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Dictamen n.°: 335/25

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 26.06.25

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 26 de junio de 2025, aprobado
por unanimidad, sobre la consulta formulada por la consejera de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido Dna. ...... , por los danos sufridos por el retraso en el
diagnéstico y tratamiento de una rotura total del ligamento lateral del
tobillo.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado en una oficina de Correos,
dirigido a la Consejeria de Sanidad el dia 14 de junio de 2023, la
interesada antes citada formula reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos sufridos por el retraso en el diagnoéstico y

tratamiento de una rotura total del ligamento lateral del tobillo.

Segun refiere en su escrito, el dia 10 de agosto de 2021 se
encontraba en una instalacion de ocio de camas elasticas y sufrio una
torcedura de tobillo al caer sobre una plataforma rigida al borde de la
cama elastica. Ante la gravedad de la caida y el dolor que presentaba,
acudio al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Severo Ochoa,
Gran Via, 6, 3 planta
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donde tras exploracion y radiografia fue diagnosticada de esguince de
tobillo derecho, pautandose tratamiento analgésico, reposo relativo, frio
local, vendaje compresivo y posterior tobillera elastica, control por su
médico de Atencion Primaria y, en caso de complicacion, acudir a
Urgencias. Reprocha que no fuera derivada al especialista para ser

atendida.

Refiere que 19 dias después, fue al Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Rey Juan Carlos y volvio a ser dada de alta con el
diagnéstico de esguince de tobillo derecho y sin ser derivada al Servicio
de Traumatologia para realizar alguna prueba diagnoéstica que pudiera
descartar una lesion mas grave o que indicara una pauta de tratamiento

diferente.

Ante la persistencia de dolores, decidio pedir cita con un
especialista el dia 13 de septiembre de 2021, senalandose esta para
marzo de 2022 por lo que, ante la demora inasumible por el cuadro
agudo de dolor que presentaba, formulé una reclamacion en su centro de

salud.

Expone que el dia 7 de septiembre de 2021 causo6 baja médica, ante
la imposibilidad de presentar servicio en su puesto de trabajo, operario
de linea de produccion y que, fruto de la baja médica, por parte de la
mutua de accidentes de trabajo se le realizo una resonancia magnética el
dia 14 de septiembre de 2021 que informoé la ruptura del ligamento
lateral del tobillo (fasciculo peroneoastragalino anterior) y prescribio

tratamiento rehabilitador y fisioterapia de 12 primeras sesiones.

Reclama por el error de diagnostico y consiguiente retraso en el
tratamiento porque dice que no fue hasta el dia 22 de noviembre de 2021
cuando el Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario Severo
Ochoa confirmo el diagnostico emitido por su mutua, indicandose como

tratamiento rehabilitacion y fisioterapia para la recuperacion; evitar
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impactos al menos seis meses tras la lesion y solicito resonancia

magneética de control para dentro de, al menos, dos meses.

Alega que el “error en el diagnéstico de la rotura de ligamentos ha
provocado un deterioro de la funcionalidad y de las actuales secuelas

clinicas que padece”.

La reclamante reprocha que no se le realizara por primera vez una
resonancia magnética por el Servicio de Traumatologia del Hospital
Universitario Severo Ochoa hasta el dia 27 de febrero de 2022 porque
hasta entonces, el hospital se estaba basando en la resonancia

magneética realizada por su mutua.

Alega que no fue hasta el dia 10 de marzo de 2022 cuando se pauto
tratamiento rehabilitador urgente y revision; que el dia 1 de junio de
2022, dada la ausencia de mejoria, se mantuvo suspendido el
tratamiento con fisioterapia; que en septiembre de 2022 fue derivada a
otro especialista para segunda opinion y que el dia 20 de octubre de
2022, al no mejorar con las infiltraciones ni la rehabilitacion, hubo de
ser derivada a la Unidad del Dolor y el dia 17 de noviembre de 2022,
dada de alta por el Servicio de Traumatologia por imposibilidad de

mejoria con cirugia y rehabilitacion.

La reclamante, de 37 anos de edad, solicita una indemnizacién de
38.623,93 euros, cantidad resultante de la suma de 15.978,20 euros por
14 puntos de secuelas; el 50% del perjuicio personal basico “dado que la
lesion no es consecuencia de una actuacion de la administracion, sino de
un accidente fortuito” (7.317,72 euros); 10.000 euros por perjuicio moral
por pérdida de calidad de vida ocasionada por las secuelas y 5.328 euros

por lucro cesante por lesiones temporales.

