Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 319/2023

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 9 de noviembre de 2023, con la asistencia
de los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacion del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 15 de mayo de 2023 (COMINTER num. 124752) y disco compacto (CD) recibido en la sede
de este Consejo Juridico el dia 16 de mayo de 2023, sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2 X, por
anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2023 _171), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 29 de marzo de 2017 un abogado, actuando en nombre y representacion de D.2 X, formula
una reclamacion de responsabilidad patrimonial frente a la Administracién sanitaria regional.

En ella expone que su mandante, de 57 afios, ingreso el 15 de mayo de 2016 en el Hospital General Universitario
Rafael Méndez (HGURM) de Lorca para someterse a una histerectomia abdominal total con doble anexectomia
por quiste ovarico izquierdo y mioma uterino. Afiade que firmé el correspondiente documento de consentimiento
informado el dia 3 de dicho mes.

Relata que la intervencion se llevé a cabo al dia siguiente y que se emple6 anestesia general y, ademas, anestesia
epidural. No obstante, advierte que no firmé ninglin documento relativo a la administracién de la referida anestesia
epidural.

De igual modo, destaca que el 21 de mayo de 2016 se le concedid el alta, y que en el informe correspondiente se
advierte que durante el postoperatorio inmediato la interesada presentaba un cuadro de cefalea e ileo paralitico,
probablemente post-puncion epidural. Ademas de estos sintomas, el abogado resalta que su representada
también se quejaba de que no podia mover la pierna derecha, aunque esa circunstancia no aparece recogida en el
informe citado.

Como no mejoraba, por indicacion de su médico de Atencién Primaria se le realizé una electromiografia el 16 de
junio siguiente. Gracias a esa prueba, se constato “pérdida de fuerza de MID [miembro inferior derecho] tras
epidural, y datos sugerentes de lesién neurégena cronica-secuelar en miotoma L1-L2 derecho”.

Seguidamente, el abogado relata que en el curso del postoperatorio se le tuvo que asistir a la interesada en varias
ocasiones, en el Servicio de Urgencias del HGURM, por cefaleas, debilidades extremas y bajadas de tension. De
hecho, explica que el 15 de julio sufrié cefalea y que se le efectud una tomografia axial computarizada (TAC)
cerebral, que no ofreci6 datos concluyentes. De igual modo, se llevaron a cabo 4 intentos para realizarle una
puncién lumbar y descartar que padeciera meningitis. Sin embargo, sefiala que, inmediatamente después,
experimentd una fuerte dificultad para mover la pierna izquierda, acompariada de fuertes dolores.
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El letrado destaca, asimismo, que ese hecho se refleja en las notas de evolucion correspondientes al 18 de julio
de 2016 del siguiente modo: “destaca debilidad en Ell [extremidad inferior izquierda] referida por la paciente desde
el 15/07/2016 (tras puncion lumbar en area de urgencias)”. También resalta que en dichas notas de evolucion se
menciona que la debilidad persistia en los dias posteriores.

Por esa razon, el 20 de julio de 2016 acudio a revision en el Servicio de Rehabilitacion del HGURM, y en el
informe se da cuenta de que tuvo que acudir en silla de ruedas por la debilidad que experimentaba a nivel de la
cintura pélvica, por el dolor que irradiaba a las extremidades inferiores. El diagnéstico fue “radiculopatia L2-L3-L4
tras anestesia raquidea, debilidad de Ell instaurada con posterioridad, como antecedente de esta Ultima puncion
lumbar precisando 4 intentos”.

Por otro lado, el 27 de julio de 2016 se le efectud un uro-TAC ante la sospecha de que la reclamante sufriera una
uropatia obstructiva izquierda. Dos dias mas tarde, esto es, el 29 de julio, se emitio informe en el que se
mencionan los siguientes diagndsticos: “plexopatia lumbosacra superior bilateral leve de origen iatrogéno:
neuropraxis en lado derecho y neuropraxis vs axonotmesis en lado izquierdo. Debilidad Condicionada por lo
anterior + espondiloartropatia lumbar + probable componente funcional defensivo por dolor lumbar" y "obstruccion
ureteral distal iatrogena”.

Con posterioridad, se confirmd tanto la existencia de la obstruccion de uréter como su origen iatrogénico en una
hoja de interconsulta al Servicio de Urologia. La referida causa iatrogénica consistié en que, durante la
intervencién de 16 de mayo anterior, se le cosio el uréter. Como consecuencia de ello, se le colocé a la interesada
un catéter de nefrostomia que llevé durante meses. Ademas, se le tuvo que someter a una ureterocistoneostomia
izquierda. Sin embargo, la reclamante considera que esa complicacién era también previsible y evitable con el
empleo de una técnica médica estandar.

