Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 200/2015

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 15 de julio de 2015, con la asistencia de los
sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticidon 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 7 de enero de 2015, sobre responsabilidad patrimonial instada por X,
como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 03/15),
aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El 31 de marzo de 2010 (registro de entrada), x presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial
frente al Servicio Murciano de Salud en la Ventanilla Unica del Ayuntamiento de Murcia. En dicha reclamacion
relata los siguientes hechos:

- El 6 de diciembre de 2005 acude al Servicio de Urgencias del Hospital de Cieza por presentar sangrado vaginal
de intensidad menor a una regla desde la tarde del dia anterior, estando embarazada de 5 semanas
aproximadamente. Tras la pertinente exploracién se le diagnostica "Metrorragia en primer trimestre de gestacion
(amenaza de aborto)". Tras dicho diagnéstico es enviada al Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA)
para valoracion por el Servicio de Ginecologia, siendo ese mismo dia explorada, no presentando sangrado. Se le
realiza una ecografia que refleja: "Saco gestacional intacto, todavia no se ve embrion". Se diagnostica amenaza
de aborto y se le prescribe reposo.

- El 12 de diciembre de 2005 (seis dias mas tarde), la reclamante acude de nuevo al Servicio de Urgencias del
HUVA por presentar abundante sangrado y fuertes dolores. Le fue diagnosticado "aborto completo" y se prescribe
un estimulante uterino durante una semana.

- El dia 23 de diciembre de 2005 (once dias después) acude de nuevo al HUVA por seguir manchando y presentar
dolor. Tras esta tercera exploracion se le diagnostica "embarazo ectopico en anejo derecho". Hubo de ser
intervenida, practicandose una salpinguetomia laparoscoépica, es decir, extirpacion de trompa de Falopio derecha a
causa de una infeccion derivada de una negligencia evidente por parte del personal médico del HUVA, puesto que
hubo dos errores de diagnéstico, ya que hasta la tercera exploracion que le hicieron el 23 de diciembre de 2005 no
le fue diagnosticado el embarazo ectopico.
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La reclamante considera que el error de diagnéstico conllevé un retraso en el tratamiento y si hubiera sido
diagnosticada en su momento podria haberse evitado la intervencion quirdrgica y la extirpacion de la trompa. Cree
que hubo falta de cuidado en la realizacién de la ecografia y falta de contrastacién analitica, pues si se hubiesen
realizado con la diligencia debida se podria haber determinado desde un principio la gestacion irregular, teniendo
en cuenta que "la rotura de un embarazo tubérico es una situacion clinica gravisima que puede conducir a un
shock hemorragico asi como llegar a causar la muerte". En su opinion, la actuacién del personal médico es del
todo injustificada y claramente evitable, concurriendo todos los requisitos determinantes de la responsabilidad
patrimonial, citando doctrina jurisprudencial que considera aplicable al caso. También expone que resulta
acreditado que se ha producido un dafio como consecuencia directa de una deficiente intervencion del personal
sanitario, sin que exista obligacién alguna de soportarlo.

Sostiene que se interpone la reclamacion en plazo puesto que en fechas 1 de abril de 2008 y 31 de marzo de
2009 remitié sendos telegramas al Servicio Murciano de Salud para interrumpir la prescripcion. Respecto al dafio,
sefiala que las secuelas las concretara cuando se aporte un informe pericial justificativo ya que aun no se han
determinado con total exactitud, dado que contindia acudiendo a consultas de Ginecologia ante la gravedad de su
estado.

Junto con la reclamacion se aporta la siguiente documentacién:

- Informe de urgencias de la Fundacion Hospital de Cieza, de 6 de diciembre de 2005 (folio 12).

- Informe de alta del Servicio de Urgencias del HUVA de 6 de diciembre de 2005 (folio 13).

- Informe de alta del Servicio de Urgencias del HUVA de 12 de diciembre de 2005 (folio 14).

- Informe provisional de alta del HUVA de 25 de diciembre de 2005.

- Informe del Médico Forense x, de fecha 20 de diciembre de 2006, en las Diligencias Previas 3044/2006 (folios 16
a 18).

La reclamada aporta, para acreditar la no prescripcion de la accion, copia de dos telegramas enviados al Servicio
Murciano de Salud el 1 de abril de 2008 y el 31 de marzo de 2009.

