Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 87/2015

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 30 de marzo de 2015, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad y
Politica Social), mediante oficio registrado el dia 15 de octubre de 2014, sobre responsabilidad patrimonial instada
por X, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
297/14), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 11 de abril de 2013 x, letrado del llustre Colegio de Abogados de Murcia, actuando en
nombre y representacion de x, presenta ante el Servicio Murciano de Salud una solicitud de indemnizacion
fundamentada en la responsabilidad patrimonial que incumbe a la Administracion de acuerdo con lo que se
establece en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (LPAC).

El representante expone en dicho escrito de reclamacién que la interesada quedé embarazada en el afio 2011y
gue se estimé que la fecha del parto se produciria el dia 19 de marzo de 2012. Asi, el dia siguiente a dicha fecha,
es decir, el 20 de marzo, la reclamante acudié al Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca", de Murcia, ya que
creia que habia roto la bolsa amniética. Sin embargo, en el referido centro hospitalario se le dio el alta y se la dej6
marchar.

El dia 22 de marzo de 2012 comenzd a manchar moco con sangre por lo que, creyendo que se trataba del tapon
mucoso, acudio de nuevo al Servicio de Urgencia del mencionado hospital. Alli, el mismo médico que le habia
atendido dos dias antes le volvié a decir que estaba bien y que se fuese a su casa. Puesto que la embarazada
mostré su disconformidad e insistié en que creia que estaba a punto de ponerse de parto, el Dr. x ordend su
ingreso por preparto.

De acuerdo con lo que se explica en la reclamacion, al dia siguiente, 23 de marzo, la interesada fue llevada a
dilatacién sobre las 10.45 horas y se le administré anestesia epidural. Cuando un matron fue a romper la bolsa
constaté que ya no habia bolsa amniética, ya que -segin manifiesta- se debié haber roto dos dias antes. Sobre las
15:00 horas se advirtié que la paciente tenia fiebre, que fue incrementando hasta que a las 17:00 horas se indico
cesérea por fiebre intraparto. Cincuenta minutos més tarde se produjo el nacimiento un varén sin complicaciones.
La interesada fue dada de alta cuatro dias después, es decir, el 27 de marzo de 2012, ya que experimento una
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evolucién puerperal favorable.

Sin embargo, el dia 4 de abril la reclamante comenz6 a encontrarse mal, a sufrir fiebre y a experimentar temblores.
Acudi6 al ambulatorio de El Palmar, desde donde fue derivada inmediatamente al Hospital "Virgen de la Arrixaca",
en el que se le diagnosticé "en mujer puérpera” (es decir, inflamacién simultadneas del rifdn y la vejiga) , por lo que
guedo ingresada en uno de los bloques del Hospital General. El dia 6 de abril sufrié una fuerte hemorragia vaginal,
por lo que fue trasladada al Pabellén Materno-Infantil donde se le informé de que tenia restos placentarios en el
Utero y que era necesario practicar un legrado obstétrico para evacuarlos. Ese mismo dia se le sometié a dicha
intervencién y se le extrajeron abundantes restos placentarios. El dia 9 de fue dada de alta y volvié a su domicilio.

El dia 24 de abril de 2012 not6 pérdida de sangre por via vaginal mientras estaba en la calle y sufrié un desmayo.
Fue traslada de urgencia al referido centro hospitalario, donde se le practic6 un legrado de urgencia. Puesto que el
sangrado no remitia, se decidio realizar una revision quirdrgica. A la vista de los resultados de la exploracién se le
practicé una histerectomia subtotal ya que se hallé dehiscencia (abertura natural o espontanea) de dos tercios
izquierdos de la histerorrafia (cicatriz), con tejido desvitalizado y abundante tejido de granulacién y vejiga
fuertemente adherida a la cara anterior del istmo uterino, con sangre abundante en la cavidad. Durante la cirugia
se rompio la vejiga por dos puntos. El diagnostico quirdrgico fue "Dehiscencia de histerorrafia". Fue dada de alta el
siguiente dia 30 de abril de 2012.

El representante manifiesta que la interesada siente mucho dolor en la zona y que sufre inflamaciones pélvicas y
pubicas, y que todavia sigue siendo atendida por los servicios de Ginecologia y de Urologia.

De igual modo, en la reclamacién se denuncia la utilizacion de una técnica operatoria defectuosa, lo que evidencia
gue se le tuviera que realizar un legrado el dia 24 de abril y que en dicha intervencion se le extrajeran abundantes
restos placentarios, cuya presencia justifica por si misma -segun entiende la parte reclamante- la produccion de la
infeccion y el sangrado vaginal. Ademas, se manifiesta que se produjo un defecto de técnica al suturar el Gtero, de
modo que contribuy6 a la dehiscencia de la histerorrafia. A juicio del letrado, ello constituye una grave infraccion
de la "lex artis ad hoc", ya que infringe las previsiones que se contienen en el protocolo de la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) relativo a "cesarea abdominal.

Por dltimo, en la reclamacion se contiene la cuantificacion econémica de la indemnizacién que se solicita, que se
calcula sobre la base del baremo de la Ley de Responsabilidad Civil y Seguro para Accidentes de Circulacion, en
su actualizacion para 2012. Asi, se reclaman 40 puntos por la pérdida del Gtero que, a razén de 1.605,22 euros por
punto, dada la edad de la reclamante, arroja un total de 64.208,80 euros. A dicha cantidad se le debe aplicar un
factor de correccion del 10 por 100 en concepto de perjuicio econémico (6.420,88 euros), de manera que la cifra
indemnizatoria ascenderia a la cantidad de 70.629,68 euros.

