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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 67 /2026

VOCALES:

El Pleno  del Consejo
Bagquero Sanchez, Pablo ] o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Diaz Garcia, Elena
Menéndez Garcia, Maria Yovana

Iglesias Fernandez, Jesus Enrique de abril de 2026, con asistencia de
Santiago Gonzdlez, Ivan de

Asturias, en sesion celebrada el dia 9

las sefioras y los sefiores que al
Secretario General:

Triondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitio 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 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , al no
haber detectado el cancer de mama que sufria en las pruebas del programa

publico de cribado.

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. El dia 16 de enero de 2025 se presenta en el Registro Electrénico de la
Administracion General del Estado una reclamacién de responsabilidad
patrimonial -formulada por la perjudicada, aunque sin firma- y dirigida a la
Consejeria de Salud del Principado de Asturias, por la falta de diagndstico del
cancer de mama que padecia en las pruebas del programa publico de cribado.
Refiere que, el 12 de enero de 2024, acudié al Servicio de Atencidn

Continuada con disnea y que, tras consultar a su médico de Atencidon Primaria
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tres dias después por el mismo motivo, siguié empeorando progresivamente, por
lo que el dia 17 del mismo mes acudio al Servicio de Urgencias del Hospital “X”,
donde, después de practicarsele varias pruebas, se decidid su ingreso para
estudio. Sefala que, “tras varios dias hospitalizada, y tras realizarse numerosas
pruebas diagnosticas”, el Servicio de Neumologia solicita al de Radiodiagndstico
del mismo hospital que analice las mamografias que le habian realizado “en el
aho 2021 y en noviembre de 2023 en el Hospital “Y”, como parte del programa
de screening para la deteccidon precoz del cancer de mama”. Segun apunta la
reclamante, “tras revisarlas, con fecha 25 de enero de 2024, los radidlogos
comunican a la neumologa responsable que, en dichas imagenes, se observaban
lesiones malignas ya visibles en las imagenes del afio 2021, y por supuesto muy
claramente en la mas reciente de 2023, confirmando asi las sospechas de
lesiones pulmonares como causa de la fatiga extrema por metastasis de un
cancer de mama no diagnosticado”. Explica que el radidlogo responsable refleja
en su informe que “se revisa la mamografia realizada en el Hospital “Y” el dia
22-11-2023: Mamas de densidad intermedia-alta (C). Destaca una agrupacion
sospechosa y mal definida de microcalcificaciones pleomorficas en la region
supra areolar externa de la mama derecha, que parecen haber aumentado y
cambiado de morfologia respecto al estudio previo del afo 2021. Distorsion
arquitectural del tejido con microcalcificaciones en el cuadrante superoexterno
hacia union de cuadrantes externos de mama derecha, ya visible en el estudio
previo de 2021. Ganglio sospechoso de margen espiculado en axila derecha”.
Afirma que, aunque “las lesiones en la mama derecha, susceptibles de
malignidad (...) ya eran visibles desde el estudio realizado en el ano 2021", se le
comunicd, tanto en 2021 como en noviembre de 2023, que “sus mamografias

rmn

eran ‘normales’”, lo que entiende constituye no solo un error “patente” al
valorarlas, sino, ademas, una “negligencia médica”.

Tras reprochar al servicio publico que, a pesar de haber solicitado “una
copia de las mamografias, de los informes de las mismas y de las cartas que le

enviaron”, no se le proporcionaron los informes de ninguna de las pruebas
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realizadas ni tampoco las imagenes de la ecografia practicada el dia 14 de
diciembre de 2021, sino Unicamente una copia de las imagenes de las
mamografias “sin el anadlisis del radidlogo”, manifiesta que la actuacion del
servicio publico sanitario fue incorrecta, tanto por el “analisis erréneo” de las
mamografias realizadas en 2021 y 2023 -que le “llevd a calificar como benignas
lesiones que no lo eran”- como por “la no realizacion de las pruebas necesarias
por parte de los facultativos para confirmar si dichas lesiones eran de verdad
benignas” y quedaba descartada la malignidad.

Aduce que tal actuacion le irrogd un “retraso” diagndstico con la
consiguiente “pérdida de oportunidad terapéutica”, pues “cuando accede por fin
a un tratamiento para su patologia es ya en un estado de enfermedad paliativo y
no curativo”, con lo que se le “provocd una disminucion de la esperanza de
vida”. Asevera que, “si bien no se puede asegurar (...) que de haber comenzado
un tratamiento en el 2021 a dia de hoy estuviese curada, si es cierto (...) que de
haber comenzado en dicha fecha un tratamiento (...) el pronodstico seria
infinitamente mejor, y no hubiese llegado a extenderse ni a provocar las lesiones
pulmonares (...) que convirtieron a la actora en una persona dependiente”, hasta
el punto de que se le ha reconocido un grado de discapacidad del 65 %.

