 18 de noviembre de 2021, con
Garcia Garceia, Dorinda _ _ .

Baquero Sdnchez, Pablo asistencia de las senoras y los

Secretario General: sefiores que al margen se expresan,

Iriondo Colubi, Agustin emitid por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 15 de septiembre de 2021 -registrada de
entrada el dia 21 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por ...... , por los danos y perjuicios derivados de lo que considera un

inadecuado tratamiento quirurgico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 3 de marzo de 2021 una letrada, que dice actuar en nombre y
representacion de la interesada, presenta en el Registro Electronico una
reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios que
entiende causados por un inadecuado tratamiento quirurgico.

Refiere que, estando “diagnosticada de colelitiasis sin signos de

colecistitis*, el dia 6-07-2019 le fue practicada una ‘gastrectomia total con
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linfadenectomia D1 y coronaria, esofagoyeyunostomia de alimentacién vy
colecistectomia”. Sefiala que “primeramente se realizd una laparoscopia
exploradora con hallazgo de masa de curvadura menor perforada y peritonitis
local, por lo que se decidid reconversion a cirugia abierta. El estudio
anatomopatoldgico poscirugia fue informado de "negativo para malignidad*, no
existiendo constancia de que se hubiese realizado ningln estudio similar
intraoperatorio previo a la " gastrectomia total "”.

Indica que el 24 de septiembre de 2019 “fue dada de alta de
hospitalizacién, manteniéndose en situacion de incapacidad temporal hasta el
19-01-2021".

Manifiesta que “a consecuencia de la anterior actuacién quirdrgica, que
se aleja de una correcta /ex artis”, resulta “un dano desproporcionado que (...)
no tenia que haber soportado, consistente en un estado residual
posgastrectomia total y en un alargamiento de la estancia hospitalaria y del
periodo de convalecencia, a lo que cabe anadir ademas un mayor perjuicio
estético”, y pone de relieve que “lo mas destacable es que no se hubiese”
llevado a cabo “ningln estudio intraoperatorio previo a la realizacién de la
gastrectomia total”.

Por todo lo anterior, solicita una indemnizacion de noventa y cuatro mil
cuatrocientos cuarenta y nueve euros con ochenta y cuatro céntimos
(94.449,84 €).

Acompaia “13 informes médicos, consentimiento informado y resolucién
del Instituto Nacional de la Seguridad Social desestimatoria de invalidez

permanente”.

2. Mediante escrito de 7 de abril de 2021, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la interesada la
fecha de recepcidn 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.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

3. Previo requerimiento formulado por el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios designado al efecto, la Gerencia del Area Sanitaria IV le remite el 16
de abril de 2021 una copia de la historia clinica de la paciente y el informe
elaborado el dia 13 de ese mismo mes por el Jefe del Servicio de Cirugia
General y Digestiva del Hospital ...... En este Ultimo se indica que “la paciente
presentaba un cuadro clinico, analitico y ecografico compatible con colecistitis
aguda y con ese diagndstico fue llevada a quiréfano por empeoramiento clinico.
Los hallazgos intraoperatorios demostraron una gran Ulcera gastrica perforada
con peritonitis difusa. La decision de la técnica quirdrgica a realizar,
especialmente en una cirugia urgente, depende de los hallazgos
intraoperatorios, que en muchas ocasiones son discrepantes con los hallazgos
clinico-radioldgicos previos (...). Se realizd una gastrectomia total de necesidad,
puesto que la lesién ocupaba toda la curvadura menor alta, llegando casi al
esofago, y no habia margen proximal seguro de seccidn sin extirpar todo el
estdmago. El analisis histoldgico no hubiera cambiado la indicacion de la
técnica, pues aunque la impresion intraoperatoria era que nos hallabamos ante
un cancer gastrico perforado no habia otro método para solucionar la
perforacion que presentaba (..) mas que la gastrectomia total (...). El
diagndstico intraoperatorio anatomopatoldgico no es definitivo por la dificultad
de diferenciar entre inflamacién y tumor en la muestra en fresco, sin poder
realizar analisis inmunohistoquimicos y otros estudios especiales imprescindibles
para un correcto diagndstico histoldgico, por lo que no es necesario solicitarlo
intraoperatoriamente. Sin embargo, es imprescindible en el caso de Ulceras
gastricas el estudio histologico diferido, pues hasta un 30 % de los casos
pueden ser tumores perforados (...). La actuacidn que nos ocupa fue una
actuacion “de necesidad " y se “realizd en todo momento ajustandose a los
estandares de actuacion publicados en las guias de practica clinica, intentando
conseguir una cirugia de resultado Optimo que minimizara las posibles

