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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 131/2022

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdnchez, Begona, ] o
Presidenta Consultivo  del Principado de
Iglesias Ferndndez, Jests Enrique
Garcia Garcia, Dorinda

Bagquero Sdanchez, Pablo 9 de junio de 2022, con asistencia

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las sefioras y los sefiores que al

Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emiti6 por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 8 de marzo de 2022 -registrada de entrada el
dia 21 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafios que achaca a la cirugia de reseccion de un tumor benigno.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 17 de febrero de 2021, la interesada presenta en un registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias una reclamacién de
responsabilidad patrimonial por la “severa discapacidad” que sufre tras la
intervencidn quirdrgica practicada en el Hospital “X” para la extirpacion de un
tumor benigno de células nerviosas.

Segun refiere, en los dias siguientes al alta hospitalaria tras la cirugia
sufre un empeoramiento paulatino por el que consulta en diversas ocasiones
en su centro de salud y en el Hospital “Y”. En este Ultimo centro se le realiza
un TAC cerebral el 22 de abril de 2020 que evidencia una “hidrocefalia

normotensiva”. Al dia siguiente “se la interviene para implantarle una valvula
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de derivacién ventriculo peritoneal, siendo dada de alta hospitalaria el dia 28
de abril de 2020".

Afirma que antes de la operacion de reseccién tumoral era “totalmente
independiente” y contaba con “una vida activa dedicada a sus labores
domésticas y de atencion de su hijo, como ama de casa, teniendo a su
cuidado, incluso, una huerta y algo de ganado que atendia para el
abastecimiento familiar, conduciendo su propio vehiculo”, y que tras la
intervencidon “presenta serias secuelas que la hacen una persona totalmente
dependiente, careciendo de toda autonomia para las cosas mas basicas de la
vida, como lo son atender a su propio aseo, vestido, comida y cualquier
actividad, precisando para su desplazamiento de una silla de ruedas que no es
capaz de manejar por si sola, siendo incapaz de bipedestar o deambular, con
una incontinencia urinaria permanente (...), desorientada, con demencia leve”.

Sefala que ha sido valorada por el especialista en Medicina Legal y
Forense que identifica, quien concluye que la hidrocefalia normotensiva que
padece es consecuencia de la intervencidon a la que se sometié con fecha 19
de febrero de 2020.

Reprocha al servicio publico, en primer lugar, que en “el consentimiento
informado (...) fechado el 9 de octubre de 2018 y posteriormente el dia previo
a la cirugia, 18 de febrero de 2020, no consta como posible riesgo el desarrollo
de una hidrocefalia” y, en segundo término, que “desde la fecha en la que fue
intervenida por el Servicio de Neurocirugia (...) hasta que se le diagnostico la
hidrocefalia (...) transcurrieron 2 meses y 3 dias, habiéndose producido en
este periodo un deterioro evidente en las funciones neuroldgicas superiores
(..) Yy en su capacidad para desenvolverse en su vida diaria, con la
consiguiente pérdida de calidad de vida”.

Por todos los perjuicios sufridos, que comprenden los conceptos que
detalla en su reclamacion, solicita una indemnizacion que asciende a
ochocientos dos mil doscientos noventa y dos euros con veinte céntimos
(802.292,20 €).

