Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 71/2024

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 14 de marzo de 2024, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por la lima.
Sra. Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién del Excmo. Sr. Consejero de Salud),
mediante oficio registrado el dia 16 de octubre de 2023 (COMINTER 243323), y CD recibido en la sede de este
Consejo Juridico el dia 19 de octubre de 2023, sobre responsabilidad patrimonial instada por D. X, en
representacion de D. Y, por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2023_329), aprobando el
siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO. - Con fecha 22 de junio de 2017, un abogado, en nombre y representacién de D. Z, D. Y y D.2 P (los
reclamantes), presentan, ante el Servicio Murciano de Salud (SMS), reclamacién de responsabilidad patrimonial
por los dafios causados por la muerte de su esposa y madre (la paciente), respectivamente, el dia 12 de julio de
2016, como consecuencia del tratamiento recibido en el Hospital General Universitario Virgen de la Arrixaca
(HUVA), en Murcia.

Relatan los reclamantes lo siguiente:
Como antecedente, relatan que la paciente fue sometida a un trasplante cardiaco en mayo de 2012.

Que el 14 de julio de 2015 ingres6 en el Servicio de Medicina Interna del HUVA para estudio, ya que tras una
ecografia se evidencié una masa retroperitoneal izquierda confirmada con TAC. Se le realiza un PAAF (biopsia
con aspiracion de aguja fina) que informa de ausencia de células tumorales, decidiéndose tratamiento ambulatorio
con control radioldgico y, en funcién de la evolucion, realizar técnicas diagnésticas o escision de dicha masa.

El 16 de noviembre de 2015, la paciente fue revisada en Consultas Externas de Medicina Interna del HUVA
haciendo constar como diagnostico en el informe de alta: masa retroperitoneal izquierda; trastornos motores
esofagicos y trasplante cardiaco.

El 9 de mayo de 2016 en consulta externa se decide ingreso programado de la paciente para escision de la masa.
El 18 de mayo de 2016 se hace TAC-PET y al dia siguiente se realiza biopsia de la masa retroperitoneal,
informando Anatomia Patoldgica de “Leiomiosarcoma de grado intermedio”. La paciente es intervenida el 24 de
mayo de 2016 mediante laparotomia media, supra e infraumbilical, comprobandose la existencia de una gran
masa retroperitoneal que afectaba al rifion izquierdo, el angulo esplénico del colon, el colon descendente y el
uréter izquierdo. Se efectud reseccién de coldn izquierdo, con anastomosis colorrectal y uretero-nefrectomia
izquierda, siendo satisfactoria la evolucién postoperatoria inmediata.
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La paciente tuvo una buena evolucién hasta el 8° dia del postoperatorio, que comienza con leve distension
abdominal, objetivandose en pase de planta del sdbado salida de material fecaloideo a través de la herida,
decidiéndose intervencion quirdrgica urgente. Advierte el reclamante que, en los controles de evolucion clinica del
dia 2 de junio, a las 14:33 se dejo constancia de que se realiza cura por infeccién de TCS con salida de abundante
pus, y el dia 3 de junio se cura de nuevo la herida, que presenta buen aspecto sin rastro de material fecaloideo,
estando la paciente sin fiebre y con buen estado general. El dia 4 de junio de 2016 a las 10:47 h., al realizarla
cura, se observa nuevamente material fecaloideo. Se indica revisidn por la tarde y posible intervencion esa misma
tarde o a la mafiana siguiente.

El 4 de junio de 2016 se realiza intervencién quirirgica, donde se hallé una dehiscencia completa de la
anastomosis colorrectal con salida de material fecaloideo en el compartimento inframesocolico. Tras la cirugia la
paciente ingresoé en la Unidad de Reanimacion, presentando un postoperatorio inmediato tormentoso. Se repiti6 el
TAC abdominal el dia 7 de junio que concluy6: “Resolucion de la coleccion intraabdominal a nivel de hipocondrio-
flanco izquierdo con escasa cantidad residual de liquido libre no coleccionado. Coleccién en pared abdominal
izquierda que ha aumentado de tamafio con respecto a estudio previo. Colecciones en espacio perihepatico-
subhepatico, raiz del mesentero, lecho de la nefrectomia y FID sin cambios de tamafio”. El 8 de junio de 2016 se
trasladoé a la paciente a UCI en donde finalmente fallece el 12 de junio a las 15:00 horas.

