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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 159/2024

VOCALES:

El Pleno  del Consejo

Sesma Sdnchez, Begoﬁ_a’ COI’ISU|tIVO del Pr|nC|padO de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 12 de septiembre de 2024, con
Garcia Garceia, Dorinda _ _ .

Baquero Sdnchez, Pablo asistencia de las senoras y los

Secretario General: seflores que al margen se expresan,

Iriondo Colubi, Agustin emiti6 por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 11 de junio de 2024 -registrada de entrada el dia
14 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los
dafos y perjuicios derivados de un retraso en la realizacion de una cirugia

ginecoldgica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 5 de julio de 2023, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria
prestada, a la que atribuye una demora en el tratamiento de un quiste ovarico.
Expone que el dia 7 de julio de 2022 “fue intervenida de urgencia” en el

Hospital “X”, extirpandosele “el ovario derecho y una trompa de Falopio al


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

haberse presentado una torsion ovarica, que pudiera haber desembocado en una
peritonitis y en la pérdida de la propia vida”.

Sefala que el quiste habia sido detectado en el afio 2017, “con unas
dimensiones de 64 x 45 cm”, y que en los afios 2018, 2019, 2020 y 2022 habia
acudido en diversas ocasiones al Servicio de Urgencias con sintomatologia
abdominal que fue diagnosticada como patologia gastrica los tres primeros afios,
aunque en 2022 se refleja ya una relacion entre los sintomas y la presencia del
quiste, realizandosele una biopsia en el mes de abril. Anade que en la asistencia
prestada en mayo en el Servicio de Ginecologia “solicita intervencidon urgente e
inmediata” al constatar “considerable incremento del quiste en ovario derecho”
en solo dos semanas, precisando que el dia 1 de julio de 2022 -tras haber
acudido dias antes de nuevo al Servicio de Urgencias- dirigidé “burofax” al
Servicio de Atencion al Paciente del Hospital “Y” para que, “sin dilaciéon y con
caracter urgente, proceda a fijarse dia y hora para la intervencién” dado el
riesgo asociado a complicaciones del quiste.

Resefia que, tras la intervencidon urgente practicada en el mes de julio,
recibe en septiembre una citacion “para acudir a preoperatorio” con el mismo
objeto en el mes de noviembre.

Considera que la falta de tratamiento médico y quirdrgico ocasiond la
evolucion del quiste hasta suponer una torsidn ovarica que requirié la extirpacion
de su ovario derecho y de las trompas de Falopio.

Cuantifica la indemnizacién que reclama en ciento noventa mil euros
(190.000 €).

Adjunta diversa documentacion médica relativa al proceso de referencia.

2. Previo requerimiento formulado al efecto por la Instructora del procedimiento,
el 28 de agosto de 2023 una funcionaria del Area de Reclamaciones y Asuntos
Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV le remite una copia de la historia
clinica de la paciente obrante en el Hospital “Y” y el informe emitido por el

Servicio de Ginecologia.
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El dia 16 de octubre de 2023, la Gerente del Area Sanitaria V le envia una
copia de la historia clinica de la paciente y el informe elaborado por el Jefe del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital “"X"” el 21 de septiembre de
2023.

3. Obra incorporado al expediente a continuaciéon un informe pericial elaborado
el 8 de enero de 2024 a instancia de la compaifia aseguradora de la
Administracion por una especialista en Obstetricia y Ginecologia.

En él se formulan diversas consideraciones médicas en relacion con la
patologia sufrida por la paciente, concluyéndose la correccién de la asistencia

prestada.

4. Mediante oficio notificado a la reclamante el 26 de febrero de 2024, la
Instructora del procedimiento le comunica la apertura del tramite de audiencia
por un plazo de quince dias, adjuntandole una copia de los documentos obrantes
en el expediente.

