Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 6/2019

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 9 de enero de 2019, 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 del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 28 de mayo de 2018, sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2 X, como
consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 138/18),
aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 9 de mayo de 2012, D.2 X presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial ante la
entonces Consejeria de Sanidad y Politica Social por los dafios que dice haber sufrido como consecuencia de la
asistencia sanitaria recibida del Servicio Murciano de Salud.

Tras efectuar un minucioso relato de la atencién sanitaria a la que se refiere la reclamacion, la interesada, en
sintesis, afirma que en el afio 2011 se le hubo de practicar una mastectomia de la mama derecha que podria
haberse evitado de haber efectuado un seguimiento correcto de su patologia, de la que hubo de ser intervenida ya
en 2007.

Relata la reclamante que el 21 de febrero de 2007 se le practica una biopsia con esterotaxia, que recibe un
diagnéstico histologico de "foco de neoplasia lobulillar in situ”. Seis meses después de esta intervencion
comienzan a aparecer nuevas microcalcificaciones en la indicada mama derecha y a partir de esta fecha la
paciente es sometida a revisiones y pruebas peridédicas (mamografias, analiticas, inmunoanalisis y ecografias).

Ya en abril de 2010 se detecta un nédulo doloroso. El 10 de junio de ese mismo afio y a la vista de los resultados
de una mamografia y ecografia realizados unos dias antes, se advierte un discreto aumento de
microcalcificaciones que se catalogan como BIRADS 4C (anormalidad sospechosa) y se decide BAG (Biopsia con
Aguja Gruesa) con esterotaxia, que se realiza el 14 de julio de 2010. El resultado anatomopatolégico es de
"hiperplasia lobulillar atipica”, entidad ésta que implica un alto riesgo de desarrollar un cancer de mama.

El 12 de agosto de 2010 pasa la paciente otra revisién en consulta de Cirugia del Hospital "Rafael Méndez" de
Lorcay, a pesar de los resultados de la indicada biopsia, la doctora que la atendié no le da la importancia que
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merecen y se limita a solicitar una nueva revision en seis meses con mamografia de control.

Afirma la reclamante que en pacientes con cirugia conservadora de mama, como era el caso, el seguimiento
exige que durante los dos primeros afios cada tres meses se le practique historia clinica, mas hemograma y
bioguimica. Sin embargo, a la paciente sélo se le pautaron mamografia y ecografia cada seis meses. Tampoco se
le realizd otra actuacién que exige el indicado protocolo: estudio anatomopatolégico para comparar la estirpe
histolégica y la relacion de ésta con el tumor extirpado previamente.

El 5 de abril de 2011 se propone por Cirugia realizar un escaner y una biopsia por esterotaxia, que se programa
para el 10 de mayo de 2011 y se realiza en el Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca" de Murcia. El resultado
vuelve a ser de BIRADS 4C. Aprecia aqui la reclamante un funcionamiento anormal del servicio publico pues 8
meses antes, el 12 de agosto de 2010, y con los mismos resultados, se habia informado que todo estaba bien, sin
tener en cuenta los antecedentes de 2007 y que aumentaban el riesgo de reproduccién de la enfermedad.

El resultado de la biopsia realizada el 10 de mayo informa de "carcinoma tubular de 0.4 cm con nidos tumorales,
carcinoma lobulillar in situ multifocal, carcinoma intraductal multicéntrico no alto grado, hiperplasia intraductal
atipica”, lo que lleva a los cirujanos a indicar la necesidad de efectuar una mastectomia radical de la mama
derecha, que se realiza el 14 de junio de 2011 en el Hospital "Morales Meseguer" de Murcia.

Sefala la reclamante que se ha dejado aumentar "el riesgo a lo largo de los 4 afios siguientes a la intervencion
de 2007, pasando de unas pequefias microcalcificaciones a un carcinoma lobulillar in situ, hecho que paso
desapercibido con manifiesta falta de atencion por parte de todos los facultativos que han llevado el seguimiento
de la paciente en Lorca. Y méas gravedad aun que teniendo un informe de julio de 2010 donde se diagnostica
hiperplasia lolulillar atipica con alto riesgo de convertirse en cancer y tras los resultados de BIRADS 4C la Doctora
Y no tomase las medidas que preceptia el protocolo, haciendo pasar por alto, ya sea por ignorancia o dejadez, la
gravedad del diagnéstico de la paciente".

Considera la reclamante, en definitiva, que un afio antes de practicarse la mastectomia, ya habia indicios de
reproduccion del tumor, de donde infiere la existencia de nexo causal entre la desatencion a los resultados que
arrojaban las pruebas realizadas a la paciente y la no aplicacién del protocolo, con el resultado del dafio
consistente en la pérdida de la mama.

Solicita la reclamante una indemnizacion de 60.000 euros por el dafio, que califica de indole moral.