Anade que, desde el ingreso hospitalario, “causé baja de todas sus
actividades habituales” y que, al regresar a su domicilio, no podia valerse por si
misma y “dependié durante meses de la ayuda de sus familiares tanto para las
ABVD (actividades basicas de la vida diaria) como para las tareas domésticas”,
por lo que tuvo que adquirir dispositivos de ayuda técnica para compensar sus
limitaciones y “contratar ayuda”. Apunta que “tiene en su poder (...) copia de las
facturas de gran parte de los gastos ocasionados que en caso de ser necesario
seran aportados”.

Manifiesta que le han quedado como secuelas “importantes dificultades de
movilidad” por “la fatiga derivada de las lesiones pulmonares causadas por el
avance de la enfermedad y (...) por la pérdida de movilidad sobre todo en el

brazo izquierdo y el dolor en la pierna izquierda, que le impiden deambular y
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desempefiar sus tareas habituales, ademas de un cansancio extremo debido al
agresivo tratamiento que recibe”. Por otra parte, refiere padecer un “estado de
tristeza y ansiedad por su situacién”, al verse “impedida”, angustiada “ante la
proximidad de su muerte” y con sentimiento de “impotencia” al “saber que
existian las imagenes para su diagndstico precoz”.

Por todo ello, solicita una indemnizacion de quinientos setenta y un mil
ochocientos cuarenta y seis euros con noventa y cuatro céntimos
(571.846,94 €), por los conceptos de perjuicio personal basico, perjuicio
personal particular moderado, perjuicio personal grave y secuelas, mas un

|II

“perjuicio excepcional”, que vendria a resarcir “la pérdida de oportunidad y la
drastica disminucion de su esperanza de vida” no contempladas “como tal en el
baremo de trafico”, asi como los gastos por “pérdida de autonomia personal”.
Requiere que se aporte “el historial completo (...) con motivo de su
participacion en los programas de screening de cancer de mama”, en particular,
una “copia de las imagenes de la ecografia de la mama derecha realizada con
fecha 14 de diciembre de 2024, junto con el informe de la persona responsable
de la misma” y adjunta diversa documentacion clinica relativa al proceso
asistencial posterior al 17 de enero de 2024, asi como la queja por “grave
negligencia” en la interpretacion de las mamografias realizadas, formulada por la
reclamante, y la respuesta ofrecida a la misma por el Director Gerente del

Hospital “Y”, en el que se llevaron a cabo dichos controles.

2. Mediante requerimiento notificado a la reclamante el dia 20 de febrero de
2025, la Jefa de la Seccion de Responsabilidad Patrimonial y Registro de
Instrucciones Previas del Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios
le advierte que la solicitud presentada carece de firma y le requiere para que la
presente nuevamente, debidamente firmada, en el plazo de diez dias.

El dia 21 del mismo mes se recibe en el registro de la Administracion del

Principado de Asturias el escrito de solicitud firmado.
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3. Mediante oficio de 5 de marzo de 2025 se comunica a la interesada la fecha
de recepcidn de su reclamaciéon en el mencionado Servicio, el nombramiento de
instructor y su régimen de recusacidon, las normas aplicables, el plazo de

resolucion y notificacion del mismo y el sentido del silencio administrativo.

4. Previa peticion formulada por el Instructor del procedimiento, el 10 de abril de
2025 el Director-Gerente del Hospital “Y” le remite una copia de la historia clinica
de la paciente junto con la certificacion de la vinculacién de las facultativas
intervinientes con el Hospital y el informe de las facultativas afectadas por la
reclamacion, fechado el mismo dia, en el que se sefala que la paciente acudio el
dia 21 de octubre de 2021 a la Unidad de Cribado de Cancer de Mama del
Hospital “Y” para realizarse una exploracion mamografica dentro del programa
de cribado, observandose “unas mamas constituidas por tejido fibroso de alta
densidad, disposicion simétrica y estructura heterogénea, con opacidades
micronodulares sugestivas de cambios fibroquisticos (ACR:C), con predominio en
las regiones retroareolares e imagenes nodulares en la mama derecha. También
existian microcalcificaciones dispersas y bilaterales, aunque se observaba un
grupo de microcalcificaciones supraareolares derechas en la proyeccidon craneo-
caudal, que adquirian una disposicion dispersa en la proyeccion oblicua. Las
cubiertas mamarias eran uniformes y los complejos areola-pezon simétricos. Los
ganglios axilares tenian una naturaleza inespecifica, con un claro centro graso y
no habia evidencia de alteraciones estructurales en el parénquima mamario. De
la lectura del estudio mamografico anterior al tratarse de unas mamas densas
(ACR:C) y con la existencia de nodulos en la mama derecha, se procedid a la
clasificacion radiolédgica como BIRADS 3, por lo que se citd a la usuaria para la
realizacion de estudios complementarios (ecografia mamaria)./] El 14 de
diciembre del afo 2021 acudid de nuevo para la realizacion del estudio
ecografico, en el que se observd un predominio de la fibrosis estromal, con
imagenes nodulares anecogénicas, bien definidas y dispersas, compatibles con

