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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 134/2026

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 18 de junio de 2026, con asistencia
Santiago Gonzdlez, Ivan de

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las seforas y los sefiores que al
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitio por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 15 de abril de 2026 -registrada de entrada el
dia 22 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los danos derivados del error en el diagndstico de su dolencia y el consiguiente

retraso en la implementacién del tratamiento adecuado.

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. El dia 28 de marzo de 2025, se presenta, a través del Registro Electrdnico de
la Administraciéon General del Estado, un escrito por el que la interesada
interpone una reclamaciéon de responsabilidad patrimonial frente al Servicio de
Salud del Principado de Asturias, por los dafios derivados de un error en el
diagnostico de su dolencia y el consiguiente retraso en la implementacién del
tratamiento.

Expone que la paciente “en diciembre de 2019 presentd una

neoformacién craneal invasiva en region temporal izquierda de meses de
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evolucion. Una vez realizadas pruebas diagndsticas, se excluyeron
enfermedades metastasicas, no mostrando las analiticas alteracion resefable.
Realizada (resonancia magnética nuclear) craneal sugiere posibilidad de
hemangiopericitoma por lo que es trasladada a Neurocirugia” del Hospital ......
para abordaje terapéutico. Prosigue relatando que “en consulta, de 07-01-2020,
previa a intervencion, se diagnostica de posible meningioma, con lesién
extraaxial temporal izquierda con invasion dsea y componente exofitico (...). El
27-01-20 es intervenida (...), persistiendo como diagndstico la posibilidad de
meningioma” y que “en junio de 2021 vuelve a ser intervenida para craneopatia
del defecto éseo”.

Refiere que “contindia con sus revisiones periddicas y, en junio de 2024
comienza con dolores lumbares que la hacen acudir a los servicios sanitarios ya
que no ceden a analgesia. En visita realizada al centro médico en septiembre de
2024, por lumbalgia segun indican en dicho informe, se realiza Rx de columna
lumbosacra 2p, observando actitud escolidtica lumbar de convexidad izquierda,
asi como la existencia de una pérdida de altura de espacio intervertebral L2/L3
en contexto de cambios degenerativos, por lo que se ajusta analgesia, sin
pronunciarse en diagndstico alguno, lo que es contrario a la /ex artis, ni
tampoco aparece relleno el apartado de ‘recomendaciones’ (...).
Posteriormente, el 17-12-24, tiene que volver a solicitar atencién sanitaria por
la supuesta ‘lumbalgia’ ya diagnosticada, como se vera de forma errdnea, en
anteriores asistencias. En esta ocasion se limitan a transcribir antecedentes y
exploracion, ajustar medicacién analgésica y recomendar seguimiento por su
MAP. Diagnéstico: lumbociatica (...). Visto que la situacién y el dolor persiste,
acude nuevamente pasados unos dias, concretamente el dia 21-12-24, siendo
igualmente asistida con ajuste de analgesia sin mas diagnostico que lumbalgia
irradiada, sin ahondar en la causa de la incapacitacion y dolor que viene
padeciendo, a pesar de tener acceso al historial de antecedentes médicos de la
paciente y pese al empecinamiento del cuadro que no cede al tratamiento

pautado”.
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Indica que “al no cesar los dolores y no encontrar en la sanidad publica
una solucion, y siendo consciente de una posible deficiente asistencia sanitaria,
no tiene mas remedio que acudir a la sanidad privada, donde se realiza RNM el
dia 23-12-24, hallando lesion lumbar a nivel L2-L3, y con estos resultados
obtenidos de forma privada, es cuando ingresada para estudio en Neurocirugia
el 01-01-25, lo que hasta ese momento y con evidente demora no se habia
realizado./ Durante su ingreso se realiza TC donde observan metastasis
pulmonares bilaterales de primario no filiado. Lesiones focales hepaticas (x2)
también sospechosas de malignidad. Masa densa paravertebral derecha (L3)
que invade el canal vertebral y erosiona estructuras déseas. Masa densa con
calcificaciones en el fondo de saco de Douglas de etiologia indeterminada,
midiendo 33 mm, realizandose puncién que denota tumor fibroso solitario (...).
Como diagndstico ya pasa de una simple ‘lumbalgia’, con evidente error de
diagnostico a tumor fibroso solitario en estadio IV y afectaciones importantes
no diagnosticadas anteriormente por esta Administracién sanitaria en perjuicio
de la paciente”.