Solicita indemnizacién total de 400.000 euros.
Acompafa a su reclamacion, poder para pleitos y diversos informes de la medicina publica.

SEGUNDO. - Por Resolucién del Director Gerente del SMS, de 27 de julio de 2017, se admiti6 a trdmite la
reclamacioén de responsabilidad patrimonial.

De igual modo, la reclamacion se notifico a la Gerencia de Area de Salud | (HUVA).

TERCERO. - Fueron recabados y remitidos la historia clinica del paciente y el informe de los profesionales
implicados.

De estos profesionales, del HUVA, han emitido informe:
1. EI Dr. Q, del Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo, que indica:

“Paciente de 67 afios de edad entre cuyos antecedentes destaca un trasplante cardiaco en 2012. Ademas VHC
positivo. Actualmente en tratamiento inmunosupresor. Esta paciente fue valorada en nuestra unidad de sarcomas
por masa en flanco izquierdo de mas de un afio de evolucién.

En este sentido y atendiendo a los 5 puntos referidos en el hecho ndmero 10° de lo reclamacion puntualizar que
desconocemos la evolucién, tratamiento e interpretacion de la masa antes de nuestra evolucion (punto A).

Una vez conocida la enferma por nuestra unidad, su diagnéstico y estadificacion se realizé en menos de quince
dias, lo que incluia TAC, PET-TAC y PAAF, con el diagnéstico final de leiomiosarcoma retroperitoneal izquierdo
con afectacion renal y coldnica. Se trata por tanto, de un tumor localmente avanzado, potencialmente resecable y
de mal prondstico oncolégico.

Una vez estadiada y evaluada desde el punto de vista anestésico, se decide tratamiento quirdrgico, el tnico
potencialmente curable, efectuandose una reseccion compartimental en bloque, técnica quirdrgica reconocida
actualmente como la Unica capaz de proporcionar altos tasas de resecciones RO y por tanto capaz de prevenir la
recurrencia local.

Tal y como se advirtié a todos los actores de este proceso, se trata de uno cirugia de alto riesgo, mas aln en una
paciente de las caracteristicas de ésta, ya que estaba inmunodeprimida, lo cual altera notablemente su capacidad
de cicatrizacién. Aun asi, se efectué reseccion de lo masa tumoral junto a colon izquierdo, sigma y rifién izquierdo
con una anastomosis digestiva colorectal.

Como pueden imaginarse, la anastomosis colorectal se efectué con todas las garantias posibles, lo cual no
significa que el riesgo de dehiscencia fuera inexistente.
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Las consideraciones que se hacen en el punto B respecto de la isquemia y tension de la anastomosis estan
totalmente fuera de lugar, pues los cirujanos se aseguran una buena vascularizacion del mufién a anastomosar
(éste sangra al corte) y ausencia de tension, para lo que se efectla, tal y como se hizo con esta enferma, una
liberacion completa de todo el marco cdlico.

Aparte de estos hechos, los factores implicados en la cicatrizacion/ dehiscencia de una anastomosis son multiples
y quedan fuera del espectro de este informe.

La evolucién postoperatoria inicial fue muy satisfactoria. Sin embargo, al noveno dia post operatorio, se evidencia
manchado por la herida quirtrgica. Normalmente, la dehiscencia anastomotica suele manifestarse entre el quinto y
el séptimo dia, desarrollandose con dolor abdominal subito y afectacion grave del estado general. La paciente no
manifestd estos sintomas y el manchado por la herida quirdrgica fue intermitente por lo que el diagndstico inicial
fue de fistula de bajo débito.