complicaciones posoperatorias”.
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4. El dia 20 de abril de 2021, la perjudicada comparece en las dependencias
administrativas y otorga poder apud acta a favor de la letrada que presenta la

reclamacion.

5. Mediante oficio de 10 de mayo de 2021, la Jefa de la Seccidon de Apoyo de la
Direccién General de Politica y Planificacion Sanitarias comunica a la correduria
de seguros la presentacion de la reclamacion, adjuntandole una copia de todo
lo actuado hasta la fecha y solicita un informe médico pericial de la compafiia
aseguradora.

El informe es emitido el 18 de junio de 2021 por un especialista en
Cirugia General y del Aparato Digestivo. En él sefiala que “consta acreditado
que la paciente presentaba una perforacidon gastrica con peritonitis aguda por lo
que la cirugia esta totalmente indicada (...). Fue informada por el Servicio (...)
de Cirugia General del diagndstico, prondstico y alternativas terapéuticas, asi
como de los potenciales riesgos, firmando el consentimiento informado para la
cirugia de urgencias (...). En dicho consentimiento se detalla la posibilidad de
que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del procedimiento
segun los hallazgos intraoperatorios, todo ello para proporcionar el tratamiento
mas adecuado (...). Tras el diagnostico la paciente fue intervenida de forma
urgente y sin demoras el mismo dia del ingreso mediante una laparoscopia
diagndstica (...). Ante los hallazgos intraoperatorios de un tumor gastrico de
gran tamano y perforado con adenopatias locales se realiza la cirugia
oncoldgica que precisa (...) para garantizar la mejor supervivencia esperada
(...). Dicha forma de actuar es totalmente correcta y acorde a los estandares y
recomendaciones de las guias clinicas en caso de sospecha de cancer gastrico
(...). La biopsia intraoperatoira tiene una elevada tasa de falsos positivos y
negativos, por lo que el valor predictivo de la prueba no es muy elevado por la
dificultad en diferenciar entre inflamacién y tumor en la muestra en fresco, sin

poder realizar andlisis inmunohistoquimicos y otros estudios especiales
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imprescindibles para un correcto diagnostico histoldgico (...). El cierre simple de
la perforacion gastrica sin extirpacion de la tumoracion conlleva un elevado
grado de fracaso quirdrgico (en el caso de que finalmente sea tumoral) y una
mayor diseminacién tumoral y minoracion drastica de la supervivencia de la
paciente (...). El cancer gastrico perforado y con peritonitis provoca una
diseminacion tumoral de toda la cavidad abdominal en el caso de que no se
extirpe de forma inmediata. Por este motivo, y con muy buen criterio, la
cirujana responsable realizd un lavado vy citologia del liquido peritoneal (...). El
acto médico propuesto por la reclamante, consistente en cierre primario y toma
de biopsia, conllevaria en el caso de confirmarse un cancer gastrico una clara
minoracién de la supervivencia (...). El cancer de estdbmago sigue siendo una
enfermedad letal. La alta tasa de mortalidad refleja la prevalencia de la
enfermedad avanzada en el momento de la presentacion y una biologia
relativamente agresiva. La reseccion total ofrece la mejor posibilidad de
supervivencia a largo plazo para los pacientes con cancer gastrico localizado,
particularmente en combinacién con quimioterapia o quimiorradioterapia
adyuvante o perioperatoria (...). La decision de realizar una gastrectomia total
de urgencia no es facil, pero en este caso, dadas las caracteristicas de la
tumoracion gastrica perforada que padecia la paciente, era obligada (...). No
observo ninguna anomalia en la descripcidon técnica realizada en el protocolo
quirdrgico. La técnica quirdrgica empleada es la mas adecuada y ajustada a los
estandares quirdrgicos para la resolucion de la patologia que presentaba la
reclamante, siendo totalmente acorde a la normopraxis (...). Toda Ila
argumentacion de la reclamacion patrimonial se basa en una argumentacion ex
post (...). Debemos recordar que la calificacion de una praxis asistencial como
buena o mala no debe realizarse por un juicio ex post, sino ex ante, es decir, si
con los datos disponibles en el momento en que se realiza un tratamiento o el
diagndstico puede considerarse que tal practica fue adecuada a las necesidades
del paciente (...). La obligacion del médico es la de poner todos los medios a su