quistes simples en el contexto de una mastopatia fibroquistica. En los huecos
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axilares se apreciaron ganglios inespecificos sin evidencia de engrosamientos
corticales sospechosos. El estudio ecografico del parénquima mamario no difiere
en cuanto a resultados del realizado” en el Hospital “X"” “el 01-02-2024, en el
que tampoco se identificaron claros nédulos sospechosos, Unicamente un foco
mal definido e inespecifico, que tras la realizacion de BAG resultd negativo: sin
evidencia de infiltracion neoplasica invasiva o ‘/in situ’./ Al no encontrar hallazgos
ni mamograficos ni ecograficos susceptibles de seguimiento precoz en el
programa de screening, se le envid la comunicacidon de conducta normal para ser
valorada a los dos afios, que es lo que contempla el screening de la poblacion en
la que estaba incluida la paciente./ Dos afios después, (..) se seguian
observando unas mamas densas, que no presentaban cambios radioldgicos
significativos respecto al estudio previo, salvo los derivados de la propia técnica
mamografica, lo que descarta omisidén en la interpretaciéon de la imagen. Con
este hallazgo, y ante un estudio mamografico previo, con ecografia
complementaria normal, se diagnosticd de BIRADS 2 y se envid el informe para
que la usuaria continuase con los controles bienales del programa en el que
estaba incluida. Mencionar que las microcalcificaciones se identificaban en ambas
mamas, lo que apoyaba con mas fuerza la hipotesis de su benignidad./ En
cuanto al resumen de los hallazgos como ‘normal’, cuando no se identifican
calcificaciones de sospecha se pueden catalogar estas calcificaciones como tal,
ya que en nuestro juicio diagndstico no sefialan sospecha para realizar otros
estudios./ Comentario:/ el screening de cancer de mama supone la realizacion
de pruebas diagndsticas, en nuestro caso mamografia a mujeres en principio
sanas, para distinguir aquellas que probablemente estén enfermas de las que
posiblemente no lo estan. A diferencia de la mamografia diagndstica (la realizada
en el Hospital “X") que ya va dirigida al diagndstico de una lesion previamente
descrita, bien por exploraciones de imagen (TAC/RM) bien por sospecha clinica
de la paciente. Es importante conocer que las pruebas de cribado pueden tener
falsos resultados, es decir, clasificar como enfermas a personas sanas (falsos

positivos) o clasificar como sanas a personas enfermas (falsos negativos). Esta
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circunstancia es comun en cualquier prueba de diagndstico. La sensibilidad de la
tomosintesis en el diagnostico de cancer de mama es del 85 % y disminuye en
mujeres con tejido mamario denso (como es el caso), su especificidad es del 80-
90 % lo que supone que las mamografias no identificarian alrededor del 10-20
% de los canceres de mama que estan presentes en el momento de los
examenes de deteccion (resultados falsos negativos)./ La evolucion del caso
confirma que el supuesto tumor no presentaba signos evidentes en los estudios
de imagen disponibles, y su deteccidén retrospectiva no implica negligencia
médica, sino una limitacidon inherente a la interpretacion radioldgica./ Por tanto,
la actuacidon seguida se ajustd en todo momento a la 'ex artis; pues se actud
con diligencia y conforme a los conocimientos médicos vigentes y no existian
signos radioldgicos claros de cancer en los estudios realizados, no siendo posible
exigir responsabilidad, dado que la lesién no era detectable con los métodos
disponibles en los cribados”.

Con fecha 4 de junio de 2025, la Gerente del Area de Salud V remite al

Instructor del procedimiento una copia de la historia clinica de la paciente.

5. A continuacién, obra incorporado al expediente un informe pericial librado el
25 de octubre de 2025, a instancias de la compaiiia aseguradora del Servicio de
Salud del Principado de Asturias, por un especialista en Radiodiagndstico y
Diagndstico por la Imagen. En él, explica que la clasificacion BI-RADS es un
“sistema estandarizado para interpretar y comunicar los hallazgos en los estudios
de imagen de mama” que “sugiere acciones clinicas especificas basadas en la
categoria asignada”, que la categoria BI-RADS 3 implica un hallazgo
“probablemente benigno”, con una “probabilidad de malignidad” inferior al 2 % vy
un “manejo recomendado” en forma de “seguimiento en 6 meses”, y que la
categoria BIRADS 2 alude a un “hallazgo benigno” con una “probabilidad de
malignidad” del 0 % y un “manejo recomendado” que supone “continuar con
tamizaje rutinario”. Por otra parte, refiere que la sensibilidad de la mamografia

