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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 93/2023

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdanchez, Begona, ] o
Presidenta Consultivo del  Principado de
Gonzalez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndandez, Jesus Enrique

Garcia Garcia, Dorinda 27 de abril de 2023, con asistencia
Baquero Sanchez, Pablo

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las seforas y los sefiores que al

Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitio por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 22 de diciembre de 2022 -registrada de entrada
el dia 29 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafos que atribuye a una cirugia de varices.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 12 de mayo de 2022, la interesada presenta una reclamacién de
responsabilidad patrimonial por las consecuencias derivadas de una
intervencion quirdrgica de varices en la pierna izquierda que se lleva a cabo en
el Hospital “X".

Expone que fue diagnosticada de varices en ambas piernas y que el 7 de
septiembre de 2020 se le recomienda en el Servicio de Cirugia Vascular de
dicho hospital someterse a cirugia, que se practica el dia 16 de noviembre de
ese mismo afo, “realizandose una ligadura de cayado de la vena safena

interna, ligadura de perforantes y extirpacidn de venas varicosas” en pierna
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izquierda. Sefala que en el posoperatorio se aprecid pérdida de sensibilidad e
imposibilidad de movimiento del pie izquierdo, siendo alta hospitalaria el 17 de
noviembre.

Manifiesta que en la revision efectuada en febrero de 2021 el Servicio de
Cirugia Vascular le diagnostica “disfuncion nervio peroneo de (miembro inferior
izquierdo), con pie (...) caido tras cirugia de varices safena interna y anestesia

|II

intradural”, y que “a los dos meses y medio de la intervencidon quirdrgica (...) el
Servicio de Anestesia” solicita electromiografia y valoracion por Neurologia para
“llegar a un diagndstico y pautar rehabilitacién”, siendo derivada al Hospital “Y".

Explica que en este centro se le realiza electromiografia en febrero de
2021, diagnosticandosele “neuropatia sensitivo motora de predominio axonal en
nervio peroneal izquierdo, por compromiso distal en la cabeza del peroneo”;
que el 24 de febrero de 2021 el Servicio de Neurologia, “alcanzo el diagndstico
de “mononeuropatia peroneal compresiva”, y que en “junio de 2021 (...) tras
pruebas diagndsticas y rehabilitacion continGan descargas neuropaticas que
afectan distalmente al pie”. Aclara que en el mes de octubre se le informa de
que “la rehabilitacion cesoé en el mes de julio anterior con resultado de mejoria
incompleta”.

Subraya que trabaja como monitora de natacién y que, “reiniciada la
actividad laboral, se aprecian descargas algicas de muy corta duracién en el
dorso del pie, mas leves, aunque mas frecuentes al reiniciar la actividad
laboral”, y que “en el momento de la revisidon estaba pendiente la realizacién de
una RM del pie izquierdo. Tras la revision no se pautd tratamiento y se
recomendd continuar con las revisiones de Neurologia./ El 14 de octubre de
2021 se realizd la RM de tobillo (...) con resultado normal”.

Indica que entre noviembre y enero recibe tratamiento en el Hospital “Y”
por “una fractura radio distal derecha” y que “estd agendada una ultima
revision en el Servicio de Neurologia (...) para el préoximo dia 17 de octubre de
2022. No obstante, la mononeuropatia peroneal compresiva y sus secuelas

estan consolidadas”.
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Afade que consolidado el diagnodstico solicita valoracion del dafio en
marzo de 2022, y que en el informe correspondiente se recoge que “la lesion
producida en el acto quirtrgico de la que deriva la secuela es iatrogénica toda
vez que el area afectada no formaba parte del campo quirdrgico, ni concurre
causa objetivada en la cirugia que justifigue la misma”. Se sostiene que se
generd una secuela consolidada consistente en paresia nervio peroneo comin
que, ademas de conllevar un tiempo de sanidad de 260 dias, es causa de
incapacidad permanente parcial debido al tipo de trabajo que desarrolla, pues
la bipedestacién prolongada causa inflamacion y algias en la zona afectada al
final de la jornada e imposibilita o dificulta el uso del calzado especifico de su
empleo.

Entiende que se le ha causado un daho desproporcionado al sufrir una
lesion iatrogénica del nervio peroneo comun durante la operaciéon, con
diagnostico de mononeuropatia peroneal compresiva, lo que la ha llevado a
padecer secuelas causantes de incapacidad permanente parcial y un dafio
moral por pérdida de calidad de vida leve en grado medio, y reprocha la
insuficiencia del consentimiento informado debido a que el documento suscrito
incumple los requisitos exigidos legalmente, toda vez que no refiere a qué
extremidad inferior afecta la cirugia ni sefala alternativas ni riesgos
personalizados, sin contemplar la posible afectacién del nervio peroneo.

