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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 12/2025

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdanchez, Begona,

Presidenta Consultivo  del  Principado de
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique

Garcia Gareia, Dorinda 30 de enero de 2025, con asistencia
Baquero Sanchez, Pablo

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las senoras y los sefiores que al
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitio por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 7 de noviembre de 2024 -registrada de entrada
el dia 12 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 practica de una artrodesis lumbar y su

deficiente seguimiento.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 12 de abril de 2024 la interesada presenta en la Oficina de Atencidn
Ciudadana de Avilés una reclamacién de responsabilidad patrimonial dirigida al
Servicio de Salud del Principado de Asturias, por los dafos y perjuicios
derivados de la practica de una artrodesis lumbar y su deficiente seguimiento.
Expone que a finales del 2018 fue derivada a la Unidad de Raquis del
Hospital “X” por discopatia L5-S1 con hernia discal, siendo incluida en la lista de
espera quirdrgica para artrodesis. Sefiala que el dia 18 de diciembre de 2018

firmo el documento de consentimiento informado correspondiente para la
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operacion, si bien “no fue informada ni de las consecuencias de la misma ni
consta como riesgo “mala colocacion de tornillos”” y que el dia 3 de junio de
2019 se somete en el citado centro hospitalario a una “artrodesis L5-S1", siendo
dada de alta hospitalaria el dia 7 del mismo mes. Relata que “en septiembre de
2019, o sea, 3 meses después de la intervencion (...) acudié a Urgencias a su
centro de salud (...) por lumbociatalgia” y que el 18 de marzo de 2020 fue
valorada en la consulta de Traumatologia del Hospital “X” recibiendo la
recomendacion de realizar actividades complementarias como piscinoterapia o
yoga, ademas de evitar sobrecarga mecanica del raquis lumbar. Anade que el
24 de noviembre de 2020, “o sea, 17 meses después de la intervencion,
consultd en Urgencias del (Hospital) “Y” por dolor de espalda. Se informa
lumbalgia desde hace 5 dias”. Refiere que “a partir de ahi, la evolucion (...) es
totalmente negativa”, precisando ser atendida en el Servicio de Urgencias del
Hospital “Y” el dia 10 de diciembre de 2020 por dolor lumbar irradiado y dolor
intenso en articulacion sacroiliaca derecha, indicando “Rx similar al
posoperatorio junio 2019” del Hospital “X” y que el dia 17 del mismo mes
“ingresd en Traumatologia del (Hospital) Y~ (...), que acude a Urgencias por
dolor lumbar recurrente, no irradiado, invalidante que le impide el descanso
nocturno”.

Refiere que el 18 de enero de 2021 fue valorada y tratada por la Unidad
del Dolor del Hospital “X” por diagnostico de sindrome de cirugia fallida,
realizandose varias infiltraciones (las siguientes el 2 de septiembre y la tercera
el 8 de octubre) ineficaces, por lo que se realiza RM lumbar el 3 de diciembre
de 2021, apreciandose “protrusion, extrusion medial paramediana, foraminal
derecha L2-L3 que probablemente contacta con las raices L2-L3 derechas y
puede ocasionar radiculopatia (...). En L5-S1 se aprecia un tejido de partes
blandas de situacibn paramediana izquierda sugestivo de fibrosis
posquirurgica”.

Continda sefalando que el 3 de abril de 2022, “o sea 3 afios después de
la intervencién, Traumatologia” del Hospital “X” “informa” del resultado de “tac
lumbar: cambios secundarios a artrodesis de fijacion de los elementos laterales

de L5-S1 asi como también intersomatica con dispositivo lateralizado hacia la
2
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izquierda, con puentes &seos parciales a lo largo del espacio. Trayecto
transpedicular de los tornillos sin imagenes de aflojamiento. El segmento distal
del tornillo de S1 izquierdo sobresale levemente de la cortical anterior del
sacro”, indicando como resultado de la revision del dia 1 de diciembre de 2021
“infiltraciones ineficaces, sigue con mucha radiculalgia bilateral de predominio
derecho. No déficit neuroldgico objetivable. Multiples visitas a Servicio de
Urgencias. Limitada para todas las actividades, deambula con bastones.
Componente funcional asociado, exploracion dificil, ha ganado mucho peso. En
el momento actual la paciente esta limitada para sus actividades habituales,
precisando de ayuda de bastdn para la marcha, medicacién analgésica de 3er.
escalon”. Indica que en la revisién en la Unidad del Dolor de 28 de septiembre
de 2022 se constata lumbalgia constante y se cambia la pauta farmacoldgica.

