Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 218/2012

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 20 de septiembre de 2012, con la
asistencia de los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta
por el limo. Sr. Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacion de la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad y Politica Social), mediante oficio registrado el dia 21 de mayo de 2012, sobre responsabilidad patrimonial
instada por x y otra, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios
sanitarios (expte. 144/12), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El 24 de febrero de 2010, X, y, presentan, en su nombre y en el de su hijo menor de edad x,
reclamacion de responsabilidad patrimonial frente al Servicio Murciano de Salud, en solicitud de una
indemnizacion por los dafios padecidos por el nifio como consecuencia de la asistencia sanitaria recibida de
centros y facultativos dependientes del indicado ente puiblico sanitario.

Segun los reclamantes, el 18 de enero de 2009, el nifio, nacido el 15 de julio de 2002, presenta vomitos y cefalea,
por lo que fue visto en el Hospital Naval de Cartagena, donde se le realiz6 una TAC cerebral que evidenci6 una
severa hidrocefalia con proceso ocupante en fosa posterior, comprobandose a la exploracion ataxia y dificultad en
el lenguaje. Derivado al Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca" de Murcia (en adelante HUVA), fue
diagnosticado de "proceso expansivo en fosa posterior” e "hidrocefalia obstructiva de origen tumoral”, pasando al
cuidado del Servicio de Neurocirugia.

Segun los reclamantes, el nifio venia presentando sintomas de patologia neurolégica desde junio de 2008, pero no
fue remitido a Pediatria hasta octubre de 2008, y no fue visto por Neurologia hasta el 18 de noviembre, que solicitd
una RMN ordinaria, no urgente.

El 20 de enero de 2009 el nifio fue intervenido de craneotomia y ventriculotomia con reseccion parcial del tumor.
La biopsia intraoperatoria informa de compatibilidad con astrocitoma, con impresion macroscopica de
ependimoma.

Relatan los reclamantes que después de esta intervencion se realiza una exploracién neuroldgica y una RMN que
desvela la presencia de un resto tumoral en el IV ventriculo, tras la cual se decide reintervenir al nifio, lo que se
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lleva a efecto el 24 de febrero de 2009, sin informar a los padres sobre alternativas de tratamiento, riesgos ni
pronéstico. Si tras la primera intervencion el nifio ya mostré un cuadro de mutismo atribuido a lesion cerebelosa,
tetraparesia, disfuncién mdltiple de pares craneales y ataxia, después de la segunda intervencion hubo un
deterioro neurolégico mayor con alteracion marcada del nivel de consciencia y empeoramiento de las
manifestaciones neuroldgicas descritas. Segun el informe de alta de 24 de abril de 2009, "como resumen de las
secuelas necrolégicas presenta encefalopatia secuelar secundaria a tumor de fosa posterior y complicaciones
postquirdrgicas, tetraparesia en evolucion, déficit visual bilateral, afectacién de tronco y epilepsia”.

Segun los reclamantes, al alta se les dijo que se iban a reorganizar las funciones y que el nifio iba a hablar; sin
embargo, en una revision de fecha 9 de julio, la Dra. x les informé de la necesidad de intervenir para colocar una
valvula DVP (derivacién ventriculo-peritoneal). Los reclamantes solicitaron una segunda opinion en la Clinica de
Navarra. Después acudieron al "Institut Guttman" en Barcelona donde, después de cuatro meses, les dijeron que
no podian hacer mas por su hijo y que se anulaba la operacion programada en el Hospital "San Pau" de
Barcelona, "porque el nifio estaba casi vegetal, con encefalopatia, disfagia, tetraparesia hipotonica y disténica, no
control de tronco ni cefélico, pupilas anisocoéricas y arreactivas, midriasis media en ojo derecho, ptosis bilateral, los
potenciales escasamente definidos, mutismo, ataxia, epilepsia, etc.".

Los reclamantes manifiestan que hubo un retraso en el diagndstico del tumor al demorar casi un afio la derivacién
del caso a un neurélogo, el cual, ademas, solicité la Resonancia Magnética como ordinaria, no urgente, pese a la
gravedad de los sintomas neuroldgicos, lo que determiné el agravamiento de la enfermedad. Asimismo,
consideran que no se realizaron correctamente las intervenciones, lesionando gravisimamente las funciones
cerebrales. También indican que hubo una ausencia de informacion en la segunda intervencion.

Por todo ello, solicitan una indemnizacién de 2.000.000 de euros para el nifio y otra de 175.000 euros para cada
uno de los padres.

Proponen a efectos probatorios que se soliciten las historias clinicas del nifio en los diversos centros sanitarios
donde fue asistido, asi como una muestra del tumor sobre el que se realiz6 la biopsia en la intervencién de 20 de
enero de 2009, para su nuevo andlisis.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacién, se encomienda su instruccién al Servicio Juridico del Servicio
Murciano de Salud, que procede a transmitir a los interesados la informacién prescrita por el articulo 42.4 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LPAC) y a comunicar su presentacion a la Direccion General de Asistencia Sanitaria, a la
Direccién de los Servicios Juridicos y a la aseguradora, por conductor de la correduria de seguros.

TERCERO.- Recabada la historia clinica e informe de los facultativos que asistieron al nifio en los diversos centros
sanitarios, se unen al expediente los evacuados por el Jefe de Servicio Regional de Neurocirugia, Dr. x, el Jefe de
Seccion de Neuropediatria, Dr. x, y el Jefe de Servicio de Anatomia Patoldgica, Dr. x, todos ellos del HUVA, que
pone a disposicion de los reclamantes el material histol6gico solicitado.

