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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 113/2023

VOCALES:
El Pleno del Consejo
Sesma Sanchez, Begona, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . . 7 ;
Iglesias Fernandez, Jesis Enrique Asturias, en sesion celebrada el dia
Garcia Garcia, Dorinda 18 de mayo de 2023, con asistencia

Baquero Sanchez, Pablo N 5
de las senoras y los senores 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 7 de marzo de 2023 -registrada de entrada el
dia 10 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de una intervencidén quirdrgica de artrodesis

lumbar.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

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

Expone que el dia 16 de octubre de 2019 se le practicd en el Servicio de
Traumatologia del Hospital “X” una “artrodesis lumbar en la que se colocaron
tornillos pediculares L2-3-4", y que “en L5 (...) se rompid el introductor romo

dentro del pediculo, con lo cual no se pudo poner el tornillo”. Sefiala que tras
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esta intervencién “empezd a notar menos fuerza en la pierna izquierda, en la
gue nunca habia tenido problemas”, y considera que la causa es “esta primera
operacion” debido a “la medializacion del tornillo transpedicular izquierdo
colocado en L4 y (...) por el fragmento del introductor que se rompid en la
cirugia y que también estaba medializado en la raiz de L5".

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

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

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

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

Adjunta a su escrito diversos informes médicos relativos al proceso de

referencia.

2. Con fecha 8 de julio de 2021, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas comunica al interesado la fecha de
recepcion de su reclamacion en el Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros
Sanitarios, las normas de tramitacién del procedimiento y los plazos y efectos

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

Tras identificar el material utilizado senhalando su fabricante vy
distribuidor, se resefia que “en aquel momento se puso en conocimiento del
comercial la rotura del instrumento utilizado, no habiendo sufrido mal uso o
indebido por nuestra parte. Las maniobras que se realizan son muy habituales,
no habiendo tenido una circunstancia similar. Por nuestra parte es imposible
determinar el estado previo y el uso del material debido a la rotacién en otros

centros hospitalarios”.
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Se concluye que “el paciente ha presentado una gran mejoria respecto a
la situacion preoperatoria, dejando reflejado en la historia clinica en diciembre
de 2019 que estaba muy satisfecho por desapariciéon de las parestesias.
Asimismo ha mejorado la fuerza del miembro inferior izquierdo (actualmente
fuerza 3-4/5, siendo 5 la fuerza maxima), conservando activa flexion dorsal y
contra resistencia, siendo mas dificultosa dicha flexidn en bipedestacion sin

ayuda”.

4. Obra incorporado al expediente a continuacion el informe pericial emitido a
instancias de la compafia aseguradora de la Administracién el 11 de octubre de
2021 por dos especialistas, uno de ellos en Neurocirugia y el otro en Cirugia
General y del Aparato Digestivo. En él exponen que “en la historia clinica del
paciente consta que presentaba lumbalgia intensa y de larga evolucion, asi
como debilidad para la flexion dorsal del pie derecho, habiendo realizado
tratamiento médico (analgesia, infiltraciones locales) sin mejoria. En estudio de
imagen mediante resonancia magnética realizada el dia 12 de febrero de 2019,
se identifican marcados fendmenos degenerativos a nivel espinal lumbar, con
estenosis grave del canal y foraminal bilateral a nivel L2-3 y L3-4, y extrusion
discal paramediana derecha L4-5 que condiciona estenosis foraminal
homolateral a dicho nivel, y mediante estudio neurofisioldgico se confirma la
presencia de una extensa e intensa afectacion radicular crénica bilateral,
principalmente en raices L3, L4 y L5, con denervacion bilateral L4 y L5
(moderada izquierda, grave derecha). En vista de estos hallazgos, se decidié
recomendar al paciente una cirugia descompresiva de L3 a L5, asociando una
instrumentacion lumbar posterior mediante tornillos transpediculares, indicacion
que consideramos correcta dada la presencia de sintomas de estenosis de
canal, con extensa afectacion radicular congruente con los cambios apreciados
en el estudio de imagen por resonancia magnética. Asi mismo, segln consta en
la documentaciéon valorada, con fecha de 09-04-2019, el paciente recibid la
informacion relativa al procedimiento quirirgico indicado, documento en el que
se describian (entre otros) el riesgo de ocurrir una lesién de las estructuras