Acompana su escrito con copia de los informes médicos por las

asistencias sanitarias relacionadas en su escrito y una resolucion de 28
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de marzo de 2023 de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) denegatoria de la declaracion de incapacidad

permanente.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente dictamen:

La reclamante, de 37 anos en el momento de los hechos, sin
antecedentes médicos o quirurgicos de interés el dia 10 de agosto de
2021, acudié a Urgencias con motivo de consulta: “dolor en tobillo
derecho”, referia acudir tras torcedura de tobillo esa misma tarde
tolerando deambulacion. A la exploracion de tobillo derecho se resena,
tumefaccion en cara lateral, con dolor a palpacion de maléolo peroneo,
ligamento peroneo astragalino anterior (LPAA) y ligamento deltoideo, sin
dolor a palpacion de maléolo tibial ni peroné proximal ni quinto
metatarsiano (SMTT). Se hace constar que “la movilidad articular esta
conservada, aunque limitada en ultimos grados por dolor y sin presentar
alteraciones neurovasculares distales”. Se decide realizar radiografia, no
apreciandose lesiones O0seas agudas. A la vista del cuadro clinico y los
hallazgos en exploracion y pruebas complementarias, se indico el
diagnoéstico de esguince de tobillo derecho, pautandose tratamiento para
el mismo consistente en vendaje compresivo inicial que sustituiria por
tobillera elastica en 48-72 horas siguientes, reposo relativo, tratamiento
analgésico, control por su médico de Atencion Primaria y, en caso de

complicaciones, acudir a Urgencias.

El dia 29 de agosto de 2021, acudio al Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Rey Juan Carlos, por no presentar mejoria en
relacion al dolor de tobillo, a pesar de toma de analgesia y
antiinflamatorios (naproxeno y paracetamol) y de recibir tratamiento con
fisioterapia, segun se anota en informe de alta de la historia clinica. A la
exploracion fisica la escala EVA de dolor es 3/10 y se refleja en el

informe que la paciente acude por su propio pie, observandose aumento
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de volumen a nivel de maléolo externo derecho sin hematomas. No se

destaca dolor a palpacion en los resaltes o6seos, aunque si dolor a
palpacion del ligamento peroneo astragalino anterior (LPAA) y del
ligamento peroneo-astragalino posterior (LPAP). Se destaca que la
articulacion es estable. Se realiza nueva radiografia, sin hallazgo de
lesiones Oseas; ante los resultados, se recomienda control por consultas
externas de Traumatologia, pero se anota que la paciente exige ser vista
por Traumatologia en ese momento, por lo que fue valorada por dicho
servicio, efectuando nueva exploracion fisica que refleja: “acude
caminando; tobillo derecho: no deformidades. BA limitado en ultimos
grados por dolor; no dolor en maléolos, base de 5° MTT ni peroné proximal;
dolor en LPAA y deltoideo; no dolor en tarso MTT; refiere molestias en
region poplitea a nivel de inserciones musculares y en trayecto de
miusculos peroneos; NVD bien”. Con el juicio clinico de esguince de tobillo
derecho, se pauto tratamiento consistente en uso de tobillera, caminar
de forma progresiva, realizar banos de contraste y ejercicios de movilidad
de tobillo, ademas de frio local, y medicacion analgésica y

antiinflamatoria.

Con fecha 28 de octubre de 2021, la reclamante fue atendida en el
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Severo Ochoa, por
continuar con molestias y limitacion funcional. Aportaba una resonancia
magnética realizada en su mutua, en la que se observaba rotura de
ligamento lateral de tobillo. A la exploracion, no se evidenciaban
limitaciones a la movilizacion pese al dolor, sin destacarse otros
hallazgos. La resonancia magneética, realizada el dia 14 de septiembre de
2021, informaba como conclusion de ruptura de uno de los fasciculos
del ligamento externo (LPAA). Fue diagnosticada de rotura ligamentosa,
con tratamiento consistente en reposo relativo, frio local y
antiinflamatorios, asi como derivacion a consulta de especialista y

seguimiento por su médico de Atencion Primaria.
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El dia 22 de noviembre de 2021, la paciente acudi6é a consultas de
Traumatologia en el Hospital Universitario Severo Ochoa. Referia
continuar con dolor. A la exploracion, segun la historia clinica, no se
apreciaba inestabilidad con los cajones (maniobra de cajon) ni en
subastragalina. Se deja constancia del informe de la resonancia
magnética realizado en ciclo de tratamiento rehabilitador en su mutua
(anteriormente citado) y se propone plan terapéutico solicitando
rehabilitacion. Se anota por parte del médico especialista que se explica
la importancia de la rehabilitacion y fisioterapia para la recuperacion, y
se explicita evitar impactos al menos 6 meses tras la lesion; se solicita
ademas nueva resonancia magnética de control en dos meses. El
diagnostico que se verifica es el de rotura de LPAA derecho y edema 6seo

asociado.

El dia 28 de febrero de 2022, es nuevamente atendida en consultas
externas de Traumatologia del Hospital Universitario Severo Ochoa, tras
haber realizado rehabilitacion en la mutua, segun resulta de la historia
clinica. Dada la poca mejoria clinica de la paciente en dicho momento,
ademas del dolor persistente a la exploracion con limitacion para la
flexion de rodilla, se solicito por Traumatologia valoracion por el Servicio
de Rehabilitacion y consulta de Pie. En la nueva resonancia magnética,
realizada el dia 20 de febrero, se observaban hallazgos sugerentes de
rotura de LPAA sin apreciar lesiones osteocondrales ni a otros niveles

tendinosos.