Para asi constatar este diagndstico se realizaron dos TAC abdominales en 24 horas junto a repetidas visitas
médicas a la paciente para valorar su estado general.

En el primero de los TAC solo se evidencidé una pequefia coleccién retroperitoneal y otra en Douglas, hallazgos
estos muy frecuentes tras la cirugia compartimental retroperitoneal y que no obligan a tratamiento alguno. No fue
sino hasta el segundo TAC efectuado a iniciativa médica a la busqueda directa de una pequefia dehiscencia
cuando ésta finalmente se demostré. Fue entonces cuando se decidio la intervencién quirirgica inmediata.

En atencion al punto C, tan solo comentar que la demora que se considera intolerable no lo es tanto en atencién a
lo expresado con anterioridad, mas aln si tenemos en cuenta que una fistula de bajo débito o las colecciones
retroperitoneales postoperatorias no requieren tratamiento quirtrgico alguno y suelen ceder de forma
conservadora. Estos hechos son especialmente ciertos en paciente de alto riesgo como ésta en donde una
reintervencién supone una elevada tasa de complicaciones "per se".

La evolucién post-operatoria es la propia de una paciente inmunodeprimida con un foco infeccioso intraabdominal.
Su tratamiento, a mi juicio, fue el adecuado, con un correcto soporte hemodindmico y respiratorio y cobertura
antibiética. Las colecciones postoperatorias después de este tipo de cirugia son muy frecuentes y solo aquéllas
gue aumentan de tamafio y se sospecha que puedan estar infectadas precisan de drenaje radiol6gico, tal y coma
se hizo. Con ello queremos remarcar, en atencién al punto D, que el manejo postoperatorio no fue, en absoluto,
pobre.

En relacion al punto E, no puedo considerar que el fallecimiento de la paciente fuera previsible y evitable. Si fuera
asi, tengan la seguridad de que jamas la paciente hubiera tenido el desenlace que tuvo. La cirugia, y en particular,
la cirugia oncologica en pacientes de alto riesgo implica una morbimortalidad a dia de hoy reducida pero
inevitable

Finalmente, lamentar el tragico desenlace de esta paciente”.

2. La Dra. R, facultativo del Servicio de Medicina Interna, que indica:

“La paciente Dofia S fue valorada por mi, por primera vez en la Consulta de Medicina Interna el 13 de julio de
2015 (documento 374 de las actuaciones trasladadas) donde fue remitida desde el Servicio de Cardiologia del H.
Virgen de la Arrixaca para estudio de masa retroperitoneal.

Tras valoracion clinica se decide ingreso programado prioritario (documento 92 de las actuaciones trasladadas)
ingresando a las 24 horas de ser vista en consultas, el 14 de julio de 2015.

Se trataba de paciente de 66 afios con antecedentes de trasplante cardiaco en mayo de 2012 por miocardiopatia
dilatada familiar en tratamiento inmunosupresor con tacrolimus y acido micofendlico, histerectomia y doble
anexectomia por mioma uterino, gonartrosis e insuficiencia venosa.

La paciente referia cuadro de dolor abdominal/toracico de 3 afios de evolucion, que aliviaba al beber agua y
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acostarse, sin claro factor desencadenante por lo que se realizé ecografia abdominal en Hospital Reina Sofia en el
gue informan de masa retroperitoneal izquierda. Ante dicho hallazgo, se solicita TAC de abdomen, realizado en
este hospital, porque la paciente era revisada por el servicio de cardiologia, que informa de masa retroperitoneal
de 4,5 cm lobulada localizada entre polo renal inferior, psoas izquierdo y vena ovarica izquierda. No tenia fiebre ni
sindrome constitucional.

La exploracion fisica era normal. Se solicitd analitica general que incluyé hemograma, bioquimica con parametros
de funcién renal y hepética, LDH, coagulacién, proteinograma, estudio de catecolaminas y 5 OHIA, hemocultivos
siendo todo normal salvo serologia de VHC positiva con carga viral negativa.

