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ANTECEDENTES

PRIMERO.- El 8 de marzo de 2007, x. presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial ante el Servicio
Murciano de Salud (SMS), por la defectuosa asistencia sanitaria recibida.

Segun el reclamante el dia 8 de marzo de 2006 se le practicd, en el Hospital Morales Meseguer (HMM), una
intervencién quirdrgica consistente en la extirpacion de un quiste branquial, siendo dado de alta con fecha 10 de
marzo de 2006. El interesado narra los hechos del siguiente modo:

1. El 25 de enero de 2006 es diagnosticado en el citado hospital de una tumoracién latero-cervical en el lado
izquierdo de la mandibula (quiste branquial).

2. El 3 de febrero ingresé en el HMM tras un aumento del tamafio del quiste debido a la puncién-aspiracion a la
gue fue sometido cuatro dias antes, siendo dado de alta el siguiente dia 9.

3. El dia 3 de marzo acudi6 de nuevo al citado Hospital donde se le solicité autorizacion para la intervenciéon
quirdrgica de extirpacion del quiste branquial, informandole del caracter ordinario de dicha intervencion, de la que
las Unicas posibles secuelas que podrian derivarse, se prolongarian un maximo de unas semanas tras la
intervencion.

4. Realizada la operacién el dia 8 de marzo, nadie le informé sobre ninguna complicacion, sin embargo al dia de la
interposicion de la reclamacion, es decir, un afio después, presenta una serie de molestias que llegan incluso a
impedirle realizar actividades tan usuales como un afeitado o ducha. Estas molestias consisten en calambres e
insensibilizacion en la zona facial que va desde la oreja hasta el final del cuello del lado izquierdo y que, segun le
han informado especialistas en la materia, no se trata de secuelas habituales en este tipo de intervenciones, y
que, de producirse, estan causadas por algun tipo de problema sobrevenido en la propia operacion. Asi se
expresa el Dr. x. en informe que se une a la reclamacion en el que hace constar lo siguiente:

"X. ha sido intervenido hace un afio y medio de quiste branquial izquierdo, quedando como secuelas parestesias a
nivel de piel de region sub... (ilegible) del mismo lado y I6bulo de la oreja izquierda. Esto es debido a la seccion de
nervios sensitivos superficiales al realizar la incision para abordaje de dicho quiste branquial”.

A lo anterior cabe afiadir, segun el interesado, una cicatriz de anormal tamafo.

Alega el reclamante que, como consecuencia de la mala praxis médica seguida por los profesionales que le
atendieron, ha sufrido el dafio consistente en las secuelas antes descritas que no tiene el deber juridico de
soportar, por lo que solicita una indemnizacion cuya cuantificacién considera debe realizarse por un perito
especialista en este tipo de intervenciones quirdrgicas designado por la Administracion.

Solicita la practica de los siguientes medios de prueba:

a) Historia clinica.

b) Determinacion de los profesionales que le atendieron y declaraciéon de los mismos segun interrogatorio de
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preguntas que se formularan en su momento.

¢) Informe de expertos independientes sobre si las secuelas que padece son consecuencia normal de la
intervencién quirdrgica a la que se sometio o, por el contrario, pueden haber sido provocadas por no haberse
ajustado a aquélla a la lex artis.

Al escrito acompafia escritura de poder otorgada a favor del letrado x; informe del Dr. x. (trascrito anteriormente) y
documentacién sobre las vicisitudes asistenciales e intervencioén realizada.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion y designado 6rgano instructor mediante Resolucion del Director
Gerente del SMS, aquél solicita del HMM la copia cotejada de la historia clinica y los informes de los profesionales
gue atendieron al reclamante; al mismo tiempo comunica a éste la recepcion de su reclamacion, el 6rgano
encargado de su tramitacion, el plazo para la resolucion y el efecto del silencio administrativo, trasladando también
la reclamacion a la Companiia aseguradora y a la Direcciéon General de Asistencia Sanitaria.

TERCERO.- La Gerencia del HMM remite la historia clinica del paciente, asi como informe realizado
colegiadamente por los Dres. x. (Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia) y X, y. (facultativos especialistas del
area), en el que, textualmente, manifiestan lo siguiente:

"1°. El aumento de tamafio del quiste que motivé el ingreso no se produjo como sefiala el paciente ,... al ser
sometido a una puncidn-aspiracion cuatro dias antes, ..., sino por la reinfeccién del quiste como constata la propia
puncion.

2°. Como sefiala el enfermo, para el personal de nuestro servicio la intervencion practicada es efectivamente
,ordinaria, y ,sencilla,, tan ordinaria y sencilla como lo es cualquier tarea sumamente compleja para alguien
entrenado y habituado a ella.

3°. Con respecto a la informacién suministrada al paciente sobre la intervencion quirtrgica:

A.- Afirmaciones como ,... en ningdn caso mas alla, ...,, ,... reiterado que la operacion a realizar no me supondria
ningun tipo de secuela,, ,...garantia de ausencia de secuelas y con un resultado optimo en cuanto a nivel estético y
funcional,, atribuidas por este sefior a los facultativos implicados en el proceso, creo que jamas fueron emitidas.
Nosotros acostumbramos a garantizar nuestra disposicion al trabajo bien hecho, pero nunca certificamos tan
contundentemente su resultado, ya que este no depende exclusivamente de nuestro esfuerzo.

