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Dictamen n.°: 257/26

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 06.05.26

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 6 de mayo de 2026, aprobado
por unanimidad, sobre la consulta formulada por la consejera de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por Dna. ...... , por los danos sufridos como consecuencia de
la asistencia prestada por el Hospital Universitario Rey Juan Carlos, de

Mostoles, en el diagnostico y tratamiento de una colelitiasis.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado en el registro de la Consejeria
de Sanidad el dia 30 de enero de 2023, la interesada antes citada,
asistida por abogado, formula reclamacion de responsabilidad
patrimonial (folios 1 a 18 del expediente administrativo) por los danos y
perjuicios sufridos por el error de diagnostico de una colelitiasis en el
Hospital Universitario Rey Juan Carlos que determindé que se le

extirpara la vesicula, sin existir causa para ello.

Segun refiere la reclamante, el dia 20 de diciembre de 2021 se le
realizo una ecografia en el citado centro hospitalario y, tras valoracion

de dicha prueba por su médico de Atencion Primaria, fue derivada al
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Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo de ese mismo centro,
donde se le comento que era “muy peligroso tener piedras en la vesicula
porque puede provocarme una pancreatitis y eso es muy grave (...)”. Dice
que se le indico, ademas, que debia hacerse pronto a pesar de que ella
tratdo de explicar que nunca habia padecido de la vesicula ni habia
tenido colicos y que desde que habia tenido “el COVID (31/07/2020) me
duele todo el cuerpo” y que comento si no seria mejor esperar antes que
tener que someterse a una intervencion quirurgica a lo que el cirujano
respondio que “primero hay que operar y que luego, si el dolor persiste,

hara una gastroscopia”.

El escrito de reclamacion critica que el cirujano diera por bueno el
informe de la ecografia, sin plantearse la posibilidad de ver la ecografia

o pedir su repeticion.

Manifiesta que, tras la intervencion realizada el dia 3 de febrero de
2022, y el analisis de la vesicula por Anatomia Patologica resulté que no
habia calculos en la vesicula, por lo que reprocha que se le haya
extraido sin motivo alguno, manifestando su desacuerdo con el
diagnostico de colecistitis cronica senalado por el informe de Anatomia

Patologica.

Dice que, desde la intervencion, tiene que hacer dieta baja en
grasa, tiene miedo a hacer vida social, tiene depresion y, ademas,
cuatro cicatrices en el abdomen, destacando la del ombligo, con una
pequena protuberancia. Refiere, ademas, precisar la sustitucion del
omeprazol por el esomeprazol y que ha sido diagnosticada de una

hernia de hiato y diverticulosis colonica.

Solicita una indemnizacion de 34.560,27 euros, cantidad
resultante de la suma de 2.698,50 euros por incapacidad temporal (30
dias de perjuicio moderado (1.711,20 euros) y 30 dias de perjuicio

basico (987,30 euros); 10.135,69 euros por secuelas funcionales: 8
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puntos por ausencia de vesicula, 3 puntos por agravacion de ansiedad

(depresion) y S puntos de perjuicio estético ligero; 16.455,15 euros por
perjuicio moral por pérdida de calidad de vida leve y 1.150 euros por

intervencion quirurgica.

Aporta con su escrito (folios 19 a 64) copia de la autorizacion para
la presentacion de su solicitud por un abogado, con copia de su DNI,
diversos informes médicos, ecografias anteriores que no referia
alteraciones en la vesicula, fotografias de las cicatrices y un informe
meédico pericial, firmado por un especialista en Medicina del Trabajo
que, tras analizar los antecedentes y la asistencia sanitaria prestada a
la paciente, considera que la colecistectomia no estaba indicada por
existir “un error diagnéstico ecografico y ausencia de otras pruebas o
repeticion de la ecografia errénea” y anade que “los antecedentes de
polipatologia y asistencia multidisciplinaria por especialistas diferentes,
la existencia de ecografias normales anteriores, un sindrome inflamatorio
de COVID y la existencia de diverticulos en colon, pueden justificar el
cuadro clinico que la paciente sufria. La vesicula biliar informada en la
biopsia de colecistectomia, no tenia litiasis y su anatomia era
aparentemente normal (superficie, mucosa, pared, tamarno) y no justifican
el diagnéstico de colecistitis, patologia esta que precisaria por otra parte
un tratamiento conservador antes de una decision quirirgica en tiempo

corto, solo indicada en procesos agudos”.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente dictamen:

La reclamante, nacida en 1961, presentaba antecedentes
quirurgicos de amigdalas, apéndice y nodulos en cuerdas vocales y
médicos de hipotiroidismo, hipertension arterial, dislipemia, crisis de
ansiedad desde 1995 hasta el ano 2000, COVID-19 en julio de 2020 y

diagnosticada de esteatosis hepatica en septiembre de 2020.
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El dia 17 de diciembre de 2021, acudié a su médico de Atencion
Primaria por dolor a nivel del flanco derecho de dos semanas de
evolucion. “EF: dolor a la palpacion en flanco derecho, posiblemente

compatible con costilla flotante. Plan: ecografia”.