Acompafia la reclamacion de numerosa documentacion clinica sobre el proceso asistencial seguido.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacidn por resolucién del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud
de 18 de junio de 2012, se ordena su instruccion al Servicio Juridico del indicado ente publico sanitario, que
procede a comunicar a la interesada 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), al tiempo que recaba de las Gerencias de las Areas de Salud implicadas en la asistencia a la que se
refiere la reclamacion una copia de la historia clinica de la paciente e informe de los profesionales que la
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prestaron.

Asimismo, da traslado de la reclamacion a la Direccion General de Asistencia Sanitaria, a la Asesoria Juridica del
Servicio Murciano de Salud asi como a la aseguradora de éste.

TERCERO.- Recibida la documentacién solicitada por la unidad instructora, consta que se han evacuado informes
por los Servicios de Radiologia y de Cirugia General y Aparato Digestivo. En ambos se efectlian algunas
correcciones a imprecisiones contenidas en la reclamacion, cuando relata las asistencias prestadas por ambos
servicios.

CUARTO.- El 26 de septiembre de 2012 se solicita informe a la Subdireccién de Atencién al Ciudadano e
Inspeccién Sanitaria (Inspeccion Médica) y se remite el expediente a la compafiia aseguradora (W.R. Berkley) del
Servicio Murciano de Salud, que aporta dictamen pericial de fecha 27 de diciembre de 2012, firmado por
especialista en Obstetricia y Ginecologia, sobre el contenido de la reclamacién, en el que tras hacer un resumen
de los hechos y formular las oportunas consideraciones médicas concluye que:

"Primera: D.a X fue diagnosticada en 2007 de una lesidn precancerosa en mama derecha: una neoplasia lobulillar
in situ, la cual fue extirpada mediante biopsia con Arpén. La paciente no precisaba de tratamientos
complementarios pero si un seguimiento exhaustivo, como el que se le realizé. El seguimiento posterior fue
adecuado con controles clinicos y radiolégicos cada 6 meses; los dos afios siguientes a la intervencion.

Segunda: El 12-4-10 fue valorada en la consulta por aparicién de un nédulo doloroso en mama derecha. La
mamografia y ecografia mamaria solicitadas, no mostraron nédulo pero si "un discreto aumento del nimero de
microcalcificaciones en CSE [cuadrante supero externo] de mama derecha". Categoria radiol6gica BIRADS 4C;
esto significa posibilidad de lesién maligna por lo que se indicé y realizé de forma correcta biopsia de la zona.

Tercera: La biopsia realizada fue mediante esteroataxica por aspiracion (BAV). Esta técnica consiste en la
aspiracion mediante un sistema de vacio de cilindros tisulares de gran tamafo. Es una de las técnicas de eleccion
actual para el diagnostico histolégico de microcalcificaciones vistas en mamografia, evitando a la paciente la
biopsia guiada con arp6n con anestesia general.

Cuarta: El estudio anatomopatoldgico diagnosticé focos de hiperplasia lobulillar atipica. Parece que se obtuvo
suficiente material mediante esta técnica, 5 cilindros entre 1,2 y 1,6 cm, por lo que la paciente no precisaba
realizacion de cirugia adicional ya que la lesion (microcalcificaciones) se habia extirpado mediante el BAV. Se
programo control transcurridos seis meses, como es habitual en las lesiones premalignas.

Quinta: Ante la aparicién de nuevas microcalcificaciones en la mamografia de control realizada a los 7 meses de
la biopsia anterior, se decide de forma correcta tumorectomia guiada con arpén. El diagnéstico anatomopatoldgico
describi6 la existencia de un carcinoma tubular de 0,4 cm con margenes afectos, por lo que se indic6 mastectomia
y biopsia selectiva de ganglio centinela de forma correcta.
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Sexta: La lesién que presentaba la paciente en 2010 (hiperplasia lobulillar atipica) extirpada mediante Biopsia
esteroataxica por aspiracion (BAVL) no fue la precursora de las lesiones tumorales posteriores de la paciente. La
tendencia en esta paciente a la aparicion de lesiones precancerosas mamarias, va implicita a la naturaleza de su
mama,; probablemente secundaria a factores genéticos y hormonales.

Séptima: La mastectomia (extirpacion total de la glandula mamaria) en esta paciente era inevitable y totalmente
indicada para evitarle la aparicién de un tumor infiltrante de mama. De hecho como indicé la anatomia patol6égica
definitiva de la mastectomia, existian focos tumorales no sospechados en la linea intercuadratica interna derecha,
alejados de la zona de extirpacion previa.

Octava: El 14-6-11 se llevo a cabo en el Hospital Morales Meseguer la intervencion; se realiz6 una mastectomia
total, colocacién de expansor y biopsia selectiva de ganglio centinela. Los ganglios linfaticos axilares estaban
libres de infiltracion tumoral; lo cual es el mejor marcador prondstico. La paciente fue posteriormente vista por el
Servicio de Oncologia Médica, concluyéndose que no precisaba tratamiento adyuvante alguno. (Ni quimioterapia
ni radioterapia ni tratamiento hormonal).

