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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 57 /2026

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Baquero Sanchez, Pablo
Presidente Consultivo del Principado de
Diaz Garcia, Elena
Menéndez Garcia, Maria Yovana
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique 19 de marzo de 2026, con
Santiago Gonzdlez, Ivan de

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y los
Secretario General:

Triondo Colubi, Agustin Senores que al margen se expresan,

emitié por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 29 de enero de 2026 -registrada de entrada el
dia 3 de febrero de 2026-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafos derivados de una miomectomia laparoscdpica.

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. El dia 10 de abril de 2025, la interesada presenta en el Registro Electronico
de la Administracién del Principado de Asturias un escrito por el que interpone
una reclamacion de responsabilidad patrimonial frente al Servicio de Salud del
Principado de Asturias, por los dafios derivados de una miomectomia
laparoscopica.

Expone que, el 23 de abril de 2024, ingresd en el Hospital ...... para

“una intervencién programada, consistente en miomectomia por cirugia


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

robdtica (miomectomia laparoscdpica Da Vinci)./, Durante el citado
procedimiento quirdrgico se produjo una complicacion por desgarro de la
arteria hipogastrica derecha, que los profesionales solucionaron con ligadura y
hemostatico./ La reclamante tras cirugia presenta parestesias en miembros
inferiores, por lo que es derivada para valoracion al Servicio de Neurologia./ El
cuadro clinico es sugestivo de meralgia parestésica y radiculopatia sensitiva S1
bilateral./ Es alta hospitalaria el 2 de mayo de 2024".

Refiere que, el 25 de mayo de 2024, ingresa en el Servicio de Urgencias
del Hospital ...... “por sangrado vaginal, siendo alta el mismo dia con el
diagnostico de menstruacion tras miomectomia./ El 31 de julio de 2024 acude
al Servicio de Ginecologia (...), continla con parestesias y es citada a
Neurologia./ El Servicio de Neurofisiologia del Hospital ...... le realiza el 11 de
diciembre de 2024 estudio de conduccion de los nervios femoral, peroneal,
tibial, peroneal superficial, femorocutaneo y sural derechos./ Asimismo, se
realiza electromiografia de musculos vasto lateral y tibial anterior derechos./
Del estudio realizado se concluye que la reclamante muestra signos de
denervacion parcial crénica en territorios dependientes del miotoma L5
derecho, de intensidad moderada./ El 9 de enero de 2025 el Servicio de
Neurologia (...) realiza a la reclamante pruebas complementarias y diagnostica
(...) meralgia parestésica derecha y radiculopatia cronica L5 derecha”.

Senala que “ha permanecido en situacidon de incapacidad laboral desde
el 23 de abril de 2024 al 21 de enero de 2025".

Cuantifica la indemnizacion reclamada en un total de ciento veinte mil
euros (120.000 €).

Adjunta a su escrito copia de diferentes informes médicos relativos al

proceso de referencia.

2. Mediante oficio de la Jefatura de Seccion de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas, fechado a 22 de abril de 2025, se comunica

a la interesada la fecha de recepcion de su reclamacion, las normas con
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arreglo a las cuales se tramitara el procedimiento, la designacién de instructor
y su régimen de recusacion, asi como los plazos y efectos de la falta de

resolucién expresa.

3. Previo requerimiento formulado por el Instructor del procedimiento, y
mediante escrito fechado a 6 de mayo de 2025, la Gerencia del Area Sanitaria
V incorpora al expediente la historia clinica de la paciente y un informe de la
Jefatura del Servicio de Ginecologia y Obstetricia. En él, tras una detallada
referencia al preoperatorio y a la intervencion practicada, expone que “el
posoperatorio cursé con normalidad, sin ninguna referencia a dolor en muslo
derecho hasta el dia 29 (5.° dia posintervencion) en que la paciente refiere
(...) ‘deposicidon escasa, taquicardias nocturnas y sensacion urente en cara
externa de muslo derecho y ambas plantas de pies’./ En aquel momento la
exploracion fue: ‘abdomen blando, depresible, heridas de trocares bien, muslo
derecho y plantas de pies sin pérdida de sensibilidad ni lesién apreciable’./
Ante la persistencia de la clinica dolorosa en muslo derecho, se solicito
interconsulta con Neurologia (en cuyo informe consta, como impresion
diagnostica: ‘Eventual meralgia parestésica + afectacion sobre todo Si
bilateral posquirdrgica (en contexto de anoxia/hipoxia puntual o aumento de
presion intraabdominal por liquido y/o por postura prolongada). (...) Tras el
alta hospitalaria, a lo largo del afio 2024 (...) recibié seguimiento por parte del
Servicio de Neurologia, practicandose una electromiografia y una resonancia
magnética (...). En la ultima visita a Neurologia se constata (que) ‘persisten
parestesias en relacion a la meralgia parestésica de (miembro inferior
derecho), al inicio de la marcha, con sensacion de tirantez alli. En ocasiones
percepcion de ardor-quemazon./ La clinica radicular ya esta resuelta./ Ya
finalizo fisioterapia’. (...) La meralgia parestésica es el sindrome clinico de
dolor y/o disestesia en la cara anterolateral del muslo asociado a compresion
del nervio femorocutaneo, un nervio sensitivo puro dependiente de L2 y L3,

