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Dictamen n°: 663/22

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 25.10.22

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 25 de octubre de 2022,
aprobado por unanimidad, sobre la consulta formulada por el
consejero 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 retraso en el diagnoéstico de una
trombosis portal en el Hospital General Universitario Gregorio

Maranon y en el Hospital Universitario Infanta Elena.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 23 de diciembre de 2019, la persona citada en el
encabezamiento presenta en una oficina de registro municipal una
reclamacion de responsabilidad patrimonial en la que expone que,
diagnosticada de enfermedad de Crohn desde el ano 2010, fue
intervenida quirurgicamente en el Hospital General Universitario
Gregorio Maranon el 26 de diciembre de 2018 por presentar estenosis
severa en la valvula ileocecal que conecta el intestino delgado con el
grueso a nivel de ileon con el ciego, sin que en los estudios previos se
hallara ningun indicio de trombosis previa portal, recibiendo alta
quirurgica el 31 de diciembre de 2018 previo TC urgente
abdominopélvico para descartar complicacion intraabdominal.
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Prosigue su relato senalando que el 7 de enero de 2019 acudio
por posible infeccion de la herida quirargica procediéndose a su
desinfeccion y también acude a Urgencias del Hospital Universitario
Infanta Elena el 21 de enero de 2019 por dolor abdominal, el 8 de
febrero de 2019 acude nuevamente a Urgencias del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon por un cuadro de 4 dias de evolucion
de dolor epigastrico con molestias hipogastricas y en region lumbar
bilateral y el 10 de febrero de 2019 acude al Hospital Universitario
Infanta Elena con sintomatologia similar a la anterior de mas de 15
dias de evolucion y se solicita una analitica que vuelve a poner de

manifiesto coagulopatia y un TAC que informa de :

“Higado tamario normal de densidad algo heterogénea segmento V1.
Se objetiva defecto de replecion en la totalidad de la porta, asi como su
rama derecha e izquierda e intrahepdticas, ademds de la vena
mesentérica superior, asicomo las venas mads distales a esta todo
ello en relacién con trombosis venosa. En hilio pulmonar se
objetiva desarrollo de colaterales probablemente en relaciéon con
cavemormatosis incipiente portal. Se objetiva aumento de la
vasculaciéon a nivel periuterino, perirrectal, en hilio espelénico

en relacién con desarrollo de colaterales portosistémicas”.

Considera que hubo retraso en el diagnoéstico de la trombosis

portal y mesentérica con cavernomatosis.
Solicita una indemnizacion “provisional” de 67.268 euros.

La reclamacion se acompana de diversa documentacion meédica,

informe médico pericial e informe de valoracion del dano corporal.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente Dictamen:
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La paciente, de 36 anos de edad en el momento de los hechos,
diagnosticada de enfermedad de Crohn en el ano 2010 con afectacion
al ileon terminal con datos de actividad inflamatoria severa y
componente estenosante, con dilatacion de las asas de ileon
proximales, que habia precisado tratamiento, previa colonoscopia y
resonancia magnética, el 26 de diciembre de 2018 ingresa en el
Hospital General Universitario Gregorio Maranon donde se realiza
ileocequectomia laparoscopica con anastomosis ileocolica latero-

lateral mecanica, sin complicaciones.

El 30 de diciembre se realiza TAC abdominopélvico que descarta
complicaciones relacionadas con la cirugia y sin signos de

dehiscencia.

Recibe alta el 31 de diciembre de 2018 con indicacion de
continuar tratamiento antibidtico, profilaxis tromboembdlica con
clexane 40 mg cada 24 h. durante cuatro semanas, metronidazol oral
durante 14 dias como profilaxis de la recidiva de la enfermedad
inflamatoria intestinal y colestiramina como control de las

deposiciones.

