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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 176/2022

VOCALES:

El Pleno  del Consejo

Consultivo  del Principado de

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

Presidenta

Gonzdlez Cachero, Maria Isabel 28 de julio de 2022, por medios
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique o _ _
Bagquero Sdnchez, Pablo electronicos, con asistencia de las

Secretario General: seforas y los senores 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 29 de marzo de 2022 -registrada de entrada el
dia 13 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los
danos derivados de la pérdida de un testiculo que achaca a un error diagnostico

por parte del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 16 de marzo de 2021, la madre de un menor de edad presenta en el
Registro Electronico de la Administracién una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los dafios sufridos por este como consecuencia de la pérdida de
un testiculo.

Refiere que el nifio, “nacido el 19-05-2020", presenta a su nacimiento “el
testiculo derecho palpable pero ascendido, dentro de la bolsa escrotal”. Cuando

“pasa la revision correspondiente al mes” la pediatra le comunica que tiene una
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“hernia inguinal” que “podria estar relacionada con el testiculo ascendido”, por lo
que solicita “una cita no urgente para realizar una ecografia (la cual le indicd que
no tendria hasta al menos octubre)”.

Manifiesta que el dia 23 de junio de 2020 acuden con el lactante a
Urgencias “a las 9 a. m. por llanto ininterrumpido desde aproximadamente las 7
a. m. (...). Tal y como su madre indica en el Servicio de Urgencias, el nifio nunca
habia tenido ninglun episodio de llanto similar desde su nacimiento./ En la
exploracion fisica el testiculo no se palpa en la bolsa (...). Solicitada consulta al
equipo de Cirugia Pediatrica, se centran en la hernia inguinal (con asas dilatadas
en el interior del canal inguinal y liquido libre adyacente, lo que sugiere
sufrimiento en el asa). Pese a no poderse realizar una valoracion de la
vascularizacion en la ecografia, no se efectuaron mas pruebas./ En todo
momento, por el equipo médico se achacaron los llantos del nifio a la hernia,
descartando ningun problema con el testiculo (...). En un intento por recolocar la
hernia se realiza una maniobra fuerte en el bebé tras la cual el nifio se queda
palido y en silencio durante unos segundos y después varia el llanto. Esta
maniobra deja una marca negra de 3 cm y con forma alargada, claramente
visible por la madre nada mas finalizar”. Sefiala que a las 19:20 horas del 23 de
junio de 2020, “mas de diez horas después de la entrada en Urgencias”, se inicia
la cirugia. Durante la intervencidn se aprecia que el teste derecho esta
“torsionado (torsidn intravaginal)” y “necrético”, por lo que tiene que extirparse.

Considera que la pérdida del testiculo se debié a “una serie de
negligencias médicas que se fueron sucediendo desde su entrada en el (Hospital
...... ). En primer lugar, se ignoraron repetidamente las indicaciones de su madre
con el problema con el testiculo (...), centrando todos los diagndsticos y pruebas
en la hernia visible. La valoracion diagndstica resulté insuficiente (...), desviando
la atencion a una hernia inguinal que ha quedado demostrado tras la operacion
que no tenia nada que ver (...). Posteriormente, se realizd una maniobra de
recolocacién que claramente provocoé una contusidon en el testiculo que si no

termind por inutilizarlo -casi con total seguridad vista la reaccidn (del nifio) y la
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marca que posteriormente le quedd- si que acelerd los tiempos, ya de por si
comprometidos./ Por ultimo, la entrada en el quiréfano se produjo 10 horas
después de la entrada en Urgencias, que (...) para los casos de torsion testicular
no puede superar las 4-6 horas desde la presentacion de los primeros sintomas,
al tratarse de una intervencion quirdrgica de maxima prioridad, pues en caso de
retraso el drgano entra en fase de necrosis”.

Resefia que, “ademas de la nefasta gestion clinica, el trato personal fue
de absoluto desprecio hacia las indicaciones de los sintomas y reacciones
naturales del nino”.

Solicita una indemnizacion de ciento diez mil euros (110.000 €) por los
“dafios fisicos, psiquicos, funcionales y morales producidos” al menor, teniendo
en cuenta “los siguientes parametros:/ Pérdida de testiculo./ Afectacion en la
produccion testicular./ Necesidad de colocacion de protesis de testiculo (varias
operaciones)./ Perjuicio estético./ Perjuicio personal derivado de secuelas./
Perjuicio personal derivado de lesiones temporales”.

Adjunta copia del Libro de Familia, documento privado de otorgamiento
de representacion para “realizar presentaciones en el Registro Electronico”
otorgado en favor de quien presenta la reclamacién en su nombre y copia del

documento nacional de identidad de la reclamante.

2. Mediante oficio de 7 de abril de 2021, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la interesada la fecha
de recepcién de su reclamacidon 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 resolucion expresa.

3. El dia 14 de abril de 2021, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV “un informe de los servicios

intervinientes” (pediatra de Atencidén Primaria y Cirugia Pediatrica del Hospital
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...... ) en relacién con el contenido de la reclamacion, asi como una copia de las

historias clinicas de Atencion Primaria y Atencion Especializada.