A dicha cifra se le debe sumar la que corresponde a 90 dias de baja impeditiva que, a razén de 56,60 euros por
dia, hace un total de 5.094,00 euros. Por esa razon, el importe total de la indemnizacion reclamada asciende a la
cantidad de setenta y cinco mil setecientos veintitrés euros con sesenta y ocho céntimos (75.723,68 euros).

Junto con la reclamacién se acompafia copia de la de escritura de poder para pleitos otorgada, entre otros, a favor
del representante compareciente y copia del protocolo de la SEGO sobre "cesarea abdominal. (Junio 2002)", al
gue se ha hecho anterior referencia.
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SEGUNDO.- Con fecha 22 de mayo de 2013 el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud dicta resolucion
por la que se admite a tramite la reclamacién de responsabilidad formulada por x, en nombre y representacion de
X, y se designa instructora del procedimiento, lo que es debidamente notificado a la interesada junto con un escrito
en el que se contiene la informacion a la que se hace referencia en el articulo 42.4 LPAC.

TERCERO.- Por medio de oficios de fecha 22 de mayo de 2013 el érgano instructor da cuenta de la presentacion
de la reclamacion de responsabilidad patrimonial a la Direccidn de los Servicios Juridicos, a la Direccién General
de Asistencia Sanitaria y a la correduria de seguros "--" con el propdésito, en este Ultimo caso, de que lo
comunicara a la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud.

CUARTO.- También por medio de otro oficio de esa misma fecha se solicita a la Gerencia del Area de Salud I-
Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca" copia de la historia clinica de la reclamante e informes de los
facultativos que le atendieron, relativos a los hechos descritos en la reclamacion.

QUINTO.- El dia 23 de agosto de 2013 se recibe en el Servicio consultante el oficio del Director Gerente del Area
I, de 19 de agosto, con el que acompafia copia de la historia clinica en formato CD (229 folios) y copia de la
historia clinica a fecha 21 de junio de 2013 (9 folios). De igual modo, se acompafan los informes de los Doctores
X, Jefe de Servicio de Urologia, de fecha 28 de junio de 2013; x, Jefe de Seccién de Obstetricia y Ginecologia, de
3 de julio de 2013, y x, facultativa de Ginecologia, de 19 de agosto de 2013.

- Asi, en el informe del Dr. x se pone de manifiesto lo siguiente:

"Paciente con antecedentes de Parto el dia 23-111-13. Ceséarea acto seguido por complicaciones en el primero.

El 07/04/12 acude a urgencia por metrorragia franca realizandole legrado y posteriormente
histerectomia (extirpacion de Utero) obstétrica subtotal, en el curso de dicha intervencion se produce apertura
accidental vesical (de la vejiga) por dos zonas procediendo a su sutura 'y comprobando estanqueidad vesical.

El dia 13/09/12 es enviada por su médico de cabecera a la Consulta de urologia para valorar, clinica de dolor a
nivel de hipogastrio.

Se explora y se piden pruebas iconogréficas.

El dia 17/10/13 acude consultas Externas de Urologia para revision y estudio de una tomografia axial
computerizada informando de: Ausencia de imagenes litiasicas, rifiones de tamafio y densidad normal no existe
dilatacién de sistemas excretores, el recorrido ureteral bilateral es normal. Vejiga de buena capacidad, sin
alteraciones parietales ni fugas urinarias, concluyendo que el estudio realizado no presenta patologia urolégica.
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No observandose alteraciones urolégicas ni clinicas en ese momento es dada de alta en Consultas Externas de
Urologia".

- De otra parte, en el informe del Dr. x, Jefe de Seccién del Servicio de Obstetricia y Ginecologia, se sefiala que:

"... La reclamacion relata que durante la ceséarea (23/03/2012) se realiz6 una técnica defectuosa por dejar restos
placentarios en la cavidad uterina que se extrajeron en el legrado realizado 06/04/2012. Dicha afirmacién no se
ajusta a la realidad, habida cuenta, que en el informe de los ginecélogos que realizaron el legrado se refieren
restos, pero no de placenta. Asi mismo, en el informe anatomopatoldgico del 09/04/2012 se informa de mucosa
endometrial decidualizada con necrosis e inflamacion, en ningun caso placenta.

Es posible que el informe de alta realizado por Dr. x el 09/04/2012 donde se informa de restos placentarios, que no
se ajusta a la realidad de los hechos, puesto que ni el informe quirtrgico ni el diagnéstico posterior del material
enviado a anatomia-patoldgica refieren el término de placenta, haya inducido a la demandante a error a la hora de
la valoracion de la técnica quirdrgica de la cesarea". Por esa razén, se expresa también la opiniéon de que, tras la
lectura de la historia clinica, tiene la certeza de que se actud correctamente y de que se solventaron todas las
adversidades que surgieron.

- Por ultimo, el tercer informe médico aparece suscrito el dia 19 de agosto por la Doctora X, si bien aparecen
también resefiados al pie del documento los nombres de los Doctores X, V.