El 7 de enero de 2019 acude a Urgencias del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon por induracion y dolor de una
semana de evolucion en heridas de laparoscopia, sin fiebre y sin
cambios inflamatorios locales. Se evidencia a nivel de herida de
extraccion de pieza quirurgica en linea media, bulto fluctuante
doloroso a la palpacion con escasa secrecion en borde inferior, herida
de flanco izquierdo abultada, fluctuante, dolorosa, con ligero eritema
local. Sin otras alteraciones, se realiza lavado de la herida con suero y
betadine y se realiza incision en zonas fluctuantes de las heridas
afectadas, con salida de material serohematico moderada cantidad,
sin pus, sin dehiscencias de planos profundos. Se lava cavidad con

suero y betadine, se cubre con gasa y aposito estéril. Con diagnostico

3/22



principal de seroma sin sobreinfeccion en sitio quirurgico, tras la cura
recibe alta con indicacion de acudir a diario a consulta de Enfermeria

de su centro de salud para continuar las curas.

El 16 de enero de 2019 acude a la primera consulta, tras la
intervencion, a Medicina de Aparato Digestivo del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon. La paciente refiere realizar 6 y 7
deposiciones diarias y pérdida de peso. No refiere dolor abdominal
aunque si ocasionales pinchazos leves. No refiere otros sintomas y se
le insiste en la conveniencia de dejar de fumar. Se aumenta la dosis
de colestiramina y se indica tratamiento con vedolizumab, en

sustitucion del metronidazol.

El 21 de enero de 2019 acude a Urgencias del Hospital
Universitario Infanta Elena por dolor en epigastrio sin irradiacion, tipo
pinchazo, que se exacerba con la ingestion de alimentos, nauseas sin
vomitos, sin fiebre. Abdomen doloroso a la palpacion profunda en
epigastrio e hipocondrio. La Rx de abdomen informa de asas
intestinales no dilatadas, no edema de pared, no niveles hidroaéreos.
Tras la administracion de analgesia presenta mejoria importante del
dolor y recibe alta a domicilio con diagnoéstico de probable célico biliar

no complicado. Se instaura tratamiento.

El 25 de enero de 2019 se administra la primera dosis

intravenosa de vedolizumab, en el hospital de dia.

El 8 de febrero de 2019 es atendida en consulta de Medicina de
Aparato Digestivo del Hospital General Universitario Gregorio
Maranon, sin cita previa, al referir un cuadro de 5 dias de evolucion
de epigastralgia por el que fue vista en el Hospital Universitario
Infanta Elena. La paciente refiere fumar algo mas. Se revisan los
analisis de sangre y heces realizados el 25 de enero en los que se

objetivaba una leve alteracion del perfil hepatico y elevacion de PCR.
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La analitica de orina no presenta alteraciones y se realiza una

ecografia abdominal ante la sospecha de coleitiasis.

El 10 de febrero de 2019 acude a Urgencias del Hospital
Universitario Infanta Elena por la aparicion de dolor en piso
abdominal inferior, célico que empeora con las deposiciones, aumento
del niumero de deposiciones desde hace cuatro dias, sin nauseas, ni
vomitos. Se realiza analisis de sangre y radiografia de abdomen y
torax y se comenta el caso con Digestivo que decide ingreso en dicho
servicio dada la aparicion de nueva clinica compatible con brote y
aumento de PCR con respecto a la analitica de hace 14 dias. Ingresa
con juicio clinico de dispepsia, brote de enfermedad de Crohn y se

pauta corticoides, analitica y se informa a la familia.

El mismo dia 10 de febrero de 2019 se realiza TAC
abdominopélvico en el que se objetiva defecto de replecion en la
totalidad de la porta asi como en sus ramas derecha e izquierda e
intrahepaticas, ademas de la vena mesentérica superior asi como las
venas mas distales a esta, todo ello en relacion con trombosis venosa.
En el hilio pulmonar se objetiva desarrollo de colaterales
probablemente en relacion con cavernomatosis portal incipiente. Se
objetiva aumento de la vasculatura a nivel periuterino, perirrectal, en
el hilio esplénico con relacion de desarrollo de colaterales

portosistémicas.

Durante el ingreso se realiza rectoscopia que demuestra mucosa
normal, se interconsulta al Servicio de Hematologia y se inicia
anticoagulacion a una sola dosis al dia. La paciente reconoce haber
hecho profilaxis con heparina de bajo peso molecular (HBPM) sélo

durante 15 dias tras la cirugia y comienza tratamiento con HBPM.