Por dltimo, tras proponer prueba documental y pericial, designa como su representante al letrado x, que en prueba
de su aceptacién suscribe el escrito.

SEGUNDO.- Mediante oficio de 23 de abril de 2010, se remite escrito a la interesada solicitandole la subsanacion
de los defectos advertidos en la reclamacion. En concreto se le pide que acredite la no prescripcion de la accion,
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mediante la aportacion de la documentacion acreditativa de la notificacidn del auto de archivo del procedimiento
penal, y la evaluacién econémica del dafio o acreditacion de que, tal y como refiere en su reclamacion, continua
en tratamiento.

TERCERO.- El 18 de mayo de 2010, el letrado que actla en representacion de la reclamante aporta una fotocopia
del Auto de archivo del procedimiento penal, de fecha 6 de abril de 2007, correspondiente a las Diligencias Previas
3044/2006 seguidas en el Juzgado de Instruccion n° 6 de Murcia. También aporta los dos telegramas enviados al
Servicio Murciano de Salud acompafiados con anterioridad.

Respecto a la cuantificacidn del dafio, la reclamante solicita una ampliacién de plazo para evaluar adecuadamente
las secuelas y aportar el informe médico que las determine.

CUARTO.- Con fecha 7 de junio de 2010, el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud dicta resolucién de
admision a tramite, que es notificada a las partes interesadas, informando a la reclamante de que puede aportar la
documentacién que considere conveniente a lo largo del procedimiento. Ese mismo dia se solicita la historia clinica
y los informes de los profesionales al Hospital de la Vega Lorenzo Guirao (anteriormente denominado Fundacion
Hospital de Cieza) y al HUVA.

QUINTO.- El Director Gerente del Area IX Vega Alta del Segura remite copia de la historia clinica de la paciente
(folios 45 a 75) e informe del Dr. x, quien le atendid el dia 6 de diciembre de 2005, ratificandose en el informe de
alta (folio 44).

Asimismo, se incorpora al expediente la historia clinica de la paciente remitida desde el HUVA (folios 78 y ss.) e
informe del Dr. X, quien realizé la intervencion de salpinguectomia, que manifiesta que en la misma no se
registraron incidencias ni complicaciones intraoperatorias.

SEXTO.- El 17 de septiembre de 2010 (registro de salida) se solicita al HUVA el informe del facultativo que asistié
a la paciente el dia 12 de diciembre de 2005, remitiendo este Centro Hospitalario el informe del Dr. x, Jefe de
Servicio de Urgencias del Hospital Materno Infantil, en el que comunica que el facultativo ya no presta servicios en
el Hospital y da por reproducido el informe de alta del mismo.

SEPTIMO.- Constan en el expediente las actuaciones integrantes de las Diligencias Previas 3044/2006 seguidas
en el Juzgado de Instrucciéon nim. 6 de Murcia (folios 108 y siguientes).

OCTAVO.- Mediante oficio de 8 noviembre de 2010, el érgano instructor admite las pruebas propuestas por la
reclamante otorgandole un plazo de 30 dias para que aporte la pericial anunciada, cuyo coste debe ser asumido
por la parte.

NOVENO. Mediante escrito de 22 de diciembre de 2010 se solicita informe al Servicio de Inspeccién de
Prestaciones Sanitarias (la Inspeccidon Médica en lo sucesivo). En esa misma fecha se remite copia del expediente
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a la compaiiia de seguros del Ente Publico (--).

DECIMO.- La parte reclamante presenta un nuevo escrito, de 22 de diciembre de 2010, en el que cuantifica el
dafio en 100.000 euros a tanto alzado, solicitando a efectos probatorios que se tenga por reproducido el informe
del Médico Forense de 20 de diciembre de 2005.

UNDECIMO.- Interpuesto recurso contencioso administrativo frente a la desestimacion presunta de la reclamacion
de responsabilidad patrimonial (PO 359/2011), en fecha 29 de junio de 2011 (registro de salida) se envia el
expediente a la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de la Region de Murcia.