nerviosas con secuelas potencialmente irreversibles, la persistencia de dolor o la
4
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rotura del material de instrumentacion lumbar (...). El dia 16 de octubre de
2019, bajo monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria, se realiza una
laminectomia L2, L3 y L4, con foraminotomia y descompresion radicular L4-5
derecha, y se implantan tornillos transpediculares en los niveles L2, L3 y L4 sin
evidenciar alteraciones en el registro neurofisioldgico, durante el procedimiento
de implantacion del sistema a nivel L5 izquierda ocurre una rotura
intraoperatoria del material de instrumentacidn, decidiéndose no implantar los
tornillos en la vértebra L5. Considero que la técnica quirdrgica descrita se llevd
a cabo adecuadamente y que es acorde a la /ex artis, empleandose
herramientas de control (radioldgico y neurofisioldgico) aceptados actualmente
como adecuados para la realizacion de este procedimiento. Asimismo,
consideramos adecuada la decisidon de no incidir en la implantacion del sistema
de fijacién transpedicular en la vértebra L5 ya que, como se aprecia en el
estudio por imagen mediante resonancia magnética, el compromiso del canal a
ese nivel era menor, con una mayor afectacion a nivel foraminal L4-5 derecha,
por lo que una descompresion radicular era suficiente en ese nivel y, al no
involucrar una laminectomia amplia, no generaba inestabilidad que hiciese
necesario implantar los tornillos./ La evolucion mediata (primera semana de
posoperatorio) puede ser considerada normal tras una cirugia de este tipo,
presentando dolor lumbar que en muchas ocasiones resulta incapacitante para
el paciente y, al no asociar dolor radicular, dificultaba la identificacion de
posibles complicaciones. Una vez que el nuevo déficit neuroldgico se hace
manifiesto (debilidad a la flexion dorsal del pie izquierdo), se ampli6 el estudio
de imagen mediante tomografia axial y, al apreciar una dudosa medializacion
del trayecto del tornillo L4 izquierdo, asi como del fragmento de material en L5
izquierdo, se decide valorar la evolucién con tratamiento rehabilitador, y una
vez que no se aprecia mejoria indicar una reintervencion para corregir el
trayecto del tornillo L4 izquierdo y extraer el fragmento de material secuestrado
en L5 izquierdo. Consideramos que el manejo del paciente en este periodo es
adecuado, ya que los hallazgos radioldgicos apreciados en el estudio mediante
tomografia no demostraban una clara malposicion del sistema, por lo que la

afectacion funcional podria no estar en relacion a los mismos, siendo
5
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recomendable valorar el tratamiento médico y mediante rehabilitacién. Una vez
se aprecid la ausencia de mejoria, se decidid reintervenir para lateralizar el
trayecto del tornillo L4 izquierdo y extraer el fragmento de introductor que se
encontraba en L5 izquierda./ Tras la nueva intervencion el paciente continud el
tratamiento mediante fisioterapia y rehabilitacion, apreciandose una clara
mejoria funcional, con recuperacion de la fuerza en la extremidad inferior
izquierda hasta 4/5 para la flexion dorsal del pie, sin compromiso del resto de
movimientos”.

Concluyen que “la actuacion de todos los profesionales sanitarios (...) ha
sido correcta y ajustada a la /ex artis ad hoc, sin existir ningun dafio imputable
a su actuacién ni pérdida de oportunidad diagndstica ni terapéutica”.
Consideran que durante la ejecucidon del procedimiento quirdrgico “se aplicd
una técnica correcta y se empled una técnica de monitorizaciéon adecuada y
acorde a la /ex artis ad hoc”, y que “las complicaciones que ha presentado el
paciente estan descritas dentro de la literatura médica actual y han sido
incluidas dentro de la informacion que (...) recibié (...) al momento de

recomendarle la intervencién quirdrgica”.

5. Mediante oficio notificado al reclamante el 26 de enero de 2022, la Jefa de la
Seccidn 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 relacién de los documentos obrantes en el expediente.

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

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

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

por un plazo de 15 dias.

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

Administracidn, por lo que se reitera la solicitud”.

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

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

9. Mediante escrito de 11 de mayo de 2022, V. E. solicita al Consejo Consultivo
del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta preceptiva

relativa al procedimiento seguido.
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10. El Consejo Consultivo, en sesion celebrada el dia 15 de septiembre de
2022, dictamina que “procede completar la instruccidn del procedimiento con la
emision de un informe por parte del Servicio implicado en el que, ademas, se
indique el estado de mantenimiento y condiciones de uso de este elemento, las
garantias que ofrece el fabricante en caso de defectos en el mismo, la
frecuencia con la que se manifiestan anomalias similares en este tipo de
intervenciones y, en particular, si se han producido otras referidas a este
especifico material quirdrgico. Asimismo debera acreditarse, en su caso, si el
paciente fue informado sobre la probabilidad de que se rompiese el introductor
durante la cirugia”, advirtiendo que “una vez evacuado el correspondiente
tramite de audiencia y formulada otra propuesta de resolucién habra de

instarse nuevamente el dictamen de este 6rgano”.