susceptible de compresion en su curso desde el plexo lumbar, retroperitoneo
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por el borde externo del musculo psoas, bajo el ligamento inguinal y el tejido
celular subcutaneo del muslo. La mayor parte de los casos son de inicio
espontaneo y se deben al atrapamiento del nervio a su paso bajo el ligamento
inguinal./ Los factores de riesgo mas probables son obesidad, diabetes y edad.
(...) Durante todo el procedimiento no se produjo en ningiin momento acceso
a espacio paravertebral ni a trayecto del nervio femorocutaneo (retroperitoneal
en borde externo del vientre del musculo psoas), por lo que la meralgia
derecha no puede atribuirse a las maniobras hemostaticas realizadas con éxito
durante la intervencién./ Si es posible, y esta descrito, que la colocacién de la
paciente durante la intervencion en posicion de litotomia prolongada, cause
clinica radicular y de compresion del nervio femorocutaneo, especialmente en
una paciente que, a la vista de los hallazgos de la RM y con sus caracteristicas
personales es susceptible de presentar este tipo de complicaciones
posoperatorias./ Los signos de denervacién parcial L5 detectada en la
(electromiografia) podrian estar en relacion con la lesién discal descrita en la
RM”,

4. A continuacién, obra incorporado al expediente un informe pericial librado
el 29 de octubre de 2025 a instancias de la compafia aseguradora de la
Administracion por una especialista en Obstetricia y Ginecologia.

Una vez efectuadas las oportunas consideraciones médicas de caracter
general y valorada positivamente la indicacion de la intervencidn practicada,
concluye la facultativa que “el cuadro neuroldgico de meralgia parestésica por
dano a nivel del nervio femorocutaneo, no fue producido por trauma directo
por parte del cirujano sobre el nervio, sino por compresién debido a la posicion
de litotomia en una cirugia de duracidon prolongada, junto con el factor

obesidad presente en la paciente”.

5. Mediante oficio notificado a la interesada el dia 2 de diciembre de 2025, el

Instructor del procedimiento le comunica la apertura del tramite de audiencia,
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por un plazo de quince dias, adjuntando una copia del expediente en formato
electrdnico.

El dia 17 del mismo mes, la interesada presenta un escrito de
alegaciones, reiterando el argumentario vertido en el escrito inicial de
reclamacion y manteniendo que “la afectacidon neuroldgica es consecuencia de

un defecto en la técnica quirdrgica o cuidado operatorio y/o posoperatorio”.

6. Con fecha 30 de diciembre de 2025, el Instructor del procedimiento formula
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. Sostiene que “la asistencia
fue correcta y adecuada a la /ex artis”y que “no se produjo lesién del nervio
femorocutaneo, ya que en ningin momento de la intervencién se estuvo en el
trayecto del nervio. La paciente presentaba patologia vertebral que podria
explicar la patologia neurolégica y/o por compresidon debido a la posicion de
litotomia en una cirugia de duracidon prolongada, junto con el factor obesidad

presente en la paciente”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 29 de enero de 2026,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion
de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias, objeto del
expediente num. ...... de la Consejeria de Salud, adjuntando, a tal fin, copia del

mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en Derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k) de la Ley del

Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién con el articulo
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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),
la interesada esta activamente legitimada, por cuanto su esfera juridica se ha
visto directamente afectada por los hechos que motivaron la reclamacion.

El Principado de Asturias se halla legitimado pasiva pasivamente, como

titular de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribira al afo de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion 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 expediente aqui examinado, la reclamacién se presenta con fecha
10 de abril de 2025 vy la intervencion a la que la paciente fue sometida, y a la
que se atribuyen los dafos, tiene lugar el dia 24 de abril de 2024. Asi las
cosas, cabe concluir que la accidn resarcitoria resulta tempestiva, al haberse
interpuesto la reclamacién 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


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 incorporacién de informe del servicio afectado, audiencia
con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Dicho esto, se aprecia que, a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC; no obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b) de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la 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 lesidn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor
o de 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 “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular
provenientes de dafios 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
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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 o econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica, sera necesario que -no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidn- concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico,
evaluable econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o
grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos y c) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que la interesada reclama una indemnizacion
por los dafnos derivados de una miomectomia laparoscdpica.