B.- El Consentimiento Informado que el propio paciente firmé especifica que ,... es frecuente la sensacion de
adormecimiento en las zonas proximas que desaparece en unas semanas,. Y habitualmente, asi es. En cualquier
caso, dicho Consentimiento Informado también sefiala que ,... es posible la lesién de nervios que producira alguna
secuela del tipo de insensibilidad, ...,.

C.- Con respecto a la herida y posterior cicatriz, que en el caso en cuestién se realizd en una de las arrugas del
cuello para minimizar su efecto, el Consentimiento Informado dice que ,... la cicatriz, mads o menos notoria, no
suele ser muy llamativa,. El enfermo hace referencia en su escrito al ,... anormal tamafio de la cicatriz,. Al margen
de una buena técnica quirdrgica, la mayor o menor notoriedad de una cicatriz depende del proceso de
cicatrizacion, que es variable de una persona a otra, y a este sefior se le informé especificamente del riesgo de
gueloide (cicatriz gruesa y sobreelevada). En cualquier caso, la percepcion de una cicatriz tiene ademas un
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componente muy subjetivo que depende de la valoracion que de ella tengan él paciente y/o su entorno.

4°. Con respecto a las presuntas secuelas atribuidas a la intervencion quirlrgica, el paciente sefiala ,... continuas
molestias, que llegan incluso a impedirme realizar actividades tan usuales como un afeitado o ducha, que afectan
directamente a toda la parte facial que va desde la oreja hasta el final del cuello del lado izquierdo, ya que sufro
fuertes calambres y una total insensibilidad en la zona que reitero ...,. En la experiencia de quien informa, basada
en cientos de intervenciones propias sobre el cuello y en muchas mas referidas por otros comparieros, jamas tuve
noticias de una situacién clinica como ésta, con molestias tan aparatosas. De hecho no acabo de entender la
aparicion de ,fuertes calambres, ni la ,total insensibilidad, en este caso y gustosamente me ofrezco a estudiarlos.

5°. El paciente dice ademas que , ... he intentado reiteradas veces, que durante este afo, fueran revisadas las
molestias que sufro por los doctores encargados de mi intervencion, encontrandome siempre con el silencio del
hospital, a pesar incluso ... de solicitar oficialmente el pasado 24 de abril de 2006, ser revisado y que se emitiese
informe por el Dr. ...,. En la Historia Clinica consta que la Ultima revision practicada al paciente fue precisamente el
24/04/06. Desde entonces, desatendiendo nuestro consejo, no ha vuelto a revisién. Con respecto a su solicitud de
informe, no fuimos conscientes de ello, pero en cualquier caso, durante los 3 meses que mantuvo relacion con
nosotros se realizaron 4 informes y el cuadro clinico del dia que lo solicitdé no justificaba la emisién de un nuevo
informe.

En resumen, se trata de un enfermo sobre el que se ha realizado una adecuada practica clinica, fruto de la cual ha
salvado la vida, que reclama, en el mejor de los supuestos, por problemas mas relacionadas con su idiosincrasia
gue con nuestra intervencion”.

Entre la documentacién que aparece en la historia clinica, conviene destacar, a los efectos que aqui nos ocupa, el
consentimiento informado sobre la intervencion a la que iba a someterse, firmado por el reclamante, en el que,
entre las complicaciones que pueden producirse como consecuencia de dicha intervencion, figuran la presencia de
cicatriz, asi como la posibilidad de lesién de nervios que produciria algun tipo de secuela como la de insensibilidad
(folio 48).

CUARTO.- Mediante escrito fechado el 20 de junio de 2007 el érgano instructor naotifica al letrado del reclamante la
admision de la prueba propuesta, aunque en relacién con la testifical de las personas que intervinieron en la
operacion quirdrgica, debido a la dificultad de su comparecencia personal por motivos profesionales, se les
requiere para que, con indicacidn del nombre de las que pretende obtener declaracién, presente el pliego de
preguntas que pretenden efectuarles para que las mismas sean evacuadas por escrito.

Presentado el pliego de preguntas a formular al Dr. x., la prueba se practica con el siguiente resultado:

"PREGUNTA 1% LITERALMENTE: ¢ La operacion a la que fui sometido en fecha 8-03-06, se desarroll6 con
absoluta normalidad y sin ningun tipo de incidencia?

CONTESTACION A LA 12 PREGUNTA: Efectivamente, la intervencion de cervicotomia y exéresis de quiste
branquial izquierdo se desarrollé con absoluta normalidad tal y como consta por escrito de mi pufio y letra en el
Protocolo Quirdrgico (Folio n° 11 del historial médico) donde se puede leer ,Incision cervical siguiendo surco de
piel (aclaracion: con la finalidad de que la cicatriz sea lo mas estética posible) Diseccion de platisma (aclaracion:
es un musculo superficial del cuello) y retraccién de ECM (aclaracion: siglas de musculo esternocleidomastoideo).
Diseccion del quiste separandolo del tejido areolar circundante, respetando estructuras nerviosas y vasculares.
Redodn del n° 14 (aclaracion: sistema de aspiracion para evitar acumulo de sangre en la herida durante el
postoperatorio). Sutura en 2 planos (aclaracion: con el fin de cerrar bien la herida sin crear tensién en la sutura
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cutanea y asi facilitar un normal proceso de cicatrizacion). Aposito,.