DUODECIMO.- La Inspeccion Médica emite su informe el dia 7 de mayo de 2014 (folios 217 a 231), concluyendo
lo siguiente:

"1. Paciente de 31 afios con fecha de Ultima regla el 28 de octubre de 2005 y test de embarazo positivo el 3 de
diciembre, diagnosticada el dia 6 de diciembre de amenaza de aborto y el dia 12 de aborto completo. El 23 de
diciembre del 2005 vuelve a urgencias por dolor y sangrada vaginal, en ese momento y tras las pruebas
complementarias oportunas es diagnosticada de un embarazo ectdpico en el anejo derecho, precisando
salpinguectomia por laparoscopia. La reclamante sefiala que existié una negligencia al no diagnosticar la
gestacion ectdpica en las visitas a urgencias de los dias 6 y 12 de diciembre del 2005.

2. En la asistencia prestada el dia 6 se realizé una anamnesis, una exploracion general y ginecologica
correcta. Los hallazgos de la ecografia realizada eran acordes a la semana gestacional de la paciente.
No estaba indicada la peticion de B-HCG al disponer de un test positivo de embarazo de tres dias antes.

3. En la asistencia prestada el dia 12 de diciembre también se realiz6 anamnesis, exploracién general y
ginecoldgica correcta. Al no visualizar en la ECO saco gestacional se podria haber solicitado la
determinacion de la B-HCG en sangre, pero hay que tener en cuenta que las cifras de B-HCG no son
decisivas para diferenciar entre aborto completo y embarazo ectépico. La horquilla de normalidad de los
valores de la hormona es muy amplia en estas fases tempranas de gestacién y el descenso de sus cifras
tras un aborto esta muy influenciado por el tiempo trascurrido y por las cifras previas que en este caso no
eran conocidas. Un nivel determinado de R-HCG podria corresponder a ambas situaciones clinicas.

4. La sospecha de gestacion ectépica tiene lugar el dia 23 de diciembre al visualizar en la ecografia un
engrosamiento de la trompa derecha y hemoperitoneo en la cavidad abdominal, lo que no se observaba
en las anteriores ecografias. A pesar de la estabilidad hemodindmica de la paciente y de las cifras bajas
de B-HCG se opté por tratamiento quirdrgico, al tratarse de un ectdpico accidentado con la presencia de
hemoperitoneo. La extirpacion de la trompa rota por la existencia de una gestacién ectépica es correcta 'y
adecuada a los actuales protocolos asistenciales.

5. La actuacion de los profesionales intervinientes fue acorde en todo momento al normal proceder".

DECIMOTERCERO.- Se recibe informe pericial aportado por la Compafiia de Seguros -- (folios 232 a 238),

realizado colegiadamente por los doctores x, y, z, especialistas en Obstetricia y Ginecologia. Este informe finaliza
con las siguientes conclusiones:
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"1. Se trata de un caso de gestacion ectépica accidentada. Los reclamantes (la reclamante) sefialan que existio
una negligencia al no diagnosticar la gestacion ectépica durante su visita a urgencias y asi haber evitado la
extirpacion de trompa una semana mas tarde.

2. La actuacion de los facultativos que atendieron a x en urgencias del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca de Murcia fue totalmente correcta, realizandose las exploraciones adecuadas, sin que en ese
momento se hubiese podido sospechar la existencia de una gestacién ectépica.

3. La expresividad clinica y ecogréfica de una gestacion precoz de localizacion ectdpica es muy escasa.

4. La sospecha de gestacion ectdpica tiene lugar dos semanas mas tarde con cifras de beta HCG de 97 U/I
y ecografia con presencia de hemoperitoneo y sospecha de engrosamiento anexial, por lo que se decide
ingreso y ante la sospecha de gestacion ectdpica accidentada se decide tratamiento quirdrgico mediante
salpinguectomia.

5. Pensamos que la actuacion de los profesionales intervinientes fue acorde a Lex Artis ad hoc, sin que se
encuentre indicio alguno de mala praxis".

DECIMOCUARTO.- Otorgado un tramite de audiencia a la reclamante, se formula escrito de alegaciones por el
letrado que actla en representacion (folios 245 a 248), en las que sefala en sintesis:

1°) Reitera el escrito de reclamacion por considerar que la Administracion Sanitaria no cumplioé con su deber y
actu6 de forma negligente, lo que determind que la reclamante se viera sometida a una operacion que en principio
iba a ser poco invasiva y conservadora, siéndole practicada una cirugia radical extirpandole la trompa derecha.