Al comienzo de dicho documento se ofrece una detallada exposicion acerca de los tipos de hemorragias
puerperales y de las medidas terapéuticas que se deben aplicar en cada caso. Se explica también que entre las
causas de hemorragia tardia, es decir, la que se puede producir hasta los cuarenta y cinco dias después del parto,
se pueden mencionar la retencién de restos placentarios, la subinvolucion del ttero o del lecho de implantacion
placentaria y la endometritis puerperal (inflamacion de la mucosa uterina).

Asimismo se expone que la involucion completa del lecho placentario constituye un proceso que tarda en
completarse hasta seis semanas y se destaca que presenta una gran importancia clinica, ya que su imperfeccién
origina una hemorragia puerperal tardia. Se explica que el término "subinvolucion" describe la interrupcién o el
retraso de la involucién del lecho placentario y se apunta que ello se acomparia de loquios (derrames sanguineos)
prolongados y de hemorragia uterina irregular. También se describe que algunas causas de subinvolucién se
producen como consecuencia de la retencion de restos placentarios e infeccion pélvica, aunque se pone de
manifiesto que la mayor parte de estos casos se producen como consecuencia de alguna causa local que se
puede diagnosticar y tratar.

De igual modo, en el informe se detallan las medidas terapéuticas especificas que pueden aplicarse en supuestos
de hemorragias puerperales tardias entre las que se mencionan los taponamientos uterinos (con compresas,
tap6n de gasa o sonda con Bal6n Tipo Bakri), las suturas compresivas, la embolizacién radiogréafica de los vasos
pélvicos, el legrado uterino y la histerectomia (extirpacion de utero) abdominal obstétrica, si bien ésta Gltima se
menciona como el tltimo recurso terapéutico.
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Con respecto del caso clinico de la reclamante se expone que "Se trata de una paciente de 42 afios, que acude en
su segunda gestacion, en la semana 40 de gestacion por ecografia. Presentaba una cesarea anterior por
induccion fallida. Aungque se ha postulado la posible rotura de membranas previa a la consulta realizada el 22 de
abril, lo cierto es que no consta ni en el motivo de consulta ni parece ser que el ginec6logo que la asiste en ese
momento tenga constancia de tal hecho, ya que de lo contrario, se habria realizado un test de bolsa rota en la
puerta de urgencias y/o una ecografia confirmatoria.

El dia de la induccion, como la paciente era portadora del Estreptococo de grupo A, beta agalactiae, recibié dos
dosis de Penicilina i.v a razén de la pauta siguiente (5 millones de unidades al inicio y 2.5 millones cada 4 horas).
Como recibi6, al menos dos dosis, se considerd que la profilaxis del riesgo infeccioso sobre el recién nacido
estaba completada.

La cesarea se realiz6 porque la paciente comenzé con fiebre intraparto a las 4 horas del inicio de la dilatacién. La
fiebre provoco una taquicardia fetal y ello, sumado a que s6lo estaba con 4 cm, hacia prever que todavia quedaba
mucho tiempo para la finalizacion del parto, pudiendo afectarse el bienestar fetal.

En el protocolo de la cesérea se especifica que la placenta se extrajo de manera manual, se repaso la cavidad con
gasa, para asi constatar que no quedaban restos placentarios. Siempre se revisa la placenta en quiréfano, para
comprobar su integridad. Hay que resaltar que el cirujano que realiz6 esta cesarea es jefe de seccion de
ginecologia, con més de 25 afios de experiencia profesional. La paciente firm6 consentimiento para la oclusion
tubarica por ligadura bilateral, ya que no deseaba tener mas hijos, la cual se realizé por fimbriectomia bilateral en
el mismo acto quirdrgico de la cesarea.

El recién nacido pesd 4130 g, preciso de medidas de soporte neonatal basicas. Selerealizé un andlisiscon PCRalas 12 h del
nacimiento (por el antecedente del exudado materno positivo a estreptococo y por la fiebre materna intraparto),
descartandose |a existencia de una infeccion neonatal causada por una posible corioamnionitis por estreptococo. Por o tanto,
es poco posible que tuviera una rotura de membranas de mas de 24 h, que pasara desapercibida.

La paciente es dada de alta sin complicaciones de tipo infeccioso durante el ingreso en planta.

A los 10 dias de la cesarea, el 4 de abiril, reingresa por un posible cuadro de pielonefritis, con fiebre alta y tiritona,
leucocitosis y sedimento urinario patolégico. Se realiza interconsulta a ginecologia que descarta origen
ginecoldgico, las mamas se encuentran bien, hay ausencia de datos patolégicos en la ecografia (no se aprecian
restos placentarios) y los loquios no son malolientes o achocolatados. Tampoco hay dolor pélvico que denote
endometritis importante.

AUn asi, recibe terapia antibiética de amplio espectro, que cubriria una posible endometritis. Sin embargo, el 6 de
abril se produce la primera metrorragia indolora y profusa, quedando la paciente con una Hemoglobina de 5 g/dl y
un Hematocrito de 16%. Debido a lo cual, pese al tratamiento con medidas farmacolégicas con oxitocina, se
procede a la realizacién del primer legrado con taponamiento uterino. Se administran 6 unidades de concentrados
de hematies, se aplica profilaxis antibidtica y la paciente es dada de alta por mejoria médica a los pocos dias.
Cabe destacar que en la primera ecografia no se apreciaba la existencia de restos placentarios, en este legrado
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se informa de algunos restos, pero son debidos a la salida de detritus y esfacelos que ocurren de manera
fisioldgica tras la recuperacion de la involucién del lecho placentario.

