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Dictamen n°: 195/17

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 18.05.17

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 18 de mayo de 2017, aprobado por
unanimidad, sobre la consulta formulada por el Consejero de Sanidad, al
amparo del articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre, en el
procedimiento de responsabilidad patrimonial promovido por Don ...... , por

retraso de diagnostico y tratamiento en el Hospital Universitario La Paz.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito que tuvo entrada en Oficina de Correos el 27
de noviembre de 2014, el reclamante, asistido por abogado, presenta
reclamacion de responsabilidad patrimonial por lo que considera una

negligente asistencia sanitaria prestada en el Hospital Universitario La Paz.

La reclamacion se centra en senalar que el reclamante el 24 de mayo
de 2012 acude a consulta médica con sensacion de pérdida de fuerza en
ambos miembros inferiores de manera simétrica progresando con atrofia
que dificultaba la marcha, iniciando el tratamiento pautado por el
neurodlogo que diagnostico que padecia la enfermedad de caracter genético
“Charcot-Marie-Tooth”.

Prosigue su relato manifestando que tras insistir al departamento de
Neurologia de lo erroneo y precipitado del diagnostico, el 19 de julio de
Gran Via, 6, 32 planta
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2012 se realizo pruebas de caracter genético y electromiogramas
pautandose también una prueba de puncion lumbar para cuya realizacion
ingreso el 13 de junio de 2013, siendo durante su ingreso, cuando el jefe de
Neurologia a la vista de su expediente solicita la realizacion urgente de una
resonancia que determiné la verdadera enfermedad y el correcto
diagnostico, suspendiéndose la puncion lumbar, que finalmente no se

realizo.

También indica, que la resonancia magnética se realiza el 20 de junio
de 2013 en la que se observa que padece “un tumor intramedular de cono
medular T12 que provoca una dilatacion quistica y aprisionamiento medular
que produce la pérdida de tejido medular con la expansiéon del tumor”, por lo
que es intervenido quirurgicamente para su extirpacion el 8 de julio de
2013.

Por ultimo manifiesta, que tras la intervencion quirurgica inicio un
tratamiento de rehabilitacion para paliar las consecuencias de la cirugia y
de la enfermedad recibiendo alta con estabilizacion de las secuelas el 17 de
junio de 2014.

Considera que se produjo un retraso en la realizacion de pruebas
diagnosticas y en concreto precisa que la resonancia realizada el 20 de
junio de 2013 deberia haberse realizado el 19 de julio de 2012, lo que
hubiese impedido la expansion de la enfermedad y que ello le ha supuesto

un agravamiento de la enfermedad y secuelas.

En virtud de todo lo expuesto solicita una indemnizacion de 500.000

€uros.

SEGUNDO.- En relacion con el contenido de la reclamacion, la
consulta del expediente administrativo al que se ha incorporado la historia

clinica del paciente ha puesto de manifiesto los siguientes hechos.
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El paciente, con 32 anos de edad en el momento de los hechos, el 19
de julio de 2012 acude al Servicio de Neurologia del Hospital Universitario
La Paz derivado desde consultas de Neurologia del CEP de José Marva para
estudio de la causa de la polineuropatia axonal motora que se habia
objetivado unos seis meses antes en los estudios electromiograficos

realizados previamente.

Presentaba debilidad para dorsiflexion de pie derecho que el paciente
atribuy6 a torcedura de tobillo, progresando con déficit motor para flexion
plantar de pie izquierdo. Referia también, sensacion de debilidad en
manos con menor movilidad de forma mas reciente y parestesias en
ambas manos de predominio nocturno. A la exploracion era evidente una

marcada atrofia gemelar bilateral.

Tras la exploracion fisica se realizan diversas pruebas
complementarias solicitandose exploraciones de laboratorio que incluyen

pruebas genéticas y estudio molecular.

Es revisado nuevamente en el Servicio de Neurologia el 16 y 23 de
agosto de 2012 y se realizan pruebas diagnosticas en las que no se objetiva
causa primaria de la polineuropatia, sin empeoramiento de la

sintomatologia.