29 Impugna expresamente el informe de la Inspeccion Médica pues Unicamente se centra en las pruebas
practicadas y diagnésticos, sin interpretar libremente si la lectura de esas pruebas seria la misma que ofreciera el
médico inspector. Asimismo no valora ni cuestiona si los diagnésticos o tratamientos eran los Unicos o existian
otras alternativas, asi como si esas pruebas eran suficientes o se le podria haber practicado otras distintas para
descartar errores de diagndstico. De otra parte afirma que el informe silencia cémo afecté cada diagnostico, que
habria supuesto el diagnostico de embarazo ectépico el dia 6 o como afecto el tratamiento prescrito el dia 12 y si
estos dos errores diagnosticos sirvieron de confusion a la asistencia del dia 23, ademas de cémo afecto al
diagndstico de embarazo ectdpico el transcurso de estos casi 20 dias desde la primera asistencia, hasta su
intervencién quirargica.

En consecuencia, mantiene en todos sus extremos la reclamacion de responsabilidad patrimonial, afirmandose y
ratificandose en los mismos y solicitando ser indemnizada por la actuacion sanitaria.

DECIMOQUINTO.- La propuesta de resolucién, de 16 de diciembre de 2014, desestima la reclamacion de
responsabilidad patrimonial porque los sintomas que presentaba la reclamante no apuntaban hacia la
presentacion de embarazo ectopico, por lo que los facultativos actuaron en consecuencia, no habiéndose
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acreditado mala praxis médica.

DECIMOSEXTO.- Con fecha 7 de enero de 2015 se ha recabado el Dictamen preceptivo del Consejo Juridico,
acompafiando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucion de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracidn 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 Region de Murcia, en
relacidn con el articulo 12 del Reglamento de los Procedimientos de Responsabilidad Patrimonial de la
Administraciones Publicas (RRP), aprobado por RD 429/1993, de 26 de marzo.

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. La reclamacion fue interpuesta por quien ostenta la condicién de interesada, en cuanto usuaria del servicio
publico sanitario que se siente perjudicada por su actuacion, en virtud de lo establecido en el articulo 139.1, en
relacion con el 31, ambos de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC).

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

Il. En cuanto a la temporaneidad de la accién, a ejercer en el plazo de un afio previsto en el articulo 142.5 LPAC,
no puede oponerse objecién al respecto, visto el Auto de sobreseimiento de las Diligencias Penales, de fecha 6 de
abril de 2007 (folio 26), y las fechas y el contenido de los telegramas enviados por la reclamante al Servicio
Murciano de Salud, formulando la reclamacion de responsabilidad patrimonial, que supuso la interrupcion del plazo
conforme a nuestra doctrina (Dictamen 10/2009).

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, salvo el plazo méaximo para resolver
gue ha excedido en mucho del previsto en el RRP.
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En cuanto a la interposicion por la interesada de recurso contencioso administrativo frente a la desestimacion
presunta, ya indicamos en nuestro Dictamen 3/2008 que tal circunstancia no excluye la obligacién de resolver
expresamente el presente procedimiento (articulo 42.1 LPAC) y tampoco es ébice para que la Administracion
regional lo resuelva durante su sustanciacion, siempre que no se haya dictado sentencia por parte del
correspondiente 6rgano jurisdiccional, a tenor de lo dispuesto en el articulo 36.4 de la Ley 29/1998, de 13 de julio,
Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, pues la reclamante podria solicitar la ampliacion del
recurso contencioso administrativo a la resolucion expresa.

En todo caso, antes de adoptar la resoluciéon habra de comprobarse si ha recaido sentencia para abstenerse, en
caso afirmativo, de dictar la resolucion.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial administrativa en materia sanitaria. Consideraciones generales.

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacion administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
configuracién de la responsabilidad de la Administracién que se desprende del articulo 106.2 CE: "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 lesidon 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 (LGS).

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

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relaciéon a una persona
0 grupo de personas.

- Que el dafo o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relaciéon causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir alterando el
nexo causal.

- Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos.

- Ausencia de fuerza mayor.

- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.
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Il. 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 atencion 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 de éste ha de regirse por 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 médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes nimeros 49/01 y 97/03 de este 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 un dafio, sino
que es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la
ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. La "lex artis", por tanto,
actia como elemento modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del
ambito sanitario se trata.