Mantiene que, “a la vista de los documentos e historial médico aportado,
si existe un evidente error diagndstico reconocido en relacién a las biopsias de
la paciente y resto de asistencias y pruebas realizadas”, que “este error
diagnostico y deficiente asistencia médica recibida, debe ser considerado una
mala praxis médica, ya que llevd a un diagndstico incorrecto durante varios
afos. Es importante resaltar que dicho informe reconoce explicitamente el error
cometido, lo que ha perjudicado notablemente a dicha paciente, y a su
posibilidad de tratamiento y atencién médica adecuada”.

Cuantifica la indemnizacién reclamada en trescientos cincuenta mil euros
(350.000 €).

Adjuntan a su escrito, entre otros documentos, copias 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 8 de abril de 2025, se pone en
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conocimiento de la interesada la fecha de recepcidon de su reclamacion, las
normas con arreglo a las cuales se tramitara el procedimiento, la designacion

de instructor y los plazos y efectos de la falta de resolucidon expresa.

3. Como respuesta a la previa solicitud formulada por el Instructor, mediante
escrito de la Gerencia del Area Sanitaria ...... , fechado a 30 de abril de 2025, se
incorporan al expediente la historia clinica de la paciente y los informes de los
servicios de Anatomia Patoldgica y de Oncologia Médica del Hospital .......

A\Y

El informe del Servicio de Anatomia Patoldgica expone que “el
diagnostico diferencial entre tumor fibroso solitario y meningioma atipico de
grado II-III es un reto técnico, cientifico y diagnostico para todos los patdélogos
y neuropatdlogos experimentados, debido al solapamiento morfoldgico e
inmunofenotipico y a las biopsias que en muchas ocasiones son escasas para
demostrar todos los patrones del tumor. La reclasificacion del tumor (...) no
implica que se hayan hecho las cosas de manera contraria a la /ex artis, sino
que es una aplicacion de avances cientificos posteriores al caso de la primera
biopsia, anadiéndose que se trata de un caso que desde el punto de vista
radioldgico fue también informado como meningioma y no como tumor fibroso
solitario”.

El informe del Servicio de Oncologia Médica indica que tienen
“conocimiento del caso una vez se ha realizado el diagnostico de tumor fibroso
solitario en estadio IV, momento en el que se solicita valoracién por parte de
este Servicio”, que “desde la primera visita (...) se puso a su disposicion
tratamiento estandar y derivacion a CSUR donde estuvieron de acuerdo en el
manejo”, que “se ha iniciado tratamiento con pazopanib con buena tolerancia”
y que “actualmente ya ha realizado estudio de imagen de evaluacién de

respuesta donde se observa estabilizacién volumétrica de la enfermedad”.

4. Con fecha 22 de enero de 2026, se incorporan al expediente dos periciales

promovidas por la aseguradora de la Administracion: una suscrita por un
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especialista en Oncologia Médica y otra suscrita por una especialista en
Anatomia Patoldgica.