para la deteccion precoz en los programas de cribado “oscila entre el 80 % vy el
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90 %, pudiendo reducirse significativamente en mujeres con mamas densas o de
patrén estructural complejo, donde la superposicion del tejido fibroglandular
puede enmascarar lesiones sutiles. En estos casos, la literatura cientifica y las
guias europeas (EUSOBI, ESR) recomiendan considerar técnicas
complementarias, como ecografia mamaria o resonancia magnética (RM) de
mama, segun la disponibilidad y el riesgo individual (...). En este contexto, el
resultado de un estudio mamografico de cribado debe interpretarse
considerando tres aspectos esenciales:/ El contexto de asintomatologia y bajo
pretest clinico: las pacientes acuden sin signos ni sintomas, lo que condiciona el
umbral de sospecha radioldgica./ La variabilidad interobservador: aun aplicando
los mismos criterios BI-RADS, puede existir discrecionalidad en la interpretacién
de hallazgos sutiles, especialmente microcalcificaciones o asimetrias
menores./ Las limitaciones tecnoldgicas y anatomicas: la sensibilidad se ve
comprometida en mamas densas, en presencia de mastopatia fibroquistica,
cicatrices previas o distorsiones estructurales, y también por la proyeccién o
técnica de adquisicion”. Concluye que “el objetivo Ultimo del screening no es
eliminar por completo los diagndsticos diferidos -lo cual seria inalcanzable desde
el punto de vista técnico- sino reducir de forma significativa la mortalidad
poblacional mediante la deteccion temprana de un nimero suficiente de casos
en fases tratables” y destaca que, “tanto los documentos técnicos del Ministerio
de Sanidad como los estandares europeos reconocen que incluso en condiciones
optimas, la mamografia de cribado no permite detectar el 100 % de los canceres
(...). Factores como la densidad mamaria elevada, los patrones fibroquisticos, las
lesiones de pequefio tamafio o localizacion profunda y la variabilidad de lectura
entre radidlogos explican que puedan presentarse canceres de intervalo o
diagndsticos diferidos./ En estos casos, el anadlisis pericial debe valorar la
actuacion conforme a los protocolos y criterios clinicos vigentes en el momento
de la lectura, sin aplicar retrospectivamente el conocimiento del resultado
posterior (principio de no retrospectividad o exclusion del sesgo de revision)”. En

cuanto al caso concreto, sefiala que la paciente presentaba en los estudios de
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cribado “mamas de patron denso y complejo, con mastopatia fibroquistica de
larga evolucién. Este tipo de mama, de elevada densidad fibroglandular,
constituye un factor reconocido de reduccion de sensibilidad mamografica,
dificultando la identificacion de lesiones sutiles”. Apunta que, en la mamografia
realizada en octubre de 2021, “se identific6 un foco de microcalcificaciones
localizado en la unién de cuadrantes internos de la mama derecha, sin aparente
masa ni distorsion estructural asociada. Las microcalcificaciones se clasificaron
como indeterminadas, en la categoria BI-RADS'3, indicandose complemento
ecografico segun protocolo habitual./ El estudio ecografico resultdé no relevante,
sin evidenciar lesidon sdlida ni quistica significativa en la zona de correlacidn
mamografica, por lo que se mantuvo la conducta de seguimiento radiolégico en
el contexto de cribado./ En la mamografia de control de 2023 se observé una
sutil variacion en el ndmero o distribucion de las microcalcificaciones, sin
cambios morfoldgicos de sospecha (pleomorfismo, agrupamiento irregular o
extension lineal) y sin sintomatologia de sospecha referida por la paciente (en
TAC de enero de 2024 se refleja retraccion del pezon), motivo por el cual se
mantuvo la valoracidn como benigna (BI-RADS 2), continuando el seguimiento
segun los criterios establecidos./ Meses mas tarde, en enero de 2024
(aproximadamente 1-2 meses tras la realizacion de este estudio), la paciente fue
diagnosticada de carcinoma de mama infiltrante con enfermedad metastasica,
debutando con derrame pleural y metastasis pulmonares. En la revision
retrospectiva de las imagenes previas, realizada a posteriori por otros
especialistas se considerd que las microcalcificaciones previas podrian haber
tenido caracter patoldgico”. Concluye, “desde un punto de vista pericial y
conforme a los estandares de practica radioldgica”, que “la actuacién de las
radidlogas intervinientes fue correcta y ajustada al protocolo de cribado vigente”,
teniendo en cuenta que evaluaban una “mama densa y fibroquistica” y que esta
“ampliamente documentado en la literatura cientifica y reconocido en los
programas de cribado europeos” que “la elevada densidad y heterogeneidad

mamaria limita la sensibilidad del estudio y puede enmascarar lesiones sutiles”,


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

por lo que “aunque la mamografia constituye la técnica de eleccién en
programas de cribado” no es “infalible” y “condiciona la posibilidad de falsos
negativos incluso en exploraciones de alta calidad”. Sefala, respecto al estudio
ecografico realizado en 2021, que “la negatividad de la ecografia no excluye
patologia, pero tampoco justifica por si misma la biopsia en ausencia de signos
mamograficos de alta sospecha” y que “toda valoracion ex post esta
condicionada por el sesgo de revision o ‘hindsight bias’; fendmeno ampliamente
reconocido en Radiologia, por el cual los hallazgos adquieren apariencia de
obviedad una vez conocido el resultado clinico o histologico. La valoracion
pericial debe realizarse con los elementos disponibles en el momento de la
lectura inicial, sin incorporar informacidon posterior”. Apunta que, “incluso con
conocimiento del diagndstico metastasico y tras biopsia dirigida, no se objetivo
carcinoma infiltrante en la localizacion inicial de microcalcificaciones, lo cual
evidencia la complejidad radioldégica y anatomopatoldgica de este caso y refuerza

I\\

la razonabilidad de las valoraciones previas” y, finalmente, sefiala que el “corto
intervalo temporal entre la Ultima mamografia de cribado y la aparicion del
cuadro clinico no permite inferir que existiera una pérdida de oportunidad
diagnostica, ya que el curso evolutivo de la enfermedad metastasica -por su
agresividad y rapida diseminacion- no guarda relacion causal con el manejo

radioldgico previo”.