Asi, 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 relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el
resultado producido, ya que, cuando el acto médico 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".

Asimismo, la STS, Sala 32, de 23 de marzo de 2011, expresa que "la actividad sanitaria no permite exigir en
términos absolutos la curacién del enfermo u obtener un resultado positivo, ya que su funcién ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria, utilizando al efecto los medios y conocimientos que el estado de la
ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de
la ciencia médica y sin poder exigir en todo caso la curacion del paciente".

El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999, entiende que "los criterios
médicos a desarrollar se cefiirdn a los que se estiman correctos para una actuacién concreta, siempre en base a la
libertad clinica y a la prudencia (...) y ello supone tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la
actuacion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una
actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador del acto médico, de
la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de
otros factores enddgenos (estado e intervencion del enfermo) o exégenos (incidencia de sus familiares o de la
misma organizacion sanitaria), para calificar el acto como conforme 0 no a la técnica media normal requerida”.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccidn de la "lex artis" responde la
Administracion de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacién infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencion sanitaria publica y no tendrian la consideracion de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencion
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 objetivacién de la responsabilidad administrativa, que habria de
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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.

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.
En el presente caso, para la valoracion de la praxis se disponen de los informes del Médico Forense, de la
Inspeccion Médica y de los peritos de la compaifiia aseguradora del Ente Publico, no habiendo aportado la
reclamante en el procedimiento administrativo pericial en contrario, pese a lo anunciado.

CUARTA.- Sobre las actuaciones que se imputan a la Administracion sanitaria y si resultan acreditados los
requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial.

La reclamante imputa a la Administracion una asistencia sanitaria negligente por parte del personal médico del
HUVA puesto que hubo dos errores seguidos en el diagnéstico (asistencias en los dias 6 y 12 de diciembre de
2005), ya que hasta la tercera exploracion, realizada el 23 de diciembre de 2005, no le fue diagnosticado el
embarazo ectdpico. Considera que de haberse hecho con la diligencia debida podria haberse determinado desde
el principio la gestacion irregular. Expone también que como consecuencia de dicha negligencia se le produjeron
lesiones que hicieron necesario su ingreso y ademas la intervenciéon quirdrgica para la extirpacién de la trompa
derecha y que ha hecho que hasta la fecha tenga ciertas molestias. Pese a que anuncié que aportaria un informe
pericial, finalmente no lo hizo y sustenta la reclamacion en el informe del Médico Forense, de 20 de diciembre de
2006.

Sin embargo, el Médico Forense (Procedimiento Abreviado 3044/2006) rechaza que en el presente caso hubiera
negligencia y mala praxis médica, aun cuando reconoce que se produjo un error de diagndstico sobre la base de
los siguientes razonamientos que transcribe la propuesta sometida a Dictamen. Asi en el informe de 20 de
diciembre de 2006 (folios 16 a 18), se sefiala por el Médico Forense, x:

"En referencia a la exploracion complementaria realizada con ecografia transvaginal (12 asistencia en S.
Urgencias, 12 Ecografia realizada) alrededor del 20% de los embarazos ectdpicos pueden presentar una imagen
intrauterina de pseudosaco gestacional. Asi mismo debe apreciarse dentro del saco gestacional, la vesicula
vitelina desde la 52 semana de gestacion, también a veces puede verse el saco en situacion ectépica.

De la documentacion aportada se desprende que en ningln momento se tuvo un diagnéstico inicial de sospecha
de Embarazo Ectdpico dado que se visualiza saco gestacional sin embridén en la primera ecografia transvaginal y
gue a la exploracién la paciente no presentaba una presentacién clinica clasica de Embarazo Ectépico. De no
haberse visualizado saco gestacional intradtero, con toda seguridad se hubiese realizada una determinacion
sanguinea de 3-HCG (Hormona Gonadotropina Coriénica, que es sintetizada por el trofoblasto, siendo identificada
su presencia en sangre a los 10 dias de la fecundacién y que en un embarazo intrauterino de evoluciéon normal
sus concentraciones se duplican cada 2-3 dias), que hubiese sido valorada cuidadosamente, y si hubiese sido
necesaria, se habria procedido a una repeticidn seriada de andlisis sanguineos en dias posteriores".
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Posteriormente, en las aclaraciones realizadas por el citado Médico Forense el 23 de marzo de 2007, cuando
procede a la ratificacion del informe en sede judicial, realiza una serie de precisiones al contestar a las preguntas
de las partes (folio 170 a 173), que se transcriben seguidamente:

"Preguntado por las dos actuaciones facultativas con error de diagndstico del 6 y 12 de diciembre y preguntado si
ese error de diagnéstico se debe al hecho de haber presenciado un saco gestacional en la ecografia transvaginal,
manifiesta que como expone en su informe en un 20 por ciento aproximadamente de los embarazos ectépicos la
ecografia puede dar la imagen de un saco gestacional en Gtero y en este caso se especificaba la existencia de
este saco incluso refiriendo que todavia no se alcanzaba a ver el embrién.

Que una sefiora con cinco semanas de gestacion cuando se le hace una ecografia transvaginal por la propia
imagen que se obtiene hay un veinte por ciento de los casos que se corresponde con embarazos fuera de Utero en
los que sin embargo se obtiene una imagen de saco gestacional que es interpretable por el ecografo como
embarazo dentro de Utero, porque la técnica no proporciona a las cinco semanas de embarazo una imagen nitida
gue permita saber con total exactitud que ese saco en realidad esta fuera del Gtero, que aqui se hizo lo que un
médico haria que es realizar la ecografia e interpretar la imagen, y como la imagen se interpreté en Utero pues se
concluyé que era un embarazo con amenaza de aborto y se dio el tratamiento correspondiente para esa amenaza
de aborto.

Preguntado si a las cinco semanas de gestacion es normal no ver el embrién manifiesta que si y que de hecho es
una de las causas de amenaza de aborto y que finaliza en aborto porque de hecho el saco no es viable al no
haber embrién, que en los antecedentes de la Sra. ya figura el 12/05 de ese mismo afio un legrado estético (sic)
por este mismo motivo, un saco sin embrion o lo que méas coloquialmente se llama huevo huero, lo que hace adn
mas explicable que el ecografo, al ver el saco en Utero sin apariencia de embridn y con ese antecedente anterior
diagnosticara una amenaza de aborto lo cual hace que el error de diagnéstico sea comprensible y no sea
resultado de una mala praxis.

Que el problema que presenta este caso es que no existe clinica alguna desde el principio de lo que podria haber
hecho sospechar la existencia de un embarazo ectépico porque en ningn momento consta que en esas dos
primeras intervenciones del 6 y 12 de diciembre la sefiora recibiera lo que es la clinica mas relevante e indicativa
de la posible existencia de un embaraza ectépico, que es el dolor abdominal (...), pero en este caso al s6lo darse
el manchado con un saco que se aprecid en Utero sin ver embrion y los antecedentes de huevo huero nada hacia
sospechar la presencia de un embarazo ectdpico sino en la primera causa de una sefiora gestante que sangra, la
amenaza de aborto que es muy frecuente.

Que la primera vez que la sefiora presenta este sintoma de dolor no es tampoco el 12 de diciembre cuando acude
a la Arrixaca sino el 23, donde ya sigue manchando y presenta dolor. Que el diagnéstico del 12 de diciembre de
aborto completo es otro error inducido por el primero, dado que como se partia de una amenaza de aborto y en la
segunda ecografia lo que se ve es correcto, pues se aprecia el itero normal sin vesicula gestacional y por lo tanto
se considera que si hay una amenaza de aborto con sangrado 6 dias antes y con un saco en el que no se
apreciaba embrion, 6 dias después lo que se ha producido es un aborto completo por la expulsidn de ese saco sin
embrién con el sangrado vaginal.

Que el 23 de diciembre ya acude a ese Servicio de Urgencia y por primera vez presenta dolor y es entonces
cuando se le diagnostica el embaraza ectdpico y se procede a la intervencién quirdrgica, que estaba
perfectamente indicada y ademas era de urgencias y no admitia demora puesto que se podia llegar a perforar la
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trompa y complicar el cuadro mucho mas.

Que la frecuencia del embarazo ectopico es de uno de cada doscientos a trescientos embarazos, que el arco es
tan grande porque las nuevas técnicas de inseminacion artificial estan haciendo que existan mas embarazos
ectoépicos.

