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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

Dictamen Num. 1/2023

VOCALES:

Sesma Sdnchez, Begona,
Presidenta

Gonzdlez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique
Garcia Garcia, Dorinda

Baquero Sanchez, Pablo

Secretario General:
Iriondo Colubi, Agustin

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del Consejo
Consultivo del Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
12 de enero de 2023, con asistencia
de las seforas y los sefiores que al
margen se expresan, emitid por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 27 de mayo de 2022 -registrada de entrada el

dia 2 del mes siguiente-, una vez atendida la diligencia para mejor proveer el 1

de diciembre de 2022, examina el expediente relativo a la reclamacién de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafios y perjuicios derivados del retraso en la valoracion del resultado de

una ecografia, con pérdida de oportunidad en el tratamiento de un cancer de

vejiga.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 25 de noviembre de 2021, el interesado presenta en una oficina

de correos una reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafios

sufridos como consecuencia del tardio y defectuoso abordaje de su dolencia, a

lo que anade la falta de prestacion de consentimiento informado.
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Expone que el 12 de mayo de 2021 presentd un escrito dirigido al
mismo organismo en el que “dejaba anunciada (...) la interposicién de
reclamacion de responsabilidad patrimonial (...) por los hechos referidos (...),
manifestando que en ese momento estaba pendiente” de que “finalizasen los
tratamientos médicos” para determinar “el periodo y trascendencia de la
incapacidad derivada de las dolencias”, y precisa que se presentaba “a los
efectos legales oportunos, particularmente los de interrumpir cualquier
prescripcion legal”.

Indica que a mediados de 2018 “comenzd a padecer sintomas
compatibles con alguna patologia prostatica, consultando inmediatamente con
su médico de cabecera (...), al que le traslado su preocupacion (...) no solo
por la importancia (...) de las molestias, sino por la circunstancia de que su
padre habia fallecido a causa de un tumor en la vejiga, que se inicié con
sintomas similares”. Aflade que este solicita consulta con el especialista en
Urologia y que, pese a la urgencia de la patologia”, no se le da cita “hasta el
mes de abril de 2019, fecha en la que se le hace una ecografia en la que (...)
se ve una masa vesical de 3 cm./ A pesar de que en la prueba de ecografia ya
se observa la existencia de esa masa vesical compatible con un posible tumor
con malignidad, no se le (...) cita para realizar el lavado vesical hasta casi
nueve meses después, concretamente el 28-01-2020. En esa prueba
diagnodstica se comprueba la existencia de células malignas segun resultado de
informe de Anatomia Patoldgica de febrero anterior”.

Senala que se practica “una reseccion transuretral de una lesiéon de
vejiga (...) el dia 4 de marzo de 2020, y se califica de incompleta. Se deja al
paciente con sondaje vesical cinco dias y realizacion de TC preferente. El dia
10 de marzo precisa reingreso con relacion a fiebre tras manipulacién urinaria.
El TC realizado tras la cirugia demuestra la persistencia de lesion en pared
vesical y agrandamiento del tamafio de la prostata. Informa ademas de realce
de la pared ureteral bilateral inespecifico, pero del que no se puede descartar

una infiltracion tumoral. El dia 24 de marzo de 2020 se le propone cistectomia
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radical mas derivacion tipo Bricker ureteroileostomia, derivacion del uréter a
ileon”.

Manifiesta que “vuelve a ingresar con relacién a infeccion urinaria” en el
Hospital ...... , “decidiendo los servicios médicos plantear un Studer al paciente.
El dia 23 de abril de 2020 se le somete a la intervencién quirdrgica con
cistoprostatectomia radical laparoscopica y derivacion urinaria tipo Studer./
Tras el alta el dia 4 de mayo de 2020 (...), acude una semana mas tarde al
Servicio de Urgencias” por “dolor abdominal de 48 horas de evolucidn
acompanado de fiebre de hasta 38° (...). En un estudio realizado (...) a las
tres horas se evidencia extravasacion del contraste en uréter izquierdo a la
altura de las colecciones visualizadas en el estudio previo con relacion a
urinomas./ El dia 12 de mayo se (le) coloca catéter de nefrostomia. El dia 13
de mayo se (le) interviene quirdrgicamente para nefroureterectomia izquierda
(extirpacién de rifion izquierdo y de uréter izquierdo)”.

Resefa que tras haberse sometido a diversos tratamientos médicos el
Instituto Nacional de la Seguridad Social ha dictado el 28 de septiembre de
2021 una Resolucidon en la que se le reconoce una invalidez permanente
absoluta.

Considera como “actuaciones y omisiones imputables” a Ia
Administracion una “mala praxis (...) por la demora en el tiempo de
intervenciéon para el tratamiento de las diferentes patologias e incidencias”,
privandole “de la oportunidad de haber tenido un resultado oportuno (...). La
ejecucion de una nefroureterectomia izquierda fue consecuencia de la
deficiente actuacion de los profesionales (...) que intervinieron en el proceso
(...). Es evidente que de haber actuado con la diligencia exigible (...) la pérdida
de dichos drganos no se hubiese producido./ La vulneracion de la /ex artis
concurre en el presente caso ademas por la ausencia de los debidos
consentimientos informados previos a la practica de las sucesivas
intervenciones médicas de las que se derivase finalmente la extirpacion de los

organos referidos”, lo que determina la responsabilidad de esa Administracion.
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Afiade que, “como paciente, no se le ofrecid la informacidon exigida
legalmente”.