11. Previa solicitud formulada por el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios actuante, el 15 de noviembre de 2022 emite
informe la Jefa del Servicio de Neurocirugia del Hospital “X”. En él sefiala que,
“revisando la literatura, solamente se ha encontrado una referencia con la
descripcion de un caso similar en el afo 2017 en que se fracturd la sonda en el
pediculo y precis6 cirugia para su extraccion. Debido a lo inusual, en los
consentimientos informados no se menciona la posibilidad de rotura concreta
del introductor pedicular pero si de la posibilidad de rotura del material
implantado, asi como secuelas neuroldgicas que pueden ser irreversibles por las

maniobras propias del acto quirdrgico”.

12. Mediante escrito notificado al interesado el 27 de diciembre de 2022, la
Jefa de la Seccidon de Apoyo del Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros
Sanitarios le comunica la apertura de un nuevo tramite de audiencia por un

plazo de quince dias.

13. Con fecha 18 de enero de 2023, el reclamante presenta en una oficina de

correos un escrito de alegaciones en el que indica que “esta claro en el
8
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expediente que el contacto del introductor romo con la raiz nerviosa L5
izquierda (folios 114 y 115 de la historia Millennium) son la causa de la paresia
en el miembro inferior izquierdo (...). A la vista de la informacion sefalada (...),
se concluye claramente que el introductor habia venido siendo utilizado en
varios centros hospitalarios sin que se realice ningln seguimiento o control del
mismo. No consta ni siquiera la fecha de adquisicion ni en cuantas operaciones
ha sido utilizado. Por tanto, hay una clara responsabilidad habida cuenta que no
hay ningun control ni vigilancia respecto a este instrumental (...). Por otra parte
y en cuanto a la actuacion médica, se niega en todo el expediente que hubiese
una mala praxis cuando lo cierto es que la actuacion consistente en dejar un
cuerpo extrano en el paciente (parte del introductor) durante 14 dias no es una
buena praxis (...). Entendemos que no extraer el introductor en la propia
operacion del dia 16 de octubre es una mala praxis, y dejarlo nada mas ni
menos que 14 dias dentro también es una mala praxis que ocasiond la paresia
de la pierna izquierda (del paciente), lo que opera con independencia de los
controles en relaciéon con el propio material quirdrgico (introductor)”. También
pone de manifiesto que en el informe incorporado al expediente tras el
dictamen se reconoce que “el consentimiento informado no refleja la posibilidad

de rotura del introductor”.

14. El dia 7 de febrero de 2023, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Servicios
y Centros Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido desestimatorio
al considerar que “la medializacién del tornillo (ocurre entre un 2 % y un 12 %
de los casos) constituyd la materializacion de un riesgo tipico descrito en el
documento de consentimiento informado. El diagndstico fue inmediato y se
pusieron a disposicion del paciente todos los medios para solucionar la
complicacion y se ha producido una recuperacion casi completa. La rotura del
introductor pedicular es tan excepcional que hace que esta posibilidad no esté
descrita en el documento de consentimiento informado, pero es evidente que
forma parte del material necesario para la implantacién de los tornillos
-"material implantado "~ y como tal figura su rotura entre las complicaciones

descritas en el documento de consentimiento informado. Otras consideraciones
9
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realizadas por el reclamante (factura de compra del aparato, garantia del
fabricante y cobertura de la misma en caso de defectos, comunicaciones con el
fabricante respecto a la rotura del introductor, estado de mantenimiento del
aparato, condiciones de uso y/o seguimiento) no guardan relacion con la

asistencia prestada”.

15. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 7 de marzo de 2023,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada del

mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha Vvisto

directamente afectada por los hechos que la motivaron.

10
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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 Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribira al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafos 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 presente supuesto, la presentacion de la reclamacion el dia 30 de
junio de 2021, mas de un afio después de la fecha en la que se produce la
asistencia sanitaria que la motiva -16 de octubre de 2019-, no determina su
extemporaneidad toda vez que nos encontramos ante un supuesto de dafos de
caracter fisico a las personas, por lo que debemos verificar -en este caso-
cuando tiene lugar la estabilizacién de las secuelas.

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

Por tanto, y de acuerdo con el principio de la actio nata, debemos
entender que el perjudicado no conoce el alcance del dano hasta el momento
en que concluye el tratamiento rehabilitador, de modo que, presentada la
reclamacion con fecha 30 de junio de 2021, basta con acudir al principio dies a
quo non computatur in termino para concluir que la accidn se ha ejercitado

dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo

comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las

11
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especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

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

Sin embargo, 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 lesion 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

n

Ley”. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar seguin el estado de los

conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
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produccidon de aquéllos, 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 dafo 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 Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcién, 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 un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que el interesado reclama una indemnizacion
por los dafios y perjuicios que atribuye a una negligente actuacion del servicio
publico sanitario en el marco de una intervencidon quirdrgica de artrodesis
lumbar.