Con fecha 10 de marzo de 2022, es valorada por Rehabilitacion,
donde realizan exploracion minuciosa, con balance articular de flexion
dorsal en tobillo derecho a/p 0°/10° y flexion proximal de 45°, con
balance articular de rodilla derecha completo, balance muscular global
de 5/5, signo de Thompson no patolégico y marcha sin claudicaciéon con
talones y puntillas correctamente. Es derivada para tratamiento

rehabilitador y revision.
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El dia 16 de marzo de 2022, en consulta de Traumatologia- Unidad

de Pie-, se anota que la patologia fue inicialmente tratada con vendaje y
sesiones de Rehabilitacion por mutua, a pesar de lo cual, la paciente
refiere estar muy limitada. En exploracion fisica, se explicita que la
flexion plantar esta limitada unicamente en ultimos grados de
movimiento, realizando inversion sin dolor con tobillo derecho y en
estabilidad simétrica explorando con miembro contralateral; si que se
resena dolor insercional en tendon de Aquiles y limitacion para flexion de
rodilla en bipedestacion, manteniendo la rodilla en reposo un balance
articular completo (no se destaca por tanto inestabilidad ni alteraciones
de la sensibilidad). Se recomiendan ejercicios de estiramientos de
gemelos, y es derivada a consulta de segunda opiniéon por no objetivar

patologia potencialmente quirurgica.

Con fecha 10 de mayo de 2022, acudio a revision al Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Universitario Severo Ochoa, a peticion del
fisioterapeuta responsable por mala tolerancia del tratamiento,
explicitando en el mismo un resumen de las técnicas utilizadas. “Refiere
la paciente muy mala tolerancia al tratamiento, se le saltan las lagrimas
con las manipulaciones de la fisioterapia y ademds no nota ningun

beneficio con el tratamiento”.

Dada la similitud con la exploracion fisica previa, se actualizo el
tratamiento de fisioterapia para valorar la respuesta, eliminando técnicas
de masoterapia, “mantenemos CTAA y estiramientos de cadena posterior+

propiocepcion-potenciacion de tobillo, anado MGT y suspendo US”.

El dia 26 de mayo de 2022, acudié a revision en Rehabilitacion.
Refiere seguir muy mal, aporta informe de ecografia realizada en su
mutua: irregularidad tercio distal de ligamento peroneoastragalino

anterior en relacion con esguince grado II-III del mismo, ya evolucionado.
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Segun anotacion correspondiente al dia 1 de junio de 2022, tras
varias citas en rehabilitacion y fisioterapia, se decidié la realizacion de
un TAC ante ausencia de mejoria y persistencia de dolor. “Por el
momento y dada la ausencia de mejoria hasta el momento, mantengo

suspendido tratamiento de fisio. Reviso con resultados de TC”.

El TC tobillo se realizo el dia 2 de agosto de 2022, no objetivando
ninguna lesion osteocondral en astragalo ni cuerpo libre; si hallazgo de
calcificacion focal en astragalo cerca de insercion de LPAA y pequenas

calcificaciones en tendon tibial posterior.

El dia 12 de septiembre de 2022, acudio a revision por el Servicio de
Traumatologia, revisando TAC y proponiendo infiltracion intraarticular
de glucocorticoides de manera ecoguiada, dada la limitacion,
apreciandose leve mejoria tras la técnica. Se recoge en la historia que la
flexion dorsal era limitada, siendo la flexion plantar completa y no siendo

inestable la articulacion.

Con fecha 15 de septiembre 2022, se propone por el Servicio de
Rehabilitacion RHB nuevo ciclo de tratamiento en funcion de tolerancia
al dolor. “Explico limitaciones de tratamiento teniendo en cuenta a tiempo

de evolucion y experiencias previas”.

El dia 1 de noviembre de 2022 fue vista por la Unidad de Dolor del
Hospital Universitario Severo Ochoa, verificando que la paciente estaba
en seguimiento por Rehabilitacion (magnetoterapia, ultrasonido y
masaje) y que no padecia alodinia ni claro edema, por lo que se propuso
tratamiento con pregabalina con dosis ascendente y con radiofrecuencia

de tobillo programada.

