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Dictamen n°: 265/12

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 03.05.12

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesiéon de 3 de
mayo de 2012, sobre expediente de responsabilidad patrimonial instruido a
nombre de J.P.G., al amparo del articulo 13.1.f) 1.° de la Ley 6/2007, de
21 de diciembre, de creacién del Consejo Consultivo de la Comunidad de
Madrid, en solicitud de indemnizacién econdmica, por secuelas derivadas

del retraso en el diagndstico de tumor de sacro en el Hospital de Méstoles.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 30 de marzo de 2012 tuvo entrada en el registro del
Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid solicitud de dictamen
firmada por el consejero de Sanidad el dia 22 de marzo de 2012, referida al

expediente de responsabilidad patrimonial aludido en el encabezamiento.

A dicho expediente se le asigné el nimero 221/12, comenzando el dia
senalado el computo del plazo para la emisién del dictamen, de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 34.1 del Reglamento Orgédnico del Consejo
Consultivo, aprobado por Decreto 26/2008, de 10 de abril, del Consejo de

Gobierno.

La ponencia ha correspondido, por reparto de asuntos, a la Seccién I,
cuyo presidente, el Exemo. Sr. Don Jesis Galera Sanz, firmé la oportuna

propuesta de dictamen, la cual fue deliberada y aprobada por unanimidad
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por la Comisiéon Permanente del Consejo Consultivo, en sesion celebrada el

dia 3 de mayo de 2012.

SEGUNDO.- El expediente de responsabilidad patrimonial remitido
tiene su origen en la reclamacién formulada por J.P.G., registrada de entrada
en la Comunidad de Madrid el 3 de agosto de 2009 (folios 2 a 4 del

expediente).

Segun el reclamante, el dia 31 de mayo de 2008 acudi6 a Urgencias del
Hospital de Méstoles por dolores que empezaban en el gliteo derecho y
recorrian toda la pierna hasta el pie. El interesado refiere que el diagndstico
en ese centro hospitalario fue lumbalgia y el tratamiento con ibuprofeno y

paracetamol para el dolor.

El interesado senala a continuaciéon que al no notar mejoria volvié al
referido Servicio de Urgencias hasta en siete ocasiones (el 11, el 14, el 18,
el 24, el 25, €l 26 y el 29 de junio de 2008), donde le repitieron las mismas

pruebas y le mandaron medicacion sin resultados.

Continuando con el relato fictico de su reclamacion, el interesado refiere
que finalmente le ingresaron el 29 de junio de 2008 y permanecié en el
centro hospitalario hasta el 24 de julio de 2008. EI reclamante reprocha que
en todo ese tiempo no le ofrecieran un diagndstico plausible, pues le
indicaron que podia ser una hernia discal, lumbalgia, una lesién quistica y en

menor probabilidad, una lesién tumoral.

El interesado refiere que durante el ingreso probaron varios tratamientos
entre ellos davortin, ibuprofeno, paracetamol, etc. sin resultados y que a
pesar de seguir con dolores que ya no le permitian ni dormir, consideraron
que su evolucion era buena y le dieron el alta. Sin embargo el interesado
manifiesta que una semana después su situacién empeora y ha de ingresar en

el Hospital de Fuenlabrada, donde han de ponerle una bomba de morfina
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para controlar el dolor y tras la realizacién de un scanner le diagnostican un

tumor cancerigeno de 22 X 25 cm.

Finalmente, el interesado senala que fue intervenido en el Hospital
Gregorio Maranén queddndole una colostomia permanente, sonda vesical

permanente e incapacidad practicamente para andar.

En virtud de todo lo expuesto, reclama la incompetencia del hospital para
diagnosticarle el enorme tumor, la incompetencia de realizarle pruebas
determinantes y en definitiva le reprocha su estado actual, puesto que
entiende que el tumor cogido a tiempo no hubiese tenido un efecto tan

devastador en su persona.

TERCERO.- Presentada la reclamaciéon anterior, por el Servicio
Madrileno de Salud se inicia el procedimiento de responsabilidad
patrimonial al amparo de lo establecido en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y el
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante, LRJAP-PAC) y el
Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por que se aprueba el
Reglamento del Procedimiento de las Administraciones Publicas en materia
de Responsabilidad Patrimonial (en adelante, RPRDP).

Consta en el expediente que el dia 25 de septiembre de 2009, el
interesado presenta un documento en el que autoriza a sus padres F.P.N. y
A.G.S,, asi como a su hermana A.P.G., para que continten en su nombre la
reclamacién que interpuso contra el Hospital de Mostoles. Acompanaba

dicho documento de una fotocopia del libro de familia del reclamante.

Se ha incorporado al expediente la historia clinica del paciente que obra
en el Hospital Universitario Gregorio Maranén, en el Hospital de
Fuenlabrada y el Hospital Universitario de Méstoles (folios 14 a 472 del

expediente).
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En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del RPRDP, se ha
recabado el informe preceptivo del servicio médico afectado, asi se ha
incorporado al expediente el informe de 18 de agosto de 2009 del jefe del
Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario de Mbéstoles, el
informe de 29 de septiembre de 2009 del jefe del Servicio de Cirugia
General y Aparato Digestivo y el informe de 22 de octubre de 2009 del jefe
del Servicio de Urologia del mismo hospital (folios 469 y 470 del
expediente). Igualmente se ha incorporado el informe emitido por la
Inspeccion Sanitaria el 10 de septiembre de 2010 (folios 479 a 511 del

expediente).

Tal y como establecen los articulos 84 de la LRJAP-PAC y 11 del
RPRP, se evacud el oportuno tramite de audiencia. Consta en el expediente
que el dia 14 de enero de 2011 formul6 alegaciones la hermana del
interesado en las que manifiesta en sintesis que si el tumor se hubiera

detectado antes se hubiera reducido el dano sufrido por su familiar.

