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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 185/2025

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Baquero Sdanchez, Pablo Consultivo  del  Principado de
Presidente . ./ ,
Diaz Garcia, Elena Asturias, en sesion celebrada el dia
Menépdez Ga‘rcia, Mana‘ Yovaifta 16 de octubre de 2025, con
Iglesias Ferndandez, Jesus Enrique _ _ .

Santiago Gonzdlez, Ivan de asistencia de las senoras y los

Secretario General: senores 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 22 de julio de 2025 -registrada de entrada el dia
31 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 una infeccidn tras una cirugia de artrodesis.

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. El dia 10 de septiembre de 2024 un letrado presenta en el Registro
Electrénico de la Administracion General del Estado, en nombre vy
representacion del interesado, una reclamacion de responsabilidad patrimonial
frente al Servicio de Salud del Principado de Asturias por los dafios sufridos tras
la revision quirdrgica de una artrodesis.

Expone que “fue intervenido quirdrgicamente” el 7 de junio de 2018 en

un centro privado, en el que se sometid a una “artrodesis en la columna


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

lumbar”, cirugia que no permitié superar “los dolores y la limitacion funcional
que tenia previamente”, por lo que se decidid la reintervencion, llevada a cabo
el dia 23 de diciembre de 2021 por el Servicio de Traumatologia de un hospital
publico. Indica que, tras “una primera fase de recuperacién inmediata
satisfactoria”, acontecid “una infeccion en herida quirdrgica”, cuyo origen

|\\

relaciona con la rotura del “tubo de drenaje” que habia sufrido “una vez en
planta”. Rotura que, a su vez, atribuye a que “habia sido erréneamente pinzado
por el neurocirujano al taladrar el material de osteosintesis a la columna
vertebral”, circunstancia de la cual, segun reprocha, “no se dio conocimiento al
servicio de planta”.

Continlia explicando que acudidé al Servicio de Urgencias el dia 2 de
enero de 2022, “por molestias a nivel de la herida”, realizandose pruebas que
confirmaron la infeccién -y reiterando la visita a dicho Servicio los dias 7 y 11
del mismo mes-. Sefiala que, en esa Ultima fecha, se decidié su ingreso, asi
como la realizacién de “un tac en cuyo informe se constata” que “en el espesor
de la musculatura paravertebral derecha tiene un tubo de drenaje” y, el dia 21
de enero, cursd alta en el Servicio de Traumatologia. Transcribe parte del
correspondiente informe, en el que se refleja que “durante la retirada del RJ en
planta este se rompe y parte del mismo queda incluido en el lecho quirtrgico,
tomandose una actitud expectante en consenso con el paciente”; asimismo,
hace alusion al informe emitido por el Servicio de Medicina Interna, tras revision
efectuada el dia 18 de marzo, en el que se constata la presencia del “tubo de
drenaje en el espesor de la musculatura paravertebral derecha”.

Refiere que, “tras estudiar la situacién quirtrgica del paciente y la nula
mejoria en su cuadro se le pautd una nueva intervencion”, que se le realizo el
dia “23 de enero de 2024, en la que se sustituyd el material de osteosintesis
(presuntamente por el aflojamiento de los tornillos) y se le retird la canula”, si
bien “curiosamente en el informe de intervencion no se menciona la canula en
forma alguna, llegando a decirse que se solicita la intervencidon del servicio de

infecciosas por el aflojamiento del material de instrumentacion (cuestion
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carente de sentido médico)”. Indica que la fecha de alta en el Servicio de
Traumatologia fue el dia 13 de mayo de 2024.

En cuanto al nexo causal, entiende que la “negligencia en este supuesto”
radica en la “voluntad deliberada” del cirujano de “ocultar” la actuacién relativa
al “tubo de drenaje”, siendo “la presencia de la canula” la causa de la
“importante infeccidn” que sufrid el paciente y que “perjudicé gravemente su
avance y mejora”.

