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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 187/2024

VOCALES:

El Pleno del Consejo Consultivo
Sesma Sdanchez, Begona, o )
Presidenta del Principado de Asturias, en
Gonzdadlez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndndez, Jests Enrique

Garcia Garcia, Dorinda octubre de 2024, por medios
Baquero Sanchez, Pablo

sesion celebrada el dia 31 de

electronicos, con asistencia de las

Secretaria: o~ o~

Vera Estrada, Paz de, seforas y los sefores que al
Letrada Adjunta a la Secretaria margen se expresan, emitid por
General

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 17 de julio de 2024 -registrada de entrada el
dia 22 del mismo mes-, y una vez atendida la diligencia para mejor proveer
por escrito de 9 de octubre de 2024 -registrado de entrada el dia 15 de ese
mes- examina el expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los dafios y

perjuicios derivados de una intervencion quirdrgica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 12 de diciembre de 2023, la interesada presenta en el registro
del Ayuntamiento de Gijdon una reclamacién de responsabilidad patrimonial
dirigida al Servicio de Salud del Principado de Asturias, por los dafnos derivados
de una cirugia.

"\

Expone que, advertida la existencia de “un pequefo bulto” “en el tercer
dedo de la mano derecha”, que no le “ocasionaba ningun tipo de dolencia”,

acudid “al servicio publico de salud” el dia 22 de diciembre de 2021; “tras una
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Rx de ambas manos practicada en el Hospital “*X”, se describe como hallazgo
" probable de encondroma en interfalangica proximal del tercer dedo de mano
derecha’, recomendando control a los tres meses para valorar la estabilidad”.
Prosigue relatando que “en el mes de mayo de 2022, y sin ofrecer o al menos
explicar otras alternativas”, “se le “deriva a Cirugia Plastica en el Hospital
"Y"", donde se le diagnostica “tumoracion a nivel de falange media de tercer
dedo derecho”, siendo incluida en lista de espera quirdrgica y operada el dia
22 de noviembre de 2022.

Relata que durante el postoperatorio sufri® una infeccion que
requirid reintervencion para su curacién, el dia “11 de noviembre” (sic),
considerandose “estabilizado el proceso” el dia 9 de marzo de 2023, momento

I\

en que presenta como “secuela de caracter permanente” “rigidez del tercer
dedo y mano secundaria a cirugia complicada”. Afirma que “la intervencién
quirurgica no” fue “querida ni buscada y de la que ni siquiera fue informada
como riesgo tipico”.

Aporta como sustento de su imputacién un “informe médico” elaborado
por un especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el que incluye
una valoracion de las secuelas que sufre con arreglo a la cual solicita una
indemnizacion ascendiente a cincuenta y tres mil ochocientos noventa y seis
euros con setenta y tres céntimos (53.896,73 €).

Adjunta asimismo informes médicos relativos a la asistencia prestada.

2. Mediante oficio de 24 de enero de 2024, la Jefa de la Seccion de Apoyo del
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios comunica a la
interesada la fecha de recepcién de su reclamacién, el nombramiento de
inspector, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y

los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Previa peticion formulada por el Instructor del procedimiento, el dia 28 de
febrero de 2024 una responsable del Area de Reclamaciones y Asuntos
Juridicos del Area Sanitaria IV le remite una copia de la historia clinica de la

paciente y el informe del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y".
2
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En dicho informe, de 26 de febrero de 2024, el Jefe del Servicio de
Cirugia Plastica concluye que “la paciente optd por la cirugia, ante la
posibilidad de sufrir una fractura patoldgica (...). De la lesidn, siempre se habld
en términos de probabilidad de un encondroma, no pudiendo afirmarlo con
seguridad hasta disponer de un diagndstico anatomopatoldgico, pues pudiera
tratarse de un tumor 6seo de células gigantes, granuloma reparador de células
gigantes y osteocondroma./ En cuanto al seguimiento (...) se revisé a las 45
horas no existiendo problemas en el posoperatorio inmediato. Es citada
nuevamente a los 15 dias. Llama la atencion que, en este espacio de tiempo la
paciente no refiera sintomatologia, pues no consta que acudiera a ningun
servicio sanitario./ El tratamiento antibidtico (...) se instauré de forma empirica
y contra los gérmenes mas usuales en infecciones de herida quirirgica (...). El
cultivo y el antibiograma reveld que era correcta la antibioticoterapia
instaurada./ En cuanto a la inmovilizacidn, en este tipo de intervenciones, se
mantiene unos 15 dias (...) como medida antidlgica y antiinflamatoria. En este
caso, ante las complicaciones surgidas, con inestabilidad articular, preciso
mantenerla por mas tiempo. De todas formas se instaurd la movilizacion activa
con fecha 3-01-23 (...) y fue enviada a tratamiento fisioterapico-rehabilitador./
En la ultima revisién (...) el 31 de mayo de 2023, se le plantean como
alternativas para mejorar la funcién global de la mano, la artrodesis de IFP del