PREGUNTA 22 LITERALMENTE: La incisién que me fue hecha para la extirpacion del quiste branquial, fue de
mayor tamafio, que la que en un principio pensaba realizar, y si es afirmativa, puede indicar el motivo de tener que
realizar una incision de dicho tamafio?

CONTESTACION A LA 22 PREGUNTA: La pregunta tal y como esta formulada es dificil de contestar, ya que la
ausencia del signo de interrogacion y el uso enrevesado de las comas no permite saber con exactitud que es lo
gue se pregunta y que es lo que se afirma. No obstante, con el fin de colaborar al maximo en el expediente abierto
con el n° 180/07 puedo hacer las siguientes consideraciones. La incision que se realizé durante la intervencion fue
la habitual en este tipo de intervenciones y se justifica por el tamafio y, sobre todo, por la localizacién del quiste.
En cuanto al tamafio del quiste, se comprueba que antes de la intervencion quirlrgica, éste era de 7 centimetros
de diametro (ver folios n° 8, 45 y 46, del historial médico) y, en el informe de Anatomia Patoldgica de la pieza
extirpada es de 6,5 cms de diametro y un peso de 52 gramos (folio n° 6 del historial médico). Cualquier pieza
extirpada a cualquier persona sufre una reduccion del tamafio tras dejar de recibir el aporte sanguineo de una
arteria e introducirse inmediatamente en una solucién de formol al 10% que permita su conservacion para
estudiarla. En cuanto a la situacién de los quistes branquiales, éstos se sitlan en contacto con la arteria carétida y
la vena yugular interna, asi como en la vecindad de nervios importantes para la movilidad del hombro y de la
lengua. Por tanto, es muy importante tener siempre un adecuado campo de abordaje quirdrgico que disminuya la
incidencia de complicaciones intraoperatorias. En definitiva, la herida del cuello es obligada e inevitable, y como
consta en el protocolo quirdrgico (folio n° 11 del historial), se realiz6 siguiendo un surco de la piel y se cerré sin
tensién, empleando 2 planos de sutura (subcutaneo y cutaneo). En ningln momento se realizé una incisiéon de
cervicotomia mas grande de lo inicialmente previsto.

PREGUNTA 3% LITERALMENTE: A la vista de la intervencion realizada ¢ cuéles son las secuelas ordinarias que
deben derivarse de la misma, y su duraciéon en el tiempo?

CONTESTACION A LA 32 PREGUNTA: Esta pregunta queda contestada con la documentacién del historial
médico referida como folios n° 9, 21 y 22. Estas tres hojas contienen la informacion que recibié el paciente y el
consentimiento informado que fue debidamente firmado por el paciente y los médicos que lo trataron.

En concreto el folio n° 9 corresponde al CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE UNA
PUNCION-ASPIRACION CON AGUJA FINA (PAAF) DE MASAS PALPABLES, firmado el 30 de Enero de 2006
por el paciente y en ella se puede leer textualmente. ,Los riesgos de la técnica son escasos aunque en algunas
ocasiones puede producir molestias locales, dolor, calambres, hemorragia (méas probable en enfermos con
coagulopatias), reaccién vagal, infeccidn, fistulas, fallo de la técnica y en algiin caso extremadamente excepcional
se puede llegar a fallo cardiorrespiratorio, ... ,Cuando la puncién se realiza en el tiroides o en la parte anterior del
cuello, puede producirse en raras ocasiones la paralisis de un nervio recurrente que provoca ronquera pasajera.
La puncion accidental de la traquea puede provocar el reflejo de la tos,.

En el folio n° 21 corresponde al CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INTERVENCION DE
CERVICOTOMIA EXPLORADORA Y/O VACIAMIENTO CERVICAL, firmado el 3 de marzo de 2006 por el
paciente. En él se informa textualmente de que ,La operacion, llevada a cabo bajo anestesia general, se realiza a
través de una herida en el cuello_de ubicacién y dimensiones variables segun el caso,. Mas adelante sigue
textualmente ,El postoperatorio suele ser llevadero, aunque con frecuencia aparecen inflamaciones en cuello y
parte baja de la cara que desaparecen en unos dias. En grandes heridas es frecuente también la sensacion de
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adormecimiento en las zonas proximas que desaparece en unas semanas, La cicatriz, mas o0 menos notoria, no
suele ser muy llamativa,. Ademas se puede leer textualmente ,Durante la intervencion es posible que se presenten
hemorragias importantes, pero habitualmente son facilmente controlables. También es posible la lesiéon de nervios
gue produciria alguna secuela del tipo de insensibilidad, dolor o imposibilidad para mover una parte de la lengua,
dificultad para mover el labio inferior, ronquera y dolores o dificultad en la movilidad del hombro y del brazo,.
Finalmente, en el dltimo parrafo dice textualmente ,No existen alternativas eficaces a este tipo de cirugia, aunque
en casos especiales pueden considerarse otros tratamientos,. El folio n° 22 hace referencia al CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA ANESTESIA GENERAL.