Solicita una indemnizacion de ciento noventa y cinco mil euros
(195.000 €).

Adjunta copia, entre otra, de los siguientes documentos: a) Informe
anatomopatoldgico solicitado el 28 de enero de 2020 e informado el 11 de
febrero del mismo afio, que refleja como diagndstico “citologia positiva para
malignidad. Hallazgos compatibles con carcinoma urotelial de alto grado”. b)
Informe de alta del Servicio de Urologia del Hospital ...... , de 9 de marzo de
2020, en el que figura como motivo de ingreso cirugia vesical. En el apartado
de historia actual consta “paciente de 62 afios valorado en consulta por
sintomas de tracto urinario inferior de predominio irritativo. Tras realizacion de
pruebas complementarias se objetiva neoformacion vesical, por lo que se le
propone manejo quirdrgico que entiende y acepta”. En el resumen de pruebas
complementarias se hace referencia a “ecografia abril/19: hipertrofia
prostatica que alcanza los 60 cc. Masa de 3 cm de didmetro en pared
posterolateral izquierda vesical. Rifiones sin hallazgos./ Cistoscopia enero/20:
uretra sin lesiones. Cuello vesical ocupado por lesion papilar. Lesién papilar
extensa que comienza en cara lateral izquierda y alcanza trigono, de unos 3-4
cm (sin poder visualizar orificios), también se objetiva lesién en cara lateral
derecha de menor tamano. Otra lesion en cara anterior subcentimétrica./
Citologia por lavado: positivo para alto grado./ URO-TC pendiente./ Cultivo de
orina: flora mixta./ Analitica al alta: hb 9°7, no leucocitosis ni neutrofilia”.
Indica que “se realiza reseccion transuretral de vejiga el dia 04-03-2020 sin
incidencias”. La documentacién médica aportada constata que a las 12 horas
del alta acude al hospital con fiebre, nduseas, hipotension e imposibilidad para
la miccion. c) Hojas de curso clinico en las que se anota, el 24 de marzo de
2020, que “se le explica la decision al paciente: cistectomia radical + Bricker.
Se le explica cirugia, posibles complicaciones, ingreso, etc. Entiende. Es una

noticia muy traumatica para él y pregunta si no existe otra alternativa, le
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explico que al ser una RTU incompleta y con tumor en el uréter otras
alternativas son menos seguras. Incluyo en lista (...) y firma (consentimiento
informado). No obstante, desea una segunda opinion. Debido a la situacién en
la que nos encontramos (epidemia COVID-19) hoy se incluira en lista y si
finalmente decide hacerse cistectomia o hacerla en otro centro nos lo
comunicara para sacarlo de lista”; el 15 de abril de 2020, que “se presenta el
caso en sesion clinica tras resultado de RTU y se decide cistectomia radical
laparoscopica (...). Preoperatorio apto. Revisar consentimientos al ingreso”; el
16 de abril, que “acudirda mafiana para recibir informacion de derivacién
urinaria tipo Studer y decision”; el 17 de abril, que “se le explica la rutina
preoperatoria” y también “conceptos basicos sobre ostomia (por si hay
reconversion a Bricker)”. d) Volante de cita para el 10 de enero de 2022 en el
Servicio de Urologia, en el que se afade a mano “adjuntamos
consentimientos. Traer firmados para realizacion del escaner”. e) Resolucion
del Instituto Nacional de la Seguridad Social, de 27 de septiembre de 2021,
por la que se reconoce al interesado una “pension de incapacidad permanente,

en el grado de absoluta para todo trabajo”.

2. Mediante oficio de 30 de diciembre de 2021, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al
interesado la fecha de recepciébn de su reclamacion en el Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios, las normas de procedimiento
aplicables, el plazo de resolucion del mismo y el sentido del silencio

administrativo.

3. El dia 19 de enero de 2022, previa solicitud cursada por el Inspector de
Prestaciones Sanitarias designada al efecto, el Gerente del Area Sanitaria V le
remite una copia de la historia clinica del paciente y el informe del Jefe del

Servicio de Urologia del Hospital ......
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En la historia clinica figura el 15 de octubre de 2018 una “primera
consulta” en la que se reflejan “sintomas prostaticos leves, estando en
sedestacion refiere mas polaquiuria. PSA ligeramente elevado en el contexto
de una HBP. Remitimos para valoracion”.

El informe de resultados de pruebas de imagen del Servicio de
Radiodiagnostico del Hospital ...... sefala como fecha de exploracion el 11 de
abril de 2019, y se firma el mismo dia. Como motivo de la consulta consta
“vejiga hiperactiva a estudio”, indicandose entre los hallazgos que “adyacente
a la pared posterolateral izquierda se observa una masa de tres centimetros de
didametro que parece depender de la pared de la vejiga y no corresponde a un
crecimiento asimétrico prostatico. Esta lesion presenta un pediculo vascular
central y es compatible con tumoracion vesical como primera posibilidad”; se
establece el diagnostico de “hiperplasia prostatica. Sospecha de tumoracion
vesical primaria”.