Tras afirmar que, como “consecuencia de todo” lo expuesto, “vio
gravemente limitada su calidad de vida en el periodo comprendido entre el 23
de diciembre de 2021 y el 13 de mayo de 2024, precisando de ingresos
hospitalarios en varios periodos”, solicita una indemnizacion de cincuenta y seis
mil ciento sesenta y seis euros con ochenta y seis céntimos (56.166,86 €), en
concepto de perjuicio por “pérdida de calidad de vida” que dice haber sufrido y
que desglosa en diversos lapsos temporales.

Afirma, por ultimo, que se designa como representante a un letrado del
Colegio de Abogados de Oviedo, firmante del escrito junto al reclamante.

Acompana su reclamacion de diversa documentacién clinica, relativa al

proceso asistencial por el que se reclama.

2. Previa peticion formulada por el Instructor del procedimiento, el dia 17 de
diciembre de 2024 desde el Area de Reclamaciones y Asuntos Juridicos se le
remite en formato CD la historia clinica del paciente junto con un informe

emitido por un facultativo del Servicio de Traumatologia del Hospital ......

3. Con fecha 19 de abril de 2025, un especialista en Traumatologia y Cirugia
Ortopédica emite dictamen médico pericial a instancia de la compaiiia
aseguradora de la Administracion sanitaria.

En él expone diversas consideraciones médicas sobre la ™“técnica
quirurgica de la artrodesis lumbar por abordaje posterior”, los “resultados de la

cirugia de revision lumbar” y sus “complicaciones”. De su aplicacion al caso,
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concluye tanto la correccién de la nueva intervencién como la condicién de
riesgos tipicos, previstos en el documento de consentimiento informado, de las
complicaciones producidas, consistentes en “el fallo o rotura del material
quirurgico” y la infeccion de la herida. Asimismo, razona la imposibilidad de que

sucedan ciertos presupuestos facticos en los que se basa la reclamacion.

4. Mediante oficio notificado al letrado designado como representante el 29 de
mayo de 2025, la Instructora del procedimiento le comunica la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

El dia 23 de junio de 2025, el interesado presenta un escrito de
alegaciones en el que, tras afirmar expresamente que “las alegaciones facticas
y juridicas” vertidas en su solicitud inicial “no han quedado desvirtuadas”,
senala, a la vista de los informes incorporados, que “poco importa si el redon
estaba o no taladrado”, puesto que "“lo trascendente es que estaba mal
colocado y atrapado y que, en consecuencia, existia riesgo de que se rompiera”
al ser manipulado por el personal de enfermeria. Tras reiterar la existencia de
“voluntad deliberada de ocultar lo sucedido”, sostiene que el documento de
consentimiento informado “se refiere exclusivamente a la intervencion
quirdrgica, y no fue en ella donde se produjo la rotura del material quirrgico,
ni tampoco la infeccidn. De la secuencia factica derivada del expediente se
deduce claramente que la rotura de la canula no sucedié durante la
intervencion, sino posteriormente y (...) como consecuencia de la falta de
comunicacién entre el Servicio de Traumatologia y las enfermeras que

decidieron retirar la canula”.

5. Con fecha 4 de julio de 2025, la Instructora del procedimiento formula
propuesta de resolucién en sentido desestimatorio, valorando que la asistencia
prestada fue acorde a /a /ex artis. Rechaza la existencia de “nexo causal directo
entre la rotura del tubo de drenaje y la infeccidon, ya que el tubo de drenaje

estaba colocado en la regidon paravertebral, no en la columna vertebral, tal y
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como reconoce el reclamante en su escrito de alegaciones”, constituyendo la
infeccion “la materializacion de un riesgo tipico descrito en el documento de
consentimiento informado que el paciente conocia y aceptd al suscribir el

documento”.

6. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 22 de julio de 2025,
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:

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

respectivamente.

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

directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por
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medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de 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).

En cuanto a la acreditacion de la representacion, este Consejo se ha
venido pronunciando sobre su caracter esencial, habiendo destacado (por
todos, Dictamen 76/2025) que, en ausencia de prueba, la Administracion esta
obligada a exigir -y los particulares a efectuar- su acreditacion, todo ello de
conformidad con lo establecido en los articulos 68.1 y 5.6 de la LPAC.