Con fecha 18 de marzo de 2024, la interesada presenta un escrito de
alegaciones en el que reitera su pretension inicial, solicitando la “suspension del
procedimiento y la ampliacion de plazo” a fin de “recabar un informe pericial
para su incorporacion al expediente”.

Consta la concesién de un plazo extraordinario de prueba de diez dias,

que se notifica a la reclamante el 15 de abril de 2024.

5. El dia 31 de mayo de 2024, la Instructora del procedimiento suscribe
propuesta de resolucidon en sentido desestimatorio al entender que la asistencia
prestada fue correcta con base en “la documental obrante en el expediente y a
falta de pericial de parte que la contradiga, las actuaciones de los profesionales
implicados fueron correctas, acordes a los protocolos y a la /ex artis ad hoc, sin

que haya evidencia de mala praxis en los hechos analizados”.
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En ella refleja que, “transcurrido el plazo extraordinario” y a fecha de
emision de la propuesta de resolucion, “no se han recibido alegaciones ni

dictamen pericial” alguno.

6. En este estado de tramitacidn, mediante escrito de 11 de junio de 2024,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada del

mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos Ilas siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de
1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP), esta
la interesada activamente legitimada para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del

servicio publico sanitario.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo ComuUn de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que el derecho a
reclamar “prescribird al afo de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezard a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha 5
de julio de 2023, habiendo recibido la perjudicada el alta tras la intervencion
quirdrgica urgente a la que se sometid para abordar la patologia sufrida el dia 8
de julio de 2022. En consecuencia, y al margen de la fecha de estabilizacion de
las secuelas, es claro que se acciona dentro del plazo de un ano 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
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacién 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 Constitucidon dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por

toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes
y derechos, siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios
que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la ley”. Y en
su apartado 2 que, “En todo caso, el dafio alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una persona o grupo
de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1 que
“Sdlo 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 produccion de aquéllos, todo
ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas que las leyes
puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder sin mas por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el
plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la
efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente

e individualizado en relacién con una persona o grupo de personas; b) que la
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lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los

servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que la interesada reclama una indemnizacion
por los dafos derivados del retraso en la realizacion de una intervencidn
quirdrgica.

La documentacion médica incorporada al expediente acredita la practica
de una cirugia ginecoldgica urgente para el abordaje de la patologia sufrida, un
quiste ovarico previamente diagnosticado. Dado que la reclamante defiende la
necesaria anticipacion de la cirugia -objeto de inclusion en lista de espera con
caracter preferente-, la imprescindible determinacion del dafio alegado requiere
identificar con precisién las lesiones que asocia a esa demora a fin de efectuar
un adecuado discernimiento sobre su alcance. En este sentido, advertimos que la
interesada sostiene que el retraso provoco riesgo de “peritonitis” -con afectacién
de su “propia vida”- y “previsible riesgo de torsion ovarica con pérdida del ovario
y/o de la trompa como finalmente acontecié”. Asimismo, afirma que “el dafo
ocasionado ha comportado” que “haya sido privada de un drgano esencial para
su realizacién como persona y a limitar y hacer muy dificil el que pueda tener
descendencia en un futuro”.

A la vista de la documentacion médica aportada, resulta acreditada la
produccion al menos del dafio consistente en la extraccion quirdrgica de uno de
Sus ovarios.

Ahora bien, al respecto debemos reparar en que la mera constatacién de
un dafo efectivo, individualizado y susceptible de evaluacion econémica surgido
en el curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica per se la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues procede
analizarse si el mismo aparece causalmente unido al funcionamiento del servicio
sanitario y si ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un

dano que la perjudicada no tuviera el deber juridico de soportar.
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Como ya ha tenido ocasion de senalar este Consejo Consultivo (por todos,
Dictamen Num. 277/2023), al servicio publico sanitario le compete una
obligacién de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede
imputarse, sin mas, a la Administracién sanitaria cualquier dano que sufra el
paciente con ocasion de la atencion recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafio alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay
que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con
la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel
criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina 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 intervencidn del enfermo, de sus familiares o de la
organizacion sanitaria en que se desarrolla- para calificar dicho acto de conforme
0 no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo 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 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 /ex artis médica y que esta ha causado de forma
directa e inmediata los dafos y perjuicios cuya indemnizacidon reclama. Esto es,
la responsabilidad patrimonial no sélo requiere que se constaten deficiencias en

la atencién médica prestada, sino también que el perjuicio cuya reparacion se
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persigue sea una consecuencia o tenga como factor causal dicha prestacién
sanitaria.