La pericial elaborada por el especialista en Oncologia Médica tras realizar
un resumen de la historia clinica y unas consideraciones médicas sobre el
meningioma y el tumor fibroso solitario, considera que “el tratamiento del
meningioma es quirdrgico, estando indicada la radioterapia en caso (de) restos
tumorales presentes tras la cirugia. La paciente ha sido tratada de forma
adecuada conforme a la informacién de la anatomia patoldgica existente en ese
momento./ El comportamiento del meningioma atipico es de presentar cierta
tendencia a la recidiva local, que es lo que ocurre en el caso de nuestra
paciente, presentando recidivas locales que requieren nuevamente cirugia”. A la
vista de lo anterior, concluye que, “revisadas las biopsias de las cirugias
anteriores de las lesiones descritas como meningioma, se llega a la conclusion
que los tumores leptomeningeos resecados eran tumores fibrosos solitarios./
Segun la literatura médica, el diagnostico histoldgico entre el tumor fibroso
solitario y el meningioma atipico es complejo y supone un reto por su similitud,
especialmente en el caso de los tumores fibrosos solitarios de localizacion
leptomeningea, dado que son tumores altamente celulares y de caracteristicas
similares./ De haber sido definida la biopsia en 2020 como tumor fibroso
solitario, el manejo de la lesidén hubiera sido el mismo, tratamiento quirurgico,
dado que el tratamiento de radioterapia adyuvante en estos tumores no
incrementa la supervivencia global de los pacientes (...). Lo mismo que en el
meningioma atipico, el tumor fibroso solitario se caracteriza por presentar
recidivas locales y en algunos casos metastasicas a distancia./ La confusion
diagnostica no condiciond el tratamiento recibido, que hubiera sido el mismo, ni
se hubiera podido anticipar el riesgo de recidivas locales, dado que en ambos
tumores, este riesgo es evidente./ Desde el punto de vista de supervivencia, la
confusién diagndstica no ha condicionado una pérdida de oportunidad a la
paciente, dado que la supervivencia de los meningiomas grado II de la OMS a
los 5y 10 ahos es del 80 y 63 %, respectivamente, y en el caso de los tumores

fibrosos solitarios de localizacion meningea, 80 y 54 %./ El prondstico del
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meningioma es mas favorable que el de los tumores fibrosos solitarios, pero
esto no ha ocasionado una pérdida de oportunidad a la paciente./ La toxicidad
que ha presentado la paciente en relacion a las cirugias de las lesiones
definidas como meningioma, no esta relacionada con el tipo de tumor, sino con
el procedimiento, que es el indicado para ambos tipos tumorales”.

La pericial elaborada por la especialista en Anatomia Patoldgica expone
que “en base a toda la documentacion analizada y a la revision de la literatura
cientifica de las neoplasias mesenquimales del sistema nervioso central, la
praxis del personal médico fue bien intencionada y correcta en todas las
actuaciones sanitarias. La paciente tuvo acceso a las cirugias, controles y
manejo terapéutico acordes a como se iba comportando la enfermedad./ No
existe pérdida de oportunidad, ya que se han realizado las intervenciones
necesarias a medida que la neoplasia progresaba en su comportamiento
maligno./ Aunque existe un fallo de tipificacion anatomopatoldgica inicial, el
manejo de ambas entidades, meningioma atipico y tumor fibroso solitario, es
quirdrgico inicialmente y en sus recidivas. El tratamiento con radioterapia se
reserva si no es posible resecar quirirgicamente la neoplasia primaria o sus
recidivas./ No hay evidencia de mala praxis médica o negligencia, ya que en
ningln momento se puede detectar intencidn de realizar un mal procedimiento
o abordaje médico./ La falta de perfeccién absoluta en la clasificacion de un
tipo tumoral no puede ser interpretada como mala praxis. Casi todos los centros
sanitarios de Espafa, incluidos los grandes hospitales de Madrid y Barcelona,
carecen de los medios completos necesarios actualmente para el diagndstico
absolutamente inequivoco de los miles de tipos y subtipos de neoplasias
conocidas, ya que la discreta disponibilidad econdmica no permite tener acceso
a todos los marcadores inmunohistoquimicos, estudios genéticos y paneles
génicos de secuenciacién masiva que son ideales hoy en dia para diagndsticos
anatomopatoldgicos acertados en un 100 % de los casos, del mismo modo que
no existe una maxima disponibilidad de farmacos y terapias dirigidas para

manejos oncoldgicos completamente optimos”.
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5. Mediante oficio notificado el 16 de febrero de 2026, el Instructor comunica la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, adjuntando una

copia, en formato electronico, de los documentos obrantes en el expediente.