El informe del Jefe del Servicio de Urologia del Hospital ...... sefiala que
se trata de un paciente remitido desde Atencién Primaria “por sintomas
prostaticos leves y PSA ligeramente elevado en el contexto de una HBP’,
interconsulta realizada el 15-10-2018". Es visto en consulta de Urologia el 18
de diciembre de 2018, “solicitandose una ecografia abdominal a ritmo normal
(no presenta ningun signo o sintoma de alarma)”, que “se realiza el 11-4-2019
con el hallazgo de una imagen en la que se sospecha de una neoplasia vesical
de 3 cm./ El 28-1-2020 se realiza cistoscopia que confirma el diagndstico de
tumoracién vesical y se incluye en lista de espera quirdrgica para intervencién
endoscopica./ El 4-3-2020 se realiza RTU vesical. Se observan varias lesiones
de gran tamano. Por la magnitud de las lesiones solo pueden resecarse
parcialmente en extension. En profundidad la reseccién es también incompleta
al afectar el tumor a la grasa perivesical (reseccién bidpsica). En el
posoperatorio precisa hemoderivados. Reingreso en unos dias por fiebre. AP:
Carcinoma urotelial T1 (...). El 13-3-2020 se realiza TAC observandose

engrosamiento de la pared vesical y ectasia ureteral bilateral como hallazgos
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relevantes./ El 19 de marzo se decide cistectomia en sesidn clinica del Servicio
como primera opcion./ El 24-3-2020 se le comunica al paciente el resultado de
la cirugia y las deliberaciones de la sesidn, es una noticia muy traumatica para
él y se valoran otras opciones. Se incluye ya en lista para cistectomia aunque
(...) refiere que va a solicitar una segunda opinion./ El 16-4-2020 en una
nueva sesidon clinica se decide intentar, tras la cistectomia (...), una
reconstruccién intestinal de vejiga (segun técnica de Studer)”. El 17-4-2020
acude para ser informado y le atiende la enfermera, “que le explica el
protocolo perioperatorio, los conceptos basicos de ostomias y la posibilidad de
reconvertir a Bricker (derivacion urinaria no continente)”. Indica que el “20-4-
2020 ingresa para cirugia, que se suspende por febricula, aparentemente por
un problema pulmonar. Se inicia tratamiento antibidtico con Tazocel./ El 23-4-
2020 se realiza cistectomia y con derivacién continente tipo Studer sin
incidencias”, y el "29-4-2020 se hace TAC abdominal con hallazgos de discreta
disminucién de la eliminacion de contraste en el rindn izquierdo, ectasia leve
bilateral de aspecto fisioldgico posoperatorio. No hay salida de contraste en la
via urinaria superior, aunque no se valora la estanqueidad de la neovejiga.
Algo de neumoperitoneo y minima cantidad de liquido en pelvis, todo
aparentemente compatible con el posoperatorio habitual (...). El 4-5-2020 (...)
es dado de alta con excelente estado general (...), con sonda vesical./ El 11-5-
2021 (sic) acude a Urgencias por fiebre y dolor abdominal, con vémitos. Se
realiza TAC urgente con el hallazgo de colecciones liquidas en flanco izquierdo,
laterales al sigma, que engloba el uréter izquierdo. Leve hidronefrosis
izquierda con retraso de la eliminacion. En cortes tardios se objetiva fuga de
contraste desde el uréter izquierdo./ El 12-5-2020 se coloca nefrostomia
percutanea izquierda urgente y se decide intento de reimplante ureteral”. Se
deja constancia en la historia clinica de que el doctor “le explica
detenidamente el procedimiento, con sus riesgos y la enorme dificultad

técnica, con posibilidad de nefrectomia. El paciente firma consentimientos de
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nefroureterectomia y reimplante ureteral./ El 13-5-2020 el paciente es
intervenido”.

Afade que “tras el alta el paciente ha venido siguiendo controles hasta
la actualidad mediante analiticas y TAC. No presenta recidivas de su
enfermedad tumoral. Buen resultado funcional en el llenado y vaciado de la
neovejiga, estando asi reflejado en la anamnesis de la historia clinica (...). El
propio paciente refiere no tener ningun problema relevante, segin esta
descrito en la historia clinica el 10-1-2022. Su funcion renal esta
analiticamente en rangos normales (...). En la actualidad (...) puede llevar un
régimen de vida, alimentacion y actividad fisica normales. Su Unica secuela
como consecuencia de la cistectomia es la necesidad de realizar micciones de
manera reglada horaria, obligada en este tipo de derivaciones urinarias.
Precisa controles periddicos y esta pendiente en este momento de un TAC”.

Entre la documentacién remitida figuran las autorizaciones para la
inclusion del paciente en lista de espera para intervencion quirurgica (de 28 de
enero y 24 de marzo de 2020) y los documentos de consentimiento informado
para reseccion transuretral de vejiga (de 28 de enero de 2020), para anestesia
general y anestesia loco-regional (de 4 de febrero de 2020), para cistectomia
laparoscépica (de 24 de marzo de 2020), para reimplantacion ureteral
laparoscopica, para nefroureterectomia laparoscopica y para nefrostomia

percutanea (de 12 de mayo de 2020).