Acreditada la efectividad del dafo sufrido por la documentacion obrante
en el expediente, hemos de reparar en que la mera constatacion de un dafo
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 Administracion, debiendo
analizarse si el mismo se encuentra causalmente unido al funcionamiento del
servicio sanitario y si ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate
de un dafio que el interesado no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo (por

todos, Dictamen Num. 182/2019), el servicio publico sanitario debe siempre
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procurar la curacidon del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion
de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda
sufrir el paciente con ocasidon de la atencion recibida, siempre que la practica
médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de
conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado
para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la
jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que
ver con la garantia de obtencidn de resultados concretos.

Por tanto, para poder 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
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 estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidon de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles, de acuerdo con los conocimientos cientificos
del momento. El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se
traduce en la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que un
defectuoso diagndstico ni un error médico sean por si mismos causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.

También ha subrayado este Consejo (por todos, Dictamen Num.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en

que el dafio es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
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culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de esos
supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos
y perjuicios cuya indemnizacion reclama. Esto es, la responsabilidad patrimonial
no solo requiere que se constaten deficiencias en la atencion médica prestada,
sino también que el perjuicio cuya reparacion se persigue sea una consecuencia
o tenga como factor causal dicha prestacidon sanitaria.

En el supuesto analizado, el interesado sostiene en su escrito inicial que
tras la intervencidn quirdrgica del dia 16 de octubre de 2019, en concreto el dia
22, “empezd a notar menos fuerza en la pierna izquierda, en la que nunca
habia tenido problemas”, y que la causa era “la medializacion del tornillo
transpedicular izquierdo colocado en L4 y (...) el fragmento del introductor que
se rompidé en la cirugia y que también estaba medializado en la raiz de L5”,
advirtiendo que “la rotura del introductor sélo se pudo deber: a una mala
praxis médica en la intervencion quirdrgica y/o a la incorrecta
utilizacidon/mantenimiento/renovacion del introductor, salvo que se justificase
por parte de la Administracion que la rotura fue como consecuencia de un
defecto del aparato”, y que “recibido el alta el 30 de junio de 2020 la paresia L5
que afecta a la pierna izquierda no se soluciond (...), siendo por tanto una
secuela de caracter permanente”. Posteriormente, ya en el tramite de
audiencia, senala “el contacto del introductor romo con la raiz nerviosa L5
izquierda” como “causa de la paresia en el miembro inferior izquierdo”, y afiade
que “un cuerpo extrafo en el paciente (parte del introductor) durante 14 dias
no es una buena praxis”.

Planteada en estos términos la controversia por el reclamante, procede
descender sobre el fondo de la cuestion a la luz del resto de la documentacion
obrante en el expediente.

Con caracter previo, es preciso subrayar que el paciente presentaba -tal
y como refiere el informe aportado por la compania aseguradora de la
Administracion- una “lumbalgia intensa y de larga evolucion, asi como debilidad
para la flexién dorsal del pie derecho, habiendo realizado tratamiento médico

(analgesia, infiltraciones locales) sin mejoria”, y que en la reclamaciéon no se
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cuestiona la procedencia de ninguna de las dos intervenciones quirdrgicas a las
que fue sometido, las cuales se revelan adecuadamente indicadas.

Si parece cuestionar la decisién de no implantar finalmente el tornillo en
L5, pues afirma que “en L5 (...) se rompid el introductor romo dentro del
pediculo, con lo cual no se pudo poner el tornillo”. No obstante, la pericial
aportada por la entidad aseguradora desciende al detalle del proceso clinico v,
contextualizado con rigor, razona que es “adecuada la decision de no incidir en
la implantacién del sistema de fijacion transpedicular en la vértebra L5 ya que,
como se aprecia en el estudio por imagen mediante resonancia magnética, el
compromiso del canal a ese nivel era menor, con una mayor afectacion a nivel
foraminal L4-5 derecha, por lo que una descompresion radicular era suficiente
en ese nivel y, al no involucrar una laminectomia amplia, no generaba
inestabilidad que hiciese necesario implantar los tornillos”, pronunciandose en
el mismo sentido el informe elaborado por la Jefa del Servicio de Neurocirugia
el dia 23 de julio de 2021.