Realizada la ecografia el dia 20 de diciembre de 2021, con fecha 11
de enero, el médico de Atencion Primaria anota el resultado de la

ecografia:

“Higado de tamano normal, contornos lisos Yy ecogenicidad
aumentada de forma difusa lo que sugiere infiltraciéon grasa sin
aparentes lesiones focales. No dilatacion de la via biliar. Vesicula
biliar de tamano normal, pared fina con imdagenes litidsicas en su

interior.

Area pancredtica visualizada, bazo y ambos rifiones sin alteraciones

ecogrdficas significativas.

Vejiga escasamente replecionada sin hallazgos valorables. No

liquido libre intraabdominal.
Conclusion:

Hallazgos ecograficos sugestivos de esteatosis hepdtica. Colelitiasis.

Resto del estudio sin hallazgos significativos”.

A la vista del citado informe, el médico de Atencion Primaria derivo
a la paciente al Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo del
Hospital Universitario Rey Juan Carlos por colelitiasis: “presenta dolor
en HCD. Ademas, presenta dolor epigastrio por lo que su MAP le ha
solicitado HP que ha sido negativo”, que atendi6 a la paciente el dia 24
de enero de 2022 (folio 263).
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Tras una exploracion fisica, normal, se valoro el resultado de la

ecografia que aportaba y, a la vista de su informe, el médico propuso
colecistectomia, firmando la paciente, ese mismo dia, 24 de enero de
2022, el documento de consentimiento informado para dicha
intervencion, programandose colecistectomia laparoscopica, con el

diagnostico de patologia hepatobiliar benigna, colelitiasis.

Segun recoge el documento de consentimiento informado firmado
por la paciente, el cirujano le habia informado que, mediante este
procedimiento, se pretendia “la eliminaciéon de los dolores célicos,
mejorar la tolerancia a los alimentos, evitar complicaciones como
inflamacion aguda de la vesicula biliar, del pancreas y/o ictericia que

precisarian en muchas ocasiones una intervencion urgente”.

En relacion con la técnica quirurgica, el documento de

consentimiento informado senala:

“Al operarse por laparoscopia se pretende evitar una incision mayor.
Al realizarse incisiones mds pequenas se disminuye el riesgo de
hernias postoperatorias. El dolor postoperatorio generalmente es
mas leve, la recuperacion del transito intestinal suele ser mas
rapida, y el periodo de convalecencia postoperatorio suele ser mas

corto y confortable. Mejores resultados estéticos”.

En relacion con las alternativas al procedimiento, el documento de
consentimiento informado indica que “no existe una alternativa eficaz de
tratamiento para su enfermedad, pero puede operarse por -cirugia
abierta”. Como riesgos poco graves y frecuentes se contemplaba la

posibilidad de “trastornos temporales de las digestiones”.

Con esa misma fecha, 24 de enero de 2022, se incluyo a la

paciente en la lista de espera quirurgica.
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El estudio preoperatorio para la intervencion por el Servicio de
Anestesia y Reanimacion se realizo el dia 1 de febrero de 2022,

calificada como riesgos ASA II.

La intervencion tuvo lugar el dia 3 de febrero de 2022, sin

incidencias (folio 192).

El informe de anatomia patologica de la vesicula biliar extraida
dice: “La superficie externa es lisa y brillante. Tras la apertura no se
identifican cdlculos. La mucosa es de apariencia verde aterciopelada. El
espesor mdximo de la pared es de 0.2 cm. Inclusién parcial en un bloque.
DIAGNOSTICO Colecistectomia: Colecistitis crénica. (Pag. 377)”.

El dia 25 de abril de 2022, la paciente acudio al Servicio de Cirugia
de una clinica privada por distension abdominal tras la colecistectomia
realizada, asi como episodios de diarrea intermitente, siendo

diagnosticada de diverticulosis colonica y hernia de hiato.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion
del expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de Ilas

Administraciones Puablicas (LPAC).

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81 de la LPAC, se ha
incorporado al expediente un informe del jefe del Servicio de Cirugia
General y Aparato Digestivo del Hospital Universitario Rey Juan Carlos,
de 9 de febrero de 2023 (folios 113 y 114) que, tras referir la asistencia

prestada a la reclamante, concluye:

“La intervencion fue planificada adecuadamente en tiempo y forma,
con una espera reducida habitual en nuestro centro que se
caracteriza por una atencién rapida a nuestros pacientes. El unico

interés del hospital en realizar una gestion dgil y rapida de la lista
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de espera es reducir las molestias y riesgos potenciales derivados

de los cdlculos biliares.

