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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 201/2024

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 28 de noviembre de 2024, con
Garcia Garceia, Dorinda _ _ .

Baquero Sdnchez, Pablo asistencia de las senoras y los

Secretario General: sefiores que al margen se expresan,

Iriondo Colubi, Agustin emitid por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 23 de octubre de 2024 -registrada de entrada el
dia 30 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de la lesién de una cuerda vocal durante la
reseccion de un tumor benigno, no contemplada en el documento de

consentimiento informado.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 14 de marzo de 2024, un abogado presenta en el Registro Electronico
una reclamacion de responsabilidad patrimonial dirigida al Servicio de Salud del
Principado de Asturias, en nombre y representacion de un paciente al que se
habia detectado un tumor o quiste mediastinico de crecimiento lento, en
principio, benigno, y que se somete a una intervencidon quirirgica para su

reseccion, tras la que padece disfonia por paralisis de cuerda vocal izquierda en
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posicién paramediana, denunciando una doble vulneracion de la /ex artis: la
falta de atenciébn a la conocida posibilidad de que el tumor fuera tipo
schwannoma, lo que exigia distinta técnica quirdrgica, que hubiera evitado el
dafo a la cuerda vocal, y la falta de un adecuado consentimiento informado,
dado que la posibilidad de que se produjera esta lesién no figuraba en el
documento firmado ni se le comunicd previamente de manera oral.

Expone que su representado, “nacido el 16-03-1965 (...), nunca
fumador (...), el dia 17-09-19 fue valorado” en el Hospital ...... en estudio
preoperatorio “para cirugia de (Otorrinolaringologia)” informandose “la Rx de
térax como ensanchamiento mediastinico e imagen nodular paratraqueal que
ha aumentado con respecto a Rx previa en 2012. Solicitamos valoraciéon’”. Se
realiza un “tac toracico (...), que "confirma la existencia de una lesion quistica
en mediastino superior, en localizacidon prevascular izda., de 29 x 25 mm (...) de
paredes imperceptibles. Dada su semiologia y su lento crecimiento desde
radiografia lateral del 2012, orientan hacia benignidad, probablemente quiste
congénito. No obstante, se recomienda (resonancia magnética) complementaria
para confirmacién de este diagndstico "

El dia 27 de abril de 2023, el paciente fue valorado en el Servicio de
Neumologia del Hospital ...... por “alteracion radioldgica en Rx de torax” y “el
dia 21-07-23" firm6 en el Servicio de Cirugia Toracica “el documento de
(consentimiento informado) para "reseccién de tumor o quiste mediastinico "
Indica que tal “como se puede observar en dicho documento, y dentro de las
posibles complicaciones tipicas no figura” la de una “lesion iatrogénica de
nervios intratoracicos”, tampoco la “posibilidad de lesion de los nervios que
inervan las cuerdas vocales” y de “lesion iatrogénica de los nervios recurrentes”
ni la “aparicion de severa disfonia y/o disfagia como manifestacion clinica de las
lesiones nerviosas sefialadas”.

El dia 5 de septiembre de 2023, ingresé en el Servicio de Cirugia
Toracica del Hospital ...... para una “cirugia programada”, derivado desde el
Servicio de Neumologia. Se deja constancia de que en “estudio preoperatorio

en 2019 se realiza una Rx de térax donde se observa como hallazgo casual una
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lesion mediastinica, que en tac es sugestiva de quiste congénito”, y que en el
mes de abril de 2023 “se realiza un (nuevo) tac” en un centro privado, “en el
que se informa que el quiste ha aumentado de tamano respecto a controles
previos, por lo que acude a nuestra consulta con la solicitud de tratamiento
quirdrgico. Valorado” en consultas externas del Servicio de Cirugia Toracica,
“donde se le informa del procedimiento quirirgico y riesgos asociados que el
paciente entiende y acepta firmando el consentimiento informado”.

El dia 6 de septiembre de 2023 fue intervenido quirirgicamente,
practicandosele “exéresis de lesibn mediastinica mediante (cirugia
videotoracoscdpica) monoportal izquierda” recibiendo el alta hospitalaria el dia
8 de septiembre. En el informe de Anatomia Patoldgica se menciona “" lesién en
mediastino de 3,5 cm, compatible con schwannoma con bordes quirdrgicos
libres”./ Con fecha 24-09-23 se alcanzé como diagndstico principal " lesion
mediastinica izquierda compatible con schwannoma dependiente de nervios
laringeos recurrentes

En dicho informe de alta, de 8 de septiembre de 2023, se deja
constancia de los resultados de tres pruebas previas, las dos ultimas realizadas
en la sanidad privada, que muestran la evolucion del quiste o tumor: “tac térax
19-09-19: hallazgos sugestivos de quiste mediastinico congénito de etiologia
benigna de 2,9 cm./ Tac térax 04-03-22"” en un centro privado, que refleja
tamafo aproximado de 3,4 cm y otro en el mismo centro el 24 de marzo de
2023 que refleja un tamano de 3,6 cm y en cuyo informe se indica que “la
posibilidad de un tumor de la vaina nerviosa tipo schwannoma deberia ser
considerada”.

Posteriormente, el dia 2 de octubre de 2023 “fue valorado por el
Servicio” de Otorrinolaringologia del Hospital ...... “por presentar " disfonia tras
cirugia mediastinica’”, constando en la historia clinica que el paciente es
“remitido por disfonia tras exéresis de neurinoma por CTO. Es consultor y
comercial por lo que le dificulta de forma importante su trabajo. Intervenido
(...) de una lesion en mediastino de 3,5 cm compatible con schwannoma del

vago, con secuela de disfonia tras la misma”. Se le somete a exploracion fisica y
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se le practica una faringolaringoscopia, con impresidon de “paralisis de cuerda
vocal izquierda en posicidn paramediana. Pido consulta con Rehabilitacién, si
tras la misma no se logra buena voz, puede remitirse para valorar cirugia de
medializacion”. Anade el reclamante, que el 10 de noviembre de 2023 es
atendido en el Servicio de Foniatria del Hospital ...... , que emite informe en “los
siguientes términos: “operado de cornetes y de schwannoma del vago el 06-
09-237".