4. Con fecha 30 de ese mismo mes, la Responsable del Area de Reclamaciones y
Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV le remite la documentacion
solicitada.

El informe librado por el Pediatra de Atencidén Primaria el 26 de abril de
2021 no analiza la actuacion de su servicio en el proceso asistencial al que se
refiere la reclamacion.

En el informe emitido por el Jefe del Servicio de Cirugia Pediatrica y dos
Médicos Adjuntos el dia 27 de abril de 2021 se indica que el paciente “nace con
el testiculo derecho palpable pero ascendido a nivel inguinal, no a nivel de bolsa
escrotal. Aunque en una primera valoracién al nacimiento parecié palparse dicho
teste en la parte alta de bolsa escrotal, posteriormente, tal y como consta en el
informe de alta hospitalaria del recién nacido, del dia 20-5-2020, se constat6 que
dicho teste estaba alojado a nivel de canal inguinal. Es dado de alta, de hecho,
con el diagndstico de criptorquidia derecha”. Tal diagnostico se confirma
“cuando acude a revision al mes de vida (...) en su centro de salud. En dicha
consulta se evidencia ademas una hernia inguinal ipsilateral asociada a dicha
criptorquidia”.

Senalan que “la criptorquidia o teste no descendido congénito no precisa
tratamiento quirdrgico en el primer afo de vida. Pero la hernia inguinal si es
candidata a cirugia, y por ese motivo y con buen criterio su pediatra solicita cita
para valoracion por nuestra parte en consulta, pendiente todavia de programar
cuando el nifio precisa valoracién en Urgencias cuatro dias después./ El dia 23
de junio de 2020 el nifio acude a Urgencias (...). A la exploracién, tanto por
nuestro Servicio de Cirugia Pediatrica como por parte de Pediatria, se constata la
presencia de una tumoracion inguinal derecha. Esta tumoracion o masa es mas
blanda a la palpacién cuando el nifio esta tranquilo, pero se vuelve dura cuando

aumenta la presion intraabdominal con el llanto. Este dato, teniendo en cuenta
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el antecedente conocido de hernia inguinal derecha, es compatible, en primer
lugar, con una hernia inguinal incarcerada, dado que un testiculo no modifica su
consistencia a la palpacion con los cambios de presion intraabdominal”.

Explican que “ante toda sospecha de hernia inguinal incarcerada, la
primera actuacion a realizar es la reduccién manual. Esta maniobra, indicada en
todo paciente estable y sin sepsis, tal y como era el caso, se realiza ejerciendo
una presion firme y continua sobre la tumoracién para intentar movilizar el asa
intestinal herniada y realojarla en la cavidad abdominal. Entendemos que (...) a
ojos de personal no sanitario pueda parecer que dicha maniobra se realiza con
exceso de fuerza, pero si por algo se caracteriza el cirujano pediatrico es por
saber tratar a pacientes prematuros con la delicadeza que esto exige. Aun asi,
con la presién que es preciso realizar es comun que se inflame o edematice la
piel y partes blandas adyacentes a la tumoracion (...). No es infrecuente también
que durante maniobras de este tipo los pacientes presenten una reaccion
vasovagal moderada, visible en forma de palidez e hipotensidon, que suelen
recuperar de manera espontanea en pocos segundos”.

Segun sefalan, “el diagndstico de la hernia inguinal en el lactante es
exclusivamente clinico. Se basa en la anamnesis y la exploracion fisica y no
precisa de mas pruebas complementarias (...). Solo en caso de dudas
diagndsticas puede estar indicada una ecografia, que fue la prueba de imagen
que se solicitd en este caso ante la imposibilidad de reducir la tumoracion
inguinal. En la ecografia realizada se confirmo el diagnostico de sospecha de
hernia inguinal derecha incarcerada, al observarse asas dilatadas en el interior
del canal inguinal y liquido libre adyacente. El testiculo derecho se visualiza en el
tercio superior del conducto inguinal, y es de morfologia, de ecogenicidad y de
tamafio normal. En dicha ecografia la vascularizacion de dicho teste no es
valorable debido al llanto continuo del paciente, pero esto ocurre con relativa
frecuencia en ninos muy pequenos, en los que el tamafio de los vasos es
minimo, y esto, unido a los movimientos continuos imposibilitan la realizacion de

un estudio Doppler adecuado. Si el Doppler no es concluyente, en caso de
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sospecha primaria de torsion testicular la exploracion quirdrgica esta indicada de
manera emergente. Pero en el caso que nos ocupa (...) la sospecha no es de
torsidén testicular, sino de hernia inguinal incarcerada, diagndstico que nos
confirma la prueba radioldgica solicitada. Si la probabilidad de que un nifio de
esta edad padezca una torsion testicular es baja, la probabilidad de que padezca
una torsidon asociada en ese mismo episodio a una hernia inguinal incarcerada
ipsilateral es tan baja que ni siquiera la hemos encontrado reportada en la
literatura médica, donde solo se recogen casos aislados de manera anecddtica./
Por tanto, con el diagnodstico clinico y ecografico confirmado de hernia inguinal
derecha incarcerada, y ante la imposibilidad de reducir el asa herniada, hecho
que ocurre hasta en el 24 % de los casos, se indicd la cirugia”.