El primero de los informes mencionados responde a las imputaciones de los reclamantes en los siguientes
términos:
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"1. Lentitud en el diagndstico y tratamiento del nifio.

El diagndstico clinico de tumor cerebral en los nifios es casi siempre muy dificil. Con frecuencia, los nifios son
incapaces de referir sus sintomas. Ademas, el curso puede ser insidioso y con manifestaciones poco especificas,
tales como cambios de caracter, irritabilidad o vémitos. Incluso, para los padres y para los Pediatras los sintomas
pueden pasar desapercibidos durante mucho tiempo o ser atribuidos a causas banales. Desde el ingreso en
nuestro hospital el estudio y tratamiento del nifio se realizd en un tiempo récord (menos de 48 horas). El estudio
fue ademas exhaustivo realizandose tanto una resonancia craneal como otra de toda la médula.

2. Falta de correccion en las operaciones realizadas sobre el tumor.

El astrocitoma, tumor que tenia el nifio, es una lesién frecuente y se localiza tanto en el compartimento craneal
superior (supratentorial) como en el inferior (infratentorial). En esta ultima localizacion supone aproximadamente
1/3 de todos los tumores. El crecimiento tumoral antes del diagnédstico es lento, pudiendo dar dolores de cabeza,
vomitos, alteraciones de la motilidad ocular y sintomas de afectacién del cerebelo, como el temblor de las manos e
inestabilidad para la bipedestacién y la marcha, asi como alteraciones de la visién y de la motilidad ocular. Los
sintomas pueden también desencadenarse de manera mas brusca, con hipertension intracraneal, y deterioro de
conciencia, casi siempre debido a la obstruccién de la circulacion del liquido cefalorraquideo por el tumor con
acumulo de este liquido dentro de las cavidades del cerebro (hidrocefalia).

En la fosa craneal posterior pueden darse 2 tipos de astrocitoma, el pilocitico que es el mas benigno, y el
astrocitoma difuso (que es el que tenia el nifio) que, aunque histolégicamente benigno, puede recidivar mas
facilmente.

El tratamiento estandar de estos tumores consiste en:

1) Extirpacion quirdrgica para (a) confirmar diagnéstico y (b) para disminuir el volumen tumoral al maximo. En el
astrocitoma de cerebelo, todos los autores coinciden en que la extirpacion debe ser lo mas completa posible,
sobre todo en nifios porque ello aumenta la supervivencia e incluso puede conducir a la curacion.

2) Tratamiento de la hidrocefalia como se realizé en este paciente, mediante técnicas de neuroendoscopia (0
mediante la colocacion de una valvula). En nuestro paciente se realizé el tratamiento de la hidrocefalia mediante
neuroendoscopia para evitar que el nifio dependiera en el futuro del funcionamiento de una valvula, ya que éstas
presentan muchas complicaciones. Ademas, y para mayor seguridad durante el postoperatorio, se coloc6 un
sistema de drenaje externo de liquido cefalorraquideo, con un sistema que permitia la monitorizacion continua de
la presion intracraneal y también la evacuacion de liquido caso de precisarlo.

3) La anestesia se realizé con todas las medidas de seguridad, se utilizaron varios catéteres venosos para permitir
la infusion rapida de liquidos o sangre, y un catéter arterial para control continuo de la lesion arterial. Asimismo se
empled fonendoscopio esofagico y capnigrafo para detectar posibles embolias de aire.

4) La cirugia se realizo utilizando los métodos mas modernos y seguros, como la microcirugia (microscopio
quirdrgico) y la extirpacion tumoral se realizo con aspirador ultrasonico. Una dificultad afiadida para la extirpacion
de los tumores de bajo grado del cerebro reside en su escasa diferenciacion con el tejido cerebral sano, incluso
cuando se opera con microscopio. Es decir no tienen cdpsula y su limite con el tejido sano es impreciso. Asimismo
la operacion se realizé con toda la meticulosidad necesaria, baste decir que la operacion duré 12 horas debido al
enorme tamafio tumoral (Grado 3 de Lapras =tamafio superior a 4 cm de diametro) y a su localizacién tan
delicada. La meticulosidad durante la operacién es imprescindible en los tumores de esta zona, ya que se apoyan
o incluso infiltran el suelo del 4° ventriculo, constituido por el tronco que controlan la respiraciéon y la circulacién. Es
decir la intervencion se aplico correcta y adecuadamente y segun los conocimientos actuales y reconocidos de la
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Neurocirugia.

En el postoperatorio se realizé una resonancia que mostré que quedaba un resto tumoral de menos de 3 cm
(probablemente el resto estaba aumentado por estar embebido de liquido cefalorraquideo y por haberse
expandido al quitar la compresién producida por el tumor inicialmente). Después de esperar algo mas de un mes
para permitir la recuperacion fisica del nifio se plante6 a los padres la necesidad de la reintervenciéon. La mayoria
de autores consideran totalmente indicada la reintervencion en los casos de tumores benignos en los que han
guedado restos del tumor, ya que otros métodos de tratamiento, como la radioterapia y quimioterapia, no son
considerados aceptables, especialmente en aquellos tumores en que estos tratamientos coadyuvantes no tienen
una gran efectividad y son ademas causantes de dafio cerebral y de secuelas por si mismos. Esta indicacion de
reintervencion se ve forzada en el caso de los nifios porque aumentan la supervivencia. La reintervencion se llevo
a cabo el 24/02/2009, con los mismos cuidados y precauciones técnicas que la primera, a lo que se afiadio
monitorizacion neurofisiolégica de potenciales somatosensoriales, motores, de tronco-encéfalo y de nervios
craneales, consiguiéndose la extirpacion del resto tumoral. En la operacion se utilizé de nuevo microcirugia y
aspiracion ultrasénica del tumor. La intervencién duré cerca de 9 horas.