Considera que “se ha producido una doble vulneracion de la /ex artis de
la cirugia enlazada causalmente a la produccién del resultado: lesidn iatrogénica
del nervio laringeo recurrente izquierdo, con secuela de pardlisis de la cuerda
vocal izquierda en posicién paramediana con severa disfonia”, que entiende que
debia haberse evitado durante la cirugia, que se llevé a cabo en “ausencia de
un (consentimiento informado) valido: el paciente tenia derecho a conocer (...)
la posibilidad de lesion nerviosa y actuar en consecuencia teniendo en cuenta el
caracter benigno de la lesion y su escaso crecimiento a los largo de mas de 11
anos”, y afirma que el perjudicado, “de haber tenido un cabal conocimiento de
la lesién finalmente acaecida (...), hubiera declinado la oferta quirtrgica”.

Respecto al consentimiento informado, expone que “a juicio” del Tribunal
Europeo de Derechos Humanos “la informaciéon verbal ante un procedimiento
quirdrgico o diagndstico invasivo es insuficiente por imperativo legal”, por lo
que dicha informacion “tenia que haber sido completa e, inexcusablemente, por
escrito”.

Fija el guantum indemnizatorio en doscientos mil euros (200.000 €).

Solicita que se requiera al Hospital ...... para que incorpore al expediente
administrativo una copia de la historia clinica que incluya las pruebas
diagndsticas por imagen; que se le dé traslado de una copia de la pdliza de
responsabilidad del Servicio de Salud del Principado de Asturias y que se
notifique la presentacion de la reclamacion al Servicio Gallego de Salud.

Acompania la reclamacion de un poder notarial para pleitos en favor del
letrado actuante; asi como diversa documentacion médica y el documento de

consentimiento informado para cirugia toracica.
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El documento para “Cirugia Toracica. Consentimiento informado
reseccion tumor o quiste mediastinico” aparece fechado el 21 de julio de 2023.
No contempla riesgos personalizados ni aclaraciones manuscritas. Senala como
riesgos tipicos: “a pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta
realizacion pueden presentarse efectos indeseables, tanto los comunes
derivados de toda intervencion (...), como otros especificos que pueden llegar a
ser muy graves: infeccidn superficial de la herida, infeccion de la cavidad
pleural, infecciéon del pulmdn restante, hemorragia, fracaso multiorganico,
accidentes cerebro-vasculares, alteraciones o insuficiencia cardiaca,
insuficiencia respiratoria, retencion de secreciones que impidan la ventilacion
del pulmodn, fugas aéreas persistentes y dolor prolongado en la zona de la
operacidon. Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento
médico, pero pueden llegar a requerir una reintervencion, a veces de urgencia,

incrementando el riesgo de mortalidad”.

2. Mediante oficio de 8 de abril de 2024, la Jefa de Seccién de Apoyo del
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios, comunica al
reclamante la fecha de recepcion de su reclamacion en el Servicio, el
nombramiento de instructor, las normas de procedimiento aplicables, el plazo
de resolucidn y notificacion legalmente previsto y los plazos y efectos de la falta

de resolucidn expresa.

3. Previa peticion formulada por el Instructor del procedimiento, el 7 de junio
de 2024, el Area de Reclamaciones y Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area
Sanitaria IV le remite una copia de la historia clinica del paciente, asi como un
informe del Servicio de Cirugia Toracica del Hospital ......

En dicho informe, la facultativa responsable de la asistencia expone que:
“1. La primera consulta tiene lugar el 21 de julio de 2023, donde "a priori” el
paciente se declara perfecto conocedor del proceso que le afecta y que requiere
tratamiento quirdrgico./ 2. Los estudios de imagen (...) informaban de una

lesion asentada en el nervio recurrente izquierdo indicando un probable
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diagndstico diferencial entre quiste y tumor neurogénico, en crecimiento
progresivo. Este nervio es el responsable del funcionamiento de la cuerda vocal
izquierda. El caso fue valorado en sesion clinica conjunta del Servicio de Cirugia
Toracica y de acuerdo con el criterio del servicio remitente (Servicio de
Neumologia) se desestim6 la necesidad de nuevos estudios priorizando la
celeridad del tratamiento a la obtenciéon de mayor informacion, que se
considerd irrelevante ya que en cualquier caso se requeria la extirpacion
quirtrgica completa./ 3. Tras explicarle el procedimiento quirdrgico y riesgos, se
hizo entrega al paciente del consentimiento informado habitual para este tipo
de procesos, consentimiento informado reseccion de tumor o quiste
mediastinico” que firmd en plenas facultades para la toma de decisiones y
después de manifestar haber aclarado todas sus posibles dudas. En este
consentimiento se expone con claridad el objetivo de la intervencion:
“mediante este procedimiento, se pretende curar o mejorar los sintomas que
tiene, o evitar el crecimiento del quiste/tumor los provoque, asi como conocer
la naturaleza exacta del tumor/quiste ./ 4. La intervencién (...) tuvo lugar el dia
6 de septiembre de 2023. (...) se confirma la existencia de una lesion
mediastinica prevascular y dependiente de las fibras nerviosas del nervio vago,
en el lugar habitual del origen del nervio recurrente izquierdo, en total
concordancia con el informe del Tc preoperatorio./ De acuerdo con el plan
establecido, se procedid a la reseccidon del tumor con los margenes necesarios a
fin de evitar una posible recidiva de mayor complejidad./ Se remitié la lesion a
Anatomia Patoldgica para analisis y confirmacion histoldgica./ 5. Tanto la
intervencion como el posoperatorio discurren con total normalidad sin
complicaciones. Si bien el paciente presenta disfonia que, como esta reflejado
en el curso clinico del dia 8 de septiembre de 2023, el paciente padecia antes
de la intervencion quirirgica manifestando que no fonaba adecuadamente
puesto que la gente no le oia al hablar, y que se le acumulaban secreciones en
via aérea alta, datos compatibles con afectacion del nervio laringeo recurrente,
consecuencia logica de tener un tumor asentado en este nervio./ 6. El analisis

anatomopatoldgico confirma que la lesidbn era compatible con un tumor
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neurogénico que requiere exactamente el tratamiento que se ha realizado”.
Afade finalmente que: “el consentimiento informado es el indicado para este
tipo de procedimientos quirdrgicos, no existiendo un consentimiento especifico
para cada nervio del cuerpo o sus pequenas ramas” y que “la evolucion
posoperatoria del paciente fue adecuada al tipo de intervencion, no existiendo
complicacion quirdrgica ni iatrogénica como viene reflejado en la reclamacion
presentada” pues “la disfonia que aqueja al paciente se trata de la clinica
habitual y esperable cuando una lesidon y, en especial estos tumores, (se)
asientan en el nervio laringeo recurrente, y consecuencia ldgica cuando se
resecan con los margenes habituales”.