Asimismo, pone de relieve que el documento de consentimiento
informado para la cirugia es un impreso “genérico e impersonal”, sin
“alternativas posibles y sin especificar la posible afectacion del nervio peroneo”.

Fija el guantum indemnizatorio en treinta y cinco mil cincuenta y un
euros con treinta céntimos (35.051,30 €), que desglosa en los siguientes
conceptos: dias de sanacidn, secuelas, incapacidad permanente parcial y dafo
moral por pérdida de calidad de vida leve en grado medio.

Acompana copia de la siguiente documentacion: a) Documento privado
en el que otorga facultades de representaciéon a un abogado. b) Consentimiento
informado para cirugia de varices en extremidad inferior, sin firmar. c) Diversa

documentacién médica. d) Informe pericial emitido por un especialista en
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Valoracion Médica del Dafio Corporal e Incapacidades Laborales en el que se
afirma que “las lesiones secuelas de cirugia varicosa de miembro inferior izdo.
no se corresponden con la evolucidn que tuvo por varices (...), habiéndose
producido una lesién permanente consistente en mononeuropatia peroneal
compresiva, lesidn que no se corresponde con ningln tipo de complicacién en
estas cirugias de varices y si se podria corresponder con la aplicacién de algun
tipo de técnica erronea o mal aplicada, como una excesiva compresion por las
bandas elasticas, si es que se utilizaron, o por una mala postura durante la
cirugia de inmovilizacién durante el acto quirdrgico al haberla colocado en una
posicion inadecuada durante la anestesia que provocd la lesion (...) y un
elevado tiempo de evolucion que conllevd el periodo de perjuicio particular
personal moderado hasta el 31 de enero de 2022 en que fue alta del proceso”.
Afnade que “la lesidén provocada sobre el nervio peroneo comun consistente en
mononeuropatia peroneal compresiva no es una complicacion por una
intervencion de varices por safenectomia o fleboextraccion completa. Se podria
ocasionar su dafio sobre el nervio safeno interno durante la intervencion.
Descartadas causas generales (...), la causa fue iatrogénica por una postura
inadecuada y prolongada durante la intervencion quirdrgica de varices
realizada. Sintomas de mononeuropatia peroneal compresiva. Hipoestesia en el
dorso del pie y parte interdigital del primer y segundo dedo del pie. También
debilidad del nervio tibial anterior, extensor largo del primer dedo y musculos
peroneos. Todo ello provoca clinica consistente en debilidad en la dorsiflexion
del pie, dificultad en la extension del dedo gordo (...) y segundo y tercer dedo

del pie”.

2. Mediante oficio de 31 de mayo de 2022, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios comunica a la interesada la fecha de recepcién de
su reclamacion, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se
tramitara, la designacién de Instructora del mismo con indicacion de las causas
de recusacion, el plazo maximo establecido para la resolucién y notificacion de

aquel y los efectos del silencio administrativo.
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Asimismo, le informa que debe acreditar la representaciéon que
manifiesta otorgar en favor del abogado que senala por cualquier medio valido
en derecho, sin que resulte suficiente para ello el documento privado

presentado.

3. El dia 6 de junio de 2022, la Gerencia del Area Sanitaria VIII remite al
Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios la documentacion
solicitada, que se completa con el envio de los informes de los Servicios de
Neurologia y Rehabilitacion el 17 del mismo mes.

El informe emitido por el Director Facultativo Especialista de Area de
Neurologia indica que “se trata de una paciente que consulta por primera vez
en feb/2021, refiriendo déficit motor y sensitivo distal en miembro inferior
izquierdo del que se apercibidé durante el posoperatorio de cirugia de varices
con anestesia intradural en nov-2020./ El estudio neurofisioldgico confirmd
mononeuropatia sensitivo motora de predominio axonal en nervio peroneal
izquierdo./ En la Ultima revisidn (...) en oct-2021 refirié una mejoria incompleta
pese al tratamiento fisioterapico, junto a algunas descargas de dolor
neuropatico afectando al dorso del pie. A la exploracién entonces paresia 4/5
de la dorsiflexion del pie izquierdo y del dedo grueso del mismo, junto a
hipoestesia en primer espacio interdigital del pie. Esta pendiente de una ultima
revision (...). La mononeuropatia peroneal es una situacion habitualmente
debida a la compresion del nervio por debajo de la cabeza del peroné, situacion
que se produce a veces durante la posiciéon quirdrgica”.