Refieren que “la herniorrafia inguinal en un paciente prematuro (...) es un
procedimiento complejo, dado que los tejidos a ese nivel son muy delicados y
facilmente friables. En este tipo de cirugia se requiere una manipulacion
meticulosa, muy fina, delicada y precisa (...). Actualmente, todo paciente que
precise de cirugia es sometido a prueba PCR para descartar infeccion activa por
coronavirus”. Cuando “no es posible esperar al resultado de esta prueba los
pacientes son intervenidos en un quiréfano con aislamiento especial y todo el
equipo quirargico debe portar equipos de proteccion individual (EPI)”, si bien “el
uso de EPI dificulta en gran medida la correcta realizaciéon de este tipo de
cirugias tan delicadas (...). Por todos estos motivos, para llevar a cabo la
intervencion se considerd indicado esperar al resultado del estudio de PCR
COVID. En épocas iniciales de la pandemia, a pesar de que el Servicio de
Microbiologia daba prioridad a los pacientes pendientes de intervencion el
resultado de este tipo de pruebas podia retrasarse varias horas. De manera
rutinaria, nuestro Servicio contacta telefonicamente con laboratorio para
asegurarnos de que las muestras de pacientes pendientes de intervencion
urgente han sido correctamente recibidas y se procesan en tiempo y forma. En

este caso, se contactd incluso varias veces de manera telefénica con dicho
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Servicio. Tan pronto el resultado estuvo en nuestro poder el paciente fue llevado
a quiréfano”.

Niegan que se haya aplicado un procedimiento “erréneo”, pues todo
paciente “afecto de una hernia inguinal incarcerada no reductible precisa
inevitablemente una herniorrafia inguinal”.

Refieren que “el hallazgo intraoperatorio de torsion testicular asociada (...)
es excepcional” y que en el caso de que se trata “se actud segun las
recomendaciones actuales. Se confirmd la no recuperacidon vascular del teste
implicado, por lo que (se) realizd la extirpacién del mismo y (...) pexia del teste
contralateral para evitar torsiones futuras, tal y como se indica en las guias
quirdrgicas”. Asimismo, “al evidenciar un hidrocele izquierdo se sospeché la
presencia de una CPVP asociada, por lo que el abordaje quirdrgico fue inguinal
para confirmar y cerrar también dicha comunicacion en el mismo acto quirurgico,
y no Unicamente fijar el teste”.

Finalmente, en cuanto al dafno sufrido, manifiestan que si bien la pérdida
del testiculo es lamentable dicho teste no era “sano, alojado en bolsa escrotal,
sino que estamos hablando de un teste criptorquidico inmaduro que no ha
completado su descenso, asociado a una hernia inguinal homolateral que ha
sufrido un episodio de incarceracion agudo. Todo ello conlleva ya de por si un
riesgo inherente de atrofia testicular a largo plazo de un 1-5 % y de disminucién
de la fertilidad en un 28-40 %./ No se ha demostrado una disminucion de la
funcion hormonal en los pacientes portadores de un Unico testiculo. Si es verdad
que la fertilidad se encuentra disminuida en los pacientes mondrquicos, sin verse
afectada la paternidad”.

Respecto al perjuicio estético por el que se reclama, precisan que “los
ninos pequenos suelen desarrollarse sin tener alterada su imagen corporal,
normalizando el hecho de tener una hemibolsa escrotal vacia. La proporcién de
pacientes que, llegada la edad de colocar la prétesis, son partidarios de la misma
y desean su implante es baja. Por tanto, aunque la colocacién de una protesis

testicular es un procedimiento sencillo, no suele ser muy demandada. En
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cualquier caso, si el paciente lo desea lo habitual es colocar una Unica prétesis

de tamafio medio en la adolescencia para realizar asi una Unica intervencion”.

5. El dia 1 de septiembre de 2021 emiten informe pericial, a instancias de la
compafiia aseguradora del Servicio de Salud del Principado de Asturias, dos
especialistas, una de ellas en Pediatria y el otro en Cirugia General y del Aparato
Digestivo.

En él explican que “el diagndstico de la criptorquidia es eminentemente
clinico y la exploracién concluyente sera la palpacidon meticulosa de la region
inguino-escrotal”. Dicha patologia “tiene indicacidn quirirgica preferente si se
asocia una hernia inguinal (conducto peritoneovaginal permeable)”.

Sefalan que “la diferenciacién entre la hernia inguinal y el hidrocele es
esencial en el neonato y el prematuro, dado su diferente enfoque terapéutico”.
Mientras que “la hernia protruye abruptamente en relacion con esfuerzos y
llanto, en (...) el hidrocele puede aumentar progresivamente a lo largo del dia y
reducirse o desaparecer tras un periodo de varias horas de suefo. Mediante
maniobra manual (taxis) se puede reducir la hernia y sentir el caracteristico
gorgoteo intestinal, mientras que el hidrocele no es habitualmente reducible”.