El dia 24 de abril, la paciente vuelve a ingresar con signos agudos de pérdida hematica, con sincope vasovagal y
pérdida de conocimiento, siendo trasladada en ambulancia a nuestro hospital. De nuevo en la ecografia aparece la
imagen de un posible pdlipo placentario, por lo que se indica un segundo legrado. Esta vez, con control ecogréafico
en quiréfano, se aprecia la salida de escaso material y coagulos del interior uterino, sin objetivarse restos
placentarios.

A primeras horas de la tarde, vuelve a producirse una hemorragia masiva, hasta tal punto que hubo que
transfundir en total 11 bolsas de concentrados de hematies, 2 gramos de fibrinégeno y 2 bolsas de plasma fresco
congelado. En un primer momento, para preservar el Utero se intenta colocar un nuevo taponamiento con balén de
Bakri y bajo control ecografico, pero en esta ocasion, al introducir el balon, se perfora el Utero y se constata la
dehiscencia de la sutura de la histerorrafia. Ello casi con total seguridad fue debido a la colocacién de la sonda en
el contexto de un Gtero ya débil por el legrado previo de la mafana. Es poco probable que la dehiscencia del Utero
fuera previa a la colocacion de la sonda, ya que se habria podido ver por ecografia esa mafiana, y ademas
deberia haber dado otros sintomas, como sangrado dentro cavidad abdominal o infeccion de la histerorrafia.

De cualquier manera, una vez que se aprecio la perforacion uterina, la tnica opcion era la laparotomia para
intentar diagnosticar el problema que originaba las hemorragias masivas y su tratamiento. Cuando visualizamos el
Utero, ya no era posible resuturar de nuevo, pues se trataba de un Utero reblandecido, con poca vitalidad y se
corria el peligro de que tuviera una curacion torpida, sin poder asegurar que no volviera a sangrar. Ademas la
paciente era una mujer de 42 afios, con sus deseos de descendencia cumplidos, recordemos que se realiz6
ligadura de trompas. Por lo tanto, la opcion més efectiva para detener la hemorragia y, por tanto, salvar la vida de
la paciente, fue la de una histerectomia obstétrica subtotal. Se hizo subtotal ya que conlleva menor morbilidad
posterior y menos problemas en la esfera sexual.

Finalmente, pensamos que la paciente present6 un Utero con una subinvolucion del lecho placentario que le
ocasiono el sangrado de manera recidivante y tardia, como suele ser la norma. Esto se confirmd con la anatomia
patolégica del Utero, se aprecioé un endometrio hemorragico, el Utero estaba hipertrofico con restos deciduales, con
necrosis e inflamacion. No habia signos de endometritis.

Las medidas aplicadas fueron conservadoras hasta en tres ocasiones, hasta que no hubo méas opcion que quitar el
Utero de la paciente para salvar su vida...".

SEXTO.- El dia 14 de octubre de 2013, el érgano instructor remite un oficio, de fecha 10 del mismo mes, a la
Subdireccion General de Atencion al Ciudadano e Inspeccion Sanitaria en el que solicita que la Inspecciéon Médica
emita un informe valorativo de la referida reclamacion. Esta solicitud se reitera el dia 23 de enero de 2014. Sin
embargo, no consta que ese informe haya sido emitido hasta el momento.

SEPTIMO.- Con fecha 25 de noviembre de 2013 se recibe en el Servicio consultante un escrito de x, letrado del
Colegio de Abogados de A Corufia, de fecha 23 de octubre anterior, en el que pone de manifiesto que se persona
en representacién de la reclamante para ejercer las acciones y derechos le correspondan y solicita que se
entiendan con él los sucesivos trdmites que se produzcan en el procedimiento. A tal afecto, acompafa copia de la
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escritura de apoderamiento otorgada, entre otros, a su favor.

OCTAVO.- El dia 17 de enero de 2014 se recibe en el Servicio consultante el oficio del Director Gerente del Area
de Salud I, de 13 de enero, con el que se acompafia copia de los informes de anatomia patolégica recibidos de
dicho servicio.

En el de fecha 16 de abril de 2012, suscrito por x, se hace referencia a que el material recibido consiste en varios
fragmentos membranosos con sangre que ocupan 5 centimetros y se contiene el siguiente diagnéstico "Mucosa
endometrial decidualizada con necrosis e inflamacion".

En el segundo, firmado por el mismo facultativo el dia 30 de abril de 2012, se expone que "Se recibe un cuerpo
uterino ... y presenta una cavidad endometrial hemorragica no hay cuello", y se hace constar el siguiente
diagnostico "Utero hipertréfico con restos deciduales con necrosis e inflamacion”.

El dia 23 de enero de 2014 se remite copia de esos informes del Servicio de Anatomia Patoldgica a la Inspeccion
Médica y a la compafiia aseguradora del Servicio consultante con el propésito de que sean tenidos en cuenta
cuando se emitan los correspondientes dictamenes periciales.