En el informe de Rehabilitacion emitido el 14 de octubre de 2021 consta
que a fecha 17 de febrero de 2021 marcha sin asistencia, y que a la exploracién
fisica presenta “claudicacion marcha de punteras y talones./ Paresia con
balance muscular 4/5 de la flexion dorsal y plantar del pie izquierdo.
Hipoestesia que impresiona el territorio L5. Hiporreflexia aquilea”. Se sefiala
que “al alta del tratamiento de fisioterapia el dia 08-07-2022 presentaba una
exploracion fisica con una marcha independiente con buen patrén, consiguiendo

ademas marcha en apoyo talones y punteras. Apoyo monopodal estable./
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Balance articular pasivo de tobillo conservado./ Balance muscular de tibial
anterior 4+/5, extensor de 1.° dedo 4+/5 en la Escala de Daniels./ Dolor a
palpacion en recesos anteriores de tobillo”, reflejandose el diagnostico de
“paresia de la flexién dorsal y primer dedo secuelar a lesion nervioperoneal
izquierda,” con “inestabilidad del tobillo izquierdo” y “dolor de caracteristicas

neuropaticas en pie izquierdo”.

4. Con fecha 7 de julio de 2022, el representante de la interesada presenta un

escrito acompafnado del poder otorgado por aquella en su favor.

5. El dia 27 de junio de 2022, el Director-Gerente del Hospital “X" traslada al
Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia
clinica de la paciente, un informe del cirujano vascular y la documentacion
referida a la vinculacién de los facultativos intervinientes, que prestan sus
servicios en el referido centro en virtud de convenio singular con el Servicio de
Salud del Principado de Asturias.

Consta en la historia clinica el documento de consentimiento informado
para cirugia de varices en extremidad inferior firmado por la reclamante y el
médico informante, en el que se senala “MI” para especificar el miembro
afectado. No aparecen mas anotaciones sobre el formulario, que contempla los
riesgos tipicos, indicando que “lo habitual es que no se produzcan
complicaciones. Sin embargo, al igual que sucede con cualquier otra actuacion
médica, esta cirugia no esta exenta de riesgos, y tanto durante como después
de la misma pueden aparecer complicaciones (...). Durante la intervencion se
pueden producir hemorragias, lesiones nerviosas, embolismos pulmonares,
lesion del sistema venoso profundo, etc.,, que pueden impedir concluir
satisfactoriamente la intervencién. En el posoperatorio pueden aparecer
infecciones, trombosis, enfermedad tromboembdlica y (...) reaparicion de
varices”. La paciente declara que ha “sido informada de los riesgos del
procedimiento, que (le) han explicado las posibles alternativas”. EI documento

informado para la anestesia tampoco refleja riesgos personalizados.
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El informe suscrito por el especialista en Angiologia y Cirugia Vascular del
Hospital “"X” expone que la paciente fue vista en consulta el 7 de septiembre de
2020 objetivandose que presentaba varices bilaterales escasas, con
insuficiencia de la unidon safeno femoral bilateral, y que se le explicaron las
posibilidades terapéuticas, manifestando su deseo de ser intervenida, por lo
que se incluyd en la lista de espera quirdrgica, firmando “el consentimiento
informado en el que se especifica la extremidad inferior a intervenir (izquierda)
(...), y en el que se hace referencia a la posibilidad de la aparicidon de lesiones
nerviosas como consecuencia de la intervencion, evidentemente sin especificar
nervios concretos, ni tampoco riesgos personalizados, pues no los habia./ El 16-
11-2020 fue intervenida de la extremidad inferior izquierda (...), realizandose la
ligadura del cayado de la safena interna y de las perforantes, junto con la
recepcion de las varices, minimas en este caso, en la parte inferior de la cara
interna de la pierna izquierda. La intervencion durd cuarenta y dos minutos y
transcurrid sin incidencias, utilizando la habitual técnica (...), sin compresién
alguna con bandas elasticas, ni posibilidad de aparicién de lesién nerviosa
permanente dado que no se habla en ningln momento de neurotmesis en el
electromiograma. Al dia siguiente se valord a la paciente, que presentaba una
cierta impotencia a la dorsiflexién del pie izquierdo y que refirid6 que al
desaparecer el efecto de la anestesia, en la noche, notd dificultad para mover el
pie izquierdo”. Indica que, “desde el punto de vista quirlrgico, no es posible
explicar ningln tipo de lesidn neuroldgica directa que afectase a la movilidad
del pie izquierdo, ya que fue una cirugia breve y no se actud quirdrgicamente
en ninguna zona anatdmica que pudiera lesionar el nervio peroneal izquierdo
(...). Se actué de forma inmediata al apreciar el déficit sensitivomotor que
presentaba, y se le indicé el tratamiento habitual para la posible neuroapraxia
del nervio cidtico popliteo externo./ Se le explicd a la paciente que se le
solicitaba una consulta a los Servicios de Neurologia y Rehabilitacién de su
hospital de referencia con el fin de intentar llegar a un diagndstico etioldgico
mas preciso e iniciar el tratamiento rehabilitador que estimasen oportuno, asi