Ademas, he de decir que, tal y como consta por escrito en los folios n° 29 y 30, el dia de la firma del
Consentimiento informado (03.03.2006), se comprob6 que el estudio preoperatorio estaba completo y era normal y
ademas hice una anotacion personal de que el paciente firmé el Consentimiento informado y de que lo inclui en la
lista de espera con caracter preferente como consta literalmente ,...porque tiene frecuente tumefaccion y hay que
drenar (la dltima vez fue material serosanguinolento),. Ademas realicé una anotacién personal textual ,0jo Riesgo
de queloide, que suelo hacer cuando he preguntado al paciente si ha tenido problemas con anterioridad en alguna
cicatriz y me contesta afirmativamente.

Al mismo tiempo, durante la entrevista personal, toda esta informacion se da también verbalmente de forma mas
concisa y matizando los detalles, ya que es también muy importante que el paciente se sienta seguro en nuestras
manos y en nuestro hospital, especialmente cuando padece una enfermedad potencialmente grave que requiere
una cirugia preferente como Unico procedimiento resolutivo.

PREGUNTA 42 LITERALMENTE: ¢,Por qué cuando se me informé de la operacion que me iba a ser realizada, y
de las posibles secuelas, sélo se me indicé que las molestias durarian unos quince dias después de ser operado?

CONTESTACION A LA 4% PREGUNTA: El paciente x. fue debidamente informado de todo lo que consta en los
consentimientos informados correspondientes a los folios n° 9, 21 y 22 del historial médico. Ademas, no consta en
el historial médico del paciente que a dicho paciente se le especificara que las molestias durarian quince dias.

PREGUNTA 5% LITERALMENTE: ¢ Es habitual en intervenciones como a la que yo me he sometido, y en iguales
condiciones, se produzcan unas secuelas, como las que yo padezco, y que se concretan en continuos calambres
en todo el lateral de la cara hasta el cuello, al realizar tareas cotidianas, como la ducha, una afeitado o dormir, a
pesar de que ya ha transcurrido un afio y medio desde la operacion, y que por tanto, dichas secuelas son para
toda la vida?

CONTESTACION A LA 52 PREGUNTA: La primera consideracion que tengo que hacer es que x. es un paciente
técnicamente ,PERDIDO EN EL SEGUIMIENTO, como asi consta en su historial médico en el folio n° 5, donde
con fecha 30.03.2006 hay una anotacion personal mia que dice textualmente: ,Herida bien. Refiere
adormecimiento en el territorio del nervio auricular. Control tras el verano para comprobar la mejoria,. A partir de
ese momento, el paciente, tras haber sido tratado quirdrgicamente con éxito y tras habérsele comunicado la
confirmacién anatomopatoldgica del diagnéstico preoperatorio, no acude a mas revisiones y por tanto no me
atrevo a emitir un juicio sobre las secuelas que pueda padecer en el momento actual.

Lo que si he podido revisar es un informe aportado por el paciente y firmado por el Dr. x., realizado en la Clinica x.
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con fecha 28.02.2007, donde se certifican secuelas del tipo parestesias y se relacionan con la incision del
abordaje. Con respecto a este informe, no puedo hacer ninguna consideracion hasta que no disponga de datos en
referencia a las pruebas complementarias que realizo el citado doctor para objetivar unas molestias puramente
subjetivas y para establecer una clara relacion causa-efecto con la intervencion ignorando que el paciente padecio
infecciones del quiste branquial antes de ser intervenido y que por dicho motivo fue cometido a punciones de dicho
quiste a través de la piel.

PREGUNTA 6% LITERALMENTE: ¢ Cuéantas intervenciones para extirpacion de quiste branquial similar y del
mismo tamafo y naturaleza que el mio, realiza como media al cabo de un afio?

CONTESTACION A LA 6° PREGUNTA. Las cervicotomias realizadas por mi como primer cirujano han sido un
total de 19 en el periodo entre el 1 de octubre de 2006 y el 30 de Septiembre de 2007, ambos inclusive (no estan
incluidas las intervenciones realizadas como segundo cirujano, ni las realizadas en quir6fano de urgencias ni las
realizadas en mi actividad como otorrinolaringdlogo privado).

En general, este tipo de procedimientos y otros de mayor significacién patoldgica los vengo realizando cada 10-20
dias desde el afio 1987 donde empecé mi formacién como cirujano de cabeza y cuello en el Hospital Virgen de la
Arrixaca (Profesor x.) completada en prestigiosos centros como el Hospital de la Universidad de Bochum,
Alemania (Profesor x) y el Hospital de Pittsburg, Estados Unidos de América (Profesor x). Ademas, asisto
regularmente a cursos de formacion y, en particular, he sido seleccionado como profesor invitado a mesas
redondas especificas de cirugia de cabeza y cuello en los dos ultimos Congresos Nacionales de la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaring6logos a criterio del Comité Cientifico de los mismos. Todos estos detalles, entre otros,
estan debidamente reflejados en mi Expediente Académico y Profesional.