Novena: Las actuaciones médicas fueron en todo momento correctas y adecuadas a la Lex Artis".

QUINTO.- Conferido el preceptivo tramite de audiencia a la reclamante y a la compafiia aseguradora del Servicio
Murciano de Salud, la actora presenta escrito en el que, en sintesis, se reitera en lo manifestado en la reclamacion
y concluye lo siguiente:

"...Queda claro que desde Abril del afio 2010 hay indicios de que haya reproducido la enfermedad de la paciente y
desde junio de 2010, hay un diagnéstico de BIRADS 4C que confirma la gravedad y la urgencia de la intervencion,
gue al no tratarse a tiempo dio lugar a que se extendiera agravandose la situacién y dando lugar a la préactica de la
masectomia”.

Previamente apunta que, si tras los resultados de junio de 2010 "se hubiese decidido realizar una biopsia guiada
con arpon en lugar de una BAG con estereotaxia, es mas que probable que teniendo en cuenta el precedente de
2007 se hubiese evitado el carcinoma lobulillar in situ y la mastectomia. Prueba de ello es que finalmente se
practicé biopsia con doble arpon”.

En dicho escrito la reclamante realiza también las siguientes alegaciones en relacién al informe médico pericial
aportado por la compafiia aseguradora y en el que se reconoce que "la neoplasia lobulillar in situ se origina en las
glandulas mamarias y aunque no es un verdadero cancer aumenta el riesgo de que la mujer pueda desarrollar un
cancer en el futuro.

Ante esta consideracion, sefiala la interesada que "sabiendo los antecedentes de la suscribiente, existia un alto
riesgo de que se desarrollara el cancer, y ante el resultado de la exterotaxia (sic) de 14/07/2010 en la que se
obtuvieron 5 cilindros con tamafios 1,6 y 1,2 centimetros la doctora Y sabiendo las mdltiples microcalcificaciones
sospechas en CSE de mama Derecha BIRADS 4C y el diagndstico anatomopatolégico de hiperplasia lobulillar
atipica no procedié conforme al protocolo de actuacién en estos casos, informando que todo estaba bien, cuando
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existe una mala praxis profesional por su parte no habiéndose realizado un estudio exhaustivo de la gravedad de
la situacion.

Circunstancia que de haberse solucionado en 2010 podria haber evitado la mastectomia", toda vez que un
diagndstico precoz implica un tratamiento menos agresivo.

SEXTO.- Trasladadas las alegaciones de la interesada a la aseguradora, aporta ésta informe pericial
complementario, de fecha 30 de abril de 2013, en el que da contestacion a aquéllas.

"...La primera biopsia (febrero de 2007) permitié el diagnéstico de carcinoma lobulillar "in situ” de 0,2 cm. Tras ella
se realizaron numerosos controles mamograficos que no justificaban nueva biopsia (microcalcificaciones sin
cambios) hasta junio de 2010, en que la imagen mamografica fue categorizada como BIRADS 4C. El sistema
BIRADS es un indicador radioldgico de la probabilidad de que una lesion sea maligna. Una lesion categorizada
como BIRADS 4C supone una moderada sospecha de malignidad y debe seguirse de biopsia, tal y como se hizo
en este caso.

(..)

La biopsia se realiz6 en un periodo de tiempo suficientemente razonable para un proceso diagndstico de este
tipo. La biopsia con aguja gruesa (BAG) guiada por estereotaxia es la técnica diagnostica de eleccion en estos
casos tanto por su facil realizacion como por su minimo riesgo de complicaciones. En presencia de un diagndstico
de hiperplasia lobulillar atipica se recomienda un control en 6 meses tal y como se hizo.

Es sorprendente que se afirme que no hay constancia de estudio histolégico cuando unos péarrafos méas adelante
se dice que como resultado del analisis de los cuatro fragmentos cilindricos se describe un diagndstico de
hiperplasia lobulillar atipica, lo que sé6lo puede corresponder a un estudio histoldgico.

Tampoco se comprende bien en qué se basa para afirmar que si como resultado del estudio histolégico -del que
dice que no hay constancia- se hubiese decidido realizar una biopsia guiada con arpén se hubiera evitado el
carcinoma lobulillar "in situ" y la mastectomia. Por mas que la hiperplasia atipica comporte un riesgo elevado de
transformacién en carcinoma intralobulillar este diagnostico no justifica la realizacion de una tumorectomia
(procedimiento quirargico no exento de complicaciones). Lo indicado es hacer un control mamogréfico en poco
tiempo (6 meses) para observar la evolucién radioldgica del proceso. Si persisten imagenes sospechosas
entonces si esta justificada una actitud més agresiva con tumorectomia guiada con arpon.

Esta alegacion solo puede basarse en un desconocimiento de los diagndsticos anatomopatolégicos emitidos y de
las diferencias entre una biopsia por BAG y una biopsia (tumorectomia) mediante marcaje con arpones.