Finalmente, relata que su representada sigue sometida a tratamiento rehabilitador. No obstante, advierte que la
pierna derecha apenas si ha mejorado y que las expectativas de recuperacion de la movilidad y mitigacion del
dolor son minimas, lo que condiciona su autonomia y le imposibilita la realizacion de las tareas basicas de la vida
ordinaria. Ademas, su estado de animo también se ha visto afectado, por lo que se le ha tenido que prescribir un
tratamiento antidepresivo con Venlapine.

Asi pues, el abogado solicita que se indemnice a su mandante con la cantidad que en su momento se determine,
gue debera actualizarse con arreglo a las previsiones legales que resulten de aplicacion.

En relacion con los medios de prueba de los que pretende valerse, solicita que se traigan al procedimiento las
historias clinicas completas de la interesada, que se encuentran depositadas en numerosos centros -publicos y
privados-, y los informes de los facultativos que la atendieron y el de la Inspeccién Médica.

Junto con la solicitud de indemnizacién acompafa las copias de diversos documentos de caracter clinico y de la
escritura del apoderamiento conferido en su favor por la reclamante.

SEGUNDO.- La solicitud de resarcimiento se admite a tramite el 6 de abril de 2017 y el dia 11 de ese mes se
informa de ese hecho a la correduria de seguros del Servicio Murciano de Salud (SMS) para que lo comunique a
la compafiia aseguradora correspondiente.

De igual modo, ese dltimo dia se solicita a las Direcciones Gerencias de las Areas de Salud III-HGURM y |-
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA) de Murcia que remitan las copias de las historias
clinicas de las que respectivamente dispongan y los informes de los facultativos que atendieron a la interesada.

Esa misma solicitud de documentacién e informacién se dirige a las Direcciones Medicas del Hospital Mesa del
Castillo de Murcia, del Hospital Virgen del Alcazar de Lorca y del Hospital de Molina de Segura.

TERCERO.- Con fecha 20 de abril de 2017 remite la responsable del Servicio de Atencién al Usuario del Hospital
de Molina un escrito en el que explica que la Unica prestacién que se le dispensé a la reclamante consistié en una
electromiografia que se le realiz6 el 25 de julio de 2016, de la que se adjunta copia.

CUARTO.- A solicitud de la Direccion Médica del Hospital Mesa del Castillo de Murcia, un responsable de la
mercantil Resonancia Magnética del Sureste, S.A. envia una comunicacion el 27 de abril de 2017 en la que
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informa de que sélo figuran en sus archivos los estudios de Resonancia Magnética (RM), cerebral y de columna
lumbar, fechados los dos el 22 de julio de 2016, que se le realizaron a la interesada, cuyas copias adjunta.

QUINTO.- El 12 de mayo siguiente se recibe la copia de la documentacién clinica que se encuentra depositada en
el HUVA y el informe realizado el dia 8 de dicho mes por el Dr. D. Y, Jefe de Servicio de Urologia.

En este documento se reconoce que la paciente fue derivada a su Servicio para efectuarle un reimplante ureteral,
el 14 de septiembre de 2016, “por ligadura ureteral izquierda iatrogénica”,

También se expone que 72 horas después de la histerectomia “con epidural presenta disfuncién en MMII, siendo
diagnosticada de plexopatia lumbosacra bilateral leve de origen iatrégeno. En el contexto de la realizacion de
pruebas de imagen por lo anterior, se encuentra: UROTAC - ureterohidronefrosis izquierda - uréter tortuoso y
dilatado hasta tercio distal, a nivel aproximado de S2, donde existe un cambo de calibre brusco. Hidronefrosis
izquierda GllI-llI sin eliminacién de contraste. JC: posible obstruccion ureteral distal izquierda iatrégena. Colocacion
de nefrostomia izda. en julio de 2016, funcionante.

Se realiza pielografia anterégrada izquierda que informa de: estenosis- obstruccién a nivel de uréter distal
izquierdo.

(...)

Se realiza cambio de catéter de nosfrostomia previo a cirugia, el 3-11-2016 y el 11-1-2017, por servicio de RVI
[Radiologia vascular intervencionista], sin incidencias.

Ingreso el 20-02-2017 para cirugia.

(...)

La paciente presenta una evolucién posquirdrgica satisfactoria...”.

SEXTO.- El 16 de mayo de 2017 se demanda al representante de la mercantil Affidea (Q-Diagndstica) que envie
una copia de los informes que se emitieron en relacion con las pruebas de imagen que se le efectuaron a la
interesada.

SEPTIMO.- La instructora del procedimiento recibe el 22 de mayo de 2017 un escrito remitido por la Directora
Gerente del Hospital Virgen del Alcazar de Lorca. Con ella acompafia una copia de la historia clinica de la
reclamante, que guarda relacién con la electromiografia que se le efectud el 1 de junio de 2016.