tercer dedo derecho o bien la artroplastia (...). No se ha obtenido respuesta”.

4. A continuacion, obra incorporado al expediente un informe pericial librado a
instancias de la compaiiia aseguradora de la Administracion, el dia 19 de abril
de 2024 por un especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

En él, tras formular diversas consideraciones médicas sobre la patologia
que sufria la paciente y analizar la praxis desarrollada, concluye que el
tratamiento quirdrgico era “de eleccién” para el “encondroma sintomatico y
complicado con una fractura patoldgica” que sufria la paciente, razonando que
la actuacidon desplegada ha sido correcta, incluyendo la suficiencia de la
informacion proporcionada y del documento de consentimiento informado

suscrito por la paciente.
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5. Mediante oficio notificado a la interesada el 14 de junio de 2024, el
Instructor 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.

El dia 24 de junio de 2024, la interesada presenta un escrito de
alegaciones en las que cuestiona diversos aspectos del informe de la compafiia

aseguradora incorporado al expediente.

6. Con fecha 1 de julio de 2024, el Instructor del procedimiento formula
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. En ella se concluye, con
base en los informes incorporados al expediente, que “la infeccidon constituyd
la materializacidon de un riesgo tipico del procedimiento al que fue sometida la
reclamante y que consta en el documento de consentimiento informado
suscrito por ella”, asi como que “la anquilosis articular” se debe “a la infeccion
sufrida no a la inmovilizacion”. Asimismo, explicita que “la paciente aceptd
voluntariamente ser intervenida tras explicarle las consecuencias de la no

intervencion (posibilidad de malignizacion)”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 17 de julio 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, cuya copia adverada adjunta en soporte
digital.

Recabada, para mejor proveer, la ampliacion del expediente a fin de
disponer de los elementos precisos para un adecuado pronunciamiento, el dia
15 de octubre de 2024 se recibe en este Consejo documentacion
complementaria emitida por los Servicios de Radiodiagndstico y Urgencias del
Hospital “X”, asi como informes emitidos por un facultativo del Servicio de
Traumatologia del mismo hospital y por la Jefa del Servicio de Radiologia y

Radiodiagnostico del Area Sanitaria I1I.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién 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 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 dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
12 de diciembre de 2023 y, de acuerdo con la documentacién clinica obrante

en el expediente, la estabilizacion de las secuelas tiene lugar el dia 9 de marzo
5
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de 2023, por lo que hemos de concluir que la accién se ha ejercido dentro del

plazo de un afo legalmente determinado.

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

En aplicaciéon 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.

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 resolucién 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 lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesiébn 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 lesion 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 dafo alegado habra de
ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relaciéon a una

persona o grupo de personas”.
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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 dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la Ley”. No seran indemnizables los dafios que se deriven de
hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el
momento de produccién 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 Administracién
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 prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico,
evaluable econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o
grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) 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 dafios y perjuicios sufridos tras una cirugia de la mano.