(.)
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Ni los estudios analiticos tienen ninglin sentido en el seguimiento de un carcinoma "in situ" ni la biopsia esta
recomendada mientras la imagen mamografica se mantenga sin cambios, por lo que esta alegacion carece de
fundamento.

(..)

En la mamografia de 15 de febrero de 2011 se describe de nuevo una imagen categorizada como BIRADS 4C por
lo que se realiza tumorectomia guiada por arpén de marcaje diagnosticandose, ademas de hiperplasia atipica y
carcinoma lobulillar "in situ" un pequefio carcinoma tubular (infiltrante) de 0,4 cm. Por tanto, no es cierto que el
diagnéstico fuera el mismo que en junio de 2010.

Los estudios posteriores no permitian excluir la existencia de tumor residual por lo que estaba indicada la
mastectomia, como asi se hizo. Efectivamente, en el estudio anatomopatolégico de la pieza se aprecié la
existencia de focos de carcinoma intralobulillar alejados de la zona intervenida.

Puede afirmarse que no solo la mastectomia se realiz6 en el momento indicado y que el seguimiento fue correcto,
sino que gracias a ello se diagnostico el carcinoma infiltrante en una fase muy precoz, sin metastasis ganglionares
y, por tanto, con una excelente expectativa de curacion.

(..)

El seguimiento de la paciente y la actuacion diagnoéstica y terapéutica fue acorde con lo recomendado en cada
momento por las imagenes mamogréficas. BIRADS 4C no es un diagnostico, como se pretende en la alegacion,
sino un indicador radiografico de sospecha y, por tanto, su presencia no supone una urgencia de intervencion sino
la necesidad de realizar un estudio histologico mediante biopsia, tal y como se hizo cuando dicho indicador estuvo
presente.

(..)

Pretender que una actuacion diferente hubiera evitado la mastectomia carece de base médica alguna. La
presencia de focos de carcinoma intralobulillar alejados de la zona que estaba siendo estudiada indica que la
mastectomia habria sido necesaria en cualquier caso".

SEPTIMO.- Otorgado nuevo tramite de audiencia, la reclamante realiza nuevas alegaciones y aporta informe
médico pericial de un especialista en Valoracién del Dafio Personal, que concluye lo siguiente:
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"1.- La evolucién clinica y control de la enfermedad, puede considerarse en opinién de este informante, dentro de
parametros normales, hasta la propuesta del Dr. Z, del 24-6-2010 para realizar BAG con estereotaxia con caracter
urgente, por el aumento de microcalcificaciones y la existencia de patrén radiol6gico BIRADS 4C.

Realizado BAG con estereotaxia el 4-7-2010, lo procedente habria sido el utilizar esta técnica ademas de para el
diagndstico como terapéutica. La misma perito de la parte contraria indica en su informe: Aunque el propésito de la
prueba es inicialmente diagndstico, las lesiones pequefias pueden ser completamente extirpadas tras mdltiple
pases de aguja. Puede utilizarse en estudio de masas y de microcalcificaciones, evitando los procedimientos
quirdrgicos en un 76%.

La citada perito se contradice sin embargo de una manera evidente al sefialar que: En esta paciente parece ser
gue se extirparon todas las microcalcificaciones existentes dado el gran tamafio de la muestra extraida (aunque no
dispongo del informe al respecto). La paciente no precisaba la realizacién de cirugia adicional ya que la lesion
(microcalcificaciones) se habia extirpado mediante el BAV.

Es decir se da por sentado que la paciente no precisaba cirugia, porque parece ser que se extirparon todas las
microcalcificaciones existentes y ademas sin disponer de informe que lo confirmara.

No se confirmo asi, mediante pruebas exploratorias la extirpacion de dichas microcalcificaciones, ni se tuvo en
cuenta la existencia de focos de hiperplasia lobulillar atipica evidenciados en la biopsia estereotaxica por
aspiracion (BAV), realizada el 14-7-2010, ni se tuvo en cuenta la calificacion radiolégica BIRADS 4C, que se
considera una anormalidad sospechosa con riesgo moderado de malignidad con resultado esperado de la misma.

Como conclusion: se puede establecer que de haberse procedido a la extirpacién de los focos de hiperplasia
lobulillar atipica lesiéon premaligna evidenciada en la BAV del 14-7-2010 y haberse comprobado la extirpacion de
microcalcificaciones existentes (de lo que no hay constancia) con mucha probabilidad (76%) no habria sido
necesaria la intervencién posterior de mastectomia.

El desarrollo posterior descrito era inevitable y termina con la mastectomia realizada a la paciente.

2°.- De ningn modo se puede afirmar, como lo expresa en su informe la perito del Servicio Murciano de Salud,
gue: La lesién que presentaba la paciente en 2010 (hiperplasia lobulillar atipica) fue extirpada mediante biopsia
por vacio (14-7-2010). El mismo proceso fue diagndstico y terapéutico. Ya que dicha afirmacion esta basada en
suposiciones, que la perito expresa en su informe: parece ser que se extirparon todas las microcalcificaciones
existentes dado el gran tamafio de la muestra extraida (aunque no dispongo del informe al respecto).