Respecto al tratamiento, indican que “las hernias en neonatos vy
prematuros deben operarse, si es posible, con caracter preferente, incluso antes
de su alta hospitalaria. El hidrocele no exige tratamiento hasta superar el afio de
vida. Casos especiales son las hernias neonatales que asocian una criptorquidia,
o las hernias de nifas que exteriorizan un pequeno nddulo, reducible. Ambos
supuestos exigen una intervencion preferente para evitar lesiones testiculares en
los nifios (incluyendo torsiones o afectacion de su vascularizacion en los casos de
incarceracion) y de un ovario o de una trompa en el caso de las nifas”.

Indican que “la torsion testicular se manifiesta de forma tipica con: dolor
intenso, de inicio brusco, de pocas horas de evolucion. Ademas, el paciente
presenta mal estado general y puede asociar otros sintomas, como nauseas o

vomitos (...). En los pacientes con torsion de un testiculo no descendido se palpa
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el testiculo doloroso en la regidon inguinal con signos inflamatorios locales y
escroto vacio ipsilateral./ La exploracion fisica escrotal no suele ser facil por el
intenso dolor del nifio, pero suele presentar edema, fijacion de la piel escrotal a
planos profundos, ausencia de reflejo cremastérico homolateral, dependiendo de
las horas de evolucion. En el caso de un teste no palpable, con tal
sintomatologia debe preverse la torsion de un teste intraabdominal”.

En cuanto al diagndstico, sefalan que “en toda sospecha diagndstica de
torsion testicular debe realizarse una ecografia con Doppler (...) y solicitar
consulta urgente por un cirujano pediatrico. Ademas, si existe alta sospecha de
torsion testicular la actitud recomendada es la exploracion quirirgica urgente,
sin la realizacion de mas pruebas complementarias, ya que en ningln caso estas
deben retrasar el diagndstico (...), que requiere un tratamiento precoz para
evitar la atrofia y pérdida del testiculo”. Explican que en la ecografia del teste
torsionado “caracteristicamente el flujo arterial esta disminuido o no se
evidencia”; no obstante, “debido al propio proceso inflamatorio es posible
evidenciar: aumento de flujo venoso por congestidn testicular,
hipervascularizacion de las cubiertas testiculares o preservacion parcial de la
vascularizacion arterial en las fases iniciales de torsion testicular o en las
torsiones intermitentes, lo que puede dar lugar a resultados falsos negativos.
Asimismo, en recién nacido, debido al tamafio de las bolsas escrotales y de la
regidn inguinal y la inflamacién regional generada, puede ser dificil establecer el
déficit de riego sanguineo./ Por todo esto, y sumado a que la ecografia es una
prueba operador-dependiente, se debe indicar la exploracion testicular mediante
intervencidon quirdrgica siempre que exista la sospecha clinica de torsidn
testicular, a pesar de que el estudio Doppler informe sobre la presencia de flujo”.
Asimismo, indican que esta patologia “exige hacer un diagndstico diferencial con
la hernia inguinal incarcerada (sobre todo en el caso de testes no descendidos),
la epididimitis, la torsion de hidatides de Morgagni, adenitis inguinal, etc.)”.

Respecto al tratamiento, manifiestan que “la torsion testicular es una

urgencia quirdrgica que requiere un tratamiento precoz para preservar la
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viabilidad del testiculo” y, por lo que se refiere al prondstico, afirman que “los
pacientes con torsidon testicular pueden sufrir complicaciones futuras
relacionadas con la fertilidad en funcién del grado de severidad del dafio
testicular (...). Aunque existen datos contradictorios en relacion al prondstico de
fertilidad, y se han descrito cifras de subfertilidad en torno al 40 % en pacientes
con torsidn testicular, estudios recientes demuestran tasas normales de fertilidad
en los pacientes con antecedentes de torsidn testicular unilateral, sin diferencias
entre los que han realizado orquidopexia u orquiectomia (...). Por otro lado,
aunque se han publicado datos recientes relacionados con la elevacion de los
niveles de LH, FSH y testosterona en estos pacientes, tampoco se han
demostrado alteraciones en la funcidon hormonal testicular en estos casos”.

Resefian que la singularidad de este caso radica en que “la afectacién del
testiculo en el varon con una hernia es una entidad muy poco frecuente, y
excepcional cuando el testiculo esta a nivel inguinal”, si bien “ante el hallazgo
incidental intraoperatorio de una torsion testicular asociada (...) se actud segun
recomiendan los protocolos actuales”.

Concluyen que “la extirpacidon del testiculo afectado (...) es consecuencia
de la torsion testicular, no de una mala praxis médica”, y que “la actuacion (...)
ha sido correcta, ajustada a guias médicas y acorde a la /ex artis ad hoc, por lo
que no se puede hablar de mala praxis por parte del Servicio de Salud del

Principado de Asturias”.