En informe anatomopatolégico no muestra la presencia de calculos,
pero si de colecistitis crénica que es una inflamacién crénica de la
mucosa de la vesicula que generalmente es producida por una
irritacion continta ejercida por algun cdlculo. Otras causas menos
frecuentes son infecciones y tumores que no existian en este caso.
En ocasiones existe un cdlculo tnico o varios muy pequenos, que en
el intervalo de tiempo desde el diagndstico ecogrdfico hasta la
intervencion quirtirgica son expulsados al duodeno y no se
identifican en el estudio anatomopatolégico. Incluso en esos casos,
se recomienda extirpar la vesicula por ser litbgena (productora de
cdlculos) por un mal funcionamiento, que en el futuro puede volver a

producir calculos.

El informe médico al alta recomienda reposo relativo, no un reposo

absoluto durante 4 semanas.

Se le explica a la paciente que debe evitar esfuerzos fisicos durante

ese periodo de tiempo, no que permanezca en reposo absoluto.

Igualmente se recomienda una dieta blanda baja en grasas. No se
recomienda una dieta sin grasas. Todos los pacientes operados de
la vesicula biliar llevan este tipo de recomendacién que no es una
dieta estricta ni limitante o incapacitante. Incluso la transgresion
dietética de esta recomendacién, en caso de ingerir abundantes
grasas en alguna comida, lo unico que puede causar es una

digestion mas pesada.

El diagnéstico posterior de una hernia de hiato, precisando
esomeprazol no tiene relacion causal con la colecistectomia. Existe

una patologia digestiva denominada triada de Saint que incluye
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diverticulosis, colelitiasis y hernia de hiato. Patologias diferentes

pero coincidentes en un mismo paciente.

Todas las intervenciones quirurgicas laparoscépicas se acompanan
de minimas incisiones con un resultado estético mejor que la cirugia

abierta”.

A solicitud de la Inspeccion Sanitaria, ha emitido informe el
Servicio de Radiologia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos en el
que, tras analizar los conceptos de sensibilidad y especificidad de las
pruebas diagnosticas, asi como valor predictivo positivo (VPP) y valor

predictivo negativo (VPN), dice:

“En nuestro caso la literatura se observa que la ecografia es la
prueba de eleccion para evaluar la colelitiasis, con un 100% de
sensibilidad y 18% de especificidad, 81% de VPP y 100% de valor
predictivo negativo (VPN).

Concluyendo con la informaciéon aportada, significa que de 100
veces que un radidlogo dice que existe colelitiasis en 81 veces la
anatomia patolégica lo confirmara y en 19 veces no habrda

colelitiasis.

Estos datos vienen siendo parecidos desde la aparicion de la
ecografia y no depende de si la ecografia la ha realizado un médico

radidlogo o un técnico de radiologia especializado en ecografia.

Los hallazgos de anatomia patolégica lo dan de colecistitis cronica.
Los hallazgos por imagen de esta patologia son poco frecuentes y no

tienen por qué coincidir con los hallazgos descritos”.

Se ha incorporado la historia clinica de la paciente en el Hospital

Universitario Rey Juan Carlos.
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Consta, asimismo, la emision de informe por la Inspeccion

Sanitaria, de 22 de marzo de 2024, que, tras un analisis de los hechos,
concluye que “pudieran haberse dado alguna situaciéon de mala praxis
en este caso pero que las consecuencias para la paciente han sido
minimas pues si bien es cierto que la extirparon la vesicula por unos
calculos que no se han podido constatar su existencia, si se ha
constatado en el informe de anatomia patologia la existencia de
colelitiasis cronica que significa inflamacion e irritacion prolongada de la
vesicula y de hecho tenia la pared muy fina y esta situacién sin tratar
puede dar graves problemas incluso la muerte del tejido de la vesicula
(gangrena). Es la complicaciéon mas comin, en especial en personas
mayores, personas que esperan a recibir tratamiento y personas con
diabetes. Esto puede llevar también a un desgarro en la vesicula o que
esta reviente. Asi como desembocar en cdncer de vesicula biliar.
Complicaciones graves que se han evitado al extirpar la vesicula y tal
como decimos en el apartado de consideraciones medicas la vesicula es
un 6rgano que no es necesario para vivir, ya que la bilis puede fluir

directamente desde el higado al intestino delgado”.

Notificado el tramite de audiencia a la reclamante y al Hospital
Universitario Rey Juan Carlos, la primera formula alegaciones el dia 2
de agosto de 2024, indicando que en el informe de la Inspeccion
Sanitaria se concluye de forma inequivoca con la existencia de mala

praxis, por lo que procede la estimacion integra de su reclamacion.

El dia 26 de julio de 2024, presenta escrito de alegaciones la
gerente del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, oponiéndose a la
reclamacion e insistiendo que la asistencia dispensada a la paciente ha

sido conforme a la lex artis.

Con fecha 17 de septiembre de 2024 la viceconsejera de Sanidad y

directora general del Servicio Madrileno de Salud formula propuesta de
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resolucion que desestima la reclamacion al quedar acreditado que la

asistencia sanitaria prestada a la paciente fue acorde a la lex artis.