3. Falta de informacién sobre la segunda operacion.

Al parecer no existe ninguna duda sobre la informacién de la primera operacién. Existe un impreso firmado el
19/01/2009 en el que, ademas de explicar los riesgos generales de una intervenciéon neuroquirdrgica, se especifica
la posibilidad de otros riesgos relacionados con la delicada localizacién del tumor, incluyendo: riesgo vital, lesion
bulbomedular, hemorragia, infeccion/meningitis, embolia aérea y fistula de liquido cefalorraquideo.

En cuanto a la reintervencién, ésta fue explicada a los padres y aceptada por ellos (ver anotacién de la hoja de
evolucidn del dia 23/02/2009), exponiéndoles beneficios y riesgos (que serian como los de la primera operacion).
También se les explicé la necesidad de reoperar porque era un tumor histolégicamente benigno, lo que descartaba
otras opciones terapéuticas (radio y quimioterapia), siendo la Unica alternativa posible la de la abstencién de
operar.

Dado que el nifio continuaba ingresado desde la primera operacién y que las visitas (y la informacion) por nuestra
parte eran diarias, nos parecio suficiente proporcionar informacion y obtencion del consentimiento sélo de forma
verbal. Asimismo los padres estuvieron con el nifio durante el dia y noche previos a la operacion, y le
acompafiaron a quiréfano. En los tiempos que estamos, nadie puede imaginar que se prepare a un nifio para
operar y que se traslade al quiréfano sin la autorizacién expresa de la familia, méxime cuando los familiares
permanecian a su lado todo el tiempo. El Médico responsable del tratamiento quirtrgico del paciente y que realiza
este informe, lleva operando nifios desde hace mas de 35 afios y siempre mantiene una excelente comunicacion,
profesional y emocional, con los nifios y con sus padres, estando acostumbrado a impartir, de forma sistematica,
una informacién totalmente veraz, aunque sin ocultar las posibles dificultades o los riesgos de las operaciones.
Esto no excluye, que la informaciéon se dé con sensibilidad y comprensién humana, evitando explicaciones
tremendistas que pudieran dafiar psicologica o emocionalmente a la familia”.

También resulta de interés el informe de la Pediatra del Centro de Salud "Virgen de la Caridad", en el que sefiala
gue la madre, en visita de 17 de octubre de 2008, le dice que estd muy preocupada porque al nifio le tiemblan las
manos, con pérdida de fuerza en las mismas, inestabilidad en la marcha y lenguaje méas incomprensible, asi como
cefaleas. "Todo ello desde agosto en que le diagnostican ambliopia y tratan con oclusién ocular". Ese mismo dia
se hace propuesta para que sea visto en el Hospital Naval, pero ademas se pide a la madre que lleve al nifio para
exploracion. El dia 31 de octubre, cuando la pediatra explora al nifio, comenta a la madre que hablara con el
neuropediatra del Naval, quien le indica que envie al nifio por urgencias para adelantar las pruebas.
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CUARTO.- EI 21 de octubre de 2010 se notifica a las partes la apertura del periodo de prueba, transcurrido el cual
se solicita informe al Servicio de Inspeccion de Prestaciones Asistenciales (Inspeccion Médica) sobre el contenido
de la reclamacion. En esa misma fecha se remite el expediente a la compafiia aseguradora del Servicio Murciano
de Salud.

QUINTO.- EIl 6 de julio de 2011 se remite el expediente al Tribunal Superior de Justicia de Murcia, por haberse
interpuesto recurso contencioso administrativo P.O. 548/2011.

SEXTO.- La aseguradora aporta al expediente informe realizado colegiadamente por sendos especialistas en
Neurocirugia, que concluye como sigue:

"1. El diagnostico del paciente y su indicacion quirdrgica fueron correctos.
2. El momento del diagnéstico no ha influido en las secuelas del paciente.
3. Las secuelas del paciente se han derivado del acto quirargico y son inherentes a dicho acto.

4. Las secuelas del paciente corresponden a complicaciones por dafio del tronco cerebral y estas complicaciones
se producen de forma significativa en todas las series publicadas en la literatura médica de tumores del cuarto
ventriculo.

5. Por todo lo anterior no consideramos justificada la reclamacion."

SEPTIMO.- La Inspeccion Médica remite su informe el 18 de enero de 2012, que alcanza las siguientes
conclusiones:

"1.- Los signos y sintomas de los tumores cerebrales infantiles son muy inespecificos y el diagnéstico es tardio,
incluso en las sociedades avanzadas. Es en octubre de 2008, cuando la pediatra de primaria valora una
exploracién neurolégica anémala y remite al nifio para estudio, a pediatria del H. del Rosell.

2.- La valoracion en el Hospital del Rosell es el 18 de diciembre de 2008. En ese momento el nifio no presentaba
clinica de hipertension intracraneal, no tenia crisis y dado los antecedentes de ligera pérdida de habilidad motora
desde la época de lactante, se orientd para estudio de alteracidn psicomotriz, solicitando una serie de
exploraciones complementarias sin caracter de urgencia.