A lo largo del ingreso, se logra adecuado control del dolor y

tolerancia progresiva a la dieta, se pautan suplementos nutricionales
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por parte de Endocrinologia y ante la buena evolucion clinica y
estabilidad del cuadro se decide alta el 26 de febrero de 2019 con
diagnostico principal de trombosis portal extensa y enfermedad de

Crohn ileocecal con patron estenosante. Reseccion ileocecal reciente.

El 6 de marzo de 2019 fue atendida en consulta de Digestivo del
Hospital General Universitario Gregorio Maranon donde la paciente
informa del diagnoéstico realizado en el Hospital Universitario Infanta
Elena y comunica por primera vez que habia suspendido la

enoxaparina quince dias después de la intervencion.

En la consulta de Digestivo del Hospital Universitario Infanta
Elena del dia 26 de marzo de 2019 la paciente ha decidido iniciar
seguimiento en este hospital. Presenta buen estado general, se solicita
gastroscopia y TAC y se realiza rectoscopia. En el TC abdominal se
objetiva defecto de replecion en la totalidad de la porta que es tratada

con enoxaparina 100 mg en una unica dosis diaria.

El 8 de mayo de 2019 acude a consulta refiriendo mejoria de los

sintomas.

El 4 de septiembre de 2019 Medicina Interna informa que en la
entero RMN realizada no se observan engrosamientos de la pared de
asas intestinales, ni se evidencian imagenes que sugieran fistulas.
Hallazgos compatibles con cavernomatosis portal, trombofilia:
anticoagulantes naturales normales, pendiente las alteraciones
genéticas. Evolucion natural de la trombosis portal, en forma de
cavernomatosis, sin alteraciones en el estudio de trombofilia. Se trata
de una trombosis portal provocada, con buena evolucion (mejoria de
TC de mayo y cavernomatosis portal actualmente), inicamente con

esplenomegalia como signo de hipertension pulmonar.

El 30 de septiembre de 2019 Hematologia suspende HBPM y la

paciente recibe alta para control por Digestivo.
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TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordé la instruccion
del expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPAC).

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la
paciente del Hospital General Universitario Gregorio Maranon y del

Hospital Universitario Infanta Elena.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81.1 de la LPAC, se
ha unido al expediente un informe elaborado por el jefe de Servicio de
Medicina del Aparato Digestivo del Hospital General Universitario
Gregorio Maranon de 30 de enero de 2020 que relata la asistencia
dispensada a la reclamante desde el 26 de diciembre de 2018 que se
realiza, de manera reglada y por enfermedad refractaria a tratamiento
médico, una ileocequectomia laparoscépica con anastomosis ileocolica
latero-lateral mecanica, hasta el 6 de marzo de 2019 que fue atendida
en consultas externas de forma programada coincidiendo con la
administracion intravenosa de vedolizumab en el hospital de dia y son
informados del diagnostico realizado en el Hospital de Valdemoro de
trombosis portal extensa con signos de cavernomatosis y circulacion
colateral en hipogastrio y “la paciente nos trasmite, por primera vez,
que habia suspendido la enoxaparina quince dias después de la

ileocequectomia, en lugar del mes pautado en el informe de alta”.

También ha emitido informe el jefe de Servicio de Cirugia General
y Aparato Digestivo del Hospital General Universitario Gregorio
Maranon de 20 de febrero de 2020 que informa que la paciente
diagnosticada de Enfermedad de Crohn de larga evolucion fue
intervenida quirurgicamente realizandose ileocequectomia
laparoscopica con anastomosis mecanica y durante el ingreso se
detecto elevacion de reactantes de fase agua (PCR) por lo que, segun

protocolo, se solicit6 un TAC abdominal “descartandose
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complicaciones postquirurgicas (tampoco se informa de complicaciones
trombéticas o cavernomatosis portal, ni otras complicaciones
relacionadas”. Explica el informe que con buena evolucion y sin
incidencias recibio alta meédica el 31 de diciembre de 2018
indicandose profilaxis troboembodlica con enoxaparina durante un
mes, metronidazol oral durante 14 dias como profilaxis de la
recidiva de la enfermedad inflamatoria intestinal y colestiramina
como control de las deposiciones secundario a la reseccion
intestinal. La paciente acudio a Urgencias por dolor e inflamacion
de la herida quirurgica y se realizo drenaje de seroma sin datos de

sobreinfeccion.