Concedida la palabra al letrado de la acusacién particular y preguntado si hubiera detectado correctamente el
embarazo como ectdpico el embrién hubiera podido desarrollarse hasta culminar su gestacion, manifiesta que en
la trompa no puede desarrollarse un embrién, que hay embarazos ectdpicos que son huevos hueros y otros que
no pero si el embrién sigue creciendo en la trompa la rompe y provoca una peritonitis y la sefiora podria haber
muerto, que hay unas técnicas para salvar la trompa de manera que no haya que extirparla aunque en estos
casos la posibilidad de que el embrién se desarrolle en el Gtero es muy pequefia porque no se implanta, dado que
se le ha sacado de una implantacion inicial en la trompa y el resultado practicamente siempre es la expulsion.

Preguntado si se hubieran evitado las consecuencias posteriores si se hubiera hecho la determinacion sanguinea
gue se refiere en su informe, manifiesta que el hecho de haber visto un saco gestacional hace que no se hagan
analisis de la hormona Gonadotropina Coriénica, que es la que es la propia del embarazo dado que ese embarazo
ya se ve que existe al visualizar el saco, que de nuevo se trata de un problema derivado de la interpretacion de la
primera ecografia que con ese tiempo de gestacion y esos antecedentes no podia hacer sospechar un embarazo
ectopico. Si no se hubiera visto ese saco se habria hecho la determinacion de la hormona, se hubiera comprobado
gue la sefiora estaba embarazada y se habria llegado a sospechar la existencia del embarazo ectépico al no ver
en el Utero saco, a pesar de no presentarse entonces la clinica del dolor abdominal.

Preguntado si la pérdida de la trompa le produce la pérdida de posibilidades de gestacion o la reduce, manifiesta
gue no las elimina y que simplemente va a llevar un 6vulo menos cada dos meses porque hay un ovario que no va
a ovular".

Asi pues se reconoce por el Médico Forense un error de diagnéstico pero no mala praxis del Servicio Murciano de
Salud, como destaca el drgano instructor, y como recoge el Auto del Juzgado de Instruccion nim. 6 de Murcia de
6 de abril de 2007 (folios 181 a 184), por el que se decreta el sobreseimiento libre y el archivo de las actuaciones,
destacando del mismo los siguientes apartados:

"En la ecografia vaginal que con las cinco semanas de gestacion de las que Unicamente estaba en estado la
denunciante, tal y como indica el sefior Médico Forense, el estado de la técnica actual hace que la visién que se
obtiene a través del aparato ecdgrafo pueda conducir a la deteccion de la presencia de saco gestacional muy
incipiente, pero con apariencia engafiosa a la hora de posicionamiento efectivo dentro del seno materno de ese
pequefio saco, de modo que hay un 20% de casos de embarazo ectopico (...) en los que el saco gestacional
aparece, por lo difuso y poco claro de la imagen que se obtiene con esas solas cinco primeras semanas de
gestacion, como si se encontrara in Utero. Se trata en este caso de uno de esos supuestos, esto es, de
consideracion de que el saco estaba implantado debidamente, y no que estuviera implantado en la trompa
derecha, matizandose por el Médico Forense que esa consideracion era perfectamente licita y no contraria a una
mala praxis facultativa, muy especialmente cuando no se aprecia embrion dentro del saco gestacional en esa
primera prueba, lo que no tiene por qué significar que no se vaya a ver posteriormente en ulteriores pruebas (...)".
Condujo a lo que era el diagndstico que se consideraba como efectivamente existente en ese momento, que no
era otro que de amenaza de aborto, con indicacién de reposo a la gestante. Lo anterior, tras la siguiente atencion
a la denunciante, con un sangrado poco relevante (menor que era un regla ordinaria) no hacia sino confirmar lo
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que era el primer diagndstico (...) También destaca que todo ello ademas con el muy relevante afiadido relativo a
gue la paciente en ningln momento refirio (y asi consta en la historia clinica) en sus dos primeras atenciones
facultativas dolor abdominal alguno, clinica que el Médico Forense destaca como determinante, como lo
especialmente caracteristico, de un embarazo ectdpico de la naturaleza del que presentaba la denunciante (...).