3.- EI 17 de enero, un mes después de la valoracién anterior, el nifio acude a Urgencias del H. del Rosell, con
clinica compatible con hipertension intracraneal (vomitos y cefalea) y una exploracion en la que se encontré
nistagmus y alteracion de la marcha. El TAC realizado evidencié un proceso ocupante de espacio en fosa
posterior. Ese mismo dia el nifio es derivado al H. Virgen de la Arrixaca.

4.- Ya en el H. Virgen de la Arrixaca, al nifio se le realizan las exploraciones pertinentes (RMN cerebral y
medular) y la valoracion preoperatoria con celeridad, lo que permite, que el nifio sea intervenido quirdrgicamente el
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dia 20 de enero. El tratamiento de los tumores cerebrales es quirdrgico. La intervencion realizada consistié en
ventriculostomia neuroendoscopica, para tratar la hidrocefalia y extirpacion del gran tumor, que ocupaba el 4°
ventriculo y que invadia vermis y parte de los hemisferios cerebelosos, comprimiendo el tronco cerebral. La cirugia
realizada, que es la indicada, conlleva alta morbilidad, de lo que se informa a la familia que firman el documento de
consentimiento informado para la misma.

5.- La evolucién posterior del nifio en la UCI pediatrica fue estable hemodinamicarnente y se le extub6 sin
complicaciones a los 2 dias. Neurolégicamente presentd, ademas de otros sintomas, un cuadro de mutismo
cerebeloso, que mejoré, logrando articular alguna silaba.

6.- En el seguimiento posterior, se le realiza una RMN que muestra restos de tumor. La reseccion completa de los
tumores de fosa posterior esta en torno al 60%, por lo que, el que quede resto del tumor no es debido a que se
haya empleado una mala técnica, sino a la dificultad inherente de la patologia.

7.- Se decide reintervenir quirdrgicamente al nifio, actitud correcta ya que la extirpacion total del tumor se asocia a
un mejor pronéstico. Dicha opcion esta reflejada en la historia clinica desde 4 dias antes del acto quirdrgico. Se
anota por parte del neurocirujano, que la familia esta informada. No se firmé documento escrito. La intervencion
era la misma que la ya realizada y por tanto con los mismos riesgos.

8.- Se reinterviene al nifio, posteriormente presentdé un neumoencéfalo a tension que obligé a la realizacion de
trépano, que logré la evacuacion del mismo y la reexpansion del parénquima cerebral. Desgraciadamente la
evolucidén neurolégica posterior fue mala, quedando el nifio con graves secuelas, que le hacen dependiente para
toda actividad de la vida diaria.

9.- En resumen, el nifio presentd una exploracion neurolégica anémala en octubre de 2008, fue visto en neurologia
del H. del Rosell en diciembre y el diagnostico del tumor fue en enero. Esta demora no ha influido en las secuelas
gue presenta el nifio. Las intervenciones quirdrgicas realizadas fueron adecuadas y acordes con el conocimiento
cientifico actual. La cirugia de los tumores cerebrales presenta mortalidad y morbilidad. Las graves secuelas que
presenta el nifio son debidas al tumor que presentaba y a la cirugia realizada. La actuacion de los profesionales se
ajusta a la "lex artis".

OCTAVO.- El 12 de marzo de 2012, la aseguradora aporta al expediente un nuevo informe pericial realizado por
cuatro especialistas en Pediatria. Este informe pone de relieve que, entre los antecedentes del nifio, destaca un
leve retraso en la adquisicion de los hitos madurativos (comienza a andar a los 17 meses), asi como que en los
primeros 6 afios de vida se realizan 95 consultas pediatricas en su centro de salud. Este informe concluye
ademas:

"- La evolucién de casi un afio referida por los padres no es consistente con la historia clinica de x, ni con la
patogénesis de un tumor cerebral. Entre la primera consulta por apraxia de la marcha y el diagnéstico del tumor
cerebral transcurren 3 meses, tiempo que se considera adecuado y habitual segun los protocolos actuales de
diagnéstico y tratamiento de tumores cerebrales infantiles de la Asociacién Espafiola de Pediatria.

- El pronéstico ominoso y las secuelas del paciente se deben a la implantacién e infiltracion de la masa tumoral en
el suelo del cuarto ventriculo, no a un retraso diagnéstico. El objetivo de la cirugia es salvar la vida del paciente,
pero debido a que es preciso eliminar masa cerebral, las secuelas son inevitables en mas del 50% de los casos.
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- La actuacion de todos los facultativos que atendieron a x fue correcta y adecuada segin los protocolos actuales
de manejo de tumores cerebrales en la infancia, y por tanto, se ajusto a la lex artis ad hoc".

NOVENO.- Conferido tramite de audiencia a los interesados, los reclamantes presentan escrito el 13 de abril de
2012, en el que, sin formular alegaciones, se remiten al procedimiento contencioso iniciado con motivo de los
hechos descritos.

DECIMO.- El 7 de mayo de 2012, el 6rgano instructor formula propuesta de resolucion desestimatoria de la
reclamacion, al considerar que no concurren los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial, al no
haberse acreditado la antijuridicidad del dafio padecido por el menor.

En tal estado de tramitacién y una vez incorporados los preceptivos extracto de secretaria e indice de
documentos, se remite el expediente en solicitud de Dictamen, mediante escrito recibido en el Consejo Juridico el
pasado 21 de mayo de 2012.

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 en relacién con el 12
del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial, aprobado por RD 429/1993, de 26 de marzo (RRP).

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. La reclamacion fue interpuesta por los padres del paciente, actuando en representacién de éste y en su hombre
propio, en demanda de una indemnizacion por los dafios sufridos por el menor y por ellos mismos, lo que les
confiere legitimacidn activa para instar de la Administracion su reparacién o resarcimiento, de conformidad con lo
establecido en los articulos 31 y 139 y siguientes LPAC.