Figura un documento de “consentimiento informado para la realizacion
de laringoscopia directa e inyeccidn intracordal”, intervencién dirigida a mejorar
las “funciones de la laringe, tales como la proteccion del resto de vias
respiratorias, la fonacién, etc.”, firmado por el interesado el dia 9 de mayo de
2024.

En las notas de curso clinico de la hospitalizaciéon, consta anotado que el
dia 8 de septiembre “el paciente pregunta por la disfonia, le explico los
hallazgos (intraoperatorios) de la lesidn y la dependencia de rama nerviosa
vagal. Me comenta que antes de operarse y desde hace tiempo no fonaba
adecuadamente (dice que la gente no le oia al hablar), y se le acumulaban
secreciones de aspecto blanquecino en via aérea alta (...) datos sugestivos de
lesion recurrencial”.

En el informe de seguimiento de consultas externas, acude a revision y
cura de la herida quirdrgica, y se le remite a “Rehabilitacion por disfonia”. La
nota de la consulta de revisién en el Servicio de Foniatria de 22 de abril de
2024, hace referencia a “disfonia”. En el informe de seguimiento de consultas
de 26 de septiembre de 2023 figura “disfonia en relacion con lesién recurrencial
por (tumor) Neurogénico dependiente del (nervio laringeo recurrente)”.,
mientras que en el informe del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital ......
de 9 de mayo de 2024 se refleja como motivo de consulta “disfonia tras cirugia

mediastinica”, indicando que se trata de un paciente remitido “por disfonia tras
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exéresis (...). No mejord con la logopedia”. Tras someter al paciente a un
examen se concluye “pardlisis de cuerda vocal izquierda en posicion
paramediana. Se explica la posibilidad de inyeccion de hidroxiapatita en la
(cuerda vocal) izda. con los efectos esperados y alternativas/riesgos. Firma (el
consentimiento) informado y pido (preoperatorio). Se programa para inyeccion

vocal de Radiesse en la (cuerda vocal) izda”.

4. A continuacién obra incorporado al expediente un informe pericial librado el
dia 30 de agosto de 2024 a instancias de la compafia aseguradora de la
Administracion por un especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo.

En él, se destaca la “correcta indicacion quirargica, por cuanto el
paciente presentaba una tumoracion en mediastino superior de afios de
evolucion, pero con crecimiento lento y progresivo”, conforme las guias y
recomendaciones internacionales. Considera “que el paciente ha sido informado
de forma correcta, en tiempo y forma, de procedimiento a realizar y de los
potenciales riesgos y consecuencias de la extirpaciéon de la tumoracion
mediastinica”.

Expone que “fue intervenido el dia 6 de septiembre de 2023 de la
tumoracion mediastinica que padecia realizdndose una extirpacion de la misma
(...). En el protocolo quirdrgico se confirma la existencia de una lesion
mediastinica prevascular y dependiente de las fibras nerviosas del nervio vago,
en el lugar habitual del origen del nervio recurrente izquierdo, en total
concordancia con el informe del Tc preoperatorio, realizandose una reseccion
de la tumoracién con los margenes necesarios a fin de evitar una posible
recidiva de mayor complejidad” y que “durante el posoperatorio presenta
disfonia. Consta que se explica al paciente los hallazgos intraoperatorios y que
la tumoracidn nerviosa depende de una rama del nervio vago (...). El paciente
confirma que ya padecia de disfonia previa y acumulo de secreciones, datos
compatibles con la lesidon recurrencial al previa por la propia tumoracion
nerviosa./ En el informe de Anatomia Patoldgica se confirma la existencia de un

tumor neurogénico (schwannoma) de 3,6 cm con margenes libres”. Explica que
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en “la demanda se cuestiona la técnica realizada en base a una hipotética
posibilidad de reseccién de la tumoracion si extirpacion del nervio afecto”,,
destacando, sin embargo, que “la mayoria de los schwannomas son tratados
con reseccion completa (85 %) y con margenes libres”, afirma que “no se
puede conocer el diagndstico definitivo y su caracter benigno hasta la
extirpaciéon completa y con margen de seguridad”, pues en el caso de una
“extirpacion incompleta de una tumoracién maligna” o “premaligna, las
posibilidades de recurrencia local y minoracién en la supervivencia (...) son mas
que evidentes” y manifiesta que “en contra de lo manifestado en Ia
reclamacion, aun habiendo realizado una extirpacion incompleta (...) no hay
garantia de no afectacion de la funcién nerviosa y desarrollo de una paralisis de
la cuerda vocal por la propia naturaleza neurogénica de la tumoracion”.

Afirma que “la disfonia objeto de la reclamacidon es la consecuencia
esperable de la reseccidn necesaria de la tumoracidn nerviosa cuyo origen es el
propio nervio laringeo recurrente izquierdo” y considera que “la actuacion de los
profesionales” del Servicio de Salud del Principado de Asturias “ha sido correcta

y ajustada, en todo momento, a la /ex artis ad hoc’.

5. Mediante oficio notificado al interesado el dia 19 de septiembre de 2024, el
Instructor del procedimiento le comunica la apertura del tramite de audiencia
por un plazo de quince dias.