Propone la practica de prueba testifical mediante el interrogatorio de su

hijo y de la documental que adjunta, consistente en copia de su documento
2
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nacional de identidad, diversa documentacion médica, factura de la compra de
una silla de ruedas y un informe pericial privado de valoracion del dafo
corporal en el que se afirma que la hidrocefalia normotensiva “se debe a un
acumulo anormal de liquido cefalorraquideo en las cavidades (ventriculos) del
interior del cerebro. Este incremento de tamaio de los ventriculos provoca un
dafio axonal (...) provocando unos sintomas que se consideran caracteristicos
de esta entidad, apoyando su diagndstico y que constan de la aparicién mas o
menos gradual de la triada clasica: alteracién de la marcha, demencia leve y
pérdida de control de los esfinteres”. Significa que “en el protocolo quirdrgico
de la intervencion del tumor espinal se describe que el abordaje tiene lugar a
la altura de la segunda vértebra cervical”, y que entre dicha vértebra y “el
agujero de Magendie, orificio por el cual el liquido cefalorraquideo se desplaza
hacia el espacio subaracnoideo”, existe una “estrecha relacion anatdmica”, por
lo que “no nos parece descabellado afirmar que una injuria (inflamacion,
hematoma) localizada en la periferia de dicho orificio bien podria provocar un
bloqgueo en la normal circulacién de liquido cefalorraquideo y causar una
hidrocefalia tetraventricular, como ocurre en el caso”. Entiende, asimismo, que
existio “un retraso en el diagnostico” de la hidrocefalia “como complicaciéon de
la cirugia practicada” que “no viene recogida como tal en el consentimiento
informado”, y sefiala que “a pesar de haber sido tratada, desde el diagndstico,
de forma correcta la paciente no manifiesta ninguna mejoria y no consta
ninguna revision programada por parte de Neurocirugia”, por lo que concluye
que “la atencién dispensada no se ajusto a la /ex artis ad hoc”.

Adjunta un documento privado de otorgamiento de representacidén en

favor de otra persona.

2. Mediante oficio de 23 de febrero de 2021, 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
Inspeccién 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 resolucién

expresa.
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Asimismo, le concede un plazo de diez dias para acreditar de forma
fidedigna la representacion conferida, advirtiéndole que si asi no lo hiciera “se

continuara la tramitacion con la reclamante”.

3. El dia 18 de marzo de 2021, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas acuerda admitir las pruebas propuestas,

I\\

con excepcidon de la testifical “por no fundamentarse la necesidad de su
realizaciéon y no ser necesaria para la instruccién de este expediente de
responsabilidad patrimonial, ya que con la documentacion solicitada y la
aportada (...) existen suficientes elementos de juicio para determinar la

existencia o no de responsabilidad”.

4. Con fecha 25 de marzo de 2021, la representante de la interesada presenta
en un registro del Servicio de Salud del Principado de Asturias un poder
general para pleitos otorgado por la reclamante en favor de diversos

procuradores y abogados, entre los cuales se encuentra ella misma.

5. Atendiendo a la peticion formulada por el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto, el Gerente del Area Sanitaria VI le remite el 30
de marzo de 2021 una copia de la historia clinica de la paciente obrante en
Atencion Primaria y en Atencion Especializada, asi como el informe emitido por
el Coordinador Médico del Equipo de Atencion Primaria en el que se describe el

proceso asistencial en el centro de salud tras la cirugia.

6. El dia 15 de abril de 2021, la responsable del Area de Reclamaciones y
Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV envia al Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica de
la paciente y el informe librado por la Jefa del Servicio de Neurocirugia el dia
14 de abril de 2021, en el que consta que “sera ingresada en el dia de hoy 13
de abril para completar estudio y eventual tratamiento de su hidrocefalia, por

lo que no consideramos todavia resuelto el proceso actual”.
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7. Con fecha 30 de abril de 2021, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
actuante solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV un informe del servicio
interviniente en el que se dé respuesta a lo manifestado por la reclamante,
mas concretamente si “la hidrocefalia que padece es consecuencia de la
intervencidon quirdrgica a la que se sometid el 19 de febrero de 2020” y si
“dicha complicaciéon (...) no se recoge en el documento de consentimiento

informado que firmé la reclamante”.

8. Mediante oficio de 7 de mayo de 2021, la responsable del Area de
Reclamaciones y Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV
traslada al Inspector de Prestaciones Sanitarias actuante el informe librado por
la Jefa del Servicio de Neurocirugia el dia 5 de ese mismo mes. En él se indica
que la reclamante fue valorada en consultas externas de Neurocirugia “con
diagndstico de voluminoso tumor compatible con Schwannoma cervical
izquierdo con componente intradural-extramedular, foraminal y latero-cervical.
Aunque se trata de una lesion de apariencia benigna se explica a la paciente y
su familia la indicacidon de tratamiento quirdrgico por el riesgo de compresion
medular, entendiendo y aceptando los riesgos de la cirugia./ Es intervenida el
19 de febrero de 2020 y dada de alta el 28 de febrero de 2020 tras buena
evolucion, sin complicaciones posoperatorias inmediatas (...). El dia 23 de abril
de 2020 es derivada desde el hospital "Y’, donde habia sido valorada por
incapacidad para la marcha y mutismo de quince dias de evolucién, tras
realizar TC craneal en (el) que se aprecia hidrocefalia tetraventricular. Tras ser
intervenida el dia 23 de abril mediante derivacidon ventriculo-peritoneal de
(liguido cefalorraquideo) es dada de alta el dia 28 de abril con mejoria de la
situacion previa, sobre todo del lenguaje./ Valorada posteriormente” en
consultas externas “persiste deterioro de la marcha, precisando ayuda para las
actividades diarias, con recuperacion del lenguaje. En revision reciente se ha
realizado extraccion de (liquido cefalorraquideo) para valorar mejoria clinica
sin objetivarse la misma por infeccion de orina intercurrente. En estos