alcance a disposicion del paciente, tal y como en el presente caso se ha hecho,
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actuando los profesionales sanitarios conforme a la /ex artis, pero no a la
obtencién de un resultado concreto, ya que en medicina es imposible hablar de
resultados concretos al ser una ciencia inexacta, y un tratamiento adecuado
puede producir resultados indeseados en una persona concreta a pesar de
haberse puesto todos los medios y haber realizado una técnica perfecta”.
Concluye que “la actuacion de los profesionales” del Servicio de Salud del
Principado de Asturias que han atendido y seguido a la paciente “ha sido

correcta y ajustada, en todo momento, a la /ex artis ad hoc”.

6. Mediante oficio notificado a la interesada el 15 de julio 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,
adjuntandole una copia de los documentos obrantes en el expediente.

No consta en este que haya presentado alegaciones.

7. Con fecha 1 de septiembre de 2021, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio. Razona que “en el presente caso consta acreditado
que la paciente presentaba una perforacidon gastrica con peritonitis aguda, por
lo que la cirugia esta totalmente indicada. La paciente fue informada por el
Servicio (...) de Cirugia General del diagnostico, prondstico y alternativas
terapéuticas, asi como de los potenciales riesgos, firmando el consentimiento
informado para la cirugia de urgencias. En dicho consentimiento se detalla la
posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del
procedimiento segun los hallazgos intraoperatorios, todo ello para proporcionar
el tratamiento mas adecuado./ Tras el diagnodstico, la paciente fue intervenida
de forma urgente y sin demoras el mismo dia del ingreso mediante una
laparoscopia diagnostica, y ante los hallazgos intraoperatorios se realiza la
cirugia que precisa (...) para garantizar la mejor supervivencia esperada. Se

realizd una gastrectomia total de necesidad, puesto que la lesidn ocupaba toda
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la curvadura menor alta, llegando casi al eséfago, y no habia margen proximal
seguro de seccidn sin extirpar todo el estdmago./ La reclamante sefiala que no
se realizO biopsia intraoperatoria, pero esto carece de relevancia ya que el
analisis histoldgico no hubiera cambiado la indicacion de la técnica, pues
aunque la impresion intraoperatoria era que nos hallabamos ante un cancer
gastrico perforado no habia otro método para solucionar la perforacion que
presentaba (...) mas que la gastrectomia total. El diagndstico intraoperatorio
anatomopatoldgico no es definitivo por la dificultad de diferenciar entre
inflamacion y tumor en la muestra en fresco, sin poder realizar analisis
inmunohistoquimicos y otros estudios especiales imprescindibles para un
correcto diagndstico histoldgico, por lo que no es necesario solicitarlo
intraoperatoriamente. Sin embargo, es imprescindible en el caso de Ulceras
gastricas el estudio histologico diferido, pues hasta un 30 % de los casos
pueden ser tumores perforados./ La practica clinica desarrollada (...) es
totalmente correcta y acorde a los estandares y recomendaciones de las guias
clinicas en caso de sospecha de cancer gastrico. El cierre simple de la
perforacion gastrica sin extirpacion de la tumoracion conlleva un elevado grado
de fracaso quirurgico (en el caso de que finalmente sea tumoral) y una mayor
diseminacion tumoral y minoracién drastica de la supervivencia de la paciente.
El cancer gastrico perforado y con peritonitis provoca una diseminacién tumoral
de toda la cavidad abdominal en el caso de que no se extirpe de forma
inmediata. Por este motivo, y con muy buen criterio, la cirujana responsable
realizd un lavado y citologia del liquido peritoneal./ El acto médico propuesto
por la reclamante sin apoyo técnico ni pericial alguno, consistente en cierre
primario y toma de biopsia, conllevaria en el caso de confirmarse un cancer
gastrico una clara minoracién de la supervivencia esperada (...). El cancer de
estdmago sigue siendo una enfermedad letal. La alta tasa de mortalidad refleja
la prevalencia de la enfermedad avanzada en el momento de la presentacion y
una biologia relativamente agresiva. La reseccién total ofrece la mejor

