Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 253/2025

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 8 de octubre de 2025, 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 25 de abril de 2025 (COMINTER 198342) y CD recibido en la sede de este
Consejo Juridico el dia 28 de abril de 2025, sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2 X, por anormal
funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2025 _147), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 22 de mayo de 2023, Dofia X formulé reclamacion administrativa relativa a la asistencia
sanitaria recibida, consistente en el tratamiento quirtrgico en el Hospital Quirén de Murcia de una tumoracion de
partes blandas en tobillo izquierdo o extirpacién de lipoma, omitiéndose en dicha intervencién la extraccion de un
ganglion que, segun afirma, era el verdadero motivo de la intervencion, lo que motivé que con posterioridad
hubiera de ser operada de nuevo, esta vez en el Hospital de Molina .

En su escrito de reclamacién manifiesta expresamente lo siguiente:

“En conclusion, cabe decir que como resultado del funcionamiento anormal del Servicio Murciano de Salud y en
particular la negligencia de la Doctora Y, al olvidar extraer un ganglién del tobillo izquierdo el dia 20/05/2022, se
me ha ocasionado un dafio evidente consistente en: El sufrimiento innecesario durante un afio, y en concreto
desde el dia 20/05/2022 hasta la nueva intervencion donde es efectivamente extraido el ganglion el dia
09/05/2023. Padecimiento por tener que convivir con dicho ganglion innecesariamente durante todo ese periodo
con un "mal" que debié ser extirpado un afio atras. El innecesario sufrimiento ocasionado por verse obligada a
someterse a una nueva intervencion quirtrgica. El dafio moral causado a la paciente, entre otros motivos por la
pérdida de confianza, y frustracién causada por la mala praxis y el anormal funcionamiento del Servicio Murciano
de Salud. Sufrimiento y dafio moral que se cuantifica, en la cantidad de veinticinco mil e uros (25.000 €)".
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Junto con la referida reclamacion, la interesada aporta la siguiente documentacién en apoyo de su pretension:

- Informe de consulta externas
- Ecografia de tobillo

- Informe de traumatologia y hospitalizacion.

SEGUNDO.- Mediante resolucion de fecha 13 de junio de 2023, el Director Gerente del Servicio Murciano de
Salud acordoé la admision a tramite de la reclamacién de responsabilidad. La instruccion del mismo fue
encomendada al Servicio Juridico del citado organismo, que procedié a comunicar a la interesada la informacion
prescrita por el articulo 21.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPAC).

TERCERO.- Con fecha de 20 de junio de 2023, se remite copia de la reclamacion de responsabilidad patrimonial a
la Gerencia del Area de Salud VI (Hospital General Universitario Reina Sofia), Hospital Quiron de Murcia y el
Hospital de Molina, para que remitan una copia del historial clinico de la paciente y los informes de los
profesionales implicados en relacion con el proceso asistencial objeto de la reclamacion.

Del mismo modo, se comunica la presentacion de la reclamacién a la aseguradora del SMS.

CUARTO.- En la documentacién remitida a la instruccién por parte de los centros sanitarios, constan los siguientes
documentos:

Documentacion del Hospital Quirdn:

- Justificante de asistencia prestada en Centro Sanitario.
- Solicitud de inclusion en lista de espera.
- Hoja de ingreso: informe de preanestesia.

- Consentimiento informado de la anestesia general, tratamiento de tumores de partes blandas, quistes y
gangliones, extirpacion o exéresis de una tumoracion de tejidos blandos, intervencién quirdrgica.

- Hoja operatoria.
- Hoja de recuperacion posanestésica.

- Informe de alta hospitalaria.
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Documentacién aportada por el Hospital “Reina Sofia”:

- Informe anatomopatol6gico en el que se diagnostica “un fragmento irregular de tejido adiposo, no encapsulado,
gue mide 3 x 2 cm de dimensiones maximas y muestra superficie de corte amarilla palida homogénea.”

- Informe médico del Dr. Z: “Solicitado informe por los Servicios Juridicos del SMS por interposicién de
reclamacién patrimonial por la paciente arriba indicada, informo que el 9/05/2023 la intervine en el Hospital de
Molina mediante incision sobre la zona del ganglién, no encontrando mas que una zona de fibrosis sobre la vaina
de los tendones peroneos. Procediéndose a la extirpacion de la fibrosis”.

Documentacion del Hospital de Molina:

- Informe de traumatologia y ecografia.

- Consentimiento informado para la extirpacion de tejidos blandos de primera intervencion.
- Resonancia magnética.