Por la misma razén, asi como por la evolucion posterior de las lesiones, no se puede afirmar que: El hecho de no
realizar cirugia tras la BAV del 2010, no trajo como consecuencia las lesiones tumorales posteriores de la
paciente. Esta tendencia a la aparicion de lesiones precancerosos ya implicita en la susceptibilidad de la mama de
esta paciente; probablemente secundaria a factores genéticos y hormonales.
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Afirmacion hecha sin tener constancia de la curacién por extirpacion completa del proceso del 2010 y basada
como se ve en probabilidades El proceso padecido por D.a X, fue uno y en ningn momento se produjo una
curacion por extirpacion completa de las lesiones en el 2010, ni una recidiva posterior de su patologia mamaria.

3°.- Lo anterior ha determinado, en opinién de este informante secuelas, que se podrian haber evitado si tras la
biopsia por vacio realizada el 14-7-2010, se hubieran efectivamente extirpado las lesiones que padecia la
paciente.

Dichas secuelas son:

De caracter estético, derivadas de la mastectomia.

De caracter psicoldgico, derivadas del proceso que la pérdida de una mama determinan en una mujer.

Aumento de duracion del proceso".

OCTAVO.- Al folio 405 del expediente consta un escrito, sin firma, aunque en atencién a los términos en los que
se expresa parece realizado por la perito de la compafiia aseguradora, en el que se realizan precisiones en
contestacion a las alegaciones de la interesada y al contenido del informe médico en el que aquéllas se
fundamentan. Dicho escrito es del siguiente tenor:

"En la BAV realizada el 14 de julio del 2010, (que es de donde vienen todos los problemas segun la reclamacién),
se afirma que no se comprobo la extirpacién de microcalcificaciones existentes. La propia técnica de BAV se hace
viendo directamente como se van extirpando las microcalcificaciones, pues se hace bajo control mamografico
directo. El propio radiélogo ve en ese momento como las microcalcificaciones se van quitando, por lo que no hace
falta comprobacién mamografica posterior pues se va viendo en el mismo acto médico.

Ademas la muestra fue grande (5 cilindros de 1,2-1,6 cm); es evidente que no se puede extirpar toda la mama por
esta técnica. Ademas se realiz6 mamografia de control a los 6 meses.

Cuando en el informe se dice que la BAV evita en un 76% los procedimientos quirtrgicos, NO ME REFIERO A LA
MASTECTOMIA. Me refiero a los procedimientos quirdrgicos diagnésticos como la biopsia guiada con arpén bajo
anestesia general, lo que se realizaba antes sistematicamente cuando no existia la BAV.

La BAV es una prueba diagnostica. Si no se utilizé como terapéutica fue porque en ese tipo de mama era
imposible. La Gnica solucién era la mastectomia. Y, ademas aparecieron focos no sospechados en la linea
intercuadratica interna, lejos de la zona donde se hizo el BAV.
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La técnica BAV (pone errbneamente BAG, que es una técnica diferente), lleva implicita la extirpacion de las
micros pues se ven durante el procedimiento".

NOVENO.- Con fecha de 23 de junio de 2017, se recibe informe del Servicio de Inspeccién de Prestaciones
Asistenciales (Inspeccion Médica) y con él se envia documentacién complementaria (copia del "Manual de
Practica Clinica en Senologia 2015"), documentacién que se incorpora al expediente.

El informe alcanza las siguientes conclusiones:

"1. En relacion con su patologia mamaria, la asistencia prestada a la reclamante entre los afios 2007 y 2011 por
facultativos médicos del Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital General Rafael Méndez
es acorde a las recomendaciones recogidas en el Manual de Practica Clinica en Senologia 2015 de la Sociedad
Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria.

2. Se efectud un seguimiento a la paciente tras una biopsia inicial efectuada en el afio 2007 y guiada mediante
arpén en la que se obtuvo una pieza quirdrgica con un foco de neoplasia lobulillar in situ menor a 0,2 cm,
habiéndosele efectuado en dicho seguimiento, entre otras exploraciones, reconocimientos fisicos periddicos y
mamografias con una frecuencia que en ocasiones supera a las propias recomendaciones de la Sociedad
Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria (las cuales fueron por otra parte consensuadas afios después de la
asistencia objeto de la presente reclamacion).

