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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 215/2022

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdnchez, Begofia, Consultivo del  Principado de
Presidenta . ./ ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Ferndandez, Jesus Enrique 15 de septiembre de 2022, con
Garcia Garcia, Dorinda ) ) .
Baquero Sdanchez, Pablo asistencia de las senoras y los
Secretario General: sefores que al margen se expresan,
Iriondo Colubi, Agustin emitié por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 11 de mayo de 2022 -registrada de entrada el
dia 17 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de una intervencién quirdrgica de artrodesis

lumbar.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 30 de junio de 2021, el interesado presenta en una oficina de
correos una reclamacion de responsabilidad patrimonial -dirigida al Servicio de
Salud del Principado de Asturias- por los dafios y perjuicios que atribuye a una
negligente actuacién del servicio publico sanitario.

Expone que el dia 16 de octubre de 2019 se le practicé en el Servicio de

Traumatologia del Hospital “X” una “artrodesis lumbar en la que se colocaron
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tornillos pediculares L2-3-4", y que “en L5 (...) se rompid el introductor romo
dentro del pediculo, con lo cual no se pudo poner el tornillo”. Senala que tras
esta intervencidén “empezd a notar menos fuerza en la pierna izquierda, en la
gue nunca habia tenido problemas”, y considera que la causa es “esta primera
operacion” debido a “la medializacion del tornillo transpedicular izquierdo
colocado en L4 y también por el fragmento del introductor que se rompid en la
cirugia y que también estaba medializado en la raiz de L5".

Afirma que “la rotura del introductor solo se pudo deber: a una mala
praxis médica en la intervencion quirdrgica y/o a la incorrecta
utilizacion/mantenimiento/renovacién del introductor, salvo que se justificase
por parte de la Administracion que la rotura fue como consecuencia de un
defecto del aparato, siendo el fabricante y la Administracién por culpa in
eligendo quienes en este caso deberian asumir las consecuencias”.

Refiere que “recibido el alta el 30 de junio de 2020 la paresa L5 que
afecta a la pierna izquierda no se soluciono (...), siendo por tanto una secuela
de caracter permanente”.

Cuantifica la indemnizacién que solicita en cien mil euros (100.000 €),
teniendo en cuenta “los dias transcurridos hasta el alta médica, la edad y la
importante secuela padecida”.

Por Ultimo, insta a que se incorpore al expediente una copia de la factura
de compra del aparato (introductor) utilizado en la operacion de 16 de octubre
de 2019, asi como datos del fabricante, mantenimientos y revisiones realizadas
en su caso, comunicaciones entre la Administracion y el fabricante a raiz de la
rotura del introductor, y el informe y curso clinico del Servicio de Neurocirugia.

Adjunta a su escrito diversos informes médicos relativos al proceso de

referencia.

2. Con fecha 8 de julio de 2021, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas comunica al interesado la fecha de

recepcion de su reclamacion en el Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros
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Sanitarios, las normas de tramitacién del procedimiento y los plazos y efectos

de la falta de resolucidn expresa.

3. Previa peticion formulada por el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto, el 26 de julio de 2021 el Area de Reclamaciones y Asuntos
Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV le remite una copia de la historia
clinica del paciente y el informe elaborado por la Jefa del Servicio de
Neurocirugia el dia 23 de ese mismo mes. En este Ultimo se expone la
asistencia dispensada al “paciente con estenosis de canal lumbar derivado al
Servicio de Neurocirugia” del Hospital “X” desde el Hospital “Y” “a peticion del
paciente”, sefalando que “presentaba una importante estenosis de canal
lumbar, siendo mas acentuada a nivel L2-3, con afectacion neurofisioldgica
bilateral en raices L3-4-5, en grado severo en miembro inferior izquierdo y muy
severo en miembro inferior derecho”. Se indica que “es intervenido bajo
anestesia general y control neurofisioldgico el 16 de octubre de 2019,
realizando laminectomia y artrodesis de L2 a L4. No se coloca el tornillo L5
izquierdo por rotura del introductor romo y considerar que la colocacidn de los
tornillos a dicho nivel no aportaria beneficio alguno tras haber realizado la
descompresion central en los espacios L2-3-4 y descompresion radicular en L5
derecha. No se detectd durante la cirugia ninguna anomalia neurofisidlogica. El
posoperatorio inmediato transcurre sin incidencias, constatando el dia 22 de
octubre paresia distal de miembro inferior izquierdo. A pesar de buen control de
los tornillos en las radiografias simples se realiza TC lumbosacro de control que
evidencia discreta medializacién del resto de introductor a nivel L5 izquierdo y
dudoso el tornillo L4 izquierdo, por lo que se decide en un primer momento el
tratamiento conservador (...). Ante la falta de mejoria los primeros dias se
programa la cirugia para el dia 30 de octubre. En la misma se realiza la
extraccion del material del pediculo L5 izquierdo y lateralizacion del tornillo L4
izquierdo”. Tras identificar el material utilizado sefialando su fabricante y