como continuar un seguimiento mas especializado para la lesion sufrida”.
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6. Mediante oficio de 1 de agosto de 2022, la Instructora Patrimonial solicita a
la Gerencia del Area Sanitaria VIII una copia de la historia clinica de Atencion
Primaria y del “seguimiento por los Servicios de Rehabilitacion y Neurologia” del

I\\

Hospital “Y”, asi como el “Ultimo electromiograma (posterior al realizado en

2021)".

7. El dia 5 de agosto de 2022, la Gerencia del Area Sanitaria VIII le remite la
documentacion solicitada. Consta el informe clinico de los resultados de la
electromiografia de 23 de febrero de 2021 y de la prueba de imagen del tobillo

de 14 de octubre del mismo ano.

8. A continuacion, obra incorporado al expediente un informe pericial suscrito a
instancia de la compafia aseguradora del Servicio de Salud del Principado de
Asturias por dos especialistas, uno de ellos en Neurologia y el otro en Cirugia
General y del Aparato Digestivo. En él se concluye que “no existe negligencia,
culpa y/o mala praxis en la asistencia prestada”, afirmando que la actuacion de
los profesionales sanitarios ha sido correcta y ajustada a la /ex artis ad hoc en

todo momento.

9. Mediante oficio de 2 de noviembre de 2022, la Instructora comunica a la
reclamante la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias,

adjuntandole una copia de los documentos obrantes en el expediente.

10. Con fecha 30 de noviembre de 2022, la interesada presenta un escrito de
alegaciones en el que da por reproducidas las afirmaciones contenidas en su
reclamacion y analiza los informes médicos aportados al expediente. Concluye
que el consentimiento informado no especificd posibles afectaciones nerviosas
concretas, ni tampoco riesgos personalizados, pues no los habia, y que
conforme aquellos queda acreditado que “la afectacion del nervio peroneal

comun no estaba prevista en ningln caso, al localizarse dicho nervio fuera del
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campo quirdrgico de actuacién (...). En el tratamiento quirdrgico no se
emplearon bandas elasticas de compresion (...). Desde el punto de vista
quirurgico no es posible explicar ningun tipo de lesion neuroldgica que afectase
al pie izquierdo, al no haberse actuado quirdrgicamente en ninguna zona que
pudiera lesionar el nervio (...). Se constata la lesion neuroldgica del nervio
peroneal izquierdo como consecuencia del acto médico, intervencién quirudrgica,
y ello sin perjuicio de la adveracion de una correcta aplicacion de la /ex artis
correspondiente a la propia intervencién quirtrgica (...). El facultativo del
Servicio de Neurologia que tratd a la paciente (...) expuso que la
mononeuropatia peroneal es una situacion habitualmente debida a la
compresion del nervio por debajo de la cabeza del peroné, situacion que se
produce a veces durante la posicidon quirdrgica, esto es, el origen de la lesidn
neuroldgica se produjo durante la intervencion quirdrgica pero sin que fuera
consecuencia directa del propio acto quirdrgico realizado bajo una /ex artis
correcta, segun los informes médicos obrantes en el expediente”.

Reitera lo expuesto en las conclusiones del informe de valoracién del
dano corporal presentado, donde “se especificd que las lesiones secuelas de
cirugia varicosa de miembro inferior izquierdo no se corresponden con la
evolucién que tuvo por varices” ni “con ningun tipo de complicacién en estas
cirugias”, y en el que “se alude a dos posibles causas de la lesion y secuela que
padece la reclamante, o bien como resultado del empleo de bandas elasticas de
compresion, o bien por una inadecuada postura durante la intervencidon que
presiond el nervio causandole lesién”. Sefiala que, “descartada la causa por el
empleo de bandas elasticas, toda vez que el cirujano manifestd en su informe
que no se emplearon, la Unica causa plausible que habria provocado la lesion,
dando por supuesto una adecuada /ex artis, seria una inadecuada posicion de la
paciente durante la intervencion, que es precisamente la causa invocada por el
Servicio de Neurologia como causante de la lesion del nervio afectado, cuya
afectacion esta fuera de toda duda por reconocimiento expreso de los servicios
médicos implicados”. A la vista de ello, considera que “ha de concluirse que la

lesion producida (...) es iatrogénica toda vez que el area afectada (...) no
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formaba parte del campo quirdrgico”, sefialando que “la doctrina del dafo

desproporcionado es plenamente aplicable al caso”.