3. No se entiende el objeto de la presente reclamacién por cuanto de haberse adoptado inicialmente una actitud
quirdrgica mas agresiva, y dado el caracter en principio diseminado de las microcalcificaciones que conforme a los
datos obrantes en su historia clinica presentaria en mamografia (multicentridad de las lesiones sospechosas,
microcalcificaciones, en cuadrante supero externo de mama derecha), ésta no aparenta ser otra que una
extirpacion mamaria derecha mas precoz (mastectomia total derecha) o incluso la extirpacién mamaria bilateral
profilactica (mastectomia bilateral) contemplada en el mencionado manual de practica clinica de la Sociedad
Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria por cuanto constituye una opcién para anular el riesgo de aparicion
tumoral invasora que en el presente caso (carcinoma lobulillar in situ) se considera por igual ipsilateral y
contralateral (en misma mama y contraria, respectivamente), tratdndose sin embargo de una intervencién que en
principio no estaria justificada en base a los hallazgos acaecidos en las sucesivas revisiones que tuvieron lugar
entre los afios 2007 y hasta su Ultima revision en el afio 2011 (antes de la realizaciéon de la mastectomia), por
cuanto podria igualmente no haber sido finalmente necesaria.

4. En cuanto a una hipotética instauracién de quimioterapia preventiva en fase inicial, teniendo en cuenta que la
mayor parte de casos de carcinoma lobulillar in situ se trata de hallazgos aislados y habiendo sido en el presente
caso extirpado mediante biopsia el foco aislado menor a 2 mm que se detecto en el afio 2007, tal terapia, que no
estaria exenta de efectos no deseados, podria tener cuanto menos una indicacién cuestionable.

5. No existe relacion alguna entre la mastectomia derecha que fue practicada a la reclamante, cuya necesidad
surgio durante su seguimiento periddico y que le fue realizada en el afio 2011, y la supuesta deficiente atencion
sanitaria que manifiesta haber recibido desde el afio 2007 en relacién con su patologia mamaria, salvo que dicha
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intervencion le fue practicada con intencion curativa de las lesiones malignas que le fueron detectadas en la ultima
de sus revisiones periodicas realizada en el afio 2011 por parte del Servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo del Hospital Rafael Méndez (y que le habian sido pautadas desde la biopsia guiada con arpon efectuada
en el afio 2007 en la que se extirp6 un foco de neoplasia lobulillar in situ menor a 0,2 cm).

6. No consta en el expediente analizado queja escrita 0 reclamacion alguna manifestada o presentada por D.a X y
relativa a la atencién recibida durante dicho periodo de tiempo en el Servicio de Atencidon al Usuario del Hospital
Rafael Méndez donde venia siendo revisada periédicamente con motivo de su patologia mamaria o bien en
cualquier otro centro publico al que fuera por dicho motivo derivada (HCU Virgen de la Arrixaca), como tampoco
consta que lo hiciera en el ambito de la Atencién Primaria de Salud o en cualquier otro &mbito del Servicio
Murciano de Salud durante el periodo considerado.

7. Finalmente, conforme a los datos obrantes en su historia clinica, no se objetiva mala praxis o dafio alguno
derivado o como consecuencia de actuacion indebida o negligente alguna por parte de los especialistas médicos
del Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital Rafael Méndez que atendieron a la reclamante
con motivo de su patologia mamaria y efectuaron sus revisiones durante el periodo considerado y comprendido
entre los aflos 2007 a 2011, pudiéndose al contrario considerar tal asistencia objeto de la presente reclamacién
correcta en todo momento y acorde a la lex artis, habiendo puesto los facultativos involucrados en su atencion
todos los medios disponibles para la mejor resolucion del caso conforme la evolucion del cuadro lo requirid”.

DECIMO.- Conferido nuevo tramite de audiencia el 5 de septiembre de 2017, los interesados no hacen uso del
mismo, pues no consta la presentacion de alegaciones o justificaciones adicionales.

UNDECIMO.- Consta en el expediente que por la interesada se interpuso recurso contencioso administrativo
frente a la desestimacion presunta de su reclamacién, que se sigue ante la Sala de idéntico orden jurisdiccional
del Tribunal Superior de Justicia de Murcia, con niumero de Procedimiento Ordinario 412/2013. No existe
acreditacion documental en el expediente relativa a la posible finalizacion de dicho procedimiento por sentencia.

DUODECIMO.- El 23 de mayo de 2018 el instructor formula propuesta de resolucién desestimatoria de la
reclamacion, al considerar que no concurren todos los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial
de la Administracion, pues no se ha acreditado la existencia de relacion causal entre el funcionamiento del servicio
publico sanitario y la mastectomia, que hubo de realizarse a la interesada para la curacion de su patologia
oncologica, sin que se advierta la existencia de mala praxis en la atencion sanitaria dispensada a la paciente.

En tal estado de tramitacion 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 28 de mayo de 2018.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
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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 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 Region de Murcia, en
relacion con el 12 del RD 429/93, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de
Responsabilidad Patrimonial de la Administraciones Publicas (RRP).

SEGUNDA .- Régimen juridico aplicable, legitimacion, plazo y procedimiento.

I. Por lo que se refiere al régimen juridico que resulta de aplicacion a este procedimiento, conviene recordar que la
LPAC ha sido derogada por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuan de las
Administraciones Publicas (LPACAP) y que este nuevo Cuerpo legal y la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), configuran una nueva regulacion de la responsabilidad patrimonial
de la Administracion.