distribuidor, se indica que “en aquel momento se puso en conocimiento del
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comercial la rotura del instrumento utilizado, no habiendo sufrido mal uso o
indebido por nuestra parte. Las maniobras que se realizan son muy habituales,
no habiendo tenido una circunstancia similar. Por nuestra parte es imposible
determinar el estado previo y el uso del material debido a la rotacién en otros
centros hospitalarios”. Se concluye que “el paciente ha presentado una gran
mejoria respecto a la situacion preoperatoria, dejando reflejado en la historia
clinica en diciembre de 2019 que estaba muy satisfecho por desaparicién de las
parestesias .Asimismo ha mejorado la fuerza del miembro inferior izquierdo
(actualmente fuerza 3-4/5, siendo 5 la fuerza maxima), conservando activa
flexion dorsal y contra resistencia, siendo mas dificultosa dicha flexion en

bipedestacion sin ayuda”.

4. Obra incorporado al expediente a continuacion el informe pericial emitido a
instancias de la compafiia aseguradora de la Administracion el 11 de octubre de
2021 por dos especialistas, uno de ellos en Neurocirugia y el otro en Cirugia
General y del Aparato Digestivo. En él sefialan que “la actuacion de todos los
profesionales sanitarios (...) ha sido correcta y ajustada a la /ex artis ad hoc, sin
existir ningln dafio imputable a su actuacidon ni pérdida de oportunidad
diagnostica ni terapéutica”. Consideran que durante la ejecucion del
procedimiento quirtrgico “se aplicé una técnica correcta y se empled una
técnica de monitorizacion adecuada y acorde a la /ex artis ad hoc”. Consideran
que “las complicaciones que ha presentado el paciente estan descritas dentro
de la literatura médica actual y han sido incluidas dentro de la informaciéon que

(...) recibid (...) al momento de recomendarle la intervencion quirdrgica”.

5. Mediante oficio notificado al reclamante el 26 de enero de 2022, la Jefa de la
Seccién de Apoyo le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo
de quince dias, adjuntandole una relacion de los documentos obrantes en el

expediente.
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El dia 16 de febrero de 2022, el interesado presenta en una oficina de
correos un escrito de alegaciones en el que reitera lo expuesto en su
reclamacion sobre la rotura del introductor como consecuencia de “un mal uso
del personal sanitario” y/o “por un defecto de fabrica”, y denuncia que no se ha
incorporado al expediente “toda la informacién y documentacion” relativa al
introductor: “factura, garantias o pruebas de calidad” y datos relativos a
“cuantas intervenciones se practicaron con el introductor que se rompid en la
operacion y desde qué fecha”. En consecuencia, solicita que se complete el

expediente respondiendo a las cuestiones planteadas.

6. Con fecha 15 de marzo de 2022, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios acuerda “denegar la realizacion de la primera
prueba documental solicitada, ya que no se justifica la necesidad de su
realizacion y porque de la documentacidn incorporada al expediente queda
claro que la rotura del introductor se produjo en el transcurso de una
intervencidon quirdrgica realizada por facultativos del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, siendo por tanto innecesarios todos los requerimientos
solicitados”. También se deniega “la realizacion de la segunda prueba
documental solicitada por las mismas consideraciones”.

Por otra parte, se concede al reclamante un nuevo tramite de audiencia

por un plazo de 15 dias.