Finalmente, por la viceconsejera de Asistencia Sanitaria —por delegacion
en la secretaria general del Servicio Madrileno de Salud, segin Resolucién
26/2010, de 28 de julio- se dicta propuesta de resolucion en fecha 12 de
marzo de 2012, en la que se desestima la reclamacién indemnizatoria

presentada.

CUARTO.- Del examen de la historia clinica del paciente y restante
documentacién médica obrante en el expediente se extraen los siguientes
hechos, que se consideran de interés para la emisiéon del dictamen,

admitiéndose en lo sustancial los consignados en la propuesta de resolucion:

El reclamante, de 24 anos de edad en el momento de los hechos, acudié al
Servicio de Urgencias del Hospital de Méstoles el 11 de junio de 2008 por
dolor en regién perineal y testicular derecha desde hacia una semana, sin
inflamacién. El interesado referia estar de baja laboral por lumbalgia en

tratamiento. En dicho servicio fue visto por el urélogo quien tras la
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exploracién descarté patologia urolégica urgente e indicé control por

traumatoélogo y/o cirujano de zona.

El 14 de junio de 2008 el reclamante vuelve a acudir al citado Servicio
de Urgencias por dolor inguinal derecho desde hacia 2 semanas, posterior a
intervenciéon quirdrgica de Sinus Pilonidal. Se realiza Rx cadera con
resultado normal y Rx de columna lumbar en la que se aprecia minima
rectificacion. El traumatélogo emitié el juicio clinico de “/No patologia
traumatologica urgente”. Fue visto también por el cirujano, que no objetivé
hernia inguinal derecha, y solicité “ECO de region inguinal” preferente y

cita en consultas de Cirugia.

El reclamante de nuevo acude al citado Servicio de Urgencias el 18 de
junio de 2008. Refiere dolor lumbar desde hacia 2 semanas, irradiado a
miembro inferior derecho. Se anota que estd en tratamiento farmacoldgico,
sin mejoria. Se realiza nueva Rx con resultado normal. En el informe de
urgencias se anota que estd citado para traumatélogo del Ambulatorio el 22
de julio de 2008. En el Servicio de Urgencias se emite el juicio clinico de
“Lumbocidtica dcha” y se pauta seguir con la misma medicacién y valorar

RMN para descartar hernia discal.

El 23 de junio de 2008 el paciente es nuevamente atendido en el
Hospital Universitario de Méstoles por el traumatélogo. Se registra que
persiste dolor lumbar/gliteo derecho. Lassegue (+), fuerza y sensibilidad N,
s reflejo aquileo derecho. Se solicita RMN.

Consta en la historia clinica una nueva asistencia a urgencias el 24 de
junio de 2008. En dicha consulta se anota: lumbalgia mecdnica derecha
irradiada a miembro inferior derecho por cara posterior hasta gemelo y
también a ingle de inicio hacia 3 semanas, en tratamiento médico. Se hace
constar que el reclamante ha sido atendido en Urgencias de Urologia, MI y
Traumatologia en varias ocasiones, siendo diagnosticado finalmente de

lumbociatalgia derecha. Disuria sin polaquiuria desde hacia unos dias. A la
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exploracién se aprecia contractura muscular lumbar bilateral; dolor
dorsiflexién columna lumbar; Lassegue dcho (+) a 30°; fuerza, sensibilidad,
reflejos O.T.N. Se emiti6 el juicio clinico de “Lumbociatalgia dcha” y se
pautod tratamiento farmacoldgico (entre otros). Se recomienda al paciente
acudir a las citas previstas de RMN lumbar y Traumatélogo, asi como
volver a Urgencias de Traumatologia si habia empeoramiento a pesar del

tratamiento pautado.

El 26 de junio de 2008 el reclamante vuelve a acudir a Urgencias al no
haber mejoria con el tratamiento. En dicho Servicio se administr6
medicaciéon con buena evolucién, segun se consigna en el informe de
urgencias de ese dia. Se pauté tratamiento farmacolégico, y se aconsej6

control y recomendaciones segun informe previo.

El reclamante acude al Servicio de Urgencias del Hospital de Moéstoles el
dia 29 de junio de 2008 por dolor lumbar de unos 30 dias de evolucién que
no relacionaba con sobreesfuerzo, irradiado a cara posterior de muslo
derecho, que habia ido aumentando progresivamente hasta hacerse muy
intenso e incontrolable con analgésicos. Fue derivado al traumatélogo, que
objetivé en la exploracion menor sensibilidad en cara interna de muslo
derecho y dudosa en escroto, hiporreflexia rotuliana derecha, arreflexia
aquilea derecha, resto normal, fuerza conservada. Indicé ingreso para estudio

y tratamiento.

Ese mismo dia del ingreso, el Servicio de Traumatologia solicité
interconsulta al Servicio de Neurologia en la que, entre otros, se
especificaba la exploracién neurolégica objetivada y RMN de columna
lumbosacra en la que se indicaba que era un varén de 24 anos con

lumbociatalgia importante y clinica neurolégica franca.

El 1 de julio de 2008 el reclamante es valorado por el neurélogo. Se
consigna que el reclamante presenta dolor lumbar irradiado a gliteo y cara

posterior de muslo hasta gemelos y por ingle hasta pene, de 1 mes de
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evolucion y curso progresivo. Sensacion de adormecimiento en lado derecho
de pene, no alteracién de esfinter urinario, actualmente polaquiuria. A la
exploracién se evidencid, entre otros, aquileo derecho abolido e izquierdo
disminuido, hiporreflexia rotuliana, hipoestesia en cara lateral de pierna
derecha y en lado derecho peneano, dolor neuropatico en testiculo derecho,
Lassegue (+), cierta limitacién en marcha de talones en miembro inferior
derecho. A la vista de la exploracién se emitié como juicio clinico “Posible
radiculopatia S, dcha. Nivel sensitivo L ; dcho”. Se solicité6 EMG.