En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir en este
momento que la reclamante no ha presentado pericial alguna que avale, desde
un punto de vista técnico, sus afirmaciones, pese al anuncio realizado con
ocasion del tramite de audiencia. En consecuencia, y apoyandose aquéllas
exclusivamente en la documentacion clinica relativa al proceso de referencia,
nuestro pronunciamiento sélo puede sustentarse en los informes médicos
elaborados por la Administracion y su compaiia aseguradora.

En el supuesto objeto de andlisis, la perjudicada asevera que el retraso en
la realizacion de la cirugia provocod “la pérdida del ovario derecho y de las
trompas de Falopio”, a su juicio evitables de haber sido intervenida “en un
momento inicial”. Segun razona, la “falta de tratamiento médico y quirtrgico
adecuado” ocasiond “una torsion ovarica” que determind la necesidad de la
operacion compleja, y atribuye a las secuelas de esa intervencion la
imposibilidad de tener hijos en un futuro.

Sustenta su imputacion en el relato de las asistencias prestadas, tanto por
parte de los Servicios de Urgencias del Hospital “Y” y del Hospital “X"” como por
el Servicio de Ginecologia del primer centro, precisando que dias antes de la
cirugia urgente ya habia solicitado formalmente su realizacién con ese caracter,
tras haber sido incluida en lista de espera preferente.

La primera cuestidon a despejar resulta ser, por tanto, la exacta naturaleza
de las consultas llevadas a cabo en los Servicios de Urgencias que refiere la
perjudicada. La lectura de los correspondientes informes revela que las
asistencias prestadas en los afos 2018, 2019 y 2020 respondian a una patologia
gastrica (gastroenteritis aguda) que cursaba, entre otros sintomas propios de la
misma, con dolor abdominal, alcanzandose el diagndstico con diversas pruebas
especificas. Al respecto, no puede silenciarse que el Jefe del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital “X” indica en su informe que “la

sintomatologia digestiva referida por la paciente desde el afio 2016 no tiene
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relacion con un quiste anexial sino esta accidentado (término que se refiere a la
rotura o torsion del quiste) y no habria justificado un tratamiento quirtrgico”.

Debemos, pues, centrarnos en la asistencia prestada en el ano 2022,
iniciada en marzo de ese ano, cuando la paciente presenta dolor en fosa iliaca
derecha y sangrado, siendo derivada ya en la primera atencidon a consulta
especializada y al Servicio de Urgencias Ginecoldgicas en la segunda.

Partiendo de la imputacién realizada por la reclamante, que atribuye a la
dilacién en la respuesta quirtrgica el resultado final producido, resulta pacifico
que la cirugia debia practicarse en todo caso. No obstante, en cuanto a su
alcance, segun refleja el Servicio de Ginecologia del Hospital “Y” sobre la
consulta llevada a cabo el dia 5 de mayo de 2022, en la que se decidid su
inclusion en lista de espera quirdrgica, y segun recoge el informe de la entidad
aseguradora, se le explicd a la paciente (anotandose que esta “entiende vy
acepta”) que “podria plantearse reseccién de Unicamente quiste, pero debido a
dimensiones + edad probablemente se realizara anexectomia, pero que sera
revalorado en quiréfano via de abordaje y tipo de intervencién (quistectomia vs
anexectomia)”. Es decir, la implicacion (extraccién y consecuente pérdida del
ovario) de la cirugia habria sido conocida por la reclamante no sélo en cuanto
opcion posible, sino probable, que aceptd con su inclusién en la lista de espera
quirdrgica.