NOVENO.- Obra en el expediente un informe médico-pericial emitido por una facultativo médico, especialista en
Obstetricia y Ginecologia, el dia 10 de abril de 2014, a instancias de la compafiia aseguradora del Servicio
Murciano de Salud. En dicho informe se realiza una detallada descripcidn de la praxis aplicable al caso que resulta
coincidente con la que ha quedado expuesta en este Dictamen en los Antecedentes previos, por lo que no resulta
necesario volver a reiterarla aqui. Sin embargo, si que conviene reproducir las conclusiones médico-periciales que
se contienen en él y que son las siguientes:

"1. X ingres6 el 22/3/2012 por prédromos de parto. Durante el ingreso se siguieron las recomendaciones
establecidas por los protocolos de la SEGO en cuanto a la atencion al parto. La cesérea realizada transcurrié sin
incidencias y segun la técnica habitual recomendada en los manuales de obstetricia.

2. Aproximadamente diez dias después de la cesarea la paciente ingresé en el hospital con el diagndstico de
pielonefritis, una vez descartado el origen ginecoldgico como responsable de la clinica que presentaba la paciente.
Esta complicacion es una de las causas mas frecuentes de fiebre durante el puerperio.

3. Durante el ingreso se presentd sangrado abundante lo que obligd a la realizacion de un legrado puerperal. Este
tratamiento resulté efectivo ya que cesé el sangrado y la paciente pudo ser dada de alta asintomética tres dias
después.

4. El 24/4/2013 volvié a presentar una hemorragia copiosa y dado que los procedimientos médicos utilizados
fueron insuficientes para corregirla se decidié realizar una histerectomia obstétrica.
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5. La hemorragia puerperal tardia aparece tras el parto en el 1% de las mujeres, la subinvolucion del lecho

placentario es la responsable del 50-65% de las mismas y en su origen nada tiene que ver la retencion de restos
placentarios. En nuestro caso ni por ecografia ni, lo que es mas significativo, por el estudio anatomopatolégico se
pudo demostrar que la causa de la hemorragia hubiera sido la persistencia de restos placentarios tras la cesérea.

6. La histerectomia obstétrica practicada estaba perfectamente indicada al fracasar el resto de actuaciones
médicas que previamente se habian aplicado.

7. La hemorragia puerperal complica el 5-15% de todos los partos y es la causa aislada mas importante de
mortalidad materna, en Espafia se estima que la mortalidad materna esta alrededor del 7.15 por 100.000 nacidos
vivos, y la hemorragia postparto es la responsable del 23.07% de las mismas".

DECIMO.- Mediante escritos con fecha 8 de mayo de 2014 se confiere a la parte reclamante y a la compafiia
aseguradora del Servicio Murciano de Salud el correspondiente tramite de audiencia, a los efectos de que
pudiesen formular las alegaciones y presentar los documentos y justificaciones que tuviesen por convenientes. Sin
embargo, no consta que ninguna de ellas haya ello uso de ese derecho.

UNDECIMO.- El dia 26 de septiembre de 2014 se formula propuesta de resolucion desestimatoria, por entender
gue no existe relacion de causalidad entre los dafios alegados y el funcionamiento del servicio sanitario regional.

Una vez incorporados el preceptivo indice de documentos y el extracto de secretaria, se remite el expediente en
solicitud de Dictamen, mediante escrito recibido en este Consejo Juridico el pasado 15 de octubre de 2014.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, ya que versa sobre una reclamacion que en concepto de
responsabilidad patrimonial se ha formulado ante la Administracion regional, de conformidad con lo establecido en
el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia, en relacién con el
articulo 142.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (LPAC) y el articulo 12.1 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el
gue se aprueba el Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas (RRP).
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SEGUNDA.- Legitimacién, plazo y procedimiento.

I. Por lo que se refiere a la legitimacion activa, corresponde a la reclamante, por ser la persona que sufre los dafios
por los que solicita indemnizacion.

La Administracion regional esta legitimada pasivamente por dirigirse contra ella la pretensién indemnizatoria e
imputarse el dafio a uno de los servicios publicos de su competencia.

Il. Desde el punto de vista temporal, la reclamacion fue interpuesta dentro del plazo de un afio que la Ley concede
para que los perjudicados deduzcan su pretension ante la Administracién (articulo 142.5 LPAC), dado que la
paciente obtuvo el alta médica el dia 30 de abril de 2012 sin que padeciese secuelas derivadas de los distintos
procedimientos a los que debid someterse e interpuso la reclamacién que motiva la incoacion del presente
procedimiento el dia 11 de abril 2013.

lll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, si bien se advierte que se ha
sobrepasado en exceso el plazo de tramitacién del procedimiento al que se refiere el articulo 13.3 RRP.

De manera particular, interesa sefialar que la decision del 6rgano instructor de continuar con los tramites del
procedimiento de responsabilidad patrimonial, una vez transcurrido el plazo maximo de tres meses previsto para la
emision de informe por parte de la Inspeccion Médica, aparece justificada en la existencia de elementos
suficientes de juicio para adoptar la decision, de acuerdo con lo sefialado en nuestro Dictamen nim. 193/2012.
Asi, se considera que la decisidn que se contiene en la propuesta de resolucién elevada se sostiene en suficientes
elementos de juicio técnicos que se contienen tanto en el informe que emitieron los facultativos que asistieron al
reclamante como en el informe médico pericial que remitié la compafia seguradora del Servicio Murciano de
Salud. Ademas, puede entenderse que dichos elementos de juicio resultan suficientes desde el momento en que
la parte interesada no ha presentado ningun elemento probatorio acreditativo ni, concretamente, prueba pericial
alguna en la que sostenga la realidad de sus imputaciones.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

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, segun el cual
"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 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 Administraciéon, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:
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1. La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado en relacién a una persona
0 grupos de personas.