La legitimacién pasiva corresponde a la Administracion regional en cuanto titular del servicio de asistencia
sanitaria a la poblacién a cuyo anormal funcionamiento se imputa el dafio, que los interesados consideran
causado por la asistencia prestada en centros de titularidad pablica y con medios materiales y humanos de la
misma Administracion.
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Il. El proceso médico al que se imputa el dafio finaliza en abril de 2009, cuando ya pueden considerarse
estabilizadas las secuelas del menor tras las dos intervenciones quirdrgicas. Por ello, cuando se presenta la
accion indemnizatoria, el 24 de febrero siguiente, aln no habia transcurrido el plazo anual que el articulo 142.5
LPAC establece para la prescripcion del derecho a reclamar, por lo que ha de calificarse la reclamacion de
temporanea.

lll. A la luz del expediente, cabe considerar que se ha seguido el procedimiento establecido para este tipo de
reclamaciones, sin que se aprecien carencias u omisiones de tramites esenciales, toda vez que consta el informe
de los facultativos que atendieron al paciente, la audiencia a los interesados (reclamantes y compariia
aseguradora) y el informe de la Inspeccién Médica. No obstante, se ha excedido en mucho el plazo de seis meses
gue para la resolucion de este tipo de procedimientos establece su normativa reguladora.

IV. La circunstancia de que se haya interpuesto por los actores recurso contencioso administrativo contra la
desestimacién presunta de su reclamacion, no excluye la obligacion de resolver expresamente el presente
procedimiento (art. 42.1 LPAC) y tampoco es 6bice para que la Administracion regional lo resuelva durante su
sustanciacion, a tenor de lo dispuesto en el articulo 36.4 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la
Jurisdicciéon Contencioso-Administrativa, pues los reclamantes podrian desistir o solicitar la ampliacion del recurso
contencioso administrativo a la resolucién expresa.

TERCERA.- Requisitos para determinar la responsabilidad patrimonial de la Administracién Publica en materia
sanitaria. Consideraciones generales.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario esta sometida a los principios de la
responsabilidad de la Administracion que rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 CE: "los
particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesién que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1)
también reconoce "el derecho a la proteccién de la salud", desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relacién a una
persona o grupos de personas.

b) Que el dafio o lesion sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos
en una relacion de causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir, alterando el nexo
causal.

c¢) Ausencia de fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.
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Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién sanitaria que el ciudadano ha de esperar de los servicios
publicos no es una prestacion de resultados, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos
los posibles para la asistencia del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado de la
misma, una obligacion de desplegar adecuadamente los medios y recursos disponibles, lo que requiere un juicio
valorativo acerca del estandar de disponibilidad de dichos medios y su aplicacion a las circunstancias del caso de
gue se trate.

En este sentido, sdélo en el caso de que se produzca una infraccion del deber de aplicacion de medios,
considerando a tal efecto el estandar de los disponibles aplicado a las circunstancias del caso concreto,
respondera la Administracion de los dafios causados, pues, en caso contrario, dichos perjuicios no habran de
imputarse, en términos juridicos, a la atencion sanitaria publica y, por tanto, no tendrian la consideracion de
antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva
objetivacién de la responsabilidad administrativa, que en tal caso podria declararse en todos los supuestos en los
gue, con ocasion de cualquier intervencion de los servicios sanitarios publicos, no se pudieran evitar los dafios a la
salud de las personas que se producen por la misma naturaleza de la condicion humana,; tal resultado,
obviamente, no responderia a la configuracion constitucional y legal del instituto de la responsabilidad patrimonial
de que se trata.

CUARTA.- Actuaciones an6malas que se imputan al funcionamiento de los servicios sanitarios.

Para los reclamantes, la causa de los dafios por los que se reclama reside en la defectuosa asistencia sanitaria
prestada a su hijo y que identifican con la tardanza en detectar la presencia de un tumor intracraneal y la
consiguiente agravacion del proceso, a pesar de que, desde meses antes del diagnoéstico de dicha masa, el
paciente venia presentando sintomas que apuntaban a su existencia. Cuando tales sintomas se hicieron mas
evidentes y el paciente pas6 a atencion especializada por Neurologia, tampoco se cursé la peticién de las pruebas
diagnésticas necesarias (RMN) con caracter urgente, sino ordinario, lo que determin6 un mayor retraso en
alcanzar el juicio clinico correcto. Del mismo modo, afirman que la atencién del enfermo, una vez diagnosticado el
astrocitoma, no fue adecuada, pues las dos intervenciones que se le practicaron no se realizaron correctamente,
de lo que derivaron severos dafios en el sistema nervioso central del nifio. Finalmente, alegan un déficit de
informacion en la segunda intervencion, ya que no se explicaron las alternativas de tratamiento, los riesgos ni el
prondstico de cada una de ellas.

En definitiva, las alegaciones por anormal funcionamiento de los servicios publicos sanitarios implicados en la
atencion del paciente son de tres tipos: a) retraso diagndéstico, ya sea por la omisién o el retraso en la realizacion
de pruebas diagnosticas que los reclamantes consideran que eran necesarias u oportunas, ya porque los
facultativos fueron incapaces de alcanzar un juicio clinico acertado con las efectivamente practicadas; b) indebida
aplicacién de medidas terapéuticas una vez alcanzado el diagndstico acertado; y ¢) ausencia de informacion.