Prosigue el informe senalando que “la paciente deberia haber
acudido a la consulta de revision en Cirugia General al mes siguente
del alta médica (como consta en nforme médico de alta}, sin
embargo, por motiwos que desconocemos, no acude a ninguna revision
de Cirugia General. Segun consta en el historial médico realiza
varnas visitas médicas en el Servicio de Dgestivo del Hospital
General Universitario Gregorio Maranoén. En una revision que realiza
el dia 6/03/2019, en la consulta del Dr. (...), se ke el siguiente
comentario de evolucion: Ingresada en el Hospital de Valdemoro el
26/2 por trombosis portal extensa con signos de cavernomatosis y
circulaciéon colateral en hipogastrio. Habia suspendido la HBPM
quince dias después de la ileocequectomia, en lugar del mes
pautado. Actualmente, en tratamiento con 100 mg de

enoxaparina...”

El 30 de enero de 2020 la directora médica del Hospital
Universitario Infanta Elena informa que pese a no ser objeto de
reproche la asistencia sanitaria dispensada en dicho centro
hospitalario, remite la historia clinica de la paciente (folios 486 a
1097).
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Con fecha 5 de abril de 2021 emite informe la Inspeccion
Sanitaria que después de fijar los antecedentes del caso y establecer

las consideraciones medicas oportunas, concluye:

“l. La atencion médica, a DY...), fue correcta y acorde a la
bibliografia médica consultada, desde la intervencion quirurgica y
en el seguimiento de la sintomatologia posterior, si bien: 1°) con la
puntualizacion de que una mejor anamnesis (interrogatorio) en la
historia clinica podria haber evidenciado que la paciente habia
dejado de tomar el tratamiento anticoagulante por su cuenta,
cuestion esta que englobo en mi opiniéon en una posible mejor
prdactica médica y no en un incumplimiento de la lex artis; y 2°)
que considero que si existié dicho incumplimiento de la lex artis en
la falta de realizacion de una ecografia, en la atenciéon a urgencias

del 21 de enero de 2019, con diagnéstico de posible célico biliar.

2. Que la realizacién de dicha ecografia, en esa fecha, podria
haber adelantado el diagnéstico de una trombosis portal 22 dias
antes de la fecha en la que se hizo dicho diagnéstico, subrayando
ese “podria” puesto que sélo puedo conjeturar o suponer
posibilidades médicas, en este caso referidas a la posibilidad de
que una técnica de imagen como la ecografia pudiera haber
evidenciado la existencia de este diagnéstico de trombosis portal
en ese momento, diagndstico que la propia literatura médica

califica como dificil y que suele pasar desapercibido”.

El 14 de diciembre de 2021 la jefa de Area de Responsabilidad
Patrimonial solicita con caracter de urgencia el informe preceptivo del

servicio afectado del Hospital Universitario Infanta Elena.

Con posterioridad, el 30 de diciembre de 2021 se incorpora al

expediente el informe del jefe de Servicio de Aparato Digestivo del
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Hospital Universitario Infanta Elena en el que da cuenta de la

asistencia sanitaria dispensada a la paciente.

Tras la incorporacion al procedimiento de los anteriores
informes, la Inspeccion Sanitaria emite el 10 de marzo de 2022 un
nuevo informe en el que pone de manifiesto que el inspector que
emitio el informe anterior ya no formaba parte de la plantilla de la
Subdireccion General de Inspeccion Médica y Evaluacion y revisada la

documentacion se ratifica en el informe inicialmente emitido.

El 25 de marzo de 2022 el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Infanta Elena informa que el manejo en el Servicio de
Urgencias fue correcto en la realizacion de las pruebas
complementarias, en las interconsultas y en los diagnoésticos,
actuaciones que considera fueron conformes a la lex artis sin que las
complicaciones que padeci6 la paciente sean atribuibles a la

actuacion médica, ni al tratamiento pautado.

El 3 de mayo de 2022 la Inspeccion Sanitaria en una segunda
ampliacion del informe emitido se ratifica en las conclusiones

recogidas en los informes previos.