Sin embargo, la Disposicion transitoria tercera, apartado a), de la LPACAP dispone que no resulta de aplicacién a
los procedimientos iniciados antes de su entrada en vigor, sino que se regiran por la normativa anterior. De
conformidad con ello, el régimen legal que resulta aplicable en este caso es el que se contenia en la LPAC.

Il. La actora esta legitimada para deducir la pretensién resarcitoria por los dafios sufridos en su persona a que se
refiere en su reclamacion.

La Administracion regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la reclamacion e imputarse los
dafios al funcionamiento de los servicios publicos sanitarios de su competencia.

[ll. En cuanto a la temporaneidad de la accion, a ejercer en el plazo de un afio previsto en el articulo 142.5 LPAC,
se presenta el 9 de mayo de 2012 en reclamacién de una indemnizacion por el dafio que la interesada identifica
con la extirpacion total de su mama derecha, lo que se produce el 14 de junio de 2011.

En consecuencia, la reclamacion ha de ser considerada como presentada en plazo.

IV. 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, sin perjuicio de sefialar el excesivo
tiempo invertido en su tramitacion, que ya excede los seis afios.
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Por otra parte, la circunstancia de que se haya interpuesto por la reclamante el correspondiente recurso
contencioso administrativo contra la desestimacién presunta de su reclamacién no excluye la obligacion de
resolver expresamente el presente procedimiento (articulo 21.1 LPAC) y tampoco es ébice 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 Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, pues la interesada podria
desistir o solicitar la ampliacion del recurso a la resolucion expresa.

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 Administracion 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 lesion 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 econdémicamente e individualizado en relacién a una persona
0 grupo de personas.

- Que el dafio o lesidon sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relacion 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.

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
razonablemente posibles para la curacion del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el
resultado del tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.
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La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o0 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 ndmeros 49/01 y 97/03, entre muchos otros, 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 actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de un dafo, sino que es preciso acudir al criterio de la "lex artis ad hoc" como modo de determinar cuél
es la actuacién médica correcta en el caso de que se trate, 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 Administracién 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, causé el dafio o mas bien éste obedece a la propia
enfermedad o a otras dolencias del paciente".

Asimismo, la STS, Sala 3?2, 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 funcion 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 curacién 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 actuacion 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 exdgenos (incidencia de sus familiares o de la
misma organizacién sanitaria), para calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

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 actuacion 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 infraccion 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 produccién de lesiones derivadas de una complicacion de una
intervencién 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.
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La determinacion 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.
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-, 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).

En cuanto a la Administracion, la valoracion de la asistencia prestada sera ofrecida, ademas de por los médicos
intervinientes, cuyo informe resulta preceptivo de conformidad con el articulo 10.1 RRP, por el de la Inspeccién
Médica, que, en su calidad de érgano administrativo, se encuentra obligado a efectuar un analisis especialmente
objetivo e imparcial de las actuaciones realizadas por los facultativos de la sanidad publica (STSJ Extremadura,
Sala de lo Contencioso-Administrativo, nam. 285/2011, de 22 diciembre), lo que le otorga un singular valor a
efectos de prueba.

CUARTA.- Actuaciones andmalas que se imputan al funcionamiento del servicio publico sanitario.

Afirma la interesada que fue el defectuoso seguimiento de su enfermedad realizado tras el afio 2007, cuando se le
diagnostica una neoplasia lobulillar in situ, lo que motivé que hubiera de someterse a una mastectomia radical
cuatro afios mas tarde, el 14 de junio de 2011. Para la actora, las actuaciones anémalas comienzan en el afio
2010, cuando tras apreciarse un aumento de microcalcificaciones, que se clasifican como BIRADS 4C, no se
realiza estudio histoldgico para comparar la estirpe de estas lesiones y su relacion con el tumor extirpado en el afio
2007, limitdndose a mantener los controles mediante pruebas de imagen, incluso tras el diagndstico, en julio de
2010, de hiperplasia lobulillar atipica, entidad precancerosa de alto riesgo oncolégico. Entiende la reclamante que,
de haberse realizado tal estudio histologico, se habria realizado una biopsia guiada con arpén en lugar de una
BAG con esterotaxia, lo que habria permitido evitar el carcinoma lobulillar in situ y, en consecuencia, la
mastectomia.

Tampoco se le realizan, durante el seguimiento de su enfermedad, los controles de hemograma y bioquimica que
afirma que exigian los protocolos de actuacion.

Posteriormente, aporta informe pericial que sostiene que cuando el 14 de julio de 2010 se somete a la paciente a
la BAV (biopsia esteoreotaxica por aspiracion) no se confirmo la extirpacion de las microcalcificaciones ni se tuvo
en cuenta la existencia de focos de hiperplasia lobulillar atipica, y que, de haberse comprobado la extirpacion de
las microcalcificaciones, con mucha probabilidad (76%) no habria sido necesaria la intervencién posterior de
mastectomia, si bien no se detiene en razonar dicha aseveracion.