7. El dia 18 de abril de 2022, el interesado presenta un escrito de alegaciones
en el que razona que si en el informe del Servicio implicado “se esta diciendo
que el uso del instrumental fue el correcto (...) y que la rotura no fue culpa del
personal en la intervencion médica el problema, segin la Administracion,
estuvo en el propio instrumental, pues un instrumental quirdrgico de
semejantes caracteristicas no se rompe asi como asi; de tal forma que es
rotundamente necesaria la prueba solicitada y asi deberia acordarse por la

Administracidn, por lo que se reitera la solicitud”.
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8. Con fecha 27 de abril de 2022, el Jefe del Servicio de Inspeccién de Servicios
y Centros Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido desestimatorio.
En ella razona que en el presente caso “la medializacion del tornillo (ocurre
entre un 2 % y un 12 % de los casos) constituyo la materializacion de un riesgo
tipico descrito en el documento de consentimiento informado. El diagndstico fue
inmediato y se pusieron a disposicion del paciente todos los medios para

solucionar la complicacion, y se ha producido una recuperacion casi completa”.

9. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 11 de mayo 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.- ElI 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 relaciéon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, 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.
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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 el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha Vvisto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular de los

servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcidn, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo ComuUn de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribira al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”. La presentacién de la
reclamacion el 30 de junio de 2021, mas de un afio después de la fecha en la
que se produce la asistencia sanitaria que la motiva -16 de octubre de 2019-,
no determina su extemporaneidad toda vez que nos encontramos ante un
supuesto de dafnos de caracter fisico a las personas, por lo que debemos
verificar -en este caso- cuando tiene lugar la estabilizacion de las secuelas.

En el supuesto planteado el interesado manifiesta que tras las
intervenciones a las que fue sometido los dias 16 y 30 de octubre de 2019
preciso rehabilitacion domiciliaria entre el 4 de marzo y el 30 de junio de 2020,
fecha en la que recibe el alta por estabilizacién de las lesiones, tal y como
consta en el informe del centro de fisioterapia (folio 21).

Por tanto, y de acuerdo con el principio de la actio nata, debemos
entender que el perjudicado no conoce el alcance del dano hasta el momento
en que concluye el tratamiento rehabilitador, de modo que, presentada la

reclamacion con fecha 30 de junio de 2021, basta con acudir al principio dies a
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qguo non computatur in termino para concluir que la accidon se ha ejercitado

dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

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

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo debemos recordar, tal y como hemos sehalado en
ocasiones anteriores a esa misma autoridad consultante (por todos, Dictamen
NUm. 179/2019), que la finalidad de la instruccién del procedimiento no es otra
que la de proporcionar al érgano competente para resolver los elementos de
juicio imprescindibles para dictar una resolucion acertada. Con este propdsito,
la tramitacion debe integrar la aportacién de elementos de decision, tanto por
el propio érgano instructor -de acuerdo con los principios de impulso de oficio e
inquisitivo- como por otros érganos administrativos, mediante la incorporacion
de informes, preceptivos o0 necesarios, y por parte de los interesados, quienes,
en aras de la ineludible preservacion del principio de contradiccién, podran
adjuntar cuantos datos consideren pertinentes en defensa de sus derechos e
intereses y desplegar la actividad probatoria que estimen suficiente para
demostrar la veracidad de los hechos alegados. Al término de la instruccion
deberan estar claros tanto los hechos y las circunstancias en las que se produjo
el dafo que da lugar a la reclamacion como los fundamentos con arreglo a los
cuales habra de pronunciarse la resolucion.

En el caso examinado entendemos que la instruccién realizada no ha
satisfecho plenamente dicha finalidad, pues tras analizar la documentacion

remitida no es posible concluir porqué se produjo la rotura del introductor romo
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que causé la paresia distal en el miembro inferior izquierdo que experimento el
reclamante tras la crujia de artrodesis lumbar.