A instancia del SERMAS, se incorpora al procedimiento un
informe pericial de un especialista en Cirugia General y del Aparato
Digestivo en el que se recoge la siguiente conclusion final: “Los
Servicio de Digestivo tanto del "Hospital Gregorio Maranén" como el
"Hospital Infanta Elena" de Valdemoro aplicaron en todo momento
los protocolos establecidos habituales publicados en las guias
clinicas con respecto al seguimiento de la Enfermedad de Crohn
que presentaba la paciente en el momento de su valoracién en
dichos hospitales. Es por ello que concluimos no hallamos indicios de
conducta negligente ni incumplimiento del lex artis por parte del

personal asistencial”.
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Instruido el procedimiento se otorga audiencia a los interesados.

El 2 de junio de 2022 el gerente del Hospital Universitario
presenta alegaciones para reiterar que resulta acreditado en el
expediente que la asistencia dispensada a la paciente habia sido

conforme a la lex artis.

No figura en el expediente la presentacion de alegaciones por la

interesada.

Finalmente, el 9 de septiembre de 2022 se ha formulado
propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion patrimonial,
al considerar que no concurren los presupuestos necesarios para la
declaracion de responsabilidad patrimonial al faltar la antijuridicidad
del dano que reclama y la relacion de causalidad con la

Administracion Sanitaria.

Figura en los folios 1.192 a 1.265 que se sigue un procedimiento
ordinario en el Tribunal Superior de Justicia de Madrid tras el recurso
contencioso administrativo formulado por la reclamante contra la
desestimacion presunta por silencio administrativo de la reclamacion

que€ nos ocupa.

CUARTO.- El consejero de Sanidad formula preceptiva consulta
con registro de entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 16 de
septiembre de 2022.

Ha correspondido su estudio, por reparto de asuntos, y
registrada en la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid con el n° 595/22, a la letrada vocal Dna. Rosario Lopez
Rodenas que formuld y firmoé la oportuna propuesta de dictamen,
deliberada y aprobada, por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora

en su sesion de 25 de octubre de 2022.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

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 indeterminada y a solicitud del consejero de
Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion vy
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.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, conforme a lo
dispuesto en el articulo 4 de la LPAC y el articulo 32 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en
adelante, LRJSP), en cuanto es la persona que recibio la asistencia

sanitaria objeto de reproche.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid
toda vez que la asistencia sanitaria ha sido dispensada en el Hospital
General Universitario  Gregorio  Maranén, centro sanitario

perteneciente a la red sanitaria publica madrilena, y en el Hospital
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Universitario Infanta Elena en virtud del concierto suscrito por dicho

centro con la Comunidad de Madrid.

En este punto cabe indicar, que es imputable a la Administracion
sanitaria la responsabilidad por el funcionamiento de los servicios
publicos en el seno de las prestaciones propias del Sistema Nacional
de Salud, sea cual fuere la relacion juridica que la une al personal o
establecimientos que directamente prestan esos servicios, sin

perjuicio de la facultad de repeticion que pudiera corresponder.

En este sentido se ha manifestado esta Comision Juridica
Asesora (Dictamenes 112/16, de 19 de mayo, 193/17, de 18 de mayo
y 107/18, de 8 de marzo, entre otros muchos) asumiendo la reiterada
doctrina del Tribunal Superior de Justicia de Madrid expresada, entre
otras, en las sentencias de 30 de enero (recurso 1324/2004), y de 6
de julio de 2010 (recurso 201/2006). En esta misma linea se situa la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de las Islas Canarias
(Santa Cruz de Tenerife) de 22 de mayo de 2019 (recurso 68/2019)
que, tras destacar que la LPAC no recoge una prevision similar a la
disposicion adicional duodécima de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun (LRJ-PAC), considera que,
en los casos en los que la asistencia sanitaria a usuarios del Sistema
Nacional de Salud es prestada por entidades concertadas con la
Administracion (como era el caso), se trata de sujetos privados con
funciones administrativas integrados en los servicios publicos
sanitarios, por lo que no es posible que se les demande ante la

jurisdiccion civil ya que actuan en funciones de servicio publico.