OCTAVO.- El 6 de junio de 2017 se reitera a la Direccion Gerencia del Area de Salud IlI-HGURM la solicitud de
documentacién e informacién que se habia cursado el 11 de abril anterior.

NOVENO.- Con fecha 12 de junio de 2017 se envia al 6érgano instructor una copia de la documentacién clinica
relativa a la asistencia que se le dispensé a la reclamante con ocasién del episodio que sufri6 el 16 de mayo de
2016. De igual modo, se aportan cuatro informes médicos.

El primer informe es el realizado el 27 de abril de 2017 por el Dr. D. Z, Jefe del Seccién de Ginecologia del Area
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de Salud llI-HGURM, y en su contenido es el siguiente:

“1. La paciente se intervino de Histerectomia abdominal total con doble Anexectomia, por el diagndstico de Quiste
de Ovario izquierdo, con sospecha de benignidad, dado que presentaba marcadores tumorales dentro de la
normalidad y Ecografia Doppler sin mapa color anormal. Previamente habia presentado sangrado, por lo que se
realizé Biopsia endometrial, que resulté negativa para malignidad.

2. En todo lo concerniente a la indicacién de tipo de anestesia, tengo que decir que esto depende exclusivamente
del servicio de Anestesiologia y Reanimacion.

En cualquier caso, en las intervenciones abiertas, realizadas con anestesia general -como es el caso-, el
anestesista coloca en muchas ocasiones un catéter epidural, para la administracion de analgesia en el
postoperatorio.

3. Las complicaciones del proceso anestésico no dependen de nuestro servicio, y en caso de detectar cualquier
problema en el postoperatorio, se realiza por nuestra parte hoja de consulta al servicio de Anestesiologia y
Reanimacion.

4. En cuanto a la intervencion, se realizé una cirugia reglada, segun técnica habitual, con la Unica dificultad de que
presentaba adherencias por cirugia anterior, que como se describe en el protocolo quirdrgico, se liberaron sin gran
dificultad, realizando posteriormente la Histerectomia, sin complicaciones intraoperatorias.

5. Durante el postoperatorio no se presentaron sintomas que nos hicieran sospechar la existencia de un posible
atrapamiento del uréter terminal, complicacién esta que esta descrita como poco frecuente. Su origen esta en que
para la cirugia realizada no es preciso visualizar el uréter durante el acto quirdrgico, y en ocasiones puede tener
algun trayecto anémalo, que lo desplace de su situacién habitual, y ser este el factor causante de la
incidencia/complicacion. Habitualmente se produce cuadro de dolor célico desde la fosa renal, irradiado hacia
trayecto ureteral, similar a un Cdlico Nefritico, lo que de haberse presentado nos hubiese inducido a realizar
estudio ecogréfico renal y de via urinaria para descartar dicho proceso.

6. El diagnéstico y posterior tratamiento inicial (Nefrostomia de descarga), fue realizado por el servicio de Urologia,
gue solicité Urotac, que diagnosticd la patologia. Esta intervencion se realiz6 el 28/7/2016, dos meses tras la
cirugia, lo que me hace pensar que en ese tiempo la paciente no refirié sintomas compatibles con ese

diagndstico.

7. En el informe de alta se refiere a la paciente que en caso de cuadro urgente tras el alta acudiese al Servicio de
Urgencias de este Hospital, y no me consta que haya sido solicitado desde urgencias asistencia por el Servicio de
Ginecologia.

8. La ultima revision se realizé en Octubre 2016 (...), donde nos consta que habia sido realizada Nefrostomia, y no
hallando otras complicaciones ginecoldgicas en dicha revision.

9. Por esta reclamacion sabemos que se intervino de reimplantacién ureteral, en HUVA, con buenos resultados.
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10. Adjunto copia de informes de ingreso y alta de hospitalizacion, protocolo quirirgico, informe de consulta
externa (revision postquirdrgica), asi como informe de consulta externa de Urologia, donde se envia a Murcia para
tratamiento, a peticion de la paciente.

11. En cuanto a la propia reclamacién, aceptamos que ha habido una complicacién quirdrgica (no negligencia ni
mala praxis) en una cirugia habitual, que le ha causado molestias importantes a la paciente, y que ha precisado
una derivacion (Nefrostomia percutanea) y posteriormente una cirugia para reimplantacién de uréter. Creo que la
asistencia por nuestro Servicio ha sido totalmente correcta...”.