El 2 de julio de 2008 se realiza una RMN de columna lumbar. En el
informe se registr6 (entre otros) que se habian efectuado cortes de columna
lumbar segun protocolo habitual, visualizdndose en el disco LS, una
pequena protrusion discal paracentral que no improntaba el sacro dural y sin
afectacion radicular, alineacién normal de columna lumbosacra, y el cono
medular y las raices mostraban morfologia y senal normales. Como
diagnéstico se informa protrusién focal central L;-S;. Ese mismo dia
también fue practicada una ecografia abdominopélvica, de la que no

resultaron alteraciones ecogréficas significativas

El 4 de julio de 2008 se efectué un EMG en el que se consigné como
conclusiéon que, entre otros hallazgos, los datos del estudio realizado eran
demostrativos de una radiculopatia motora crénica y sensitiva en estado
evolutivo S, derecha, sin afectacién en territorio S,, y el reflejo

bulbocavernoso mostraba latencia normal pero amplitud disminuida.

El 8 de julio de 2008 el neurélogo reevalué al enfermo y emiti6 el juicio
clinico de radiculopatia S; derecha en probable relacién con protrusién L;-
S,. Dolor inguinal con hipoestesia peneana derecha y dolor neuropdtico en
testiculo derecho. Se pauté aumentar el tratamiento analgésico y corticoideo

y se solicité6 RMN dorsal e interconsulta al Servicio de Rehabilitacion.

El 15 de julio de 2008 es realizada RMN de columna dorsal, en cuyo

informe se consigné como “Hallazgos” (entre otros): “Lesion de
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aproximadamente O°5 cm de didmetro que impronta medula espinal, con
una localizacion, en principio extramedular”. Se informa que los hallazgos,
podrian estar en relacién como primera posibilidad con “secuestro discal”, no
pudiendo descartar otras posibilidades “lesion  guistica, en menor
probabilidad lesion Tumoral que en cualquier caso presentaria una
semiologia radiologica benigna™ Cordén espinal con senal y morfologia

normal sin evidenciarse mielopatia compresiva.

El 22 de julio de 2008 el Servicio de Traumatologia solicité
interconsulta al Servicio de Neurologia, indicando que se trataba de un
paciente con clinica atipica de ciatalgia derecha al que habian pedido RMN
columna tordcica, ya recibida, apreciandose en 1/3 medio Dy una lesién
extramedular benigna que improntaba médula sin ocasionar mielopatia y
solicitaban su valoracién. El Servicio de Neurologia contesta el 23 de julio
de 2008 que debia considerarse como un hallazgo, siendo recomendable su
seguimiento morfol6gico en unos meses para comprobar su estabilidad. Por
dicho servicio se considera que la clinica relevante era la de la radiculopatia
S, derecha, que era la que habria que tratar médicamente, y

quirdrgicamente si no era suficiente con el tratamiento médico.

El 24 de julio de 2008 el reclamante es dado de alta por el Servicio de
Traumatologia por buena evolucién clinica. Se pauta tratamiento y se
recomienda cita preferente en el Servicio de Rehabilitacién, asi como cita
para seguimiento en el Servicio de Neurologia en 2-3 meses, revisiéon en
Servicio de Traumatologia el 11 de agosto de 2008. También se recomienda
acudir al Servicio de Urgencias si presenta dolor o cualquier sintoma de

malestar.

El 2 de agosto de 2008 el reclamante ingresé6 en el Servicio de
Traumatologia del Hospital de Fuenlabrada por dolor continuo en miembro
inferior derecho de 2 meses de evolucién. Se emiti6 el juicio clinico de

“Radiculopatia S, dcha”, y fue ingresado para control evolutivo vy
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tratamiento. Le fue instaurado tratamiento con morficos y se realizd

infiltracién epidural, presentando mala respuesta.

El 16 de agosto de 2008 se objetivé paresia aguda L derecha (extensor
dedo gordo, extensor comun de los dedos, tibial anterior), urgencia urinaria
con problemas de control. Se solicit6 TAC de urgencia que mostré aumento
de la protrusién L-S,, con dudas respecto a migracién intracanal
ascendente de posible fragmento discal, con discreta retropulsién del saco
dural. Dada la evolucién del paciente y la reciente aparicién de déficit motor
grave a pesar del tratamiento conservador, se realiza intervencién quirirgica

de discectomia urgente el 16 de agosto de 2008.

El 20 de agosto de 2008, tras postoperatorio sin complicaciones, apareci6
abolicién de fuerza de flexion plantar derecha por lo que se solicitaron
diversas pruebas diagnésticas. Asi, ese dia se realizo EMG, que mostré6
datos de lesion axonal motora muy grave de nervios peroneo comun y tibial
posterior derechos, asi como de denervacién aguda y ausencia de actividad
voluntaria en musculos dependientes de nervios cidtico y gliteos superior e
inferior, con preservaciéon de musculos cuadriceps y aductor mayor
(dependientes de plexo lumbar). Estos hallazgos, eran compatibles en 1¢
lugar con lesién de plexo sacro; menos probable con lesion radicular extensa

grave L-S,.