11. El dia 14 de diciembre de 2022, la Instructora formula propuesta de
resolucion en sentido desestimatorio. En ella indica que la paciente fue
intervenida por un especialista en Cirugia Vascular “bajo anestesia intradural sin
incidencias, siendo el tipo de material utilizado y anestésico aplicado el
adecuado y habitual para este tipo de procedimiento./ Respecto a la técnica
quirdrgica (...), resulta ajustada a los estandares quirlrgicos para la resolucion
de la patologia y acorde a la normopraxis, con una duracion de cuarenta y dos
minutos, sin incidencias ni compresion alguna con bandas elasticas, ni lesidn
nerviosa quirirgica como posteriormente se acredita con el electromiograma,
descartando la seccidon nerviosa inadvertida, dicha prueba confirma la correcta
transmisién venosa”.

Afirma que, “en el posoperatorio inmediato, la paciente ha presentado
una complicacidn con afectacion principal del nervio ciatico popliteo externo, sin
certeza de etiologia (compresion o en relacion con la anestesia aplicada).
Considerando el escaso tiempo de duracién de la cirugia, resulta menos
probable la compresion incidental postural del nervio, y mas posible que la
misma pueda tener relacion con la anestesia intradural, aun sin existir ninguna
alteracion ni complicacion descrita en el protocolo anestésico”.

Sefala que “la mera materializacion de un riesgo quirdrgico
intraoperatorio no puede presuponer, en modo alguno, la existencia de una
conducta incorrecta y/o contraria a la normopraxis de los profesionales, siendo
riesgos descritos y recogidos en los consentimientos informados que la paciente
firmd en tiempo y forma. La asistencia ha sido en todo momento acorde a la /ex
artis ad hoc".

12. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 22 de diciembre de
2022, V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita

dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
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responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nim. RP 2022/52 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 reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido
en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante LPAC).

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular de los
servicios frente a los que se formula reclamacién. De lo actuado se deduce que
la asistencia sanitaria que se reputa defectuosa se imputa a un centro
asistencial vinculado con el Servicio de Salud del Principado de Asturias
mediante convenio singular para la atencion de usuarios del Sistema Nacional

de Salud. En tanto que la atencién recibida por la perjudicada en el citado
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centro lo ha sido como beneficiaria del sistema sanitario publico, y que los
servicios dispensados se encuentran incluidos en el convenio singular aludido,
el Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del servicio
publico sanitario, tal como viene reiterando este Consejo (por todos, Dictamen
Num. 183/2021), siempre sin perjuicio de la repeticion de los costes a los que,
en su caso, deba hacer frente ante el titular del centro directamente causante
de ellos por el procedimiento y en los términos establecidos en el citado

convenio.

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 indemnizacidén o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
danos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a
computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.
En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con fecha
12 de mayo de 2022 vy, si bien la lesién que presento la interesada se aprecio
en el posoperatorio de la intervencion realizada el 16 de noviembre de 2020,
consta en el expediente que fue alta del tratamiento fisioterapico pautado para
la misma el dia 8 de julio de 2022 y que muestra mejoria clinica parcial
estabilizada el 14 de octubre de 2022, por lo que es claro que ha sido

formulada dentro del plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién 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 aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,

audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.
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Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesion 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
bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos 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 “Solo 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 dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccién de aquellos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder sin mas por todo dafio que puedan sufrir los particulares,

sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
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Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesidon o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacidn 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 la reclamacidon de responsabilidad
patrimonial deducida por una paciente que se sometié a una intervencion
quirdrgica para abordar un problema de varices, sufriendo una lesion
iatrogénica del nervio peroneo comun durante la operacion, con diagnodstico de
mononeuropatia peroneal compresiva, que achaca a una inadecuada posicion
durante la cirugia que le habria ocasionado ciertas secuelas, ademas de sefalar
insuficiencias en el documento de consentimiento informado.

Acreditado que la paciente se sometid a una intervencidon quirirgica y
que durante el posoperatorio se evidenci® una lesidon -mononeuropatia
peroneal- causante de las secuelas por las que reclama, se constata la
efectividad del daho.