En el caso objeto de analisis, el abogado actuante firma la reclamacion
junto con el interesado, quien afirma expresamente en la misma conferirle la
representacion. Tal mencidén, no obstante, no da debido cumplimiento a lo
sefialado en el apartado 4 del articulo 5 de la LPAC, conforme el cual “la
representacion podra acreditarse mediante cualquier medio valido en Derecho
que deje constancia fidedigna de su existencia./ A estos efectos, se entendera
acreditada la representacién realizada mediante apoderamiento apud acta
efectuado por comparecencia personal o comparecencia electrénica en la
correspondiente sede electronica, o a través de la acreditacion de su inscripcion
en el registro electronico de apoderamientos de la Administracién Publica
competente”. Ahora bien, no cabe desconocer que, habida cuenta de que la
Administracion no cuestiona la representacion ostentada por el actuante y que
este solo interviene en actos y gestiones de mero tramite, ha de operar la
representacién presunta reconocida en el articulo 5.3 de la LPAC para estos
Casos.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado, como titular de

los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la 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
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dafos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a
computarse desde la curacidn o la determinacién del alcance de las secuelas”.
En el asunto ahora examinado, la reclamacion se presenta el dia 10 de
septiembre de 2024 por los dafios surgidos tras una intervencion llevada a cabo
en el mes de diciembre del afo 2021, requiriendo la patologia determinante de
la cirugia una nueva revision quirdrgica en el mes de enero de 2024. En
consecuencia, no ofrece duda que la accion ha sido ejercitada 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 incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que, a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide la resolucién, 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
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Publicas correspondientes, de toda lesidn que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesidn sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la Ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafos que este no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccién de aquellos, 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 dano que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Pulblica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizaciéon de una lesiéon 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.
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SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que la parte reclamante solicita ser
indemnizada por el perjuicio derivado de una infeccidon posoperatoria.

En cuanto a los dafios sufridos, conviene precisar que, si bien del escrito
de reclamacion cabria entender que el interesado invoca la existencia de un
dano moral derivado de la afirmada ocultacién de informacion, lo cierto es que
los conceptos indemnizatorios reclamados se refieren, exclusivamente, a los
periodos correspondientes al perjuicio temporal por la pérdida de calidad de
vida asociada a la realizacion de dos intervenciones, asi como al padecimiento
de una infeccidn posoperatoria.

En cualquier caso, la documentacion clinica obrante en el expediente
acredita que, tras la cirugia de artrodesis llevada a cabo en el mes de diciembre
de 2021, el instrumental de drenaje empleado sufrid una rotura durante la
extraccion que impidid su completa retirada del cuerpo del paciente. Este,
ademas, sufrié una infeccion de la herida quirdrgica, que requirid el oportuno
tratamiento. Consta, igualmente, que en el mes de enero de 2024 se someti6 a
una nueva cirugia de revisidon y que, durante la misma, se le retird el fragmento
alojado.

En consecuencia, resulta acreditada la produccion de ciertas
consecuencias dafosas tras la practica del tratamiento quirdrgico aplicado, en
los términos que expresa la documental clinica aportada.

En todo caso, debemos reparar en que, la mera constatacion de un dafio
efectivo, individualizado y susceptible de evaluacién econdmica, surgido en el
curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica, per se, la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién, debiendo
analizarse si aparece causalmente unido al funcionamiento del servicio sanitario
y si ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafno que
el perjudicado no tuviera el deber juridico de soportar.

Como venimos sefalando reiteradamente desde el inicio de nuestra

funcidon consultiva, al servicio publico sanitario le compete una obligacion de
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medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse,
automaticamente, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el
paciente con ocasion de la atencidn recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico -reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia-,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario,
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccidn 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.