6. Mediante oficio notificado a la reclamante el 18 de octubre de 2021, la Jefa de
la Seccidén de Apoyo del Servicio de Inspeccidon 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.

7. El dia 9 de noviembre de 2021, la interesada presenta en el Registro
Electrénico un escrito de alegaciones en el que se reitera en su pretension, y

afirma que “incluso sin contar con la necesidad de premura para la torsion

10
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testicular (...) la demora quirdrgica es excesiva e injustificada, no es admisible
una espera de 10 horas y media desde la llegada al hospital. La propia hernia es
una urgencia quirdrgica por el riesgo de perforacion (...). Por otra parte, si no se
podia comprobar que el testiculo tenia flujo sanguineo por el llanto del nifio
debid haberse sedado o, al menos, administrar analgesia. No consta
administrado nada hasta las 20:20 en que le dieron paracetamol./ Tampoco es
admisible que se realizaran 2 intentos de reduccidn de la hernia sin analgesia ni
sedacién. En la intervencion quirdrgica se comprob6é que la hernia se habia
reducido con la relajacion inducida por la anestesia. Si se hubiera intervenido
tras la realizacion de la ecografia, dentro del periodo inferior a 4-6 horas, el
testiculo se podria haber recuperado”.

Solicita que se incorporen al expediente los “protocolos COVID a la fecha
de ingreso del nifio en Urgencias”, el “certificado de todos los residentes” que le
atendieron “en su ingreso y afos de residencia en ese momento, asi como
médicos adjuntos que se encontraban al cargo”, y la “normativa aplicable y
protocolos de actuacion a los residentes que atendieron (al paciente), con
especial incidencia en la obligacién de supervision que pudiera existir por parte

de los médicos adjuntos”.

8. Mediante oficio de 20 de diciembre de 2021, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas solicita a la
Direccién de Atencidén y Evaluacién Sanitaria una copia del protocolo COVID
existente durante los dias 23 y 24 de junio de 2020, en el que se establecia la
necesidad de realizacion de una PCR a los pacientes que se iban a someter a una
intervencion quirdrgica no urgente”.

Con la misma fecha, acuerda la admisién de la primera de las pruebas
propuestas por la reclamante en el escrito de alegaciones y la denegacién de las
otras dos, ya que “no se justifica el motivo de la peticién”, y ademas “lo que se
esta analizando es la actuacion de la Administracién sanitaria y no la de un

profesional o profesionales concretos” y “las obligaciones de tutores vy

11
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residentes” estan “perfectamente reguladas en la normativa sobre formacion

médica de posgrado”.

9. Mediante escrito de 23 de diciembre de 2021, la Directora de Atencion y
Evaluacion Sanitaria remite al Servicio instructor el documento denominado
“Fase de Transicidon de la Pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19). Plan de Accion del

Servicio de Salud del Principado de Asturias”.

10. Con fecha 20 de enero de 2022 se notifica a la reclamante la apertura de un
nuevo tramite de audiencia.

El dia 17 de febrero de 2022, presenta esta en el Registro Electrénico un
escrito de alegaciones en el que sefala que, revisado el protocolo aportado
como prueba, “queda mas patente el retraso totalmente desproporcionado en la

A\

cirugia”, pues “el propio protocolo del (Hospital ...... ) reconoce que la
probabilidad de que un bebé de meses (...) fuera positivo en COVID era infima”
y, pese a ello, “se demord la cirugia”. Ademas “la propia hernia era una urgencia
quirtrgica no demorable por el riesgo de perforacion”.

Ahade que “los epis y (las) medidas establecidas para asistencia a
pacientes con COVID positivo 0 sospecha” en un quiréfano son practicamente los
mismos que “para una operacidn con una persona negativa en COVID, a
excepcion del protector ocular de montura integral estanca o pantalla y
posiblemente la FFP2. Perjuicio cero para los sanitarios que dejaron esperando a
un bebé con riesgo practicamente cero de ser positivo en COVID ante una
operacion que necesitaba urgentemente”.

Insiste en la necesidad de las pruebas cuya practica fue denegada por el
instructor del procedimiento, e interesa “una nueva prueba dado el excesivo
tiempo transcurrido entre que se solicita la PCR, se obtiene el resultado y se
lleva al nifio al quirdéfano”, relativa al “tiempo de espera en la realizacion de PCR
los dias 23 y 24 de junio del afio 2020 de todas las PCR efectuadas en el

(Hospital ...... ), especificando de manera separada el tiempo que se demord la
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realizacion y resultado de la prueba efectuada (al nino). Y, si fuera posible, a qué

hora se solicitd y a qué hora se obtuvo el resultado”.

11. Con fecha 2 de marzo de 2022, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas deniega la practica de la prueba
solicitada teniendo en cuenta que “estd acreditado en el expediente que el
menor llegd al Servicio de Urgencias (...) a las 9:00 horas y fue intervenido a las
19:20 horas, tiempo adecuado en funcién del diagndstico al que se habia
llegado. Por otra parte, en aquellas fechas el tiempo que se empleaba en la
realizacion de las PCRs oscilaba entre 2 y 6 horas, dependiendo de si la muestra
era de las primeras o de las ultimas del grupo que se enviaba al laboratorio, ya
que no se hacian de forma individualizada, constando en el expediente que los
facultativos se pusieron en contacto telefénico con el laboratorio en varias

ocasiones para conocer el resultado de forma anticipada”.

