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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 179/2026

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 23 de julio 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 4 de mayo de 2026 -registrada de entrada el dia
13 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de un deficiente tratamiento quirdrgico de su

escoliosis del adolescente.

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. Sin que conste la fecha de registro, una paciente suscribe un escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial dirigido al Servicio Publico de Salud
el dia 22 de mayo de 2025, que es remitida desde la Gerencia del Area
Sanitaria ...... al Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios el dia
18 de junio de 2025, constando como fecha de entrada el dia 19.

La paciente, nacida en 1998, expone que, padece escoliosis con doble
curvatura toracica izquierda y lumbar derecha, siendo intervenida

quirurgicamente en el Hospital ...... en mayo de 2013 y que, en 2022, acudio a
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su médico de Atencidn Primaria por sufrir dolores en la columna vertebral
impeditivos, quien solicita una prueba radiolédgica que -a la vista de los
resultados- se complementa con un tac el 22 de julio de 2022.

Explica que, tras ello, es valorada por el cirujano que la atendio en 2013,
quien recomienda una nueva operacion, recibiendo el alta hospitalaria de la
misma el dia 21 de diciembre de 2022. Menciona seis consultas entre el 3 de
enero de 2023 -fecha de retirada de las grapas- y el 31 de mayo de 2024,
explicando que el 23 de febrero acude a la consulta “a raiz de infeccién en la
herida tras la retirada de las grapas, infeccion, que tras pruebas médicas
realizadas con posterioridad, reflejan que a dia de hoy” continlia con dicha
infeccién en la espalda, por no haber “limpiado bien la herida cuando se tuvo
conocimiento de la infeccion”. Afirma que, en las consultas con el cirujano de
los dias 20 de noviembre y 9 de mayo de 2023, advierte de que padece
“fuertes dolores”, por lo que se indica la practica de un “escaner parcial de la
columna y no se puede apreciar la columna completa” que se realiza el dia 31
de mayo y evidencia “ligera desviacion de los tornillos”; el mismo dia, en
consulta, el cirujano le explica los resultados del escaner, comentando “que
esta todo correcto (...) y que la Unica solucidn si contintan los dolores seria
volver a quitar todos los hierros de la operacidon” y dejarla sin ellos.

Afirma que, “ante este diagnostico y la pasividad del doctor”, acude a
una consulta de Neurocirugia -en un centro privado de otra comunidad
autéonoma- el dia 12 de julio de 2024, realizando nuevas pruebas de imagen en
el ambito privado el 19 de dicho mes, que permiten concluir “fijacién T4 a L4
con tornillos y barras posteriores con disposicion de tornillos”, descrita en el
cuerpo del informe, y “amplia artrodesis posterior mas abundante en
segmentos lumbares y muy escasa en dorsales proximales”. En la consulta del
dia 29 del mismo mes, se le “comunica que no hay mas opcidon que operar la
columna de nuevo, ya que hay serias posibilidades de poder acabar en silla de
ruedas de continuar con los tornillos atravesando la médula, ya que la

operacién” anterior “esta muy mal realizada”.
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Afade que el dia 27 de agosto acude al Servicio de Urgencias del
Hospital ...... por fuertes dolores y que, al dia siguiente, comienza un periodo de

A\Y

incapacidad temporal, que achaca “al empeoramiento (...) sufrido como
consecuencia de la operacion realizada el pasado 14 de diciembre de 2022".

La siguiente consulta que menciona en su escrito es de fecha 3 de
diciembre de 2024, momento en el que comunica al doctor que le hace el
seguimiento en el ambito privado, que “el dolor lumbar ha aumentado”. Este le
pauta la realizacién de un tac -que se efectla el dia 10 de diciembre- y se
remite la informacidon a otro especialista del ambito privado por indicacion de
este. En la consulta de este Ultimo especialista del 20 de enero de 2025, le
“indica la malposicién de varios tornillos que estan invadiendo la médula”, lo
que requiere su sustitucion “debido a la mala operacion” realizada “en
diciembre de 2022". Este segundo médico emite un informe el 14 de abril de
2025 vy, al dia siguiente, le ofrece un presupuesto para la practica de la
intervencidon quirurgica de 75.895 €, que sefala para el dia 26 de mayo de
2025.

Concluye, de todo lo anterior, que “es evidente el nexo causal entre la
realizacion de la operacion realizada en 14 de diciembre de 2022 (...), ya que
tras los informes médicos realizados en distintos centros médicos, coinciden en
la malposicion inicial de los tornillos en la columna desde la operacion del 2022,
gue son la causa inequivoca” de sus dolores y padecimientos, afirmando que se
trata de “un caso de mala praxis”.

Solicita -provisionalmente- una indemnizacién de 378.015,13 € por los
conceptos que desglosa.