posibilidad de supervivencia a largo plazo para los pacientes con cancer gastrico
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localizado, particularmente en combinacidon con quimioterapia o

quimiorradioterapia adyuvante o perioperatoria”.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 15 de septiembre 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.

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 relacion con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de Organizacion 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.- 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, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido
en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante LPAC).
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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 LPAC
dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
dafos 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 3
de marzo de 2021, y si bien en ella se cuestiona la intervencidon quirdrgica
-gastrectomia total- que le fue practicada el dia 6 de julio de 2019 en el
Hospital ...... , la interesada afirma, sin contradiccién alguna por parte de la
Administracion sanitaria reclamada, que tras el alta hospitalaria y como
consecuencia de esta operacion permanecié en situacion de baja médica por
incapacidad laboral hasta el 19 de enero de 2021. En consecuencia, tomando
como referencia esta Ultima fecha, es claro que la reclamacién ha sido

formulada dentro del plazo de un afo 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 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 resolucion expresa, establecido en el articulo
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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 dafo alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién 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 dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar seguin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la 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.

10
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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 serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- En la presente reclamacion la interesada solicita una indemnizacion
por los dafios y perjuicios que derivan de una intervencidon quirirgica de
urgencia -una “gastrectomia total”- que le fue practicada el 6 de julio de 2019
en el Hospital ......

La documentacion obrante en el expediente pone de manifiesto que,
encontrandose la reclamante en el citado centro hospitalario por un “cdlico
biliar mantenido con colecistitis aguda para manejo conservador”, el dia 6 de
julio de 2019 presentd un empeoramiento clinico para el que se dispuso, previa
firma de consentimiento informado para cirugia de urgencias, la realizacion de
una laparoscopia exploradora con hallazgo de masa en curvadura menor
perforada y peritonitis local, por lo que se decide la conversién a una cirugia
abierta que se materializaria finalmente en una gastrectomia total. Teniendo en
cuenta que tras la operacién en un informe de Anatomia Patoldgica se aprecia
una tumoracidon gastrica de gran tamafio sin evidencia de malignidad, la
perjudicada denuncia lo que califica como “un dafio desproporcionado”, al

III

haber sido sometida a una “gastrectomia total” sin que se le hubiera realizado
un “estudio anatomopatoldgico previo”.

Acreditado a la luz de la documentacion clinica incorporada al expediente
remitido que la laparoscopia exploradora que le fue practicada a la reclamante

el 6 de julio de 2019 desembocd, a la vista de los hallazgos habidos en su

11
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ejecucion, en una gastrectomia total, cabe deducir que ha padecido un dafo
personal efectivo, con independencia de cudl deba ser su concrecion y
cuantificacién econdmica; cuestiones estas que solo abordaremos de concurrir
el resto de requisitos generadores de la responsabilidad patrimonial solicitada.