En lo relativo al requisito temporal, las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial tienen un plazo de prescripcion de un

ano, que se contara, en caso de danos de caracter fisico o psiquico,
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desde que el hecho acontecio o desde la curaciéon o determinacion del

alcance de las secuelas (articulo 67.1 de la LPAC).

En el caso sujeto a examen, la reclamante dirige sus reproches a
la Administracion sanitaria por la asistencia sanitaria dispensada tras
la intervencion quirurgica realizada el 26 de diciembre de 2018 por lo
que la reclamacion presentada el 23 de diciembre de 2019 se ha
formulado dentro del plazo legal, con independencia de la fecha de

curacion o de estabilizacion de las secuelas.

El procedimiento seguido no adolece de ningun defecto de
anulabilidad o nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas las
actuaciones necesarias para alcanzar adecuadamente la finalidad
procedimental y, asi, se han solicitado los informes del Servicio de
Cirugia General y Aparato Digestivo del Hospital General Universitario
Gregorio Maranon y del Servicio de Urgencias y del Servicio de
Aparato Digestivo del Hospital Universitario Infanta Elena. El
instructor ha solicitado informe de la Inspeccion Sanitaria, se ha
otorgado audiencia a la interesada que no ha formulado alegaciones y
al centro concertado que ha formulado alegaciones y 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.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
ningun tramite que tenga caracter esencial o que resulte

imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola y garantiza
el derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que

sufran en cualquiera de sus bienes y derechos como consecuencia del
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funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos

por la ley.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada de la que es
exponente la Sentencia del Tribunal Supremo de 21 de marzo de 2018

(recurso 5006/2016), requiere la concurrencia de varios requisitos:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente 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 cabalmente causado por su propia conducta.

Igualmente exige la jurisprudencia el requisito de la
antijuridicidad del dano que consiste, no en que la actuacion de la
Administraciéon sea contraria a derecho, sino que el particular no
tenga una obligacion de soportar dicho dano [asi sentencias de 1 de
julio de 2009 (recurso 1515/20035) y de 31 de marzo de 2014 (recurso
3021/2011)].

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que

presenta este instituto es que por las singularidades del servicio
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publico de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis
ad hoc como parametro de actuacion de los profesionales sanitarios.
En este sentido la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 18 de septiembre de 2017 (recurso 787/2015 ), recuerda
que, segun consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, “en las reclamaciones derivadas de la actuacion
médica o sanitaria 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, que
impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia
debida, 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. Asi pues, solo en el caso de que se produzca una infracciéon
de dicha lex artis responderia la Administracion de los danos
causados; en caso contrario, dichos perjuicios no son imputables a la
Administracion y no tendrian la consideracion de antijuridicos por lo

que deberian ser soportados por el perjudicado’.

CUARTA.- En este caso, la reclamante reprocha retraso en el

diagnostico de una trombosis portal.

Centrado asi el objeto de la reclamacion, vamos a analizar el
reproche formulado partiendo de lo que constituye la regla general y
es 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, entre
otras, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 8
de abril de 2022 (recurso 1079/2019), cuando senala que “las
alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse con medios
probatorios idéneos, como son las pruebas periciales médicas, pues

estamos ante una cuestion eminentemente técnica”.

16/22



N\ COMISION
PP J A JURIDICA
U/ ASESORA

En este caso, la interesada ha aportado al procedimiento un
informe firmado por un licenciado en Medicina y Cirugia, perito
judicial en valoracion del dano corporal en el que tras el relato de la
asistencia sanitaria dispensada concluye que la reclamante
presentaba un patréon tromboembodlico analitico durante los diferentes
ingresos en Urgencias y ante los sintomas que presentaba, que podian
hacer sospechar una complicacion intestinal, no se realizaron
pruebas diagnosticas por imagen ni se realizd6 una anamnesis

adecuada.

Por el contrario, el informe de la Inspeccion Médica descarta el
patréon tromboembdélico y no encuentra mala praxis clinica en la falta
de deteccion de toma de anticoagulantes, sin embargo, respecto a la
falta de realizacion de pruebas de imagen con anterioridad a la
trombosis portal considera que cuando el 21 de enero de 2019 el
Hospital Universitario Infanta Elena consider6 que se trataba de
posible codlico biliar no complicado la bibliografia recomienda la
realizacion de una ecografia que no se hizo y que podria haber
detectado la existencia de trombosis portal 22 dias antes de lo que se
detecto, en el contexto de abandono del tratamiento profilactico con

heparina “clave tras la cirugia”, sin informar a nadie.