4. Con fecha 10 de marzo de 2022, se incorpora al expediente el informe
pericial emitido a instancia de la compania aseguradora de la Administracion
por una especialista en Urologia. En él indica que se trata de un paciente que
acude el dia 15 de octubre de 2018 a su médico de Atencién Primaria
“refiriendo sintomas prostaticos leves y presentando PSA ligeramente
elevado”, por lo que es derivado al Servicio de Urologia, donde se valora “por
primera vez en diciembre de 2018, sin referir sintomas de alarma que hagan

sospechar como primera posibilidad la presencia de un cancer de vejiga (...),
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sino sintomas prostaticos leves, por lo que se solicita ecografia y analitica (...).
Se le realiza ecografia en abril de 2019, donde se evidencia imagen compatible
con masa vesical (...). Es visto en consulta de Urologia (...) en enero de 2020,
y (...) el urdlogo (...) solicita una cistoscopia preferente que se realiza 6 dias
mas tarde y confirma el diagnostico. Es decir, tan pronto como el urdlogo
sospecha la patologia solicita una cistoscopia preferente para confirmar la
lesion (...). Una vez diagnosticado (...) es incluido de forma inmediata en lista
de espera para RTU vesical, cirugia que se lleva a cabo el 4 de marzo de
2020./ El paciente presenta un tumor de gran tamafo que no se puede
abordar en un solo tiempo, por lo que se realiza una RTU incompleta, como
sucede en los casos de tumores de gran tamafio”, y las pruebas “revelan un
tumor de muy alto riesgo, con alto riesgo de progresion”, por lo que “se
decide proponer al paciente cistectomia radical precoz (...). Es informado el 24
de marzo de 2020 de la decision y se ofrecen alternativas que se indican son
menos seguras para su tipo de tumor (...). Firma consentimiento informado
para cistectomia radical, consentimiento donde se especifican posibles

complicaciones”.

5. Mediante oficio notificado al interesado el 18 de marzo de 2022, la Jefa de
la Seccién 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.

6. Con fecha 31 de marzo de 2022, presenta este un escrito de alegaciones en
el que afirma que de la prueba practicada se deduce la procedencia de la
reclamacion, reiterando la pretension inicial e insistiendo en la demora en el
tiempo de intervenciéon de las patologias que presentaba y en que la pérdida
de drganos es consecuencia de la mala praxis, ademas de producirse sin el

preceptivo consentimiento informado.
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7. El dia 13 de mayo de 2022, el Jefe del Servicio de Inspeccién de Servicios y
Centros Sanitarios formula propuesta de resolucion en sentido desestimatorio,
al entender que no ha existido pérdida de oportunidad derivada de un retraso
diagndstico al tratarse de un tumor no infiltrante, ni tampoco falta de
informacion, habiendo surgido complicaciones durante la intervencién que no

son extrafas en cirugias de esta complejidad.

8. 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 nim. 2021/153 de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin
copia autentificada del mismo en soporte digital.

Recabada por este Consejo Consultivo, para mejor proveer, la
ampliacion del expediente a fin de disponer de los elementos precisos para un
adecuado pronunciamiento, el dia 1 de diciembre de 2022 se recibe en este
organo un informe complementario emitido por el Jefe del Servicio de Urologia
del Hospital ...... En él sefala que “se trata de una enfermedad que se
presenta en un 80 % de los casos en estadios superficiales, y presenta en
estos casos un alto riesgo de recurrencia y un menor tiempo de progresion a
estadios mas infiltrantes. Si bien ha existido una demora evidente desde la
realizacion de la ecografia que informa de la presencia de una lesion vesical de
3 cm sospechosa de tumoral, la actitud tomada es la correcta (...), y a pesar
de los tiempos de demora en la que se objetiva un crecimiento en extension,
el anadlisis anatomopatoldgico esclarece que se trata de una neoformacion
vesical superficial de alto riesgo”. Aclara que “el concepto de cancer urotelial
temprano versus tardio se basa en la sugerencia de que un tumor urotelial
sera invasivo si se descubre tarde en su curso, mientras que permanecera

superficial si se descubre temprano (...). Este concepto ignora los aspectos

10
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bioldgicos de los canceres uroteliales, que pueden tener un impacto mas
significativo en su apariencia histopatoldgica en el diagndstico inicial. Los
tumores confinados a la mucosa en realidad pueden tener una historia
proeclinica mas prolongada porque la expresion clinica de los signos o
sintomas de estas lesiones pueden no ocurrir hasta que el tumor se haya
desarrollado bien, estos tumores pueden presentarse "tarde” en su historia
general. Por el contrario, los tumores que invaden el musculo, mas agresivos,
pueden expresar sus capacidades invasivas en etapas tempranas de su curso
natural”.

Indica que “habitualmente, no obstante, los resultados patoldgicos de
los distintos informes radiolégicos son consignados en el buzdn
correspondiente con un asterisco para poder (ser) revisados por los clinicos, y
no es habitual que transcurra un largo periodo de tiempo”.

Afirma que “se proponen al paciente alternativas terapéuticas validas” y
que, “a pesar de objetivarse una demora en el tiempo de espera desde la
ecografia abdominal hasta la cirugia, se trata de un primer momento de una
masa de gran tamafno y la anatomia patoldgica se muestra "favorable”. A su
vez, al paciente se le han ofrecido alternativas terapéuticas seguras y que han
abordado el tumor vesical de forma radical, y a fecha de hoy (02-11-22)
persiste sin signos de recidiva”.