Los marcadores tumorales (Ca 15,3, Ca 19,9, CEA, Ca 125, alfafetoproteina y Beta2 microglobulinas) realizados
previamente eran negativos.

Se realizé puncion de masa retroperitoneal obteniendo 5 cristales y bloque celular con emision de informe oral sin
evidencia de malignidad. Dado que la sintomatologia de la paciente era compatible con trastorno motor esofagico
se realizo transito esofagoduodenal que confirmd la existencia de espasmo esofagico difuso y anillo de Schatzki.
Se inicio tratamiento con diltiazem, tras consulta con cardiologia, para tratamiento de dicha patologia.

El 22 de julio se decide el alta hospitalaria, teniendo en cuenta, tal y como se refleja en informe de alta
(documentos 82 y 83 de las actuaciones), la buena situacién clinica, con resultados de puncion sin evidencia de
malignidad, con seguimiento ambulatorio clinico-radioldgico y decidiendo en funcién de la evolucion realizar otras
técnicas diagnésticas o escision de la masa.

El 16 de noviembre de 2016 es valorada de nuevo en consultas encontrdndose asintoméatica habiendo
desaparecido el dolor, con informe definitivo de la puncién (documento 91): células mesenquimales no sugestivas
de malignidad. Se le indica cita para control con TAC abdominal en febrero de 2016, a los 6 meses del alta
hospitalaria (documento 378).

La paciente acude de nuevo a la consulta el 9 de mayo de 2016, aportando TAC de abdomen del 5 de mayo de
2016, en el que se objetivaba crecimiento severo de la masa con didmetros de 98X98X11 cm.

Ante el crecimiento de la masa se contacta telefénicamente con Cirugia General y se decide ingreso programado
prioritario para biopsia/escision de dicha masa. La paciente ingresa a los 6 dias, el 15 de mayo en Cirugia
General. Durante dicho ingreso no se requirié, en ningin momento, valoracion por parte de M. Interna, por lo que
no puedo aportar mas informacion”.

CUARTO. - Con fecha 30 de diciembre de 2017, se solicita informe de la Inspeccién Médica, que es emitido con
fecha 7 de julio de 2023 con las siguientes conclusiones:

“1. Dofia S era una paciente cardidpata con un trasplante cardiaco y por tanto en tratamiento inmunosupresor.
Presentaba una clinica de dolorimiento abdominal, motivo por el que se le hizo una ecografia y posterior TAC. El
TAC mostré una masa retroperitoneal de 4,5cm a la que se le realizo una PAAF, lo que es totalmente correcto. El
TGD mostré espasmos difusos esofagicos se le puso en tratamiento médico y experimentd mejoria del cuadro.

2. A'los 6 meses de lo anterior con la AP que no mostraba signos de malignidad, y la mejoria del cuadro, se le cité
para los 6 meses siguientes sin ninguna otra actuacion.

3. EI TAC realizado 6 meses después, mostré crecimiento de la masa hasta los 10 cm, por lo que por parte de
cirugia se hizo biopsia escisional que mostré que la masa era un lipomiosarcoma. La PAAF anterior fue un falso
negativo.

4. La demora en el diagnostico conllevé Gnicamente que la masa fuera de mayor tamafio, no hubo diseminacién a
distancia. El tratamiento, independientemente del tamafio, es la escisién completa de la masa y de los tejidos
circundantes. La intervencion consiguio6 la reseccién completa, lo que no siempre se consigue en estos tumores.

5. La cirugia realizada es la habitual en estos casos y no hay ningln dato que haga dilucidar que no fue acorde a
lex artis.
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6. La paciente present6 una dehiscencia de sutura lo que es frecuente en estas cirugias, que se diagnostico y se
traté de manera adecuada. La evolucidn posterior fue desfavorable falleciendo el 10 de julio en UCI por un shock
séptico de probable origen abdominal.

7. El seguimiento postoperatorio fue acorde al buen hacer”.

QUINTO. -Mediante oficio de 4 de agosto de 2023 se otorg6 tramite de audiencia a los reclamantes, que se
ratifican en sus alegaciones iniciales mediante escrito registrado con fecha 21 de septiembre de 2023.