La documentacion incorporada al expediente acredita tanto la
realizacién de una primera operacién, consistente en “curetaje” de una lesion
en un hueso de la mano, diagnosticada como encondroma y “aporte de
sustituto 6seo”, como el padecimiento de una infeccién postoperatoria en la
zona afectada que requirid una nueva intervencion. Debemos, por tanto,

considerar probada la existencia de un dafio cierto.
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No obstante, debemos reparar en que la mera constatacién de un dafo
efectivo, individualizado y susceptible de evaluacién econémica surgido en el
curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica per se la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién, debiendo
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 dafio que la perjudicada no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasidon de sefalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen NUm. 93/2023), al servicio publico sanitario le compete una
obligacién de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede
imputarse, sin mas, a la Administraciéon sanitaria cualquier dafio que sufra el
paciente con ocasion de la atencidn 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 profesidon 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 intervenciéon del enfermo,
de sus familiares o de la organizacidén sanitaria en que se desarrolla- para
calificar dicho acto de conforme o 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 obligacién cuya existencia
alega, salvo en aquellos casos en que el dafo es desproporcionado y denota

por si mismo un componente de culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la
8
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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 dafios y perjuicios cuya indemnizacién reclama. Esto
es, la responsabilidad patrimonial no sdlo 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
prestacidn sanitaria.

En el supuesto analizado, la perjudicada formula diversos reproches
sobre la asistencia recibida, referidos a los servicios especializados de dos
hospitales distintos. Asi, por una parte, cuestiona la propia necesidad de la
cirugia -realizada en el Hospital “Y”- y la insuficiencia de la informacion
proporcionada relacionando la practica de esa intervencidon con la ausencia de
otras alternativas terapeuticas. Por otra, se refiere al “seguimiento y
evolucion” de la cirugia (que considera “deficiente”), llevada a cabo el Hospital
“Y”. En apoyo de su argumentacion aporta un informe pericial suscrito por un
especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, objeto de transcripcion
parcial, y cuyo contenido abordaremos, por razones de orden expositivo, de
acuerdo con la secuencia cronoldgica de la atencidn prestada.

La reclamante afirma, en primer lugar, que no se le "“ofrecieron
posibilidades de tratamiento alternativas a la intervencion quirdrgica”. El
informe pericial que aporta califica la cirugia como, “cuando menos
precipitada, sin ofrecerle a la paciente otros tratamientos no agresivos y que
solo requirieran controles anuales”, si bien no precisa cudles serian
recomendables.

En las alegaciones formuladas con ocasion del tramite de audiencia -ya
carentes de sustento pericial-, en las que cuestiona el informe emitido por el
especialista de la compafnia aseguradora, esgrime que, pese a que en la
consulta en el Servicio de Traumatologia del Hospital “X"” llevada a cabo en el
mes de abril de 2022 presentaba “dolor, deformidad y limitacién”, “también se
puede indicar que el radidlogo” (en referencia que entendemos alude a la
especialista en Radiodiagnostico actuante) “en anterior consulta de fecha 22

de diciembre de 2021, con el resultado de la imagen diagndstica, lo Unico que
9
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recomendaba era control trimestral para valorar la estabilidad dsea”.
Considera, ademas, que esta prueba de imagen resulta clave por cuanto,
frente a la afirmacion del especialista de la compafiia aseguradora, la
radiografia no evidenciaba entonces -diciembre de 2021- “una fractura previa
en el hueso”, sino “rotura de la cortical, esto es, fisura en la capa externa
compuesta por tejido 6seo compacto que, a diferencia de una fractura, no
provoca discontinuidad entre los dos extremos del hueso”. A su juicio, el hecho
de que “el encondroma” no estuviera “multilobulado”, pues “era de cavidad
Unica”, indicaba seguir “controles periddicos”, tal y como senalaba “el
radidlogo” en consulta de 21 de diciembre de 2021. En suma, la reclamante
considera el informe emitido por la especialista en Radiologia de especial
relevancia en defensa de su pretension respecto a la existencia de alternativas
a la quirdrgica.

Frente a tal argumentacion, disponemos de los informes emitidos por el
Hospital “X”, recabados mediante solicitud para mejor proveer. En uno de
ellos, suscrito por la Jefa del Servicio de Radiologia y Radiodiagndstico del
Area Sanitaria III con fecha 26 de septiembre de 2024, la misma facultativa
autora de la radiografia realizada en el mes de diciembre de 2021 se ratifica
en el contenido del informe emitido con ocasion de esa prueba de imagen
sefalando, de una parte, que diagnosticd “probable encondroma del tercer
dedo de la mano derecha”, recomendando “un control de imagen en 3 meses
para comprobar de forma fehaciente su estabilidad radiolégica al no disponer
de estudios previos”. Asimismo, y sobre la discutida existencia de fractura,
afirma que no esta “clara”, aunque si “los hallazgos Rx de encondroma”. Por
su parte, un facultativo del Servicio de Traumatologia del Hospital “X” explica
que la paciente “fue atendida” en esa consulta el dia 20 de abril de 2022,
“remitida desde Atencidon Primaria por dolor en tercer dedo de la mano
derecha de 6 meses de evolucién”, y que “dadas las molestias en algunas de
las actividades basicas de la vida diaria se solicitd canalizacion con caracter
preferente a Cirugia Plastica” del Hospital “Y” “para valoracion y tratamiento
oportuno por ser el servicio de referencia para esta patologia”, datos todos