momentos seguimos en estudio de la funcidon valvular por si no fuese
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totalmente optima (...), por lo que no consideramos definitivo su estado
actual”.

En cuanto al consentimiento informado de tumores medulares, explica
gue “no viene recogida la hidrocefalia como complicacion debido a su
excepcionalidad. Adjunto (consentimiento informado) de la Sociedad Espanola
de Neurocirugia y de Andalucia, en que no se menciona en ninguno de ellos
por lo inusual./ Estos consentimientos van en consonancia con la bibliografia
en que se detallan las complicaciones mas frecuentes de la cirugia de los
tumores espinales. Asi, segin una revision de 2016 y otra de 2018 serian por
frecuencia las infecciones del sitio quirdrgico y complicaciones sistémicas. De
los reintervenidos (4 % del total) no hay datos de cirugia por hidrocefalia (...).
Lo que si estd descrito es la asociacion de hidrocefalia con los tumores
espinales en menos del 1 % de los casos. La fisiopatologia esta basada en un
incremento de proteinas en el liquido cefalorraquideo que dificulta la
reabsorcion del mismo. En este caso dicha hidrocefalia no se presentd
clinicamente al inicio pero si en la evolucidon del proceso./ Por tanto, no se
considera la hidrocefalia como una complicacién de la cirugia sino como un
proceso asociado a su patologia de base./ En estos momentos no podemos
valorar las secuelas definitivas dado que estamos realizando estudio del
funcionamiento valvular y estd pendiente de estudio ambulatorio de
potenciales motores y sensitivos”.

Adjunta modelos de consentimiento informado para cirugia de lesiones
espinales de la Sociedad Espanola de Neurocirugia y de la Consejeria de Salud

de la Junta de Andalucia, y aporta diversas citas bibliograficas.

9. Con fecha 15 de agosto de 2021, emiten informe pericial a instancias de la
compafia aseguradora del Servicio de Salud del Principado de Asturias dos
especialistas, uno de ellos en Neurocirugia y el otro en Cirugia General y del
Aparato Digestivo. En él ponen de relieve que “el tratamiento de los tumores
espinales se debe dirigir hacia los siguientes objetivos (...): Descomprimir la
médula espinal evitando la compresion (...). Obtener un diagndstico histoldgico

que permita establecer el tipo de tumor y su prondstico (...). Eliminar o
6
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minimizar la posibilidad de recidiva tumoral./ La indicacion clara de
tratamiento quirdrgico es el efecto de masa progresivo, habitualmente una
pérdida de fuerza progresiva, como es el caso (...). La ausencia de actuacion
quirdrgica sobre el tumor provocaria un aumento de la compresién sobre la
médula y (...) una tetraplejia y la necesidad de ventilaciéon asistida, dado que
por encima de un nivel de C4 apareceria una lesién en la inervacién de ambos
diafragmas”.

Respecto a la hidrocefalia a presion normal, que era la que presentaba
la interesada, explican que esta dolencia tiene una “incidencia estimada de 5,5
pacientes cada 100.000 habitantes, y se ha sefialado esta situacién como una
posible causa reversible de demencia y trastorno de la marcha”. Indican que
“el tratamiento con la colocacion de un sistema de derivacion de (liquido
cefalorraquideo) desde la cavidad intracraneal al peritoneo se considera el
tratamiento recomendado (...); sin embargo, la respuesta al tratamiento es
muy variable, impredecible segiin numerosos trabajos de la literatura y con
complicaciones asociadas, como hematomas subdurales por excesivo drenaje
(...) o infecciones”.