SEXTO. - El 10 de octubre de 2023, el 6rgano instructor elevo propuesta de resolucion desestimatoria, al
considerar que no concurren los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial reclamada, al quedar
acreditado que la asistencia prestada a la paciente fue adecuada a normopraxis.

En la fecha, y por el érgano indicado, se ha solicitado el Dictamen preceptivo de este Organo Consultivo,
acompafiando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes
CONSIDERACIONES

PRIMERA. - Caracter del Dictamen.

El Consejo Juridico ha de ser consultado preceptivamente en las reclamaciones que, en concepto de
responsabilidad patrimonial, se formulen ante la Administracion regional, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico y 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas (LPAC), y con dicho caracter preceptivo se
ha recabado y se emite este Dictamen.

SEGUNDA. - Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. Por lo que se refiere a la legitimacion activa, prima facie, los reclamantes estarian legitimados para solicitar
indemnizacion por los dafios alegados, de conformidad con lo previsto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), al haber sufrido el dafio moral por la pérdida de su
familiar.

En cuanto a la legitimacion pasiva, corresponde a la Administracién regional en tanto que es titular del servicio
publico de atencion sanitaria a la poblacién, a cuyo defectuoso funcionamiento se pretende imputar el dafio.

Il. La accion resarcitoria ha de considerarse temporanea, toda vez que se ejercitd el 22 de junio de 2017, antes del
trascurso del afio que para la prescripcion del derecho a reclamar establece el articulo 67.1 LPAC, ya que, en caso
de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas. En el caso que nos ocupa, el dafio por el que se reclama (la muerte de
su familiar), se produjo el dia 12 de julio de 2016, por lo que la reclamacion se ha interpuesto en el plazo legal para
reclamar.

lll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, salvo el plazo maximo para resolver
gue ha excedido, en mucho, al previsto legalmente, en contra del principio de eficacia por el que se ha de regir el
actuar administrativo, debido a los casi 6 afios que ha tardado la Inspeccion Médica en emitir su informe.

TERCERA. - _Elementos de la responsabilidad patrimonial.

I. El articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola (CE) reconoce el derecho de los particulares a ser indemnizados
por cualquier lesién que sufran en sus bienes y derechos cuando dicha lesién sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos. En similares términos se expresa el articulo 32 y siguientes LRJISP, que
configura una responsabilidad patrimonial de naturaleza objetiva, de modo que cualquier consecuencia dafiosa
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derivada del funcionamiento de los servicios publicos debe ser en principio indemnizada.

No obstante, el Tribunal Supremo viene declarando de forma constante (por todas, en su Sentencia de 5 de junio
de 1998) que no es acorde con el citado principio de responsabilidad patrimonial objetiva su generalizacion mas
all4 del principio de causalidad, de manera que para que exista tal responsabilidad es imprescindible la existencia
de nexo causal entre la actuacion de la Administracion y el resultado lesivo o dafioso sufrido, sin que la
responsabilidad objetiva de la Administracion pueda extenderse a cubrir cualquier evento. Ello, en definitiva,
supone que la prestacion por la Administracién de un determinado servicio publico no implica que aquélla se
convierta en aseguradora universal de todos los riesgos, con el fin de prevenir cualquier eventualidad desfavorable
o dafosa para los administrados que pueda producirse, con independencia del actuar administrativo, ya que, de lo
contrario, el actual sistema de responsabilidad objetiva se transformaria en un sistema pr ovidencialista no
contemplado en nuestro ordenamiento.