Con fecha 17 de noviembre de 2022, se emite informe conjunto de
los Servicios de Traumatologia y Rehabilitacion del Hospital Universitario
Severo Ochoa, en el que se resume la historia patologica de la paciente

en relacion a tobillo derecho, con las pruebas y tratamiento propuestos.
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Refiere en consulta de Rehabilitacion nula mejoria con dicho

tratamiento, con escala de dolor EVA 7-8/10. En exploracion fisica de
dicha consulta no hay alteraciones a la inspeccion del tobillo, si dolor a
palpacion de LPAA y deltoideo, asi como mortaja y arco plantar medial.
Se comunica a la paciente que, valorando todas las pruebas, y
sintomatologia, no hay evidencia de lesion susceptible de mejoria
mediante tratamiento quirurgico, habiendo agotado las posibilidades de
tratamiento rehabilitador persistiendo a pesar del mismo, secuela de
cierta limitacion de dorsiflexion de tobillo y dolor persistente en
articulacion y dado que la patologia se encuentra estabilizada; se decide
alta de ambos servicios y continuacion del seguimiento a cargo de la
Unidad de Dolor.

Con fecha 28 de noviembre de 2022, se emite informe por parte de
jefe de Servicio de Traumatologia de Hospital Universitario 12 de Octubre

de Madrid, para segunda opinion diagnostica. El citado informe dice:

«En relacion con la solicitud de segunda opinién médica en nuestro
Servicio dc Cirugia Ortopédica y Traumatologia de dona {(...), (...),
atendida en el Hospital Universitario del Severo Ochoa revisados los
informes remitidos consideramos que la asistencia que se esta
practicando es correcta y que no difiere significativamente de la que

le proporcionariamos en nuestro servicio.

Una talalgia sin motivo clinico aparente, con RM sin hallazgos
patolégicos (con TC que informa de calcificacion focal adyacente a la
cortical lateral del astragalo en las proximidades de la insercion del
ligamento peroneo-astragalino y otras pequenas en las inmediaciones
del tendon tibial posterior), justifica la observacion y el “alta por
estabilizacion” propuesta por sus facultativos con tratamiento
simondtico y fortalecimiento dc la musculatura estabilizadora el

tobillo. No obstante una artroscopia exploradora es una opciéon tedrica
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en un contexto como el que descrito que podria considerarse en su

hospital, si bien de resultados impredecibles».

No constan en la historia clinica nuevas atenciones en Urgencias
por motivo de dolor en tobillo derecho, si por otras condiciones como

embarazo y parto y dolor muscular; no relevantes con caso actual.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion del
expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas (LPAC).

Requerida por la Administracion para que aportara la
documentacion clinica de su mutua, el dia 5 de julio de 2023, la

interesada presenta escrito adjuntando la documentacion solicitada.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81 de la LPAC, se ha
incorporado al expediente un informe del jefe de Servicio Urgencias del
Hospital Universitario Rey Juan Carlos, de 29 de junio de 2023 que

relata la asistencia prestada a la paciente y concluye:

“Respecto a las lesiones ligamentosas de tobillo, salvo que generen

una inestabilidad importante, el diagnéstico es evolutivo.

Las indicaciones de otras pruebas de imagen mds alla de las
radiografias simples estan limitadas en Urgencias a ciertos criterios

clinico-radiolégicos que la paciente no cumplia.

Por lo anterior, la atencion brindada a la paciente desde el primer
momento en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Rey
Juan Carlos se ajusta a la lex artis ad hoc y a la practica clinica,

como asi ha quedado sustentando”.
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Figura, asimismo, un informe del jefe de Servicio de Traumatologia

del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, de 29 de junio de 2023 que

dice:

“La paciente fue atendida en el Servicio de Urgencias 21 dias
después de su lesion y segun se recoge en el informe de Urgencias, la

paciente acude caminando.

Dna.(...), fue explorada fisicamente tanto por un Facultativo del
Servicio de Urgencias, como por un Facultativo del Servicio de
Traumatologia. En su Historia Clinica queda reflejado que el tobillo no
mostraba signos de inestabilidad, en ese momento, que sugiriesen la

lesion descrita posteriormente en la Resonancia Magnética.

Existe evidencia cientifica en el momento actual que justifica, sin

duda, el tratamiento ofrecido a la paciente que sostiene:

* No hay prueba de que el tratamiento quirturgico tenga ningun papel

en la patologia que presenta la paciente.

* El tratamiento funcional evitando largos periodos de inmovilizacion
ofrece mejores resultados; aun asi, la duda respecto a inmovilizar o
no a la paciente estaria justificada en el primer centro en el que se le

atendid, no en nuestro caso. Se adjunta bibliografia.

Por todo ello, se cumplié con la lex artis en todo momento, tanto en el
diagnéstico como en el tratamiento, segun la actual evidencia
cientifica y no existe ningun dano que se pueda atribuir a la atencién
brindada a la paciente por parte del Hospital Universitario Rey Juan

Carlos”.

Con fecha 26 de junio de 2023, emite informe el jefe de Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitario Severo

Ochoa que, tras relatar las distintas asistencias realizadas a la
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reclamante, y con apoyo de la bibliografia, se pronuncia sobre el
diagnostico al senalar que se trataba de “un esguince grado II del
ligamento lateral externo del tobillo: existe ruptura del LPAA (peroneo
astragalino anterior) e integridad del LPC (peroneo calcdaneo) y del LPAP

(peroneo astragalino posterior), no existiendo inestabilidades en el tobillo”.