El informe emitido por el Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital “X”,
en el que fue intervenida la paciente, corrobora la idoneidad del tipo de cirugia,
expresando que “en casos como el que nos ocupa, en el que el tamafo del
quiste y la edad de la paciente, que hacen presumir una baja reserva folicular en
ese tejido ovarico ademas del no deseo genésico manifestado (...), el
tratamiento estandar es la extirpacion del ovario y la trompa homolateral
(anexectomia), independientemente de la torsidon o no del ovario (es decir, en
caso de cirugia programada el tratamiento de eleccién seguiria siendo una
anexectomia en el caso que nos ocupa)”.

En el mismo sentido, el informe pericial emitido por una especialista a

instancia de la compafiia aseguradora califica como “especialmente acertada la
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decision de realizar una anexectomia”, y también incide “en la pericia de los
ginecdlogos que atendieron a la paciente”; apreciacién que no cabe desconectar
de la aseveracion efectuada en la consulta del dia 5 de mayo de 2022,
anteriormente transcrita, que ya referia la necesidad de valoracidon “en quiréfano
via de abordaje” y que, en definitiva, advierte con caracter previo de la
pertinencia de adopcién de decisiones en el acto quirirgico, aspecto que obvia la
reclamante. El informe pericial enumera los condicionantes que decantan la
opcion de la anexectomia frente a la ooforectomia “ante una formacién anexial”
-edad, tamafio del tumor, dificultades técnicas-, y sefiala que “la paciente
cumplia todas las condiciones para la realizaciéon de una anexectomia: edad,
dimensiones de la tumoracion vy la dificultad asociada al tamafio de la formacion
quistica”. Anade que “posteriormente, en el estudio anatomopatoldgico, se
evidenci® que ese quiste era una tumoracion mucinosa de bajo grado de
malignidad (borderiine), que afortunadamente no era infiltrante y que gracias a
la destreza de los cirujanos no se rompié durante la intervencién (capsula
integra)”. Explica que “en el caso de haber intentado una quistectomia las
probabilidades de rotura del quiste hubieran sido mucho mayores, complicando
el prondstico de la paciente teniendo en cuenta que era un tumor borderline’.

Atendiendo a lo expuesto, solo cabe concluir la correccion de la decision
quirdrgica y de la técnica aplicada, de cuya eventual practica era, por otra parte,
conocedora la reclamante. Ello impide calificar el dano consistente en la
operacidon y sus consecuencias como antijuridico, condicion que tampoco puede
predicarse del perjuicio consistente en la consecuente afectacion a la capacidad
reproductiva de la afectada, de 46 afios de edad. En relacion con la misma,
resulta ademas que la salpinguectomia bilateral se realizd a peticion de la
paciente, segun expone el Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital “X” en su
informe -dato que corrobora el documento de consentimiento informado
suscrito-, por lo que no cabe que esta reproche su realizacion.

Por otra parte, la alegacion relativa al padecimiento de la torsidn como
consecuencia del retraso en la intervencion obvia que la decisién quirdrgica

estaba tomada con antelacién -en todo su eventual alcance-, sin que nada
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objetive que el riesgo de padecer la torsién venga determinado por la invocada
demora en el abordaje o por el sometimiento a una cirugia urgente frente a una
programada, cuya relevancia destacan los informes. Al respecto, la especialista
que informa a instancia de la compaiia aseguradora explica que la torsién es
“un problema ginecoldgico grave y poco frecuente”, y que en todo caso tiene
una sintomatologia especifica que no estaba presente hasta el 6 de julio de
2024, momento en el que se efectla la intervencion urgente.