La documentacion médica incorporada al expediente permite apreciar la
presencia de un dafo, consistente en una meralgia parestésica. Dicho esto,
hemos de reparar en que, aun constatado un dafio efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacién econdmica que resultase atribuible a la actividad del
servicio publico sanitario, ello no implicaria automaticamente la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues deberia analizarse si
aquel se encuentra causalmente unido al funcionamiento del servicio sanitario
y si ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que la interesada no tuviera
el deber juridico de soportarlo.
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Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 182/2019), el servicio publico sanitario ha de procurar
la curacién de la paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de
medios y no de resultado, por lo que no puede imputarse directamente a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrirse con
ocasion de la atencion recibida, siempre que la practica médica aplicada se
revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas
disponibles. El criterio clasico -reiteradamente utilizado para efectuar este
juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia-
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafio alegado es juridicamente
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario, hay que valorar
si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con la
jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel
criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina -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 intervencidon del enfermo,
de sus familiares o de la organizacién 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 dispensado a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracién de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidon de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles, 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
defectuoso diagndstico ni un error médico sean, en esencia, causa de

responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.
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También ha subrayado este Consejo (por todos, Dictamen Num.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacidén cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dafho es desproporcionado y denota, por si mismo, un componente de
culpabilidad (res ijpsa 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
dafios y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el asunto sometido a nuestra consideracion, la reclamante mantiene
que “la afectacidn neuroldgica es consecuencia de un defecto en la técnica
quirdrgica o cuidado operatorio y/o posoperatorio”.

Sentado lo anterior, es menester descender al fondo del asunto, a la luz
de la restante informacidn obrante en el expediente.

En primer lugar, por lo que respecta a que la lesidn del nervio
femorocutaneo se produjese a consecuencia de la intervencién practicada,
procede advertir que la interesada se limita -particularmente, en sus
alegaciones conclusivas- a vincular su problema neuroldgico a la miomectomia
laparoscopica Unicamente con base en que el dafio se habria producido con
posterioridad a esta, puesto que la directa e inmediata asociacion que efectla
entre la complicacion surgida durante la cirugia (un desgarro de la arteria
hipogastrica derecha, cuyo tratamiento se describe con detalle en el informe
de Ginecologia, con base en la hoja operatoria) y la meralgia parestésica
carece del respaldo de otro nexo que no sea el de su mera sucesion
cronoldgica. Por su parte, el informe del Servicio de Ginecologia, sefiala que
“durante todo el procedimiento no se produjo en ningln momento acceso a
espacio paravertebral ni a trayecto del nervio femorocutaneo (...) por lo que la
meralgia derecha no puede atribuirse a las maniobras hemostaticas realizadas
con éxito durante la intervencién”; tal opinién es compartida tanto por la
pericial suscrita por la especialista en Obstetricia y Ginecologia -“el cuadro

neuroldgico de meralgia parestésica por dafio a nivel del nervio

10
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femorocutaneo, no fue producido por trauma directo por parte del cirujano
sobre el nervio”- como por la propuesta de resolucién, en la que se llama la
atencion sobre que “en ningin momento (...) se estuvo en el trayecto del
nervio”.

En segundo lugar, por cuanto a las probables causas del problema
neuroldgico, el informe del Servicio de Ginecologia indica que “si es posible, y
esta descrito, que la colocacidon de la paciente durante la intervencidon en
posicion de litotomia prolongada, cause clinica radicular y de compresién del
nervio femorocutaneo, especialmente (...), a la vista de los hallazgos de la
resonancia magnética y con sus caracteristicas personales es susceptible de
presentar este tipo de complicaciones posoperatorias”; en el mismo sentido se
posicionan la pericial suscrita por la especialista en Obstetricia y Ginecologia,
en la que se sostiene que el dafio a nivel del nervio femorocutaneo derivd de
la “compresion debido a la posicién de litotomia en una cirugia de duracion
prolongada, junto con el factor obesidad presente en la paciente” y la
propuesta de resolucion, en la que se aflade que la paciente ya padecia,
previamente, una patologia vertebral que explicaria el problema neuroldgico.

A la vista de lo hasta aqui expuesto, resulta patente que no se ha
llegado a acreditar que, tal y como indica la reclamante, la afectacion
neuroldgica haya sido consecuencia de “un defecto en la técnica quirdrgica o
cuidado operatorio y/o posoperatorio”, sino que todo apunta hacia que derivo
de cuestiones relacionadas con la constitucion fisica de la paciente, sus
patologias previas y la posicion que debid mantener durante la cirugia que le
fue practicada. En tales condiciones, la pretension resarcitoria no debe

prosperar.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de

Asturias dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial
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solicitada y, en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada

por #reclamante#.”

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

Gijon, a la fecha de la Ultima firma electronica

V.0 B.°0

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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