El 4 de octubre de 2012 se realiza extraccion para pruebas genéticas.
Los resultados son normales y no permiten confirmar el diagnoéstico de

enfermedad de “Charcot Marie Tooth tipo 1”.

Tras varias revisiones de seguimiento en el Servicio de Neurologia, el 4
de abril de 2013 el paciente refiere empeoramiento del trastorno motor de
sus extremidades inferiores, se solicita interconsulta al Servicio de
Rehabilitacion que pauta tratamiento con cinesiterapia y se realizan nuevos
estudios electromiograficos en los que no se encuentra ninguna alteracion

significativa respecto a los estudios electromiograficos anteriormente
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realizados. A la vista de ello se solicita un nuevo estudio de laboratorio
extenso y un TAC Cervico-toraco-abdominal para intentar encontrar la

causa de la Polineuropatia evolutiva.

El 12 de abril de 2013 se realiza el TAC y se informa: “Area de
densidad heterogénea supraglética, posterior al cartilago hioides, de
dudoso significado patolégico. No se observan adenopatias de tamano
significativo cervicales, tordcicas ni abdominales. Signos de hepatopatia

cronica”.

El 9 de mayo de 2013 el paciente acude a revision al Servicio de
Neurologia, ante el resultado de normalidad de las pruebas realizadas y la
evidencia de empeoramiento, se le propone ingreso hospitalario para
profundizar en el estudio de su patologia, pudiendo incluir durante su
ingreso, puncion lumbar y otras técnicas diagnosticas. En ese momento el
paciente refiere cierta urgencia miccional ocasional y alteracion de la

potencia sexual en alguna ocasion.

De forma programada, el 13 de junio de 2013 ingresa en planta del
Servicio de Neurologia para estudio de polineuropatia axonal motora con
signos de evolucion clinica pese a no objetivarse cambios en el estudio

electromiografico.

Durante su ingreso se realiza exploracion neurologica apreciandose un
balance muscular de 3/5 en flexion dorsal de pie izquierdo y de 1/5 para el
pie derecho, ausencia bilateral de reflejo, hiporreflexia patelar, sensibilidad
tactil, algésica y vibratoria reducidas en territorio S1 y S2 de miembros
inferiores y region perineal asi como marcha de debilidad con estepaje.
Ante wuna sintomatologia que puede estar relacionada tanto con
polineuropatia axonal motora o con una lesion del cono medular, se
inicia estudio para establecer diagnostico diferencial y se solicita nuevo
EMG y una RNM lumbo-sacra.
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El informe del EMG de 17 de junio de 2013 senala la existencia de
neuropatia axonal de predominio motor de mayor intensidad en
territorios distales de miembros inferiores, en los que llega a ser de
grado severo, con asimetria, siendo en el lado derecho muy severo. No
hay cambios respecto a estudios previos, salvo discreto deterioro en el
miembro inferior derecho. Deterioro de los potenciales sensitivos en
miembros superiores e inferiores respecto a estudios previos. La lesion
es predominantemente cronica con datos de atrapamiento del nervio
mediano a nivel del carpo bilateral, mas afectado el derecho y sin

cambios respecto a estudios previos.

El 20 de junio de 2013 se realiza una RNM con y sin contraste
concluyendo la existencia de un proceso expansivo intrarraquideo
localizado a la altura del cono medular, concretamente desde T12 hasta
platillo inferior de L1 de localizacion extramedular y contenido quistico sin

realce de contraste que podria corresponder a un quiste epidermoide.

Inmediatamente se solicita interconsulta con el Servicio de
Neurocirugia y recibe alta en el Servicio de Neurologia el 21 de junio de
2013.

El 7 de julio de 2013 ingresa en el Servicio de Neurocirugia y el 8 de
julio de 2013 bajo anestesia general es intervenido quirurgicamente. Se
practica laminoplastia T12-L1 que se fijara posteriormente con placas
Ortomedimatec. El postoperatorio transcurre con normalidad, la herida
quirurgica tiene buen aspecto y el paciente deambula, tolera via oral y no
muestra nuevos déficit, por lo que recibe alta el 11 de julio de 2013 con
recomendaciones e indicacion de acudir a revision en consulta del Servicio

de Neurocirugia y del Servicio de Rehabilitacion.