Con fecha de 2 de octubre, el letrado presenta un escrito de
alegaciones en el que, en primer término, se reafirma en la reclamacion.
Seguidamente, destaca parte de lo senalado en el conjunto de la documental
aportada al expediente, poniendo de relieve, por un lado, que no se le realiza al
paciente una RMN a pesar de resultar adecuado segun el informe del tac que se
le practica en la sanidad publica el dia 17 de septiembre de 2019 y el informe
emitido por un centro privado tras el realizado el 24 de marzo de 2023 donde,
ademas, se expresa que “aunque la lesién podria formar parte de un quiste
mediastinico con contenido mucinoso o proteinaceo, la posibilidad de un tumor

de vaina nerviosa tipo schwannoma o neurofibroma debe ser considerada
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(recomendaria solicitar RM)”. Por otra parte, manifiesta su disconformidad con
lo sefialado por el informe del Servicio en el que se afirma que se priorizé la
“celeridad” en la extirpacion del tumor, en lugar de ampliar los estudios previos
tratdndose de una masa de crecimiento lento y dado que el propio informe
desvela que se trataba de “una lesién asentada en el nervio recurrente
izquierdo indicando probable diagndstico diferencial entre quiste y tumor
neurogénico en crecimiento progresivo. Este nervio es el responsable de la
cuerda vocal izquierda”. Considera que de lo expresado en el informe, se deriva
la obligacion de “informar” de ello “al paciente y (...) planificar una extirpacion
quirdrgica especifica para este tipo de tumor de naturaleza nerviosa. Evitando
la lesion iatrogénica del nervio sobre el que se asentaba la tumoracién”.

Insiste en que el paciente tenia derecho a conocer el riesgo, que no se
hace constar en la seccién de riesgos personalizados del documento de
consentimiento informado suscrito por aquel. Afade que segun el perito
consultado por el reclamante “la cirugia estd mal efectuada. En los
schwannoma hay que abrir el perineuro, extirpar el tumor y respetar el nervio,
no seccionandolo”.

Subraya la falta de mencion a la disfonia en “los estudios

I\\

preoperatorios efectuados”, y a la existencia del “reconocimiento expreso del
caracter iatrogénico” de la misma “por lesion del nervio recurrente izquierdo
(...) “responsable del funcionamiento de la cuerda vocal izquierda"”, lesidon no
informada previamente al interesado, previsible y evitable.

Concluye que el interesado “habra de ser indemnizado en concepto de
dafo moral como consecuencia de la vulneracion de la /ex artis (...) por
ausencia de (consentimiento informado) valido para la cirugia de reseccion de

tumor o quiste mediastinico a la que fue sometido el 06-09-2023".

6. Con fecha 11 de octubre de 2024, el Instructor del procedimiento formula
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. Indica que “la asistencia fue
correcta y adecuada a la /ex artis. Aun considerando que la lesion del nervio

recurrente sea consecuencia de la intervencién quirirgica, es dificil que el
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interesado no dispusiera de la informacién suficiente tanto de la lesiéon como del
procedimiento, ya que la consulta realizada” con el Servicio de Cirugia Toracica
del Hospital ...... “el 21-07-2023 era para recabar una segunda opinidn sobre su
proceso ya que consta en la historia clinica la siguiente anotacién: el paciente
solicita informacion sobre opciones quirdrgicas. Es una segunda opinion, ya que
en Corufa le habian recomendado intervencion quirargica”. Por otra parte, tal y
como sefala la facultativa informante respecto al documento de consentimiento
informado “es el indicado para este tipo de procedimientos quirirgicos, no
existiendo un consentimiento especifico para cada nervio del cuerpo o sus
pequefas ramas ./ En sesion clinica conjunta de los Servicios de Neumologia y
Cirugia Toracica la necesidad de realizar nuevos estudios (motivo de la no
realizacion de la RNM), considerando prioritaria la realizacién de la intervencion
quirtrgica que era la Unica forma de llegar al diagndstico definitivo./ Es muy
probable que el nervio recurrente estuviera ya dafiado antes de la intervencion
quirdrgica. Dos dias después de la intervencién se anota en la historia el
paciente pregunta por la disfonia, le explico los hallazgos intraoperatorios de la
lesion y la dependencia de la rama nerviosa vagal. Me comenta que antes de
operarse y desde hace tiempo no fonaba adecuadamente (dice que la gente no
le oia hablar), y se le acumulaban secreciones de aspecto blanquecino. Datos
sugestivos de lesidén recurrencial por la propia lesién”. De todos modos, la
lesidon se asentaba en el mismo nervio recurrente, por lo que la disfonia es una

consecuencia esperable y no es debida a iatrogenia”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de de 23 de octubre de
2024, V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia adverada del

mismo en soporte digital.

11


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén 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 visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, actuando por medio de
representante con poder bastante al efecto conforme a lo establecido en el
articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas (en adelante LPAC).

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, 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”.
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En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
14 de marzo de 2024, tras recibir el alta hospitalaria el dia 8 de septiembre de
2023 y, constando en la documentacién médica aportada que, al menos hasta
el 9 de mayo de 2024, fecha en que firma un documento de consentimiento
informado para la realizacion de una laringoscopia, estaba a tratamiento en
relacion con la disfonia que alega como dafio derivado de la operacidn, es claro

que se acciona 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 aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se observa que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia superado el plazo de seis meses
para adoptar y notificar resolucidon expresa, establecido en el articulo 91.3 de la
LPAC, lo que no es dbice para que esta se adopte, de acuerdo con lo dispuesto

en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

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

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus

bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
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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 relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion 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 mediante el cual el interesado reclama una

indemnizacion por los dafios derivados de la asistencia sanitaria recibida en un
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hospital publico, por entender que se ha vulnerado la /ex artis ad hoc dado que,
para abordar la reseccion de un tumor, fue sometido a una intervencion
quirdrgica que no siguid la técnica que sefala como correcta, lo que le provocd
una lesion en una cuerda vocal causante de disfonia, riesgo del que no habia
sido informado previamente ni figuraba en el documento de consentimiento
informado suscrito.