Dejando la ultima de las alegaciones para su consideracion ulterior, las cuestiones planteadas por los interesados
aparecen intimamente relacionadas con el criterio jurisprudencial de la "lex artis". Esta actlia como elemento
modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa cuando del ambito sanitario se trata,
como tiene declarado el Tribunal Supremo en numerosas resoluciones. Por todas, la STS, Sala 32, de 22 de
diciembre de 2001, afirma: "ciertamente que en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
el elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre
la actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso producido, si bien, cuando del servicio sanitario o
médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de gran relevancia para decidir si hay o no relacién
de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el resultado producido, ya que, cuando el acto médico
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ha sido acorde con el estado del saber, resulta extremadamente complejo deducir si, a pesar de ello, causo el
dafio o0 mas bien éste obedece a la propia enfermedad o a otras dolencias del paciente". Esta doctrina sigue hoy
plenamente vigente, como recoge la STS, 32, de 2 de noviembre de 2011.

Asimismo, la obligacién de medios que incumbe a la Administracién no supone que, en todo momento y bajo
cualquier circunstancia, se hayan de agotar todas las posibilidades y técnicas diagnésticas, hasta las mas
avanzadas y complejas, sino que esta exigencia también aparece limitada por la "lex artis", que se revela asi como
estandar de comportamiento profesional medio o normal exigible en un determinado supuesto. Es decir, la lex artis
es un criterio de normalidad de caracter relativo que se aplica "ad hoc", en relaciéon siempre a un caso concreto, y
gue exigira valorar la prestacion sanitaria en atencion a las circunstancias en que se desarrolla, sin poder exigir en
todos los casos que el criterio de la normopraxis venga definido por la avanzadilla del progreso de la ciencia
médica, o por el agotamiento de todos los recursos conocidos por la medicina para efectuar el juicio clinico que es
el diagnéstico (por todas, STS, Sala 12, de 24 de mayo de 1999).

Descrita a grandes rasgos la doctrina relativa a la lex artis, habremos de acudir al expediente para desvelar en qué
medida la actuacién de los profesionales intervinientes se adecud a dicho estandar.

La valoracion de dicha actuacion y en qué medida, antes del momento en que se alcanza el diagnéstico de
astrocitoma, identificando la verdadera naturaleza de la dolencia que presentaba el paciente, bien con las técnicas
exploratorias utilizadas bien mediante la realizacién de pruebas adicionales de diagnéstico, exige un juicio técnico
gue 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)-, resultan trascendentales los informes médicos obrantes en
el expediente -el especial valor probatorio de estas pericias 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-.

Examinado el expediente no consta pericia alguna aportada por los reclamantes en apoyo de sus imputaciones de
mala praxis.

Por el contrario, de los informes que, traidos al procedimiento por la Administracion y la aseguradora de ésta,
efectlian un juicio acerca de la asistencia prestada al paciente, se extraen las siguientes consideraciones:

1. En relacion con la tardanza en diagnosticar el tumor cerebral.

De acuerdo con los diversos informes médicos que obran en el expediente, no puede considerarse que existiera
una tardanza excesiva en alcanzar el diagndstico de la masa cerebral. Asi, el dictamen aportado por la
aseguradora, realizado por cuatro neurdlogos, considera que no fue hasta enero de 2009 cuando la enfermedad
mostrd signos que orientaran el diagndstico. Antes de esa fecha, el paciente presenta sintomas intermitentes de
alteracion motriz no llamativa y para los que no podia sospecharse clinicamente la existencia de un tumor
cerebeloso. Del mismo modo, no estaba indicada en ese momento una RMN urgente, pues en el momento del
estudio el nifio no presentaba sintomas de hipertension intracraneal aguda.

El segundo informe de los peritos de la aseguradora, esta vez elaborado por especialistas en Pediatria, analiza
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con mayor detalle la asistencia y seguimiento realizado al nifio en su Centro de Salud, previamente a su derivacion
a atencioén especializada y tampoco encuentra indicios de mala praxis, al tiempo que pone de manifiesto ciertas
incongruencias entre la historia clinica y las afirmaciones de los reclamantes en cuanto al debut del proceso y la
aparicion de los primeros sintomas. Asi, la primera consulta en atencién primaria la realiza la madre (no le
acompafiaba el menor) el 17 de octubre de 2008 y afirma que el nifio presentaba desde hace dos o tres meses un
cuadro de temblor de manos, pérdida de fuerza, inestabilidad en la marcha y lenguaje incomprensible. Sin
embargo entre julio y agosto de ese afio en las tres consultas que constan en la historia no se refleja
sintomatologia neuroldgica alguna. Resaltan los informantes que parece extrafio que una sintomatologia tan
evidente pase desapercibida para un pediatra y que unos padres que consultaron en atencién primaria hasta 95
veces en los seis afios de vida del nifio, a menudo por cuestiones banales, no solicitaran una valoracién previa por
sintomas de tal gravedad. En cualquier caso, contindan, en enero de 2009 los padres afirman que la
sintomatologia neurolégica presenta un afio de evolucién, sin que en las 16 consultas realizadas en el afio 2008 se
refieran ni advirtieran signos de focalidad neurolégica. La sintomatologia por la que se consulta por primera vez el
17 de octubre de 2008 (tres meses antes del diagnostico) es compatible con una apraxia de la marcha (pérdida de
las habilidades motoras aprendidas) y es la que mueve al pediatra de atencion primaria a solicitar valoracion por
un neurdlogo infantil. Este facultativo, por su parte, no considera que la RMN haya de solicitarse como urgente,
pues el nifio no presentaba sintomas de hipertension craneal aguda en ese momento. Sin embargo, a mediados
de enero si aparecen tales sintomas, motivo por el que se le realiza una TAC urgente que hizo sospechar la
existencia de una masa tumoral.