En relacion con el tratamiento pautado, el informe dice:

“El tratamiento prescrito tanto en urgencias como en la consulta de

traumatologia, se han seguido los procedimientos adecuados.

Los principios del tratamiento de las lesiones del LCL se centran en
obtener una completa y rapida rehabilitacion con la minima

morbilidad y el menor riesgo de inestabilidad futura (1).

Existe unanimidad en que los grados 1 y II el tratamiento conservador
es la pauta recomendada y casi sin excepcion con buena evolucion.
Este tratamiento funcional incluye aplicacion de hielo, reposos,
compresion y elevacion del miembro, un periodo corto de
inmovilizacion con vendaje funcional y ejercicios de movilizacion y

recuperacion neuromuscular sin descarga de la extremidad (3,4,5,6)”.

“El tratamiento de los esguinces de grado III no esta tan claro,
aunque cada vez hay mas evidencias que demuestran que el
tratamiento funcional produce buenos resultados sin dejar

inestabilidades secundarias, incluso en deportistas (5,6)”.

“Ademds, en los casos (10-20% del total) que pueden necesitar
reparaciones secundarias de los ligamentos lesionados con suturas
directas diferidas o reconstruccion con tenodesis, los resultados
obtenidos, incluso anos después de la lesion, son tan buenos como

los obtenidos con la sutura primaria (5)”.
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“En este caso al tratarse de un esguince grado Il del LLE, se le realiz6

un tratamiento funcional, desestimdndose la necesidad de realizar

tratamiento quirurgico”.

Con fecha 27 de junio de 2023, emite informe el jefe de Seccion de
Rehabilitacion del Hospital Universitario Severo Ochoa, que dice que la
definicion de esguince de tobillo como estiramiento, rotura parcial o
rotura completa de al menos un ligamento de dicha articulacion, supone
que el diagnostico inicial no se puede considerar incorrecto. Destaca que
la paciente fue remitida a dicha consulta y atendida el dia 10 de marzo
de 2022 remitida por el Servicio de Traumatologia mediante
interconsulta solicitada el 28 de febrero de 2022 para valoracion de
tratamiento rehabilitador por presentar lesion en ligamento peroneo
astragalino anterior. El informe concluye que, al alta en Rehabilitacion
tras 28 sesiones, la paciente referia nula mejoria, “quedando como
secuela, el dolor que refiere y una limitacion en la FO tobillo que no la hace
claudicar en la marcha ni le impide la marcha de puntillas ni talones como
se refleja ya en la valoracion inicial. No existe limitacion en la flexion

plantar como se hace constar en el escrito de reclamacion”.

Consta, igualmente, un informe, de 23 de junio de 2023, del jefe de
Seccion de la Unidad de Dolor Cronico del Servicio de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor, del Hospital Universitario Severo

Ochoa que dice:

“La paciente Dona (...) fue valorada como primera visita en la Unidad
del Dolor Crénico el 4 de noviembre del 2022, donde en la exploraciéon
se descarta cambios de coloracion, ausencia de alodinia y dolor a
nivel de articulacion tibio astragalina, con limitacion a flexiéon dorsal.
En dicha consulta, se revisan todas las pruebas aportadas, como
TAC, RMN y EMG, y se prescribe farmacos neuromoduladores, y se
propone realizar técnica a nivel de articulacion tibio-astragalina. Se

llama el dia 15 de diciembre para citar a la paciente y se suspende la
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técnica por encontrase embarazada, ya que la técnica precisa escopia
para su realizacion. Se vuelve a realizar llamada el 26 de enero del
2023 y 15 de marzo del 2023 donde se plantea de nuevo la técnica
por empeoramiento del dolor pero prefiere retrasar dicha técnica
hasta finalizar embarazo. Se acuerda realizar nueva llamada en
agosto y se deja pedida ya la técnica, dado que la fecha probable de

parto es en julio.

El manejo por parte de la Unidad del dolor en dolor osteotendinoso es
el que se ha llevado a cabo con la paciente: tratamiento farmacolégico
Y técnicas intervencionistas que en su caso no se han podido realizar
por la necesidad de utilizar escopia y la paciente esta en estado de
gravidez. Se han realizado a parte de la primera visita, tres llamadas

telefonicas por parte de nuestro servicio”.

Con fecha 13 de mayo de 2021, emite informe la Inspeccion

Sanitaria que, tras efectuar un relato de los hechos que incluye la

asistencia sanitaria por el Hospital Universitario Rey Juan Carlos el dia

29 de agosto de 2021, se limita a examinar exclusivamente la asistencia

prestada a la paciente por el Hospital Universitario Severo Ochoa y

concluye que:

“A juicio de esta inspeccion, la atencion sanitaria prestada desde el
HUSO en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la patologia de
esguince de tobillo derecho, salvo criterio en contra, se presta acorde

a Lex Artis”.