Afirman que “la paciente fue informada de forma correcta de los
posibles riesgos de la misma dada su localizacion en una region de gran riesgo
de secuelas (...), firmandose el consentimiento informado en tiempo y forma”.

Manifiestan que “tanto la indicacidon como la técnica elegida en este
caso fueron las adecuadas”, que la operacion se realizd “con control
neurofisioldgico intraoperatorio para comprobar que no se producia una lesion
neuroldgica durante la misma” y que la paciente evoluciond posteriormente de
forma favorable, de lo que extraen que “no se puede decir que la aparicion de
la hidrocefalia sea derivada de una complicacion de la intervencion dado que
no se produjeron complicaciones en la misma con sangrados, infecciones,
etc.”.

Significan que en el informe médico pericial que se adjunta a la
reclamacion se sefiala que “el orificio de Magendie se sitla a nivel de la
segunda vértebra cervical”, lo que entienden “indica un total desconocimiento

de la anatomia de la zona, asi como de la técnica quirdrgica”, pues el citado
7
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orificio “se sitla en linea media a nivel infracerebeloso en posicidn
intracraneal, es decir, en ningun caso a la altura de la 2.2 vértebra cervical
(extracraneal)”. Califican la “hipdtesis” establecida por el perito de parte,
conforme a la cual la cirugia habria causado un “supuesto "bloqueo de la
normal circulacion de liquido cefalorraquideo” por obstruccion del orificio de
Magendie”, como “incorrecta e infundada desde el punto de vista anatdmico
(...) y fisioldgico, puesto que se confunde la hidrocefalia obstructiva con una
hidrocefalia no obstructiva, como es el caso que nos ocupa”, y ponen de
manifiesto que cuando no hay obstruccién “en muchas ocasiones no se
producen cambios significativos en la talla ventricular”, anadiendo que en
estos casos “se debe continuar el seguimiento de la paciente y valorar la
respuesta de la valvula a largo plazo, y esto no es indicativo de una actuacion
incorrecta”.

Afirman que “se podria considerar también en este caso que la
hidrocefalia normotensiva pudiera ser un proceso intercurrente y que no
tuviese relacién con el tumor espinal (...). La mayoria de los casos de
hidrocefalia normotensiva son de origen desconocido, existen casos muy raros
descritos en la literatura de hidrocefalia diferida tras la cirugia espinal, por lo
que no se puede afirmar al 100 % que se deba exclusivamente a la
intervencidn espinal en una paciente con multiples patologias asociadas”. Por
otra parte, sostienen que “la hidrocefalia secundaria a tumores espinales es
una condicién bien conocida pero rara, ya que aproximadamente el 1 % de los
pacientes con tumores de la médula espinal tienen varios grados de
hidrocefalia en la presentacién inicial (...), por lo que no aparece por una
complicacion de la cirugia (...). La hidrocefalia también puede aparecer
algunos meses o incluso afios después de la extirpacidén del tumor espinal (...)
sin tener que ser debida a una complicacién de la reseccién del tumor, sino
mas bien a un proceso intercurrente que se asocia a este tipo de patologia en
ocasiones”.

Subrayan que “en el momento en que se detectd en el estudio con TAC
craneal se procedié de forma inmediata a la implantacion de un sistema de

derivacién de liquido cefalorraquideo; por tanto, la actuacion fue correcta, sin
8
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existir ninguna inobservancia del deber de cuidado ni pérdida de oportunidad
atribuible a los profesionales que le han atendido a lo largo del proceso
asistencial”. Insisten en que “este tipo de patologia (...) no siempre evoluciona
de manera favorable tras la implantacion de la derivacion, y ello no se puede
achacar a una mala actuacién de los servicios médicos implicados en la

atencion”.

10. Mediante oficio notificado a la reclamante el 3 de noviembre de 2021, la
Jefa de la Seccidon de Apoyo del Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros
Sanitarios le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de
quince dias, adjuntandole una copia de los documentos obrantes en el

expediente.