El 29 de julio de 2013 acude a revision a consulta del Servicio de
Neurocirugia donde se le informa de que se trata de un tumor benigno

y se pide RNM para la revision de octubre. Como se queja de disfuncion
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esfinteriana leve se le remite al Servicio de Urologia donde es valorado

ese mismo dia.

Se le cita para consulta en el Servicio de Neurocirugia para el 8 de agosto

de 2013 pero no acude.

El 15 de octubre de 2013 acude a revision a consulta del Servicio de
Neurocirugia. El paciente refiere molestias lumbares y persisten

alteraciones de la marcha. Se prescribe nueva RNM en un ano.

El 5 de noviembre de 2013 acude al Servicio de Rehabilitacion con
diagnostico de paraparesia. Se mantiene el tratamiento cinesiterapico con el
objetivo de mejorar esquema de marcha y se prescriben 15 sesiones de
rehabilitacion. En consulta del dia 28 de noviembre de 2013 se prescriben

20 sesiones mas.

El 23 de enero de 2014 acude a revision. Se encuentra mejor,
persistiendo miccion imperiosa. Anda por exteriores, sube y baja
escaleras y es independiente para las actividades habituales de la vida;
sufre caidas ocasionales. Se mantiene tratamiento cinesiterapico. Se
prescriben 20 sesiones mas de rehabilitacion para fortalecer la

musculatura y reeducar la marcha.

El 12 de marzo de 2014 se le practica RNM lumbar presentando
cambios postquirurgicos a la altura T12 a L2 con leve alteracion
morfologica del cono medular y sin signos de recidiva; cuerpos, espacios

intervertebrales y medidas del canal raquideo normales.

El 10 de abril de 2014 se realiza ecografia renal vesico-protatica
encontrandose una vejiga de paredes marcadamente engrosadas
sugerentes de vejiga neurogena de esfuerzo sin mas anomalias; también se

aprecia un incremento del tamano de la prostata.
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El 17 de junio de 2014 acude a revision al Servicio de Rehabilitacion.
Se encuentra clinicamente estabilizado, realiza ejercicio de forma habitual y

se solicita protesis antiequino para miembro inferior derecho.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion del
expediente conforme a lo previsto en el Reglamento de los Procedimientos
de las Administraciones publicas en materia de responsabilidad
patrimonial, aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (en
adelante, RPRP).

Se ha incorporado al expediente el informe de 12 de enero de 2015 del
Servicio de Neurologia del Hospital Universitario La Paz, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 10 del RPRP, en el que se indica que el
paciente fue visto por primera vez en consulta de Neurologia de dicho
hospital el 19 de julio de 2012, remitido desde consultas de Neurologia del
CEP José Marva, para estudio de la causa de la polineuropatia axonal
motora que se habia objetivado en los estudios electromiograficos que se le

habian realizado previamente.

Indica el informe que el estudio se inici6 tanto para una
polineuropatia congénita, solicitando estudios genéticos, como para una
polineuropatia adquirida, siguiendo el protocolo diagnostico de la Sociedad
Espanola de Neurologia para estas enfermedades, sin que en dicho

protocolo se incluya la realizacion de una resonancia magnética medular.