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

Universitario Rey Juan Carlos, en el Hospital Universitario Severo Ochoa

y en su centro de Atencion Primaria.

Después de la incorporacion de los anteriores informes, consta que

se cumplimenté el tramite de audiencia a la reclamante, que formulo

alegaciones, ratificandose en su escrito de reclamacion.
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Notificado el tramite de audiencia, también, al Hospital

Universitario Rey Juan Carlos, este no formulo6 alegaciones.

Con fecha 7 de octubre de 2024, la viceconsejera de Sanidad y
directora general del Servicio Madrileno de Salud formul6é propuesta de
resolucion desestimatoria de la reclamacion al considerar la asistencia
prestada acorde a lex artis y no concurrir los presupuestos necesarios

para la declaracion de responsabilidad patrimonial.

Solicitado dictamen a esta Comision Juridica Asesora, con fecha 14
de noviembre de 2024, este organo consultivo emitié el dictamen
718/24, en el que se concluia que procedia la retroaccion del
procedimiento para que el informe de la Inspeccion Sanitaria se
pronunciara también sobre la asistencia prestada por los servicios de

Urgencias y Traumatologia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos.

Acordada la retroaccion del procedimiento, con fecha 4 de abril de
2025, la Inspeccion Sanitaria emite nuevo informe con la siguiente

conclusion:

“Tras la revision de la documentacion aportada y bibliografia
consultada, asi como el informe de inspeccion anterior, ésta

inspeccion concluye y aclara:

- Esta inspeccion se ratifica en que el diagndstico de esguince de
tobillo derecho tras la atencién el dia 10/08/2021 por parte de
Servicio de Urgencias del HUSO atendiendo a la exploracién, signos y

sintomas que presentaba la paciente, es acorde a lex artis.

- La atencién por parte del servicio de urgencias de HURJC y servicio
de traumatologia en fecha 29/08/2021 (esto es 19 dias después) por

no mejoria en relacién a dolor de tobillo atendiendo a la exploracion,
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signos y sintomas que presentaba la paciente segun historia clinica,

es acorde a prdctica médica habitual.

- A juicio de esta inspeccion, la atencion sanitaria prestada desde el
HUSO en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la patologia de
esguince de tobillo derecho, salvo criterio en contra, se presta acorde

a Lex Artis”.

Concedido nuevo tramite de audiencia a los interesados, el dia 9 de
mayo de 2025, la reclamante presenta nuevo escrito de alegaciones,
ratificandose en el contenido de su anterior escrito e insistiendo que
hubo un error y retraso en el diagnostico de la rotura del ligamento, por
lo que no se pauté el tratamiento indicado para este tipo de lesion, con

las secuelas que ello le ha supuesto.

El dia 28 de abril de 2025 presenta escrito de alegaciones la gerente
del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, oponiéndose a la
reclamacion formulada y declarando que la asistencia dispensada por el

citado centro hospitalario ha sido conforme a la lex artis.

El dia 10 de junio de 2025, la viceconsejera de Sanidad y directora
general del Servicio Madrileno de Salud féormula propuesta de resolucion
desestimatoria de la reclamacion al considerar la asistencia prestada
acorde a lex artis y no concurrir los presupuestos necesarios para la

declaracion de responsabilidad patrimonial.

CUARTO.- Por escrito de la consejera de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 17 de junio de 2025 se

formulo6 preceptiva consulta a este 6rgano.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente,
registrada en la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid
con el n°® 326/25, a la letrada vocal Dna. Rocio Guerrero Ankersmit que

formulé y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
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aprobada, por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 26 de junio de 2025.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado de
documentacion, adecuadamente numerada y foliada, que se considera

suficiente.

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 superior a quince mil euros, por solicitud del
consejera de Sanidad, 6rgano legitimado para ello de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 18.3,a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

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

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

atencion sanitaria objeto de reproche.

Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad de
Madrid, por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue
supuestamente causado por el Hospital Universitario Severo Ochoa y por
el Hospital Universitario Rey Juan Carlos. El primero integrado en la red
sanitaria publica del SERMAS. El segundo, un centro sanitario
concertado con la Comunidad de Madrid. A este respecto esta Comision
viene reconociendo la legitimacion de la Comunidad de Madrid en los
supuestos en los que la asistencia sanitaria se presta en centros
concertados siguiendo el criterio mantenido por el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid en sentencias como la de 14 de marzo de 2013 (rec.
1018/2010).

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

las secuelas.