Por escrito de la consejera de Sanidad con registro de entrada en la
Comision Juridica Asesora el dia 26 de septiembre de 2024 se formulo

preceptiva consulta a este 6rgano.

La Comision Juridica Asesora emitio el Dictamen 677/24, de 30 de
octubre, en el que se concluye la procedencia de retrotraer el
procedimiento para que el Servicio de Anatomia Patologica del Hospital
Universitario Rey Juan Carlos se pronuncie sobre el diagnoéstico de

colecistitis cronica.

Solicitado por la instructora, mediante escrito registrado el dia 29
de noviembre de 2024, se adjunta el informe del jefe de Servicio de

Anatomia Patologica de 20 de noviembre de 2024 en el que se expone:

«El diagnéstico de “Colecistitis cronica” es realizado por parte de los
patdlogos cuando visualizamos en la mucosa y pared de la vesicula
biliar un infiltrado inflamatorio compuesto fundamentalmente por

linfocitos, células plasmaticas e histiocitos.

No es necesaria la presencia de cadlculos en la luz de la vesicula

para realizar el diagnéstico de colecistitis cronica.

Segtin revision por mi parte de las muestras custodiadas en nuestro

archivo, el diagnéstico anatomopatoldgico fue correcto.

Segun la literatura, esta descrita la posibilidad de no encontrar
calculos en la luz de la vesicula a pesar de ser visualizados
ecogrdficamente, por diversos motivos: expulsion previa,

composicién/ consistencia variables (lodo biliar) y otros.

10/25



N\ COMISION
T JURIDICA
/ ASESORA

El 27 de marzo de 2025, un abogado solicita personarse en el

procedimiento en representacion de la reclamante, que se dé impulso a
la tramitacion del expediente y se dicte propuesta de resolucion.
Acompana poder general para pleitos y especial para otras facultades,
acreditativo de la representacion otorgado a su favor, acusando la

instructora recibo de dicho escrito el dia 16.

El 2 de junio de 2025 presenta un nuevo escrito solicitando el
impulso de tramitacion del procedimiento y que se dicte propuesta de

resolucion.

El 16 de julio de 2025, la Inspeccion Sanitaria emite informe de
ampliacion en el concluye que: “Una vez revisada toda la documentacién
obrante en el expediente, incluido el informe de adicional de anatomia
patoldgica y la consulta bibliogrdfica considero que la asistencia sanitaria

dispensada a (la reclamante), fue adecuada y de acuerdo a la lex artis”.

Concedido nuevo tramite de audiencia al Hospital Universitario Rey
Juan Carlos, el dia 1 de septiembre de 2025 presenta un escrito en el
que se ratifica en sus alegaciones previas y sostiene que la conformidad
de la actuacion del hospital y de todos los profesionales a la lex artis
consta acreditada con el informe médico, la historia clinica, asi como
con el nuevo informe de ampliacion realizado por la Inspeccion

Sanitaria.

El 12 de septiembre de 2025 la reclamante, en el tramite de
audiencia conferido, solicita la nulidad de actuaciones y la retroaccion
del procedimiento hasta el momento del dictado de la propuesta de
resolucion de 17 de septiembre de 2024 para que se dicte la resolucion
que corresponda, al mostrar su total disconformidad con la retroaccion
del procedimiento y la practica de nueva prueba de oficio y de forma
extemporanea, una vez cumplimentado el tramite de audiencia y

dictada la propuesta de resolucion. De forma subsidiaria, alega que el
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informe de 20 de noviembre de 2024 emitido por el Servicio de
Anatomia Patologica no desvirtua el hecho de que se le quit6 la vesicula
sin motivo, sobre la base de una ecografia y un informe que concluian
la existencia de calculos que luego se demostré6 que no tenia. Afirma
que este informe no desvirtua la principal conclusion del primer informe
de Inspeccion médica de fecha 29 de mayo de 2024; reproduce su
primer escrito y las secuelas ocasionadas. Afirma que el informe de
ampliacion de la Inspeccion Sanitaria es un compendio de
consideraciones medicas genéricas, que nada dice acerca del caso
concreto y que no discute, ni explica las razones por las que el primer
inspector médico podia estar equivocado cuando concluye que hubo
mala praxis. Por ultimo, solicita la estimacion integra de su

reclamacion.

El 20 de octubre de 2025, la viceconsejera de Sanidad y directora
general del Servicio Madrileno de Salud formula propuesta de

resolucion desestimatoria de la reclamacion.

CUARTO.- El 24 de marzo de 2026 tuvo entrada en el registro de la
Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud de
dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente,
registrada en la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid
con el n.° 195/26, a la letrada vocal Dna. M.® del Pilar Rubio Pérez de
Acevedo, que formulo y firmé la oportuna propuesta de dictamen,
deliberada y aprobada por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora

en su sesion de 6 de mayo de 2026.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

12/25



N\ COMISION
T JURIDICA
/ ASESORA

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f.a) de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre, al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a quince mil euros, por solicitud del
consejera de Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 18.3 a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada segun consta en
los antecedentes, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo
1.1, con las particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su regulacion
debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo, LRJSP), cuyo
capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la responsabilidad

patrimonial de las Administraciones Publicas.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al haber recibido la

atencion sanitaria objeto de reproche.

Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad de
Madrid, por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue
supuestamente causado en un centro sanitario concertado con la
Comunidad de Madrid, como es el caso del Hospital Universitario Rey

Juan Carlos, en el marco de la asistencia sanitaria publica del Sistema
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Nacional de Salud. Asi, esta Comision viene reconociendo la
legitimacion de la Comunidad de Madrid para conocer de la
responsabilidad en los supuestos en los que la asistencia sanitaria se
presta en centros concertados, siguiendo el criterio mantenido por el
Tribunal Superior de Justicia de Madrid en sentencias como la de 14 de
marzo de 2013 (recurso 1018/2010) o la de 16 de octubre de 2023
(recurso 50/2022) o la mas reciente Sentencia del Tribunal Supremo de
2 de diciembre de 2025 (recurso 6243/2023), y ello sin perjuicio de la

obligacion ultima del titular del centro.

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 de la LPAC el derecho a
reclamar responsabilidad patrimonial a la Administracion prescribe al
ano de manifestarse el efecto lesivo y de que se haya determinado el

alcance de las secuelas.

En el presente caso, resulta de la documentacion examinada que la
reclamante fue intervenida el dia 3 de febrero de 2022, realizandose una
colecistectomia y conocio el resultado del informe de Anatomia
Patologica, en el que se descartaba la existencia de calculos en la
vesicula biliar el dia 16 de febrero de 2022, por lo que no existe duda
alguna de que la reclamacion presentada el dia 30 de enero de 2023,

esta formulada en plazo.

Respecto al procedimiento seguido, se han solicitado los informes
preceptivos previstos en el articulo 81 de la LPAC, al Servicio de Cirugia
General y Aparato Digestivo, al Servicio de Radiologia y al Servicio de

Anatomia Patologica del Hospital Universitario Rey Juan Carlos.

Se ha incorporado al expediente la historia clinica de la paciente y
el informe a la Inspeccion Sanitaria que posteriormente ha sido
ampliado. Se ha cumplimentado el tramite de audiencia a la reclamante

y al hospital, en virtud de lo dispuesto en el articulo 82 de la LPAC y,
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por ultimo, se ha formulado la correspondiente propuesta de resolucion,

remitida, junto con el resto del expediente, a la Comision Juridica

Asesora para la emision del preceptivo dictamen.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se rige por el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola, que garantiza
el derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos
por la ley, prevision desarrollada en los articulos 32 y siguientes del
capitulo IV del titulo preliminar de la LRJSP, completado con lo

dispuesto en materia de procedimiento en la ya citada LPAC.

Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable economicamente e
individualizado con relacién a una persona o grupo de personas. b) Que
el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia
del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una
relacion directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervencion de elementos extranos que pudieran alterar dicho nexo
causal. c) Ausencia de fuerza mayor, y d) que el reclamante no tenga el

deber juridico de soportar el dano.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio publico
de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis ad hoc

como parametro de actuacion de los profesionales sanitarios.

La Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 19 de
marzo de 2026 (recurso 112/2023) y la de 11 de marzo de 2022
(recurso 771/2020), recuerdan que, segun consolidada linea

jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, “en la asistencia
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sanitaria el empleo de la técnica correcta es un dato de gran relevancia
para decidir si hay o no relaciéon de causalidad entre el funcionamiento
del servicio publico y el resultado producido ya que cuando el acto médico
ha sido acorde con el estado del saber, resulta extremadamente complejo
deducir si a pesar de ello causé el dario o mads bien pudiera obedecer a la

propia enfermedad o a otras dolencias del paciente”.

CUARTA.- Aplicada la anterior doctrina al presente caso, la
reclamante reprocha que se le quitd la vesicula, sin tener calculos, y

que esto le ha producido las secuelas que detalla.

Para evaluar la correccion de una concreta practica médica hay
que estar a la situacion y sintomas del momento en que se realiza esta.
Ello se traduce en que se deben aplicar a los pacientes todos los medios
disponibles para su diagnostico y tratamiento. Esta obligacion de
medios debe entenderse cenida al contexto del momento y las
circunstancias en que se efectiia la asistencia, es decir, a los sintomas
que presenta cada paciente y a las probabilidades, en funcion de los

mismos, de que padezca una determinada patologia.

Al respecto, se pronuncia la reciente Sentencia del Tribunal
Supremo de 27 de enero de 2026 (recurso 5434 /2024):

“(...) es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de
determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida
del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la
Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente» - sentencias del Tribunal Supremo de 25 de abril , 3y 13
de julio y 30 de octubre de 2007 , 9 de diciembre de 2008 y 29 de
junio de 2010 -, por lo que «da actividad médica y la obligacién del

profesional es de medios y no de resultados, de prestacion de la
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debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la

curacion del enfermo, (...).