Frente a tales consideraciones, la perito de la aseguradora afirma que las microcalcificaciones que presentaba la
paciente si fueron extirpadas en la BAV de 14 de julio de 2010, pues tal extirpacion esté implicita en la propia
técnica. Tan es asi que la comprobacion de si se han extraido las calcificaciones no precisa de una prueba de
imagen posterior a la biopsia, pues se realiza simultineamente a ésta, que se desarrolla mediante control
mamografico directo, lo que permite al radidlogo comprobar de forma instantanea las microcalcificaicones que se
van quitando en cada toma de muestra tisular. Niega, en definitiva, que quepa establecer una conexién entre la no
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realizacion de cirugia en ese momento y la posterior aparicion de las lesiones tumorales. Indica, asimismo, que en
contra de lo manifestado por la interesada, si existe estudio histoldgico pues soélo tras su realizacion (andlisis de
los cilindros de tejido extraidos en la biopsia) es cuando se alcanza el diagnéstico de hiperplasia lobulillar atipica.
Descarta, asimismo, que una biopsia guiada con arpon en ese momento hubiera evitado el carcinoma in situ y la
posterior mastectomia, sefialando, por el contrario, que aunque la hiperplasia lobulillar atipica comporte un riesgo
elevado de transformacion en carcinoma intralobulillar, este diagndéstico no justifica la realizacion de una
tumorectomia. Afirma que lo indicado es hacer un control mamografico en poco tiempo (6 meses) para observar la
evolucidn radiol6gica del proceso, como se pautd en agosto de 2010, de modo que si persisten imagenes
sospechosas, entonces si estd justificada una actitud mas agresiva con tumorectomia guiada por arpén. Y asi se
hizo, pues cuando en la mamografia de 15 de febrero de 2011 se describe de nuevo una imagen categorizada
como BIRADS 4C, se realiza tumorectomia guiada por arpdn que tras su estudio hitolégico permite diagnosticar,
ademas de hiperplasia atipica y carcinoma lobulillar in situ, un pequefio carcinoma tubular infiltrante, sin poder
descartar la existencia de tumor residual, lo que justificé la indicacion de mastectomia.

Rechaza, del mismo modo, que hubieran de realizarse estudios analiticos, que no tienen "ningan sentido en el
seguimiento de un carcinoma in situ".

Las consideraciones médicas efectuadas por la perito de la aseguradora, que afirman la adecuacion a
normopraxis de la actitud seguida con la paciente, son confirmadas por la Inspeccion Médica, que tras analizar
dicha praxis a la luz de las recomendaciones establecidas por las guias clinicas de la Sociedad Espafiola de
Senologia y Patologia Mamaria, afirma su ajuste a las mismas, de modo que la asistencia prestada a la paciente
entre los afios 2007 y 2011 "es acorde a las recomendaciones recogidas en el "Manual de Practica Clinica en
Senologia 2015™ de la indicada sociedad cientifica. De hecho, la Inspeccién Médica considera que en el
seguimiento de la paciente se le efectuaron "entre otras exploraciones, reconocimientos fisicos perioédicos y
mamografias con una frecuencia que en ocasiones supera a las propias recomendaciones de la Sociedad
Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria".

Llega a afirmar la Inspeccion Médica que no alcanza a comprender el objeto de la reclamacion, pues si se hubiera
adoptado inicialmente una actitud quirdrgica mas agresiva, dado el caracter diseminado de las
microcalcificaciones, la técnica a utilizar habria sido la mastectomia precoz, incluso bilateral, para prevenir la
aparicion de un cancer invasivo. No obstante, entiende la Inspeccion que tal técnica tan radical, a la luz de los
hallazgos que iban arrojando las pruebas que se le practicaron a la interesada durante el seguimiento de su
enfermedad, no habria estado indicada hasta el momento en que se llevd a efecto, tras los resultados
anatomopatoldgicos del tejido extirpado en la tumorectomia guiada por arpén de 10 de mayo de 2011.

La conclusion a la que llegan tanto la perito de la aseguradora como la Inspeccion Médica es que la asistencia
sanitaria prestada a la paciente en el seguimiento y tratamiento de su enfermedad fue ajustada en todo momento
a la lex artis ad hoc, sin que se advierta actuacion alguna contraria a normopraxis.

Esta conclusion impide declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria, al excluir que la
mastectomia que hubo de practicarse a la interesada tuviera su causa en un deficiente seguimiento de su
enfermedad, siendo el dafio alegado fruto de la propia enfermedad de la paciente, que no puede ser imputado al
funcionamiento del servicio publico sanitario, que puso todos los medios disponibles para su tratamiento.

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

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion al no concurrir
todos los elementos a los que el ordenamiento juridico anuda el nacimiento de la responsabilidad patrimonial de
las Administraciones Publicas, singularmente el nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y
el dafio alegado, cuya antijuridicidad tampoco se habria acreditado.

No obstante, V.E. resolvera.
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