ellos que corroboran las anotaciones de la historia clinica en ese centro (folio
10
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40), remitida, igualmente, previa solicitud expresa de documentacién para
mejor proveer. En la anotacion correspondiente a esa consulta, consta
igualmente que existe “afectacion articular” y que, a la exploracién fisica, la
mano presenta “discreta deformidad” sin cierre de “puiio completo”.

Tales consideraciones contradicen la afirmacién del perito de parte
respecto a que “la sintomatologia” de la paciente en el momento de la
derivacién al Hospital “Y” era, exclusivamente, “la molestia de un anillo” en un
dedo, circunstancia que se erige como determinante del caracter evitable (o
susceptible de posposicién a un momento incierto) de la cirugia. De hecho, la
propia reclamante no contradice en ningin momento la clinica reflejada en la
primera consulta de Traumatologia en el Hospital “X” -“dolor, deformidad y
limitacion”-, lo que evidencia que la paciente presentaba en el mes de abril
una limitacién funcional mayor que la descrita por ella misma en su escrito
inicial. Teniendo en cuenta que el especialista informante a instancia de la
compania aseguradora refiere que el tratamiento consistente en “observacion
y seguimiento” es aceptable Unicamente para “lesiones pequefias Yy
asintomaticas, sin alteraciones radioldgicas”, lo cierto es que la afirmacion
sobre la ausencia de “alternativas” carece de un razonamiento suficientemente
fundado, pues el perito de parte se limita a aludir a “tratamientos no agresivos
y que solo requirieran controles anuales”, sin mayor especificacion sin que la
discrepancia sobrevenida sobre la existencia de fractura o “rotura de la

|II

cortical” se revele como factor incidente en el tratamiento elegido.

A ello debemos anadir que, conforme al informe emitido por el Jefe del
Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y”, el hecho de que las referencias
sean constantes a “probabilidad de encondroma” se justifica en que solo un
diagndstico anatomopatoldgico (obrante en el expediente), puede descartar
otras patologias como las ejemplificadas: “tumor dseo de células gigantes,
granuloma reparador de células gigantes y osteocondroma”. La exclusion de
otras posibilidades diagnosticas, que ciertamente existian, como prueba la
realizacién de una biopsia (folio 19), impide aceptar la afirmacién del perito de
parte de que la opcién quirirgica no estaba justificada al ser “el encondroma

una lesion que dificilmente se maligniza”, pues la tumoracién era,
11
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efectivamente, un encondroma que debia ser objeto de intervencién
quirurgica.

En suma, a la vista de los elementos de juicio consideramos que la
derivacién a un servicio especializado del Hospital “Y” resulta correcta a la
vista de la sintomatologia y de la sospecha diagndstica de la paciente.
Asimismo, la afirmacidon genérica del perito de parte sobre la existencia de
alternativas -no definidas- a la quirldrgica resulta desvirtuada por el contenido
de los informes emitidos por los otros especialistas. A mayor abundamiento, el
Jefe del Servicio de Cirugia Plastica senala que se explicd a la paciente -sin
que ella lo niegue- que en caso de no intervenirse la consecuencia seria “una
fractura patoldgica”, siendo la cirugia el Unico tratamiento para ese tipo de
tumoracion de la falange media del tercer dedo derecho. En la misma linea, el
especialista en Traumatologia informante a instancia de la compaiia
aseguradora es concluyente en cuanto a que la indicacién quirdrgica es
“absolutamente correcta”, y si bien no resulta acreditado que la tumoracion
sospechosa de encondroma estuviera complicada por fractura patoldgica, la
propia reclamante admite que concurria otra lesion (“rotura de la cortical”,
mencionada por el Jefe del Servicio de Cirugia Plastica), ademas de “clinica de
dolor y limitacion funcional”. En todo caso, la inclusidon en lista de espera
quirurgica y el lapso temporal transcurrido entre ese momento -mayo de 2022-
y el de la operacion -noviembre de 2022- permite presumir tanto de la
aceptacion de la cirugia, como de la eventual posibilidad de haber recabado de
los servicios sanitarios otras opciones terapéuticas si aquella hubiera ofrecido
dudas.