Para determinar la supuesta infraccion de la lex artis debemos
partir de la regla general de que la prueba de los presupuestos que
configuran la responsabilidad patrimonial de la Administracion
corresponde a quien formula la reclamacion. En este sentido se ha
pronunciado la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 24 de febrero de 2026 (recurso 744/2024), con cita de la

jurisprudencia del Tribunal Supremo.

Corresponde, por tanto, al reclamante probar con medios idoneos
que la asistencia prestada no fue conforme a la lex artis, pues como
declaran la Sentencias de la Seccion Décima de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 6 de noviembre de 2025 (recurso 852/2023) y de 7 de julio de 2025
(recurso 142/2023) “las alegaciones sobre negligencia médica deben
acreditarse con medios probatorios idéneos, como son las pruebas
periciales médicas, pues estamos ante una cuestion eminentemente

técnica...”.

En este supuesto, nos encontramos con un informe meédico pericial
aportado por la reclamante y diversos informes médicos de los servicios
que atendieron a la paciente, asi como el informe de la Inspeccion

Sanitaria, posteriormente ampliado.

Se observa que, tanto el escrito de la reclamante, como el informe
pericial que aporta, discuten el diagnostico de colecistitis cronica y
afirman que “el resultado de las biopsias demuestra que en la vesicula
biliar no tenia cdlculos y que su anatomia era aparentemente normal
(superficie, mucosa, pared y tamano) y en ningun caso justificaban el
diagnéstico de colecistitis y la decision tan urgente de operarse”. En este

sentido, el informe pericial de parte indica que el tratamiento en caso de
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colecistitis es conservador antes de la decision quirurgica en tiempo

corto, solo indicada en procesos agudos.

Procede analizar, por tanto, dos cuestiones: si existido error al
diagnosticar calculos en la vesicula biliar en la ecografia y si lo hubo al

diagnosticar colecistitis.

En cuanto a la existencia de calculos diagnosticados en la
ecografia, segun el informe del Servicio de Radiologia “en las imdagenes
se observa una imagen hiperecogénica de hiperecogénica lineal de 4mm
en pared vesicular (imagen 17), que es como se ven las colelitiasis de

pequeno tamano”.

No obstante, la biopsia no evidencié6 los calculos biliares, si bien, el
Servicio de Anatomia Patologica destaca que “Segun la literatura, esta
descrita la posibilidad de no encontrar cdlculos en la luz de la vesicula a
pesar de ser visualizados ecogrdficamente, por diversos motivos:

expulsion previa, composicion/ consistencia variables (lodo biliar) y otros”.

Asimismo, el Servicio de Cirugia y Aparato Digestivo expone que en
ocasiones “existe un cdlculo tnico o varios muy pequenos, que en el
intervalo de tiempo desde el diagndstico ecogrdfico hasta la intervencion
quirtrgica son expulsados al duodeno y no se identifican en el estudio

anatomopatolégico”.

El primer informe de Inspeccion alude también a la posibilidad de

expulsion del calculo.

De todo lo anteriormente expuesto, hemos de concluir que no
queda acreditado que el diagnostico ecografico fuera erréoneo pues el
informe del Servicio de Radiologia confirma la existencia de una imagen
que corrobora dicho diagnostico y los informes meédicos transcritos

coinciden en senalar que, desde la realizacion de la ecografia, la
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reclamante podia haber expulsado los calculos biliares o incluso, que

por otros motivos (composicion...) no se encontraran con posterioridad.

A ello se une el hecho de que la paciente presentaba sintomas
tipicos de célico biliar, descritos, asimismo, en el informe pericial que

aporta.

Por otra parte, en cuanto a la falta de justificacion del diagnostico
de colecistitis y la decision de intervencion urgente, alegado por el
perito, éste en su informe define la colecistitis como “inflamacion de la
pared de la vesicula biliar” que “inicia con infiltrado celular’ y que puede
ser litiasica o alitiasica (sin calculos), expone los factores
predisponentes, la clinica (dolor en el cuadrante superior derecho del
abdomen, moderado o intenso, colico o punzante...) y el tratamiento: “el
definitivo de la colecistitis es la cirugia, la colecistectomia, con 2 tipos,
abierta o laparoscopica, esta ultima preferente por su recuperacion mas
rapida que la abierta, (...) Su realizacion dependera del tiempo de
evolucion del cuadro clinico, una colecistitis aguda con menos de 48
horas de evolucion puede ser una urgencia, y si lleva mds de 48 horas se
prefiere la cirugia diferida a los 3-4 meses con tratamiento médico y
controles, con dieta baja en grasas. El tratamiento médico, antibiéticos y

analgésicos”.