También ha subrayado este Consejo (por todos, Dictamen NuUm.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dafo es desproporcionado y denota, por si mismo, un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de esos
supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que esta ha causado, de forma directa e inmediata, los dafos
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el asunto examinado, el interesado sostiene, en sintesis, que durante
la intervencion de artrodesis llevada a cabo en el afio 2021 -como revision de

una previa realizada tres afios antes- la colocacion de la pieza de un drenaje

10
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ocasiond su rotura durante la extraccidn, dias después. Atribuye esa incidencia
al incorrecto proceder del facultativo responsable, quien, afirma, mantuvo una
“voluntad deliberada por ocultar tal situacion”, evitando consignarla en la
documentacion clinica. La persistencia de un fragmento del elemento danado
que no fue retirado origind, a su vez, una infeccion que determind
una evolucidn posoperatoria negativa. No obstante, advertimos que
su planteamiento adolece de cierta confusidon, segun expondremos
oportunamente.

En todo caso, debemos reiterar que, correspondiendo a quien reclama la
prueba de sus alegaciones, el reclamante no ha desarrollado en via
administrativa actividad probatoria alguna, mas alld de aportar documentos
clinicos -emitidos por el propio Servicio de Salud del Principado de Asturias-,
omitiendo la incorporacién de periciales en sustento de sus afirmaciones,
derivadas, por tanto, de su particular interpretacién de los hechos. En tales
circunstancias, y dado que este Consejo Unicamente puede formar su
conviccidn con base en los datos obrantes en el expediente, nos vemos
compelidos a abordar las cuestiones de indole técnica a tenor de la
documentaciéon médica incorporada por la Administracion y su compaiia
aseguradora.

La imputacion del reclamante incurre, como hemos anticipado, en
puntual incongruencia, pues en su escrito inicial afirma, primero, que “el
incumplimiento de la /ex artis” por parte del cirujano interviniente en la
operacion “no residid” en el “hecho” consistente en que “taladrd el tubo de
drenaje a la columna vertebral del paciente”, que, a su juicio, “podria parecer”
“uno de los muchos eventos indeseados pero carentes de responsabilidad
alguna” contemplados en el documento de consentimiento informado, “sino en
su voluntad deliberada por ocultar tal situacion, y sus posibles consecuencias”.
Pero, a continuaciéon, y en términos reiterados en su posterior escrito de
alegaciones, manifiesta expresamente que “el quebrantamiento de la /ex artis”

no reside solo “en el error cometido durante la intervencion, ni en el momento

11
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de retirada” de la misma en planta, “sino en la ausencia de diligencia
demostrada por el facultativo”, “al no documentar dicho error”. En las
alegaciones formuladas con ocasidon del tramite de audiencia, y tras acceder a
los informes incorporados al expediente, precisa que “poco importa si el redén
estaba o no taladrado”, ya que "“lo trascendente es que estaba mal colocado y
atrapado, y que, en consecuencia, existia riesgo de que se rompiera cuando,
desconocedoras de esta circunstancia, las enfermeras que atendieron al
paciente en los dias siguientes fueron a retirarlo usando la fuerza y, como no
estaba libre -como deberia- se rompid”. Por tanto, resulta evidente que el
interesado si sefala como error auténomo una deficiente implantacion del
drenaje, al que, segun su relato, sigui® una también inadecuada
cumplimentacién de la documentacion clinica.

Respecto a este Ultimo reproche, y pese a que el afectado invoca el
articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacidn clinica, con referencia expresa al derecho a la informacion del
paciente, su construccion argumental se basa en que la falta de constancia
escrita del “error” -que, hemos de entender, no es otro que la accién de haber
“taladrado el tubo de drenaje”, que atribuye al cirujano y que, a su juicio,
determind la rotura- propicid esta al desconocer el personal encargado de la
extraccion su “mala colocacion”. Es decir, el paciente no esgrime que se le haya
sustraido informacién relevante, sino que ese déficit se produjo respecto del
resto de profesionales sanitarios, determinando el incidente producido.