6. El dia 6 de marzo de 2026, un abogado que asegura actuar en nombre de la
interesada presenta un escrito de alegaciones, en el que se ratifica en el escrito
de reclamacion patrimonial y en toda la documentacidon médica aportada y
considera que “todo ello acredita un error diagndstico mantenido durante afios
respecto de la verdadera naturaleza tumoral (TFS vs. meningioma) y un curso
evolutivo hacia enfermedad metastasica diseminada, con pérdida de
oportunidad terapéutica y graves dafos para la paciente”.

Igualmente, indica que “el diagndstico inicial fue incorrecto y se mantuvo
durante varios afios, condicionando toda la estrategia terapéutica y el enfoque
pronostico” y que “existian elementos histoldgicos e inmunohistoquimicos
(hipercelularidad, mitosis elevadas, necrosis, patrén ‘hemangiopericitoma-like")
que, combinados con la evolucién clinica y radioldgica, debieron al menos
generar sospecha razonable de entidad distinta al meningioma tipico, exigiendo
un estudio mas profundo o incluso segunda opinion especializada en tumores
mesenquimales” del sistema nervioso central.

En relaciéon con la pericial practicada, advierte que “pretende minimizar
este error sefialando el ‘solapamiento morfoldgico e inmunofenotipico’ entre
meningioma atipico y TFS leptomeningeo y el uso no generalizado de STAT6
antes de 2024. Sin embargo (...) el solapamiento diagndstico no excluye la
obligacion de agotar los medios razonables disponibles y de revisar el caso ante
recidivas repetidas, alto indice proliferativo (Ki-67 elevado) y comportamiento
clinico agresivo” y afiade que “el propio informe adicional indica que, a la luz de
la nueva biopsia y del contexto clinico, las muestras anteriores también son
consistentes con TFS, lo que evidencia que, ya con la tecnologia y paneles
disponibles en el propio centro, hubiera sido posible orientar correctamente el
diagndstico con mayor diligencia y anticipacion./ Por tanto, el error diagndstico

no es un mero matiz académico, sino un incumplimiento de la /ex artis en la
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obligacidon de diagndstico correcto y actualizacion diagnostica ante la evolucion
desfavorable de la paciente”.

Finalmente, razona que “el error diagnostico prolongado ha supuesto
tratar durante aflos una neoplasia mesenquimal agresiva como si se tratara de
un meningioma atipico, con la consiguiente relajacion en cuanto a sospecha
metastasica y opciones terapéuticas sistémicas./ En un tumor de prondstico
limitado y potencialmente metastatizante, cada retraso en el diagnostico
correcto y en la adecuacion del tratamiento disminuye las posibilidades de
control de la enfermedad y de supervivencia, constituyendo una clara pérdida
de oportunidad./ La pérdida de oportunidad, en materia sanitaria, no exige la
certeza de que el resultado hubiera sido diferente, sino la razonable
probabilidad de haber mejorado el prondstico o la calidad de vida del paciente,
probabilidad que en este caso ha sido seriamente menoscabada por el error

diagnostico prolongado”.

7. Con fecha 20 de marzo de 2026, el Instructor formula propuesta de
resolucion en sentido desestimatorio. En ella, concluye que “el meningioma
grado II de la OMS diagnosticado en el afo 2020 y el tumor fibroso solitario
comparten muchas caracteristicas morfolégicas. Uno de los marcadores
histoquimicos disponibles en ese momento (EMA) era muy tipico del menigioma
y no se disponia en ese momento del marcador SSTR2 (especifico para el
meningioma), que aparecié en el afio 2024 y el STAT6 (marcador definitivo del
tumor fibroso solitario) no estaba actualizado en el afio 2020. No ha existido
mala praxis en el diagndstico, sino que la aplicacion de los progresos cientificos
posteriores al primer diagndstico, hicieron que se llegase al diagndstico
definitivo del tumor fibroso solitario” y que “no ha existido pérdida de
oportunidad terapéutica. De haberse realizado el diagndstico de tumor fibroso
solitario en un primer momento, el tratamiento hubiese sido el mismo que se
realizd (tratamiento quirtrgico y radioterapia) y el prondstico similar, no

existiendo tratamiento quimioterapico eficaz para el tumor fibroso solitario”.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 15 de abril 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 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 Organizacién y Funcionamiento del Consejo
Consultivo, 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
reclamante se halla activamente legitimada para formular reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que motivaron la reclamacion.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del

servicio publico sanitario.