También indica que en las consultas del 16 y 23 de agosto de 2012 no
se objetiva, a la vista de los resultados de las pruebas solicitadas, a
excepcion del estudio genético, una causa primaria de la polineuropatia, ni
el paciente refiere empeoramiento, siendo durante la consulta de
seguimiento de 17 de enero de 2013 cuando el paciente refirio
empeoramiento del trastorno motor en sus extremidades inferiores por lo
que se solicito EMG y una evaluacion por rehabilitacion en las que no se

objetivaron cambios y sin que el paciente refiriera sintomas o se objetivaran
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signos compatibles con un sindrome medular. Continua senalando que, el
paciente, aquejado de una mayor debilidad en miembros inferiores vuelve a
ser evaluado el 4 de abril de 2013 solicitandose estudio de laboratorio para
descartar causas de polineuropatia adquirida y un TAC cervico toraco
abdomino pélvico. Ante la normalidad de las pruebas el 9 de mayo de 2013
se propone un ingreso para continuar el estudio de la polineuropatia, que

podria incluir la realizacion de puncion lumbar y otras técnicas.

Precisa también el informe, que fue durante el ingreso realizado en
junio de 2013, para el estudio de su polineruropatia axonal, cuando el
paciente refiere que ha sufrido en los ultimos meses problemas de retencion
de orina, estrenimiento o disfuncion eréctil en alguna ocasion aislada sin
que estos sintomas fueran referidos en consultas previas por lo que fue en
ese momento ante la posibilidad de que existiera un sindrome del cono
medular sobreanadido a su polineruopatia cuando se solicita una RMN
lumbosacra y tras el diagnoéstico por imagen de una lesion expansiva en el
cono medular se traslada al paciente a Neurocirugia para estudio y

tratamiento sin demora.

El 23 de febrero de 2015, el Servicio de Archivo del Hospital
Universitario La Paz informa que “el CEP de José Marva nos informa que la
documentaciéon de las asistencias prestadas se entregan en mano al

paciente”.
El 18 de mayo de 2015 la Inspeccion Sanitaria informo:

“A la vista de lo actuado, hay indicios de que la atencién prestada al
reclamante podria haber sido incorrecta o inadecuada por las

siguientes razones:

» Por una excesiva dilatacién en el tiempo: transcurre mads de un ano
desde los primeros sintomas hasta que se decide que ingrese para
realizar un estudio mads profundo de un cuadro progresivo que no

termina de ser filiado.
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» Por no aplicar -en el contexto de diagndstico diferencial-una prueba
asequible, sencilla y carente de riesgos como es una RNM que
permitiria desde el comienzo descartar o confirmar otras patologias
(una neoplasia) que podrian dar una sintomatologia compatible con

los signos mas relevantes del cuadro que nos ocupa.

En todo caso debe senalarse que nos movemos en terreno de
conjeturas ya que, con la informacion de que disponemos, no es
posible atribuir con certeza toda la patologia al proceso tumoral-
pueden coexistir polineuropatia y tumor-y por tanto el alcance de
haber realizado o no una RNM precoz no se puede aquilatar por

completo”.

Previo requerimiento de la Administracion, el reclamante aporta al
expediente diversa documentacion: informes médicos, resolucion de la
directora general de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid de 4 de
marzo de 2015 por la que se reconoce al reclamante un grado de
discapacidad del 68%, dictamen técnico facultativo emitido el 4 de marzo de
2015 por el equipo de valoracion y orientacion de su centro base y
resolucion de la directora provincial de S5 de mayo de 2014 de

reconocimiento de incapacidad permanente total.

El 27 de octubre de 2016 el reclamante presenta escrito otorgando su
representacion a un letrado, acompanado de un poder general para pleitos

otorgado ante Notario el 6 de octubre de 2016.

A instancias del Servicio Madrilenno de Salud, también se incorporé6 al
procedimiento un informe de valoracion del dano corporal emitido el 28 de
diciembre de 2015 por una licenciado en medicina, especialista en

valoracion del dano corporal y que estima el dano en 79.732,81 €.

Tras la incorporacion al procedimiento de los anteriores informes, se

evacuo el oportuno tramite de audiencia y el reclamante presento
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alegaciones en las que tras afirmar la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administraciéon manifestaba sus discrepancias respecto a
la valoracion del dano contenida en el informe anteriormente senalado y

realiza una doble valoracion.