PREGUNTA 72 LITERALMENTE: ¢ Cuéantos de dichos pacientes de dichas intervenciones, sufren las mismas
secuelas, de la intensidad y con el caracter perpetuo, que las que se han producido en mi caso?

CONTESTACION A LA 72 PREGUNTA. Esta pregunta estaré en condiciones de contestar cuando pueda valorar
personalmente al paciente o un informe médico emitido por otro experto cirujano de cabeza y cuello donde se
detalle con objetividad la supuesta secuela (incluyendo las pertinentes pruebas complementarias), el grado de la
misma y la relacion que pueda tener con la cirugia realizada y no con cualquier otro procedimiento invasivo llevado
a cabo en el periodo de tiempo entre la fecha de la primera consulta y la de la intervencién quirargica realizada el
dia 8 de marzo de 2006".

QUINTO.- Solicitado informe a la Inspeccién Médica y tras valorar todo el expediente, ésta concluye que:
"1. El reclamante fue atendido en Consultas Externas de forma adecuada el 25/01/2006, donde se le realizé una

adecuada anamnesis, exploracion, planteamiento de diagndstico de presuncion y solicitud de pruebas
complementarias adecuadas para la confirmacion de dicho diagnéstico.

2. Dichas pruebas, a pesar de no tratarse de pruebas basicas, se le realizaron en el plazo de 5 dias y a los 8, el
paciente ya contaba con un diagnéstico de confirmacién, que ademas coincidia con el de presuncion.

3. Para la realizacién de dichas pruebas el paciente firmé los correspondientes Consentimientos Informados.
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4. En dichas pruebas (Ecografia y PAAF e informe Anatomopatoldgico), queda perfectamente establecido el
tamafio del tumor, que coincidia con el que habia explorado unos dias antes la Dra. en la consulta y con el que
tuvo finalmente (informe de Anatomia Patol6gica de 8/03/2006, nédulo blanco grisdceo de morfologia ovalada y
6'5 cms de didmetro maximo). Por tanto, el tamafio del tumor ha sido el mismo en todo momento desde que llegb
el paciente a la consulta hasta que se le extirpd, es decir, ya lleg6 a la consulta alegando que el tumor habia
crecido rapidamente en el mes anterior a su consulta y no como asegura el paciente, afirmando que creciera tras
la realizacion del PAAF cuatro dias antes.

5. Ademas en este primer PAAF, se encuentran numerosas células inflamatorias (polimorfonucleares
fundamentalmente) y por tanto infeccién aguda del mismo (que produce inflamacién, aumento de vascularizacién y
aumento de tamafio). En este informe recordamos que queda reflejado que el paciente refiere febricula de un mes
de evolucion y astenia (ambos sintomas caracteristicos de infeccién aguda).

6. De los dos puntos anteriores se desprende que el paciente llegé a la consulta con un nédulo de 6,5-7 cm de
diametro maximo, de un afio de evolucion, que habia crecido mucho en el Gltimo mes como consecuencia de una
infeccion del mismo y que ésta le producia aumento de tamafio y sintomatologia de infeccion y no como afirma
fuera como consecuencia de la realizacion del PAAF.

7. Una vez realizado el diagnéstico de confirmacion se le informé que no tenia alternativa a la intervencion y que
ésta debia realizarse de forma preferente, realizandose la misma a los 5 dias de la inclusién en lista de espera y al
mes y medio de su primer contacto con el sistema sanitario.

8. El protocolo quirargico y el postoperatorio se realizé con absoluta meticulosidad y basado en la evidencia
cientifica.

9. Las secuelas que refiere el paciente son, como ha quedado demostrado inherentes a cualquier intervencion
quirdrgica e imposibles de evitar si son leves y si son graves mayoritariamente se producen mas basado en la
idiosincrasia del paciente que en una mala técnica, (en este caso se identificaria en el acto).

10. El paciente incumplié las indicaciones de revision que le hicieron en el servicio y por tanto no han sido
evaluados los problemas que plantea, tampoco aporta pruebas realizadas por otros facultativos.

11. En palabras del Tribunal Superior de Justicia de la Region de Murcia:,Estas conclusiones cobran gran
trascendencia no so6lo a efectos de determinar la posible existencia de la relacién de causalidad que, de acuerdo
con los citados informes, no puede quedar establecida, sino también en relacion con el requisito de la
antijuridicidad del dafio, cuya existencia habria que negar teniendo en cuenta que la intervencion quirdrgica a la
gue se imputan los dafios se presentaba como medida necesaria para preservar el derecho a la salud y, por lo
tanto, el paciente tiene el deber juridico de soportar los riesgos inherentes a aquélla,.