Ahora bien, como venimos reiterando, la mera constatacién de un dafo
efectivo, individualizado y susceptible de evaluacidon econdémica surgido en el
curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién, pues ha de
probarse que el dano alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el
funcionamiento de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar este Consejo Consultivo, al

servicio publico sanitario le compete una obligacion de medios y no una
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obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencién 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
lex artis, que nada tiene que ver con la garantia de obtencidn de resultados
concretos.

Por tanto, para apreciar si el dafio alegado es juridicamente
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario debemos analizar
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 correccién de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina que tiene en cuenta las especiales caracteristicas
de quien lo realiza y de la profesidon que ejerce, la complejidad y trascendencia
vital del acto para el paciente y, en su caso, la influencia de otros factores para
calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este Consejo viene reiterando (por todos, Dictamen Num. 300/2022) que
el paciente 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 un hipotético defectuoso diagndstico ni el error médico
sean por si mismos causa de responsabilidad cuando se prueba que se
emplearon los medios pertinentes y que se dispensd la correcta asistencia en
atencion a la sintomatologia presentada.

También viene manifestando este Consejo 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 dafho es desproporcionado y
denota por si mismo un componente de culpabilidad (res jpsa loguitur o regla

de la faute virtuelle). Fuera de estos supuestos, tiene la carga de acreditar que
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se ha producido una violacion de la /ex artis médica y que esta ha causado de
forma directa e inmediata los dafios y perjuicios cuya indemnizacion reclama.
Esto es, ha de constatarse tanto el reproche culpabilistico como el engarce
factico entre el tratamiento dispensado u omitido y el resultado dafioso.

En el supuesto planteado, tal y como recoge el informe pericial aportado
por la reclamante y resulta del conjunto de la documentacién obrante en el
expediente, nos encontramos con una mujer de 50 afios en el momento de la
intervencidn, que se somete a una operacion programada el 16 de noviembre
de 2020 y en la que se le practica una ligadura de cayado de la vena safena
interna, una ligadura de perforantes y la extirpacion de venas varicosas en la
pierna izquierda, dandose la circunstancia de que varias horas después, en el
posoperatorio, experimenta pérdida de sensibilidad e imposibilidad de mover el
pie izquierdo, lo que acaba siendo diagnosticado como una lesién permanente
consistente en mononeuropatia peroneal compresiva.

El informe médico de valoracion del dafo que presenta senala que esta
lesion “no se corresponde con ningun tipo de complicacidn en estas cirugias de
varices, y si se podria corresponder con la aplicacion de algun tipo de técnica
errébnea o mal aplicada, como una excesiva compresion por las bandas
elasticas, si es que se utilizaron, o por una mala postura durante la cirugia de
inmovilizacién durante el acto quirdrgico al haberla colocado en una posicién
inadecuada durante la anestesia que provocé la lesidn”. Despejado que no se
emplearon bandas elasticas de compresidn durante la intervencion, la
interesada alega que “la Unica causa plausible que habria provocado la lesion,
dando por supuesto una adecuada /ex artis, seria una inadecuada posicion de la
paciente durante la intervencion, que es precisamente la causa invocada por el
Servicio de Neurologia”.

La reclamante sostiene, ademas, que la informacidon previa que se le
prestd era insuficiente, sin que el documento de consentimiento informado que
firmo especificase posibles afectaciones nerviosas concretas, ni tampoco riesgos

personalizados, pues no los habia, entendiendo que en modo alguno podia
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abarcar la afectacion del nervio peroneal comun, dado que quedaba fuera del
campo quirdrgico de actuacion.

Por su parte, el informe emitido por el especialista en Angiologia y
Cirugia Vascular del Hospital “X” sefiala la conveniencia de la intervencion para
la dolencia de la paciente, asi como su correcta practica, que transcurrid sin
incidencias segun el plan previsto y durd cuarenta y dos minutos, sin empleo de
bandas elasticas. Indica que, “desde el punto de vista quirtrgico, no es posible
explicar ningun tipo de lesidén neuroldgica directa que afectase (a) la movilidad
del pie izquierdo, ya que fue una cirugia breve y no se actud quirdrgicamente
en ninguna zona anatdmica que pudiera lesionar el nervio peroneal izquierdo
(...). Se actué de forma inmediata al apreciar el déficit sensitivomotor que
presentaba, y se le indicd el tratamiento habitual para la posible neuroapraxia
del nervio ciatico popliteo externo”. El Servicio de Neurologia del Hospital “Y”,
que se hace cargo de la paciente desde febrero de 2021 por el déficit motor y
sensitivo distal en miembro inferior izquierdo que presenta, informa que “la
mononeuropatia peroneal es una situaciéon habitualmente debida a la
compresion del nervio por debajo de la cabeza del peroné, situacion que se
produce a veces durante la posicién quirdrgica”. La pericial emitida por la
companiia aseguradora de la Administracion afirma que no puede determinarse
con certeza el origen de la complicacion nerviosa surgida en el posoperatorio,
apuntando a su relaciéon con la anestesia intradural realizada, aun sin haber
concurrido ninguna incidencia durante la operacion.