11. El dia 23 de noviembre de 2021, la representante de la perjudicada
presenta un escrito en el que se ratifica en su pretension y manifiesta que, “tal
como se sefala en el informe del Servicio de Neurologia del Hospital “X”, la
hidrocefalia sufrida por la paciente se presentd en la evolucion del proceso tras
ser intervenida, existiendo una asociacion de hidrocefalia con los tumores
espinales, aunque lo sea en un bajo porcentaje”. Pone de relieve que “entre la
fecha en que comenz6 a manifestar sintomas que podian orientar a la
existencia de una patologia neuroldgica, unos diez dias tras la intervencion, y
la fecha en que se realizd un TC por el que se le diagnosticd de forma efectiva
(...) transcurrieron treinta y ocho dias en los que se consultd hasta siete veces
con un facultativo”, por lo que entiende que “se ha producido una defectuosa
actuacién de los servicios sanitarios que no daban con el diagndstico adecuado
pese a la alta sospecha de un cuadro neuroldgico”, y que “una vez
diagnosticada (...) se actud en consecuencia pero la paciente no evoluciono
como se esperaba, y aun asi no se establecieron las revisiones oportunas”.
Afirma que el hecho de que esté pendiente de la realizacion de “estudios del
funcionamiento valvular” es “preocupante pues a estas alturas es poco

probable que sea susceptible de mejoria, con la consiguiente pérdida de
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oportunidades”, y reitera que en “el consentimiento informado (...) no consta

como posible riesgo el desarrollo de una hidrocefalia”.

12. Con fecha 29 de noviembre de 2021, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de
resolucion en sentido desestimatorio. En ella concluye que la asistencia
prestada “fue correcta y adecuada a la /ex artis. La indicacion quirurgica es
correcta, ya que dejando el tumor evolucionar acabaria produciendo una
tetraplejia. La hidrocefalia normotensiva que presenta no es consecuencia
directa de la intervencién quirdrgica (no esta descrita en la literatura cientifica
esta complicacion de la cirugia espinal y que en todo caso seria obstructiva),
sino que esta asociada a su patologia de base (se cree que el tumor genera
proteinas de alta densidad que provocan la hidrocefalia). No es cierto que la
paciente no tenga seguimiento en el Servicio de Neurocirugia del (Hospital
"X"), ya que sigue en seguimiento en el Servicio. Las limitaciones que
presenta (...), si bien pueden estar influenciadas por las numerosas
intervenciones que ha presentado, no pueden atribuirse a una mala actuacion

de los servicios médicos”.

13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 8 de marzo de 2022,
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 de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
10
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Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién 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, 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, pudiendo actuar por
medio de representante debidamente acreditado al efecto, a tenor de lo
establecido en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comuln de las Administraciones Publicas (en
adelante LPAC).

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del

servicio publico sanitario.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcidn, el articulo 67.1 de la LPAC
dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizacién o se manifieste su efecto lesivo. En caso
de danos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a
computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las secuelas”.
En el supuesto ahora examinado, habiéndose presentado la reclamacién
con fecha 17 de febrero de 2021 por unos dafios que se achacan a la cirugia
practicada el dia 19 de febrero de 2020, aun sin tener en cuenta la fecha en
gue aquellos se manifestaron, es claro que la pretension resarcitoria 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
11
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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 aplicacién 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, reiteramos nuevamente (por todos, Dictamen Num.
235/2021) la necesidad de que la solicitud de dictamen a este Consejo,
acompanada del expediente tramitado, tenga entrada “en fechas inmediatas”
a la propuesta de resolucion y la elevacion a dictamen por la Consejeria
instructora, a fin de que no se demore la tramitacion del procedimiento ni se
menoscabe el plazo que el Consejo tiene para dictaminar.

Asimismo, 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 21.1 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
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 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 daino alegado habra de
ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relaciéon 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 "“Sdlo 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 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 dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracién
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan,
analizando las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica sera 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 relacion con una persona o
grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial para el resarcimiento de la discapacidad que la
reclamante padece y que atribuye a la cirugia practicada para la extirpaciéon de
un tumor benigno de células nerviosas.