En suma, de acuerdo con lo establecido por los articulos 32 y ss. LRISP son requisitos para que se reconozca la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién los siguientes:

a) Que exista un dafio real y efectivo, evaluable econémicamente e individualizado con relacion a una persona o
grupo de personas.

b) Que el dafio tenga su causa en el funcionamiento de los servicios publicos.
¢) Ausencia de fuerza mayor.
d) Que el perjudicado 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
posibles para la curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada “lex artis ad hoc”, o médulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes nimeros 49/01 y 97/03 de este Consejo Juridico).
Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, en las
reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de un dafio, sino
gue es preciso acudir al criterio de la “lex artis” como modo de determinar cudl es la actuaciéon médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la
ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. La “lex artis”, por tanto,
acta como elem ento modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del
ambito sanitario se trata.

Como sefala la STS, Sala de lo Contencioso-Administrativo, de 9 de octubre de 2012, “debemos insistir en que,
frente al principio de responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la Administracién
sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todas las dolencias, la
responsabilidad de la Administracién sanitaria constituye la l6gica consecuencia que caracteriza al servicio publico
sanitario como prestador de medios, pero, en ninglin caso, garantizador de resultados, en el sentido de que es
exigible a la Administracion sanitaria la aportacion de todos los medios que la ciencia en el momento actual pone
razonablemente a disposicion de la medicina para la prestacion de un servicio adecuado a los estandares
habituales; conforme con este entendimiento del régimen legal de la responsabilidad patrimonial, en modo alguno
puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda actuacién médica que tenga relacién causal con una
lesién y no concurra ningun supuesto de fuerza mayor, sino que ésta deriva de la, en su caso, inadecuada
prestacion de los medios razonablemente exigibles (asi Sentencia de esta Sala de 25 de febrero de 2.009, recurso
9.484/2.004 , con cita de las de 20 de junio de 2.007 y 11 de julio del mismo afio).

Con esto queremos decir que la nota de objetividad de la responsabilidad de las Administraciones Publicas no
significa que esté basada en la simple produccion del dafio, pues ademas éste debe ser antijuridico, en el sentido
gue no deban tener obligacién de soportarlo los perjudicados por no haber podido ser evitado con la aplicacion de
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las técnicas sanitarias conocidas por el estado de la ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento, por
lo que Gnicamente cabe considerar antijuridica la lesion que traiga causa en una auténtica infraccion de la lex
artis”.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccion de la lex artis responde la
Administracién de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacién infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la 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 intervencién
sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no ya porque exista un
dafio, sino porque se produce una infraccién del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivaciéon de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccion de lesiones derivadas de una complicacion de una
intervencioén 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 o0 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 (LEC)-, el principal apoyo probatorio
de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que
ponga de manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor
probatorio de los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia
sanitaria es puesto de relieve por el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencio so-Administrativo
de 1 de marzo de 1999).

CUARTA. - Concurrencia de los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial en el presente caso.
Falta de acreditacién.

Consideran los reclamantes que se ha producido una multiple y reiterada vulneracion de la Lex Artis enlazada
causalmente a la produccion del resultado, a saber:

“a) una intolerable demora, més de un afio, en haber alcanzado un diagndstico preciso y certero de la patologia
retroperitoneal de la paciente: LEIMIOSARCOMA y en haber iniciado el tratamiento eficaz: Reseccidn quirdrgica
radical.

b) Una inadecuada técnica quirtrgica durante la primera intervencion quirdrgica efectuada el 24/05/16. La
anastomosis colorectal se produjo sobre zona isquémica, probablemente, ademas, a tension. El resultado:
Dehiscencia de la anastomosis.

¢) Una intolerable demora en haber alcanzado un diagndstico de dehiscencia de la anastomosis y en haber
llevado a cabo un tratamiento quirdrgico destinado a repararla.

d) Un pobre manejo postoperatorio, dejando sin drenar multiples abscesos abdominales. Como es natural, el
shock séptico, el fracaso multiorganico y el exitus constituian la auténtica cronica de una muerte anunciada.

e) El fallecimiento de la paciente era previsible y evitable con una adecuada sujecion a la Lex Artis de la Medicina
y Cirugia”.