En segundo lugar, con relacion a las secuelas tras la intervencion, la
reclamante afirma en su escrito inicial que la “rigidez del tercer dedo y mano
secundaria a cirugia complicada” que padece, determinada en el momento del
alta en el Servicio de Rehabilitacion, no fue “informada como riesgo tipico”, al
incluir el modelo de consentimiento informado “un contenido genérico de los
riesgos pero sin indicacién alguna minimamente explicita sobre las posibles
complicaciones propias del procedimiento, tanto durante la intervencién como

después de la misma”. En las alegaciones formuladas con ocasion del tramite
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de audiencia precisa que “el consentimiento informado no incluia las secuelas
funcionales” que presenta, entre las que destaca “anquilosis 3° dedo en
posicidon no funcional, limitacion no funcional del resto de articulaciones
interfalangicas (4° y 59), dafio estético dinamico, la mano derecha paralizada
con dedos en flexion”. Asimismo, sefala que “Unicamente se incluia como
riesgo tipico especifico: ‘Resultados insatisfactorios: Malos resultados
funcionales o estéticos. En la medida de lo posible, se le ofertara cirugia
secundaria para mejorar el resultado "”, sin que, a su juicio, la segunda cirugia
pueda considerarse orientada a “mejorar el resultado”, pues estaba destinada
a atajar la infeccion.

Al respecto, observamos que el documento suscrito por la paciente
antes de la primera intervencidon recoge como riesgo tipico, el de “infeccion”,
gue lamentablemente se produjo. Y, segin aclara la propuesta de resolucién,
la “anquilosis articular” es a su vez consecuencia de la “infeccion” tal y como
sefala el perito informante a instancia de la compaiiia aseguradora al indicar
que “la rigidez preexistente antes de la primera intervencion” -acreditada
segun la anotacion de la consulta llevada a cabo en el Servicio de
Traumatologia del Hospital “X”- “empeord debido a una complicacidn
infecciosa que provocd pérdida de cartilago”. En particular, dicho perito
puntualiza que la “anquilosis” es “la pérdida de movilidad consecuencia de un
proceso patoldgico” -el proceso infeccioso-, y que “por los datos de la historia,
dicha anquilosis se produjo por condrdlisis y pérdida de integridad de la
articulacion tras la infeccion profunda”. Pues bien, al margen de tales
razonamientos cientificos, a nuestro juicio, una interpretacién razonable de los
términos del documento no permite compartir que el concepto de “malos
resultados funcionales o estéticos” excluya la rigidez, como tampoco que la
referencia a “cirugia secundaria” no permita entender que puede tener como
finalidad resolver un proceso infeccioso. De hecho, el segundo consentimiento
suscrito (para la cura de la infeccidn), contempla también como riesgo tipico la
“rigidez articular”. En definitiva, la rigidez del dedo intervenido responde a la
materializacion de un riesgo tipico previsto en cada una de las dos

intervenciones. Y ello sin perjuicio de que, tal y como informa el Servicio de
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Cirugia Plastica en su informe a la reclamante se le ha ofertado, en el mes de
mayo de 2023, “alternativas para mejorar la funcién global de la mano”, como
“artrodesis de IFP del tercer dedo derecho o bien la artroplastia en sus
diversas variantes”, sin respuesta por parte de la reclamante, quien tampoco
se refiere a esas posibilidades terapéuticas en las alegaciones formuladas con
ocasion del tramite de audiencia.

Cuestion distinta es la afectacion de la rigidez a otros dedos, tal y como
expresa la paciente. Al respecto, el perito de parte se refiere a la asistencia
prestada desde el Servicio de Cirugia Plastica como “deficiente” en relacion
con diversos aspectos: realizacion de seguimiento a las 48 horas y a los 15
dias; falta de constancia de tratamiento antibidtico preventivo pre y “per
operatorio”, e “inmovilizacién posquirdrgica con el fleje metalico que se le
colocd” “durante 30 dias” en “los dedos trifalangicos”, ocasionando su
“rigidez”.