Asi las cosas, debemos analizar las distintas cuestiones que se plantean
en el asunto que nos ocupa.

La confrontacién de las periciales obrantes en el expediente debe, en
todo caso, atenerse a la jurisprudencia en la materia, que -segun recordamos
en el Dictamen NUm. 294/2019- “viene razonando de forma constante que la
fuerza probatoria de los informes periciales reside en gran medida en su
fundamentacion y coherencia interna, en la mayor especializacion de quien los
formula y en la independencia o lejania del perito respecto a los intereses de las

partes pues, naturalmente, en la ponderacién no es suficiente la mera
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constatacion del criterio cuantitativo”, debiendo acudirse a “un criterio
valorativo " que conduce a postergar la pericial que omite el analisis " de todo el
conjunto de datos que contextualizaban la situacion” del paciente (Sentencia
del Tribunal Supremo de 4 de abril de 2019 -ECLI:ES:TS:2019:1135-, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccion 5.2). En particular, resulta aplicable al caso
el criterio expresado por el Tribunal Superior de Justicia del Principado de
Asturias en sus Sentencias de 11 de abril de 2022 -ECLI:ES:TSJAS:2022:1156-
(Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 1.2), que sefala que “en el
ambito de la sana critica, como criterio de interpretacion (...), debe atenderse a
la fuerza probatoria de los dictamenes en virtud de la especialidad de su autor,
de las fuentes de conocimientos empleadas, de los procesos analiticos
utilizados, de la mayor fundamentacién y razon de ciencia aportada, y
conceder, en principio, prevalencia a aquellas afirmaciones o conclusiones que
vengan dotadas de una mayor explicacion racional”, y de 15 de mayo de 2019
-ECLI:ES:TSJAS:2019:1298- (misma Sala y Seccién), que apela a la prevalencia
del criterio de los especialistas frente al del perito de la parte, “cuya falta de
especialidad médica en la materia de que se trata relativiza en gran medida el
juicio emitido”.

En aplicacién de estos criterios, es claro que el informe del perito en
valoracién del dafio corporal no puede prevalecer sobre las apreciaciones de los
especialistas. Del conjunto de la documental aportada al procedimiento se
deduce que la intervencion quirdrgica practicada era la adecuada en atencion a
la dolencia de la paciente, y que se llevd a cabo con una técnica quirdrgica
correcta.

La cuestidon que aqui se plantea es que tras la realizacion de una ligadura
del cayado de la safena interna y de las perforantes, junto con extirpacion de
venas varicosas del miembro inferior izquierdo, la paciente evidencia durante el
posoperatorio una lesion parcial de un nervio de causa indeterminada que le
deja ciertas secuelas que cabe admitir traen su origen en aquella intervencion,
constando que no se produjo incidencia alguna durante la operacidn, donde se

siguid la técnica recomendada, adecuada y programada. Tras la lectura de los
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informes médicos presentados por el Servicio de Salud del Principado de
Asturias y por la interesada puede concluirse que es alta la probabilidad que
liga este resultado a la anestesia, pues el tiempo de duracion de la intervencion
quirtrgica (cuarenta y dos minutos) indica que es poco probable que se deba a
la postura en la que se colocd a la paciente, dado ademas el resultado del
electromiograma que se practica, aunque esta causa probable no se descarta
de forma completa ya que en el informe del Servicio de Neurologia se sefiala
gue “la mononeuropatia peroneal es una situacion habitualmente debida a la
compresion del nervio por debajo de la cabeza del peroné, situacion que se
produce a veces durante la posicion quirdrgica”. Con relacidon a la anestesia,
consta igualmente acreditado que la anestesia intradural es una técnica segura
y adecuada en este tipo de cirugia, que no se produjo ninguna incidencia
durante la misma y que se empled habiendo sido valorada previamente la
paciente e informada de que entre los riesgos tipicos de la anestesia figura la
lesion nerviosa.