El 22 de agosto de 2008 se efectuaron complementariamente RMN de
caderas (pelvis), TAC de pelvis y TAC toraco abdominal. En el estudio se
objetivé “Gran Tumor sacro de aspecto maligno con gran masa de partes
blandas. Cordoma, Tumor de células gigantes o Linfoma como 1

posibilidades (mds raro Condrosarcoma w Osteosarcoma)”.

El 25 de agosto de 2008, ante este hallazgo, se realizé biopsia de la masa
de partes blandas del tumor sacro (con aguja gruesa, guiada por ecograﬁa)
para estudio anatomo-patolégico, consignandose como diagnéstico neoplasia

mesenquimal fusocelular maligna con estroma mixoide de caracteristicas
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histopatolégicas y perfil inmunohistoquimico no concluyentes en la muestra
remitida. Se anotan como diagnésticos mds probables un cordoma con

transformacion sarcomatosa o sarcoma de alto grado con estroma mixoide.

Ante ese diagnodstico, por la localizacién de la lesién y la dificultad
quirdrgica, se decidi6 trasladar al reclamante al Hospital General

Universitario Gregorio Maranén, donde ingresa el 15 de septiembre de

2008.

El 22 de octubre de 2008 el reclamante es intervenido quirdrgicamente
mediante la realizacién de exenteracién posterior + sacrectomia desde S,
incluyendo ambas articulaciones sacroiliacas y las partes blandas afectadas,
plexo sacro y ambos nervios cidticos. Se practicoé radioterapia
intraoperatoria. Se efectud reconstruccion: colgajo TRAM (m. recto anterior
abdominal) derecho para relleno pélvico + malla de Vieryl en pelvis mayor.
Se practicé también colostomia terminal iliaca izquierda. Como hallazgos se
constata “Abdomen: Tumor sacro hasta S, y ambas articulaciones
sacroiliacas; invasion del mesorrecto; el Twumor sale por ambas escotaduras
sacroiliacas invadiendo el nervio cidtico derecho y englobando el nervio
cidtico 12q. Sacro perineal: invasion del Tumor del milsculo piramidal
derecho y parcial izquierdo; invasion del mesorrecto; invasion de ambos
muisculos gliteos medianos y parcial del m. glhiteo mayor derecho. El
Tumor mide 20 x 25 cm y tiene 2 lobulaciones que se exteriorizan por
ambas escotaduras sacrocidticas fuera de la pelvis y se apoya en ambas
articulaciones sacroiliacas a nivel de S,”. En el informe de alta se consigné

que existia extensa invasion del sacro hasta la unién S,-S,.

El diagnéstico de anatomia patolégica emitido por el Hospital General
Universitario Gregorio Maranoén el 25 de noviembre de 2008 fue: “7wumor
maligno de la vaina neural periférica con diferenciacion divergente

(osteosarcomatosa, rabdomiobldstica 9 probablemente condrosarcomatosa)

10
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con infiltracion extensa y destruccion del hueso sacro y afectacion de los

madrgenes quirtirgicos laterales”.

En cuanto a la evolucidn, y segin aparece reflejado en el Informe de Alta,
el paciente preciso elevadas dosis de analgesia también en el postoperatorio,
con mal control analgésico (dolor en miembro inferior izquierdo, entre otros,
de origen neuropétieo), siendo solicitada interconsulta a la Unidad del Dolor

para control y tratamiento.

El 15 de noviembre de 2008 tuvo que ser intervenido de urgencia por
obstruccion intestinal adherencial, no resuelta con tratamiento conservador,
practicandose “Adhesiolisis + reseccion intestinal (del asa adherida, con
anastomosis término-terminal) y malla de polipropileno en la pared

abdominal”.

La situaciéon general fue mejorando de forma paulatina, con buena
tolerancia alimenticia, y permaneciendo con sonda vesical por vejiga

neurégena.

El 30 de diciembre de 2008 es dado de alta por traslado al Hospital de
Fuenlabrada para programa de rehabilitaciéon. En el Informe de Alta se
consign6 que al ingreso portaba colostomia funcionante, sonda vesical por
vejiga neurdgena, férulas antiequino, era dependiente para casi todas las
actividades de la vida diaria y utilizaba silla de ruedas para desplazamientos.
Durante su estancia en el Hospital de Fuenlabrada, el enfermo realizé
tratamiento rehabilitador. Se efectuaron curas de herida en pliegue gliteo,
con intento de cierre quirdrgico sin éxito, cerrando por 2% intencién. En

control por urologia para aprendizaje de autosondados. El reclamante es

dado de alta el 31 de enero de 2009.

El 14 de abril de 2009 el enfermo acudié a Consultas Externas del
Servicio de Oncologia Radioterdpica del Hospital de Fuenlabrada, segin

“Informe de 1 wvisita” emitido por ese Servicio. En dicho informe se

11
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indicaba que el paciente presentaba en ese momento recidiva pélvica con
metdstasis pulmonares bilaterales multiples y posible metdstasis en pared
abdominal anterior, segin TAC de térax-abdomen-pelvis realizado el 3 de

abril de 2009.

El 6 julio de 2009 el Servicio de Oncologia del Hospital de Fuenlabrada
informa el paciente se encontraba en Estadio IV, con afectaciéon pélvica,
pared abdominal anterior y pulmonar. En tratamiento analgésico (opiéceos y
para dolor neuropdtico, entre otros) y quimioterapia (adriamicina, 3 ciclos).
En tratamiento por los servicios de Rehabilitacién, Traumatologia y

Urologia.

El 19 de junio de 2009 se realiza TAC de térax-abdomen-pelvis en el
que se objetivan hallazgos compatibles con progresion tumoral. Se consigna
en el informe del Hospital de Fuenlabrada que obra en la historia clinica
que “e/ paciente estd en cama por dolor en sedestacion EV A 9-10. No
acude a consulta por lo que TODQO es a través de la_familia, que a su vez
no quiere que le informen de nada mds hablamos de las posibilidades
terapéuticas y refieren NO gquerer mds tratamiento activo y que el paciente

estd de acuerdo”.