En este sentido, el Servicio de Anatomia Patologica expone que el
diagnéstico de “colecistitis crénica” se realiza cuando visualizan en la
mucosa y pared de la vesicula biliar un infiltrado inflamatorio
compuesto fundamentalmente por linfocitos, células plasmaticas e
histiocitos sin que sea necesaria la presencia de calculos en la luz de la
vesicula. Afirma que, revisadas las muestras custodiadas en su archivo,

el diagnostico anatomopatologico fue correcto.

Al respecto, el informe del Servicio de Cirugia y Aparato Digestivo

explica que “es una inflamacién créonica de la mucosa de la vesicula que
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generalmente es producida por una irritacion continua ejercida por algun
calculo. Otras causas menos frecuentes son infecciones y tumores que no
existian en este caso. En ocasiones existe un cdlculo tinico o varios muy
pequenos, que en el intervalo de tiempo desde el diagndstico ecogrdfico
hasta la intervencion quirturgica son expulsados al duodeno y no se
identifican en el estudio anatomopatolégico. Incluso en esos casos, se
recomienda extirpar la vesicula por ser litbgena (productora de cdlculos)
por un mal funcionamiento, que en el futuro puede volver a producir

cdlculos”.

El primer informe de Inspeccion indica que «La colecistitis crénica
es la inflamaciéon prolongada de la vesicula biliar, originada
generalmente por episodios repetidos de inflamaciones agudas de este
organo (colecistitis aguda). Estos ataques suelen estar causados, a su
vez, por la colelitiasis o cdlculos biliares Con el tiempo y la recurrencia de
esas inflamaciones debidas a los cdlculos, las paredes de la vesicula se
engrosan. Esto puede producir molestias y si no se trata, con el tiempo,
llegar a producir una fibrosis de la vesicula con reduccion de la
elasticidad y capacidad de la misma o una calcificacion extensa que se
denomina “vesicula en porcelana”. La colecistitis cronica no suele
presentar sintomas ni fiebre, aunque, en ocasiones, hay episodios de
reagudizacion en forma de colecistitis aguda (cdlculos en la vesicula o
que obstruyen los conductos biliares) que pueden manifestarse con fiebre,
nauseas, vomitos y dolor en la zona derecha superior del abdomen. El
tratamiento de la colecistitis cronica suele consistir en una intervencion
quirurgica para extraer la vesicula -colecistectomia-, que suele llevarse a

cabo por laparoscopiay.

El 16 de julio de 2025, la Inspeccion Sanitaria emite informe de

ampliacion en el que efectua las siguientes consideraciones meédicas:

“Las crisis recurrentes de colico biliar, con solo una oclusién

temporal del conducto cistico, pueden provocar una inflamacion y
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cicatrizacion patolégica del cuello de la vesicula biliar y del conducto

cistico. Este proceso produce fibrosis como dato histolégico de
episodios de inflamacion autolimitados repetidos y se denomina
colecistitis crénica. El diagndstico de colecistitis cronica se encuentra
en un continuo cdlico biliar porque es el resultado de crisis

recurrentes.

Colecistitis alitiasica cronica: Dolor de tipo biliar, no explicable y sin
criterios clinicos, patolégicos o radiolégicos claros para el diagnéstico
Puede mostrar engrosamiento de la pared de la vesicula biliar (pero

sin cdlculos biliares).

Los sintomas y signos de la colecistitis alitiasica aguda se parecen a
los de la colecistitis litidsica aguda, es decir, dolor espontdneo y con
la palpacion del hipocondrio derecho, fiebre y leucocitosis. A
menudo, la enfermedad tiene una evolucién mds fulminante que la
de la colecistitis litiasica aguda y progresa mds veces hacia la
gangrena, el empiema o la perforacion. Si se exceptia la ausencia
de cdlculos, los signos ecogrdficos y de la TC se parecen a los de la
colecistitis litiadsica, es decir, engrosamiento de la pared de la

vesicula y liquido pericolecistico.

Se aconseja la colecistectomia urgente una vez establecido el
diagnoéstico o si la sospecha clinica es elevada, dado que el riesgo de
gangrena, perforacion o empiema excede del 50%. De ordinario se

requiere una colecistectomia, mas que una colecistotomia, {(...).

La tasa de mortalidad de la colecistitis alitidsica aguda alcanza
hasta el 40%, sobre todo por las enfermedades asociadas de estos

pacientes”.

Anade que no se conoce la causa del sindrome de dolor biliar

alitiasico, pero las pruebas indirectas indican que varias etiologias
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diferentes pueden culminar en la misma presentacion clinica” que
explica; que existe una notable preponderancia de mujeres jovenes, en
edad fértil, en las que el dolor biliar alitiasico se asemeja mucho a la
epidemiologia de la colelitiasis, lo que indica que las dos alteraciones
comparten factores de riesgo parecidos. Describe varios estudios en los
que se ha demostrado que mas de la mitad de los pacientes con dolor
biliar alitiasico, en realidad presentan una colelitiasis microscopica en
las muestras de la reseccion de la vesicula biliar, lo que indica que el
resultado de la ecografia inicial fue falsamente negativo; en otro, que, en
un subgrupo de dichos pacientes, se encuentran pruebas histologicas
de colesterolosis en la vesicula biliar extirpada. Aunque generalmente es
un hallazgo anatomopatologico casual, en algunos pacientes la
colesterolosis de la vesicula biliar puede alterar la contraccion normal
de la vesicula, produciendo asi dolor biliar. En otros pacientes, la
vesicula Dbiliar resecada muestra wuna inflamaciéon importante,

caracteristica de la colecistitis alitiasica cronica.