Planteada en estos términos la controversia, justificado que no consta
mala praxis ni error alguno, debe aclararse que el hecho de que se
desconozcan las razones por las que llega a producirse una lesién parcial del
nervio peroneal izquierdo no justifica una declaracion de responsabilidad de la
Administracién sanitaria. En este sentido, ha de concluirse que se trata de la
desafortunada materializacion de un riesgo tipico intraoperatorio.

La perjudicada entiende que debe apreciarse dicha responsabilidad con
base en el instituto del dafio desproporcionado. Al respecto, debemos reiterar
que la doctrina general en el ambito de la responsabilidad patrimonial sanitaria
recibe matizaciones importantes y especificas que se derivan de la naturaleza
de la obligacidon asumida, puesto que nos encontramos ante una obligacion de
medios, no de resultado. Como senala la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia del Principado de Asturias de 8 de julio de 2022
-ECLI:ES:TSJAS:2022:2132- (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion
1.2), “derivada de esa obligacion de medios, en las reclamaciones que nacen de

la actuacion médica o sanitaria, resulta insuficiente, en doctrina de nuestro Alto
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Tribunal, la existencia de una lesidon (que conduciria la responsabilidad objetiva
mas alla de los limites de lo razonable), sino que es preciso acudir al criterio de
la /ex artis como modo de determinar cudl es la actuacidon médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. Asi pues, 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 Administracion y no tendrian la consideracion de
antijuridicos por lo que deberan ser soportados por el perjudicado. La
obligacion se concreta en prestar la debida asistencia médica y no de garantizar
en todo caso la curacién del enfermo. Estamos ante un criterio de normalidad
de los profesionales sanitarios que permite valorar la correccién 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
supuestos en los que verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad
exigiendo que no solo exista el elemento de la lesién sino también la infraccion
del repetido criterio”. Para poder apreciar si en el caso concreto concurre 0 no
una defectuosa praxis es necesario valorar la técnica médica empleada, sin que
en el supuesto examinado se haya constatado ningun error o actuacion ajena al
protocolo ordinario de la intervencidon practicada, ni por razén del tiempo
empleado en la operacion ni por la técnica quirdrgica utilizada, quedando
acreditado que se produjo la desafortunada materializacion de un riesgo tipico
u ordinario de caracter intraoperatorio que, cuando se detectd, fue abordado
correctamente. En este contexto, siguiendo con lo expuesto en la citada
sentencia, debe advertirse que el riesgo de dano desproporcionado “no opera
como criterio de atribucién de responsabilidad sino como técnica procesal” que
desplaza “la carga de la prueba de la bondad e idoneidad de la asistencia
sanitaria hacia la Administracion (...). Su aplicacién exige, en primer término,
que exista y concurra una relacién causal entre la actuacidon médica y ese

resultado lesivo excesivo e impropio de lo esperado. Y, por otro lado, la
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jurisprudencia ha declarado que no es posible aplicar dicha doctrina cuando el
resultado se presenta como una opcién posible (...), cuando dicho resultado
constituye un riesgo propio de la intervencion médica en un porcentaje
considerable”.

Respecto al preceptivo consentimiento informado, aduce la interesada
que el documento que firmo era un impreso que no cumplia las exigencias
legales por genérico e impersonal, sin indicacion de alternativas posibles y sin
detallar la posible afectacion del nervio peroneo. Es cierto que el documento
suscrito no contiene mas especificacion manuscrita que la del miembro afectado
(izquierdo), lo que no implica necesariamente falta de informacién, dado que
-como reconoce la interesada- no se indican riesgos personalizados porque no
concurrian, y entre los generales se sefialaba la posibilidad de lesidn nerviosa.
Cabe recordar que no se exige que estos documentos contengan un catalogo
exhaustivo de riesgos posibles, incluyendo los remotos, pues ello provoca un
efecto contrario al pretendido. El documento analizado contiene una
informacion valida y precisa, que incluye una lesion del tipo de la producida sin
que pueda pretenderse que mencione todos los nervios que pueden resultar
afectados. Lo mismo ocurre con el documento de consentimiento informado
referido a la anestesia, que también recoge como riesgo posible las lesiones
nerviosas. Por tanto, ningun déficit puede achacarse al preceptivo
consentimiento prestado.

En consecuencia, este Consejo estima que del examen conjunto de las
periciales obrantes en el expediente no se objetiva una infraccion de la /ex artis
en el proceso asistencial, quedando acreditada la idoneidad y correccion de la
técnica quirurgica empleada, constituyendo el dano sufrido la desafortunada

materializacion de un riesgo tipico del que la paciente habia sido informada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias

dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,
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en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por

#reclamante#.”

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

Gijon, a 11 de mayo de 2023
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.-
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