El segundo informe es el elaborado el 28 de abril de 2017 por el Dr. D. P, Jefe de Seccion de Urologia del
HGURM. En él relata que el 28 de julio de 2016, después de que se le hubiera practicado a la reclamante una
histerectomia abdominal, se les consulté por la ureterohidronefrosis izquierda que padecia. Por ello, explica que el
28 de julio se le coloc6 una nefrostomia “para derivacién urinaria externa y completar estudio de stop ureteral,
posiblemente secundario a iatrogenia quirdrgica. El dia 18/08/16 se pide urografia intravenosa para planificar
tratamiento quirdrgico (ureteroneocistostomia/reimplante ureterovesical), explicAndosele a la paciente el proceso a
realizar.

El dia 07/09/16 la paciente acude a consulta externa de Urologia refiriéndonos que si es posible la cirugia que
tenia pendiente por nuestro servicio (reimplante ureterovesical) desearia que se realizase en el HUVA, y con la
autorizacion de la Direccién Médica se envia a ese Servicio.

El dia 21/02/17 se realiza reimplante ureterovesical en dicho hospital”.

El tercer informe es el suscrito el 5 de mayo de 2017 por el Dr. D. Q, Jefe del Servicio de Urgencias del HGURM.
En este documento se expone que “La doctora de urgencias que firma el informe de la segunda asistencia, el dia
15 de julio de 2016, se encuentra actualmente de baja por embarazo. Una vez revisados los informes de esta
fecha, no existe ninguna anotacion de la evolucion acerca de quién realiza las punciones lumbares y en qué
namero se practican éstas”.

También se explica que “en una paciente con espondiloartropatia lumbosacra, como dice padecer en algin
apartado del escrito, sean precisas mas de una puncion hasta obtener acceso al liquido cefalorraquideo, no cabe
colegir, en ninglin caso, que es debido a una incorrecta técnica; cuando no, como también afirma, a una
vulneracion de la Lex Artix.

(...).

Es préctica habitual, maxime en un hospital Clinico Universitario, que si un facultativo no obtiene un acceso en dos
punciones lumbares, sea otro, con igual o0 mayor experiencia, quien lo intente; como puede ser el caso que
destaca el escrito de reclamacion”.

El cuarto y dltimo informe es el elaborado el 12 de mayo de dicho afio por el Dr. D. R, Jefe del Seccion de
Anestesiologia y Reanimacion del Area de Salud II-HGURM.

En este documento se explica que la interesada asistio el 5 de mayo de 2016 a la consulta de Anestesia del
Hospital en la que se le evalud con un riesgo anestésico ASA lll. Asimismo, afiade que “En dicha consulta la
paciente fue informada de los riesgos anestésicos y en cumplimiento de la Ley 41/2002, dicha informacién se
realizé por escrito quedando reflejado con la firma de consentimiento informado (doc adjunto 2). Tal
consentimiento informado es para realizar acto anestésico con anestesia general y loco-regional (ambas). En
dicho consentimiento, en el epigrafe de riesgos mas importantes en Anestesia Loco-regional (epidural,
subaracnoidea, bloqueos periféricos etc.), punto cuarto, dice "lesion del nervio o nervios anestesiados que puede
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ser temporal o permanente”. Y en el punto 6 refiere "dolor de cabeza".

El dia 16/05/2016 se procedio al acto anestésico, realizandose una anestesia combinada (anestesia general y
epidural), por considerar ésta la mas indicada al tipo de paciente (Doc 3. grafica de anestesia intraoperatoria). Con
ello conseguimos disminuir la cantidad de anestésicos sistémicos empleados y tenemos un acceso mas para la
administracion de farmacos analgésicos ya que la paciente estaba limitada en este aspecto por ser alérgica a las
Pirazolonas.

Se presenta consentimiento del dia 05/05/2016. (Doc 2). La paciente refiere que se le realiza una Electromiografia
en el Hospital Mesa del Castillo el dia 25/07/2016 que informa segun escrito, como normal.

Se tiene constancia que la paciente fue atendida por nuestro servicio con caracter de urgencia para nefrostomia
percutanea el 28/07/2016, firm6 nuevo consentimiento y se procedié por nuestra parte a sedacion mas cuidados
anestésicos monitorizados (Doc 5y 6)”.

DECIMO.- El 21 de junio de 2017 se envian sendas copias del expediente administrativo a la Inspeccién Médica y
a la correduria de seguros del SMS para que se puedan elaborar, en su caso, los informes valorativo y pericial
correspondientes.

UNDECIMO.- Con fecha 3 de febrero de 2023 se recibe el informe realizado ese mismo dia por la Inspeccién
Médica, en el que se expone las siguientes conclusiones:

“1. La paciente con juicio diagndéstico inicial de spotting postmenopéusico (sangrado,) quiste trilocular de ovario
izquierdo y mioma uterino, fue tratada mediante intervencién quirdrgica realizada en el Hospital General
Universitario Rafael Méndez de Lorca, consistente en Histerectomia abdominal total con doble anexectomia
(16-05-16).