No aportan los reclamantes al expediente ningin elemento de prueba en el que se sostenga su reclamacion, a
pesar de que le obliga a ello el principio sobre distribucién de la carga de la prueba que se contiene en el articulo
217.2 LEC, que resulta de aplicacion en materia administrativa. Asi, en dicho precepto se establece

gue “Corresponde al actor... la carga de probar la certeza de los hechos de los que ordinariamente se desprenda,
segun las normas juridicas a ellos aplicables, el efecto juridico correspondiente a las pretensiones de la
demanda...”.

Es por ello que para poder determinar si ha existido o no vulneracion de la lex artis sera preciso acudir a los
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informes de los profesionales que obran en el expediente.

En primer lugar, el Servicio de Medicina Interna del HUVA afirma que, cuando la paciente fue valorada por primera
vez, se realiza TAC de abdomen que informa de masa retroperitoneal, que la exploracion fisica era normal, que los
resultados de la analitica general también fueron normales, que los marcadores tumorales eran negativos, y que el
resultado de la puncién no arrojo evidencia de malignidad. En la segunda y tercera visita, la paciente se encuentra
asintomatica, siendo en la consulta del 9 de mayo de 2016 cuando en el TAC se objetiva crecimiento severo de la
masa y se decide la intervencién.

Por su parte, el informe del Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo indica que, una vez atendida la
paciente en su Unidad, el diagnostico final de leiomiosarcoma se realiz6 en menos de 15 dias. Que la intervencion
gue se le practico es una cirugia de alto riesgo, y mas en una paciente inmunodeprimida, lo que altera
notablemente su capacidad de cicatrizacion y que, aunque la anastomosis digestiva se realizo con todas las
garantias, que el riesgo de dehiscencia fuera inexistente, realizandose con la seguridad de una buena
vascularizacion y ausencia de tension.

En cuanto al diagnéstico de la dehiscencia (sigue diciendo el informe), se le realizaron dos TAC abdominales en
24 horas junto a repetidas visitas médicas para valorar su estado general, y no fue hasta el segundo TAC cuando
ésta finalmente se demostro.

Por ultimo, afirma el reiterado informe que la evolucién post-operatoria es la propia de una paciente
inmunodeprimida con un foco infeccioso intraabdominal, habiendo sido su tratamiento el adecuado, con un
correcto soporte hemodinamico y respiratorio y cobertura antibiética.

Igual de clarificador es el informe de la Inspeccion Médica, que, en el juicio critico sobre la practica realizada,
afirma:

“(..)

El diagnéstico de los tumores retroperitoneales primarios suele ser tardio, pues el retroperitoneo es un espacio
"adaptable" y el tumor permanece asintomatico durante largo tiempo, siendo diagnosticados en muchas ocasiones
de forma incidental al realizar una prueba de imagen abdominal por otro motivo y no es infrecuente que el primer
sintoma, sea la aparicién de una masa visible y palpable.

(..)

El diagndstico de los tumores retroperitoneales se realiza fundamentalmente por las pruebas de imagen, sin
olvidar la exploracién clinica y las determinaciones analiticas (catecolaminas, marcadores tumorales, etc). La
exploracion radiolégica del espacio retroperitoneal se basa en la actualidad en el uso de TAC y RMN, junto con la
ecografia abdominal. Las técnicas de imagen no son generalmente definitivas para poder distinguir entre lesiones
benignas y malignas, ni entre sarcomas y otras lesiones malignas. La biopsia es necesaria para establecer un
diagndstico y se puede realizar mediante biopsia con aguja gruesa (BAG) o por Puncion Aspiracién con Aguja Fina
(PAAF). En manos expertas la eficacia de la PAAF en el estudio de los tumores de los tejidos blandos es
superponible a la de la BAG. La PAAF bajo control por TAC presenta una fiabilidad superior al 90%. En este caso
el resultado de la PAAF fue un falso negativo.

(..)

La demora en llegar al diagnéstico de leiomiosarcoma, implicé el crecimiento de la masa sin poder precisar el ritmo
de crecimiento, si fue uniforme etc ... pero no produjo su propagacion a otros lugares, por lo que Gnicamente
implico que la masa fuera de mayor tamafio.