TERCERA.- En cuanto 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 prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
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indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacioén o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el expediente aqui examinado, la reclamacion se presenta el dia 28 de
marzo de 2025 vy, entre la documentacion clinica remitida, figura un informe
clinico de consulta externa del Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario Central de Asturias (folios 40 a 44 del expediente), fechado a 4 de
febrero de 2025, en el que consta que se le hace saber a la paciente, tras
obtener su anuencia, el diagndstico principal de “tumor fibroso solitario maligno
de leptomeninges grado 3, estadio IV”. Asi las cosas, cabe concluir que la
accion resarcitoria resulta tempestiva, al haberse interpuesto la reclamacion

dentro del plazo de un afo, legalmente determinado.

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

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe 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
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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 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 dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y en su apartado 2 que, “En todo caso, el 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 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 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 Administracion Publica, sera necesario que -no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion- concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacién de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de

personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
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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 danos derivados de un error en el diagndstico de su dolencia y el
consiguiente retraso en la implementacién del tratamiento.

La documentacion clinica incorporada al expediente pone de manifiesto
la efectividad de un daho. No obstante, hemos de reparar en que, la mera
constatacion de un dano efectivo, individualizado y susceptible de evaluacion
econdmica, surgido en el curso de la actividad del servicio publico sanitario, no
implica, necesariamente, la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, debiendo 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.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 182/2019), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién
de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse
automaticamente a la Administracion sanitaria cualquier dafio que,
eventualmente, pueda sufrir 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 obtencion de resultados
concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafo 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
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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 profesidn 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 organizacidon 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 declaracion 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, por si mismos, causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.

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 dafio es desproporcionado y denota, per se, 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 sometido a consideracion, el escrito inicial de reclamacion
mantiene que “existe un evidente error diagndstico reconocido en relacién a las
biopsias de la paciente y resto de asistencias y pruebas realizadas”, que “debe
ser considerado una mala praxis médica, ya que llevd a un diagndstico
incorrecto durante varios anos” y que se “ha perjudicado notablemente a dicha
paciente y a su posibilidad de tratamiento y atencién médica adecuada”. Por
otra parte, ya en tramite de audiencia, se sostiene que “existian elementos

histoldgicos e inmunohistoquimicos (hipercelularidad, mitosis elevadas,
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necrosis, patron ‘hemangiopericitoma-like”) que, combinados con la evolucidn
clinica y radioldgica, debieron al menos generar sospecha razonable de entidad
distinta al meningioma tipico, exigiendo un estudio mas profundo o incluso
segunda opinidn especializada en tumores mesenquimales” del sistema
nervioso central, que el error diagnostico supone “un incumplimiento de la /ex
artis en la obligacion de diagndstico correcto y actualizacion diagndstica ante la
evolucidon desfavorable de la paciente” y su prolongacion “ha supuesto tratar
durante afios una neoplasia mesenquimal agresiva como si se tratara de un
meningioma atipico, con la consiguiente relajacion en cuanto a sospecha
metastasica y opciones terapéuticas sistémicas”, que “en un tumor de
pronostico limitado y potencialmente metastatizante, cada retraso en el
diagnostico correcto y en la adecuacion del tratamiento disminuye las
posibilidades de control de la enfermedad y de supervivencia, constituyendo
una clara pérdida de oportunidad” y que “la pérdida de oportunidad, en materia
sanitaria, no exige la certeza de que el resultado hubiera sido diferente, sino la
razonable probabilidad de haber mejorado el prondstico o la calidad de vida del
paciente, probabilidad que en este caso ha sido seriamente menoscabada por el
error diagndstico prolongado”.