2. Existe constancia documental de consentimiento informado previo por parte de la paciente para la intervencion
quirdrgica (03-05-16) de Histerectomia total con doble anexectomia y analgesia con catéter epidural continua
lumbar constando consentimiento informado con denominacién de anestesia general y loco-regional (05-05-16). La
paciente recibié anestesia combinada (anestesia general y epidural).

3. En estudio electromiografico (16-06-16), -realizado en Hospital Virgen del Alcazar de Lorca, a consecuencia de
pérdida de fuerza en miembro inferior derecho tras epidural-, un mes después de la intervencion se objetiva en
miotoma L1-L2 derecho, datos sugerentes de lesién neurégena cronica secuelar, sin datos de denervacion aguda
en dicha fecha de realizacion del estudio.

4. En el consentimiento informado firmado viene recogido el potencial riesgo en anestesia loco-regional de sufrir
lesiones del nervio o nervios anestesiados ya de forma temporal o permanente, asi como dolor de cabeza, dolor
de espalda y dificultad para orinar entre otros. Las complicaciones mas frecuentes de bloqueo peridural lumbar
son: hipotension arterial (disminucion de tension arterial por més del 15% del basal), anestesia espinal alta, dolor
de espalda, puncion dural, retencién urinaria, nauseas, lesion vascular o nerviosa, meningitis, absceso cerebral y
toxicidad por absorcion del anestésico.

5. La paciente recibié asistencia en varias ocasiones (cefaleas, HTA, debilidad extremidades) en el Servicio de
Urgencias del Hospital General Universitario Rafael Méndez de Lorca, durante una las cuales (14-07-16. Crisis
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hipertensiva) se realiz6 prueba de puncién lumbar que tuvo que repetirse en cuatro intentos al resultar fallidos los
tres primeros.

6. La paciente es ingresada para estudio (15-07-16) en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General
Universitario Rafael Méndez de Lorca por cefaleas, cifras tensionales elevadas y debilidad en extremidades
inferiores. En exploracion electromiografica y neurogréfico realizado en Hospital de Molina (25-07-16) se concluye
gue no se revelan signos que sugieran la existencia de lesion radicular lumbar en los niveles valorados, L-2
derecho e izquierdo, L-3 derecho e izquierdo y L-4 derecho e izquierdo, sin cuadros neuropaticos subyacentes.

7. Solicitada RM lumbar en el protocolo de estudio de la paraparesia que expresaba la paciente, se detecta en la
paciente dilataciéon de toda la via excretora izquierda, con gran dilatacion de pelvis renal y calicial lo que conduce
al diagnostico tras realizarle TC uro gréafico, de Uropatia Obstructiva Izquierda por lo que es intervenida por
Servicio de Urologia del Hospital General Universitario Rafael Méndez de Lorca, que realiza a la paciente
intervencién quirurgica (28-07-16) consistente en nefrostomia para derivacion urinaria externa y solicita completar
el estudio sobre la situacién de stop ureteral que segln se sefiala en la documentacioén clinica puede estar
causado o ser secundario a una situacién de iatrogenia quirdrgica.

8. Figuran como diagnésticos en informe de alta de hospitalizacién del Servicio de Medicina Interna del Hospital
General Universitario Rafael Méndez de Lorca tras la intervencion de nefrostomia los siguientes:

1. Plexopatia Lumbosacra Superior bilateral leve de origen iatrégeno con neuropraxis en lado derecho y
neuropraxis versus axonotmesis en lado izquierdo y debilidad condicionada por lo anterior mas espondiloatropatia
lumbar con probable componente defensivo por dolor lumbar.

2. Obstruccion Ureteral Distal iatrogena.

3. Colocacion de Nefrostomia.

4. Cefalea secundaria a crisis hipertensiva.

5. Hipertension esencial de nuevo diagnéstico.

6. Hipertrigliceridemia.

9. La posibilidad de lesiones vasculares, neuroldgicas, vesicales, ureterales y/o ureterales en las intervenciones
quirargicas ginecoldgicas, tal como la realizada a la paciente (Histerectomia Total y doble anexectomia), estan
recogidas en la literatura cientifico médica y reconocidas en el consenso profesional como complicaciones que
pueden lamentablemente producirse como asi sucedié (Plexopatia Lumbosacra Superior bilateral leve de origen
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iatrégeno con neuropraxis en lado derecho y neuropraxis versus axonotmesis en lado izquierdo y debilidad
condicionada, Obstruccidn Ureteral Distal latrégena) y por tanto estan reflejadas en el consentimiento informado
firmado previamente a la intervencién como complicaciones especificas de la intervencion de histerectomia.