Por su parte, el informe de la aseguradora del SERMAS califica

como adecuada a la lex artis la asistencia sanitaria dispensada.

Ante la concurrencia de informes periciales de sentido diverso e
incluso contradictorio en sus conclusiones, la valoracion conjunta de
la prueba pericial ha de hacerse, segun las reglas de la sana critica,
con analisis de la coherencia interna, argumentacion y légica de las

conclusiones a que cada uno de ellos llega.

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 11 de febrero de 2016 (recurso 1002/2013) manifiesta que
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“las pruebas periciales no acreditan irrefutablemente un hecho, sino
que expresan el juicio o conviccion del perito con arreglo a los
antecedentes que se le han facilitado (...)” y “no existen reglas
generales preestablecidas para valorarlas, salvo la vinculaciéon a las
reglas de la sana critica en el marco de la valoracion conjunta de los

medios probatorios traidos al proceso {(...)".

La Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 17
de febrero de 2022 (recurso num. 77/2019) senala que, “en estos
casos es procedente un andadlisis critico de los mismos, dandose
preponderancia a aquellos informes valorativos de la praxis médica
que, describiendo correctamente los hechos, los datos y fuentes de la
informacioén, estan revestidos de mayor imparcialidad, objetividad e
independencia y cuyas afirmaciones o conclusiones vengan dotadas de
una mayor explicacion racional y coherencia interna, asumiendo
parametros de calidad asentados por la comunidad -cientifica, con
referencia a protocolos que sean de aplicacion al caso y estadisticas
médicas relacionadas con el mismo. También se acostumbra a dar
preferencia a aquellos dictamenes emitidos por facultativos
especialistas en la materia, o bien con mayor experiencia practica en la
misma. Y en determinados asuntos, a aquéllos elaborados por
funcionarios ptblicos u organismos oficiales en el ejercicio de su cargo
y a los emitidos por sociedades cientificas que gozan de prestigio en la

materia sobre la que versa el dictamen”.

En este caso, deviene necesario precisar que los informes de los
servicio implicados en el proceso asistencial de la paciente, de la
Inspeccion Sanitaria y de la aseguradora del SERMAS son
concluyentes cuando explican la dificultad de diagnéstico de una
trombosis portal, que las manifestaciones clinicas en el momento del
diagnostico dependen del momento evolutivo en el que se encuentre
pudiendo ocurrir que el episodio inicial pase desapercibido y la

trombosis portal se diagnostique en fase cronica, puesto que un gran

18/22



N\ COMISION
PP J A JURIDICA
U/ ASESORA

porcentaje de pacientes que cursan con trombosis portal no
presentan sintomas especificos que permitan realizar el diagnostico
basado en una sospecha clinica (exploracion fisica o pruebas de

laboratorio) como ocurrio en el caso de la paciente.

En cuanto a los medios para su diagnostico, el informe pericial
de la aseguradora del SERMAS apunta que la ecografia Doppler
abdominal, el TAC y la RM pueden ayudar a establecer la extension y
a identificar el momento evolutivo de la trombosis, si bien, en
ocasiones sera imposible diferenciar si nos encontramos ante una TVP
aguda o ante un fendémeno de retrombosis en un paciente con
cavernomatosis portal, también denominada trombosis portal cronica,
ahora bien, dicho informe, al igual que la Inspeccion Sanitaria y los
servicios sanitarios implicados en el proceso asistencial de la paciente
coinciden en destacar la predisposicion de los pacientes sometidos a
una cirugia abdominal de presentar eventos tromboembdlicos,
aunque “raros y de dificil diagndstico diferencial’ y recalcan la

importancia de su prevencion con profilaxis antitromboética.