Aporta distintas facturas por pruebas médicas y consultas en la sanidad
privada y numerosa documentacion clinica.

Entre ella, figura el informe del Servicio Traumatologia del Hospital
Universitario Central de Asturias firmado al alta el 3 de junio de 2013, que
sefala -como fecha de ingreso para cirugia programada- el 19 de mayo de
2013 y detalla -como procedimiento quirdrgico- que, el 22 de mayo de 2013,

bajo anestesia general, se realiza “correccidon quirdrgica de curva escolidtica
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dorsolumbar mediante fijacion con tornillos pediculares y barras
posterolaterales entre vértebras T9 y L4".

El informe de resultados de la prueba de imagen del Servicio de
Radiodiagndstico del Hospital ...... realizada el 24 de junio de 2022 refleja "RX
columna toracolumbar: importante escoliosis rotacional toracolumbar. Material
de osteosintesis”. El de 25 de julio indica, como motivo de consulta, escoliosis
congénita y refleja, como hallazgos del tac de columna dorsal y lumbar “severa
escoliosis dorsolumbar de convexidad derecha. Altura y morfologia de los
cuerpos vertebrales dentro de las caracteristicas normales./ Instrumentalizacion
dorsolumbar desde T9-L4, lo que condiciona artefacto por endurecimiento del
haz. No se identifican signos que sugieran rotura, aflojamiento u ostedlisis
circundante./ Marcada disminucién de altura de los espacios intervertebrales
T4-T5, T5-T6, T6-T7, T7-T8 y T8-T9 con incipientes cambios degenerativos
interapofisarios, de mayor entidad en el espacio T4-T5 de predominio derecho,
donde se identifica algun quiste subcondral./ Marcada disminucién de altura de
los discos intervertebrales del segmento instrumentalizado (T9-L4) con marcada
hipertrofia de articulaciones interapofisarias sin que condicione compromiso
foraminal, al menos significativo”.

El informe del Servicio de Urgencias hospitalarias del dia 24 de octubre
de 2022 refleja, como motivo de consulta, “dolor lumbar” e indica en la
“historia actual” que se trata de “paciente con antecedentes de escoliosis
dorsolumbar pendiente de cirugia en este hospital. Acude a urgencias porque
hace 48 horas mientras jugaba al padel, notd tiron muscular en region lumbar

I"

derecha, desde entonces dolor progresivo y limitacion funcional” e indica que, a
la exploracidn, “se confirma escoliosis dorsolumbar con dolor intensificado a la
palpacion lumbar derecha” reflejando el diagnostico de dorsolumbalgia.

Consta que, el 14 de diciembre de 2022, ingresa en el hospital para
cirugia programada mediante informes de los Servicios de Pediatria -ingresa en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos para control del dolor tras

posoperatorio de escoliosis- y de Traumatologia.
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El informe de resultados del tac de columna lumbosacra realizado el 31
de mayo de 2024 refleja “severa escoliosis dorsolumbar de convexidad
derecha” e “instrumentalizacién dorsolumbar desde T9-L4, lo que condiciona
artefacto por endurecimiento del haz./ Existe ligera desviacion de los tornillos”
en el sentido que describe, asi como una marcada disminucién de altura de los
espacios intervertebrales y de los discos intervertebrales en los términos que
refiere.

El informe del Servicio de Urgencias del Hospital ...... de 27 de agosto de
2024 contempla -como motivo de consulta- una lumbalgia y refleja el resultado
de la exploracién y de las pruebas complementarias, indicando que “la paciente
esta pendiente de intervencion en (hospital) de Ledn por escoliosis dorsolumbar
(y segun refiere también afectacion cervical)”, con Ultima revision en
Traumatologia del Hospital ...... en mayo, recomendandosele que solicite
adelantar la cita con el servicio de Traumatologia del hospital que la trata, con
indicacion de tratamiento farmacoldgico.

Presenta, asimismo, diferentes informes clinicos de profesionales del
ambito privado. El informe del diagndstico por imagen -referido a la practica de
un tac de columna dorsolumbar en el ambito privado-, fechado el 19 de julio de
2024, contempla como conclusién “fijacion T4 a L4 con tornillos y barras
posteriores con disposicion de tornillos” descrita en el cuerpo del informe y
“amplia artrodesis posterior mas abundante en segmentos lumbares y muy
escasa en dorsales proximales”.