Concluye que “no podemos asegurar (...) que en el caso de haberse
diagnosticado y realizado la primera reseccion del tumor vesical con mayor
premura la anatomia de la misma no fuese ya de alto grado tumoral y, por
tanto, habérsele propuesto de igual forma la realizacion de una cirugia
radical”, afadiendo que en todo caso el paciente actualmente esta con una
funcidn renal dentro de los pardmetros de la normalidad y con buena calidad
miccional a mas de tres afos de haberse realizado la ecografia que diagnosticd

su tumor”.

11
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de 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),
estd el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular de

los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la LPAC
dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizacién 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 determinacion del alcance de las secuelas”.
En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
25 de noviembre de 2021, y tiene su origen en la asistencia sanitaria prestada
para el abordaje de un cancer de vejiga, constando en el expediente que el
paciente acude al Servicio de Urologia el 3 de mayo de 2021, donde se

constata la ausencia de recidiva neoplasica y de alteraciones en el tracto
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urinario superior derecho, solicitandose la realizacion de pruebas a los seis
meses, por lo que, encontrandose aldn inmerso en el proceso de referencia, 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 contenidas 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 incorporacion de informe del servicio afectado, audiencia
con vista del expediente y propuesta de resolucion.

En cuanto al plazo para adoptar y notificar la resolucién expresa,
debemos senalar que si bien a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen
en este Consejo aun no se habia rebasado el de seis meses establecido en el
articulo 91.3 de la LPAC, instada una diligencia para mejor proveer, en el
momento de emitir el mismo ya no podra la Administracién aprobar en tiempo
la correspondiente resolucion. No obstante, ello no impide que esta se adopte,
de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida

Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién dispone que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados
por toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones

Publicas correspondientes, de toda lesidn que sufran en cualquiera de sus
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bienes y derechos, siempre que la lesidn sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor
o de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo
con la Ley”. Y en su apartado 2 que, “En todo caso, el dafio alegado habra de
ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular
provenientes de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de
hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el
momento de produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones
asistenciales 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 econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o
grupo de personas; b) que la lesién patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea

producto de fuerza mayor.
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SEXTA.- Reclama el interesado una indemnizacion por el dafio sufrido a causa
de una tardia intervencién en el abordaje de un cancer, derivada del retraso
en la valoracion de los resultados de una prueba radiolégica que evidenciaba
su presencia, a lo que se suma la practica de una nefroureterectomia,
entendiendo el reclamante que de haberse actuado con la diligencia debida no
se habria requerido la extirpaciéon del rindn y del uréter izquierdos, y también
la falta de consentimiento informado para las distintas intervenciones que se
sucedieron.

A la vista de la documentacion obrante en el expediente, resulta
acreditada la efectividad de ciertos dafios alegados que el interesado imputa a
una mala praxis en los términos referidos.

Ahora bien, como venimos reiterando, la mera constatacion de un dafio
efectivo, individualizado y susceptible de evaluacion econdmica surgido en el
curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién, debiendo
analizarse si el mismo se encuentra causalmente unido al funcionamiento del
servicio publico y si ha de reputarse antijuridico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 261/2022), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacién del paciente, lo que constituye basicamente una
obligacion de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede
imputarse, sin mas, a la Administracidon sanitaria cualquier dano que sufra el
paciente con ocasion de la atencion recibida, o la falta de curacion, siempre
que la practica médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual
de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente
utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como
por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex artis.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por el 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
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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
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 previo
estado del paciente o de la organizacidn 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, sino también en la
de diagndstico, por lo que la declaracién de responsabilidad se une, en su
caso, a la no adopcidon de todos los medios y medidas necesarios y disponibles
para llegar al diagnostico adecuado en la valoracion de los sintomas
manifestados. Es decir, el paciente, en la fase de diagnostico, tiene derecho no
a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas en atencion a
sus dolencias y 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 la mera
constatacion de un retraso diagndstico entrafie per se una vulneracién de la
lex artis. En definitiva, y como expone la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia del Principado de Asturias de 13 de mayo de 2021
-ECLI:ES:TSJAS:2021:1566- (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccidn
1.2), “solo en el caso de que se produzca una infraccion de dicha /ex artis
responde la Administracion de los dafios causados; en caso contrario, dichos
perjuicios no son imputables a la Administraciéon y no tendrian la consideracion
de antijuridicos, por lo que deberan ser soportados por el perjudicado. La
obligaciéon se concreta en prestar la debida asistencia médica y no de
garantizar en todo caso la curacion del enfermo. Estamos ante un criterio de
normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar la correcciéon de
los actos médicos y que impone al profesional el deber de actuar con arreglo a

la diligencia debida; criterio que es fundamental pues permite delimitar los
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supuestos en los que verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad”.
También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los elementos constitutivos de la obligacion cuya existencia
alega. En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una
violacién de la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e
inmediata los dafos y perjuicios cuya indemnizacién se pretende.

En el supuesto planteado, el perjudicado no reprocha al servicio publico
sanitario la tardanza en la practica de alguna prueba que sus sintomas
recomendasen -de hecho, el tumor es diagnosticado de manera incidental-,
sino la que se produce en la valoracidon del resultado de la que se le practica
dado que, llevada a cabo una prueba de radiodiagndstico que evidencia una
masa tumoral de 3 cm, se produce una demora en la asistencia sanitaria que,
a su vez, conduce a una nefroureterectomia de la misma que podria haberse
evitado de haberse anticipado el tratamiento.