12. El dia 3 de marzo de 2022, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio al considerar que “la asistencia fue correcta y adecuada a la /ex
artis. El diagnostico de hernia incarcerada y procedimiento para su tratamiento
quirdrgico para su solucién también, dada la situacion epidemioldgica. En este
caso, la sospecha no es de torsion testicular -ya que la ecografia no permitia la
valoracion de la vascularizacion del testiculo-, sino de hernia inguinal
incarcerada, diagndstico que confirma la prueba radioldgica solicitada. Existen
muy pocas probabilidades de que un nifio de esta edad padezca una torsidn
testicular, y también es mucho menos probable que padezca una torsion
asociada en ese mismo episodio a una hernia inguinal incarcerada ipsilateral”, la
cual “es tan baja que ni siquiera la hemos encontrado reportada en la literatura

médica, donde solo se recogen casos aislados de manera anecddtica”.
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13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 29 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
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 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 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, 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 en hombre de su hijo menor de edad, a tenor de lo
establecido en el articulo 162 del Cddigo Civil sobre representacion legal de los
hijos menores no emancipados.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del

servicio publico sanitario.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley

39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo ComuUn de las
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Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribira al afo 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 empezard a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha 16
de marzo de 2021 por los dafios derivados de la pérdida de un testiculo que
tiene que extirparse el dia 23 de junio de 2020. Considerando esta fecha como
dies a quo, es claro que ha sido formulada dentro del plazo de un aho

legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

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

En cuanto al informe de los servicios afectados, advertimos que, si bien se
ha incorporado formalmente al expediente el informe del Pediatra de Atencién
Primaria, su contenido no satisface la exigencia de abordar explicitamente las
imputaciones vertidas en la reclamacion, para lo que debe ser minucioso,
razonado -no descriptivo- y referido singularmente a los dafios y nexo causal
invocados por quien reclama, segun venimos sefialando reiteradamente (por
todos, Dictamen NUm. 162/2021). Ahora bien, la carencia indicada no impide
nuestro pronunciamiento sobre el fondo del asunto, pues se ha incorporado al
expediente el informe librado por el Servicio de Cirugia Pediatrica en el que se
analizan los anteriores extremos y se enjuicia la actuacion realizada por el

facultativo de Atencion Primaria.
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Observamos, por otra parte, que el instructor del procedimiento ha
procedido correctamente al rechazar, mediante resolucion motivada, la
incorporacién al expediente de la prueba consistente en la identificacién de los
residentes y médicos adjuntos intervinientes, pues tal informacién resulta
irrelevante para la resolucion del asunto. En efecto, dado que la responsabilidad
patrimonial de la Administracion es directa, cuando la misma haya de responder
del dafio lo hara sin que sea necesario identificar o reclamar de forma previa a la
autoridad, empleado o agente que con su conducta pudiera haber causado el
dafno. Por otra parte, considerando que la reclamacion se fundamenta en un
presunto error diagndstico, al haberse centrado “todos los diagndsticos y
pruebas en la hernia visible”, descartando cualquier “problema con el testiculo”,
segun refiere la reclamante en el escrito inicial, la prueba dirigida a determinar el
tiempo de espera en obtener el resultado de la PCR resulta asimismo
improcedente e innecesaria.

Finalmente, 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 Constitucidon dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion 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 lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o

anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios
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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”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1 que
“Sdélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”.
No seran indemnizables los dafos 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 produccidon 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 Administracion
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 Administracion 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 econémicamente
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 c) que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que la interesada reclama, en nombre de su
hijo, una indemnizacién por los dafios derivados de la pérdida de un testiculo

que achaca a un error diagndstico por parte del servicio publico sanitario.
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Comenzando por el andlisis de la efectividad de los perjuicios cuya
indemnizacion se persigue, hemos de sefalar que, puesto que a la fecha de
presentacion de la reclamacion el menor cuenta con algo menos de un afio de
edad, es evidente que los dafos que se reclaman en su nombre -“psiquicos,
funcionales y morales”- son, en su mayoria, de caracter futuro.

Como ya hemos manifestado en anteriores ocasiones, solo tendran
caracter indemnizable los dafios que sean ciertos o ya producidos, no los
eventuales o posibles, traducidos a meras especulaciones o simples expectativas,
si bien se admite por la jurisprudencia la efectividad de los dafos futuros sobre
los que exista la certeza de su acaecimiento en el tiempo. En este sentido, el
Tribunal Supremo viene declarando que la realidad y efectividad del dafio “no
solo hayan de tenerse por cumplidas cuando se trata de consecuencias lesivas
pretéritas o actuales, sino también de futuro acaecimiento, pero, por supuesto,
siempre que, por su caracter fatal derivado de esa anterioridad o actualidad,
sean de produccion indudable y necesaria, por la anticipada certeza de su
acaecimiento en el tiempo y no, por el contrario, cuando se trata de
aconteceres autonomos con simple posibilidad, que no certeza, de su posterior
produccidon, dado su caracter contingente y aleatorio, que es lo que sucede
generalmente con las simples expectativas” (Sentencias de 2 de enero de 1990
-ECLI:ES:TS:1990:8 y ECLI:ES:TS:1990:15510, respectivamente-, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccion 1.2).