Afirma que “pese a haber tenido constantes dolores y limitaciones desde
la intervencidon de columna fue totalmente desasistida por el Servicio Publico,
por lo que tuvo que acudir, finalmente, a la sanidad privada./ El 13-04-2023
ingresd en (Hospital) “Z~ para intervencion neuroquirdrgica programada” y cita
del correspondiente informe “paciente que acude muy afectada a mi consulta
con la historia y clinica previamente descritas. Tras valoracion de datos
adjuntos, se solicita preoperatorio y posterior valoracién quirirgica, tras
explicacion (...). Refiere ausencia de clinica que motivd intervencion”,
senalandose como “diagndstico principal: estenosis foramidal izquierda. Fibrosis
perirradicular crénica. Neuropatia crénica L5. Mal posicionamiento de los
tornillos S1 bilateral. Procedimiento quirdrgico realizado el 13-04-23: explante-
recolocacién material artrodesis lumbar previo S1 bilateral. Foraminotomia
L5-S1. Fibrosectomia L5 izquierda. Alta hospitalaria el 15-04-23". Indica que se
le recomienda, en octubre de 2023 y en marzo de 2024, la practica de rizdlisis
lumbar y que a fecha de 4 de marzo de 2024 la recomendacidon seguia
incluyendo la “no (...) reincorporacion a las actividades laborales”.

Indica que “tras ser intervenida en la sanidad privada por el total
abandono del servicio publico de salud la conclusién a la que se llega es que:/
todos los padecimientos que desde el 2019 ha venido padeciendo (...) son

consecuencia de un mal posicionamiento de los tornillos y de la protesis
3
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intersomatica en la intervencidn realizada en junio de 2019./ Se podria aceptar
-a efectos dialécticos, pues no consta que (...) fuera informada de ello-, como
un riesgo tipico de dicha intervencion que resulte un mal posicionamiento de los
tornillos pero lo que no se puede aceptar, en ningun caso, es la mala praxis
conforme a la /ex artis ad hoc en lo que respecta al seguimiento y control
posoperatorio ya que, resulta obvio, que no se actud con la debida diligencia en
la prevencién de las complicaciones que un mal posicionamiento de esos
tornillos podia ocasionar”.

Sefala que ha sufrido “un calvario durante estos casi 5 afios en los que,
ademas, no ha podido desarrollar una vida laboral debido a sus graves
padecimientos. En la actualidad, pese a la notable mejoria tras la reintervencion
de hace un afo, las lesiones que padece (...) -dado el tiempo transcurrido
injustificadamente hasta la misma por culpa exclusiva de ese servicio publico de
salud-, son en gran medida cronicas e irreversibles, pues ademas del cuadro
clinico residual (...), produce una importante merma psico-social que afecta
gravemente a su calidad de vida, asi como la de las personas que la rodean”.

Concreta como actuaciones contrarias a la /ex artis ad hoc por parte del
Servicio de Salud del Principado de Asturias la falta de consentimiento
informado acerca del mal posicionamiento de los tornillos y sus posibles
consecuencias; deficiencias graves y permanentes consecutivas a un
tratamiento posquirdrgico inapropiado, senalando que no fue informada de la
posibilidad de reintervencidon por la mala posicion de los tornillos y abandono
asistencial, con seguimiento inadecuado y retrasos que han derivado en una
patologia cronica.

Fija el quantum indemnizatorio de manera provisional en doscientos
noventa y ocho mil quinientos noventa y dos euros con treinta y siete céntimos
(298.592,37 €) dado que “no esta totalmente estabilizada en sus lesiones”, que
incluye, de manera desglosada, 103.232,52 € por 1.668 dias de perjuicio
particular moderado, 28.210 € por perjuicio patrimonial como dafo emergente
en cuanto a los gastos de asistencia sanitaria, 60.100,28 € por perjuicio

patrimonial de lucro cesante por tareas del hogar y 107.049,57 € por secuelas.
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Acompafa la reclamacion de informes clinicos, incluyendo
documentacion de la asistencia sanitaria privada asi como facturas médicas y

justificantes de pago.

2. Mediante oficio notificado el dia 30 de abril de 2024, la Jefa de Seccién de
Apoyo comunica a la reclamante la fecha de recepcidon de su reclamacion en el
Servicio de Inspeccidén de Servicios y Centros Sanitarios, el nhombramiento de
instructora, las normas de procedimiento aplicables, el plazo de resolucion y

notificacion legalmente previsto y el sentido del silencio administrativo.