El informe de la consulta de Neurocirugia -tras la valoracién efectuada el
12 de julio de 2024- indica que “consulta en nuestra Unidad de Patologia
Compleja de la Columna por cuadro clinico de dolor dorsolumbar irradiado al
gluteo izquierdo y por territorio radicular S1 izquierdo hasta la fosa poplitea, de
forma persistente tras la segunda intervencién quirdrgica de la escoliosis
dorsolumbar. Refiere disestesias y parestesias por dermatomas C6 y Si1
izquierdos. Nota pérdida de fuerza en la mano izquierda y debilidad en la pierna
izquierda, le cuesta subir escaleras. Claudicacion neurdgena de la marcha por

S1 izquierdo y por severo dolor lumbar. Refiere que le duele mas ahora que
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antes de la primera operacidon” y afirma que “no lleva tratamiento farmacoldgico
actualmente”. Indica como fecha de consulta de seguimiento el dia 29 del
mismo mes sin mejoria con la medicacion prescrita, que abandond por
somnolencia.

Tras la realizacion de una RM de columna, otra clinica informa el 19 de
julio de 2024, alcanzando como “conclusion: escoliosis dorsolumbar con
importantes artefactos secundarios a artrodesis transpedicular amplia dorsal y
lumbar caudal a D4./ No hay claros focos de estenosis de canal a pesar de la
limitacion de las imagenes”.

El informe de Neurocirugia de un hospital privado, emitido el 29 de julio
de 2024, resume el resultado de “RM y TAC lumbar julio de 2024: artrodesis
pedicular T4-L4./ Mal posicion de los implantes: T4 izquierdo medial con
invasion del canal/ T7 izquierdo medial y con invasidon del foramen T7-T8 con
compromiso de la raiz T7 izquierda/ T9, T10 y T11 derechos mediales y con
invasion del canal/ L1 izquierdo medial con invasién del canal/ L2 derecho
lateral fuera del cuerpo vertebral y el izquierdo medial con invasién del canal/
Artropatia facetaria L4-L5 y L5-S1 con signos de sobrecarga y estenosis
foraminales L4-L5 y L5-S1 con compromiso radicular”, indicando “caso para
cirugia en octubre, se valorara en sesion clinica y se avisara a la paciente de la
fecha”.

El informe de Neurocirugia de una clinica privada -fechado el 14 de abril
de 2025- indica, como motivo de consulta, “dolor lumbar persistente con
irradiacion a miembro inferior izquierdo, acompanado de signos clinicos
compatibles con radiculopatia. Antecedentes quirlrgicos de escoliosis con
multiples intervenciones”; como antecedentes médicos y quirurgicos relevantes,
sefala que es “intervenida en el ano 2016 (sic) por escoliosis del adolescente./
Reintervenida en 2022 por pseudoartrosis, realizandose cirugia de revision./
Infeccion de herida quirlrgica tras la segunda intervencion, tratada con curas
locales y antibidticos orales, sin necesidad de reintervencion”; como situacion
clinica actual, refiere “dolor lumbar cronico con irradiacion a miembro inferior

izquierdo./ Disestesias y limitacion funcional importante, con uso de muletas
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para la deambulacion./ Malposicion evidente del instrumental en las pruebas de
imagen, con sospecha de conflicto radicular”. Determina solicitar pruebas
complementarias para descartar infeccion activa y evaluar la integracion del

material con el fin de “orientar la necesidad de una nueva cirugia de revision”.

2. Mediante oficio de 26 de junio de 2025, la Jefa de la Seccion de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la
interesada la fecha de recepcidn de su reclamacion en el Servicio de Inspeccion
de Servicios y Centros Sanitarios, el nombramiento de instructora y su régimen
de recusacidén, las normas de procedimiento, el plazo de resolucion vy

notificacion y el sentido del silencio administrativo.

3. Previa peticién formulada por la Instructora el dia 7 de julio de 2025, la
Gerencia del Area Sanitaria ...... le remite un CD el dia 5 de septiembre con la
historia clinica de la reclamante y un informe del Servicio de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica del Hospital ....... En él se explica que el 22 de mayo de 2013
se realiza una “artrodesis posterior instrumentada con tornillos pediculares
mediante técnica de manos libres y monitorizacion neurofisioldgica
intraoperatoria./ Esta técnica quirirgica es la empleada en la cirugia de
escoliosis idiopatica del adolescente como el caso de esta paciente./ Se realizé
una fijacién entre las vértebras de la curva principal (T9-L4) evitando fusionar
la region vertebral toracica para intentar preservar la mayor movilidad posible./
La evolucién posoperatoria fue muy buena./ Pasados unos afos fue intervenida
nuevamente por dolor en relacién a un aumento de la desviacion de la columna
en el nivel superior. Esta situacién es esperable en la mayoria de las ocasiones
ya que se fijan unos segmentos vertebrales pero el resto de la columna
continda siendo mavil y sigue su proceso natural, es decir, va a envejecer, va a
desgastarse y a progresar la deformidad en los niveles no fusionados./ Por todo
ello, con fecha 15-12-2022 se realiza una ampliacién de la artrodesis previa
entre las vértebras T4-L4./ Se implanta una nueva instrumentacion y se