No consta més informacién médica en la documentacion clinica que obra
en el expediente enviada por los diferentes centros hospitalarios que

atendieron al reclamante.

A los hechos anteriores, les son de aplicacion las siguientes,
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA - Es preceptiva la solicitud y emisién de dictamen por la

Comisién Permanente del Consejo Consultivo, de acuerdo con el articulo

12
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13.1.0).1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo
Consultivo de la Comunidad de Madrid, conforme al cual este érgano
debera ser consultado en el caso de “Eapedientes tramitados por la
Comunidad de Madrid, las entidades locales y las universidades piiblicas
sobre: 1.° Reclamaciones de responsabilidad patrimonial, cuando la
cantidad reclamada sea igual o superior a 15.000 euros o cuando la

cuantia sea indeterminada’.

En el caso que nos ocupa, el reclamante no ha cifrado el importe de los
danos sufridos, por lo que al ser de cuantia indeterminada es preceptiva la

solicitud y emisién de dictamen del Consejo Consultivo.

La solicitud de dictamen se ha cursado a través del consejero de Sanidad,
que es el 6rgano legitimado para ello, de conformidad con el articulo 14.1 de
la Ley 6/2007, conforme al cual “E/ dictamen del Consejo Consultivo serd
recabado por el Presidente de la Comunidad de Madrid, el Consejo de

Gobierno, o cualquiera de sus miembros”.

La competencia para resolver los procedimientos sobre responsabilidad
patrimonial corresponde al consejero de Sanidad, en virtud de lo establecido
en el articulo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
Administracion de la Comunidad de Madrid, si bien la tramitacion
corresponde al viceconsejero de Asistencia Sanitaria, en virtud de lo
establecido en el articulo 23.2.i) del Decreto 24/2008, de 3 de abril.

SEGUNDA .- L.a condicién de interesado ex articulo 31 de la LRJADP-
PAC concurre evidentemente en el reclamante en cuanto paciente que

recibid la asistencia sanitaria a la que imputa los danos reprochados.

La legitimacién pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que el dano cuyo resarcimiento se pretende
fue supuestamente causado por personal médico integrado dentro de la red

sanitaria publica madrilena.
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El 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 (cft. articulo 142.5 de la LRJAP-PAC). En el
caso de danos de cardcter fisico o psiquico a las personas, el plazo se contara
“desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”, lo que
equivale a decir que el plazo prescriptivo empieza a correr desde que se
tenga conocimiento cabal del dano realmente sufrido, y de su alcance y
consecuencias, lo que constituye una aplicacién de la teoria de la «actio
nata», recogida en el articulo 1969 del Cédigo Civil («actioni nondum

natae, non prescribiturs).

En el presente caso, el interesado ejercita su derecho a reclamar el dia 3
de agosto de 2009 en relacién con los supuestos danos derivados de un
retraso en el diagndstico del tumor sacro que padecia, al que imputa las
secuelas que padece, que motivaron diversas intervenciones quirdrgicas, la
ultima que obra en el expediente el dia 15 de noviembre de 2008 y diversos
tratamientos rehabilitadores y de quimioterapia, hasta abril de 2009, por lo
que la reclamacion se habria presentado en plazo legal, con independencia
del momento de la curacién o determinacion del alcance definitivo de las

secuelas.

TERCERA.- En el presente supuesto, se han observado los trdmites
legales y reglamentarios, marcados en la LRJAP-PAC y en el RPRP.
Como se dijo supra, se ha recabado y evacuado informe de los servicios

médicos afectados, cuya preceptividad resulta del articulo 10.1 del RPRP.

Asimismo, se ha dado tramite de audiencia al reclamante, de conformidad
con los articulos 84 de la LRJAP-PAC y 11 del RPRP.

Por ultimo, se ha formulado la correspondiente propuesta de resolucion,
tal y como preceptia el articulo 12.1 en relacion con el articulo 13.2 del
mismo Reglamento, propuesta remitida, junto con el resto del expediente, al

Consejo Consultivo para la emisién del preceptivo dictamen.
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En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instruccién del
expediente ha sido completa, sin que se haya omitido ningin trdmite que

tenga cardcter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

No obstante, se ha superado el plazo de seis meses establecido en el
articulo 13.3 del RPRDP para resolver y notificar la resolucién, lo que no
constituye defecto invalidante. Ha de recordarse, sin embargo, a propoésito
de esta falta de resolucién en plazo, el deber de la Administracion de actuar
conforme a los principios de eficacia y celeridad, pues una buena

administracién incluye la resolucion de los asuntos en un plazo razonable.

Sin perjuicio de lo anterior, el transcurso del plazo de resolucién y
notificacién no exime a la Administracion de su obligaciéon de resolver

expresamente y sin vinculacién alguna con el sentido del silencio
desestimatorio producido (arts. 42.1 y 43.4b) de la LRJAP-PAC).

CUARTA-E] instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se reconoce en el articulo 106.2 de la Constitucién
Espanola, desarrollado por los articulos 139 y siguientes de la LRJAP-
PAC, y supone el reconocimiento del derecho de los particulares a ser
indemnizados de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesiéon sea

consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos.

Segun abundante y reiterada jurisprudencia, para apreciar la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracién son precisos los siguientes
requisitos: a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable
econéomicamente e individualizado con relaciéon a una persona o grupo de
personas. b) Que el dano o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos,
en una relacién directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin

intervencion de elementos extranos que pudieran alterar dicho nexo causal.
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¢) Ausencia de fuerza mayor, y d) Que el reclamante no tenga el deber

juridico de soportar el dano.