(...)

Respecto al tratamiento, la cirugia es el tratamiento de eleccidn en los tumores retroperitoneales pese a ser muy
agresiva. Debe efectuarse una exéresis radical realizandose extirpacion de toda la neoplasia macroscopicamente
visible, extirpando tumor, tejido circundante y 6rganos vecinos afectados...
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A la paciente se le interviene quirdrgicamente el dia 26 de mayo. Se le realiza exéresis radical en bloque de la
masa tumoral y del colon y rifion | con anastomosis colorrectal. En la AP posterior ni el colon, ni el rifién, ni el
uréter presentaban alteraciones, se consiguio una reseccion completa.

(..)

La paciente tras la intervencion presenté una buena evolucion inicial; al tercer dia tenia tolerancia oral y transito
intestinal a partir del cuarto. El dia 1 de junio (7° dia del PO) se avisa al cirujano de guardia por presentar
supuracién en la herida. Al dia siguiente dia 2 por la noche se hace TAC que Unicamente muestra colecciones
postquirdrgicas, el dia 3 la herida estd mas limpia con buen aspecto y clinicamente la paciente estaba con BEG y
ventoseaba y defeca, en la analitica habia una reduccién de los marcadores de sepsis. El cirujano considera que
probablemente habria habido una pequefia dehiscencia con coleccion subaponeurotica que habria drenado
espontaneamente. Sin embargo al dia siguiente, dia 4, presenta salida de material fecaloideo por la herida por lo
gue se realiza un segundo TAC que informa de hallazgos compatibles con dehiscencia de la sutura; esa misma
tarde se interviene quirdrgicamente.

(..)

La actuacion médica fue acorde a la clinica que presenté la paciente, se realizaron 2 TAC separados por menos
de 48 horas, siendo el segundo el que confirmé el diagnéstico de DA, una vez diagnosticada la dehiscencia se
intervino ese mismo dia, se realizd una seccién del recto tipo Hartman (dejar el recto cerrado, sin transito
digestivo, y haciendo una colostomia terminal en la fosa iliaca izquierda) y lavando profusamente la cavidad.

En los dias posteriores el transito digestivo estaba conservado y la herida quirdrgica se infecto...

El 4 de julio comienza con dificultad respiratoria se consulta con cardiologia y se repite el TAC que muestra una
coleccion heterogénea que a juicio de los radiélogos es sugestiva de un hematoma, por lo que no se coloca
catéter de drenaje ya que no se obtendria débito al estar coagulada y se podria infectar El dia 7 de julio sufre un
deterioro respiratorio es intubada e ingresa en UCI, donde llevé soporte hemodindmico, respiratorio, remplazo
renal y cobertura antibidtica. Se drena la coleccién obteniendo material serohematico. Pese al intenso tratamiento
la paciente presenta mala evolucion y fallece el dia 10 de julio de un shock séptico de probable origen abdominal
con fracaso multiorganico”.

Las ultimas conclusiones del informe de la Inspeccién Médica aseguran que la dehiscencia fue diagnosticada y
tratada de forma adecuada, y que “el seguimiento postoperatorio de la paciente fue acorde al buen hacer”.

A la vista de los informes referidos y, en particular, el de la Inspeccién Médica, dado el caracter objetivo e imparcial
de la misma, concluimos, coincidiendo asi con la propuesta de resolucion, que no se ha acreditado el
cumplimiento de los requisitos necesarios para afirmar la existencia de una responsabilidad patrimonial por parte
del SMS, al no existir relacion de causalidad entre el dafio producido y la actuacion de los profesionales del HUVA.
Por lo expuesto, frente a la opinidn meramente subjetiva de los reclamantes, que no han presentado prueba
alguna que la respalde, consideramos que no existe, en el presenta caso, un dafio antijuridico indemnizable, por lo
gue la reclamacién debe desestimarse.

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

CONCLUSION

UNICA. - Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial al no resultar acreditados los requisitos determinantes de ésta.

No obstante, V.E. resolvera.
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