- Informe de consultas externas de traumatologia y cirugia ortopédica.

- Consulta de preanestesia.

Consta en el expediente, asimismo, el informe médico de la facultativa que intervino inicialmente a la paciente y a
quien ésta imputa la mala praxis alegada. Frente a dicha alegacion, la traumatéloga informa lo siguiente:

“El diagndstico definitivo de una tumoracion es anatomopatolégico. El diagnostico del dia 3-3-2022, dia en que la
paciente fue incluida en lista de espera quirdrgica para "exéresis y ap" es el que se ha mantenido.

El tobillo esté constituido por la articulacion de la tibia distal con su maléolo tibial o interno, el peroné distal con su
maléolo peroneo o externo y la articulacion del astragalo. Con lo que perimaleolar externo es una referencia
anatémica del tobillo.

El dia de la cirugia se realizé un marcaje de la tumoracion donde indico la paciente y se abordé sobre el cual,
encontrando so6lo una tumoracion de tejido adiposo de "3 x 2 cm" como indica en el informe de Anatomia-
Patoldgica. Se exploro toda la region visible y palpable desde el abordaje realizado y no se encontré ninguna otra
tumoracion aparte de un lipoma. Teniendo en cuenta la naturaleza de los gangliones (pueden aumentar o
disminuir de tamafio e incluso reabsorberse solos) y el principio de prudencia, riesgo-beneficio, decidi no realizar
mas gestos. Tras finalizar la cirugia informé a la paciente de que, en el momento de la cirugia, no habia otra
tumoracion que la que fue extirpada.
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No hubo "olvido", en el informe de "Anatomia-Patolégica" cuya solicitud realicé el dia de la cirugia 20-5-2022, en el
apartado "Datos clinicos" figura: "Mujer 51 afios. Tumoracion blanda perimaleolar externo tobillo izquierdo de unos
dos afios de evolucidon. En RMN ganglion. Intraoperatoriamente lipoma. Diagndstico preoperatorio: Ganglion en
RMN. Procedimiento: Exéresis. Hallazgos intraoperatorios: Lipoma".

Asimismo, figura en el informe de Alta del Hospital de Quirdn del dia 20-5-2022, realizado tras finalizar la cirugia e
informar a la paciente, en el apartado "Anamnesis" figura: "Mujer 51 afios. Valorada en consultas externas del
hospital reina Sofia por tumoracién perimaleolar en rmn ganglién. Entiende y acepta cirugia. Cl. Se incluye en leq".
Y en el apartado de evolucién del mismo informe:” intervenida el dia 20-5-2022, bajo anestesia regional +
sedacion se realiza exéresis de tumoracidn perimaleolar externa tobillo izquierdo compatible con lipoma, se envia
aap".

En el control de consultas externas el dia 16-6-2022, a las 4 semanas de evolucién, la paciente "acude refiriendo
misma tumoracion”, "se palpa cicatriz adherida y liquido en la parte posterior a la misma" y solicité RMN. Por
criterio del Servicio de Rayos se cambié la indicacion de RMN a Ecografia y se le realizé Ecografia con informe del
dia 22-6-2022: "En maléolo externo del pie izquierdo, submaleolar, y en intimo contacto con los tendones
peroneos (que muestran ecoestructura normal), se observa tumoracion bien delimitada quistica con sombra
posterior y con ecos en su interior, compatible con ganglién sinovial de los peroneos con signos de sangrado en su
interior. Ausencia de derrame articular tibio peroneo astragalino”.

Informé a la paciente y le ofreci reoperar, especificando que seria programada en el Hospital Reina Sofia y el dia
de la cirugia previo a entrar al quir6fano, acudiria al Servicio de Rayos para realizar un marcaje ecoguiado de la
tumoracion. Reintervencion que rechazé. Primero aceptd verbalmente pero posteriormente cuando tenia realizada
la hoja de inclusion preoperatoria, no quiso firmar el consentimiento informado y entonces me indico que lo queria
pensar y que ella solicitaria cita después del verano. Anulé la hoja preoperatoria e indiqué en el Informe: " Cita de
control en consultas externas, la paciente refiere solicitara cita en septiembre, citar antes si precisa".