6. Mediante oficio notificado a la interesada el 19 de noviembre de 2025, el
Instructor del procedimiento le comunica la apertura del tramite de audiencia,
adjuntando una copia del expediente administrativo, y le concede un plazo de
quince dias para formular alegaciones y presentar cuantos documentos y
justificaciones estime procedentes.

No consta la realizacion de actuacion alguna dentro de dicho plazo.

7. El dia 23 de diciembre de 2025, el Instructor del procedimiento formula

propuesta de resolucion en sentido desestimatorio, al considerar que “no existian

10
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signos radioldgicos claros de cancer en los estudios realizados, no siendo posible
exigir responsabilidad, dado que la lesién no era detectable con los métodos
disponibles en los cribados. Los estudios se efectuaron con criterio técnico
adecuado, conforme a los protocolos de cribado, guias del ACR y de la ESR,
dentro de las limitaciones inherentes a la mamografia en mamas densas y

complejas”.

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

40.1, letra a) de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.
SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de

1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP), esta

la interesada activamente legitimada para formular reclamacion de

11
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responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha Vvisto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

De lo actuado, se desprende que la asistencia sanitaria, supuestamente
defectuosa, se imputa principalmente al Hospital “Y”, centro sanitario en el que
le fueron realizadas a la interesada las pruebas del programa publico de cribado
del cancer de mama, en el marco de un convenio singular de vinculacion a la
Red Hospitalaria Publica del Principado de Asturias para la prestacion de
atencion sanitaria a los usuarios del Sistema Nacional de Salud. En opinidn de la
reclamante, los dafios y perjuicios sufridos traerian causa de la atencion sanitaria
recibida en el citado hospital; ahora bien, en tanto que tal atencion lo ha sido
como beneficiaria del sistema sanitario publico y que los servicios dispensados se
encuentran incluidos en el convenio singular aludido, el Principado de Asturias
esta pasivamente legitimado como titular del servicio publico sanitario, tal como
este Consejo viene reiterando (por todos, Dictamen NUm. 195/2023), sin
perjuicio de los costes que, en su caso, deba repetir al titular del centro
directamente causante de ellos, por el procedimiento y en los términos

establecidos en el citado convenio.

TERCERA.- En lo referente al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que el derecho a
reclamar “prescribira al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de 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 procedimiento ahora examinado, la reclamacidon se presenta con
fecha 16 de enero de 2025, a consecuencia de la falta de deteccién precoz de un
carcinoma y habida cuenta que, segun resulta de la historia clinica, no es hasta
el dia 22 de febrero de 2024 cuando se comunica a la paciente el diagnostico

definitivo de carcinoma ductal invasivo de mama y se le plantea el tratamiento
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(folio 11 de la historia Selene), hemos de concluir que la accidn ha sido

ejercitada dentro del plazo de un afio, legalmente determinado.

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

En aplicaciéon de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion. Se ha incorporado, asimismo, al
expediente la documentacidon correspondiente a la participacion de la afectada
en el programa de cribado, que incluye los informes de resultados de las
mamaografias realizadas en 2021 y 2023 y de la ecografia practicada el dia 14 de
diciembre de 2021.

Por Ultimo, se aprecia que, a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo con

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

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn 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 lesidén sea consecuencia del funcionamiento normal o

13


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 danos 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 produccidon 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 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 Administracion Publica, sera necesario que -no habiendo transcurrido el
plazo de prescripcion- 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
lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los

servicios publicos y ) que no sea producto de fuerza mayor.
SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de

responsabilidad patrimonial, en el que la interesada reclama una indemnizacion

por los dafos que atribuye a una mala praxis en la valoracién de las
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mamografias del programa publico de cribado, al no haberse detectado el cancer
que padecia.

En cuanto a la efectividad de los dafos sufridos, resulta de la
documentacion médica obrante en el expediente, que, a la fecha del diagndstico,
el cancer de mama que padece la perjudicada se habia extendido a los pulmones
(folio 11 de la historia Selene), por lo que su abordaje Unicamente puede ser
paliativo. Del escrito de reclamacién, se desprende que la pretension se articula
sobre la base de la doctrina de la pérdida de oportunidad de expectativas de
curacion o supervivencia que ha irrogado a la paciente el diagnostico tardio
pues, segun manifiesta, la actuacion sanitaria prestada en el marco del
programa de cribado le ocasiond un “retraso” diagndstico con la consiguiente