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
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasidon de senalar este Consejo Consultivo (entre
otros, Dictamen Num. 103/2019), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacidon del paciente, lo que constituye basicamente una obligacidn
de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con
ocasion de la 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 obtencidén de resultados favorables en relacion 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
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
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enfermo, de sus familiares o de la organizacidn 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 NuUm.
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 dafo 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 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 examinado, la reclamante califica como dano
desproporcionado, contrario a la /ex artis ad hoc, la gastrectomia total en la que
se materializo, a la vista de los hallazgos habidos, la laparoscopia exploradora
que le fue realizada de urgencia el 6 de julio de 2019 en el Hospital ......
Partiendo del dato de que tras la intervencién en un informe de Anatomia
Patoldgica se aprecia una tumoracion gastrica de gran tamafio sin evidencia de
malignidad, considera que antes de proceder a esta cirugia deberia haberse
realizado un estudio anatomopatoldgico.

Asi las cosas, lo primero que hemos de sefalar es que el reproche en el
que la perjudicada hace descansar toda su reclamacion, esto es que con
caracter previo a la gastrectomia total que le fue realizada deberia haberse
practicado un estudio anatomopatoldgico, carece de prueba o de sustrato
pericial alguno que le proporcione un minimo soporte, lo que convierte a esta
afirmacidon en una mera conjetura interesada a la vista del curso que siguio el
proceso clinico. Tal forma de proceder, que -como hemos advertido en casos
similares- supone construir la reclamacidon en via administrativa con base en
vagas imputaciones que solamente serian concretadas y probadas, en su caso,
ante ulteriores instancias, resulta cuando menos reprobable, en cuanto que
implica privar tanto a la Administracion frente a la que se reclama como a este

Consejo de un analisis completo de las cuestiones que suscita la accion de
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responsabilidad. En las condiciones expuestas, esta carencia absoluta de
elemento probatorio en orden al establecimiento del nexo causal entre el dafio
alegado y el funcionamiento del servicio publico sanitario es de por si suficiente
para concluir que en el presente caso no se ha acreditado la relacién de
causalidad, cuya existencia resulta inexcusable para un eventual reconocimiento
de responsabilidad de la Administracion.

A mayor abundamiento, a la vista de los diferentes informes
incorporados al expediente, tanto el elaborado por el Jefe del Servicio de
Cirugia General y Digestiva del Hospital ...... como el emitido por un especialista
en Cirugia General y del Aparato Digestivo a instancias de la compania
aseguradora de la Administracién, Unicos documentos técnico-periciales puestos
a disposicién de este Consejo Consultivo y sobre los cuales ha de formar su
juicio en cuanto al respeto de la /ex artis en la asistencia sanitaria prestada, y
que fueron conocidos por la reclamante en el tramite de audiencia sin que
hayan sido objeto del mas minimo cuestionamiento por su parte, no dudan en
concluir que el estudio anatomopatoldgico previo que la reclamante considera
omitido no hubiera impedido la decision final de practicar una gastrectomia
total.

En este sentido, el Jefe del Servicio de Cirugia General y Digestiva del
Hospital ...... sefala que “el analisis histoléogico no hubiera cambiado la
indicacién de la técnica, pues aunque la impresion intraoperatoria era que nos
halldbamos ante un cancer gastrico perforado no habia otro método para
solucionar la perforacion que presentaba (...) mas que la gastrectomia total
(...). El diagndstico intraoperatorio anatomopatoldgico no es definitivo por la
dificultad de diferenciar entre inflamacién y tumor en la muestra en fresco, sin
poder realizar anadlisis inmunohistoquimicos y otros estudios especiales
imprescindibles para un correcto diagndstico histoldgico, por lo que no es
necesario solicitarlo intraoperatoriamente”.