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

3. Ausencia de fuerza mayor.

4. Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
posibles para la curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del sanitario ha de llevarse a cabo con sujecién a la denominada "lex artis ad hoc" o médulo rector de
todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la
actuacion e intervencion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictamenes numeros 49/01 y
97/03 del Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo para determinar cual es
la actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya
gue no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente (STS, Sala 3%, de 14 de octubre de 2002). La "lex artis", por tanto, actia como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccion de la "lex artis" responde la
Administracién de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacién infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y no tendrian la consideracién de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencién
sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no ya porque exista un
dafio, sino porque se produce una infraccién del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacion de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccion de lesiones derivadas de una complicacion de una
intervencion quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la "lex artis";
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos u otros analogos.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
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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)-, el principal apoyo probatorio
de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que
ponga de manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor
probatorio de los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la 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).

CUARTA.- Sobre el fondo del asunto.

Como se ha puesto de manifiesto a lo largo del presente Dictamen, la reclamante se sometio el dia 23 de marzo
de 2012 a una intervencién de cesarea y sufrié dias después, a comienzos del mes de abril, dos hemorragias
vaginales que requirieron que se le tuviesen que practicar sendos legrados uterinos. Finalmente, se le tuvo
someter a una histerectomia subtotal de Gtero.

Ante esta circunstancia, el representante de la interesada alega que pudo no habérsele dispensado a la
peticionaria una asistencia sanitaria adecuada porque, a pesar de que creia que habia roto la bolsa amnittica tres
dias antes de la cesérea, no se le ingreso en el centro hospitalario en ese momento sino que le dio el alta 'y la
envid a su casa.

De igual forma, la parte reclamante manifiesta que en la cesarea que se le realizé el dia 23 de marzo se le aplicé
una técnica quirdrgica defectuosa ya en el legrado que se le realizé el dia 24 de abril se le extrajeron restos
placentarios, cuya existencia constituye la causa de la infeccién y del sangrado vaginal que sufrio. Asi, pues, en
dicha intervencién quirtrgica no se le habria extraido la totalidad de la placenta sino que habrian quedado restos o
porciones de ese 6rgano en la cavidad uterina que habrian constituido la causa de las hemorragias que
experimento la reclamante.

En ultimo lugar, el letrado sefiala asimismo que en la citada operacién de cesarea se le aplicé al suturar el Utero
una técnica deficiente, defecto que contribuyé a la dehiscencia de la histerorrafia y que constituye una grave
infraccion de la "les artis ad hoc", ya que infringe las determinaciones que se contemplan en el protocolo de la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) sobre cesarea abdominal.

En consecuencia, resulta necesario efectuar un andlisis detenido de las anteriores alegaciones para tratar de
dilucidar si concurren en el supuesto que aqui se examina y ello puede provocar, en su caso, el nacimiento de la
correspondiente responsabilidad administrativa.

a) Procede entonces pasar a estudiar el primer titulo de imputacién. Asi, se explica en el escrito de reclamacion
gue la interesada, que se encontraba en la semana 40 de gestacion, acudio el dia 20 de marzo de 2012 al Hospital
"Virgen de la Arrixaca", ya que creia que se habia producido la rotura de la bolsa amniotica.

Sostiene que los facultativos que le asistieron le dijeron "que no era nada" y que le dieron el alta. Apunta que dos
dias mas tarde, es decir, el dia 22 de marzo comenzd a manchar moco con sangre por lo que, creyendo que se
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trataba del tapon mucoso, acudié de nuevo a Urgencias del citado centro hospitalario en el que el mismo médico
gue le habia atendido con anterioridad le volvié a decir que estaba bien y que se fuese a su casa. Sin embargo,
ante su insistencia, el Dr. x ordené su ingreso por preparto y dio a luz al dia siguiente, esto es, el 23 de marzo.

A pesar de ello, en el informe de la Doctora x (del que se da cuenta en el Antecedente Quinto de este Dictamen)
se expone que, aunque se ha postulado la posible rotura de membranas previa a la consulta realizada el dia 22 de
marzo, lo cierto es que no consta expresado en el motivo de la consulta ni parece que el ginecélogo que la asistié
en ese momento tuviese constancia de ese hecho ya que, de lo contrario, se le hubiera realizado un "test de bolsa
rota" en la puerta de urgencias o una ecografia confirmatoria.

Otro argumento que avala la impresién de que no se produjo la rotura de membranas a la que se refiere la parte
reclamante se justifica por el hecho de que la paciente era portadora del estreptococo de grupo A, "beta
agalactiae". Como consecuencia de ese antecedente y de la fiebre materna intraparto que presentaba, se le
realiz6 a su hijo recién nacido, a las doce horas de su alumbramiento, un analisis con PCR que descarté la
existencia de una infeccién neonatal causada por una posible infeccién del liquido amnidtico y las membranas que
lo contienen (corioamnionitis) por estreptococo. Por esa razén, como se ha sefialado, se sostiene en el informe de
la Dra. x que resulta muy improbable que se hubiese producido la rotura de la bolsa amniética que se menciona en
el escrito de reclamacion.