10. En el curso del proceso de seguimiento y control de la situacidn que presentaba la paciente se decide por
parte del Servicio de Urologia Hospital General Universitario Rafael Méndez de Lorca la realizacién de cirugia
reparadora mediante ureterocistotomia de reimplante ureterovesical que es aceptada por la paciente, quien
expresa también su deseo de ser intervenida por el Servicio de Urologia del Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca de Murcia, siendo operada el 21-02-17 en dicho centro donde se realizé procedimiento de
ureteroneocistostomia izquierda con una evolucién post quirdrgica satisfactoria.

11. De la valoracion de los hechos no se desprende una mala praxis o la existencia de negligencia, sino la
aparicién durante todo el proceso de complicaciones poco frecuentes, pero potenciales y posibles que recogen los
consentimientos informados y los articulos y publicaciones médicas, y ante las cuales se produjo la adecuada y
correcta actuacion de respuesta a las mismas”.

DUODECIMO.- El 8 de febrero de 2023 se concede audiencia a la reclamante para que pueda formular
alegaciones y presentar los documentos y justificantes que estime pertinentes.

DECIMOTERCERO.- El abogado de la interesada presenta el 16 de febrero un escrito en el que sostiene que se
debe estimar la reclamacion. En este sentido, destaca que en el informe del Jefe de Servicio de Obstetricia 'y
Ginecologia del HGURM no discute la existencia de una complicacién quirdrgica que ha causado importantes
molestias a la paciente, con necesidad de una derivacién y una cirugia posteriores para reimplantar el uréter. Y
gue tampoco se cuestiona en dicho informe la existencia de otras complicaciones.

En segundo lugar, recuerda que en el informe dicho facultativo se refiere que “durante el postoperatorio no se
presentaron sintomas que nos hicieran sospechar la existencia de un posible atrapamiento del uréter terminal”.
Considera, no obstante, que en el informe de alta de 21 de mayo de 2016 se acreditaba que en el postoperatorio
inmediato la paciente habia presentado un cuadro de cefalea e ileo paralitico, causado, probablemente, tras la
puncion epidural.

Ademas de todos esos sintomas, recuerda que la paciente refirié la imposibilidad de mover la pierna derecha y
advierte que, sin embargo, eso no se menciona en el referido informe.

En tercer lugar, destaca que en dicho documento se afirma que si se hubiese presentado algun sintoma -que si se
manifesto- ello hubiera motivado la realizacion de un estudio ecografico renal y de via urinaria, lo que no se hizo
en ningiin momento.

Por altimo, argumenta que se produjeron dafos previsibles y evitables si se hubiese practicado una medicina
estandar.

DECIMOCUARTO.- A la vista de las referidas alegaciones, el 21 de febrero de 2023 se solicita a la Inspeccién
Médica que emita un informe complementario.

DECIMOQUINTO.- EI 28 de febrero se recibe el informe adicional solicitado a la Inspeccion Médica, en el que se
confirman las conclusiones que se recogen en el informe inicial.

DECIMOSEXTO.- El 14 de marzo de 2023 se concede una nueva audiencia a la reclamante, cuyo abogado alega
el dia 21 de dicho mes que se ratifica en las que ya expuso con ocasion del anterior tramite de la misma
naturaleza.

DECIMOSEPTIMO.- Con fecha 12 de mayo de 2023 se formula propuesta de resolucion desestimatoria por no
concurrir todos los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria.
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Una vez incorporados el preceptivo indice de documentos y el extracto de secretaria, se remite el expediente en
solicitud de Dictamen, mediante un escrito recibido en este Consejo Juridico el 15 de mayo de 2023,
complementado con la presentacion de un CD al dia siguiente.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, dado que versa sobre una propuesta de resoluciéon de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién regional, de conformidad con lo
establecido en los articulos 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de
las Administraciones Publicas (LPAC), y 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Region
de Murcia.

SEGUNDA .- Legitimacién, plazo de ejercicio de la accién de resarcimiento y procedimiento seguido.

I. La reclamacién ha sido interpuesta por una persona interesada que es quien sufre los dafios fisicos por los que
solicita que se le reconozca el derecho a percibir una indemnizacion.

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

II. En relacion con el requisito del plazo, el articulo 67.1 LPAC establece que el derecho a reclamar prescribe al
afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizaciéon o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de
dafos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la curacién o la
determinacion del alcance de las secuelas.

En este supuesto, la reclamante recibi6 el 21 de mayo de 2016 el alta de la histerectomia con doble anexectomia
que se le practico. Por tanto, con independencia del momento en que se pueda considerar que se produjo la
curacion, en un caso, Yy la estabilizacion, en otro, de las secuelas que alega, es evidente que la accion de
resarcimiento se ejercito el 29 de marzo del siguiente afio 2017 dentro del plazo de un afio legalmente establecido.

lll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales que integran esta clase de procedimientos. No obstante, se advierte que se ha sobrepasado el
plazo de tramitacidn previsto en el articulo 91.3 LPAC, dado que se ha tenido que esperar mas de cinco afios y
medio a que la Inspeccién Médica emitiera su primer informe valorativo, lo que supone, a todas luces, una dilacion
indeseable en la tramitacién del procedimiento.