3. El 29 de mayo de 2024, la Gerente del Area Sanitaria V, previa solicitud de la
Instructora, remite en formato CD el historial clinico de la paciente, imagenes
diagnosticas e informe del servicio implicado.

El informe suscrito por la Jefa del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital “X"” explica la asistencia sanitaria dispensada por el
Servicio y concluye que “no se puede achacar la sintomatologia posterior a una
mala técnica quirdrgica ya que la clinica aparecié de forma tardia, de hecho
varios meses después./ El diagndstico de "cirugia fallida” al que se refiere la
paciente es un término obsoleto que se utilizaba cuando aparecia dolor en
pacientes ya intervenidos, pero no inferia que tuviera relacién con la idoneidad
de la técnica quirdrgica, por lo que ha dejado de utilizarse ya que resulta
confuso e impreciso./ La paciente dejé de acudir a la sanidad publica de forma
voluntaria, ya que no acudid a las revisiones. De hecho no consta que haya
solicitado una segunda opinién por ninguno de los miembros de la Unidad de
Columna de nuestro Servicio o de otros, por lo que la decisién de acudir a la
sanidad privada también fue de la propia paciente y no obligada por el Sistema
como refiere en su escrito "total abandono del servicio publico de salud’./ La
paciente refiere que no fue informada de los riesgos de la intervencion, a pesar
de que asi consta en la historia clinica, asi como en el consentimiento firmado
por ella./ Ante la aparicion del dolor posteriormente, se solicitaron las pruebas
complementarias necesarias para un correcto diagndstico, de forma que no

puede achacarse una mala praxis mencionada también en su escrito. Con
5
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respecto a dichas pruebas de imagen, se descarta totalmente la mala posicidn
de los tornillos, hablando el TC de que discurren de forma transpedicular (que
es la situacion correcta, a través de los pediculos). También se refiere el citado
TC a "segmento distal del tornillo de S1 izquierdo sobresale levemente de la
cortical anterior del sacro’. Este posicionamiento bicortical de los tornillos se
busca habitualmente en los implantes sacros ya que este hueso es
predominantemente esponjoso, asegurando con la perforacion de la cortical un
mayor agarre. Por todo ello resulta completamente falsa la afirmaciéon del
profesional de la medicina privada que dice que “hay un mal posicionamiento
de los tornillos S1 bilateral”, en lo que se basa la paciente para justificar la
mala evolucién que refiere. En este caso ademas sus padecimientos deberian
haber ocurrido inmediatamente después de la cirugia./ Cabe destacar también
que en los evolutivos del neurocirujano privado aportados por la paciente no
consta mejoria de la clinica posteriormente a la cirugia practicada por su parte
(...). Por tanto, se hacen las mismas recomendaciones mencionadas en su
ultimo control (...): tratamiento conservador por la Unidad del Dolor (rizdlisis) y
evitar esfuerzos en el medio laboral y personal”.

En el historial clinico figura el documento de consentimiento informado
firmado por la paciente para “instrumentacién y artrodesis vertebral”, donde
incluye como riesgos tipicos que “toda intervencion quirdrgica (...) lleva
implicitas una serie de complicaciones, comunes y potencialmente serias, que
podrian requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como
quirtrgicos”, ademas de mencionar “pseudoartrosis (no consecucion de la
artrodesis), rotura del material implantado” y dolor local permanente.

Consta, asimismo, la autorizacion firmada por la interesada de su
inclusion en lista de espera quirtrgica el 28 de septiembre de 2022 para el
procedimiento de epidurolisis, con nota manuscrita de 29 de septiembre de

2023 que indica que “la hace el 2-10 por privado”.

4. Con fecha 15 de julio de 2024, emite informe pericial a instancias de la
compafiia aseguradora de la Administracion un licenciado en Medicina y Cirugia,

especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
6
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En él, tras describir la asistencia clinica dispensada por el Servicio de
Salud del Principado de Asturias a la reclamante y valorar la dolencia que
presentaba, concluye que el tratamiento de la discopatia lumbar sintomatica
refractaria al tratamiento conservador es quirdrgico, de manera que en este
caso la indicacion fue correcta y estuvo precedida de la debida informacion
previa. Sefala que la técnica quirdrgica realizada el 3 de junio de 2019 fue la
adecuada, quedando acreditado “con la Rx, RM y tac posoperatorios que no
hubo defecto técnico estando los tornillos pediculares correctamente
posicionados” y que la paciente mejord con esta cirugia. Anade que “en caso de
haberse producido un mal posicionamiento de los tornillos pediculares, hubiera
presentado sintomatologia desde el posoperatorio inmediato y no 15 meses
después de la intervencidon quirdrgica (...). La recidiva del dolor que tuvo la
paciente se denomina sindrome de cirugia fallida de la espalda y estaba en
probable relacion con la fibrosis posoperatoria y el cuadro degenerativo de
columna que presenta la paciente (...). Ante la recidiva de sintomatologia se
solicitaron las pruebas de imagen oportunas, la RM lumbar y la tac de lumbar
(...). El tratamiento indicado de la recidiva del dolor lumbociatalgico secundario
a fibrosis postoperatoria eran las infiltraciones por parte de Unidad del Dolor,
como asi se hizo”, de lo que deriva que “no hubo inobservancia ni falta del
deber del cuidado por parte de los facultativos del (Servicio de Salud del
Principado de Asturias), realizandose pruebas diagnosticas y terapéuticas
oportunas sin demoras ni dilaciones”.