A su vez, también declara que “la evolucién” fue “negativa, ya que la
presencia de la canula en su regién paravertebral generd una importante
infeccion que perjudicd (...) gravemente” su avance y mejora, “condicién” que
precisd “la retirada de la canula, que incluso impedia el correcto funcionamiento

de la artrodesis llegando a provocar el desvio del segmento fijado”.
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Por tanto, una correcta comprension de la imputacidn implica interpretar
que el perjudicado relaciona la presencia del fragmento de la pieza, la infeccion
posterior y la reintervencion llevada a cabo en el afio 2024.

El analisis del caso requiere partir de la adecuacion de la indicacion de la
cirugia llevada a cabo en el mes de diciembre de 2021, que el reclamante no
discute -aunque la inclusion entre los conceptos indemnizatorios de la totalidad
del periodo del correspondiente ingreso hospitalario podria suscitar dudas al
respecto-. Asi, el servicio competente informa que “se decidid revision

” \\

quirdrgica” “ante la sospecha de pseudoartrosis L5-S1” y que “se amplio la
artrodesis al segmento L4-51".

En cuanto a la rotura de parte de una pieza del drenaje, y si bien el
interesado, como hemos sefalado, menciona la posible irrelevancia de su
origen, resulta de interés profundizar en su causa. Al respecto, el Servicio de
Traumatologia explica que “la rotura del drenaje quirdrgico se debe al
pinzamiento del mismo en los diferentes planos musculares, y al " traccionar’
del mismo, puede romperse, al ser un componente plastico blando”. Aclara que
“es absolutamente imposible que el drenaje quede "atrapado” entre la placa y
la vértebra lumbar, o que se "taladre” el tubo de drenaje a la columna lumbar,
o que al "apretar’ el tornillo, el tubo quede atrapado. La razdn estriba en que
la instrumentacion vertebral se aprieta definitivamente, antes de la colocacién
del tubo de drenaje (este se coloca al cerrar la incision)”.

En el mismo sentido, el informe médico pericial emitido por un
especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica es taxativo, en cuanto a que
“el orden de colocacién de elementos en el campo quirlrgico y la situacion en
los planos anatémicos hacen imposible que el drenaje quede atrapado por un
tornillo, como defiende la reclamacion: los tornillos pediculares se introducen
primero y en un plano seo profundo -no hay drenaje- en el campo”, mientras
gue “el drenaje tipo reddn se coloca en la fase de cierre, cuando se ha
terminado la instrumentacién, en un plano subsfascial mas superficial”. Al

efecto, afade que “las pruebas de imagen realizadas con posterioridad reflejan
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claramente que el drenaje tipo reddn” estad en el indicado plano anatdmico
(subfascial), “sin relacion directa con el material de osteosintesis”.

Frente a esta explicacion técnica, que justifica una rotura accidental, no
puede oponerse la simple apreciacion de que “estaba mal colocado y atrapado”.
Tampoco alcanza a comprenderse la insistencia en advertir de una supuesta

I\\

“voluntad deliberada de ocultar lo sucedido”, en referencia al “error al colocar la
canula”, pues consta anotacion en el curso clinico de que “avisa enfermeria por
imposibilidad de retirar el drenaje. Al intentar retirarlo queda parte del mismo
en profundidad./ Se comenta con su cirujano y se decide dejar y ver evolucion./
Se explica al paciente, que estd de acuerdo” (folio 150 de la historia
Millennium). Esta nota, que el reclamante no cuestiona, contradice su version y
presta soporte al contenido del informe emitido por el Servicio sobre este
aspecto, en el que se refleja que “en el segundo dia posoperatorio, al retirar el
drenaje de redon, se produce la rotura de un pequefio trozo del mismo,
quedando en el interior en profundidad./ Se comunica al paciente y se explica
que se dejaria /in situ”, optandose por “valorar evolucidon, ya que, la
intervencion para extraerlo podria implicar mayor dano al paciente”. Por nuestra
parte, solo cabe anadir que resultaria, cuanto menos, extraiio mantener una
voluntad malintencionada de sustraer informacidon transmitida al propio
paciente -dato que él sefala expresamente en sus escritos-, sin que tampoco
quepa entender, en fin, su reiterada atribucidn al cirujano (y en exclusiva) tanto
de la rotura -aun cuando no es él quien efectia la manipulacion de la
extraccion- como del singular déficit informativo denunciado, consistente en
limitarse a informar “verbalmente al servicio de planta” de la “obstruccién de la
canula” (folio 103). Respecto a esta Ultima aseveracidn, procede, en primer
lugar, observar que las propias manifestaciones del reclamante resultan
contradictorias, pues sefala que fueron “los diferentes efectivos de enfermeria”
quienes “tras comprobar la obstruccién de la canula” procedieron “a su
extraccion manual y posterior rotura”. Al margen de que carezca de sentido