recambian diversos tornillos roscados en la zona ya operada por otros con un
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diametro mayor con el objetivo de darle una mayor estabilidad al sistema./ En
la cirugia de las deformidades el implante del material es mas complejo al
encontrarnos con vértebras muy deformadas anatdmicamente de manera
congénita con los ejes alterados en las tres dimensiones del espacio./ Esto
implica que el diametro de los tornillos es mayor que el del pediculo que los
acoge y aun mas al sustituir los tornillos previos por unos de mayor anchura en
las cirugias de revision. Este es el motivo por el que en las pruebas de imagen
aparecen parte de los mismos fuera del pediculo./ El tornillo parece mal
posicionado, pero es el Unico modo de implantarlo en la vértebra, lo que
determina su colocacién definitiva es si provoca dafio neuroldgico./ Por eso, de
manera intraquirdrgica se realizan procedimientos con el objetivo de prevenir
lesiones neuroldgicas iatrogénicas./ La herramienta fundamental es Ila
monitorizacidon intraoperatoria que consiste en la estimulacién de los tornillos
pediculares aplicando un estimulo eléctrico Unico sobre el tornillo y registrando
su respuesta motora en el musculo correspondiente a la raiz del nivel
estimulado./ Incluimos en el protocolo de monitorizacion una doble
estimulacion de los tornillos:/ Inmediatamente después de implantar el tornillo./
Tras haber concluido la implantacion de todos los tornillos, tras moldear las
barras se realiza una nueva estimulacion antes de iniciar las maniobras de
correccion./ Los valores de sensibilidad y especificidad descritos en la
bibliografia para la deteccion de mala posicion de tornillos por esta técnica son
de 0,78 y 0,94 respectivamente./ Al procedimiento anterior se anade la
palpacién del lecho 6seo previo a la colocacion del tornillo para mayor
prevencidn./ En las dos intervenciones de la paciente se han empleado varios
procedimientos para aumentar la seguridad:/ 1. Palpacion del lecho donde se
va a implantar el tornillo./ 2. Estimulacion del tornillo (...) 3. Visualizacion del
tornillo bajo RxTv./ En ninguna de las dos cirugias, asi como en el
posoperatorio inmediato se constatd dafio ni alteracion en la neurologia. La
ubicacidon del material implantado se evalia mediante estudios de imagen (TC,
radiografias) que se solicitaron para confirmar que no comprometan estructuras

criticas./ El informe del TC con fecha 31-05-2024 sefiala ‘marcada disminucion
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de altura de los discos intervertebrales del segmento instrumentalizado (T9-L4)
con marcada hipertrofia de articulaciones interapofisarias sin que condicione
compromiso foraminal’./ El realizado con fecha 31-05-2024 indica ‘ligera
desviacion de los tornillos en el siguiente sentido...” pero a pesar de la posicion
subdptima (...) de los tornillos no se presenta dafio neuroldgico que requiera
una nueva intervencidon por este motivo./ Las posibles alteraciones radiculares
que se sefialan en los informes afectarian a las raices de los niveles mas
inferiores de la columna que no han sido tocados en ninguna de las cirugias
practicadas./ El sistema de fijacion global implantado no presenta movilidad
secundaria con lo que una afectacién neuroldgica por este motivo tras la cirugia
y mas pasados ya anos es altamente improbable”.

Respecto a la infeccidn de la herida quirdrgica, explica que en la cirugia
del afio 2022 “se detectd una infeccidén de bajo grado que como se sefiala en el
curso clinico se resolvié con antibioterapia y manejo local de la herida./ La
infeccidon superficial, si no se extiende a tejidos profundos o al material, no
requiere retirada inmediata del implante, pero llegado el caso podria plantearse
ya que se caracterizan por ser procesos infecciosos a bajo ruido que en
ocasiones incluso se presentan afios después del acto quirdrgico inicial”. Afiade
que “ante la persistencia del dolor que refiere la paciente (consulta con fecha
06-05-2024) se podria valorar la posibilidad de retirar la instrumentacién si se
demuestra que es la causa del dolor al producir una irritacién tisular en la
musculatura posterior adyacente./ En el Ultimo estudio radiografico al que
tenemos acceso con fecha 01-07-2025 se constata que la paciente fue
intervenida nuevamente en otro centro”.

Concluye sefnalando que, “por todo lo anteriormente expuesto, (...) el
procedimiento realizado antes, durante y después de la cirugia fue el apropiado
y (...) que:/ Se llevaron a cabo los procesos siguiendo los protocolos médicos y
las guias de la practica clinica vigentes./ Se determind que los estudios previos
a la cirugia (como analisis clinicos, imagenes, exploraciones clinicas, etc.)
fueron completos, pertinentes y realizados de acuerdo con las necesidades del

caso, asegurando una preparacion idonea de la paciente./ Durante la cirugia las
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técnicas empleadas, el manejo intraoperatorio y las decisiones tomadas por el
equipo médico fueron apropiadas, siguiendo las mejores practicas vy
considerando las condiciones (de la) paciente en cada momento./ El
seguimiento y manejo posquirdrgico (...) se llevaron a cabo de manera
oportuna y conforme a los estandares médicos./ En nuestra opinidn no se
identifican errores, omisiones u otra alteracidon significativa en el proceso que

pudieran calificarse como negligencia médica”.