Asi, entre la primera consulta por un sintoma claramente neurolégico (apraxia) y el diagnéstico del tumor
transcurren tres meses, tiempo que se considera adecuado y habitual en los protocolos actuales de diagnéstico y
tratamiento de tumores cerebrales infantiles de la Asociacion Espafiola de Pediatria.

Estas consideraciones de los peritos de la aseguradora son confirmadas por la Inspeccién Médica. Asi, sefiala que
de la historia clinica se deduce que el nifio, que presentaba con anterioridad un cierto retraso en la adquisicién de
habilidades, present6 sintomas inespecificos e intermitentes que no alarmaron a los facultativos. No existen
hallazgos clinicos patognoménicos de un tumor cerebral, siendo los fundamentales el déficit neurolégico focal y los
debidos a la presencia de hipertensién intracraneal (cefaleas, vomitos, diplopia y papiloedema). Cuando el nifio
acudi6 al hospital con clinica de hipertensién craneal y presentando signos de nistagmus y marcha inestable, fue
cuando se sospechd la patologia y se le realiz6 la TAC de urgencia, que evidencié la presencia del tumor.

El retraso de tres meses en diagnosticar el tumor "no ha influido en las secuelas que presenta el nifio", conclusion
ésta que comparten también los peritos de la aseguradora. En efecto, los pediatras que elaboran el informe unido
al procedimiento por aquélla en segundo lugar, afirman que el pronéstico ominoso y las secuelas del paciente no
se deben a ningln supuesto retraso en el diagndstico del tumor, ni al posible crecimiento tumoral en tan corto
espacio de tiempo (tres meses), sino a su implantacion e infiltracién en el suelo del cuarto ventriculo, que es un
area de grosor minimo en donde se integran todas las funciones vitales basicas, incluidas la consciencia, la
movilidad ocular, la deglucién y el control del movimiento.

2. Las intervenciones quirdrgicas.

La primera intervencion se realiza el 20 de enero de 2009, es decir, tan solo tres dias después de ser
diagnosticado. Dicha intervencidn, que es expresamente calificada por la Inspeccion Médica como "la indicada y
acorde con los conocimientos actuales", consiste en una ventriculostomia neuroendoscoépica para tratar la
hidrocefalia y resecar el gran tumor que ocupaba el IV ventriculo, desde el acueducto de Silvio hasta el agujero
occipital y que invadia vermis y parte de los hemisferios cerebelosos, comprimiendo el tronco cerebral.
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En dicha intervencién no es posible resecar totalmente el tumor que, segun el protocolo de la operacion, mide
6.5x5x4.5 cm. Se indica en dicho protocolo que queda un resto de 1 cm cuadrado y 1 mm de espesor que se
adhiere fuertemente al suelo del IV ventriculo y que al intentar manipularlo produce bradicardia.

Tras la intervencion y después de una evolucion inicial adecuada, se decide reintervenir para intentar extirpar el
resto tumoral, dado que la reseccion completa y total de este tipo de tumores se asocia con un mejor pronostico y
produce supervivencia a largo plazo sin enfermedad. La Inspeccidn Médica considera que esta decision es
adecuada.

Las graves secuelas neurolégicas que presenta el nifio tras estas intervenciones no son demostrativas de una
mala praxis, toda vez que la localizacion del tumor y su tamario y disposicion convierten tales consecuencias en
inevitables, como de forma expresa las califican los peritos de la aseguradora. Asi, sefialan que el objetivo de la
cirugia es salvar la vida del paciente (que esta en peligro ante el crecimiento de la masa intracraneal), pero para
ello es preciso eliminar masa cerebral, por lo que los supervivientes tienen un riesgo 17 veces mayor de sufrir
deficiencias auditivas, 14 veces mayor de alteraciones visuales, alteraciones de la coordinacion se presentan en
un 49% de los casos, alteraciones motoras en el 26%, y convulsiones a largo plazo en el 25%.

En todo caso, existe unanimidad entre los informes aportados al procedimiento en que las intervenciones eran
necesarias, estaban indicadas y se realizaron conforme a los dictados de la ciencia médica, sin apreciar indicio
alguno de mala praxis en su desarrollo.

3. Déficit de informacion en la segunda intervencion.

Comoquiera que la doctrina de este Consejo Juridico acerca del derecho y correspondiente deber de informacion
en el ambito asistencial sanitario es conocida por la Consejeria consultante, habiendo sido expuesta en multitud de
dictimenes emitidos a peticion suya, se omite su reproduccion. Baste ahora con recordar que, de conformidad con
el régimen juridico de la autonomia del paciente y el elenco de derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacion clinica, recogido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, el paciente tiene
derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el ambito de su salud, toda la informacién disponible
sobre la misma, comprendiendo, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus
consecuencias (art. 4). Este derecho de informacién se particulariza en el articulo 8 de la Ley, como
consentimiento informado, libre y voluntario del afectado, que habra de recabarse para toda actuacién en el ambito
de su salud. El consentimiento habr& de serlo por escrito cuando se refiere a una intervencion quirdrgica, como es
el caso, y para obtenerlo habra de ofrecerse informacién suficiente al paciente sobre el procedimiento de
aplicacién y sus riesgos.