reprochar a un tiempo que el desconocimiento de la obstruccién de la canula
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influyd negativamente en la maniobra de retirada y, de forma simultanea,
afirmar que ese problema habia sido objeto de comprobacion, el informe
pericial precisa, en todo caso, que “las anotaciones de enfermeria del dia
siguiente” a la intervencion reflejan que “el débito era abundante” -signo que
niega la pretendida obstruccidon del drenaje, sefialada por el reclamante como
prueba de la mala colocacion que ocasiond la rotura-.

No existe, por otra parte, discrepancia en cuanto a la idoneidad de la
actitud expectante adoptada, que el reclamante no discute, constando ademas
Su aquiescencia. En concreto, el informe del servicio responsable explica que “la
extraccion de un resto del drenaje, puede implicar hacer un mayor dano que el
hecho de dejarlo”.

I\\

Cuestion distinta es, si cabe acoger la equiparacion entre el “material
implantado” (expresion utilizada por el documento de consentimiento informado
para instrumentacion de columna y artrodesis vertebral, suscrito por el paciente
y que contempla la “rotura del material implantado”) y el material quirtrgico. El
informe pericial sostiene que “el fallo o rotura del material quirdrgico es un
riesgo tipico de cualquier procedimiento ortopédico en el que se utilice material
y asi se refleja en el consentimiento informado facilitado al reclamante, de
modo que tampoco puede considerarse un dafo de naturaleza antijuridica”. Si
bien el reclamante considera que la falta de cobertura por parte del documento
deriva de que la rotura “no sucedié durante la intervencion”, sino después,
nuestra discrepancia no se basa en esta circunstancia, puesto que la explicacién
facilitada en los informes es concluyente respecto a su colocaciéon durante el
acto quirdrgico -a titulo de ejemplo, el servicio afectado precisa que
“intraoperatoriamente, también se dejan una serie de componentes” que
detalla: “tornillos, barras, sustitutivos 0seos, hemostaticos, suturas, geles
antiadherentes, etc.”-. Lo que no cabe, a nuestro juicio, es la pretendida
identificacion entre el material destinado a quedar de forma permanente tras
una cirugia y aquel destinado a su retirada. En este sentido, la Sentencia de 21

de marzo de 2022, de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
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Superior de Justicia de Asturias -ECLI:ES:TSJAS:2022:894- especifica, ante un
“caso del olvido de material textil en el interior” del paciente, atribuible a un
descuido, que “no puede pretenderse que forme parte de la informacion
posibles actuaciones descuidadas o imprudentes, que daran lugar a sus
consecuencias postintervencion, pero que no aparecen como riesgos
inherentes, previsibles o posibles, derivados a la técnica aplicable” y, en
relacion con una rotura de broca quirdrgica, la Sentencia de 24 de julio de
2025, de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de
Justicia del Principado de Asturias -ECLI:ES:TSJAS:2025:2109- precisa en
relacion con tal eventualidad que “los riesgos tipicos cubren una amplia gama
de incidencias, entre las que no podria incluirse la permanencia en el cuerpo de
la recurrente de parte del material utilizado, lo que constituye un menoscabo
que la misma no tiene el deber de soportar y que excede de la mera
complicacion técnica citada, o al menos que la paciente pudiera entender”.