4. Se incorpora al expediente -seguidamente y por duplicado- un informe
pericial librado, a instancia de la compafia aseguradora del Servicio de Salud
del Principado de Asturias, por un especialista en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia que, primeramente, explica la cronologia de la asistencia
dispensada, seguida de unas consideraciones generales sobre la escoliosis
idiopatica juvenil y las complicaciones quirdrgicas que pueden presentarse,
afirmando que las tasas de reintervencion se encuentran entre un 20 % y un
30 % de los casos.

Considera que el control intraoperatorio y radioldgico -llevado a cabo
durante la intervencion quirdrgica practicada el 15 de diciembre de 2022- es
correcto, imposibilitando la lesién neuroldgica (“posibilidad de que ocurra una
lesion neuroldgica intraoperatoria es practicamente nula”) y que la colocacién
de los tornillos es adecuada, lo que se constata en los controles posoperatorios
al no aparecer problemas neuroldgicos. Respecto a la infeccidn, afirma que su
deteccion y tratamiento fueron adecuados, “no existiendo mas referencias en la
historia clinica aportada al respecto (...), ni en las consultas ni en las pruebas
de imagen”, razonando que la paciente se realizd un RM de columna dorsal el
dia 19 de julio de 2024 “en la que no se refleja ningun dato compatible con
infeccién”. Finalmente, destaca que la reclamante “tiene un empeoramiento
clinico el 25 de agosto de 2024, tras el inicio de tratamiento y seguimiento” en
el ambito privado, “como se describe en el informe del 27 de agosto de 2024”
del Servicio de Urgencias del Hospital ...... , "hasta ese momento la paciente se

encontraba sin medicacién” y que el 10 de diciembre de 2024 continla
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pendiente de intervencion, habiendo abandonado voluntariamente el

tratamiento ofrecido por el Sespa.

5. Mediante oficio de 29 de enero de 2026, se comunica a la reclamante la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, adjuntando, al

efecto, una copia del expediente.

6. El dia 1 de abril de 2026, la Instructora suscribe una propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio, concluyendo que “la asistencia sanitaria ha sido
acorde a la /ex artis ad hoc, no se ha objetivado inobservancia ni pérdida del
deber de cuidado por parte de los facultativos del Sespa quienes pusieron todos
los medios diagndsticos y terapéuticos a disposicion de la paciente que
voluntariamente decidié abandonar el seguimiento y tratamiento” en el Hospital

Destaca que la paciente fue informada antes de la cirugia sobre las
complicaciones de Ila intervencion, incluyéndose entre las tipicas la
pseudoartrosis, la recidiva de la enfermedad, la rotura del material implantado y
la persistencia del dolor residual, entre otros, habiendo sido adecuada la
indicacion del tratamiento quirdrgico. Explica que el control durante Ila
intervencidon fue correcto, al igual que la técnica quirdrgica y que el control
posterior, en que la paciente conservaba la fuerza y la sensibilidad, sin clinica
neuroldgica. Respecto a la infeccidn posoperatoria reclamada, afirma que “la
paciente tuvo un cuadro de infeccién superficial de la herida, por el que acudi6
a urgencias el 11-02-2023", siendo tratada y derivada a seguimiento en
consultas externas, tras lo cual, las pruebas de imagen no reflejan ningin dato
compatible con infeccidon, concluyendo que “la infeccidbn posoperatoria no
constituye en este caso dafio antijuridico alguno, es la materializacién de un
riesgo descrito en el consentimiento informado suscrito por la paciente en
tiempo y forma”.

Afade que “la paciente acudid a revision el 05-05-2024 refiriendo clinica

de dolor”, por lo que se solicitdé un tac “para valorar la fusién vertebral y
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planificacién de la potencial intervencion quirirgica para extraccion del material
de osteosintesis”. Dicho tac fue realizado el 31-05-2024, “objetivando la fusion
de la artrodesis. A partir de este momento, la paciente acude para seguimiento

y tratamiento a distintos centros en el ambito de la sanidad privada”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 4 de mayo de 2026,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias, objeto del expediente
nam. ...... de la Consejeria de Salud, adjuntando, a tal fin, copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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

respectivamente.