Por una parte, “En aplicacion de la legislacion actual” considera
impeditivos los 337 dias que transcurren desde el 19 de julio de 2012 al 20
de junio de 2013 resultando una cuantia de 33.700 €, por secuelas
237.508,64 €, por perjuicio patrimonial por pérdida de la calidad de vida
por las secuelas graves, 60.000, 00 € y por incapacidad permanente total
70.000,00 € lo que alcanza una indemnizacion total de 401.208,64 €.

Por otra, “En el supuesto caso de aplicacién del Baremo correspondiente
al ano 20147 realiza la siguiente valoracion: por 337 dias impeditivos,
19.684,17 €, por secuelas, 126.266,33 €, por incapacidad permanente total
73.426,72 € y por factor de correccion por ingresos 10%, 19.969,33,

alcanzando una indemnizacion total de 219.662,67 €.

El dia 1 de marzo de 2017 el viceconsejero de Sanidad formulod
propuesta de resolucion que estimo parcialmente la reclamacion al
considerar que “hay indicios de que la atencion prestada al reclamante
podria haber sido incorrecta o inadecuada” y reconoce una indemnizacion
79.732,81 €.

CUARTO.- El consejero de Sanidad formulo preceptiva consulta que
tuvo entrada en el registro de la Comision Juridica Asesora el 21 de abril de
2017, correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, al letrado vocal
Dna. Rosario Lopez Rodenas que formulé y firmoé la oportuna propuesta de
dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno de esta Comision en su sesion
de 18 de mayo de 2017.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado de

documentacion en soporte CD que se ha considerado suficiente.
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A la vista de tales antecedentes, se formulan las siguientes,
CONSIDERACIONES DE DERECHO

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

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada segun consta en los
antecedentes, tiene su tramitacion regulada en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, segun establece su articulo 1.1. No obstante, de conformidad con
su disposicion transitoria tercera, apartado a), dado que este procedimiento
se incoo6 a raiz de la reclamacion presentada el 27 de noviembre de 2014,
resulta de aplicacion la normativa anterior, esto es, los articulos 139 y
siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(en adelante, LRJ-PAC), que han sido desarrollados en el RPRP.

El reclamante esta legitimado activamente al amparo del articulo 139
de la LRJ-PAC, por cuanto que es la persona que ha recibido la asistencia

sanitaria que supuestamente le ha causado danos.
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La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, por
cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente causado

en un centro sanitario publico perteneciente a su red asistencial.

En cuanto al plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de un
ano contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo, en los términos
establecidos en el articulo 142.5 de la LRJ-PAC. En el presente caso, tal y
como se manifiesta en el informe médico del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de 17 de junio de 2014, el paciente a dicha fecha se
encuentra estabilizado clinicamente aunque sigue realizando ejercicio fisico
de manera habitual por lo que la reclamacion, presentada el 27 de

noviembre de 2014, esta formulada en plazo.

De acuerdo con el articulo 10 del RPRP, se ha recabado el informe del
servicio médico implicado y consta que el instructor del procedimiento
solicito también un informe a la Inspeccion Sanitaria, que obra en el
expediente. También se ha aportado un informe de valoracion del dano a

instancias del Servicio Madrilefio de Salud.

Tras la incorporacion de los anteriores informes, se dio audiencia al
reclamante, de conformidad con los articulos 9, 10 y 11 del RPRP, y 82 y 84
de la LRJ-PAC, que formulo alegaciones. Finalmente, se ha dictado

propuesta de resolucion.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que en la instruccion
del expediente no se ha omitido ningun tramite que tenga caracter esencial

o que resulte imprescindible para resolver.

No obstante lo anterior, y teniendo en cuenta que al procedimiento que
nos ocupa no se ha incorporado la documentacion de las asistencias
sanitarias dispensadas al paciente en el Centro de Especialidades José

Marva, se recuerda la obligacion de incorporacion a los expedientes de
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todos los documentos comprensivos del mismo, tal como se recoge en la

Memoria de esta Comision Juridica Asesora correspondiente al ano 2016.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se
recoge en 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 por la LRJ-PAC, en su Titulo X (articulos 139 y
siguientes) al igual que hoy se hace en la LPAC y en la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP).