Resulta acreditada la efectividad del dafo, en la medida en que consta,
segun la documentacién médica incorporada al expediente, que el paciente
padece disfonia, sin perjuicio de que, en su caso, deba determinarse el alcance
del dafio, puesto que aquella se encontraba a tratamiento durante la
tramitacion de este procedimiento. En todo caso, debemos 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 per se la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, debiendo analizarse si 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 el perjudicado no tuviera el deber
juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasion de senalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 130/2024), 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 Administracién sanitaria cualquier dafio que sufra el
paciente con ocasion de la atencidon 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 dano 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
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acuerdo con la jurisprudencia 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 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 adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidn de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencidon a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento. El criterio a seguir en este proceso es el
de diligencia, que se traduce en la suficiencia de las pruebas y los medios
empleados, sin que un hipotético defectuoso diagndstico ni el error médico
sean por si mismos causa de responsabilidad cuando se prueba que se
emplearon los medios pertinentes.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidon cuya existencia alega,
salvo en aquellos casos en que el dano 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 violacién de la /ex 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 sélo requiere que se constaten deficiencias en
la atencion médica prestada, sino también que el perjuicio cuya reparaciéon se
persigue sea una consecuencia o tenga como factor causal dicha prestacion

sanitaria.
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En relacion con lo expuesto debemos llamar la atencidn sobre lo
reflejado en el expediente, donde el letrado actuante menciona en su escrito de
alegaciones que “segun el perito especialista toracico consultado (...), exjefe del
Departamento de Cirugia Tordacica del Hospital Universitario Gregorio Maraindn
de Madrid: "La cirugia esta mal efectuada. En los schwannoma hay que abrir el
perineuro, extirpar el tumor y respetar el nervio, no seccionandolo.””. Tal
supuesta consulta no se acredita: el reclamante no aporta, ni con la
reclamacion ni con el escrito de alegaciones, pericial o soporte documental
alguno que sustente tales manifestaciones ni su autoria. Esto podria suponer
que existe una pericial que el reclamante reserva y no presenta, de la misma
manera que omite informacion sobre el estado de la dolencia tras someterse a
tratamiento para su abordaje en la sanidad publica, o de la asistencia que le fue
dispensada por la sanidad publica de Galicia. No es objeto de este dictamen
valorar si ello obedece a una estrategia procesal dirigida a una ulterior
demanda ante el 6rgano jurisdiccional correspondiente, pero si debe destacarse
que este drgano consultivo solo puede adoptar una decisidon sobre el fondo en
base a los documentos puestos a su disposicion.

Ha quedado acreditado en el expediente que el paciente presentaba una
tumoracion en mediastino superior de afios de evolucion, aportandose los datos
de su crecimiento desde el afo 2019. El Servicio de Cirugia Toracica del
Hospital ...... explica que los estudios de imagen realizados “informaban de una
lesion asentada en el nervio recurrente izquierdo indicando un probable
diagndstico diferencial entre quiste y tumor neurogénico, en crecimiento
progresivo”, por lo que se sometid al paciente a una intervencidn quirdrgica el 6
de septiembre de 2023, durante la que “se confirma la existencia de una lesion
mediastinica prevascular y dependiente de las fibras nerviosas del nervio vago,
en el lugar habitual del origen del nervio recurrente izquierdo, en total
concordancia con el informe del Tc preoperatorio. De acuerdo con el plan
establecido, se procedid a la reseccidon del tumor con los margenes necesarios a

fin de evitar una posible recidiva de mayor complejidad”.
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El interesado alega que un informe de la sanidad privada conocido por el
servicio actuante del Hospital ...... antes de la intervencidon expresaba que
“aunque la lesion podria formar parte de un quiste mediastinico con contenido
mucinoso o proteinaceo, la posibilidad de un tumor de vaina nerviosa tipo
schwannoma o neurofibroma debe ser considerada”.

Al respecto, debe indicarse que la sanidad publica puede tomar en
consideracion el resultado de pruebas previas que le permitan comparar datos a
efectos ilustrativos, si bien realiza sus propias pruebas y alcanza sus propias
conclusiones, adoptando las decisiones que el equipo médico actuante
considera adecuadas al supuesto concreto. El caso fue valorado en sesion
clinica conjunta del Servicio de Cirugia Toracica y de acuerdo con el criterio del
Servicio de Neumologia, que era el servicio competente. Como se informa, “se
desestimé la necesidad de nuevos estudios priorizando la celeridad del
tratamiento a la obtencién de mayor informacion que se considero irrelevante
ya que en cualquier caso se requeria la extirpacion quirdrgica completa”. El

|\\

servicio actuante afirma que el “analisis anatomopatoldgico confirma que la
lesidon era compatible con un tumor neurogénico que requiere exactamente el
tratamiento que se ha realizado”, posicion compartida por el perito de la
compaiiia aseguradora de la Administracion.

Del conjunto de la documental, este 6rgano consultivo considera que no
se ha acreditado mala praxis ni en la determinacion de la técnica quirdrgica ni
en el desarrollo de la operacidon, habiéndose realizado la reseccion total de la
masa con éxito, que era la adecuada opcion quirurgica, destacandose, como
sefala la pericial aportada por la Administracion, que “la mayoria de los
schwannomas son tratados con reseccion completa (85 %) y con margenes
libres” y que “no se pueda asegurar por el tamafio de la lesion y las
caracteristicas radioldgicas, la extirpacion completa de la tumoracién sin
obtener una extirpacion completa y con margenes de seguridad”.

Respecto a la benignidad, alegada ahora como motivo para declinar la
opcion quirurgica de haber conocido posibles consecuencias adversas, distintas

y menos graves a las aceptadas mediante la firma del consentimiento
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informado, indica la pericial de la compafiia aseguradora obrante en el
expediente que “no se puede conocer el diagndstico definitivo y su caracter
benigno hasta la extirpacion completa”; por tanto, no podemos admitir
valoraciones ex post, una vez que tras la operacion se confirma que el tumor
era, efectivamente, benigno, pues hasta ese momento ello era valorado como
una posibilidad.