Los perjuicios cuya indemnizacion se persigue son los de caracter
material, fisico y moral sufridos a causa de las limitaciones fisicas y cognitivas
que sufre, por las cuales es dependiente para las actividades basicas de la vida

diaria segun consta en la documentacion clinica incorporada al expediente.
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Ahora bien, la mera constatacion de un perjuicio efectivo,
individualizado y susceptible de evaluacién econdmica surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica per se la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracién, debiendo analizarse si el
mismo se encuentra causalmente unido al funcionamiento del servicio sanitario
y si ha de reputarse antijuridico.

Como ya ha tenido ocasidon de sefialar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 80/2020), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye bdasicamente una
obligacién de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede
imputarse sin mas a la Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el
paciente con ocasion de la atencidn recibida, o la falta de curacion, siempre
gue la practica médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual
de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente
utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como
por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada
tiene que ver con la garantia de obtencién de resultados favorables en relacion
con la salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por la reclamante y cuya
efectividad ha sido acreditada es juridicamente consecuencia del
funcionamiento del servicio publico sanitario hay que valorar si se respeto la
lex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con la jurisprudencia del
Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel criterio valorativo
de la correccién de un concreto acto médico ejecutado por profesionales de la
medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las especiales
caracteristicas de quien lo realiza y de la profesidn 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 intervencién del enfermo, de sus
familiares o de la organizacidon 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
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diagndstico 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 constatacién de un
retraso en el diagndstico entrafia per se una vulneracién de la /ex artis.

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

Asimismo, venimos sefialando (por todos, Dictamenes Num. 4/2019 y
144/2021) que el hecho de que sea la clinica la que determina el alcance de la
obligacién de medios excluye, ademas, que pueda proyectarse ex post facto al
juicio sobre la correccién de la actuacién sanitaria el estado de situacion
ignorado al momento de la atencidn y conocido a la fecha del diagndstico. Por
ello, quien persigue ser indemnizado por mala praxis en la fase de diagnostico
debe acreditar que los sintomas o signos existentes al tiempo de recibir la
asistencia que reputa deficiente eran sugestivos en aquel momento de la
patologia finalmente evidenciada -al menos en un grado de probabilidad
suficientemente significativo, ya que existen enfermedades de diversa entidad
y prevalencia que cursan una clinica similar-, y que tal sospecha diagndstica
imponia la aplicacion de técnicas y medios distintos de los empleados.

Entrando ya en el analisis concreto de las imputaciones efectuadas, se
reprocha al servicio publico que no haya informado a la paciente con caracter
previo a la cirugia de la posible materializacion de la hidrocefalia que padece,
patologia que constituye, a su juicio, una secuela de la intervencién. Considera
asimismo la reclamante que el diagndstico de esta enfermedad se produjo de
forma tardia, pues entre la fecha en que comenz6 a manifestar sintomas que

“podian orientar a la existencia de una patologia neuroldgica” y la fecha del
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diagndstico “transcurrieron treinta y ocho dias en los que se consultd hasta
siete veces con un facultativo”, y entiende que el tratamiento también fue
inadecuado, toda vez que “no se establecieron las revisiones oportunas” vy,
ademas, llega tarde, pues “a estas alturas es poco probable que sea
susceptible de mejoria, con la consiguiente pérdida de oportunidades”.
Comenzando por la primera de las reconvenciones -esto es, la relativa a
la falta de informacion respecto a la probabilidad de materializacion de la
hidrocefalia como riesgo de la cirugia-, ha de sefialarse que, segun el articulo
10.1 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacion y Documentacidn Clinica, la informacion que el facultativo debe
proporcionar al paciente antes de recabar su consentimiento por escrito
comprende: “a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la
intervencidon origina con seguridad./ b) Los riesgos relacionados con las
circunstancias personales o profesionales del paciente./ c¢) Los riesgos
probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado de
la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencién./ d) Las
contraindicaciones”. Al interpretar este precepto, tanto la doctrina como la
jurisprudencia vienen sefialando que en el caso de la medicina curativa el
deber de informacion no tiene un caracter absoluto y omnicomprensivo, y ha
de extenderse a los riesgos y complicaciones tipicos, esto es, los inherentes a
la actuacion médica a la que la informacion se refiere, comprendiendo los
riesgos eventuales pero previsibles por conocidos, es decir, los riesgos
normalmente ligados al acto conforme a una razonable previsién y que pueden
presentarse durante y después de ella, para que con base en tal conocimiento
el paciente pueda tener la posibilidad de valorar por si mismo, decidiendo
prestar su consentimiento o, por el contrario, desistir de la intervencidon. Ahora
bien, tal informacién no puede ser ilimitada o excesiva, so pena de producir en
el paciente un efecto atemorizante o inhibidor, por lo que consideran que el
deber de informar no comprende los riesgos que, aun siendo tipicos, son