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, por todas, las
Sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo de 17 de julio de 2015 (recurso de casacion 3547/2013) y 25 de
mayo de 2014 (recurso de casacion 5998/2011), requiere conforme a lo
establecido en el articulo 139 de la LRJ-PAC:

a) La efectiva realidad del dafno o perjuicio, evaluable econémicamente

e individualizado en relacion 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 -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e inmediata y
exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos extranos que

pudieran influir, alterando, el nexo causal.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento

del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano.

Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 (recurso
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de casacion 1515/2005) y otras sentencias alli recogidas, “no todo dario
causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que tendrd la
consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella que
reuna la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el particular no
tenga el deber juridico de soportar los danos derivados de la actuacion

administrativa”.

En concreto, cuando se trata de danos derivados de la asistencia
sanitaria, la responsabilidad patrimonial presenta singularidades derivadas
de la especial naturaleza de ese servicio publico en cuanto que el criterio de
la actuacion conforme a la denominada lex artis se constituye en parametro

de la responsabilidad de los profesionales sanitarios.

En este sentido se pronuncia el Tribunal Supremo en doctrina
reiterada (por todas, la sentencia de 19 de mayo de 2015, RC 4397/2010) y
recuerda el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, en sentencia de 11 de
mayo de 2016 (recurso 1153/2012), que “cuando se trata de reclamaciones
derivadas de actuaciones sanitarias, la doctrina jurisprudencial viene
declarando que no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria
la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino que
es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de determinar cudl 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,
de manera que, si el servicio sanitario o médico se prestd correctamente y de
acuerdo con el estado del saber y de los medios disponibles, la lesién

causada no constituiria un dano antijuridico”.

CUARTA.- En el presente caso, el reclamante considera que ha existido
retraso diagnostico y demora en la realizacion de la RMN, pues sostiene
que, cuando acudio al Servicio de Neurologia el 19 de julio de 2012 no se
pautd la realizacion de dicha prueba a pesar de la sintomatologia que

padecia de pérdida de fuerza en ambos miembros inferiores de manera
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simétrica, progresando a atrofia y pie caido que dificultaba la marcha, de
manera que al no efectuarse la RMN hasta el 20 de junio de 2013 se
produjo un retraso en el diagnoéstico del quiste medular que presentaba lo
que agravo el proceso neurolégico que padecia y aument6 la entidad de las

secuelas que padece.

A la vista del expediente examinado, no cabe duda que el reclamante
sufre la lesion por la que reclama pues asi resulta de la documentacion
meédica de la que hemos dado cuenta en los antecedentes de este dictamen.
En este punto la RMN realizada el 20 de junio de 2013 en el Hospital
Universitario La Paz informa de que el interesado padece un “proceso
expansivo intrarraquideo localizado a la altura del cono medular, de
localizacion extramedular y contenido quistico sin realce con el contraste que
podria corresponder a un quiste epidermoide” por el que fue intervenido

quirurgicamente el 8 de julio de 2013.

El servicio implicado en el proceso asistencial del reclamante se limita
a dar cuenta de las distintas asistencias prestadas al interesado y senalar,
que en ningun momento de ese seguimiento el paciente refirié6 sintomas o
se objetivaron signos compatibles con un sindrome del cono medular
puesto que la exploracion siempre correspondié a una posible evolucion de
su polineuropatia axonal motora; que los hallazgos cronicos de los estudios
electromiograficos  sugirieron un  origen congénito determinado
genéticamente, asi como, que “la presencia de un quiste epidermoide en el
cono medular no explica los sintomas que sufria el paciente ni es causa de la
polineuropatia axonal créonica que padece y para la que se encontraba en

estudio”.