De manera coincidente, el especialista en Cirugia General y del Aparato

Digestivo de la compaifia aseguradora afirma con rotundidad, ante el
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cuestionamiento de la perjudicada de no haber sido realizada una biopsia
intraoperatoria antes de tomar la decisién de practicar una gastrectomia total,
que “dicha forma de actuar no hubiera modificado la actitud y técnica de
cualquier cirujano por los siguientes motivos (...): La extension y severidad de
la tumoracién gastrica perforada requiere para su extirpacion completa
necesariamente la realizacion de una gastrectomia total. Por lo tanto, no
hubiese modificado la técnica quirdrgica (...). La biopsia intraoperatoria tiene
una elevada tasa de falsos positivos y negativos, por lo que el valor predictivo
de la prueba no es muy elevado por la dificultad en diferenciar entre
inflamacién y tumor en la muestra en fresco, sin poder realizar analisis
inmunohistoquimicos y otros estudios especiales imprescindibles para un
correcto diagnostico histologico (...). Por otra parte, no siempre se dispone de
urgencia (de) la posibilidad de poder evaluar y realizar biopsia intraoperatoria”.
Profundizando en lo anterior, este mismo especialista indica en relacidn
con la técnica finalmente utilizada, gastrectomia total frente a un cierre simple y
toma de biopsia, que “el cierre simple de la perforacidn gastrica sin extirpacion
de la tumoracion conlleva un elevado grado de fracaso quirurgico (en el caso de
que finalmente sea tumoral) y una mayor diseminacién tumoral y minoracion
drastica de la supervivencia de la paciente (...). Por este motivo, en este tipo de
situaciones, a las que el perito firmante no es ajeno como especialista en
Cirugia General y del Aparato Digestivo, cualquier cirujano habria optado por
realizar una gastrectomia total pensando en el beneficio del paciente a largo
plazo. Es importante destacar que el cancer gastrico perforado y con peritonitis
provoca una diseminacion tumoral de toda la cavidad abdominal en el caso de
que no se extirpe de forma inmediata. Por este motivo, y con muy buen
criterio, la cirujana responsable realizd un lavado y citologia del liquido
peritoneal (...). El acto médico propuesto por la reclamante consistente en
cierre primario y toma de biopsia conllevaria, en el caso de confirmarse un
cancer gastrico, una clara minoracion de la supervivencia esperada de la

paciente. El cancer de estdmago sigue siendo una enfermedad letal. La alta
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tasa de mortalidad refleja la prevalencia de la enfermedad avanzada en el
momento de la presentacion y una biologia relativamente agresiva. La reseccion
total ofrece la mejor posibilidad de supervivencia a largo plazo para los
pacientes con cancer gastrico localizado, particularmente en combinacion con
quimioterapia o quimiorradioterapia adyuvante o perioperatoria. En el analisis
multivariado, los pacientes intervenidos de cancer gastrico con margenes
microscdpicamente positivos (reseccidon R1) o macroscopicamente positivos
(reseccidon R2) tenian tres veces mas posibilidades de morir de su cancer que a
los que le habian realizado una gastrectomia total (...). La decision de realizar
una gastrectomia total de urgencia no es facil pero en este caso, dadas las
caracteristicas de la tumoracion gastrica perforada que padecia la paciente, era
obligada”.

Frente a tales razonamientos, la reclamante prescinde del dato de que
con caracter previo a la laparoscopia que le fue practicada el 6 de julio de 2019
y durante cuya ejecucion, a la vista de los hallazgos habidos, se decidio la
gastrectomia total habia firmado el preceptivo documento de consentimiento
informado para cirugia de urgencias, en el que expresamente se le advertia de
que tenia “una enfermedad grave que requiere una intervencion quirdrgica para
ser tratada antes de que aparezcan complicaciones mas graves. Esta
intervencion debe realizarse de forma urgente, aunque no dispongamos de un
diagndstico cierto, ya que su estado no permite esperar a la realizacion de otras
pruebas”, asi como de la “posibilidad de que durante la cirugia haya que
realizar modificaciones del procedimiento por los hallazgos intraoperatorios para
proporcionarle el tratamiento mas adecuado”. En estas circunstancias,
constando acreditado por los servicios intervinientes que la tumoracién gastrica
que sufria requeria para su extirpacidn completa necesariamente la realizacion
de una gastrectomia total, no cabe acudir -tal y como parece pretender la
reclamante para salvar sus carencias probatorias- a la doctrina del “daho

desproporcionado”.
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En consecuencia, no habiéndose acreditado infraccion alguna de la /ex
artis ad hoc en el proceso asistencial seguido, la reclamacion no puede

prosperar.

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.°
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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