Por otro lado, se constata que no se le concedié audiencia a la compafiia aseguradora correspondiente.

Es probable que eso se haya producido porque la Administracion sanitaria no contase con la cobertura de algun
seguro en el momento en que se produjo el hecho dafioso del que aqui se trata. De hecho, se advierte que no se
ha traido a las actuaciones ningun informe pericial realizado a instancia de alguna compafiia aseguradora. Por
tanto, se debe dejar constancia de esta posible circunstancia en la resolucion que ponga término al procedimiento.

De otra parte, conviene sefialar que, si eso no fuese asi y el dafio estuviese debidamente asegurado, procederia
entonces, antes de dictar la referida resolucion, conceder audiencia a la empresa aseguradora, pues también goza
de la condicidn de interesada en el procedimiento, como ya se ha advertido en numerosas ocasiones.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacién en el campo sanitario estd sometida a los criterios que
rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola, 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
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reconoce “el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico (LRJSP) y desarrollados por abundante jurisprudencia:

1. La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado con relacién a una
persona o 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 curaciéon del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del sanitario ha de llevarse a cabo con sujecion 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 nimeros 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 actuacion 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 cuél 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 Administracién, garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente (STS, Sala 32, de 14 de octubre de 2002 ). La lex artis, por tanto, actiia 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 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 objetivacién 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 lesione s derivadas de una complicaciéon 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.

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.
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-Adm inistrativo de 1 de
marzo de 1999).

CUARTA.- Sobre el fondo del asunto.
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I. Como se ha expuesto, la interesada solicita que se le reconozca el derecho a percibir una indemnizacién, que no
ha llegado a cuantificar, como consecuencia de las lesiones nerviosas -que se traducen en una pérdida de fuerza
manifiesta en las piernas- y uroldgicas que se le causaron tras someterse a una histerectomia total con doble
anexectomia, en el HGURM, el 16 de mayo de 2016. En ese mismo sentido, sostiene que las punciones lumbares
gue se le realizaron con posterioridad también pudieron afectar negativamente a dicha afeccion neuroldgica. Por
ultimo, denuncia que no firmé ningln documento de consentimiento informado para que se le administrase
anestesia epidural, de lo que se deduce que también denuncia que se le ha ocasionado un dafio moral por
infraccién del derecho de disposicién sobre la propia salud.

Pese a ello, la interesada no ha presentado ningin medio de prueba, preferentemente de caracter pericial, que le
permita sostener dichas alegaciones de mala praxis. En este sentido, hay que recordar que el articulo 217.2 de la
Ley de Enjuiciamiento Civil, aplicable asimismo en materia de practica de prueba en el &mbito de los
procedimientos administrativos, impone al actor la carga de probar la certeza de los hechos de los que
ordinariamente se desprenda el efecto juridico correspondiente a las pretensiones de la reclamacion.

De manera contraria, la Administracion sanitaria ha aportado al procedimiento la historia clinica completa de la
reclamante -tanto los documentos que se encuentran depositados en centros sanitarios publicos como privados- y
los informes de los facultativos de distintos Servicios médicos que le asistieron (Antecedente noveno de este
Dictamen). Ademas, se ha traido al procedimiento el informe elaborado por la Inspeccién Médica (Antecedente
undécimo) y un informe complementario posterior (Antecedente decimoquinto), que avala las consideraciones que
se recogen en el documento inicial.

II. Conviene resaltar, desde un primer momento, que el Inspector Médico admite en sus informes que se
produjeron las complicaciones que ya se han sefialado, después de que se le hubiera realizado a la interesada
una histerectomia abdominal con doble anexectomia (Conclusién 12). Y que se utiliz6 para ello anestesia
combinada, es decir, tanto general como epidural (Conclusién 22). De forma destacada reconoce que,
lamentablemente, se produjeron en este caso, dos de las complicaciones posibles (Conclusion 9%).

En primer lugar, una plexopatia lumbosacra superior bilateral leve de origen iatrogénico, con neuropraxis en el
lado derecho, neuropraxis versus axonotmesis en el lado izquierdo y debilidad condicionada en los miembros
inferiores.

Esa circunstancia motivé que se le realizaran a la interesada varios estudios electromiograficos que dieron cuenta
de la existencia de un miotoma L1-L2 derecho. Sin embargo, no se objetivo una lesién radicular lumbar en los
niveles valorados, L-2 derecho e izquierdo, L-3 derecho e izquierdo y L-4 derecho e izquierdo (Conclusion 62).