La paciente rechazé ser reoperada el dia 30-6-2022 y no solicit6 cita cuando indicé que lo iba a hacer. El informe
de consultas externas dejaba la cita abierta para que acudiera a mi consulta cuando ella lo considerara. Segun su
historia, el dia 15-9-2022 su Médico de Atencion Primaria realiz6 interconsulta al Servicio de Traumatologia:
"Tumoracion maléolo peroneo tobillo izquierdo compatible con ganglién en ecografia. Remito para tratamiento Qx.
Gracias", comenzando un nuevo proceso, siendo vista primero en la consulta por la Dra. P el dia 28-11-2022 y
posteriormente por el Dr. Z el dia 3-1-2023.

- La demora en la segunda cirugia ha sido una eleccién de la paciente, al rechazar la cirugia el dia 30-6-2022 y
posteriormente al no solicitar cita directamente en consultas externas como indic6 que lo haria y como le permitia
dicho informe.

No hubo olvido, no ha habido dafio, se pusieron todos los medios, la demora en la segunda cirugia fue eleccién de
la paciente y yo he actuado segun la Lex Artis”.

QUINTO.- Con fecha 14 de noviembre de 2023, el Hospital Reina Sofia aclara que solicitada la RMN
correspondiente al afio 2021 de la paciente, se informa que no consta que dicha prueba fuera realizada en dicho
afio, ni en el hospital, ni en los centros concertados pertenecientes al Area de Salud. No obstante, se remiten dos
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ecografias del afio 2019 y una RMN correspondiente al afio 2020.

Con fecha 8 mayo de 2024, se adjunta al expediente el consentimiento de la segunda intervencion realizada a la
paciente el 9 mayo de 2023 y las imagenes de la resonancia magnética.

SEXTO.- Con fecha 18 de febrero de 2025 por la aseguradora del SMS, se une al expediente Informe Pericial
evacuado por Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, manifestando las siguientes
conclusiones:

La paciente fue valorada por presentar una tumoracion de partes blandas en tobillo izg. informada en la RMN
efectuada en 2021 de "ganglion" proponiéndole la extirpacion de una tumoracidn de partes blandas, quistes o
ganglion "que es la intervencion para la que dio su consentimiento informado y la que se llevo a cabo. El
diagnéstico de certeza de una tumoracion de partes blandas no lo da la RMN ni la ecografia, sino el estudio
anatomopatoldgico de la misma, que fue solicitado por la Dra. Y y que concluy6 que se trataba de un tejido de
estirpe grasa y no de un ganglién. Incluso en el supuesto hipotético de que la tumoracién existente en la RMN de
24-03-2021 fuera un ganglion y no un lipoma, en el tiempo transcurrido desde que se efectué la RMN hasta que
tuvo lugar la intervencién quirdrgica (aproximadamente 14 meses), el ganglion pudiera haberse roto y
desaparecer.

Asi mismo, y de manera independiente a lo anterior, también es perfectamente posible que durante este periodo
de tiempo se hubiera podido producir un acimulo de grasa que no estuviera presente en la RMN de fecha
24-03-2021 y que es el que finalmente se extirpo.

Cuando el Dr. Z interviene a la paciente el 09-05-2023 tampoco encuentra ningun ganglion sino una fibrosis en la
vaina de los tendones peroneos, que al fin y a la postre se manifiesta como una tumoracion en las partes blandas.
Ambas intervenciones quirdrgicas se realizaron de forma correcta, conforme a la Lex Artis, sin que conste
incidencia alguna durante su ejecucién. Por lo tanto, en mi opinién, la actuacién de la Dra. Y fue correcta y acorde
a la lex artis ad hoc”.

SEPTIMO.- Instruido el procedimiento, conforme a lo previsto en el articulo 82 LPAC, se otorga el preceptivo
tramite de audiencia, concediéndose a la parte interesada y a la aseguradora del SMS un plazo de diez dias
habiles, contados a partir del dia siguiente al de la naotificacion, para formular alegaciones y presentar los
documentos y justificaciones que estimasen oportunos. No consta que realizaran alegacion alguna.

OCTAVO.- Con fecha 24 de abril de 2025, se formula propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion, al
considerar el instructor del procedimiento que no concurren los elementos determinantes de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria, pues la reclamante no ha llegado a acreditar la falta de adecuacion a la
lex artis, ni que concurra antijuricidad del dafio.

NOVENO.- En tal estado de tramitacién, y una vez incorporado el preceptivo extracto de secretaria y un indice de
documentos, se remite el expediente al Consejo Juridico en solicitud de dictamen, mediante comunicacion interior
del pasado 25 de abril de 2025, complementada con diversa documentacion en soporte CD, recibida en la sede de
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este Consejo Juridico el 28 de abril de 2025.