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

directamente afectada por los hechos que la motivaron.
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El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado, como titular de

los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En lo referente al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, de 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 danos 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, no consta en el expediente
trasladado a este dérgano la fecha de presentacion de la reclamacion. Si figura
que el dia 18 de junio de 2025 la Gerencia del Area Sanitaria ...... redacta el
escrito que acompafia su remision al Servicio de Inspeccién de Servicios y
Centros Sanitarios -que se produce al dia siguiente-, por lo que cabe presumir
que se presenta en fechas cercanas a esta y no antes del dia 22 de mayo, dia
en que la interesada firma el escrito. Dicha reclamacién trae su causa en la
asistencia sanitaria que le es dispensada en el ambito publico, particularmente
la intervencidn quirdrgica realizada el dia 15 de diciembre de 2022 (ampliacién
de artrodesis previa) y que incluye la valoracién en la consulta del 31 de mayo
de 2024 de la necesidad de someterse a una nueva operacion. En el momento
de presentar la reclamacion, la reclamante no ha finalizado su tratamiento,
estando a la espera de una intervencion en el ambito privado, por lo que, dado
gue no ha alcanzado la curacion ni la consolidacion de las secuelas, debemos

apreciar que lo ha hecho dentro del plazo fijado por la norma.

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.
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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.

Por ultimo, se aprecia que, en el momento de emitir el presente
dictamen, se ha rebasado 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 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 lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesién que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y en su apartado 2 que, “En todo caso, el dafo alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con 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 segin 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

0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.
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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 aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia, para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, sera necesario que -no habiendo transcurrido el plazo de prescripcion-
concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la efectiva realizacion de una
lesion o dafo antijuridico, evaluable econdmicamente e individualizado en
relacion con una persona o grupo de personas; b) que la lesidon 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 una paciente reprocha del servicio publico
de salud una mala praxis en la practica del tratamiento quirtrgico al que se
sometid para abordar la escoliosis idiopatica del adolescente que sufre, lo que
deduce de la aparicién de una infeccién posquirdrgica y de la posicién de
algunos de los tornillos implantados.

Queda acreditada documentalmente la malposicién de algunas de las
piezas implantadas el 15 de diciembre de 2022 -en lo que era una ampliacion
de artrodesis previa, realizada en el afio 2013- y el abordaje de una infeccién
en la zona de la herida quirdrgica. Ademas, la reclamante ha justificado ciertos
desembolsos para realizar pruebas de imagen y ser atendida en consultas
privadas y reclama la cantidad que le fue sefialada mediante presupuesto para
el pago de una intervencién quirdrgica en la sanidad privada que estaba
sefalada en el momento de presentar la reclamacidon y cuya practica ulterior
admite el Servicio de Traumatologia del hospital publico, al informar que “en el
Ultimo estudio radiografico al que tenemos acceso con fecha 01-07-2025 se

constata que la paciente fue intervenida nuevamente en otro centro”.
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Al margen de la necesaria concrecidon y acreditacion que, en su caso,
deba formularse de los dafios efectivamente sufridos, debemos reparar en que
la solicitud comprende, al menos en parte, el reintegro de ciertos gastos
desembolsados y de otros pendientes de abonar en el momento de formular la
reclamacion -presuntamente satisfechos en el momento de emitirse este
dictamen-, por la asistencia recibida en un centro privado. Para abordar tal
cuestion, es preciso distinguir entre el ejercicio de la accion de reembolso de los
gastos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y de caracter vital en
supuestos de atenciones dispensadas fuera del Sistema Nacional de Salud vy el
de la exigencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion.

Respecto a la primera, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud y el procedimiento para su actualizacion, determina, en su articulo 4.3,
las condiciones para que sea exigible el reintegro de los gastos sanitarios
ocasionados “fuera del Sistema Nacional de Salud”, disponiendo que solo
resulta procedente en “casos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y de

|Il

caracter vital” y “una vez comprobado que no se pudieron utilizar
oportunamente los servicios de aquel y que no constituye una utilizacion
desviada o abusiva de esta excepcion”. Dicho procedimiento no estad sometido
al dictamen de este Consejo.

Ahora bien, sucede que, en este caso, la afectada califica expresamente
su escrito como reclamacion de responsabilidad patrimonial y anuda la
reparacion del dano a la asistencia del servicio publico, que reputa deficiente
por los motivos que expone, ante lo cual, la Administracion ha tramitado el
procedimiento de responsabilidad patrimonial por los gastos ocasionados en la
sanidad privada, sin que la reclamante haya formulado objecién alguna, siendo
evidente, por otra parte, que la asistencia privada no se ha producido en el
contexto de una amenaza vital urgente que no pudiera ser resuelta por la
sanidad publica. Por tanto, nada obsta al planteamiento de una reclamacién de
responsabilidad patrimonial comprensiva del importe de los gastos sanitarios en

los que haya incurrido a consecuencia de esa actuacidon, si bien, dicha
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responsabilidad patrimonial ha de estar sujeta a los mismos requisitos
generales que cualquier otra reclamacién de esta indole. Consecuentemente,
habra que analizar, ademas de su efectividad, si nos hallamos ante un dafio
antijuridico y si ha sido ocasionado por el funcionamiento del servicio publico
sanitario.