Afade que “el motivo real de la indicacién quirdrgica” en el ambito
privado “fue la fibrosis posoperatoria, por el que realizd una nueva liberacion
neuro quirdrgica sin éxito, como queda acreditado” y que acudié a la sanidad
privada no por falta de atencidon por parte del Servicio de Salud del Principado

de Asturias “que la estaban tratando correctamente”.

5. Mediante oficio notificado el dia 19 de septiembre de 2024, se da traslado a

la interesada de la apertura del tramite de audiencia por quince dias.
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6. Con fecha de 10 de octubre de 2024, la reclamante presenta en una oficina
de correos un escrito indicando que no le ha sido posible acceder al expediente
debido a que el CD que se le ha remitido “esta roto”, por lo que solicita una
ampliacidn de siete dias habiles para la formulacion de alegaciones.

Anticipa que se ratifica en lo expuesto en la reclamacion, insistiendo en
“un mal posicionamiento de esos tornillos” y en una “falta de informacién a la

paciente” respecto a esa eventualidad.

7. Consta incorporado al expediente un acta firmado el dia 21 de octubre de
2024 en el que se deja constancia de que el dia 9 del mismo mes la interesada
acudié a dependencias del Servicio de Inspeccién donde se le hizo entrega de
una copia del contenido del expediente.

8. El dia 22 de octubre de 2024 la instructora formula propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio. Entiende que, a la vista de la documentacion clinica,
se observa que el tratamiento era el adecuado y que la técnica quirdrgica fue
correcta, destacando que los estudios de imagen que obran en el expediente
corroboran que no existe una mala posicidn ni un desplazamiento de los
implantes. No objetivandose mala praxis ni falta de deber de cuidado, entiende
que la decisidon de buscar una segunda opinion en el ambito privado fue tomada

libremente por la reclamante.

9. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 7 de noviembre 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 autentificada del

mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:
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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 la reclamante 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 en cuanto 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 LPAC
dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizaciéon o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
dafos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a
computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
12 de abril de 2024 y, dado que consta como fecha de alta hospitalaria de la
intervencion realizada en la sanidad privada el dia 15 de abril de 2023, al
margen de las alegaciones acerca de la falta de estabilizacion de las lesiones, es
claro que ha sido formulada dentro del plazo de un afio legalmente
determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la

reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
9
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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, en cuanto al plazo para adoptar y notificar la resolucion
expresa debemos sefalar que, en la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo, acaba de vencer el plazo de seis meses 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 y 24.3, letra b), de la referida

Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidn 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
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 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
10
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conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo 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, para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el plazo de prescripcion,
concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la efectiva realizacion de una
lesion o dafo antijuridico, evaluable econdmicamente e individualizado en
relacion con una persona o grupo de personas; b) que la lesidén 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 por los danos y perjuicios derivados de una
deficiente prestacidn asistencial, al entender la reclamante que se produjo un
fallo en la intervencion quirdrgica a la que se sometio -artrodesis lumbar-, con
un mal posicionamiento de los tornillos y proétesis colocados, seguido de un
deficiente seguimiento que determind que acudiese a la sanidad privada y que
sus dolencias se hayan cronificado.

Constatados los perjuicios que la interesada asocia con la colocacion de
los tornillos y protesis, asi como el gasto en la medicina privada, ha de
reconocerse un dafo efectivo, sin descender ahora a su relacion de causalidad
con la asistencia sanitaria cuestionada.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios

y no una obligacion de resultado (por todos, Dictamen Num. 130/2024), por lo
11
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que no puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dano
que sufra el paciente con ocasién de la atencidn recibida, o la falta de curacion,
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 obtencidon de resultados
favorables en relacidn con la salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia y la doctrina del Consejo de Estado, aquel criterio
valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que ejerce, la
complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la
influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del enfermo,
de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla- para
calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidon 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.
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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 dafo es desproporcionado y denota por si
mismo un componente de culpabilidad (res ipsa 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 dafios y perjuicios cuya indemnizacion reclama. Esto es,
ha de constatarse tanto el reproche culpabilistico como el engarce factico entre
el tratamiento dispensado u omitido y el resultado dafioso.