En efecto, la reclamacion se presenta en relacion con los dafios
derivados, primeramente y como cuestion central, del retraso en el
tratamiento de un cancer. A ello se suma el abordaje radical, que conllevod
diversas actuaciones una vez diagnosticado, entendiendo el interesado que de
haberse actuado con la diligencia debida ello no hubiera sido necesario,
produciéndose una quiebra de la /ex artis.

Consta en el expediente que el paciente acude al médico de Atencion
Primaria el dia 15 de octubre de 2018 por padecer sintomas compatibles con
alguna patologia prostatica, por lo que es remitido al Servicio de Urologia del
Hospital ...... , donde se valora en primera consulta el 18 de diciembre de ese
ano y se solicita ecografia y analitica, sin presentar ningun sintoma de alarma.
La ecografia uroldgica se practica el 11 de abril de 2019, figurando como
“fecha de firma” del informe de resultados de las pruebas de imagen del
Servicio de Radiodiagndstico ese mismo dia. El resultado de esta prueba
acredita la deteccién, adyacente a la pared posterolateral izquierda, de una

masa de tres centimetros de diametro “compatible con tumoracion vesical
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como primera posibilidad”, reflejandose como diagndstico “hiperplasia
prostatica. Sospecha de tumoracion vesical primaria”. Sin embargo, el enfermo
no acude a revision al Servicio de Urologia hasta el dia 22 de enero de 2020, y
el urdlogo a la vista del resultado de la ecografia -que parece conocer en ese
mismo momento- solicita cistoscopia de manera preferente, que se lleva a
cabo el 28 del mismo mes, confirmando el diagndstico de tumoracion vesical,
con una lesion papilar extensa de 3-4 cm, por lo que se le incluye en lista de
espera quirurgica y es intervenido el dia 4 de marzo de 2020.

El informe del Jefe del Servicio de Urologia del Hospital ...... sefala que
“se realiza una reseccion transuretral de vejiga (...), que no es completa por la
extension tumoral”, afadiendo que “por la agresividad citoldgica se desecha
una segunda cirugia endoscdpica y se decide la extirpacién de la vejiga”, y que
“la cistectomia se considera el tratamiento principal de los tumores vestales
infiltrares de musculo, pero también en aquellos no infiltrares de muy alto
riesgo, como el caso descrito”.

La primera cuestion a dilucidar, tal y como hemos indicado, consiste en
analizar si hubo o no retraso y, en su caso, su incidencia en la evolucion del
paciente.

La pericial aportada por la compaiia aseguradora de la Administracién
sanitaria niega retraso alguno, centrando sus explicaciones en las actuaciones
llevadas a cabo una vez conocido el resultado de la prueba radioldgica. Por su
parte, la propuesta de resolucién se limita a afirmar que “no ha existido
pérdida de oportunidad en el retraso diagndstico alegado”, pasando a abordar
las otras cuestiones planteadas: la ausencia de consentimiento informado vy las
complicaciones surgidas después de la primera intervencién quirdrgica.

El primer informe del Jefe del Servicio de Urologia del Hospital ......
resefia que “el paciente fue derivado por sintomas del tracto urinario inferior,
sin presentar hematuria ni otros sintomas o signos que hiciesen sospechar la
presencia de un tumor./ El tumor es diagnosticado de manera incidental en

este estudio”. El informe del Servicio se centra en aclarar que la reseccion
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transuretral de vejiga que se realiza no es completa por la extension tumoral,
y que ello no afecta a la evolucion, optandose por la extirpacion de la vejiga
pues “por la agresividad citoldgica se desecha una segunda cirugia
endoscopica”.

Sin embargo, en el informe emitido el 2 de noviembre de 2022 el Jefe
del Servicio de Urologia, tras insistir en que “se trata de una enfermedad que
se presenta en un 80 % de los casos en estadios superficiales, y presenta en
estos casos un alto riesgo de recurrencia y un menor tiempo de progresion a
estadios mas infiltrantes”, reconoce de forma expresa que “ha existido una
demora evidente desde la realizaciéon de la ecografia que informa de la
presencia de una lesion vesical de 3 cm sospechosa de tumoral”, mencionando
que el modo de proceder habitual es que los resultados patoldgicos de los
distintos informes radioldgicos sean consignados en el buzdn correspondiente
con un asterisco para poder ser revisados por los clinicos, no siendo “habitual
que transcurra un largo periodo de tiempo”, insiste en que “la actitud tomada
es la correcta”. Afirma que, a pesar de los tiempos de demora en que se
objetiva un crecimiento en extension, “el analisis anatomopatoldgico esclarece
que se trata de una neoformacién vesical superficial de alto riesgo”, y aclara
que “el concepto de cancer urotelial temprano versus tardio se basa en la
sugerencia de que un tumor urotelial sera invasivo si se descubre tarde en su
curso, mientras que permanecera superficial si se descubre temprano en su
curso”. Senala que, “a pesar de objetivarse una demora en el tiempo de
espera desde la ecografia abdominal hasta la cirugia, se trata en un primer
momento de una masa de gran tamafo y la anatomia patoldgica se muestra
“favorable’. A su vez, al paciente se le han ofrecido alternativas terapéuticas
seguras y que han abordado el tumor vesical de forma radical, y a fecha de
hoy (02-11-22) persiste sin signos de recidiva”. A la luz de lo expuesto sobre el
tipo de cancer objeto de analisis, concluye que no cabe asegurar un resultado

distinto en el caso de haberse diagnosticado y realizado la primera reseccion
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del tumor con mayor premura, y pone de relieve que el paciente en el
momento actual presenta una buena funcién renal.