En el presente asunto, el perjudicado refiere la aparicion de “paresia en
la pierna izquierda” tras la intervencion de artrodesis lumbar y laminectomia
bilateral a la que fue sometido el 16 de octubre de 2019, lo que atribuye a “la
medializacion del tornillo transpedicular izquierdo colocado en L4 y también por
el fragmento del introductor que se rompid en la cirugia y que también estaba
medializado en la raiz de L5".

Revisada la documentacidn clinica remitida, constatamos que tras esa
primera operacion el paciente presentd una “evoluciéon complicada, con una
aparicion de novo de una paresia L5 izquierda” (folio 289 de la historia
Millennium), por lo que fue necesario someterle a una segunda cirugia. Los
especialistas que informan por cuenta de la entidad aseguradora de la
Administracién consideran que “la actuaciéon de todos los profesionales
sanitarios (...) ha sido correcta y ajustada a la /ex artis ad hoc”. Sefalan que
durante la ejecucion del procedimiento quirdrgico “se aplicd una técnica
correcta”, y afirman que “las complicaciones que ha presentado el paciente
estan descritas dentro de la literatura médica actual y han sido incluidas dentro
de la informacién que (...) recibié (...) al momento de recomendarle la
intervencidén quirdrgica”. Al respecto, explican que “la malposicion de los
tornillos pediculares es un riesgo conocido y descrito en la literatura médica,
con una incidencia descrita que varia entre el 1 y el 10 % de los tornillos
implantados”.

Ahora bien, debe significarse que el motivo de la segunda cirugia
realizada el 30 de octubre de 2019 no fue Unicamente la lateralidad del tornillo
L4, sino que la misma se indicd “para extraer el introductor” que se habia roto
durante la primera intervencion “en el pediculo L5 izquierdo" (folio 288 de la
historia Millennium). Sobre la rotura del introductor, la Jefa del Servicio de
Neurocirugia del hospital en el que se le intervino defiende que no existié un

“mal uso o indebido por nuestra parte”, y refiere que “las maniobras que se
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realizan son muy habituales, no habiendo tenido nunca una circunstancia
similar”. Ahade que por su parte “es imposible determinar el estado previo y el
uso del material debido a la rotacion en otros centros hospitalarios”.

Y es precisamente esta anomalia acaecida durante la cirugia el hecho al
que el reclamante imputa el dano sufrido, sin que los informes que obran en el
expediente ofrezcan una explicacion al respecto.

Ademas, reparamos en que el documento de consentimiento informado
para instrumentacion de columna y artrodesis vertebral, firmando por el
paciente el 9 de abril de 2019, si bien incluye entre los riesgos tipicos la “rotura
del material implantado”, no contempla una eventual rotura del introductor, lo
que por otra parte no resulta extrafio pues -como acabamos de exponer- la Jefa
del Servicio de Neurocirugia niega que esto haya ocurrido antes.

Pues bien, visto que en la historia clinica del paciente se establece como
causa de la paresia en el miembro inferior izquierdo el contacto del introductor
romo con la raiz nerviosa L5 izquierda (en la historia clinica consta “introductor
en contacto con raiz L5 izquierda” -folio 114 de la historia Millennium- y “puede
ser el introductor roto el que causa la paresia” -folio 115 de la historia
Millennium-"), resulta preciso determinar por qué se produjo la rotura de dicho
dispositivo. Por ello, estimamos que procede completar la instruccion del
procedimiento con la emisidén de un informe por parte del Servicio implicado en
el que, ademas, se indique el estado de mantenimiento y condiciones de uso de
este elemento, las garantias que ofrece el fabricante en caso de defectos en el
mismo, la frecuencia con la que se manifiestan anomalias similares en este tipo
de intervenciones y, en particular, si se han producido otras referidas a este
especifico material quirdrgico. Asimismo debera acreditarse, en su caso, si el
paciente fue informado sobre la probabilidad de que se rompiese el introductor
durante la cirugia.

Una vez evacuado el correspondiente tramite de audiencia y formulada
otra propuesta de resolucién habra de instarse nuevamente el dictamen de este

organo.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no es posible un pronunciamiento sobre el fondo de la consulta

solicitada, debiendo retrotraerse el procedimiento en los términos que hemos

sefalado.”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
Gijon, a ......
EL SECRETARIO GENERAL,
V.0 B.0

LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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