Asimismo, el reclamante alega en su ultimo escrito que “no extraer el
introductor en la propia operacion del dia 16 de octubre es una mala praxis, y
dejarlo nada mas ni menos que 14 dias dentro también es una mala praxis”.
Sobre tal extremo, entendemos que la complejidad intrinseca a este tipo de
intervenciones -en las que se ven comprometidas zonas extremadamente
delicadas- chocaria con la formulacién de razonamientos apodicticos -por
ahadidura, fundados Unicamente en su propio parecer- al respecto de lo que se
debid o no hacer en tal tesitura. En este sentido, el informe pericial presentado
por la compaiia aseguradora de la Administracion refiere que, tras la primera
intervencién  quirtrgica, “la evolucibn mediata (primera semana de
posoperatorio) puede ser considerada normal tras una cirugia de este tipo,
presentando dolor lumbar que en muchas ocasiones resulta incapacitante para
el paciente y, al no asociar dolor radicular, dificultaba la identificacion de
posibles complicaciones. Una vez que el nuevo déficit neuroldgico se hace
manifiesto (debilidad a la flexién dorsal del pie izquierdo), se amplid el estudio
de imagen mediante tomografia axial y, al apreciar una dudosa medializacion

del trayecto del tornillo L4 izquierdo, asi como del fragmento de material en L5
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izquierdo, se decide valorar la evolucién con tratamiento rehabilitador, y una
Ve€z que no se aprecia mejoria indicar una reintervencion para corregir el
trayecto del tornillo L4 izquierdo y extraer el fragmento de material secuestrado
en L5 izquierdo”.

Lo hasta aqui expuesto aboca indefectiblemente a considerar que el
debate quede centrado en torno a la influencia que pudo tener el introductor
roto, en su contacto con la raiz nerviosa L5 izquierda, sobre la paresia del
miembro inferior izquierdo del paciente, y si la rotura de este material ha de
estimarse un riesgo propio de esta clase de intervencion -artrodesis de canal
lumbar-.

En este sentido, aparte de que en el folio 115 de la historia Millennium
conste expresamente que “puede ser el introductor roto el que causa la
paresia”, figura entre la documentacion remitida a este 6rgano consultivo un
informe de la Jefa del Servicio de Neurocirugia del Hospital “X”, fechado el 23
de julio de 2021, en el que se indica que el paciente, “valorado por
Rehabilitacién, presenta debilidad en ambos miembros inferiores en
musculatura dependiente de L5, siendo mas marcada en la izquierda”,
afadiendo que en la segunda cirugia se realiza la extraccion del pediculo L5
izquierdo y lateralizacién del tornillo L4 izquierdo. A la vista de este ultimo
documento cabe extraer dos conclusiones: por un lado, que la debilidad de los
miembros inferiores (mas intensa en el izquierdo) se asocia a L5 (donde se
hallaba el fragmento del introductor); por otro, que la segunda operacion no
sblo se habria cefido a este nivel (L5), sino que se extendid a la lateralizacion
de un tornillo en L4, con lo que ni tal cirugia estuvo Unicamente justificada por
la extraccion del pediculo L5 izquierdo ni se puede descartar la favorable
incidencia del tratamiento en L4 sobre el resultado final.

En el segundo escrito de alegaciones el reclamante incide en la demora
-de 14 dias- en la extraccion del material alojado en L5, pero las pruebas
periciales obrantes en las actuaciones justifican esa actuacion médica
expectante, y no consta en el expediente ningln informe médico que sustente

la necesidad de retirar el fragmento sin comprometer un mayor riesgo de la
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operacion y que la paresia se debid a la permanencia del cuerpo extrafio o a la
tardanza en retirarlo.

Ciertamente no se despeja, en términos rigurosos, la incidencia de la
rotura del instrumental en el resultado lesivo, pero hemos advertido que esa
rotura no se debié a una mala praxis médica -de la que no hay evidencia, ni
antecedentes, ni pericial que la avale- sino a la concrecion de un riesgo
intraoperatorio del que el paciente debid ser puntualmente informado, tal como
se razona a continuacion.

Precisamente por entender que la rotura de un material como el
introductor no puede resultar ajena, entre otros, a factores como su
mantenimiento y condiciones de uso, en el Dictamen Num. 215/2022
sefialamos que procedia completar la instruccion del procedimiento para
clarificar estos extremos, asi como la necesidad de acreditar, en su caso, si el
paciente habia sido informado sobre la eventualidad de que aquél se rompiese
durante la cirugia. Pues bien, la Administracion actuante no ha llegado a
concretar en ningun momento ni el seguimiento formalizado de la utilizacion del
introductor ni las tareas que eventualmente se llevan a cabo para verificar su
estado de funcionamiento y mantenerlo en las condiciones adecuadas para la
utilizaciéon quirdrgica.