remotos o excepcionales por la infima frecuencia de su materializacion (por
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todas, cabe citar la Sentencia del Tribunal Supremo de 9 de octubre de 2012
-ECLI:ES:TS:2012:6645-, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 4.2).
En el caso que se trata, la Jefa del Servicio de Neurocirugia del Hospital
“X"” resena la “excepcionalidad” de que la hidrocefalia surja como complicacion
de la intervencidn quirdrgica practicada, coincidiendo los especialistas que
informan a instancias de la compania aseguradora del Servicio de Salud del
Principado de Asturias en sefialar que los casos de hidrocefalia tras la cirugia
espinal son “muy raros”. Segun apunta esta especialista, la practica juridico-

III

clinica vendria a corroborar asimismo el caracter “inusual” del citado riesgo,
que por esta razén no se incluye en el catalogo de complicaciones tipicas del
modelo de consentimiento informado elaborado por la Sociedad Espafiola de
Neurocirugia ni en los que manejan otros servicios publicos de salud.
Atendidas las citadas consideraciones, que la reclamante no discute, y los
limites del deber de informar anteriormente referidos, puede concluirse que el
reproche de mala praxis en el cumplimiento del deber de informacion clinica
no ha resultado probado y debe decaer.

Por otra parte, debemos sefialar que todos los informes obrantes en el
expediente librados por especialistas en Neurocirugia cuestionan que la
hidrocefalia pueda relacionarse indubitadamente en el caso concreto con la
intervencion realizada pues, tal y como argumentan los autores del informe
librado a instancias de la entidad aseguradora del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, esta se practicd con una técnica adecuada, incluyendo
control neurofisioldgico intraoperatorio, y se desarrolld sin complicaciones,
evolucionando posteriormente la paciente de forma favorable, sin que pueda
aceptarse la hipdtesis causal elaborada por el perito de parte -que la
hidrocefalia se deba a un blogueo de la circulacidon del liquido cefalorraquideo
inducido por una inflamacion o hematoma cercano al orificio de Magendie
derivado de la cirugia- al estar basada, segun razonan, en presupuestos
erroneos desde una perspectiva anatomica y fisioldgica. Como apuntan los
referidos especialistas, la hidrocefalia podria haber sido causada por la propia
tumoracion, que al desarrollarse induce la formacién de proteinas en el liquido

cefalorraquideo que dificultan su reabsorcidn, sin que pueda descartarse que
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se trate de un proceso intercurrente no relacionado con el tumor espinal, ya
gue “la mayoria de los casos de hidrocefalia normotensiva son de origen
desconocido”. De hecho, el propio perito de la reclamante, que no redne la
condicion de especialista en Neurocirugia, se limita a formular en términos
hipotéticos que “no nos parece descabellado afirmar que una injuria
(inflamacién, hematoma) localizada en la periferia de dicho orificio bien podria
provocar un blogueo en la normal circulacion de liquido cefalorraquideo y
causar una hidrocefalia tetraventricular, como ocurre en el caso”.

En definitiva, de las periciales obrantes en el expediente se infiere que
la hidrocefalia normotensiva que presenta la paciente no puede asociarse
directa e inequivocamente con la intervencion quirirgica, que no esta descrita
en la literatura cientifica esta complicacién de la cirugia espinal y que
razonadamente puede vincularse a su patologia de base en tanto que se
estima que el tumor genera proteinas de alta densidad que provocan la
hidrocefalia.