En el presente caso, la reclamante reprocha que el retraso en el
diagnoéstico de la ruptura del ligamento lateral del tobillo (fasciculo
peroneoastragalino anterior), puesto de manifiesto por la resonancia
magnética realizada por su mutua el dia 14 de septiembre de 2021, fue
confirmado por el Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario
Severo Ochoa el dia 22 de noviembre de 2021, proponiendo como plan
terapéutico la rehabilitacion y fisioterapia para la recuperacion, y se
explicita evitar impactos al menos 6 meses tras la lesion. Considera que
las secuelas que padece, puestas de manifiesto tras el fracaso del
tratamiento rehabilitador, en noviembre de 2022, son consecuencia del

citado error de diagnoéstico y su consiguiente retraso en el tratamiento.

18/29



N\ COMISION
Ay J A JURIDICA
U/ ASESORA

Por tanto, la reclamacion presentada el dia 14 de junio de 2023, esta

formulada en plazo.

En relacion con el procedimiento seguido, se ha solicitado el informe
preceptivo previsto en el articulo 81 de la LPAC, esto es, al Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, a la Seccion de Rehabilitacion y a la
Seccion del Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del
Dolor del Hospital Universitario Severo Ochoa, asi como al Servicio de
Urgencias y al Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario Rey
Juan Carlos y se ha incorporado al expediente la historia clinica de la
paciente en ambos centro, asi como la correspondiente a su centro de
salud y el informe del Servicio de Traumatologia del Hospital
Universitario 12 de Octubre en consulta sobre segunda opinion

diagnoéstica.

Después de la incorporacion de la anterior documentacion y tras la
conclusion formulada en el dictamen 718/24, que consideré que el
informe de la Inspeccion Sanitaria debia pronunciarse también sobre la
asistencia prestada el Hospital Universitario Severo Ochoa, se ha emitido

nuevo informe por la Inspeccion Sanitaria el dia 4 de abril de 2025.

Tras la incorporacion del anterior informe, se ha dado nueva
audiencia a la reclamante y al Hospital Universitario Rey Juan Carlos,
que han formulado alegaciones y se ha dictado nueva propuesta de

resolucion.

Por tanto, debe concluirse que la instruccion del procedimiento 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 art. 106.2 de la Constitucion Espanola, que garantiza el

derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que sufran
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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 LRJSP en su titulo preliminar,

capitulo IV, articulos 32 y siguientes.

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 23 de junio de 2021 (recurso de casacion 8419/2019), 21 de
marzo de 2018 (recurso de casacion 5006/2016), de 11 de julio de 2016
(recurso de casacion 1111/2015) y 25 de mayo de 2016 (recurso de
casacion 2396/2014), requiere:

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. Asi, la Sentencia del Tribunal
Supremo de 19 de junio de 2007 (Recurso 10231/2003), con cita de
otras muchas declara que “es doctrina jurisprudencial consolidada la que
sostiene la exoneracion de responsabilidad para la Administracion, a
pesar del cardcter objetivo de la misma, cuando es la conducta del propio
perjudicado, o la de un tercero, la unica determinante del dario producido
aunque hubiese sido incorrecto el funcionamiento del servicio publico
(Sentencias, entre otras, de 21 de marzo, 23 de mayo , 10 de octubre y 25
de noviembre de 1995, 25 de noviembre y 2 de diciembre de 1996 , 16 de
noviembre de 1998, 20 de febrero, 13 de marzo y 29 de marzo de 1999)”.

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

cabalmente causado por su propia conducta. Asi, segun la Sentencia del
Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 (recurso de casacion 1515/2005
y las sentencias alli recogidas) “no todo dano causado por la
Administracion ha de ser reparado, sino que tendra 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”.

CUARTA.- En la asistencia sanitaria, la responsabilidad patrimonial
presenta singularidades derivadas de la especial naturaleza de ese
servicio publico. El criterio de la actuaciéon conforme a la denominada
“lex artis” se constituye en parametro de la responsabilidad de los
profesionales sanitarios, pues la responsabilidad no nace sélo por la
lesion o el dano, en el sentido de dano antijuridico, sino que sélo surge
si, ademas, hay infraccion de ese criterio o parametro basico.
Obviamente, la obligacion del profesional sanitario es prestar la debida
asistencia, sin que resulte razonable garantizar, en todo caso, la

curacion del enfermo.

Segun la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo (Seccion 5%) de 23 de febrero de 2022 (recurso de
casacion 2560/2021), la responsabilidad patrimonial derivada de la
actuacion meédica o sanitaria, como reiteradamente ha senalado dicho
Tribunal (por todas, sentencias de 19 de mayo de 2015 (recurso de
casacion num. 4397/2010) y 4 de julio de 2013, (recurso de casacion
num. 2187/2010) que “no resulta suficiente la existencia de una lesion
(que llevaria la responsabilidad objetiva mds 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
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es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la
sanidad o la salud del paciente”, por lo que “si no es posible atribuir la
lesion o secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe
apreciar la infraccién que se articula por muy triste que sea el resultado
producido” ya que “la ciencia médica es limitada y no ofrece en todas
ocasiones Yy casos una respuesta coherente a los diferentes fenémenos que
se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de