Como venimos reiterando, la mera constatacion de un dafio efectivo,
individualizado y susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la
actividad del servicio sanitario no implica, per se la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si se
encuentra causalmente unido al funcionamiento del servicio publico sanitario y
si ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafo que la
interesada no tenga el deber juridico de soportar.

Como ha sefalado este Consejo Consultivo en ocasiones anteriores (por
todos, Dictamen NuUm. 12/2025), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién
de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse,
automaticamente, a la Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el
paciente con ocasion de la atencidn recibida, o la falta de curacion, siempre que
la practica médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de
conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico -reiteradamente utilizado
para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la
jurisprudencia- responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que
ver con la garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar si el dafio alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario,
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia y la doctrina del Consejo de Estado, aquel criterio
valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina 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
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-tales como el estado e intervencién del enfermo- para calificar dicho acto de
conforme o no con la técnica normal requerida.

También viene reiterando este Consejo (por todos, Dictamen NUm.
79/2025) 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 dano es desproporcionado y denota, por si mismo, un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos
supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado, de forma directa e inmediata, los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En el caso analizado, nos encontramos con una paciente que sufre
escoliosis idiopatica del adolescente y que habia sido intervenida en el afio
2013, sometiéndose a una artrodesis posterior instrumentada con tornillos
pediculares.

En la documental incorporada al expediente, figura que en junio y julio
de 2022 se realizan pruebas de imagen diagnodsticas relacionadas con la
dolencia de la reclamante y que el 24 de octubre de ese afo acude al Servicio
de Urgencias hospitalarias “porque hace 48 horas mientras jugaba al padel,
notd tirdn muscular en region lumbar derecha, desde entonces dolor progresivo
y limitacién funcional”, siendo diagnosticada de dorsolumbalgia. Es valorada en
la consulta del Servicio de Traumatologia el 6 de diciembre por sintomatologia
dolorosa y cierta limitacion funcional, objetivandose una escoliosis dorsolumbar
severa. Se informa de que, en este tipo de casos, dado que “la columna
contindia siendo movil y sigue su proceso natural”, la deformidad en los niveles
no fusionados va a progresar, siendo esperable un aumento en la desviacion de
la columna pasados unos ainos. El dia 15 de ese mismo mes es intervenida, por
dolor en relacién con el aumento de la desviacion de la columna en el nivel
superior, para practicarle una ampliacién de la artrodesis previa: “se implanta
una nueva instrumentacién y se recambian diversos tornillos roscados en la
zona ya operada por otros con un diametro mayor con el objetivo de darle una

mayor estabilidad al sistema”.
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El reproche formulado por la reclamante se refiere a una supuesta mala
técnica quirdrgica y al mal seguimiento, determinante de una infeccion.

En cuanto a la infeccién posquirirgica -riesgo tipico contemplado en el
documento de consentimiento informado firmado por la interesada-, se
presenta en febrero de 2023, afirmando la reclamante que acude a la consulta
el dia 23 “a raiz de infeccién en la herida tras la retirada de las grapas,
infeccidn que tras pruebas médicas realizadas con posterioridad, reflejan que a
dia de hoy” contintia con dicha infeccidn en la espalda, por no haber “limpiado
bien la herida cuando se tuvo conocimiento de la infeccién”. Sin embargo, la
nutrida documentacidn incorporada a este procedimiento permite negar tales
afirmaciones, dado que las pruebas que permitirian la deteccion de cualquier
signo infeccioso han ido demostrando que aquella fue adecuada y exitosamente
abordada.

Respecto a la objecién de mala técnica quirlrgica, la interesada afirma
que “es evidente el nexo causal entre la realizacidon de la operacidn realizada en
(...) 2022 (...) y el tener que volver a operar(se) de la columna, ya que tras los
informes médicos realizados en distintos centros médicos, coinciden en la mal
posicién inicial de los tornillos en la columna desde la operacién del 2022, que
son la causa inequivoca” de sus dolores y padecimientos, afirmando que el
doctor del Servicio que la atendid, lejos de mejorar su situacion anterior a las
operaciones, se encuentra “mucho peor y con mas dolores que antes de la
intervencion del 2022”. Sin embargo, tales afirmaciones se sustentan
Unicamente en su apreciacion subjetiva de lo que no es sino la evolucién de su
enfermedad. A pesar de aportar distintos informes emitidos por los médicos que
le hacen el seguimiento en la sanidad privada, ninguno de ellos corrobora su
interpretacion de los hechos. Los informes presentados, muy especialmente el
aportado por el Servicio interviniente, aclaran -de manera pormenorizada- el
curso esperable de la dolencia, que se revela como la verdadera causa
inequivoca de los dolores y padecimientos de la paciente, provocados, en suma,
por el progresivo aumento de la desviacion de la columna. En la intervencion de