Ahora bien, en el caso examinado, no existe nexo causal entre la
incidencia producida y el grueso de los dafios cuyo resarcimiento se impetra.
Efectivamente, el andlisis de los elementos de juicio concurrentes permite
descartar la vinculacién de la permanencia de un fragmento del tubo, tanto con
la infeccion posoperatoria sufrida como con la revisidn quirdrgica que tuvo lugar
en el afio 2024, lo que, en definitiva, implicaria que no supuso para el paciente
el dafio alegado.

Al respecto, el informe pericial explica que la revision de la historia
impide relacionar la patologia surgida “con la presencia de material extrafio: ni
en las pruebas de imagen, donde se informa especificamente de que no existen
colecciones alrededor del drenaje, ni en la valoracion de los diferentes
especialistas, tanto traumatdlogos como internistas”, constituyendo, por lo
demas, la infeccion de la herida quirirgica una complicacién descrita en el
documento de consentimiento informado suscrito. Especifica también que no
existe “constancia de eventos adversos en la literatura ortopédica” en el caso

de retencién de drenajes.
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Frente a ello, no podemos acoger como elemento probatorio el indicado
por el reclamante en su escrito inicial, referente a “la intervencion del equipo de
enfermedades infecciosas” en la cirugia llevada a cabo en el afio 2024 “fue
necesaria Unica y exclusivamente porque (...) habia tenido alojado en su
espalda un fragmento de tubo que posiblemente portaba una bacteria
nosocomial (...) durante mas de dos afios y medio”, circunstancia que
“entrafiaba un peligro” para si mismo (y, afiade, “para la generalidad de los
pacientes del hospital”). Al respecto, el informe pericial explica que “el
diagnostico etioldgico de una pseudorartrosis implica, siempre, descartar una
infeccion de bajo grado del material de osteosintesis”, destacando que “la
participacion del Servicio de Infecciosas (...) en el manejo diagndstico y
terapéutico de una posible infeccidén tardia de un implante no solo no indica
intencién de ocultacion, sino que es obligado”. Resultando, en todo caso, que
“todos los cultivos extraidos del foco de pseudoartrosis fueron negativos”. En el
propio informe de alta tras esta operacion se indica que la valoracion, “durante
el ingreso”, efectuada por el Servicio hospitalario “de Infecciosas” estuvo
motivada “por aflojamiento de material de instrumentacién previo valorado
intraoperatoriamente”.

Por otra parte, resulta igualmente insuficiente asumir, como afirma el
perjudicado en las alegaciones formuladas con ocasion del tramite de
audiencia, que “lo mas sencillo seria considerar que fue la rotura de la canula el
detonante de la infeccidn, ya que fue a partir de la misma que comenzaron los
sintomas, y resultaria la causa mas légica”. Las anotaciones del curso clinico no
avalan esta interpretacion, puesto que en ellas se refleja que es en el segundo
dia después de la operacién (folio 150) cuando se produce la fragmentacion de
la pieza del drenaje, pero que el cuarto dia (folio 149) presentaba “evolucién
favorable” y “apdsito limpio” y, al dia siguiente, la herida estaba “bien”, por lo
que curso alta hospitalaria ese mismo dia, si bien debidé acudir a Urgencias en
fechas posteriores, reingresando el 11 de enero de 2022 por infeccion de la

herida quirdrgica. En todo caso, la “buena evolucion” de la complicacién
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determind el alta tras su resolucion el dia 22 de ese mismo mes, por lo que,
aun cuando se considerara probada su relacidén con el material, el dafo aislado
consistente en el perjuicio temporal sufrido por ese ingreso habria concluido en
ese momento -con las correspondientes consecuencias a efectos de
prescripcion-.