\\

“pérdida de oportunidad terapéutica”, de modo que, “si bien no se puede
asegurar (...) que de haber comenzado un tratamiento en el 2021 a dia de hoy
estuviese curada, si es cierto (...) que de haber comenzado en dicha fecha un
tratamiento (...) el prondstico seria infinitamente mejor”; sin embargo, lo cierto
es que la indemnizacién solicitada no resulta consecuente con la invocacion de
dicha doctrina pues, como ya hemos sefalado en anteriores ocasiones (por
todos, cabe citar nuestros Dictdmenes NUm. 90/2022 y 139/2025), la articulacion
de la reclamacion sobre una supuesta pérdida de oportunidad es incompatible
con la solicitud de indemnizacion por la totalidad de los dafios sufridos ya que,
en tales casos, no es posible determinar a ciencia cierta si el dafio final hubiera
podido evitarse con una actuacién sanitaria distinta a la seguida, con lo que la
indemnizacion debe calcularse en funcion de la probabilidad de materializacion
de las expectativas de recuperacion, finalmente frustradas, que integran
verdaderamente el dafo resarcible. Como viene sefialando este Consejo (por
todos, Dictamenes NUm. 318/2009 y 170/2021), en los casos en los que se
aprecia la responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria por pérdida
de oportunidad “existe siempre concausa e incertidumbre en la contribucion del
servicio publico en la produccion del resultado final. Junto a la accién u omision

sanitaria en que se concreta la infraccion de la /ex artis existe la patologia de
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base del paciente, de modo que el resultado danoso no puede imputarse en
exclusiva a la intervencion del servicio publico sanitario, limitandose este a haber
disminuido las posibilidades de curacién, de una mayor expectativa de
supervivencia o de una mas favorable evolucion de la enfermedad, sin que
pueda saberse con absoluta certeza si esas posibilidades se habrian
materializado o no en el supuesto de que se hubiera prestado el servicio
sanitario de forma correcta”. Por ello, en el asunto que analizamos, incluso en el
caso de que llegara a acreditarse una infraccion de la /ex artis, no podria
satisfacerse la pretension de la reclamante que, pese a invocar la existencia de
una pérdida de oportunidad, demanda el resarcimiento de la totalidad de los
perjuicios sufridos. En cualquier caso, ha de destacarse que no todos los dafos
que comprende la cuantiosisima indemnizacién reclamada se encuentran
acreditados; asi, sin animo de exhaustividad, no lo estan los 813 dias de
perjuicio personal basico que se reclaman (desde el 21 de octubre de 2021 al 12
de enero de 2024), en los que no cabe colegir que se haya producido ninguna
clase de impacto en la vida de la reclamante, ni tampoco los “gastos por pérdida

|Il

de autonomia personal” que comprenden las partidas de “ayudas técnicas”,
“adecuacion de la vivienda” e “incremento de costes de movilidad” por importe
total de 90.000 euros. En lo relativo a la pérdida de autonomia personal, debe
puntualizarse ademas que, segun resulta de la historia clinica, ocho dias después
de formular la reclamacion, el Servicio de Neurologia diagnostico a la perjudicada
“sindrome bradicinético-rigido izquierdo, enfermedad de Parkinson” (folios 27 y
28 de la historia Selene) que, segin consta en el correspondiente informe, le
causa “debilidad/torpeza en ambos (miembros inferiores)” y “torpeza y temblor
en (miembro superior izquierdo)” con las limitaciones consiguientes. Finalmente,
no se ha aportado pericia alguna que acredite la realidad de todas las secuelas
que se reclaman, las cuales no resultan de la historia clinica.

Por otra parte, como venimos sefialando reiteradamente desde el inicio de
nuestra funcidn consultiva, al servicio publico sanitario le compete una obligacién

de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse
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automaticamente a la Administracidn sanitaria cualquier dafio que sufra el
paciente 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 obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario, hay
que valorar si se respeto 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 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 es criterio de este Consejo, que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega,
salvo en aquellos casos en que el dano es desproporcionado y denota, por si
mismo, un componente de culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute
virtuelle). En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una
violacidon de la /ex artis médica y que esta ha causado, de forma directa e
inmediata, los dafios y perjuicios cuya indemnizacién reclama. Esto es, la
responsabilidad patrimonial no solo requiere que se constaten deficiencias en la
atencion médica prestada, sino también que el perjuicio, cuya reparacion se
persigue, sea una consecuencia o tenga como factor causal dicha prestacién