En este caso, a la vista de la historia clinica nos encontramos
con que la paciente el 7 de enero acude a Urgencias por un seroma de
herida quirurgica que requirido curas locales, en la consulta de
Digestivo del dia 16 de enero no hay dolor abdominal aunque si
ocasionales pinchazos leves, clinica que segun el informe de la
aseguradora del SERMAS es concordante con su enfermedad de
Crohn y no con otras posibles complicaciones, el 21 de enero cuando
acude a Urgencias del Hospital Universitario Infanta Elena la paciente
presenta dolor abdominal en epigastrio tipo pinchazo que se exacerba
con la ingesta de alimentos se realiza exploracion sin signos de
irritacion peritoneal, analitica y rx de abdomen y ante la clinica
inespecifica y leve, con dolor que cede con analgesia y que sugiere un

colico biliar no se considera necesario realizar prueba de imagen en
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ese momento sino una ecografia ambulatoria, el 8 de febrero cuando
acude a Urgencias se revisan los analisis de sangre y heces y segun
los informes obrantes en el expediente las alteraciones de
transaminasas y de coagulacion eran totalmente inespecificas para
accidente tromboembodlico afirmandose “que en todo momento
comprobamos que la clinica era sugestiva de una complicacion
referente a una reagudizacion de su enfermedad de Crohn y nada
hacia pensar en una posible complicacién tromboembélico como luego
sucedi6”. Cuando el TAC informa el 11 de febrero de trombosis portal
extensa con signos de cavernomatosis portal incipiente y circulacion
colateral en hipogastrio, la paciente reconoce haber hecho profilaxis
con HBPM solo durante 15 dias tras la cirugia, cuando la indicacion
era de un mes. Una vez diagnosticada la trombosis portal extensa, la
paciente inicia tratamiento con tromboembolismo presentando una

evolucion favorable.

Descartado en el informe de la Inspeccion Sanitaria y en los
informes de los servicios implicados en el proceso asistencial de la
paciente, el patron tromboembolico apuntado en el informe pericial
aportado por la reclamante, resta por examinar si una prueba de
imagen podria haber detectado la existencia de trombosis portal 22
dias antes, que reprocha la reclamante y apunta la Inspeccion

Sanitaria.

Al respecto el informe de la aseguradora del SERMAS explica que
cuando la paciente acudi6 a consultas de Urgencia no existian signos
clinicos ni analiticos concluyentes para decir que eran obligatorias las
pruebas de imagen, que la clinica con la que acude la paciente era
mas acorde con reagudizacion de su brote de enfermedad inflamatoria
intestinal que con complicaciones de tipo tromboembdlico, a lo que
anade que “en el caso del TAC abdominal, recordar que no es una

prueba inocua, la cual requiere una irradiacién importante para su
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realizacion y que debe estar perfectamente justificada antes de

indicarla”.

A lo anterior resta por anadir que, tanto la Inspeccion Sanitaria
como los servicios implicados en el proceso asistencial de la paciente
y el informe pericial de la seguradora del SERMAS consideran que la
complicacion acontecida puede atribuirse a una no adherencia de la
paciente a las recomendaciones de profilaxis dadas al alta tras la
cirugia, sin que en ningun momento informara de la suspension de la

anticoagulacion.

Asi pues, en este caso, en una valoracion conjunta de la prueba
conforme a las reglas de la sana critica, y de los datos recabados de la
historia clinica, hemos de coincidir con el informe pericial de la
aseguradora del SERMAS, elaborado por un especialista en Cirugia
General y del Aparato Digestivo, por su mayor rigor argumental,
complementario de las explicaciones facilitadas por la Inspeccion
Sanitaria, y rechazar que se produjera retraso en el diagnostico de
trombosis portal, pues el informe pericial aportado por la reclamante,
que ademas no ha sido elaborado por un especialista en la materia
sino por un licenciado en medicina perito en valoracion de dano
corporal, carece de la necesaria fuerza de conviccion exigida por el
Tribunal Superior de Justicia de Madrid en su Sentencia de 6 de
octubre de 2016 (num. de recurso 258/2013), conviccion que reside,
en gran medida, en la fundamentacion y coherencia interna de los
informes, en la cualificacion técnica de sus autores y en su

independencia o lejania respecto a los intereses de las partes.

En mérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al no haberse acreditado vulneracion de la lex artis en la

asistencia sanitaria prestada a la interesada.

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 25 de octubre de 2022

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n°® 663/22

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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