La responsabilidad de la Administracién es objetiva o de resultado, de
manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de la Administracion,
sino la antijuridicidad del resultado o lesién, siendo imprescindible que
exista nexo causal entre el funcionamiento normal o anormal del servicio
publico y el resultado lesivo o danoso producido. La STS (Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccién 6°) de 5 de junio de 1998 (R]
1998\5169), se pronuncié al respecto del cardcter objetivo de la
responsabilidad de la Administracién, previniendo frente al riesgo de erigir
dicho principio de responsabilidad objetiva en un sistema providencialista
que llevaria a la Administracion a responder de cualesquiera danos que se
produjesen como consecuencia del funcionamiento de un servicio publico o
de la utilizacién de bienes de titularidad publica, sin exigir la presencia de
ese nexo causal de todo punto imprescindible para la apreciacién de dicha

responsabilidad.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que presenta
este instituto, por las singularidades del servicio publico de que se trata, es la
introduccion del concepto de la lex arvis ad hoc como parametro de
actuacion de los profesionales sanitarios, siendo fundamental para
determinar la responsabilidad, no sélo la existencia de lesion, en el sentido
de dano antijuridico, sino también la infraccién de ese criterio bésico, siendo
obligacién del profesional sanitario prestar la debida asistencia y no el

garantizar, en todo caso, su resultado.

Asi, en materia de danos causados como consecuencia de la prestacion de
asistencia sanitaria, es también doctrina jurisprudencial reiterada, por todas
las sentencias de 20 de marzo de 2007 (recurso 6/7915/03), 7 de marzo de
2007 (recurso 6/5286/03), 16 de marzo de 2005 (recurso 6/3149/01)

que “a la Administracion no es exvigible nada mds que la aplicacion de las
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técnicas samitarias en funcion del conocimiento de la prdctica médica, sin
que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple produccion
del daiio, puesto gque en definitiva lo gque se sanciona en materia de
responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la
obtencion del resultado, que en mningin caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente”, por lo que no cabe apreciar
responsabilidad sélo por la produccién de un resultado danoso, debiendo

éste reunir ademas la condicién de antijuridico.

En este sentido, el Tribunal Supremo ha declarado que la responsabilidad
surge del cardcter inadecuado de la prestaciéon médica dispensada, lo que
ocurre cuando “no se realizan las funciones que las técnicas de la salud
aconsejan 'y emplean como usuales, en aplicacion de la deontologia médica y
del sentido comiin humanitario” (vid. SSTS de 14 de diciembre de 1990, 5
y 8 de febrero de 1991, 10 de mayo y 27 de noviembre de 1993, 9 de
marzo de 1998, y 10 de octubre de 2000), a lo que hay que anadir que “/z
violacion de la lex artis es imprescindible para decretar la responsabilidad
de la Administracion, no siendo suficiente la relacion de causa efecto entre
la actividad médica y el resultado dafioso, pues el perjuicio acaecido, pese al
correcto empleo de la lex artis, implica que el mismo no se ha podido
prever o evitar segun el estado de los comocimientos de la ciencia o de la

técnica existentes en el momento” (STS de 14 de octubre de 2002).

QUINTA - En el presente caso, el reclamante dirige su reproche al
Hospital Universitario de Moéstoles al que imputa un error de diagnéstico
de la grave patologia que padecia (gran tumor sacro) que después fue
detectada en el Hospital de Fuenlabrada. Como consecuencia de la no
deteccion inicial de su patologia y la no realizacién de las pruebas, a su
juicio, determinantes, el reclamante culpa al servicio médico del referido
Hospital Universitario de Méstoles del efecto “devastador” del tumor sobre
su persona. Por tanto, la imputacién del dano al servicio publico se objetiva

como omisiéon de medios, bien por la falta de realizacién de pruebas y
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utilizacion de recursos o bien por ser los médicos que atendieron al
reclamante incapaces de llegar al diagndstico acertado con las pruebas
practicadas. La determinacion de si se adoptaron las medidas necesarias para
llegar al diagnoéstico de la enfermedad, y si los facultativos implicados en el
proceso asistencial del reclamante valoraron adecuadamente los sintomas y
resultados de las pruebas realizadas, se convierte en la cuestién central a
examinar. En este punto resulta esencial el informe de la Inspeccién Médica
y el examen de la historia clinica, pues los otros informes que obran el
expediente se limitan a realizar una descripcion meramente cronolégica del
proceso asistencial del reclamante, sin la aportaciéon de conocimientos
médicos especializados que nos puedan ilustrar sobre la cuestiéon que ha de

centrar nuestro analisis.

Resulta claramente de la historia clinica que se produjo un error en el
diagnéstico de la grave patologia que padecia el reclamante, ya que tras
acudir hasta en siete ocasiones a urgencias del Hospital Universitario de
Mostoles e incluso permanecer ingresado en el Servicio de Traumatologia de
dicho hospital durante casi un mes, con multiples pruebas (eco abdominal,
EMG y RMN lumbar y dorsal) y atencién por diversos servicios
(Traumatologia, Urologfa, Cirugia General y Neurologia) se considerd que
la clinica era compatible con lumbocidtica derecha y posteriormente con
radioculopatia S1 derecha, de la que incluso fue intervenido de urgencia el
16 de agosto de 2008 en el Hospital de Fuenlabrada. Es posteriormente, el
dia 22 de agosto de 2008, cuando se realiza al reclamante un TAC y RMN
de pelvis junto con un TAC téraco-abdominal, cuando se aprecia la grave
lesiéon con afectacion de 2° a 4° agujeros sacros, que comprometia el sacro
bilateralmente, acompanada de una gran masa de partes blandas,
circundante con amplia extension bilateral por los agujeros cidticos de
20x10x12 cms.