Sin embargo, el informe de la Inspeccion Sanitaria pone de manifiesto
que el que una polineruopatia no precise, por su naturaleza, la realizacion
de una RNM y que tal prueba no forme parte del proceso diagnostico de ese
tipo de patologia, no hace aconsejable prescindir por completo de tal

exploracion. Y concluye, que si bien pueden coexirtir polineuropatia y
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tumor, existen indicios de que la atencion prestada al reclamante podria
haber sido incorrecta o inadecuada al transcurrir mas de un ano desde los
primeros sintomas hasta que se realiza una RNM, prueba sencilla,
asequible y carente de riesgos que hubiera permitido desde el comienzo

descartar o confirmar otras patologias.

En estas consideraciones incide el informe pericial elaborado a

instancias del Servicio Madrilefio de Salud.

Asi pues, de los datos que obran en la historia clinica y por los
informes médicos emitidos en el curso del procedimiento, podemos concluir
que la patologia que padecia el reclamante no se diagnostico de forma
adecuada, y que ese retraso de diagnoéstico, constitutivo de una infraccion
de la lex artis, supuso un dano al interesado que no tiene el deber juridico

de soportar.

QUINTA.- Sentado lo anterior, procede por exigencias de lo dispuesto
en el articulo 12 del Real Decreto 429/1993, pronunciarse sobre la concreta
valoracion de los danos solicitados, lo que debe hacerse, por expresa
indicacion del articulo 141.3 LRJ-PAC, con referencia al dia en que la lesion

efectivamente se produjo

La diferencias existentes entre la valoracion efectuada por el Servicio
Madrileno de Salud en la propuesta de resolucion en base al informe
pericial aportado y la efectuada por el reclamante en su escrito de
reclamacion y alegaciones en aplicacion del Real Decreto Legislativo
8/2004, de 29 de octubre, que aprueba el Texto Refundido de la Ley sobre
Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor y en
concreto, aplicando el baremo contenido en la Resolucion de 5 de marzo de
2014 por ser el vigente en el momento de los hechos, difieren, en los dias de
incapacidad temporal, que para el reclamante se trata de 337 dias
impeditivos mientras que el informe pericial considera se deben valorar
como no impeditivos, alcanzando también las diferencias a secuelas,

incapacidad permanente total y perjuicios particulares.
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Tal como ha sido indicado en antecedentes, el reclamante aportando
Unicamente como prueba sobre valoracion del dano una resolucion de
reconocimiento de un grado de discapacidad del 68%, y una resolucion de
reconocimiento de incapacidad permanente total sitia en 219.662,67 € el
importe de la indemnizacion pretendida, con el siguiente desglose: por 337
dias impeditivos, 19.684,17 €, por secuelas, 126.266,33 €, por incapacidad
permanente total 73.426,72 € y por factor de correccion por ingresos 10%,
19.969,33 €.

Por su parte, la propuesta de resolucion recogiendo la valoracion
efectuada por el informe pericial aportado a instancias del Servicio
Madrileno de Salud reconoce una indemnizacion de 79.732,81 € euros en
atencion a 337 dias no impeditivos, secuelas en las que se ha tenido en
cuenta el estado anterior de paraparesia leve de miembros inferiores que
padecia el reclamante, un factor de correccion del 10% por encontrarse el
reclamante en edad laboral y un 40% respecto a la incapacidad permanente
total.

A la hora de valorar el dano y ante la falta de aportacion de pruebas
por parte del reclamante para fundamentar su pretension indemnizatoria,
esta Comision comparte el criterio contenido en el informe pericial de
valoracion del dano corporal realizado a solicitud del Servicio Madrileno de
Salud toda vez que el reclamante unicamente ha acreditado que tiene
reconocido un grado de discapacidad de un 68% en base a cinco patologias,
de las cuales, tan solo 2 son derivadas del tumor, pero eso no implica que
sean derivadas del retraso diagnostico, reclama secuelas psicologicas que
no acredita, y en la resolucion de reconocimiento de la incapacidad

permanente total no constan las limitaciones funcionales que padece.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula la

siguiente
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CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacion de responsabilidad
reconociendo al reclamante una indemnizacion de 79.732,81 euros,
cantidad que debera ser actualizada conforme al articulo 141.3 de la LRJ-
PAC.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segin 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 18 de mayo de 2017

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 195/17

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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