En el caso examinado, la reclamante refiere una mala praxis en la
artrodesis lumbar a la que fue sometida, aludiendo a un defectuoso
posicionamiento de tornillos y prétesis, a una incompleta informacion previa (en
cuanto no se le advertia de esta posible eventualidad y sus consecuencias), asi
como a un insuficiente seguimiento de su curso clinico con abandono
asistencial, que le aboca a la medicina privada.

Ante todo, sin descender a la praxis médica, se advierte aqui que el
resultado dafioso por el que se reclama es ajeno a la asistencia médica
cuestionada. Los peritos informantes rechazan esa relacion de causalidad, pues
la Jefa del Servicio hospitalario de Cirugia Ortopédica y Traumatologia advierte
en su informe que, de estar mal posicionadas las protesis colocadas a la
paciente, “sus padecimientos deberian haber ocurrido inmediatamente después
de la cirugia”, y asi lo suscribe el especialista que informa a instancias de la
aseguradora, quien explicita que “en caso de haberse producido un mal
posicionamiento de los tornillos pediculares, hubiera presentado sintomatologia
desde el postoperatorio inmediato y no 15 meses después de la intervencion
quirdrgica”. Se constata ademas por los facultativos un adecuado seguimiento
posoperatorio, razonandose que la reaparicién del dolor que tuvo la paciente
(denominado sindrome de cirugia de espalda fallida) estd en probable relacion
con la fibrosis postoperatoria y el cuadro degenerativo de columna que
presentaba, y ante esta recidiva se solicitaron las pruebas de imagen oportunas
y se siguid el tratamiento indicado. La confusa apreciacion de la reclamante

parece derivarse de una mala interpretacion de la expresion -en desuso-
13


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

“sindrome de cirugia fallida”, que se refleja en un informe clinico y que no se
refiere a una mala técnica quirirgica sino a la persistencia, tras la operacion,
del dolor, lo que es relativamente frecuente en intervenciones que afectan a la
columna vertebral.

Aun en el supuesto en que mediara alguna relacién de causa a efecto
entre el tratamiento dispensado y el dano por el que se reclama, la respuesta
habria de ser desestimatoria en cuanto no se objetiva ni acredita infraccién
alguna de la /ex artis ad hoc. De una parte, porque estamos ante un riesgo
descrito y consentido y, de otra, porque falta una pericial que la describa. Las
diferentes pruebas de imagen que constan en el expediente acreditan, ademas,
que los implantes se encuentran en la posicion correcta y que su evolucion fue
objeto de seguimiento periddico por parte del servicio publico sanitario, tal
como aseveran los facultativos informantes.

Nos encontramos, por tanto, con un supuesto en el que se justifica que
la opcion quirlrgica era la adecuada, que la intervencidon se llevd a cabo
correctamente, que no se produjo ni mala colocaciéon ni desplazamiento de las
piezas implantadas y que los dolores que la paciente empezd a presentar
transcurridos quince meses desde la operacion se deben a su propia dolencia y
a la evolucidn de ésta.

Respecto a la falta de informacidén suficiente, no derivando el
padecimiento invocado de la cirugia practicada debe descartarse su
compensacion, observandose ademas que no se materializd aqui ningin riesgo
asociado a la colocacién de las prétesis.

Tampoco consta abandono en el seguimiento de la paciente, sino que su
intervencién quirdrgica en el ambito privado se revela como una decision
particular de la misma, resultando de la documental médica que dejo de acudir
a las revisiones programadas y que en el hospital privado se le hacen
finalmente las mismas recomendaciones que en el ambito publico, sin lograr el
éxito pretendido con el tratamiento alli ofertado.

En suma, la interesada, aquejada de dolores frente a los que no se
encuentra una solucién definitiva, los achaca al tratamiento al que se someti6 y

no a la evolucién de su patologia, sin acreditar la mala técnica quirdrgica
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alegada ni su relacién con el dafio por el que acciona. La adecuada colocacion
de las piezas queda reflejada en las pruebas de imagen incorporadas al
expediente, conocidas por la interesada, quien solicitd de ampliacion de plazo
para su estudio y la presentacion de alegaciones, sin llegar a formularlas
finalmente.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ...... "
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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