El informe de la Inspeccién Médica pone en evidencia que el tumor a

pesar de su gran tamano, pues invadia el sacro hasta la union S1-S2 con
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destruccion desde 2° a 4 agujeros sacros, no se objetivara en las RMN vy
TAC efectuados. La Inspeccion se plantea hasta que nivel se realizé el
estudio radiolégico en las RMN y TAC practicadas, pues de los datos que
obran en la historia clinica en su opinién parece desprenderse que no se
hicieron cortes por debajo del nivel LL5-S1, pero concluye que en cualquier
caso, fuera cual fuese el nivel hasta el que se realiz6 el estudio radiolégico, lo
cierto es que el tumor que presentaba el paciente, insiste, “a pesar de su
gran tamanio”, no fue diagnosticado hasta que fue realizado un estudio de
pelvis. Por otra parte senala que la sintomatologia que presentaba el paciente
si bien podia ser compatible con la protusion en el disco LL5-S1 que se
diagnostic6 en el Hospital Universitario de Mostoles y que incluso se
objetivé en el TAC urgente que se practicé el 16 de agosto de 2008 en el
Hospital de Fuenlabrada, en su opinién, existian datos de que dicha
protusion no justificaba en su totalidad la sintomatologia que presentaba el
reclamante, en cuanto a la intensidad e irradiacion del dolor, y su no mejoria
con el tratamiento. Entre esos datos el citado informe senala la solicitud de
interconsulta del Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario de
Mostoles al Servicio de Neurologia en la que se indicaba “c/inica atipica de
ciatalgia derecha”; la propia solicitud de RMN dorsal del Servicio de
Neurologia tras su valoracion y exploracién; la escasa patologia
acompanante a la protusién (no impronta del saco dural, no afectacién
radicular); algin hallazgo del EMG efectuado el 4 de julio de 2008
(radiculopatia motora crénica,..); o los hallazgos de la intervencién
quirdrgica de urgencia practicada el 16 de agosto de 2008 en el Hospital de
Fuenlabrada, en la que no se evidencié rotura del anillo fibroso ni fragmento
extruido, con la severa clinica neurolégica que ya presentaba el enfermo. Por
ello el mentado informe concluye que “La asistencia sanitaria prestada a
D.J.P.G (F.Nac: aaa) por el Servicio DPiblico de Salud fue
INADECUADA pues, aun habiendo realizado pruebas diagndsticas,
desde que comenzaron los sintomas a finales de mayo - principios de junio

de 2008 ( por los que acudio reiteradamente al Servicio Piiblico de Salud)
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hasta 22-8-08 no se detectd (a pesar de su tamano: 20x10x12 cms en las
pruebas de imagen) el Tumor maligno que los producia, situado en Pelvis,
que fue finalmente diagnosticado de “Sarcoma (de alta grado) de la vaina

neural periférica con destruccion del Sacro”.

De los datos que obran en la historia clinica y el informe emitido por la
Inspeccion Médica podemos concluir que la grave patologia que padecia el
reclamante no se diagnosticé de forma adecuada a los sintomas que iba
presentando indicativos de un continuo empeoramiento, con aumento de la
intensidad del dolor y sin mejoria con el tratamiento. Si el reclamante
hubiera sido diagnosticado correctamente en sus reiteradas visitas a
Urgencias y posterior ingreso en el Hospital Universitario de Mostoles de la
grave enfermedad que padecia quizds su evolucién podria haber sido
distinta, lo que permite afirmar en el caso examinado la responsabilidad
patrimonial por pérdida de oportunidad, que como senala la Sentencia del
Tribunal Supremo de 21 de febrero de 2008 (recurso de casacién
5271/2003), supone que se ha dejado de practicar una actuacién médica o

se ha omitido un tratamiento posible.

Como recuerda la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de febrero de
2012 , con cita de otras anteriores de 25 de junio de 2010 o de 23
septiembre de 2010, “Esta privacion de expectativas, denominada por
nuestra _jurisprudencia de “pérdida de oportumidad” ... se concreta en gque
basta con cierta probabilidad de que la actuacion médica pudiera evitar el
dano, aungue no gquepa afirmarlo con certeza para que proceda la
indemmizacion, por la totalidad del dano sufrido, pero si para reconoceria
en una cifra que estumativamente tenga en cuenta la pérdida de
posibilidades de curacion que el paciente sufrid como consecuencia de ese
diagndstico tardio de su enfermedad, pues, aungue la incertidumbre en los
resultados es consustancial a la prdctica de la medicina (circunstancia que
explica la inexvistencia de un derecho a la curacion) los ciudadanos deben

contar frente a sus servicios piblicos de la salud con la garantia de que, al
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menos, van a Ser tratados con diligencia aplicando los medios y los
instrumentos  que la  ciencia médica posee a  disposicion de las

adminmistraciones sanitarias’.