Vista la posicién de quien reclama, cabe descender al fondo del asunto a
la luz de la restante informacion obrante en el expediente.

En primer lugar, resulta insoslayable subrayar que, pese a interesar a
quien reclama la prueba de las alegaciones que sostiene (por todos,
Dictdmenes NUm. 21/2025 y 147/2025), la reclamante no ha promovido
actividad probatoria alguna, por lo que las afirmaciones que se realizan sobre la
existencia de mala praxis solo hallan sustento en su particular opinién sobre la
materia. Frente a ello, se han incorporado informes de los servicios de
Anatomia Patoldgica y de Oncologia Médica del Hospital ...... y dos periciales
promovidas por la aseguradora de la Administracion, elaboradas por
especialistas en Oncologia Médica y en Anatomia Patoldgica. Asi las cosas, tal y
como ya venimos advirtiendo (por todos, Dictamen Num. 161/2025), este

Consejo -que ha de resolver con base en la documentacién remitida- se ve
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compelido a formar su conviccidn, en extremos de naturaleza técnico-médica, a
partir de la documentacion incorporada por la Administracion y, como es el
caso, por su aseguradora.

En segundo lugar, en lo referente a un eventual error o retraso en el
diagndstico, debemos partir siempre de que la /ex artis asistencial aplicable a la
fase de diagnosis no impone al servicio publico la obligacién de alcanzar un
juicio cierto e inmediato sobre la enfermedad, sino que tan solo obliga a que se
empleen los medios, humanos y materiales disponibles en cada momento para
llegar al diagnostico preciso, en funcidn de los sintomas que los pacientes
manifiestan en ese instante. De esta forma, y como venimos sefialando de
forma constante, el hecho de que sea la clinica la que determina el alcance de
la obligacion de medios excluye que pueda proyectarse ex post facto -al juicio
sobre la correccidn de la actuacién sanitaria- el estado de situacién, ignorado al
momento de la atencidon y conocido al formularse la reclamacién (por todos,
Dictamenes NUm. 269/2023 y 110/2025).

Sentado lo anterior, el informe del Servicio de Anatomia Patoldgica del
Hospital ...... sefiala que “el diagndstico diferencial entre tumor fibroso solitario
y meningioma atipico de grado II-III es un reto técnico, cientifico y diagnostico
para todos los patdlogos y neuropatdlogos experimentados, debido al
solapamiento morfoldgico e inmunofenotipico y a las biopsias que en muchas
ocasiones son escasas para demostrar todos los patrones del tumor” y que “la
reclasificacion del tumor (..) es una aplicacion de avances cientificos
posteriores al caso de la primera biopsia, afiadiéndose que se trata de un caso
que desde el punto de vista radioldgico fue también informado como
meningioma y no como tumor fibroso solitario”.

En similar sentido se pronuncia la pericial elaborada por la especialista en
Anatomia Patoldgica que aporta la aseguradora, manteniendo que “la paciente
tuvo acceso a las cirugias, controles y manejo terapéutico acordes a como se
iba comportando la enfermedad”, que “la falta de perfeccién absoluta en la
clasificacion de un tipo tumoral no puede ser interpretada como mala praxis” y

que “casi todos los centros sanitarios de Espafia (...) carecen de los medios
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completos necesarios actualmente para el diagndstico absolutamente
inequivoco de los miles de tipos y subtipos de neoplasias conocidas, ya que la
discreta disponibilidad econdmica no permite tener acceso a todos los
marcadores inmunohistoquimicos, estudios genéticos y paneles génicos de
secuenciacion masiva que son ideales hoy en dia para diagndsticos
anatomopatoldgicos acertados”.