No cabe duda de que la lesion secuelar nerviosa descrita obedecié, en este caso, al empleo de anestesia epidural
(Conclusion 32). De hecho, se sabe que una de las posibles complicaciones del empleo de la anestesia epidural es
este tipo de afectacion nerviosa.

La segunda complicacioén que se manifestd, la uropatia obstructiva izquierda, fue consecuencia, asimismo, de una
lesion del tracto urinario durante la cirugia ginecolégica (Conclusion 72). Y es que, con frecuencia, la mencionada
cirugia implica la realizacién de disecciones muy minuciosas en zonas cercanas a la vejiga, el recto, los uréteres y
los grandes vasos de la pelvis. La estrecha relacién anatémica que existe entre estos érganos hace que, a
menudo, se puedan resultar afectados durante la cirugia pélvica.

Asi pues, la cirugia del area ginecoldgica, y de la cavidad pélvica en general, es una situacién de riesgo para la
aparicion de lesiones uroldgicas. En este sentido, el Inspector Médico determina que estas lesiones se producen
en el 0,5-1% de los casos y que pueden ser consideradas inevitables. Pese a ello, a la reclamante se le efectud
una cirugia reparadora mediante ureterocistotomia de reimplante ureterovesical que result6 satisfactoria
(Conclusion 102).

Pues bien, el hecho de que en esta ocasion se manifestaran las complicaciones referidas no implica que se
actuara con negligencia o con infraccion de las normas médicas exigibles. Asi, se expone en la Conclusion 112 del
informe de la Inspeccion Médica que, tras valorar la técnica empleada, no se advierte la concurrencia de una mala
praxis o de negligencia, sino “la aparicion durante todo el proceso de complicaciones poco frecuentes, pero
potenciales y posibles que recogen los consentimientos informados y los articulos y publicaciones médicas, y ante
las cuales se produjo la adecuada y correcta actuacion de respuesta”.
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De manera concreta, se descarta que la necesidad de tener que repetir las punciones lumbares a la reclamante
-hasta que se pudo llevar a cabo finalmente con éxito- supusiera una actuacién médica incorrecta o que, por si
misma, ocasionara una lesion nerviosa o empeorase otra anterior. No cabe duda de que esto pudiera acontecer,
pero no se ha acreditado minimamente que hubiese sucedido en este caso. Por este motivo, se explica en el
informe que “De una puncidn fallida, no puede colegirse necesariamente la provocacion de una lesion de forma
obligada”.

Por dltimo, en el documento de consentimiento informado para la histerectomia que firmé la reclamante (folio 3 del
expediente administrativo) se advierte de la posibilidad de que se pudiesen producir, como complicaciones,
lesiones ureterales o uretrales (apartado 3,c) o de tipo neuroldgico (3,9).

De igual modo, en el consentimiento informado para anestesia general y loco-regional que también suscribio la
interesada se aludia (folio 201) al riesgo de lesion del nervio o nervios anestesiados, de trastornos de la
sensibilidad o paralisis de los miembros anestesiados y de dolores de cabeza. En los dos primeros supuestos, se
destacaba que dichas afecciones podian ser temporales o permanentes.

Interesa sefialar que, aunque la reclamante alega que no firmé un documento de consentimiento informado para
gue se le administrase anestesia epidural, lo cierto es que si lo hizo (folios 103 y 107), pues una de las técnicas de
administracion de anestesia loco-regional es, precisamente, la epidural. En el informe de la Inspeccién Médica se
explica que el bloqueo epidural constituye en la actualidad una de las técnicas de analgesia regional que se utiliza
con mas frecuencia para el control del dolor durante las intervenciones quirdrgicas.

Asi pues, en dichos documentos de consentimiento quedan reflejadas las posibles complicaciones que podian
derivarse del empleo de las técnicas quirdrgicas o analgésicas ya mencionadas, por lo que no se aprecia que se le
haya ocasionado a la interesada, de alguna forma, un dafio moral por la infraccidn de las garantias legalmente
establecidas sobre informacion a los pacientes y prestacion de consentimiento.

A lo anterior hay que afiadir que la asistencia que se le dispensé a la reclamante se ajusté en todo momento a la
lex artis ad hoc (Conclusion 99), por lo que no se advierte que exista una relacion de causalidad adecuada entre el
funcionamiento del servicio sanitario regional y el dafio sobre la salud por el que reclama, cuyo caracter antijuridico
tampoco se ha demostrado de alguna manera. Procede, por tanto, la desestimacion de la reclamacion formulada.

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 por no existir
relacion de causalidad alguna entre el funcionamiento normal del servicio sanitario regional y el dafio personal
(fisico y moral) por el que se reclama, cuyo caracter antijuridico tampoco se ha acreditado convenientemente.

No obstante, V.E. resolvera.
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