Frente a tales informaciones, el Jefe del Servicio del mismo indica,
respecto al seguimiento tras la primera cirugia, que en el plazo de quince dias
transcurrido hasta la segunda revision (tras la que tuvo lugar a las 48 horas) la
paciente no requirid ninguna asistencia por sintomatologia. Y justifica el
mantenimiento de la inmovilizacion en “las complicaciones surgidas”
concluyendo que se han planteado a la paciente “alternativas para mejorar la
funcidn global de la mano”, como la artrodesis de IFP del tercer dedo derecho
o artroplastia.

Por su parte, el especialista de la compania aseguradora, con soporte
cientifico, aclara que “dado que en la intervencidon no se dej6 implante ni tuvo
una duracién superior a las dos horas, no habia indicaciéon de administrar
profilaxis antibidtica segun los protocolos y guias clinicas”. Asimismo, se revela
correcta la periodicidad de los dos primeros cuidados de la herida, realizados
con arreglo al “protocolo habitual de cuidados de enfermeria” al tratarse de
“heridas quirdrgicas sin complicacion”. Por Ultimo, razonan la inexistencia de
nexo causal entre la rigidez residual y la inmovilizacion postquirdrgica. En
primer lugar, por la concurrencia de un previo déficit de movilidad, resefiando

en la consulta llevada a cabo en el mes de abril de 2022, en el Servicio de
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Traumatologia del Hospital “Y”. En segundo lugar, por la incidencia de la
“infeccion profunda” sufrida, pues al afectar la lesion a la articulacion, “se
produjo una resorcion Osea y pérdida de estabilidad articular”. Y, en tercer
lugar, porque el propio “control de la infeccién profunda requiere estabilizacion
de los segmentos dseos, bien con un fijador, bien algin dispositivo externo”,
siendo ese proceso infeccioso un factor concurrente que ignora el perito de
parte cuyas afirmaciones al respecto no revisten la necesaria coherencia. Asi,
en su informe cuantifica el tiempo de inmovilizacion “de los dedos
trifaldngicos” en “41 dias”, por una parte, y, al tiempo, en “30 dias” con un
“fleje metalico”. Sin embargo, de la historia clinica se desprende que tras la
primera intervencion, llevada a cabo el dia 22 de noviembre de 2022, se
colocd “férula de yeso volar” y “vendaje elastico”, con recomendaciéon de
“mover frecuentemente las articulaciones no inmovilizadas (unos 5 minutos
cada hora)”. Por tanto, resulta claro que tras esta primera cirugia no se coloco
un “fleje metdlico”, y que la férula se mantuvo “dos semanas”, segun
prescripcion realizada a las 48 horas. Es el dia 7 de diciembre de 2022, tras la
segunda intervencion, cuando se coloca “fleje metalico”, con recomendacion
de “mover los dedos y articulaciones libres de forma frecuente”. Veinte dias
después -es decir, el dia 27 de diciembre-, se coloco un fleje “mas corto para
que no le limite la movilizacion del resto de dedos”, que se retir6 el dia 3 de
enero de 2023. Los datos clinicos impiden, por tanto, considerar
adecuadamente fundada la afirmacién sobre la inmovilizacion y sus
consecuencias, pues no distingue entre los diversos tipos de inmovilizacion y
sus tiempos, sin que ninguno responda con exactitud a los plazos indicados de
41 y 30 dias.

Expuestos segun antecede los términos de la controversia en sus
diversos detalles y examinada la fundamentacion de la diversa documentacion
clinica obrante en el expediente, este Consejo estima que no resulta
acreditada una infraccion de la /ex artis. El analisis efectuado de los hitos
consecutivos del proceso asistencial permite concluir que la derivacion a otros
servicios especializados y la indicacién quirargica fueron correctas; que la

informacion facilitada en los dos documentos de consentimiento informado fue
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igualmente suficiente, materializandose dos de los riesgos descritos (infeccion
y rigidez articular del dedo operado), y que, por Ultimo, tampoco cabe objetar

el seguimiento posoperatorio de ambas cirugias.

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.
Gijon, a ......
EL SECRETARIO GENERAL,
V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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