En cuanto al reproche relativo a la demora en el diagndstico de la
patologia, hemos de comenzar por significar que, segun informa el propio
perito de la reclamante, los sintomas y signos “caracteristicos de esta entidad,
apoyando su diagnostico (...), constan de la aparicién mas o menos gradual de
la triada clasica: alteracién de la marcha, demencia leve y pérdida de control
de los esfinteres”. Segun evidencian los informes incorporados al expediente
durante la instruccién del procedimiento y las anotaciones obrantes en la
historia clinica de la paciente, la triada clasica descrita por el perito de la
interesada y que haria surgir la sospecha diagndstica no se manifiesta en el
presente caso hasta el dia 22 de abril de 2020, cuando el facultativo de
Atencion Primaria visita a la paciente en su domicilio y advierte que presenta
“alteracion del lenguaje, alteracién de la marcha y pérdida de la continencia
urinaria”, por lo que la deriva al Servicio de Urgencias del hospital
correspondiente a su Area sanitaria, en el que se le diagnostica con la misma
fecha la hidrocefalia normotensiva. A raiz de este diagnostico es trasladada al
Hospital “X”, donde al dia siguiente se le practica de urgencia la intervencion

para la derivacion ventriculo-peritoneal de liquido cefalorraquideo, que como
18


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

se desprende de los informes periciales es el tratamiento indicado. Por tanto,
no puede afirmarse que haya habido retraso diagndstico en el asunto
examinado. Es decir, no cabe exigir al servicio de salud un comportamiento
distinto ni anticipado, ya que la paciente fue objeto de una correcta valoracion
en el mismo momento en que los sintomas caracteristicos de la hidrocefalia se
manifestaron y se le aplicd con urgencia el tratamiento idéneo. Ello impide
apreciar en este caso una vulneracién de la doctrina de la pérdida de
oportunidad puesto que, tal como ha declarado el Tribunal Supremo, esta
doctrina “exige que concurra un supuesto estricto de incertidumbre causal,
esto es una probabilidad causal seria, no desdenable, de que un
comportamiento distinto en la actuacion sanitaria no solo era exigible, sino que
podria haber determinado, razonablemente, un desenlace distinto” (Sentencia
de 18 de julio de 2016 -ECLI:ES:TS:2016:3819-, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 4.2).

Por ultimo, sobre el reproche de asistencia inadecuada, hemos de
resefiar que el perito de la perjudicada, que no reune la condicion de
especialista en Neurocirugia, basa exclusivamente su imputacién en la mera
consideracion de la evolucion de la paciente, que -segun afirma- “a pesar de
haber sido tratada, desde el diagndstico, de forma correcta (...) no manifiesta
ninguna mejoria y no consta ninguna revision programada por parte de
Neurocirugia”. Sin embargo, ninguna de las premisas en las que se funda su
conclusién es cierta; no lo es que la paciente no haya experimentado “ninguna
mejoria” desde que se le practico la derivacion ventriculo-peritoneal de liquido
cefalorraquideo, pues, segun refleja la Jefa del Servicio de Neurocirugia del
Hospital “X”, tras la misma recuperd el lenguaje, y ademas su estado actual no
es “definitivo”, y tampoco lo es que no tenga pendiente ninguna revision por
parte del Servicio de Neurocirugia, ya que, tal y como informa la responsable
del Servicio, se encuentra pendiente de concluir estudios de la funcién
valvular. En cualquier caso, no cabe ignorar que la obligacién del servicio
sanitario es Unicamente de medios y no de resultado, y que, como sefalan los
facultativos que informan a instancias de la compafiiia aseguradora, “este tipo

de patologia (..) no siempre evoluciona de manera favorable tras la
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implantacion de la derivacién, y ello no se puede achacar a una mala
actuacién de los servicios médicos implicados en la atencién”.

En definitiva, en la medida en que se han puesto a disposicién de la
paciente los medios disponibles y se han cumplido las normas y protocolos
impuestos a la practica clinica segun justifican los informes médicos
incorporados al expediente por la Administracion, la situacion en la que aquella
se encuentra no puede imputarse a una mala praxis ni a la demora diagndstica
en la aplicacién del tratamiento adecuado, por lo que la reclamacion

presentada no puede ser atendida.

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 reclamacion presentada

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.°0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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