En este sentido, una vez examinada la historia clinica de Obstetricia se ha podido constatar que no se recoge la
alusién a la referida rotura de membranas en ninguno de los documentos que la integran y de modo particular en
los que obran a los Folios 5 y 9 (Hoja de evolucion tocoldgica-Matronas). Por lo tanto, resulta necesario destacar
gue se trata de un hecho cuya realidad no se ha acreditado de ninglin modo en la historia clinica y que, en
cualquier caso, no presentd ninguna incidencia en la evolucion posterior de la paciente ni de su hijo recién nacido,
dado que la cesarea se desarrollé con normalidad y que su hijo se encuentra en perfecto estado de salud. De
hecho, en el dictamen médico pericial se sefiala que la ceséarea transcurrié sin incidencias y segun la técnica
habitual recomendada en los manuales de obstetricia (Conclusion 12). Por estas razones, dado que no se ha
acreditado infraccién alguna de la "lex artis" y que no se produjo en la realidad ningan dafio real y efectivo, esa
alegacion no puede ser considerada en modo alguno por este Organo consultivo.

b) El segundo titulo de imputacion encuentra su origen en la alegacion de que durante la cesarea que se le realizo
a la reclamante el dia 23 de marzo de 2012 se realiz6 una técnica defectuosa ya que se dejaron restos
placentarios en la cavidad uterina que se extrajeron en el legrado que se le practicé el dia 6 de abril siguiente. Asi
pareceria acreditarlo el Informe de alta emitido por el Dr. x que se recoge en el Folio 75 de la historia clinica, en el
gue se sefiala que se extrajeron con ocasién de ese procedimiento "abundantes restos placentarios".

No obstante, en el informe emitido por el Dr. x (Antecedente Quinto) se manifiesta que dicha afirmacién no se
ajusta a la realidad puesto que en el informe de los ginecélogos que realizaron el legrado se refieren restos, pero
no de placenta. Asi, en el Protocolo quirdrgico de ginecologia (Folio 77 de la historia clinica) se detalla que "Se
extraen abundantes restos con pinza de anillo. Se repasa la cavidad con legra y se comprueba por ecografia que
la cavidad esta vacia". De igual modo, sefiala el Dr. x que en el informe anatomopatolégico que se realizé de esos
restos se informa de mucosa endometrial decidualizada con necrosis e inflamacién, pero en ningn caso de
placenta. Asi se deduce de la lectura de este informe, suscrito por el Dr. x el dia 16 de abril de 2012 (Folio 52 del
expediente).

En este sentido, sefiala en su informe el Dr. x, Jefe de Seccion del Servicio de Obstetricia y Ginecologia, que es
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posible que el informe de alta realizado por el Dr. x el dia 9 de abril tras el primer legrado, en el que se informa de
restos placentarios, no se ajuste a la realidad de los hechos, puesto que reitera que ni en el informe quirdrgico ni
en el informe acerca del material que se envi al Servicio de Anatomia Patoldgica se refiere el término "placenta”.
Por ese motivo, sostiene el Dr. x que esa alusién incorrecta pudo haber inducido a error a la demandante a la hora
de valorar la técnica quirtrgica empleada en la cesarea.

Por otro lado, la Dra. x también apunta en su informe que en el protocolo de la ceséarea se especifica que la
placenta se extrajo de manera manual y que se repasé la cavidad con gasa para asi constatar que no quedaban
restos placentarios. De manera particular, se sefiala que la paciente reingreso a los diez dias de la cesarea, esto
es, el dia 4 de abril por un posible cuadro de pielonefritis y que el Servicio de Ginecologia no aprecié en esos
momentos la existencia de restos placentarios. Asi, se explica que "hay ausencia de datos patolégicos en la
ecografia (no se aprecian restos placentarios)" y los loquios, es decir, los derrames que se producen por la vagina
en las primeras semanas después del parto, no eran malolientes o achocolatados.

Sin embargo, con posterioridad la interesada sufri6 dos hemorragias que motivaron que, después de que se le
aplicaran otros tratamientos, se le tuviesen que practicar sendos legrados uterinos los dias 6 y 24 de abril. Asi, en
relacién con el resultado de dichas intervenciones se destaca que no se aprecié en esos momentos la existencia
de restos placentarios. Con referencia al primer procedimiento se apunta en el informe que en la primera ecografia
no se apreciaba la existencia de restos placentarios pero que "en este legrado se informa de algunos restos, pero
son debidos a la salida de detritus y esfacelos que ocurren de manera fisiolégica tras la recuperacion de la
involucién del lecho placentario”.

Acerca del legrado realizado el dia 24 de abril por la mafiana se sefiala en el informe de la Dra. x que "... De nuevo
en la ecografia aparece la imagen de un posible pélipo placentario, por lo que se indica un segundo legrado. Esta
vez, con control ecogréfico en quiréfano, se aprecia la salida de escaso material y coagulos del interior uterino, sin
objetivarse restos placentarios"”.