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 de la Region de Murcia, y 81.2 LPAC, y con
dicho caracter preceptivo se ha recabado y se emite este Dictamen.

SEGUNDA.- Legitimacién, plazo para reclamar y procedimiento.

I. Dofia X ostenta legitimacion activa para reclamar, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), por ser la persona que sufre el dafio
cuya indemnizacion reclama.

La legitimacién pasiva corresponde a la Administracion titular del servicio publico a cuyo funcionamiento se imputa
el dafio, con independencia de que la prestacion se lleve a cabo de forma directa 0 mediante concierto con centros
privados, como ocurre en el presente caso, en el que la intervencién quirdrgica fue realizada en el Hospital Quirén,
por derivacion de la paciente acordada por el Servicio Murciano de Salud.

II. En cuanto al plazo para la interposicién de la accion de resarcimiento, debe tenerse en cuenta lo dispuesto en el
articulo 67.1 de la LPAC, que dispone que “el derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o acto
gue motive la indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo”, y 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 presente caso, la accién indemnizatoria ha sido ejercitada dentro del plazo de un afio que para la
prescripcién del derecho a reclamar establece el articulo 67.1 LPAC. En efecto, la segunda intervencién quirdargica
fue el 9 de mayo de 2023, y es razonable considerar esa fecha como dies a quo del indicado plazo, al completarse
el tratamiento y conocerse el alcance del dafio. Por lo tanto, debe considerarse que la reclamacion registrada el
dia 22 de mayo de 2023 es temporanea.

[ll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que se han cumplido los tramites legales que
integran esta clase de procedimientos, sin que se aprecien carencias esenciales, toda vez que constan realizados
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todos los tramites preceptivos.

En cuanto a la continuacién del procedimiento sin haber llegado a evacuarse el informe de la Inspecciéon Médica,
este Consejo Juridico viene aceptando de forma pacifica que, cuando los interesados no apoyan sus imputaciones
de mala praxis en un informe pericial, conforme al Protocolo de Agilizacion de los procedimientos de
responsabilidad patrimonial aprobado por el Consejo de Administracién del Servicio Murciano de Salud en fecha
27 de mayo de 2011, puede llegar a prescindirse del informe inspector solicitado y no evacuado en plazo, si
existen suficientes elementos de juicio en el expediente para resolver la reclamacion, lo que de ordinario sucede
cuando en las actuaciones constan, ademas de los informes de los facultativos intervinientes, un informe técnico
elaborado por un tercero (un perito de la aseguradora, el Jefe del Servicio de Aseguramiento y Prestaciones del
Servicio Murciano de Salud, el informe de algun otro especialista del sistema nacional de salud, etc.) q ue ofrezca
una valoracion de la reclamacién desde la ciencia médica, en orden a determinar el ajuste de la prestacion
sanitaria a la lex artis. Y ello porque se considera que, en tales circunstancias, la decision administrativa de la
reclamacién formulada estara basada en suficientes elementos de juicio técnico cientifico.

Ademas, el articulo 22.1, letra c), de la LPAC, prevé de forma expresa que, solicitado el informe preceptivo, y
transcurrido el plazo maximo de tres meses sin que aquél se haya recibido, proseguira el procedimiento.

En este caso, la decisidn contenida en la propuesta de resolucion se sostiene en suficientes elementos de juicio:
constan los informes de los facultativos que han intervenido en el proceso asistencial, que explican

la praxis seguida con la paciente; y consta el informe médico pericial realizado a instancias de la compafiia
aseguradora del Servicio Murciano de Salud, que confirma que la asistencia prestada ha sido acorde con la lex
artis. Por el contrario, la reclamante no ha presentado prueba pericial que sostenga sus imputaciones de

mala praxis.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario.

La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo sanitario estad sometida a la
configuracion de la responsabilidad de la Administracion que se desprende del articulo 106.2 de la

Constitucion: “los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que
la lesién sea consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. Por otra parte, el texto constitucional
(articulo 43.1) también reconoce “el derecho a la 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 Administracién son recogidos por los articulos
32 y siguientes de la LRJISP, y desarrollados por abundante jurisprudencia, pudiendo sintetizarse en los siguientes
extremos:

-Que el dafio o perjuicio sea real y efectivo, evaluable econémicamente e individualizado en relaciéon con una
persona o grupo de personas.
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-Que el dafio o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relacion de 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.

-Que no concurra causa de fuerza mayor.

-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
medios razonablemente 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.