Efectivamente, y pese a que -segun lo senalado- el concreto dafo alegado
no puede reputarse antijuridico ni cabe reprochar demora alguna en el
diagnodstico y tratamiento de la torsidn, que se operd de forma inmediata una
vez detectada, no resulta ocioso referirnos a la actitud expectante desarrollada
entre el diagndstico del quiste, en el afo 2017, y la decisidon quirdrgica adoptada
en el mes de mayo de 2022 -cuando la paciente acude por primera vez desde
2017 a consulta especializada de Ginecologia-, aspecto que constituye el nucleo
central de la imputacién efectuada.

Al respecto, debe tenerse en cuenta, en primer lugar, que el informe del
Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital “X”, centro en el que fue intervenida
la paciente, expone que “no existe tratamiento médico eficaz para la eliminacién
de los quistes anexiales”, pues “su elevada incidencia, alta tasa de resolucion
espontanea y la baja frecuencia de accidentes de los mismos hace que en la
actualidad la recomendacion de las sociedades cientificas sea la observacion de
los quistes valorados como de bajo score, y su tratamiento quirdrgico en caso de
crecimiento, cambios o accidente del quiste”. En el asunto examinado, razona
que “la indicacidon quirdrgica se realizd en mayo de 2022 al comprobarse” en el
Hospital “Y” “el aumento de tamafno de un quiste de ovario de bajo score
asociado a clinica (dolor pélvico y masa palpable) para realizar una cirugia
programada (siempre preferible en términos de seguridad del paciente a una
cirugia urgente)”; afirmacion que comparte el Jefe del Servicio de Ginecologia de
dicho centro, quien manifiesta que en las ocasiones que la paciente acudi6 al
Servicio de Urgencias de ese hospital en el afio 2022 (marzo, abril y mayo) no

cumplia “criterios para intervencion quirirgica urgente”. Idéntico criterio expone
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con mayor detalle el informe pericial, que sefiala que en el periodo de tiempo
comprendido entre los meses de marzo y mayo de 2022 “el dolor no es agudo
en ningun momento”, si bien en la consulta especializada que tiene lugar en
mayo de 2022 se decide la cirugia programada ante la sintomatologia y
“hallazgos compatibles con tumoracidon benigna”. Es en los dos meses
posteriores, de mayo a julio de 2022, cuando la paciente acude tres veces a los
Servicios de Urgencias -la primera en el Hospital “Y” y las otras dos en el
Hospital “X"-; “en las dos primeras ocasiones la clinica sigue siendo similar a lo
ocurrido anteriormente, una clinica larvada, con un dolor subagudo bien
controlado con analgesia, con analiticas sin signos inflamatorios y exploracion
anodina”, situacion distinta a la producida el dia 6 de julio de 2022, cuando
“presenta un abdomen agudo con dolor intenso no controlable con analgesia
intravenosa”, decidiéndose la intervencion al existir -segun el Jefe del Servicio
que practicod la operacidon- “sospecha de quiste anexial accidentado”; hipdtesis
que confirmd la cirugia, sin que los sintomas manifestados condujeran a una
deteccién mas precoz.

En definitiva, la documentacion médica incorporada al expediente, asi
como los informes emitidos por diversos especialistas -cuyas conclusiones,
sustentadas en la bibliografia médica que citan, no contradice la reclamante-,
avalan la correccidn de la indicacion quirdrgica realizada y de la técnica elegida,
practicada de forma urgente en el momento en que se sumo al diagndstico
preexistente (el del quiste) la sospecha de una nueva patologia relacionada con
aquél (la torsidn). El dafio invocado no puede reputarse antijuridico, al constituir
la extraccion del ovario y de una trompa una consecuencia conocida de la cirugia
necesaria, conocida y consentida para la resolucion de la patologia que sufria la
reclamante; idéntica ausencia de antijuridicidad concurre respecto al resultado
de la salpinguectomia bilateral realizada a peticién de la paciente, por lo que

este Consejo entiende que la reclamacion debe ser desestimada.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada y, en

consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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