Por otra parte, como consecuencia de la intervencion quirdrgica no
surgieron complicaciones ulteriores mas alla de la disfonia padecida. Sobre
dicha disfonia, la propuesta de resolucién asevera que “es muy probable que el
nervio recurrente estuviera ya dafado antes de la intervencion quirdrgica. Dos
dias después de la intervencidn se anota en la historia que “el paciente
pregunta por la disfonia, le explico los hallazgos intraoperatorios de la lesion y
la dependencia de la rama nerviosa vagal. Me comenta que antes de operarse y
desde hace tiempo no fonaba adecuadamente (dice que la gente no le oia
hablar), y se le acumulaban secreciones de aspecto blanquecino. Datos
sugestivos de lesidén recurrencial por la propia lesién”. De todos modos, la
lesidon se asentaba en el mismo nervio recurrente, por lo que la disfonia es una
consecuencia esperable y no es debida a iatrogenia”.

Del conjunto de la documental cabe inferir que el enfermo sufria algun
grado de disfonia antes de la operacidon. Consta expresamente en el informe de
alta hospitalaria de 8 de septiembre de 2023 que el paciente “antes de operarse
y desde hace tiempo no fonaba adecuadamente”. No se excluye, segun lo que
se explica por los técnicos, que el tumor fuera generando como sintoma cierta
disfonia, seguramente segun iba siendo de mayor tamafio, y de ahi la
necesidad e idoneidad de su extirpacidon. Ahora bien, son varios los documentos
médicos en los que se asume que la disfonia padecida por el paciente trae su
causa directa en la intervencién a la que se sometid el dia 6 de septiembre de
2023 y se confirma mediante pruebas exploratorias la paralisis de la cuerda
vocal izquierda en posicion paramediana. Aunque pudiera haberse Vvisto
afectada la cuerda vocal segun crecia la masa tumoral, los informes médicos

del Servicio (revision en consultas externas de Cirugia Toracica) derivan al
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Servicio de Otorrinolaringologia para “valoracién de la disfonia secundaria a
extirpacion de tumoracidon”. Y en el Servicio de Otorrinolaringologia, tras
confirmar la paralisis de la cuerda vocal izquierda se deriva a Foniatria para
tratamiento rehabilitador, dejando constancia el 9 de mayo de 2024 que la
intervencion se produjo “con secuela de disfonia tras la misma”.

El mismo informe del Servicio de Cirugia Toracica afirma que “la disfonia
que aqueja al paciente, se trata de la clinica habitual y esperable cuando una
lesion, y en especial estos tumores asientan en el nervio laringeo recurrente y
consecuencia logica cuando se resecan con los margenes habituales”.

En suma, cabe admitir que, al menos en parte, los problemas que
aquejan al paciente y para los que la sanidad publica le estaba ofreciendo y
aplicando alternativas terapéuticas, traen causa en la intervencidon quirirgica
practicada, asumido en algunos de los informes suscritos por personal del
Hospital ...... y sin que, en todo caso, el Servicio de Salud del Principado de
Asturias haya acreditado su preexistencia con el mismo alcance antes de la
operacion, de haber existido ya en tal momento.

Asi las cosas, procede entrar a analizar la otra cuestion planteada: si se
ha producido una infraccion de la /ex artis ad hoc por falta de consentimiento
informado en relacién a la disfonia.

Centrandonos en el consentimiento informado cabe hacer unas
aclaraciones previas antes de abordar el caso planteado.

Como ya hemos manifestado (por todos, Dictamen NUm. 130/2024), el
respeto al derecho a la autonomia de la voluntad del paciente en el ambito
sanitario tiene alcance constitucional. El Tribunal Constitucional ha sefalado en
la Sentencia 37/2011, de 28 de marzo -ECLI:ES:TC:2011:37-, que “se trata de
una facultad de autodeterminacion 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
que para que “esa facultad de consentir (...) pueda ejercerse con plena libertad

es imprescindible que el paciente cuente con la informacién médica adecuada
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sobre las medidas terapéuticas, pues solo 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”.

En el plano normativo hemos de acudir a 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, que recoge
como principios orientadores en materia de informacién clinica el respeto a la
autonomia de la voluntad y el derecho del paciente a decidir entre las opciones
clinicas disponibles, incluyendo la de no ser tratado. El articulo 3 de la referida
ley define el consentimiento informado como “la conformidad libre, voluntaria y
consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades,
después de recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una
actuacion que afecta a su salud”. El articulo 4 aborda el derecho a la
informacion asistencial, sefialando el articulo 8 que “Toda actuacién 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 (...). El consentimiento sera verbal por
regla general./ Sin embargo, se prestara por escrito en” distintos casos,
incluidas las intervenciones quirldrgicas. El articulo 10 del mismo cuerpo legal
fija las condiciones de la informacién y consentimiento por escrito, indicando la
informacion basica que debe proporcionarse al paciente antes de recabar su
consentimiento escrito.

La jurisprudencia viene sosteniendo que -Sentencia del Tribunal Supremo
de 30 de septiembre de 2020 -ECLI:ES:TS:2020:3106- (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 5.2)-, “de la regulacion normativa sobre el
consentimiento informado (...) pueden extraerse las siguientes conclusiones:/
Previamente a una intervencién quirlrgica, el paciente debe ser informado de lo
determinado en el articulo 10 (..). Es decir, el paciente, antes de ser
intervenido, debe ser informado de las consecuencias, riesgos personales y

probables y las contraindicaciones, informacion verbal que luego determinara la
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firma por el paciente del consentimiento informado, consentimiento que se
firma tras ser informado verbalmente, y que no puede significar que toda la
informacion verbal se traslade al escrito (...). Son las dos caras de una misma
moneda: El paciente a intervenir no puede ser considerado un robot sobre el
que se va a actuar en un quiréfano, sino una persona cuya " dignidad y respeto
a la autonomia de su voluntad” (...) constituyen principios basicos de una
actuacion clinica. Y la otra cara de esa misma moneda es el documento escrito
firmado, que no puede considerarse su existencia como un instrumento
exoneratorio de toda responsabilidad asistencial. Lo realmente trascendente es
que el paciente conozca las ventajas y los inconvenientes de la intervencion
quirdrgica, y que tampoco entienda la misma como una actuacién que
forzosamente ha de concluir en éxito”.