Por otra parte, la pericial elaborada por el especialista en Oncologia
Médica afirma que “el comportamiento del meningioma atipico es de presentar
cierta tendencia a la recidiva local, que es lo que ocurre en el caso de nuestra
paciente, presentando recidivas locales que requieren nuevamente cirugia” y
concluye que la paciente “ha sido tratada de forma adecuada conforme a la
informacion de la anatomia patoldgica existente en ese momento”. Con base en
contribuciones bibliograficas que menciona, sostiene que “el diagndstico
histoldgico entre el tumor fibroso solitario y el meningioma atipico es complejo
y supone un reto por su similitud especialmente en el caso de los tumores
fibrosos solitarios de localizacién leptomeningea dado que son tumores
altamente celulares y de caracteristicas similares”.

La informacion médica resefiada en lineas precedentes permite afirmar
que se ha producido un error de diagndstico que no se discute, en cuanto a su
existencia, pero su vinculacién a una mala praxis médica, como sostiene la
reclamacién, resulta cuestionable. Por lo pronto, el diagndstico histoldgico
diferencial entre tumor fibroso solitario -en particular, los de localizacion
leptomeningea- y meningioma atipico resulta ser una tarea no solo harto
compleja (tendencia a la recidiva en ambos casos y “solapamiento morfoldgico
e inmunofenotipico”), sino también fuertemente dependiente de los avances
técnicos y de la siempre limitada capacidad econdmica del servicio publico
sanitario para su incorporacién; anadase a todo ello, lo sefalado por el Servicio
de Anatomia Patoldgica del Hospital ...... , acerca de que, en este caso, el
analisis radioldgico también se concluyé con un diagndstico de meningioma y

no de tumor fibroso solitario.
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En tal tesitura, la informacidn clinica a la que hemos tenido acceso y las
opiniones de los diferentes especialistas que han intervenido en el expediente
nos llevan a estimar que, en este caso, se han empleado -con independencia
del resultado alcanzado- los recursos humanos y materiales disponibles en cada
momento con la finalidad de obtener un adecuado diagnostico. Siendo esto asi,
no cabe apreciar mala praxis.

En tercer y ultimo lugar, aun cuando no podria imputarse a la
Administracion sanitaria el dano sufrido por la paciente -porque la practica
médica aplicada se revela correcta, con arreglo al estado de conocimientos y
técnicas disponibles en el momento-, las opiniones de los facultativos
intervinientes en el procedimiento descartan una eventual pérdida de
oportunidad terapéutica para la paciente. Asi, la pericial elaborada por el
especialista en Oncologia Médica mantiene que, “desde el punto de vista de
supervivencia, la confusion diagnostica no ha condicionado una pérdida de
oportunidad a la paciente, dado que la supervivencia de los meningiomas grado
II de la OMS a los 5 y 10 afos es de 80 y 63 %, respectivamente, y en el caso
de los tumores fibrosos solitarios de localizacidon meningea, 80 y 54 %". Por su
parte, la pericial suscrita por la especialista en Anatomia Patoldgica sostiene
que “no existe pérdida de oportunidad, ya que se han realizado las
intervenciones necesarias a medida que la neoplasia progresaba en su
comportamiento maligno”, que “aunque existe un fallo de tipificacion
anatomopatoldgica inicial, el manejo de ambas entidades, meningioma atipico y
tumor fibroso solitario, es quirdrgico inicialmente y en sus recidivas” y que “el
tratamiento con radioterapia se reserva si no es posible resecar
quirargicamente la neoplasia primaria o sus recidivas”.

En definitiva, las consideraciones vertidas en la documentacion médica
incorporada al expediente no evidencian que concurriese mala praxis y tampoco
la reclamante ha alcanzado a probar una eventual infraccion de la /ex artis. Y es
gue, segun ya indicamos en lineas precedentes, el servicio publico sanitario
asume una obligacion de medios y no de resultados, por lo que no puede

imputarse a la Administracién sanitaria cualquier dafo que eventualmente
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pueda sufrir el paciente con ocasion de la atencion recibida, siempre que la
practica médica aplicada se revele correcta, segun el estado de conocimientos y
técnicas disponibles en ese momento. Asi las cosas, la reclamacidon presentada

no deberia prosperar.

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.

Gijon, a la fecha de la ultima firma electronica

V.0 B.0

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.-
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