Por altimo hacer referencia a la informacién que segiin manifiesta el paciente, recibi6é del Servicio de
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Otorrinolaringologia: ,...intervencién ordinaria y sencilla..,, obviamente este comentario solo puede realizarlo quién
esta muy formado y entrenado en la misma, se entiende que forma parte de la alta especializacién y asi viene
reflejado en la literatura: Para el diagnostico de estas enfermedades debe tenerse un alto indice de sospechay a
esto debe asociarse una correcta exploracion y el uso de unas pruebas complementarias adecuadas. En cuanto al
tratamiento, es imprescindible un buen conocimiento de la anatomia regional (sic) asi como unas nociones bésicas
de embriologia”.

Termina afirmando la Inspectora actuante que "la actuaciéon de los profesionales en la atencién al reclamante x.,
ha sido adecuada, diligente y ajustada a la mas disciplinada evidencia cientifica. Las lesiones subjetivas que
plantea en su reclamacion, son inherentes a cualquier intervencion quirdrgica. Al no asistir el paciente a las
revisiones recomendadas, resulta dificil valorar la trascendencia de los sintomas que alega".

SEXTO.- Por su parte la compafia aseguradora del SMS aporta Dictamen médico que, tras valorar la
documentacién obrante en el expediente, concluye:

"1. El paciente fue correctamente estudiado y diagnosticado en el Servicio de ORL.

2. Se le indico el tratamiento quirdrgico que se describe como adecuado en casos como el suyo y sin que existiera
otra alternativa terapéutica valida.

3. Se le informé del tratamiento quirdrgico que se iba a emprender y el paciente acepté la indicacion y firmé un
consentimiento informado con informacién completa de las posibles consecuencias.

4. El tratamiento quirdrgico fue llevado a cabo de forma correcta, por parte de facultativos con sobrada
experiencia, tomando las precauciones adecuadas y sin que haya ninguna evidencia de error o negligencia.

5. La lesiéon nerviosa sensitiva que surgié después de la cirugia no obedece a ningun tipo de negligencia o error en
la intervencién quirdrgica, sino al proceso normal de la técnica quirdrgica y cicatrizacién posterior.

6. La cicatriz que refiere el paciente no esta documentada.

7. Tras las primeras visitas del postoperatorio el paciente no acudié de nuevo a revisién, haciendo imposible la
evaluacion real de su sintomatologia.

8. Las secuelas que refiere el paciente son subjetivas y muy inverosimiles.

9. En ningun punto del diagnéstico y tratamiento instaurado se observa vulneracion de la lex artis ad hoc".
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SEPTIMO.- Conferido tramite de audiencia al interesado, el letrado del reclamante solicita y obtiene ampliacion del
plazo para formular alegaciones que, finalmente, presenta el dia 23 de noviembre de 2009, manifestando, en
sintesis, lo siguiente:

1. Que ha quedado acreditada la relacién de causalidad entre la actuacion de los servicios sanitarios regionales y
las secuelas que padece.

2. Que la determinacion y evaluacion economica de las secuelas que padece debe ser llevada a cabo por un
médico especialista en otorrinolaringologia designado por la Administracion, al considerar que se trata de un acto
de tramite que viene obligado a realizar el instructor del expediente.

Termina solicitando la designacion de dicho especialista, el reconocimiento de su representado, la evaluacién de
las secuelas que padece y, finalmente, la estimacién de la reclamacién deducida en su dia.

OCTAVO.- La instructora, mediante escrito de 1 de diciembre de 2009, se dirige al interesado haciéndole saber
gue la valoraciéon mediante perito de las secuelas que padece corresponde a la parte que reclama, por ello, a
pesar de no encontrarse el expediente en el momento procedimental adecuado para ello, se le otorga un plazo de
30 dias para que presente un informe pericial en aquel sentido.

Transcurrido el plazo otorgado para ello el reclamante no formula alegacion ni presenta documento alguno.
NOVENO.- EI 10 de febrero de 2010 se formula propuesta de resolucién desestimatoria de la reclamacion, al
entender que en ella no concurren los elementos generadores de la responsabilidad patrimonial, en especial el
nexo causal entre el dafio alegado y el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios.

En tal estado de tramitacion y tras unir los preceptivos extracto de secretaria e indice de documentos, se remitio el

expediente en solicitud de Dictamen, mediante escrito que tuvo entrada en el Consejo Juridico el pasado 23 de
febrero de 2010.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El Consejo Juridico ha de ser consultado preceptivamente en las reclamaciones que, en concepto de
responsabilidad patrimonial, se formulen ante la Administracion regional, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Region de Murcia.

El Dictamen ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad entre el funcionamiento de los
servicios publicos y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracién del dafio causado y la cuantia y modo de
indemnizacion, segun preceptua el articulo 12.2 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Pulblicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por RD 429/1993, de 26 de marzo (RRP).

SEGUNDA .- Legitimacién, plazo y procedimiento.

La reclamacion fue interpuesta por el propia paciente, es decir por quien sufrid el dafio que se imputa al
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funcionamiento del servicio publico, lo que le otorga legitimacion activa para reclamar, en virtud del articulo 139.1
en relacién con el 31, ambos de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC).

En cuanto a la legitimacién pasiva, tampoco suscita duda que la actuacién a la que el reclamante imputa el dafio
gue dice haber sufrido acontece en el marco del servicio publico prestado por la Administracién sanitaria regional

La reclamacion fue interpuesta dentro del plazo de un afio que el articulo 142.5 LPAC establece para la
prescripcién del derecho a reclamar.