En cuanto a los presupuestos para la aplicaciéon de esta doctrina, el
Tribunal Supremo, asi en la Sentencia de 13 de julio de 2005 , como en la
de 12 de julio de 2007, expresa que “para que la perdida de oportunidad
pueda ser apreciada debe deducirse ello de una situacion relevante, bien
derivada de la actuacion médica que evidencie mala praxis o actuacion
contra protocolo o bien de otros extremos como pueda ser una simple
sintomatologia evidente indicativa de que se actud incorrectamente o con

omision de medios”,

De acuerdo con la doctrina jurisprudencial fijada, con la omisién por la
Administraciéon de un correcto diagnéstico se privé al paciente de la
oportunidad de obtener un tratamiento temprano y, consecuentemente, se le
perjudico en cuanto a sus expectativas de curaciéon, por méds que se
desconozca cuales hubieran sido éstas en el caso de ser diagnosticado
adecuadamente en las multiples visitas que realizé al servicio de Urgencias
del Hospital Universitario de Mostoles. Del informe de la Inspeccion se
infiere que tamano del tumor hubiera sido entonces presumiblemente
menor, aunque el tratamiento hubiera sido en todo caso quirdrgico, y habria
producido secuelas muy importantes, quizd semejantes, en palabras de la
Inspeccion, ahora bien en todo caso se le privé de la oportunidad de un
rapido tratamiento, lo que conduce a estimar la reclamacién de

responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria.

SEXTA.- Procede a continuacion, de conformidad con el articulo 12.2
del RPRP, la valoracién de los danos para su cuantificacion, lo que debe
hacerse por imperativo del articulo 141.3 LRJAP-PAC con relacién al

momento en que la lesién efectivamente se produjo.
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Como recuerda la Sentencia del Tribunal Supremo de 2 de enero de
2012, con cita de otra anterior de 19 de octubre de 2011 “/a denominada
“vérdida de oportunidad” se caracteriza por la incertidumbre acerca de que
la actuacion médica omitida pudiera haber evitado o mejorado el deficiente
estado de salud del paciente, con la consecuente entrada en juego a la hora
de valorar el daiio asi causado de dos elementos o sumandos de dificil
concrecion, como son el grado de probabilidad de que dicha actuacion
hubiera producido el efecto beneficioso, y el grado, entidad o alcance de éste

masmo”.

En los casos de responsabilidad por apreciar la concurrencia de una
pérdida de oportunidad, este Consejo Consultivo viene senalando que el
objeto de reparaciéon no es el dano final, sino, precisamente el perjuicio
proporcional a la pérdida de oportunidad sufrida, valorando en qué medida
con una actuacién a tiempo se hubiera producido un resultado final distinto
y mads favorable a la salud del paciente. Consecuentemente, la indemnizacién
es inferior al dano real sufrido y proporcional a las expectativas de éxito de

la oportunidad que se perdio.

Por tanto, parece razonable que, en el caso sometido a dictamen, en el que
se estd valorando esa pérdida de oportunidad, o lo que es o mismo, la
probabilidad de que un diagnéstico mds precoz hubiera permitido un mejor
prondstico, se cifre razonablemente esta probabilidad en un 20%, ya que
segin el informe de la Inspeccién, aunque el tumor habria sido
presumiblemente menor, el tratamiento de eleccién hubiera sido el mismo,
cirugia radical y habria producido secuelas muy importantes, “quizd

semejantes” en palabras del citado informe.

El reclamante no establece el importe de la indemnizacién pretendida,
aunque si alude a conceptos lesivos diferenciados cuando senala que la
reseccion del tumor le ha dejado una colostomia permanente, una sonda

vesical también permanente e incapacidad para andar, ademds de los dolores
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que tuvo que padecer durante el tiempo que estuvo acudiendo a urgencias y
permanecio ingresado en el Hospital de Mostoles hasta que se lleg6 al

diagnoéstico certero de su patologia.

A partir de lo recogido en los informes de los distintos Servicios del
Hospital de Fuenlabrada podemos saber que tras la intervencion quirtrgica
que se realizé al reclamante el 22 de octubre de 2008 en el Hospital
Universitario Gregorio Maranon y tras el alta el paciente portaba colostomia
funcionante, sonda vesical por vejiga neurégena, férulas antiequino y que

utilizaba silla de ruedas para desplazamientos.

A partir de esos datos se pueden adjudicar, de acuerdo con la tabla VI de
Real Decreto Ley 8/2004, de 29 de octubre por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion
de Vehiculos a Motor, 50 puntos por colostomia, 20 puntos por el sondaje
en la vejiga, y otros 30 puntos por la pardlisis del nervio cidtico que
determina su incapacidad para andar. Asi pues, de conformidad con la
Resolucién de 17 de enero de 2008 de la Direcciéon General de Seguros y
Fondos de Pensiones que da publicidad a las cuantias de la indemnizaciones
por muerte, lesiones permanentes e incapacidad temporal aplicables en el
ano 2008, resulta una cantidad (tabla III) de 2.890,81euros por punto al
tener el reclamante 24 anos, lo que haria un total de 289.081 euros,
cantidad a la que habrd de aplicarse, como se ha senalado, un porcentaje del
20%, resultando un montante de 57.816,20 euros.

A dicha cantidad, habrdn de anadirse los dias de padecimientos hasta que
se obtuvo el diagndstico de la grave enfermedad del reclamante, contados
desde la primera asistencia al Servicio de Urgencias en el Hospital de
Moéstoles hasta que se efectud el diagnéstico el dia 22 de agosto de 2008, de
los cuales 45 dias deben considerarse como hospitalarios y el resto como dias
impeditivos de lo que resulta una cantidad de 4.322,44 euros que sumada a

la anterior asciende a un total de 62.138,64 euros, cantidad que habrd de

23



‘t*t*’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

nnnnnnnnnnnnnnnnn

actualizarse a la fecha en que se dicte la resolucion que ponga fin al
procedimiento, de acuerdo con el articulo 141.3 LRJAP-PAC.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede estimar la reclamaciéon presentada e indemnizar al reclamante
con la cantidad de 62.138,64 euros que debera ser actualizada al momento

de la resolucidn.

A la vista de todo lo expuesto, el Organo consultante resolverd segin su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 3 de mayo de 2012
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