En este sentido, sélo en el caso de que se produzca una infraccion del deber de aplicacion de medios,
considerando a tal efecto el estandar de los disponibles aplicado a las circunstancias del caso concreto,
respondera la Administracion de los dafos causados, pues, en caso contrario, dichos perjuicios no habran de
imputarse, en términos juridicos, a la atencion sanitaria publica y, por tanto, no tendrian la consideracién de
antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva
objetivacién de la responsabilidad administrativa, que en tal caso podria declararse en todos los supuestos en los
gue, con ocasion de cualquier intervencion de los servicios sanitarios publicos, no se pudieran evitar los dafios a la
salud de las personas que se producen por la misma naturaleza de la condicién humana; tal resultado,
obviamente, no responderia a la configuracion constitucional y legal del instituto de la responsabilidad patrimonial
de que se trata.

De ahi que, como recuerda el Consejo de Estado en su Dictamen nam. 52/2020, sea doctrina jurisprudencial
reiterada (por todas, Sentencia de la Seccion Quinta de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo, de 15 de marzo de 2018, recurso num. 1016/2016) que, “frente al principio de responsabilidad objetiva
interpretado radicalmente y que convertiria a la Administracion sanitaria en aseguradora del resultado positivo y,
en definitiva, obligada a curar todas las dolencias, la responsabilidad de la Administracion sanitaria constituya la
I6gica consecuencia que caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de medios, pero, en ningln 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 est e entendimiento del régimen legal de la
responsabilidad patrimonial, en modo alguno puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda actuacion
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”.

La actuacion del médico 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 de este Consejo Juridico 49/01 y 337/22, entre

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 253/25 8de 11
Fecha impresién: 11/01/2026 07:32



otros muchos). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal
Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de
un dafio, sino que es preciso acudir al criterio de la “lex artis ad hoc” como modo de determinar cuél es la
actuacion 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 Administracion garantizar, en todo caso, la
sanidad o la salud del paciente. La lex a rtis, por tanto, actia como elemento modulador de la objetividad
predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

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 (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 Contencios o-Administrativo
de 1 de marzo de 1999).

CUARTA.- Sobre el fondo del asunto.

I. En el presente caso, D.2 X, ante la persistencia de dolor en el tobillo izquierdo tras haber sufrido una torcedura
dos afios antes, y con el hallazgo en la RMN de marzo de 2021, que evidenciaba un ganglion adyacente a los
tendones peroneos, solicité voluntariamente someterse a tratamiento quirdrgico. Tras recibir la informacion
correspondiente, firmo el consentimiento informado el 3 de marzo de 2022, en el que se especificaba que se
proponia la extirpacion de tumoraciones de partes blandas, quistes o gangliones.

La intervencion quirdrgica fue realizada el 20 de mayo de 2022 por la Dra. Y, en el Hospital Quirénsalud de Murcia,
sin complicaciones y con alta médica ese mismo dia. En el postoperatorio se llevaron a cabo los controles
habituales y se remiti6 el material extraido a estudio anatomopatolégico, concluyéndose que se trataba de un
lipoma y no de un ganglion.

Dado que D.2 X continuaba con molestias en la zona intervenida y manifestaba la percepcion de que la tumoracion
persistia, la Dra. Y considero oportuno solicitar una nueva RMN para reevaluar la situacion, sin embargo, en el
Servicio de Radiodiagnostico se opt6 por realizar una ecografia en lugar de la RMN inicialmente solicitada, en
cuyo informe se describia nuevamente la presencia de una masa de partes blandas con caracteristicas
compatibles con un ganglién. En base a ello, el 30 de junio de 2022 se le ofrecié una nueva cirugia, pero en esta
ocasion la paciente la rechaz6, quedando en que pediria cita para septiembre, lo cual no hizo.

Tiempo después, fue vista de nuevo el 3 de enero de 2023 en el Hospital Reina Sofia. Ante la persistencia de los
sintomas, fue incluida en la lista de espera quirdrgica, siendo finalmente intervenida el 9 de mayo de 2023 por el
Dr. Z en el Hospital de Molina. En esta segunda intervencion no se observé ganglion alguno, sino una zona de
fibrosis (tejido cicatricial o endurecido que aparece cuando hay inflamacion, microlesiones o irritacién crénica) en
los tendones peroneos, es decir, que esta fibrosis estaba localizada en la parte externa del tobillo, por ello, la
paciente seguia teniendo sintomas. El postoperatorio se desarrollé sin incidencias, dandole el alta médica ese
mismo dia, y la evolucién fue normal a fecha 31 de mayo de 2023, con revision programada para el 7 de julio del
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mismo afio.