No obstante, a partir de las actuaciones que obran en el expediente, si
debe repararse en el contenido del documento de consentimiento informado
suscrito en su momento por el paciente -referido a la primera cirugia, en cuyo
desenvolvimiento se produjo la rotura del introductor-, y en él figura
expresamente como riesgo tipico, en lo que aqui interesa, “rotura del material
implantado” (folio 113). Al respecto, el informe de la compafiia aseguradora de
la Administracion sostiene que “el paciente recibid la informacidon relativa al
procedimiento quirtrgico indicado, documento en el que se describian (entre
otros) el riesgo de ocurrir una lesion de las estructuras nerviosas con secuelas
potencialmente irreversibles, la persistencia de dolor o la rotura del material de
instrumentacion lumbar”, y la propuesta de resolucién sefiala que “la rotura del
introductor pedicular es tan excepcional que hace que esta posibilidad no esté

descrita en el documento de consentimiento informado, pero es evidente que
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forma parte del material necesario para la implantacion de los tornillos
-"material implantado - y como tal figura su rotura entre las complicaciones
descritas en el documento de consentimiento informado”. Desde un punto de
vista semantico, “rotura del material de instrumentacion” no es lo mismo que
“rotura del material implantado”, dado que si el término “instrumentacion
lumbar” hace referencia a la técnica quirirgica practicada es notorio que el
material necesario para ella comprenderia, sin mayores esfuerzos
interpretativos, tanto el material implantado como el introductor. En este
sentido, algunos modelos de consentimiento informado optan por no referirse a
la rotura del material implantado a la hora de describir los riesgos; tal es el caso
del ofrecido, verbigracia, por la Sociedad Espafola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia para esta misma intervencion (accesible a través de su pagina
web), en el que se menciona que “Entre los riesgos asociados al procedimiento
figura también la posibilidad de fallo de la instrumentacion, la malposicion o la
movilizacion de los implantes, que pueden requerir una reintervencion”.
Tampoco es infrecuente que en consentimientos informados para este tipo de
cirugias se incluya la expresa mencion a la “rotura del material de
instrumentacion”, e incluso la imposibilidad de extraccion del mismo,
advirtiendo que esto Ultimo, de ordinario, no provoca problemas. Cabe, por
tanto, concluir que los términos empleados en el consentimiento informado que
precedid a la primera intervencidon -firmado por el paciente el 9 de abril de
2019- se restringia a sefalar como riesgo “la rotura del material implantado”,
sin que en esta expresidon pueda incluirse la rotura del introductor pedicular,
que si estaria comprendida en una referencia mas amplia y también mas clara
al “material de instrumentacién”, como acabamos de ver en los ejemplos
citados.

Al respecto, este Consejo viene razonando, en relaciéon con el
consentimiento informado (por todos Dictdmenes Num. 167/2015 y 240/2022),
gue es preciso acercarnos a la dimension constitucional del derecho infringido,
en la medida en que toda actuacidn médica supone una posible afeccion a la
integridad personal protegida por el articulo 15 de la Constitucién. El Tribunal

Constitucional ha sefialado en su Sentencia 37/2011, de 28 de marzo
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-ECLI:ES:TC:2011:37-, que “se trata de una facultad de autodeterminacién que
legitima al paciente, en uso de su autonomia de la voluntad, para decidir
libremente sobre las medidas terapéuticas y tratamientos que puedan afectar a
su integridad, escogiendo entre las distintas posibilidades, consintiendo su
practica o rechazandolas”. Y afiade que para que “esa facultad de consentir, de
decidir sobre los actos médicos que afectan al sujeto, pueda ejercerse con
plena libertad es imprescindible que el paciente cuente con la informacién
médica adecuada sobre las medidas terapéuticas, pues soélo si dispone de dicha
informacion podra prestar libremente su consentimiento, eligiendo entre las
opciones que se le presenten, o decidir, también con plena libertad, no
autorizar los tratamientos o las intervenciones que se le propongan por los
facultativos”. Llevado al plano de la legalidad ordinaria el consentimiento
informado, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacién y Documentacion Clinica, preceptia en su articulo 8 que “Toda
actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento
libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacion prevista en
el articulo 4, haya valorado las opciones propias del caso”. A los efectos que
aqui interesan, entre las exigencias del articulo 4 de esta Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, figura la relativa a los “riesgos y (...) consecuencias” de cada
intervencidn, para lo cual, y segun se recoge en el articulo 10 del mismo texto
legal, el “facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su
consentimiento escrito, la informacion basica siguiente: (...) b) Los riesgos
relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente./ c)
Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al
estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion”.
Como corolario de esta regulacién, debemos resefar la construccion
jurisprudencial conforme a la cual la eventual ausencia del consentimiento
informado del paciente en el curso o con ocasién de una concreta asistencia
sanitaria lleva aparejada la obligacién de resarcir el resultado dafioso con
independencia de cualquier otra valoracidon en relacion con la adecuacién a la