En el supuesto sometido a consulta, lo que se imputa a la Administraciéon es una infraccion de este deber respecto
de los familiares del paciente, el cual, atendido su estado neuroldgico y consecuente incapacidad para entender la
informacion, no podia decidir acerca de su propia salud, lo que determina que dicha informacion debia ser puesta
en conocimiento de las personas vinculadas a ella por razones familiares o de hecho (art. 5.3, Ley 41/2002).

Revisado el expediente, en efecto, no consta que la Administracién recabara por escrito el consentimiento de los
padres para proceder a la segunda intervencion del menor, que si fue formalizado por escrito respecto a la primera
de las operaciones.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 218/12 12 de 14
Fecha impresién: 16/11/2025 07:41



Ahora bien, no ha de olvidarse que la segunda actuacion, en realidad, cabe considerarla como una reintervencion,
gue persigue completar la reseccion del tumor, que habia resultado imposible extirpar en su totalidad en la primera
de las operaciones. La intima vinculacion entre ambas intervenciones, que comparten finalidad, naturaleza,
riesgos, alternativas de tratamiento y beneficios esperables, permiten relativizar las exigencias de informacion
previa al consentimiento, aunque no las excluyen.

Al respecto ha de destacarse que el médico responsable de la asistencia al menor afirma expresamente en su
informe que se informd verbalmente a los familiares de todos los beneficios, riesgos (que serian idénticos a los de
la primera operacion) y alternativas de tratamiento, dejando constancia en la historia clinica.

En efecto, en la hoja de evolucién correspondiente al 23 de febrero de 2009 (folio 207 del expediente), la vispera
de la segunda operacion, se anota "familia informada". La reintervencién se habria decidido dos dias antes, el 21
de febrero, seglin consta en la misma hoja de evolucion.

El médico actuante informa que "dado que el nifio continuaba ingresado desde la primera operacién y que las
visitas y la informacién por nuestra parte eran diarias, nos parecié suficiente proporcionar informacion y obtencion
del consentimiento solo de forma verbal". Frente a esta apreciacion del facultativo, se alza el articulo 8. 2y 3 de la
Ley 41/2002, segun el cual "el consentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo, se prestara por escrito
en los casos siguientes: intervencion quirdrgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en
general, aplicacién de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusiéon
negativa sobre la salud del paciente". Y "el consentimiento escrito del paciente sera necesario para cada una de
las actuaciones especificadas en el punto anterior de este articulo, dejando a salvo la posibilidad de incorporar
anejos y otros datos de caracter general, y tendra informacién suficiente sobre el procedimiento de aplicacion y
sobre sus riesgos". Por tanto, ante la inminente realizacion de una intervencion quirdrgica y dada la trascendencia
y naturaleza de la misma, resultaba necesario recabar el consentimiento de los familiares por escrito, incluso
tratdndose de una reintervencion, como sefiala el Tribunal Supremo en sentencia de su Sala Tercera de 23 de
marzo de 2011.

Ahora bien, el incumplimiento de este requisito no implica que no se diera informacion a los familiares del nifio
para obtener su consentimiento consciente a la nueva intervencion a realizar, toda vez que, aun no existiendo un
documento formalizado de consentimiento informado, la historia clinica permite demostrar que si se ofrecio
informacion a la familia. En cuanto a su contenido y alcance, aungque no consta en la referida documentacién
clinica sobre qué se informd, la existencia del formulario de consentimiento informado prestado para la primera de
las intervenciones, de caracteristicas muy similares a la presente y con la que comparte riesgos (en el documento
indicado se sefialan como tales los de riesgo vital, lesién bulbomedular, hemorragia, infeccién/meningitis, embolia
aérea Y fistula de liquido cefalorraquideo) objetivos, beneficios y alternativas de tratamiento, permite considerar
gue los familiares del nifio obtuvieron una informacién suficiente y adecuada con caracter previo a la segunda
intervencion, pues, como sefiala la Inspeccién Médica, "la intervencién era la misma que la ya realizada y por tanto
con los mismos riesgos”. Y es que, como ya sefialamos en nuestro Dictamen 101/2004, entre otros, y recogiendo
una doctrina jurisprudencial consolidada "la forma escrita no tiene un valor "ad solemnitatem”, y no priva a la
Administracion de acreditar tales hechos por otras vias admisibles en Derecho, siempre que lleven a la necesaria
conviccion al respecto. Y ello por las mismas razones por las que la doctrina y la jurisprudencia vienen
sosteniendo que el consentimiento escrito del paciente, en determinados casos, no es suficiente "per se" para
tener por acreditado el correcto cumplimiento por la Administracion de sus obligaciones para con los pacientes.

Ha de buscarse, pues, la realidad material de los hechos, por mas que una adecuada plasmacién escrita de las
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actuaciones médicas realizadas (incluyendo las informativas), facilita, sin duda, la resolucién de los problemas que
en esta materia pueden plantearse, razén por la que la citada Ley exige la forma escrita en algunos supuestos,
como el del consentimiento del paciente a una intervencion quirdrgica, ya citado".

Cabe concluir, en definitiva, que no han quedado acreditadas en el expediente las imputaciones de mala praxis
realizadas por los reclamantes, lo que conduce a la desestimacién de su pretension indemnizatoria al no concurrir
todos los requisitos establecidos por el ordenamiento juridico como necesarios para el nacimiento de la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas, lo que hace innecesario pronunciarse sobre la
cuantia indemnizatoria.

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

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién que no aprecia la concurrencia de los elementos
generadores de responsabilidad patrimonial, singularmente la antijuridicidad del dafio alegado.

No obstante, V.E. resolvera.
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