Indica que los sintomas del dolor biliar alitiasico pueden ser
indistinguibles de los de la colelitiasis y después de realizar otras
consideraciones finaliza: “Establecer cuando y a quién se practica una
colecistectomia ante pacientes con dolor biliar y una ecografia normal es

una decision dificil” y concluye que la asistencia fue acorde a la lex artis.

De todo lo anteriormente expuesto, podemos colegir que el
diagnostico de colelitiasis cronica fue correcto y todos los informes,
incluido el pericial de parte, coinciden en senalar que la colecistitis
cronica puede ser litidasica y alitiasica y su tratamiento es la

colecistectomia.

En ese sentido, las sentencias del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 5 de octubre de 2023 (recurso 157/2021) y de 13 de enero de
2022 (recurso 640/2018) afirman que:
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“La fase de diagnédstico es una de las mas importantes y dificiles de

la practica médica a la que se llega después de un proceso de
aproximaciones sucesivas que requiere del examen de la historia
clinica, la exploracion fisica y las pruebas complementarias
pertinentes al caso y que se efectuan progresivamente para llegar al
diagndstico concreto. Se trata de un proceso complejo en el que
intervienen muchos factores y en sus primeras fases resulta dificil
poder hablar de un error, dado que determinadas sintomatologias
pueden sugerir diversas patologias que deben ser, o no,
descartadas. No obstante, lo anterior, respecto al error de
diagndstico es importante advertir que para que este sea generador
de responsabilidad es necesario que atendidas las circunstancias
del caso y en particular el estado de conocimiento de la ciencia en el
momento de producirse el evento lesivo, pueda afirmarse que
resultaba factible para el servicio sanitario realizar dicho diagnéstico
Yy que el mismo, de haberse realizado, posibilitara alguna
oportunidad de curacion. En definitiva, es necesario que la falta de
diagndstico, o bien su error o su retraso sea imputable a la
Administracion y por ello sea determinante de la lesion del derecho

del paciente a un diagnéstico correcto en tiempo oportuno”.

En cuanto a la urgencia en su realizacion, como senala el perito, el
tratamiento definitivo es la cirugia, por lo que el hecho de que se la
realizaran en un breve plazo de tiempo desde que se efectuo el
diagnostico ha evitado las posibles complicaciones descritas, aspecto
que, asimismo, aparecia recogido en el documento de consentimiento
informado firmado por la paciente en el que se decia que mediante ese
procedimiento se pretendia “evitar complicaciones como inflamacion
aguda de la vesicula biliar, del pancreas y/o ictericia que precisarian en

muchas ocasiones una intervencion urgente”.
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Por ultimo, respecto a las secuelas que dice padecer, el documento
de consentimiento informado, en relacion con la técnica quirurgica,
senala que “al operarse por laparoscopia se pretende evitar una incision
mayor. Al realizarse incisiones mds pequenas se disminuye el riesgo de
hernias postoperatorias. El dolor postoperatorio generalmente es mads
leve, la recuperaciéon del transito intestinal suele ser mads rdpida, y el
periodo de convalecencia postoperatorio suele ser mds corto y confortable.
Mejores resultados estéticos”. Respecto a las alternativas al
procedimiento, indica que “no existe una alternativa eficaz de
tratamiento para su enfermedad, pero puede operarse por -cirugia
abierta” y, como riesgos poco graves y frecuentes, se contemplaba la

posibilidad de “trastornos temporales de las digestiones”.

Por tanto, eran riesgos asumidos por la reclamante, lo que

descarta la antijuridicidad del dano.

En definitiva, de acuerdo con el informe ampliatorio de la
Inspeccion Sanitaria, la asistencia sanitaria ha sido acorde a la lex artis,
informe al que esta Comision Juridica Asesora atribuye especial valor
pues, como recuerda el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, entre
otras, en sus sentencias de 6 de marzo de 2026 (recurso 462/2023) y
18 de septiembre de 2025 (recursos 462/2022, 466/2022 y
51/2023):“sus consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen
también un elemento de juicio para la apreciacién técnica de los hechos
juridicamente relevantes para decidir la litis puesto que, con cardcter
general, su fuerza de conviccion deviene de los criterios de
profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de las
partes que han de informar la actuacion del Médico Inspector, y de la

coherencia y motivacion de su informe”.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial

formulada por no haberse acreditado infraccion de la lex artis.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad
con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 6 de mayo de 2026

El presidente de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 257/26

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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