Por ultimo, la indicacion de la cirugia del ano 2024 no estaba relacionada
con la retirada del resto de drenaje, sino con el fracaso de la reintervencion
llevada a cabo en el afio 2021, contemplado en el documento de
consentimiento informado suscrito al efecto (en el que se consigna como riesgo
el de “pseudoartrosis”), cuantificado en el informe pericial como un “mal
resultado que ocurre entre un 10 y un 30 % del total de las intervenciones por
fracaso de fusion lumbar”. Segun figura en la historia clinica, el reclamante
habia sido informado en consulta de que podia “mejorar aprox. 60 % o nada”,
y él mismo recoge que esa operacién tuvo como finalidad abordar “la nula
mejoria en su cuadro”, asi como que en ella se procedié a la sustitucion de
“material de osteosintesis”, destacando el informe emitido por el servicio
afectado que, tras la Ultima intervencién, “la evolucion postoperatoria” fue
“satisfactoria”, objetivandose en posteriores consultas “franca mejoria de dolor
lumbar”.

En otro orden de cosas, y en cuanto al reproche relativo a la falta de
documentacion de la retirada del drenaje, si bien no puede compartirse que ello
muestre “animo de ocultar la presencia de la canula en la espalda” -pues esta
se encuentra reflejada en la historia clinica- resulta llamativo que el informe de
alta de fecha 26 de enero de 2024 no lo refleje, omisidon que conculca la
prevision del articulo 58 de la Ley 7/2019, de 29 de marzo, de Salud del
Principado de Asturias, el cual recoge entre los “Derechos relacionados con la
documentacion sanitaria” el de que “quede constancia por escrito, o en soporte
técnico apropiado, de todo su proceso”. Al respecto, debe recordarse que el
articulo 3 del Decreto 51/2019, de 21 de junio, por el que se regulan la historia

clinica y otra documentacion clinica en el Principado de Asturias, define en su
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primer apartado la historia clinica como “el conjunto de documentos que
contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la
situacion y la evolucién clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial
y tiene como fin principal facilitar la asistencia sanitaria, dejando constancia de
todos aquellos datos que, bajo criterio médico, permitan el conocimiento veraz
y actualizado del estado de salud”.

En definitiva, el surgimiento de una infeccion de la herida quirdrgica
constituye la materializacion de un riesgo tipico de la cirugia realizada, que fue
resuelto oportunamente, sin que guarde relacion con la presencia de un resto
de drenaje procedente de la rotura accidental producida durante su extraccion.
Esta dltima circunstancia fue debidamente comunicada al paciente y anotada en
la historia clinica, sin que esté relacionada con la insatisfactoria evolucién
padecida tras la operacidn, que requiridé una reintervencion en el afno 2024 con
resultados satisfactorios, segun consta en el expediente. Sin que quepa obviar
que, segun expresa el especialista autor del informe pericial, “las tasas de
complicaciones” de una segunda cirugia -como la practicada en el afio 2021-
son “considerablemente superiores respecto a la cirugia primaria”, cifradas en
porcentajes del “*5-10 %" de infecciones.

I\\

Respecto a la eventual “zozobra” o dafio moral asociado a la presencia
del cuerpo extrano, no puede soslayarse tampoco que el perjudicado acepta
que se postergue su retirada, quedando de manifiesto que no anuda al mismo
un dafio moral sustancial.

En suma, la interpretacion del interesado sobre el resultado de la
intervencion a la que se somete, tras ser informado de sus riesgos tipicos, no
encuentra sustento pericial alguno, habiéndose acreditado por la Administracion
sanitaria que fue valorado y atendido en funcion del cuadro clinico que
presentaba en cada momento. Nos encontramos con un caso en el que se
justifica que las opciones quirdrgicas eran adecuadas en cada momento, que la
intervencion se llevo a cabo correctamente y que el paciente fue sometido a un

adecuado seguimiento posquirirgico, sin que quepa admitir mala praxis, sino la
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desafortunada materializacién de riesgos tipicos de un tratamiento quirdrgico
(reartrodesis) vinculado a una mayor incidencia de complicaciones, asi como a

una mayor dificultad en la predictibilidad de su resultado.

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.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

20


http://www.ccasturias.es/