2022, fue necesario sustituir algunas piezas previamente colocadas, ajustando
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su tamafo en atencidn al desarrollo evidenciado y para dar mayor estabilidad al
sistema, habiendo quedado acreditado que tanto la indicacidon quirdrgica como
la técnica empleada fueron correctas, justificandose que, después de la
intervencion, no se han evidenciado radiculopatias ni alteraciones neuroldgicas;
ello encaja con el control minucioso que se llevd a cabo durante la operacion a
través de los medios que indican las guias clinicas.

El informe del Servicio aclara que la posicion en que fue colocado algun
tornillo (“parece mal posicionado pero es el Unico modo de implantarlo en la
vértebra, lo que determina su posicion definitiva es si provoca dafio
neuroldgico”, descartado) es debida al estado de las vértebras (“muy
deformadas anatémicamente de manera congénita con los ejes alterados en las
tres dimensiones del espacio”), sin que, por tanto, la referencia a la malposicion
de algunas piezas evidencie un error en la técnica, sino una posicién que no es
la ideal y que es consecuencia de la propia caracteristica de la patologia
abordada, sefalandose que, “a pesar de la posicién subdptima (...) de los
tornillos, no se presenta dafio neuroldgico que requiera una nueva intervencion
por este motivo./ Las posibles alteraciones radiculares que se sefialan en los
informes afectarian a las raices de los niveles mas inferiores de la columna que
no han sido tocados en ninguna de las cirugias practicadas./ El sistema de
fijacidn global implantado no presenta movilidad secundaria con lo que una
afectacion neuroldgica por este motivo tras la cirugia y mas pasados ya anos es
altamente improbable”.

Consta que el 5 de mayo de 2024 se detecta dolor lumbar “en probable
relacion con tornillo que protuye”, por lo que “se solicita TC para valorar
consolidacién y extraccion de material”, que se realiza el 31 de mayo,
mostrando ‘“ligera desviacion de los tornillos”, y queda suficientemente
acreditado que, a pesar de la posicion subdptima, no hay dafo neuroldgico,
afirmando la reclamante que, en la consulta, se le ofrece la opcién de una
nueva intervencion quirdrgica, tras lo que abandona el servicio publico de

salud, al que acude a través del Servicio de Urgencias por dolor lumbar el 27 de
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agosto, donde comunica que esta pendiente de ser intervenida en la sanidad
privada.

En cuanto a los gastos médicos en que incurrid la paciente al acudir a la
sanidad privada, coincidimos con el perito de la aseguradora del Sespa en que
derivan de su libre decisién al optar por recurrir a la medicina privada, en lugar
de solicitar, si asi lo deseaba, una segunda opinion en la sanidad publica, ante
la persistencia de ciertos sintomas, haciendo uso del derecho reconocido en el
articulo 52 de la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo, de
Salud, en consonancia con lo previsto en el articulo 4 de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, sin que se haya
acreditado en modo alguna una praxis asistencial deficiente susceptible de
generar una pérdida de confianza en el sistema merecedora del reintegro de los
gastos en los términos sefalados, entre otros, en nuestro Dictamen Num.
275/2021.

En suma, no se ha acreditado por la reclamante que haya existido
ninguna infraccion de la /ex artis en el proceso asistencial. Frente a ello, los
informes médicos incorporados al expediente en el curso de la instruccion
acreditan que se pusieron a disposicion de la paciente los medios y técnicas
disponibles. A la vista del rigor de dichos informes, emitidos por la
Administracion y su aseguradora, a los que la interesada no da respuesta
alguna en el tramite de audiencia, no puede mas que entenderse que el Unico
reproche que la interesada puede formular es el referido a la insatisfaccién a la
vista del resultado, desconociendo que la medicina no es una ciencia que pueda
garantizar el resultado deseado por la paciente, pues, en suma, el padecimiento
que aqui se describe es derivado de la patologia que aquella sufre y no de la
continua y adecuada atencién médica que le ha dispensado el servicio publico
de salud a lo largo de varios afnos.

Asi, nos encontramos con un caso en el que la paciente ha visto
materializarse los riesgos tipicos de la dolencia para la que estaba indicado el

tratamiento prescrito, entre los que se encuentra la progresién de la
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enfermedad sobre el estado de sus vértebras, sin que se objetive ninguna

infraccion de la /ex artis médica.

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 electrdnica

V.0 B.0

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.-
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