Il. Es importante sefialar, desde el punto de vista médico y pericial, que el ganglién y el lipoma son entidades
clinicas distintas, tanto en su origen histolégico como en su comportamiento evolutivo y tratamiento indicado.

El ganglién es un tumor benigno formado por acumulacién de liquido gelatinoso que se origina en articulaciones o
vainas tendinosas, se presentan como quistes cerca de las articulaciones y su evolucién puede ser variable:
puede mantenerse estable, aumentar de tamafio, o incluso romperse y desaparecer espontaneamente. La
escision quirdrgica se reserva para aquellos casos que resultan sintomaticos o dolorosos.

Por otro lado, el lipoma es un tumor benigno formado por tejido graso. Suelen ser blandos, moviles y no dolorosos,
aunque pueden causar molestias si presionan estructuras cercanas. Su tratamiento suele ser conservador, y se
indica extirpacion solo si son dolorosos, crecen rapidamente o causan molestias estéticas o funcionales.

De manera que tanto el lipoma como el ganglién son tumoraciones benignas de partes blandas, su tratamiento se
basa en criterios clinicos, y su naturaleza solo puede confirmarse mediante analisis anatomopatolégico.

Asi, de conformidad con lo establecido en el articulo 34.1 LRJSP, “no seran indemnizables los dafios que se
deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos, todo ello sin
perjuicio de las prestaciones asistenciales o econémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Es fundamental sefalar que ni la resonancia magnética ni la ecografia permiten establecer un diagnéstico
definitivo sobre la naturaleza de una tumoracion de partes blandas; este solo puede obtenerse a través del analisis
anatomopatolégico del tejido extirpado.

En la primera intervencion quirdrgica, el resultado del estudio anatomopatol6gico concluy6 que la masa extraida
era tejido adiposo maduro, es decir, un lipoma, no un ganglién. Este hallazgo confirma que la cirugia se realizo
correctamente sobre la tumoracién detectada clinicamente y por imagen. Incluso admitiendo la posibilidad de que
en un primer momento existiera efectivamente un ganglion -como sugeria la resonancia magnética de 2021-, es
perfectamente posible desde el punto de vista clinico que este se hubiera reabsorbido espontaneamente con el
paso del tiempo.

En la segunda intervencién quirdrgica tampoco se evidencio la presencia de un ganglion. Lo que se identificé fue
una zona de fibrosis en la vaina de los tendones peroneos, un hallazgo compatible con procesos inflamatorios o
cicatriciales crénicos, y que también puede manifestarse clinicamente como una tumoracion de partes blandas.

En consecuencia, ambos procedimientos quirdrgicos se llevaron a cabo sobre lesiones clinicamente objetivables,
de naturaleza benigna, con indicacion médica justificada y conforme a los estandares asistenciales vigentes. No se
ha identificado evidencia alguna de error técnico, omision de actuacion, ni vulneracion de la Lex Artis por parte de
los profesionales intervinientes, por lo que la atencién prestada se considera adecuada, diligente y plenamente
ajustada a la buena practica médica
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lll. Cabe destacar que, en el presente procedimiento, la paciente no ha aportado informe pericial médico alguno
gue sustente una posible mala praxis, error diagndstico o actuacion inadecuada por parte de los profesionales
intervinientes. La ausencia de prueba pericial contradictoria limita la posibilidad de fundamentar con base médica
objetiva cualquier afirmacion o sospecha de actuacién negligente.

En consecuencia, y en ausencia de evidencia técnica que cuestione los procedimientos realizados, cobra especial
relevancia el Unico informe pericial obrante en el expediente, aportado por la aseguradora del Servicio Murciano de
Salud, elaborado con base en la documentacion clinica, los protocolos seguidos, los consentimientos informados
firmados por la paciente y la evolucion posquirdrgica registrada, lo cual permite concluir que la actuacién médica
fue adecuada y ajustada a la Lex Artis ad hoc.

En virtud de lo anterior, no procede atribuir responsabilidad por mala praxis ni aceptar la reclamacion por dafo
moral, ya que no se ha acreditado ni una actuacién contraria a la lex artis, ni un dafio objetivable derivado
directamente de la misma.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina en sentido favorable la propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion, toda vez
gue no se aprecia la concurrencia de los elementos a los que el ordenamiento juridico anuda el nacimiento de la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas, en particular el nexo causal entre el funcionamiento
del servicio publico sanitario y el dafio alegado, ni su antijuridicidad.

No obstante, V.E. resolvera.
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