Por altimo, el procedimiento seguido por la Administracion instructora se ha acomodado, en términos generales, a
las normas juridicas aplicables a las reclamaciones por responsabilidad patrimonial de la LPAC y del RRP.

TERCERA .- Inexistencia de responsabilidad patrimonial.

Antes de examinar la reclamacion planteada hemos de advertir, como lo hace el Consejo de Estado en varios de
sus Dictamenes (por todos, el nUmero 961/2001) y este Consejo Juridico (entre otros, Dictamenes nams. 49/2001,
97/2003 y 41/2005), que el hecho de que la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria sea objetiva
no implica que, en cualquier caso, deba responder de todos los dafios que se produzcan en los centros sanitarios
publicos, sino Unicamente de aquellos que se hayan producido a consecuencia de una vulneracion de la lex artis.
Otra interpretacion supondria desnaturalizar el instituto de la responsabilidad patrimonial, concibiéndola como un
seguro a todo riesgo, lo que resulta mas desaconsejable, si cabe, en un sector de la accién administrativa como el
sanitario, ya que la medicina no es una ciencia exacta que asegure un resultado concreto, sino que Unicamente
puede exigirse la prestacién de una adecuada asistencia sanitaria, de acuerdo con el nivel cientifico y técnico
existente en ese momento.

Alega el interesado que las secuelas que dice padecer se produjeron a consecuencia de una mala praxis en la
intervencién quirdrgica a la que fue sometido, porque no es normal, ni se ajusta a lo que le informaron, que una
operacion en principio sencilla le haya ocasionado una cicatriz tan inestética y unas molestias tan grandes como
las que padece. Sin embargo, de la historia clinica y de los informes médicos que obran en el expediente se infiere
gue tal negligencia no tuvo lugar. En efecto, consta acreditado que el paciente fue correctamente diagnosticado y
la intervencién quirdrgica se llevo a cabo sin ningun contratiempo y ajustandose al protocolo correcto. En el
informe médico de la compafiia aseguradora se afirma que el tratamiento quirdrgico se llevé a cabo de forma
correcta, por parte de facultativos con sobrada experiencia, tomando las precauciones adecuadas, sin que haya
ninguna evidencia de error o negligencia. Por su lado la Inspeccién Médica afirma que "el protocolo quirdrgico y el
postoperatorio se realizé con absoluta meticulosidad y basado en la evidencia cientifica".

Conviene aqui recordar la constante doctrina de este Consejo Juridico mediante la cual se viene manteniendo que
la ciencia médica no es exacta, por lo que los facultativos tienen una obligacién de medios usando todas las
técnicas al alcance de la ciencia médica y del sistema sanitario, pero no viene obligada a obtener un resultado
carente de complicaciones o de secuelas o a responder de los resultados adversos impuestos por la enfermedad y
su tratamiento. Pues bien, en el supuesto que se analiza, la totalidad de informes médicos que obran en el
expediente coinciden al sefialar la lesién nerviosa sensitiva y la cicatriz como consecuencias que pueden
producirse en una cervicotomia y exéresis de quiste branquial, y ante estos informes evacuados por quienes
tienen los conocimientos técnicos y cientificos adecuados para ello, las manifestaciones vertidas por el interesado
tendentes a establecer una relacion directa entre una falta de diligencia médica y la lesién sufrida carecen de
eficacia enervante por constituir meras afirmaciones de parte no avaladas por dictamen médico alguno, y es que la
valoracion de la intervencién quirdrgica en orden a determinar su adecuacién a normopraxis, exige un juicio
técnico que Unicamente puede ser realizado por los profesionales de la medicina. Siendo necesarios, por tanto,
conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el asunto -articulo 335 de la Ley
1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC)-, resulta trascendental la aportacion de informe pericial -el
especial valor probatorio de los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial por
asistencia sanitaria es puesto de relieve por el Tribunal Supremo en sentencia de su Sala de lo Contencioso
Administrativo de 1 de marzo de 1999-, que no ha sido aportado al procedimiento por el actor, a quien
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corresponde la carga de la prueba, segun la distribucion que de ella hace la LEC (articulo 217). Ante la ausencia
en el procedimiento de informes periciales médicos, no existe, siquiera sea indiciariamente, elemento probatorio
alguno que acredite una infraccion de la lex artis durante la intervencion y el postoperatorio. En este sentido se
puede afiadir que el informe del Dr. x. que se acompafia al escrito de reclamacion, se limita a describir las
secuelas que presenta el paciente, sefialando que se deben a la intervencién quirdrgica, pero sin indicar en ningun
caso que las mismas obedezcan a una mala praxis en la intervencion quirdrgica.

Aungue la anterior conclusién haria innecesario abordar otras cuestiones que se han suscitado en el expediente,
el Consejo Juridico considera conveniente analizar los siguientes aspectos:

1) Sobre la alusion que el reclamante hace del dafio sufrido como desproporcionado.