En el mismo sentido se pronuncia la Inspeccién Médica cuando expresa en su juicio diagndstico (folio 228):

"La paciente consulté los dias 6 y 12 de diciembre por metrorragia. En los informes no consta que refiriera dolor, ni
signos ni sintomas de inestabilidad hemodinamica. La exploracion ginecolégica no revela signos de
hipersensibilidad abdominal o anexial, el fondo de saco de Douglas no esta ocupado ni doloroso por
hemoperitoneo. Por lo que ningln sintoma ni signo hacian sospechar un diagnéstico diferente a una amenaza de
aborto". Finalmente alcanza la conclusion de que la sospecha de gestacion ectépica tiene lugar el dia 23 de
diciembre, al visualizarse en la ecografia un engrosamiento de la trompa derecha y hemoperitoneo en la cavidad
abdominal, lo que no se observaba en las anteriores ecografias (conclusion 4, folio 231).

También los peritos de la compafiia aseguradora del Ente Publico expresan que ninguno de los sintomas o signos
gue presentaba la paciente hacia pensar en la posibilidad de una gestacién ectépica (conclusion 2, folio 238).

Sobre la imputacién especifica que realiza la reclamante consistente en la no realizacion de la determinacion de la
hormona Gonadotropina Corionica, el Auto referido también expone, conforme a lo sefialado por el Médico
Forense, que al apreciarsele embarazada por la existencia de dicho saco gestacional visualizado y ser ésta la
hormona propia del embarazo, en estos casos no se realizan estos analisis pues se ha apreciado en la ecografia
gue el embarazo existia. A mayor abundamiento, la Inspeccidon Médica sefiala que cuando consulto el 6 de
diciembre la paciente informa que tres dias antes se habia realizado la determinacién de

3-HCG, por lo que no era imprescindible solicitarla pues ya se habia confirmado el embarazo. Respecto a la visita
de 12 de diciembre, la Inspeccion Médica expone que aunque pudiera estar indicada su realizacion "hay que tener
en cuenta que las cifras de R-HCG no son decisivas para diferenciar entre aborto completo y embarazo ectopico.
La horquilla de normalidad de los valores de la hormona, es muy amplia en estas fases tempranas de gestacion y
el descenso de sus cifras tras un aborto esta muy influenciado por el tiempo trascurrido y por las cifras previas que
en este caso no eran conocidas. Un nivel determinado de B-HCG podria corresponder a ambas situaciones
clinicas".

Asi pues, el reconocimiento de un error de diagnéstico no implica per se la responsabilidad patrimonial del Servicio
Murciano de Salud, pues como ya se ha indicado la obligaciéon que incumbe a la Administracion Sanitaria en la
prestacion sanitaria es de medios, y éstos se adecuaron a los sintomas que presentaba la paciente y a las
pruebas realizadas, y los informes médicos evacuados no infieren mala praxis en las asistencias sanitarias por las
razones anteriormente expresadas, muy significativamente las sefialadas por el Médico Forense y por la Inspeccion
Médica.

En cuanto al dafio reclamado por la extirpacion de la trompa de Falopio derecha, la Inspeccion Médica expresa
gue a la vista del deterioro de la trompa el cirujano opt6 por extirparla en vez de realizar la apertura y extraer el
embarazo (la paciente firmé el documento de consentimiento informado en el que se recoge esta opcion
quirargica, folios 130 a 133), considerando adecuada larealizacion de unasalpinguectomia laparoscépica, no
pudiendo asegurarse que con el tratamiento conservador la funcién de la trompa derecha hubiera podido quedar
conservada (folio 230). También los peritos de la compafiia aseguradora del Ente Publico exponen que la
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realizacion de una salpinguectomia se considera el tratamiento mas adecuado (folio 238).

De otra parte, la cuantia indemnizatoria reclamada a tanto alzado no aparece justificada, ni resultan acreditada la
gravedad de su estado con posterioridad segin expone en el escrito de reclamacién (folio 7).

En consecuencia, al no existir otros elementos de juicio aportado al expediente administrativo por la reclamante -a
quien corresponde la carga de la prueba de sus imputaciones ex articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil-,
que lleven a la conviccidn de que los servicios sanitarios no actuaron conforme al estdndar de atencién médica
exigible a las circunstancias del caso, este Organo Consultivo dictamina favorablemente la propuesta de
resolucion desestimatoria, al no advertirse tampoco la antijuridicidad del dafio alegado.

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

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién desestimatoria al no resultar acreditados los
requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial, ni la cuantia indemnizatoria.

No obstante, V.E. resolvera.
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