En definitiva, resulta evidente la demora, inexcusable, en el analisis del
resultado de la prueba practicada, de por si alarmante, advirtiéndose que los
informes obrantes en la historia clinica no permiten descartar que tal retraso
haya supuesto un cambio en la evolucion de la enfermedad, o que -tal y como
afirma el reclamante- haya resultado determinante de la pérdida de 6rganos.
Ninguna pericial aporta el interesado en sustento de sus apreciaciones, pero el
postrero informe de especialista recabado por este Consejo deja patente que
tampoco puede negarse o0 descartarse esa incidencia. Asumido, en
consecuencia, que no puede en rigor despejarse si el resultado hubiera sido el
mismo o mas favorable de haberse anticipado la cirugia, no cabe someter el
resarcimiento de ese perjuicio -de indole moral- a una prueba cierta de la
pérdida de oportunidad terapéutica, lo que vendria a imponer al afectado una
suerte de probatio diabdlica en torno a un extremo que el servicio publico no
dirime en uno ni en otro sentido. Todo ello, reconociendo que se constata una
rapida y adecuada actuacion sanitaria a partir del momento en el que se
evidencia el tumor por parte del especialista. En efecto, consta que “el
paciente es visto en consulta de Urologia con el resultado de la ecografia en
enero de 2020, y a partir de que el urdlogo tiene consciencia del resultado de
la ecografia solicita una cistoscopia preferente que se realiza 6 dias mas tarde
y confirma el diagndstico. Es decir, tan pronto como el urdlogo sospecha la
patologia solicita una cistoscopia preferente (...), una vez diagnosticado (...) es
incluido de forma inmediata en lista de espera para RTU vesical, cirugia que se
lleva a cabo el 4 de marzo de 2020".

Por otra parte, los informes incorporados al expediente acreditan que
las complicaciones surgidas tras la primera intervencién quirirgica “no son
desgraciadamente raras en cirugias de esta complejidad (como se especifica
en el consentimiento y se explica al paciente oralmente), llegando a presentar

complicaciones mas de la mitad de los pacientes”. También la propuesta de
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resolucion incide en que en el presente caso han concurrido complicaciones
tipicas.

En definitiva, a la luz de la documental de que dispone este érgano
consultivo, procede reconocer que se ha producido un retraso injustificable en
el andlisis de los resultados de una prueba que, en el momento de llevarse a
cabo, debieron dar lugar a cierta alarma de la que debia tener conocimiento el
Servicio solicitante a la mayor brevedad posible, y que el resultado Ultimo ha
sido la pérdida de la vejiga, sin que alcance a descartarse la incidencia del
retardo en ese dafio. Esa exéresis radical se decide con base en la situacion
clinica del paciente ocho meses después de detectarse un tumor que, a tenor
del informe de la entidad aseguradora, tenia un riesgo de progresion (sobre
este extremo constan informes contradictorios, manifestandose en uno de
ellos que el riesgo de progresion era “alto”).

En supuestos analogos (por todos, Dictamen NUm. 225/2022) este
Consejo ha reparado en lo razonado en la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia del Principado de Asturias de 30 de abril de 2019
-ECLI:ES:TSJAS:2019:1248- (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccidn
1.2), en la que se resefa que “para determinar si el impacto de la pérdida de
oportunidad y la indemnizacion asociada al mismo seria preciso determinar en
términos porcentuales o estimatorios la probabilidad que representaria haber
optado por la realizacién diligente (...), lo que se revela sumamente
dificultoso”. Cuando el retraso en el abordaje del tumor no sustrae al enfermo
un tratamiento curativo, como sucede en el caso examinado, los tribunales
han sefialado que, aunque el retardo “no tuviera incidencia resefiable en el
tratamiento a seguir, es indudable que en ese tiempo se ha producido una
progresion de los tumores que el paciente sufria y que al mismo se le ha
privado del conocimiento de su verdadero estado de salud en tiempo real e
inmediato al momento de habérsele realizado las pruebas analiticas
correspondientes, con adelanto del tratamiento aconsejable desde luego,

evitandole la zozobra y posible angustia que durante ese tiempo pudo
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experimentar acerca de su situacion real y probabilidades de curacion,
incertidumbre injustificadamente provocada por la referida demora en el
tiempo y causante cuando menos de un perjuicio moral que debe ser
compensado con una indemnizacidn econdmica” (Sentencia del Tribunal
Superior de Justicia del Principado de Asturias de 29 de abril de 2019
-ECLI:ES:TSJAS:2019:1266-, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion
1.2).

Por ultimo, el reclamante sostiene que “la vulneracion de la /ex artis
concurre en el presente caso, ademas, por la ausencia de los debidos
consentimientos informados previos a la practica de las sucesivas
intervenciones médicas de las que se derivase finalmente la extirpacion de los
organos referidos”, lo que determinaria la responsabilidad de la
Administracion, precisando que, “como paciente, no se le ofrecid la
informacion exigida legalmente”.