En el asunto de que se trata, no pueden estimarse probados la totalidad
de los danos genéricamente enunciados en el escrito de reclamacién pues, como
sefalan los autores del informe del Servicio de Cirugia Pediatrica, los pacientes
mondrquicos no ven alterada su funcion hormonal y pueden tener hijos aunque
su fertilidad esté disminuida, y los nifios que se desarrollan con un solo testiculo
suelen normalizar el hecho de crecer con una hemibolsa escrotal vacia.

Sin embargo, no cabe obviar la evidencia de una limitacién funcional en
un paciente monorquico y que la indemnizacion solicitada por la reclamante para

su hijo también comprende el “perjuicio personal derivado de lesiones
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temporales”, concepto resarcitorio que incluiria el sufrimiento del nifio hasta que
finalmente es intervenido, al que la interesada alude en el escrito de alegaciones
presentado el dia 9 de noviembre de 2021.

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

Como ya ha tenido ocasién de sefalar este Consejo Consultivo (por todos,
Dictamen NUm. 182/2019), el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y
no una obligacidon de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencion recibida, 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 obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafio 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 intervencidon del enfermo, de
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sus familiares, o de la organizacién sanitaria en que se desarrolla- para calificar
dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracién de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidén de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles, de acuerdo con los conocimientos cientificos
del momento. 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 un
defectuoso diagndstico ni un error médico sean por si mismos causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.

También ha subrayado este Consejo (por todos, Dictamen Num. 81/2019)
que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos constitutivos de
la obligacién cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en que el dafo es
desproporcionado y denota por si mismo un componente de culpabilidad (res
[psa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de esos supuestos, 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 danos y perjuicios cuya
indemnizacion reclama.

Asimismo, venimos reiterando (por todos, Dictamenes Num. 213/2019 y
109/2022) que el hecho de que sea la clinica la que determina el alcance de la
obligacién de medios excluye que pueda proyectarse ex post facto al juicio
sobre la correccidon de la actuacidn sanitaria el estado de situacion ignorado al
momento de la atencidn y conocido a la fecha del posterior diagndstico. Por ello,
quien persigue una indemnizacion por mala praxis en la fase de diagndstico,
como sucede en este caso, debe acreditar que los sintomas o signos existentes
al tiempo de recibir la asistencia que reputa deficiente eran sugestivos de la
patologia finalmente evidenciada -al menos en un grado de probabilidad
suficientemente significativo-, y que tal sospecha diagndstica imponia al servicio
publico la aplicacién de técnicas y medios distintos de los empleados. En este

caso tal extremo no ha sido probado por la reclamante, que no ha aportado
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pericial médica alguna de la que resulte que la buena praxis impusiera la
consideraciéon de la clinica que presentaba el lactante como sugestiva de una
torsidn testicular, ni la repercusién en el diagnostico y tratamiento de una
concurrente hernia inguinal.

A falta de tal prueba, el juicio de este Consejo ha de formarse a la vista
del conjunto documental constituido por los informes médicos librados a
instancias del servicio publico y cuyas consideraciones técnicas no han sido
controvertidas por la interesada en ninguno de los dos tramites de audiencia
celebrados. Tales informes coinciden en sefalar que el seguimiento y abordaje
del paciente fue correcto desde su nacimiento. Ya en ese momento se evidencia
que el testiculo derecho del neonato no ha descendido, aunque se palpa,
aparentemente, en la parte alta de la bolsa escrotal, si bien antes del alta
hospitalaria se confirma que el teste estd alojado en el canal inguinal. La
conducta expectante adoptada entonces es, segun coinciden en sefialar todos
los informes médicos recabados durante la instruccion del procedimiento,
totalmente correcta, pues la criptorquidia no precisa tratamiento quirdrgico
durante el primer afo de vida, siendo ademas frecuentes los casos de descenso
testicular en dicho periodo y, sobre todo, dentro del primer trimestre. En la
revision correspondiente al mes el pediatra de Atencidon Primaria comprueba que
el teste esta aun alojado en la ingle y diagnostica ademas una hernia ipsilateral
asociada a la criptorquidia. Actuando acertadamente, segun se afirma en los
informes médicos citados, solicita interconsulta con el Servicio de Cirugia
Pediatrica, pues cuando la criptorquidia lleva asociada una hernia inguinal
entonces si ha de ser objeto de intervencion quirdrgica preferente. A los cuatro
dias, cuando la consulta en el Servicio especializado aun no ha sido programada,
la familia acude con el lactante al Servicio de Urgencias refiriendo que el nino
llora de manera inconsolable desde hace dos horas. En el citado Servicio se
realiza una exploracion fisica al menor en la que se aprecia que presenta una
masa inguinal blanda a la palpacion que se vuelve dura cuando aumenta la