lex artis del acto médico enjuiciado. En este sentido, y como ya ha tenido
20


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

ocasion de manifestar en ocasiones precedentes este Consejo (entre otras,
Dictamen Num. 287/2013), “el Tribunal Supremo ha sefalado con reiteracion
que la omisidn del consentimiento previo informado supone, en si misma, una
“mala praxis ad hoc’, y, en estos casos, la responsabilidad “se produce con
absoluta independencia de la existencia o no de mala praxis en el acto médico
(...), puesto que basta la existencia del dafo derivado del mismo cuando falta el
consentimiento informado”” (Sentencia de 14 de diciembre de 2005
-ECLI:ES:TS:2005:8258-, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 6.3,
con cita de las Sentencias de la misma Sala y Seccién de 26 de marzo de 2002
-ECLI:ES:TS:2002:2229- y 9 de marzo de 2005 -ECLI:ES:TS:2005:1445-).

Tal como indicamos en anteriores dictamenes, el Tribunal Supremo ha
advertido que “en caso (de) que el riesgo sea atipico, es decir imprevisible o
anomalo, de los que no se producen habitualmente en este tipo de
intervencidn, no cabria incluirlo entre los riesgos que deben ser informados al
paciente” (Sentencia de 15 de marzo de 2018 -ECLI:ES:TS:2018:1084-, Sala de
lo Contencioso-Administrativo, Seccidon 52). Se mantiene en posteriores
pronunciamientos judiciales que el deber de informar no tiene caracter absoluto
u omnicomprensivo, pero si se extiende a aquellas complicaciones
puntualmente descritas en la literatura médica, aunque sean inusuales, y a
aquellas secuelas que por su gravedad merecen una mencidon especifica,
aunque sean indirectas o ciertamente infrecuentes. Como declara el Tribunal
Supremo, “una cosa es la incerteza o improbabilidad de un determinado riesgo
y otra distinta su baja o reducida tasa de probabilidad, aunque si existan
referencias no aisladas acerca de su produccion o acaecimiento (...). El
contenido del consentimiento informado comprende transmitir al paciente (es
decir la persona que requiere asistencia sanitaria) todos los riesgos a los que se
expone en una intervencidon precisando de forma detallada las posibilidades,
conocidas, de resultados con complicaciones” (Sentencia de 25 de marzo de
2010 -ECLI:ES:TS:2010:1752-, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccidn
4.2); y en la misma linea se pronuncia la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia del Principado de Asturias de 22 de julio de 2022

-ECLI:ES:TSJAS:2022:2420- (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccidn
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2.3). En suma, el riesgo tipico o descrito, al igual que cierra el paso a la
doctrina del dano desproporcionado y aleja la imputacion del dano a la praxis
médica, debe encontrar un reflejo adecuado en la informacion proporcionada al
paciente, pues su omision no solo perturba su libre eleccién de tratamiento,
sino que también asiste a la conviccidon subjetiva de haber sido victima de una
negligencia médica.

En el presente caso asi se aprecia, pues el reclamante formula su
reproche partiendo de que la rotura del introductor no es un riesgo propio de la
intervencidon a la que se somete, sino que responde necesariamente a una
deficiencia en el instrumental o en su manejo. No habiendo sido informado
puntualmente de ese riesgo, no articula inicialmente su pretensién resarcitoria
sobre el déficit del documento de consentimiento -en el entendimiento de que
no se trataba de un riesgo descrito-, pero una vez que se pone de manifiesto
esa condicion alude expresamente a que “el consentimiento informado no
refleja la posibilidad de rotura del introductor”. Debe considerarse, en definitiva,
que la reclamacion deducida comprende esa eventual carencia del
consentimiento, aunque no se articule con precisidn, pues quien sufre la
omision informativa no puede verse perjudicado por el hecho de que el riesgo
descrito se haya silenciado durante el proceso asistencial.

Conforme razonamos, se estima aqui que la informacién facilitada al
paciente al objeto de recabar su consentimiento con caracter previo a la
realizacion de la intervencion quirdrgica de artrodesis lumbar no fue todo lo
precisa y clara que debid ser en lo atinente a los riesgos y las consecuencias,
en los términos exigidos tanto por la jurisprudencia constitucional como por la
regulacion legal -articulos 4 y 10 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre-, ya
que el documento suscrito por el reclamante el 9 de abril de 2019 -para la
instrumentacion de columna y artrodesis vertebral- se limita a resefiar como
riesgo la rotura del material implantado, sin advertir en términos mas amplios y
diafanos acerca de que idéntica contingencia pudiera producirse, asimismo, en
el restante material requerido para la instrumentacién lumbar, tal y como se
viene explicitando en otros documentos de este tipo a los que se ha hecho

referencia, lo que aconseja ademas que el consentimiento informado se
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modifique para incorporar con precision este riesgo.