Sin embargo, entre la documentacion aportada por el propio interesado
figuran diversas hojas de curso clinico en las que se anota, el 24 de marzo de
2020, que “se le explica la decision (...): cistectomia radical + Bricker./ Se le
explica cirugia, posibles complicaciones, ingreso, etc. Entiende (...), pregunta
si no existe otra alternativa, le explico que al ser una RTU incompleta y con
tumor en el uréter otras alternativas son menos seguras. Incluyo en lista (...) y
firma (consentimiento informado). No obstante, desea una segunda opinion.
Debido a la situacion en la que nos encontramos (epidemia COVID-19) hoy se
incluird en lista y si finalmente decide hacerse cistectomia o hacerla en otro
centro nos lo comunicara para sacarlo de lista”; el 15 de abril, que “se decide
cistectomia radical laparoscopica (...). Revisar consentimientos al ingreso”; el
16 de abril, que “acudird mafana para recibir informaciéon de derivacién
urinaria tipo Studer y decision”; el 17 de abril, que “se explica la rutina
preoperatoria” y también “conceptos basicos sobre ostomia (por si hay

reconversion a Bricker)”. Asimismo, en el volante de cita para el 10 de enero
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de 2022 en el Servicio de Urologia se afiade a mano “adjuntamos
consentimientos./ Traer firmados para realizacién del escaner”.

También la Gerencia del Area Sanitaria V remite una copia de la historia
clinica del paciente en la que figuran, con su firma, autorizaciones para la
inclusion en lista de espera para intervencion quirurgica (de 28 de enero y 24
de marzo de 2020), el documento de consentimiento informado para reseccion
transuretral de vejiga (de 28 de enero de 2020), para anestesia general y
anestesia loco-regional (de 4 de febrero de 2020), para cistectomia
laparoscopica (de 24 de marzo de 2020), para reimplantacion ureteral
laparoscdpica, para nefroureterectomia laparoscépica y para nefrostomia

percutanea (de 12 de mayo de 2020).

SEPTIMA.- A la vista de las consideraciones anteriores, procede
pronunciarnos sobre la cuantia indemnizatoria que ha de reconocerse al
reclamante.

En supuestos similares al que nos ocupa, en los que los usuarios del
servicio publico sanitario sufren un retraso asistencial manifiesto en el curso de
una patologia que conlleva una demora en la fijacion del tratamiento, sin
objetivarse que se sustrae la posibilidad de curacion, el Tribunal Superior de
Justicia del Principado de Asturias sostiene que “no puede invocarse
propiamente la existencia de una pérdida de oportunidad terapéutica en los
términos expuestos por el Tribunal Supremo”, en referencia al “grado de
incertidumbre que rodea a una determinada actuacion médica para constatar
en qué medida se hubiera evitado un resultado lesivo, atendiendo a la
gravedad del daio, o se hubiera mejorado la situacién del paciente de haberse
tomado una decision concreta”, o “la incertidumbre acerca de que la actuacion
médica omitida pudiera haber evitado o aminorado el deficiente estado de
salud del paciente, con la consecuente entrada en juego a la hora de valorar el
dafo asi causado de dos elementos o sumandos de dificil concrecion, como

son el grado de probabilidad de que dicha actuacidon hubiera producido ese
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efecto beneficioso, y el grado, entidad o alcance de este mismo” (Sentencia
del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias de 29 de abril de
2019 -ECLI:ES:TSJAS:2019:1266-, Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccion 1.2).

Se asume en el presente supuesto que hubo un retraso asistencial de
mas de nueve meses, y que adicionalmente a esa zozobra los informes
médicos no permiten descartar que de no haberse producido el retardo no
hubiera sido necesaria una cirugia tan radical como la ejecutada, con las
limitaciones en la vida cotidiana que han derivado de la misma. Esto es, por un
lado, el paciente sufre una demora indebida en el abordaje de su patologia
que provoca una progresion del tumor, de modo que durante un tiempo
excesivamente prolongado se le priva del conocimiento de su verdadero
estado de salud al momento de habérsele realizado las pruebas analiticas
correspondientes, de lo que se deduce una zozobra o incertidumbre que no
esta obligado a soportar. Por otro, aunque el resultado final pudiera haber sido
el mismo -extirpacion-, tampoco se descarta que la cirugia pudiera haber sido
menos invasiva o perjudicial de haberse acometido con presteza, con lo que
acaso se hubieran evitado los inconvenientes o limitaciones funcionales que
ahora sufre.

En este escenario, dada la complejidad que encierra la valoracién de los
perjuicios descritos -extranos a los considerados en el baremo de trafico que
se adopta generalmente como referente-, este Consejo estima que
ponderando el conjunto de circunstancias concurrentes (9 meses de retraso
ante un tumor con riesgo de progresion en un paciente de 62 afnos y con la
secuela de una limitacion funcional acaso evitable) y a la vista de otros
antecedentes analogos, procede en prudente arbitrio cuantificar la
indemnizacion a tanto alzado en quince mil euros (15.000 €); cantidad
actualizada a la fecha de este pronunciamiento sin que deba ya revisarse

conforme a lo previsto en el articulo 34.3 de la LRISP.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial
solicitada y, estimando parcialmente la reclamacién presentada, indemnizar al

reclamante en los términos expresados en el cuerpo de este dictamen.”
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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