sanitaria.
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En el caso sometido a nuestra consideracion, la parte reclamante afirma
que se cometid una “negligencia médica”, al valorar como “normales” las
imagenes de las mamografias realizadas en 2021 y 2023, pues en ellas “se
observaban lesiones malignas” que se calificaron “como benignas”, sin
practicarse “las pruebas necesarias” para “confirmar si dichas lesiones eran de
verdad benignas”. En prueba de tales afirmaciones, no aporta la perjudicada
pericia alguna, limitdndose a deducir la conclusidon de que las lesiones malignas
se apreciaban en las citadas mamografias del informe radioldgico obrante al folio
40 de la historia Selene del Hospital “X”, en el que se detallan los pormenores de
la intervencion realizada el dia 25 de enero de 2024, consistente en biopsia
mamaria y axilar guiada por ecografia, previa revision de las Ultimas
mamografias de la paciente, realizadas dos meses antes. Cierto es que, al
analizar las citadas imagenes mamograficas, el radidlogo “destaca una
agrupacion sospechosa y mal definida de microcalcificaciones pleomdrficas en la
region supraareolar externa de la mama derecha, que parecen haber aumentado
y cambiado de morfologia respecto al estudio previo del afio 2021”, asi como
una “distorsidon arquitectural del tejido con microcalcificaciones en el cuadrante
superoexterno hacia unidén de cuadrantes externos de mama derecha ya visible
en el estudio previo del afio 2021”, junto con un “ganglio sospechoso de margen
espiculado en axila derecha”; ahora bien, no cabe ignorar que el presupuesto de
la intervencion radioldgica, solicitada por el Servicio de Neumologia -que era el
que tenia a su cargo a la paciente por entonces- era, segun resulta de la
anotacién obrante en la hoja de notas de progreso de todos los procesos
correspondiente al 19 de enero de 2024 (folio 67 de la historia Selene), la
“sospecha de tumoraciéon de mama derecha con enfermedad metastasica
pulmonar” que sugiere confirmar mediante “biopsia”, teniendo en cuenta los
hallazgos del TAC de térax realizado ese mismo dia, en el que se aprecia una
“captacion irregular del tejido mamario derecho con retraccion del pezoén.
Pequefias adenopatias retropectorales y axilares derechas. Pequeias

adenopatias en cadena mamaria interna derecha” (folios 75 y 76 de la historia
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Selene). Tampoco puede obviarse que, a la fecha en que el radidlogo revisa las
mamografias del programa de cribado y toma las muestras de tejido mamario y
axilar, se sabe que la paciente presenta una alteracién del marcador tumoral “Ca
15.3: 422", segun recoge la anotaciéon correspondiente al 23 de enero de 2024
de la hoja de notas de progreso de todos los procesos (folio 71 de la historia
Selene). Es decir, la intervencion del radidlogo va dirigida a obtener la
confirmacion de un diagndstico del que se tienen sdlidos indicios, por lo que su
mision se cine a identificar las zonas sospechosas de albergar el cancer de mama
al que apuntan el resto de pruebas, de las que debe extraer, a continuacion, las
muestras de tejido. Para ello, examina, en primer lugar, las mamografias
realizadas a la paciente en 2023, practicando a continuacion una ecografia en la
que, segun expresa en su informe, “no se logran identificar las
microcalcificaciones descritas en mamografia debido a la complejidad de las
mamas./ No se identifican claros nddulos sospechosos definidos”. En la mama
derecha Unicamente identifica “un area hipoecogénica mal definida con cierta
distorsion del tejido” de la que obtiene cuatro fragmentos de tejido que, una vez
analizados, resultan “sin evidencia de infiltracion por neoplasia invasiva o in situ
en el material remitido” (informe anatomopatoldgico obrante en los folios 35 y
siguientes de la historia Selene). La hipédtesis diagndstica de cancer de mama
metastasico solo se confirmara con la biopsia de uno de los cuatro ganglios
axilares derechos que mostraban en la ecografia “engrosamientos corticales
excéntricos”, hallazgos estos que no se describen en los informes de resultados
de las mamografias efectuadas a la paciente en 2021 y en 2023.

Segun coinciden en sefialar todos los informes médicos recabados en el
curso de la instruccidn, en afirmaciones que no han sido controvertidas
pericialmente por la perjudicada en el tramite de audiencia, el programa de
cribado no es infalible en la deteccion de casos, pues la sensibilidad y
especificidad de las mamografias no alcanza, en ningun caso, el 100 % y su
fiabilidad para la deteccion precoz se ve especialmente disminuida en mujeres

con tejido mamario denso o de patrén estructural complejo -como el que
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presentaba la paciente en este caso- en los que la superposicién del tejido
fibroglandular puede llegar a enmascarar lesiones sutiles. En cualquier caso,
como se explica en el informe librado por el servicio responsable, “las
mamografias no identificarian alrededor del 10-20 % de los canceres de mama
que estan presentes en el momento de los examenes de deteccidn (resultados
falsos negativos)”. Por otra parte, como se destaca en el informe del servicio
responsable, cuyas conclusiones confirma el librado a instancias de la
aseguradora del Servicio de Salud del Principado de Asturias, en las pruebas de
cribado “no existian signos radioldgicos claros de cancer”. En la mamografia
realizada en 2021, se apreciaron “microcalcificaciones dispersas”, ganglios
axilares de “naturaleza inespecifica” e “imagenes nodulares” en la mama
derecha. Para confirmar la benignidad de estas imagenes, a las que se otorgd la
clasificacion BIRADS 3 -esto es, “probablemente benigno”-, se pautd
“complemento ecografico segun protocolo habitual”, como se destaca en la
mencionada -y Unica- pericia incorporada al expediente. Las dudas existentes en
cuanto a la benignidad de las imagenes se despejaron en la ecografia practicada
el dia 14 de diciembre de 2021, en la que se aprecidé que los hallazgos
correspondian a “quistes simples”, segin se refleja en el correspondiente
informe ecografico, por lo que se procedid a su reclasificacién en la categoria 2
del sistema BIRADS, lo que implicaba proseguir con el esquema habitual de
seguimiento, consistente en la realizacién de un nuevo control a los dos afos,
sin necesidad de realizar mas pruebas confirmatorias de la benignidad de tales
hallazgos. El 22 de noviembre de 2023, las mamografias no mostraban una
variacioén significativa respecto de las imagenes previas, tal y como coinciden en
destacar todos los informes médicos emitidos durante la instruccion del
procedimiento, pues, como se expresa en la pericia librada a instancias de la
compaiia aseguradora, Unicamente se apreciaba una “sutil variacion en el
numero o distribucion de las microcalcificaciones, sin cambios morfoldgicos de