En consecuencia, en el caso ahora analizado cabe apreciar que el
perjuicio que se reclama deriva de la concrecidon de un riesgo descrito -no de
una negligencia en el abordaje quirirgico- sobre el cual el paciente no fue
informado con la suficiente precision, lo que estimamos comporta la
antijuridicidad del dafio moral derivado del desconocimiento; perjuicio resarcible
cuando se materializa el riesgo que, en este caso, no fue recogido con nitidez
en el documento de consentimiento, por lo que procede estimar parcialmente la

reclamacion.

SEPTIMA.- Fijados los hechos y establecida la relacién de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico y el dafio producido, asi como el caracter
antijuridico de este, procede valorar la cuantia de la indemnizacién solicitada
sobre la base de los dafos y perjuicios acreditados. Para ello debemos
considerar, a estos efectos, las circunstancias que concurren en el presente
supuesto.

En primer lugar, no cabe mantener que la segunda cirugia deviniese
innecesaria si no hubiese resultado precisa la extraccidn del material del
pediculo L5 izquierdo, puesto que la historia clinica pone de manifiesto que con
ella también se resolvid la lateralizacion de un tornillo en L4, cuya favorable
influencia sobre el resultado final del tratamiento no se descarta.

En segundo lugar, es preciso atender a la situacion personal del
paciente, de 67 afos de edad en la fecha de las intervenciones y que, segun
consta en su historia clinica, era en aquellos momentos fumador de 20
cigarrillos diarios, circunstancia abordada por el modelo de consentimiento
informado que ofrece la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, dentro de los aspectos que pueden contribuir al fracaso de la
artrodesis. Por otra parte, el ahora reclamante presentaba originalmente una
lumbalgia intensa y debilidad para la flexién dorsal del pie derecho que no
habia mejorado ni con analgesia ni con infiltraciones locales, mientras que la
situacion que arroja tras el tratamiento recibido es, segin la documentacion

que él mismo aporta, de una capacidad para marcha independiente de 5 sobre
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5 en la clasificacion funcional de la deambulacion de Holden y un grado de
dependencia escaso (de 95 sobre 100, siendo 100 “independiente”) para las
actividades basicas diarias, segun el indice de Barthel. Asimismo, el informe
aportado por la Jefa del Servicio de Neurocirugia advierte que el paciente ha
presentado una gran mejoria respecto a la situacion preoperatoria y ha
aumentado la fuerza del miembro inferior izquierdo (actualmente fuerza 3-4/5,
siendo 5 la fuerza maxima).

En tercer lugar, y al margen ahora de la concreta informacion puesta a
su disposicion, una aproximacion a la realidad practica del tipo de intervencion
a la que fue sometido evidencia que la rotura del material de instrumentacion,
por infrecuente que se revele, no puede dejar de considerarse como un riesgo
asociado a tal procedimiento quirirgico; maxime cuando, como ya hemos
constatado, este riesgo si se explicita en otros consentimientos informados,
como el elaborado por la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia para el tratamiento quirdrgico de la artrodesis
lumbar/descompresidon nerviosa.

En suma, para fijar la compensacion procedente, con base en lo hasta
aqui expuesto y teniendo en cuenta el contexto clinico en el que se manifiesta
el déficit informativo, estimamos apropiado acudir a un prudente arbitrio. Y
para ello aplicaremos, como hicimos en el Dictamen Num. 240/2022, el criterio
seguido por el Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias en las
Sentencias de 17 de noviembre de 2020 -ECLI:ES:TSJAS:2020:2937-, 22 de
julio de 2021 -ECLI:ES:TSJAS:2021:2590- y 22 de julio de 2022
-ECLI:ES:TSJAS:2022:2420- (todas ellas de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Secciones 1.2 y 23), dictadas en supuestos en los que, como en
el presente caso, el Unico dafio indemnizable, de naturaleza moral, deriva de un
consentimiento inidéoneo y no de una mala praxis médica. Asi las cosas, tras
ponderar conjuntamente las circunstancias anteriormente indicadas, la distinta
gravedad de los padecimientos sufridos en cada uno de los casos que nos
sirven como referencia, y especialmente la escasa probabilidad de que el
paciente hubiera rechazado la intervencidon de haber conocido el riesgo

-infrecuente- de una rotura del material de instrumentacién, puesto que no
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consta otra alternativa terapéutica a la estenosis grave del canal lumbar que
sufria, estimamos adecuado reconocer al reclamante una indemnizacién de

3.000 € por todos los conceptos.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias y, estimando parcialmente la reclamacion presentada, indemnizar al

...... en la cantidad de tres mil euros (3.000 €).”
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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