A modo de resumen puede traerse a colacion la Conclusion nimero 5 que se recoge en el dictamen pericial, de
acuerdo con la cual "ni por ecografia ni, lo que es mas significativo, por el estudio anatomopatoldgico se pudo
demostrar que la causa de la hemorragia hubiera sido la persistencia de restos placentarios tras cesarea". Por esa
razon debe descartarse que la causa de las hemorragias puerperales tardias que sufrio la reclamante pueda
encontrarse en la retencion de una porcién de la placenta, como sostiene la parte reclamante, circunstancia que
no ha sido en modo alguno acreditada, lo que impide establecer una relacion de causa a efecto entre el dafio por
el que reclama y la asistencia sanitaria que se le dispensé.

c) La tercera imputacién realizada por la parte reclamante se refiere a que durante la cesarea se realiz6 una
técnica defectuosa a la hora de suturar el Utero, lo que provocé la dehiscencia de la histerorrafia. Sin embargo, de
manera contraria a lo que alega la parte reclamante deben tomarse en consideracion las explicaciones ofrecidas
por los facultativos que atendieron a la interesada.

Como sefala la Dra. x, durante la tarde del dia 24 de abril de 2012 se manifesté una hemorragia masiva (Folios
154 y 160 de la historia clinica), hasta el punto de que hubo que transfundir a la paciente once bolsas de
concentrados de hematies, fibrinégeno y plasma fresco congelado. Con el fin de preservar el Gtero de la
reclamante se intenté colocar un taponamiento con balén de Bakri bajo control ecogréfico. Sin embargo, se
produjo una perforacién del Gtero por lo que se decidi6 realizar una laparotomia. Se constaté entonces la
dehiscencia de la sutura de la histerorrafia debido casi con total seguridad, segin manifiesta la ginecéloga, a la
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colocacion de la sonda en el contexto de un Utero ya débil por el legrado previo de la mafiana. Esta debié ser, por
tanto, la causa que provocé la abertura de la histerorrafia y no un defecto a la hora de suturar, como sostiene la
parte interesada.

Ademas, afiade en el informe que es poco probable que la dehiscencia del Gtero fuera previa a la colocacién de la
sonda ya que se hubiera podido advertir en la ecografia que se le realizé esa mafiana. Explica asimismo que si
eso se hubiese producido de esa forma, deberia haber mostrado otros sintomas como sangrado dentro de la
cavidad abdominal o infeccion de la histerorrafia. Pero no se evidencia que ninguno de ellos se produjese en el
caso de la paciente.

Como se ha sefialado, una vez que se aprecio la perforacion uterina, sélo resultaba adecuado realizar una
laparotomia para intentar diagnosticar el problema que originaba las hemorragias masivas y poder aplicar un
tratamiento. Cuando se visualiz6 el Gtero se llegd a la conclusion de que no era ya posible resuturar de nuevo,
pues se trataba de un érgano reblandecido, con tejido desvitalizado y abundante tejido de granulacién. Ademas,
se corria el riesgo de que tuviera una curacion torpida y no se podia asegurar que no volviera a sangrar. De otra
parte, la vejiga se encontraba firmemente adherida a la cara anterior uterina.

Ante esa circunstancia, y con la finalidad de detener la hemorragia de la paciente, se realizé una histerectomia
subtotal, que estaba perfectamente indicada al haber fracasado las actuaciones médicas que se habian aplicado
previamente (Conclusién 62 del dictamen médico-pericial), en cuyo transcurso se produjo la rotura de la vejiga en
dos puntos, por lo que se tuvo que suturar con "vicryl". La evolucion de la paciente fue satisfactoria y se le dio el
alta hospitalaria el dia 30 de abril, a pesar de que llevaba una sonda vesical.

Con posterioridad, la paciente fue controlada por el Servicio de Urologia, ademas de por el de Ginecologia, sin que
se produjeran ulteriores complicaciones. En el informe del Dr. x (Antecedente Quinto) se informa de que la
paciente acudié a consultas Externas de Urologia para revision y estudio de una tomografia axial computerizada el
dia 17 de octubre de 2013. Dado que el resultado mostré que no presentaba en ese momento alteraciones
uroldgicas ni clinicas fue dada de alta en ese Servicio.

A juicio de la Dra. x la paciente present6 un Utero con una subinvolucién del lecho placentario que le ocasioné el
sangrado de manera recidivante y tardia, como suele ser la norma. Esta opinién se ve confirmada con los
resultados obtenidos del estudio anatomopatolégico del ttero, que permitié apreciar un endometrio hemorragico.
También permitié constatar que el Gtero estaba hipertréfico con restos deciduales, con necrosis e inflamacion. No
habia signos de endometritis. Asi se expresa el informe emitido por el Dr. x el dia 30 de abril de 2012 (Folio 53 del
expediente).

Como se sefiala en el dictamen médico pericial, la hemorragia puerperal tardia aparece tras el parto en el 1 por
100 de las mujeres y se estima que la subinvolucion del lecho placentario constituye su causa entre el 50 y el 65
por 100 de ellas.

Por tanto, y una vez expresadas las consideraciones anteriores, se puede concluir que no ha quedado acreditado
en modo alguno que los dafios por los que se reclama puedan imputarse a una infraccién, no demostrada por otro
lado, de la "lex artis ad hoc" empleada en la asistencia sanitaria dispensada a la reclamante. En consecuencia, no
existen motivos para sostener la necesaria y adecuada relacion de causalidad entre los dafios alegados y el
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funcionamiento de los servicios sanitarios regionales.

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

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién desestimatoria de la reclamacion presentada, al
no haber resultado acreditada la relacion de causalidad que debe existir entre el funcionamiento del servicio
publico sanitario y los dafios por los que se reclama.

No obstante, V.E. resolvera.
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