La sentencia mencionada aclara que “la jurisprudencia ha evolucionado
(...) ‘desde una postura que reputaba el defecto o la omision del
consentimiento informado como constitutivo, en si mismo, de un dafio moral
grave, distinto y ajeno al dafo corporal derivado de la intervencion y por tanto
indemnizable independientemente y en todo caso, hacia otra postura que
afirma como regla o principio que la mera falta o ausencia de aquél no es
indemnizable si no concurre el elemento de la relacidon causal entre el acto
médico y el dafio constatado "”. En suma, la jurisprudencia viene sefialando que
la omision del consentimiento informado supone, en si misma, una mala praxis
ad hoc.

En el supuesto objeto de analisis se reconoce que la lesién a las cuerdas
vocales y una ulterior disfonia no constan en el documento escrito de
consentimiento informado. No se afirma por el servicio interviniente que se le
explicase verbalmente al paciente previamente, sino que se informa de que “el
paciente se declara perfecto conocedor del proceso que le afecta”, excepcion
no prevista en la ley para eximir de dar una informacion relevante completa vy,
por otra parte, de dificil asuncién en el campo de la medicina dicho de una
persona ajena a ese campo del conocimiento y que choca con que, en las notas

del curso clinico, se haya dejado constancia de que el dia en que recibiria el alta
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hospitalaria (dos dias después de la intervencién quirirgica) “el paciente
pregunta por la disfonia, le explico los hallazgos (intraoperatorios) de la lesién y
la dependencia de rama nerviosa vagal”, siendo esa vinculacidn nerviosa muy
relevante.

Desconoce la propuesta de resolucién que la obligacidon impuesta por la
ley como garantia de un derecho fundamental no se cumple con la mera
cumplimentaciéon de un formulario, sino que lo que se exige es una informacion
verbal satisfactoria, completa y veraz, previa, que después dara lugar a la firma
de un documento y que el uso de formularios facilita la labor del personal
sanitario pero no genera una exencion de responsabilidad por el mero hecho de
haber presentado a la firma “el indicado para este tipo de procedimientos
quirdrgicos”.

La Sala Tercera del Tribunal Supremo lo ha sintetizado del siguiente
modo: “Para que el consentimiento prestado sea eficaz es necesario que sea un
consentimiento informado” -Sentencia del Tribunal Supremo de 3 de octubre de
2000 -ECLI:ES:TS:2000:7033- (Sala de lo Contencioso, Seccién 6.2)-. Y el uso
de un formulario, en el que se permite que se puedan introducir de manera
manuscrita menciones referidas al caso concreto y no constan, no exime de la
necesidad de acreditar que se puso a disposicién del paciente la informacion
completa necesaria. No debe obviarse que dar informacion excesiva puede
resultar contraproducente (en este sentido, entre otras, la Sentencia del
Tribunal Supremo de 4 de abril de 2000 -ECLI:ES:TS:2000:2750- (Sala de lo
Contencioso, Seccidon 6.2). La Sentencia del Tribunal Supremo de 30 de
septiembre de 2020 -ECLI:ES:TS:2020:3106- (Sala de lo Contencioso, Seccion
5.3), ha destacado que “lo realmente trascendente es que el paciente conozca
las ventajas y los inconvenientes de la intervencion quirdrgica”.

En definitiva, puede concluirse que no es necesario que cualquier
eventual resultado imprevisto deba quedar reflejado en el documento de
consentimiento informado, pero si aquellos riesgos tipicos de la intervencion y
los que, siendo de escasa incidencia, sean 0 puedan ser muy graves, porque

pueden resultar determinantes en la reflexion y decision que adopte el
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paciente. Asi las cosas, el servicio informante, y asi lo repite la propuesta de
resolucion, aclara que figura firmado el documento que se emplea en este tipo
de procesos “no existiendo un consentimiento especifico para cada nervio del
cuerpo o0 sus pequefias ramas”, sin mencionar dafos en la cuerda vocal o la
posibilidad, por esta u otra causa, de disfonia. Contempla como riesgos tipicos
“efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencion (...),
como otros especificos que pueden llegar a ser muy graves: infeccion
superficial de la herida, infeccién de la cavidad pleural, infeccién del pulmoén
restante, hemorragia, fracaso multiorganico, accidentes cerebro-vasculares,
alteraciones o insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, retencion de
secreciones que impidan la ventilacion del pulmodn, fugas aéreas persistentes y
dolor prolongado en la zona de la operacion”.

La propuesta de resolucion finaliza su punto tercero diciendo que, “de
todos modos, la lesion se asentaba en el mismo nervio recurrente, por lo que la
disfonia es una consecuencia esperable”; el informe pericial emitido por la
compafiia aseguradora de la Administracion lo relaciona con la intervencién mas
alla de la lesidn previa y concluye que “la disfonia objeto de la reclamacion es la
consecuencia esperable de la reseccién necesaria de la tumoracidon nerviosa
cuyo origen es el propio nervio laringeo recurrente izquierdo”; y el informe del
Servicio de Cirugia Toracica del Hospital ...... admite que “la disfonia que aqueja
al paciente, se trata de la clinica habitual y esperable cuando una lesion, y en
especial estos tumores asientan en el nervio laringeo recurrente y consecuencia
l6gica cuando se resecan con los margenes habituales”.

Estas aclaraciones clinicas evidencian que el paciente deberia haber sido
informado previamente del riesgo tipico y ello deberia figurar en el documento
suscrito por médica y paciente. Lo contrario supone una vulneracion de la lex
artis ad hoc que debe, en este caso, ser indemnizada.