presion abdominal con el llanto. Partiendo de las manifestaciones de la madre,
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teniendo en cuenta los diagndsticos previos de criptorquidia y hernia inguinal, y
considerando que un testiculo torsionado no modifica su consistencia a la
palpacion con los cambios de presidn abdominal, que no se habian evidenciado
en la ecografia Doppler practicada hallazgos sospechosos de patologia testicular
y que los casos de coincidencia de una hernia inguinal incarcerada y torsidon de
un teste en posicion inguinal son absolutamente excepcionales en la practica
clinica, hasta el punto de que la literatura médica solo recoge casos aislados de
manera anecdotica, el diagnostico diferencial se efectlia en favor de la hernia
incarcerada, pautandose intervencion quirdrgica urgente que, como se sefiala en
el informe del Servicio responsable, es aquella cuya realizacion no admite una
demora superior a 24 horas. Siguiendo el protocolo incorporado al expediente
durante la instruccién del procedimiento, que impone la realizacion de una PCR
para descartar infeccion por COVID-19 a “todos los y las pacientes que acudan al
hospital para ser sometidos/as a cualquier intervencidon quirdrgica”, salvo que
exista compromiso vital o la evolucion previsible de la patologia no permita
esperar al resultado de la PCR, lo que no era el caso segun sefialan los cirujanos
pediatricos informantes, se pauta al lactante la realizacion de dicha prueba.
Llegados a este punto hemos de destacar, frente a las manifestaciones
realizadas por la reclamante en el segundo tramite de audiencia, que el hecho de
que segun el citado protocolo la probabilidad de que un lactante sea COVID
positivo sea muy pequena -solo el 1 % de todos los pacientes COVID son
menores de nueve anos- no implica un manejo diferente de los pacientes
pediatricos pues, como se establece a continuacion en el mismo documento, “los
criterios diagndsticos de sospecha de caso y la actitud hasta la confirmacion (...)
son los mismos que para el resto de la poblacion (...). Se establecera el triaje y
el doble circuito, COVID y no COVID, al igual que en el resto del dispositivo
sanitario donde se encuentre”, se potenciara la “atencion telefénica” y se
aplicara a estos pacientes “el protocolo de "aislamiento por gotas y contacto
habitual *” durante su estancia en un box de Urgencias. En definitiva, se trata de

I\\

compaginar, como se indica en el mismo documento, el “correcto manejo del
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nifio/a” con la “finalidad (de) cortar una posible via de transmision a poblacién
mas vulnerable”. En el caso de que se trata, segun se desprende del informe del
Servicio responsable, se optd por esperar a tener el resultado negativo de la
prueba antes de acometer la intervencién, teniendo en cuenta tanto la situacién
del paciente -que se encontraba estable- y la demora que permitia la atencién de
la patologia diagnosticada -una hernia incarcerada que debia intervenirse en un
plazo no superior a 24 horas-, como los inconvenientes derivados del empleo de
los equipos de proteccion que habrian de utilizarse si no se esperaba a tener el
resultado de la prueba, los cuales incluian, segun el protocolo incorporado al
expediente, ademas de mascarilla FFP2/FFP3 y protector ocular de montura
estanca o pantalla, “bata impermeable” y “doble guante quirirgico”. EI empleo
de estos medios, segun informa el servicio responsable, habria dificultado una
cirugia que ya era “compleja” de por si, pues requiere una manipulacion
“meticulosa, muy fina, delicada y precisa” dada la friabilidad de los tejidos en los
pacientes de tan corta edad. En consecuencia, la espera para obtener el
resultado de la prueba PCR no solo trataba de evitar el riesgo de propagacién
virica al personal sanitario y a otros pacientes mas vulnerables, sino también la
exposicion del lactante a un riesgo técnico que podia comprometer el éxito de la
cirugia.

En definitiva, los informes médicos incorporados por la Administracién al
expediente, Unicos elementos sobre los cuales este Consejo puede formar su
conviccion, permiten concluir que no se objetiva negligencia alguna en el
proceso diagnodstico ni asistencial teniendo en cuenta los sintomas y signos
clinicos del paciente y considerando también las limitaciones de medios
impuestas a la atencidn sanitaria en el contexto de la pandemia COVID-19. De
acuerdo con lo sefialado en los informes médicos recabados por la
Administracion en el curso de la tramitacién del procedimiento, podemos afirmar
que la actuacion del personal sanitario fue correcta y ajustada a la /ex artis,
aseveracion que no ha sido desvirtuada por la reclamante, cuyo reproche no se

sustenta mas que en su propia consideracion personal. El indeseable dano
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sufrido por el paciente no puede imputarse causalmente a una asistencia

sanitaria inadecuada y, por tanto, la reclamacion debe ser desestimada.

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 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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