Los perfiles de la doctrina jurisprudencial sobre el dafio desproporcionado y las circunstancias o requisitos que han
de darse en orden a su aplicacion, han sido sentados por la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo en diversas
sentencias, segun las cuales "el profesional médico debe responder de un resultado desproporcionado del que se
desprende la culpabilidad del mismo, (...) si se produce un resultado dafioso que normalmente no se da mas que
cuando media conducta negligente, responde el que ha ejecutado ésta, a no ser que se pruebe cumplidamente
gue la causa ha estado fuera de su esfera de actuacion” (STS de 30 de enero de 2003).

La Sala de lo Contencioso-Administrativo de la Audiencia Nacional ha precisado que no cabe aplicar esta doctrina
cuando el dafio constituye la materializacion de una complicacion o riesgo tipico de la intervencién o asistencia
sanitaria prestada (SAN de 5 de abril de 2006). En la misma linea, el Consejo de Estado (Dictamen 1743/1999) y
este Consejo Juridico (Dictamen 173/2007), excluyen la aplicacién de esta doctrina cuando el dafio responde a un
riesgo tipico de la intervencion y la causa se sitda fuera del ambito o esfera de control del actuante.

En el supuesto sometido a consulta, si bien existe un dafio éste no seria desproporcionado en el sentido técnico-
juridico expuesto, desde el momento en que el reclamante no ha acreditado que se den las circunstancias exigidas
por la jurisprudencia para la aplicacion de la doctrina descrita. No se prueba, por tanto, que el riesgo (cicatriz y
falta de sensibilidad) que se materializé en la generacién del dafio tuviera la consideracion de atipico. Por el
contrario, los dictAmenes médicos que obran en el expediente si que admiten que este tipo de complicacion se
produzca. Asi, la Inspeccion Médica afirma que dichas lesiones son inherentes a la intervencién quirtrgica. En el
mismo sentido se manifiesta el informe pericial de la aseguradora del ente publico al afirmar que "cuando se
realizan incisiones en la piel es inevitable el seccionar las terminaciones nerviosas adyacentes, forma parte de la
técnica habitual en todas las cirugias de abordaje transcutaneo. La seccién de estas terminaciones nerviosas
superficiales origina la anestesia de un area cutanea adyacente, las parestesias que también ocurren son
percepciones de ligeros calambres por irritacién de estas terminaciones nerviosas seccionadas" (folio 123). No
puede considerarse que la intervencion quirargica a la que se someti6 el paciente sea una intervencion sin riesgo,
como él afirma, pues son varias las complicaciones que pueden surgir y, entre ellas, estan las que x. alega sufrir
como secuelas.

En consecuencia, no cabe aplicar al supuesto sometido a consulta la doctrina del dafio desproporcionado al no
reunir todos los requisitos que, para su apreciacion viene exigiendo la jurisprudencia.

2) Sobre la existencia de consentimiento informado.

Los riesgos de la intervencién fueron trasladados al paciente tal como se desprende del consentimiento informado
firmado por él, mediante el que se describen los riesgos tipicos de la solucion curativa adoptada (cervicotomia),
entre las que figuraba la de cicatriz e insensibilidad por lesién de nervios, a lo que el interesado presto6 su
conformidad; y si bien es cierto que dicho consentimiento informado no puede amparar una actuacion negligente
del cirujano, tal conducta, de existir, debe ser probada por quien la alega, circunstancia que, como se sefialaba
anteriormente, no ha sido acreditada, de modo que si tal como se desprende de la prueba desplegada por la
Administracion (informes de la Inspeccion Médica y de los peritos de la aseguradora del SMS), la intervencion
médica se ajusto, en lo técnico, a la lex artis, aunque se produjese un resultado de los tenidos como de riesgo
inherente o previsible conocido y conformado por el paciente, resulta imposible trasladar al facultativo el resultado
dafioso sufrido por aquél, que al carecer del necesario elemento de antijuridicidad, tiene el deber de soportar, no
concurriendo, pues, los presupuestos necesarios para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracién
sanitaria.
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3) Sobre el abandono por parte del paciente del seguimiento médico.

Por dltimo no se puede obviar que en las secuelas alegadas ha influido la intervencion del paciente, en cuanto
gueda documentado el abandono del tratamiento al incumplir las indicaciones de revision que le hizo su médico.

Todo lo anterior nos conduce a afirmar que no se ha acreditado la existencia de responsabilidad patrimonial
sanitaria, pues el reclamante no ha probado que las secuelas derivadas de la intervencién quirirgica sean
consecuencia de una mala praxis médica; por el contrario, la lesidn nerviosa sensitiva y la cicatriz son un riesgo
inherente a la intervencion practicada (STS, Sala 32, de 20 de diciembre de 2007), constando el consentimiento
escrito del reclamante a dicha intervencion y a sus riesgos, sin que, por tanto, quepa calificar el dafio alegado de
antijuridico. Ademas, la intervencidn del paciente (abandono del tratamiento tras las primeras revisiones
postoperatorias) implicaria una ruptura del nexo causal sostenido por la parte reclamante, en caso de haberse
apreciado.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién desestimatoria, por no concurrir los requisitos
gue determinan la responsabilidad patrimonial de la Administracién.

No obstante, V.E. resolvera.
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