El Tribunal Superior de Justicia de Asturias ha conocido un caso analogo,
en el que una intervencion de un nodulo tiroideo provocd disfonia secundaria a
una paresia de cuerda vocal izquierda, y que “desde entonces, a pesar de los

tratamientos seguidos, las secuelas de la operacidon, que antes no existian, se
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han ido agravando” -Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Principado
de Asturias de 14 de septiembre de 2009 -ECLI:ES:TSJAS:2009:4219- (Sala de
lo Contencioso-Administrativo, Seccion 1.2)-, concluyendo que “sobre la
incompetencia glética y la paralisis de cuerda vocal izquierda, producidos como
consecuencia de las complicaciones de la intervencion, no existi6 una
informacion precisa y detallada, pues en el consentimiento que se opone se
recogen los que denomina riesgos tipicos, sefialando que "a modo de resumen
se sefalan las siguientes complicaciones *, entre las que no aparecen detalladas
las producidas antes sefialadas, ademas que ese resumen no cumple con los
requisitos de la informacion completa, y no negado el dafio grave producido
derivado de la intervencién quirdrgica, faltando un regular consentimiento
informado, se ha de concluir en que se ha vulnerado la /ex artis, produciéndose
un dafio antijuridico que debe ser indemnizado, pues aun cuando derive de los
riesgos propios de la intervencidn quirurgica de la paciente, se imponia una
informacion precisa y completa sobre los mismos, entre ellos los que finalmente
se materializaron”. Tales consideraciones resultan trasladables al caso aqui
examinado y permiten apreciar la responsabilidad patrimonial de la
Administracion como consecuencia de un déficit informativo en la asistencia

sanitaria prestada al reclamante.

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 indemnizacion solicitada
sobre la base de los dafios y perjuicios efectivamente acreditados.

A tales efectos el reclamante se limita a sefalar un tanto alzado que cifra
en 200.000 €, cantidad que incluye tanto el dano derivado de la falta de
informacion como el asociado a la invocada mala praxis -aqui desechada- que el
interesado vincula a la falta de estudios diagndsticos y la técnica quirdrgica

erronea.
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Por su parte, y dado el sentido desestimatorio de la propuesta de
resolucion, la Administracion no ha practicado ningln acto de instruccion
tendente a la valoracion de los dafos alegados.

Este Consejo, aplicando a estos efectos 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- y 22 de julio de 2021
-ECLI:ES:TSJAS:2021:2590- (ambas de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 1.2) y 22 de julio de 2022 -ECLI:ES:TSJAS:2022:2420-
(Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccidn 2.2), para supuestos en los que
el consentimiento informado omite o refleja con inexactitud riesgos
identificados por la literatura médica en los que el dafio indemnizable, de
naturaleza estrictamente moral, no es consecuencia de una defectuosa practica
médica sino de un déficit informativo, consideramos apropiado acudir a un
prudente arbitrio para fijar la compensacion procedente (por todos, Dictamenes
NUm. 240/2022 y 113/2023). Asi lo reconoce en una caso similar al que nos
ocupa el Tribunal Superior de Justicia de Asturias en la Sentencia de 14 de
septiembre de 2009 -ECLI:ES:TSJAS:2009:4219- (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 1.2)-, al decir que, “por lo que se refiere a la cuantia de
la indemnizacion, tratandose de una dano soportado por falta de la debida
informacion y consentimiento informado, la misma ha de determinarse
aplicando criterios de equidad y ponderacién, como sefiala la sentencia del
Tribunal Supremo de 1 de febrero de 2008".

Tal como expresa la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Asturias, Sala Tercera, Secciébn 2, de 27 de septiembre de 2023
-ECLI:ES:TSJAS:2023:1985-, este dafno moral debe considerarse “con
abstraccién de la gravedad de la lesion sufrida”, ya que “se trata de un dafo
moral auténomo que supone la lesion del derecho de autodeterminacion del
paciente al impedirle elegir con conocimiento entre las diversas opciones (...)
que se le presentan, lo que no impide que examinemos de soslayo el tel6n de

fondo de dicho perjuicio”.
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En el supuesto examinado, queda un rastro de que el paciente sufria
alguna dificultad fénica antes de la intervencién, y no consta el resultado final
del tratamiento de la disfonia. En la fase de alegaciones, el reclamante tuvo la
oportunidad de aclarar el estado de dicha dolencia y el éxito o fracaso, tanto de
la rehabilitacion seguida como de la intervencion a la que iba a someterse
cuando firmd un documento de “consentimiento informado para la realizacion
de laringoscopia directa e inyeccién intracordal” el dia 9 de mayo de 2024,
habiendo presentado un escrito en el seno de este procedimiento el 2 de
octubre del 2024 sin aportar datos al respecto ni pronunciarse sobre la
existencia previa de la dolencia y su alcance.

A pesar de esa indeterminacion, se objetiva aqui la materializacion de un
riesgo del que el paciente no habia sido debidamente informado, ya revista en
definitiva una u otra entidad, por lo que merece una compensacién econdmica
con abstraccién de la deriva final de la patologia.

En otros supuestos de déficit informativo, hemos ponderado la existencia
0 no de un tratamiento alternativo al practicado (Dictdmenes Num. 240/2022 y
130/2024), la “probabilidad -ciertamente remota- de que se hubiera perturbado
efectivamente la libre eleccion de tratamiento” (Dictamen NUm. 188/2023), o la
“escasa probabilidad de que la enferma hubiera rechazado la intervencion de
haber conocido con mayor exactitud el riesgo” cuando consta que ha asumido
“otros de la misma entidad y gravedad” (Dictamen NUm. 156/2023),
deteniéndonos singularmente en la inexistencia de “alternativa terapéutica
atendible” (Dictamen NUm. 240/2022).

En consecuencia, en atencidon a los antecedentes referidos, y a las
resefiadas circunstancias del caso planteado (previa dificultad fdnica,
incertidumbre sobre su origen y evolucidn, y ausencia de alternativa a la
exéresis), se estima adecuado reconocer al reclamante una indemnizaciéon de
tres mil euros (3.000 €), en cuantia actualizada al tiempo de este

pronunciamiento.
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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 reclamacién presentada, indemnizar a

...... en los términos senalados.”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.°
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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