sospecha (pleomorfismo, agrupamiento irregular o extension lineal)”, por lo que
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“se envio el informe para que la usuaria continuase con los controles bienales del
programa en el que estaba incluida”, segun informa el servicio responsable.

No cabe obviar, como se expresa en los distintos informes médicos
emitidos en el curso de la instruccion vy, particularmente, en el librado a
instancias de la compafiia aseguradora de la Administracion sanitaria, que toda
valoracién radioldgica ex post esta condicionada por un “sesgo de revisién” que
hace que los hallazgos adquieran “apariencia de obviedad una vez conocido el
resultado clinico o histoldgico”, por lo cual, la valoracion de la actuacién médica
“debe realizarse con los elementos disponibles en el momento de la lectura
inicial, sin incorporar informacion posterior”. En efecto, como venimos sefialando
desde el inicio de nuestra funcidon consultiva (por todos, Dictamenes Num.
213/2019 y 116/2024), el hecho de que sea la situacion clinica del paciente la
que determina el alcance de la obligacion de medios, excluye que pueda
proyectarse ex post facto al juicio sobre la correccidon de la actuacion sanitaria el
estado de situacion, ignorado al momento de la atencion y conocido a la fecha
del posterior diagndstico. Ha de atenderse, por tanto, a la doctrina sobre la
prohibicién de regreso a la que también ha aludido el Tribunal Supremo en
numerosas ocasiones (por todas, Sentencia de 11 de julio de 2017
-ECLI:ES:TS:2017:2946- Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 4.2), la
cual “impide sostener la insuficiencia de pruebas diagndsticas, el error o retraso
diagndstico o la inadecuacion del tratamiento, solo mediante una regresion a
partir del desgraciado curso posterior seguido por el paciente, ya que dicha
valoracion ha de efectuarse segun las circunstancias concurrentes en el
momento en que tuvieron lugar; en definitiva, es la situacion de diagndstico
actual la que determina la decision médica adoptada, valorando si, conforme a
los sintomas del paciente, se han puesto a su disposicién las exploraciones
diagnosticas indicadas y acordes a esos sintomas, no siendo valido pues, que, a
partir del diagnostico final, se consideren las que pudieron haberse puesto si en
aquel momento esos sintomas no se daban”. Por ello, quien persigue una

indemnizacion por mala praxis en la fase de diagndstico, debe acreditar que los
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signos existentes al tiempo de recibir la asistencia que reputa deficiente, eran
sugestivos de la patologia finalmente evidenciada -al menos en un grado de
probabilidad suficientemente significativo, ya que existen patologias de diversa
entidad y prevalencia que cursan con una clinica similar- y que tal sospecha
diagndstica imponia al servicio publico la aplicaciéon de técnicas y medios
distintos de los empleados. Sin embargo, tal acreditacién brilla por su ausencia
en el caso que analizamos.

Ademas, no puede perderse de vista que, segln sefala el perito de la
compafia aseguradora del Servicio de Salud del Principado de Asturias en su
informe, se trataba de un caso de “complejidad radioldgica vy
anatomopatoldgica”, pues -incluso contemplandose la hipdtesis diagndstica de
cancer de mama metastasico-, en la exploracion realizada el dia 20 de enero de
2024, en interconsulta de Cirugia, se anota que “a nivel de mama derecha palpo
nodulo no claramente definido a nivel retroareolar. CAP normal y sin
alteraciones, no observo retracciones./ Axilar derecha grasa, sin que impresione
de adenopatias palpables” (folio 38 de la historia Selene) y, posteriormente, en
la biopsia dirigida con ecografia realizada cinco dias después, tampoco se pudo
obtener en la mama una muestra de tejido neoplasico.

En suma, la perjudicada no solo no ha acreditado la efectividad de gran
parte de los dafos, cuyo resarcimiento solicita, sino que, ademas, no ha
realizado el minimo esfuerzo probatorio dirigido a acreditar la actuacién
negligente a la que dirige su reproche. A falta de tal prueba, los Unicos
documentos de los que disponemos para formar nuestro juicio son los
integrantes de su historia clinica, junto con los informes librados en el curso de
la instruccion, los cuales coinciden en descartar que las imagenes de las pruebas
de cribado evidenciaran un cancer de mama o que, al menos, fueran sugestivas
de la citada neoplasia con un grado de probabilidad suficientemente significativo,

por lo cual, la mala praxis invocada no se acredita.
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Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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

dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada y, en

n

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

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

Gijon, a la fecha de la Ultima firma electrdnica

V.0 B.0

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.-
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