respuesta légica y justificada de los resultados”.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que el
obligado nexo causal entre la actuacion meédica vulneradora de la lex
artis y el resultado lesivo o danoso producido debe acreditarse por quien
reclama la indemnizacion, si bien esta regla de distribucion de la carga
de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad probatoria,
sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso datos o
documentos esenciales que tenia la Administracion a su disposicion y
que no aporté a las actuaciones. En estos casos, como senalan las
sentencias de 19 de mayo de 2015 (recurso de casacion 4397/2010) y de
27 de abril de 2015, (recurso de casacion num. 2114/2013), en la
medida en que la ausencia de aquellos datos o soportes documentales
“puede tener una influencia clara y relevante en la imposibilidad de
obtener una hipétesis lo mds certera posible sobre lo ocurrido”, cabe
entender conculcada la lex artis, pues al no proporcionarle a los
recurrentes esos esenciales extremos se les ha impedido acreditar la

existencia del nexo causal.

QUINTA.- Aplicada la anterior doctrina al presente caso, resulta
probado en el expediente que la reclamante fue diagnosticada de rotura
del ligamento lateral del tobillo el dia 14 de septiembre de 2021, es decir,
transcurrido mas de un mes desde la primera asistencia sanitaria el dia
10 de agosto (cuando sufri6 una caida en una instalacion de ocio de

camas elasticas) y 16 dias después de la segunda de las asistencias, en
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el Hospital Universitario Rey Juan Carlos. La interesada reprocha que le

han quedado secuelas por el retraso en el diagnostico de la lesion.

Acreditada la realidad de los danos alegados, para centrar la
cuestion relativa a la supuesta infraccion de la lex artis por parte de los
profesionales que atendieron a la paciente, debemos partir de lo que
constituye 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, la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 12 de enero de
2023 (recurso 414/2020) dice 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 y este Tribunal carece de los conocimientos
técnicos-médicos necesarios, por lo que debe apoyarse en las pruebas
periciales que figuren en los autos, bien porque las partes hayan aportado
informes del perito de su eleccion al que hayan acudido o bien porque se
hubiera solicitado la designacion judicial de un perito a fin de que informe

al Tribunal sobre los extremos solicitados”.

En el presente caso, la reclamante no aporta prueba alguna que
acredite la existencia de mala praxis, limitandose a senalar que los
problemas en su tobillo derecho que presenta al tiempo de la
presentacion de la reclamacion, son consecuencia del retraso en el
diagnoéstico de la rotura del ligamento lateral del tobillo, diagnosticada

un mes mas tarde.

Frente a la falta de prueba aportada por la reclamante, hay que
estar a los informes médicos obrantes en el expediente y, especialmente,
al informe de la Inspeccion Sanitaria, que concluye que la asistencia
sanitaria prestada a la reclamante fue adecuada y conforme a la lex artis.
En este punto cabe recordar el especial valor que esta Comision Juridica

Asesora atribuye a la opinion de la Inspeccion Sanitaria, pues, tal y
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como recuerda el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, asi su
Sentencia de 20 de febrero de 2025 (recurso 167/2023), “sus
consideraciones médicas Yy sus conclusiones constituyen también un
elemento de juicio para la apreciacion técnica de los hechos juridicamente
relevantes para decidir la litis puesto que, con cardcter general, su fuerza
de conviccion deviene de los criterios de profesionalidad, objetividad, e
imparcialidad respecto del caso y de las partes que han de informar la
actuacion del Médico Inspector, y de la coherencia y motivacion de su

informe”.

El médico inspector destaca en su informe que el esguince de tobillo
es posiblemente la lesion mas frecuente en los servicios de Urgencias y
que, segun la bibliografia relacionada, el 85% de los esguinces del tobillo
afectan al ligamento lateral externo (LLE). Dentro de la afectacion del
LLE, el haz mas frecuentemente afectado es el ligamento
peroneoastragalino anterior (LPAA), el 66% de los casos, mientras que en
el 22% se afectan de manera conjunta el PAA y el ligamento
peroneocalcaneo (PC). El informe destaca que el término “esguince”
define la lesion de uno o mas ligamentos. La severidad del esguince esta
en funcion de la extension de la lesion, es decir, si se trata de un
estiramiento excesivo o de un desgarro parcial o completo del ligamento,
y del numero de ligamentos implicados, siendo asi el esguince de grado II
o moderado el desgarro parcial del ligamento, caracterizandose
clinicamente por hematoma, dolor moderado e hinchazoén, sin la pérdida
de estabilidad de la articulacion, y el esguince de grado III desgarro o
rotura completa del ligamento. El dolor, la hinchazon y el hematoma
suelen ser importantes y el paciente es incapaz de apoyarse sobre la
articulacion. El diagnoéstico del esguince de tobillo en cualquiera de sus
grados, es fundamentalmente clinico y se basa en la anamnesis y en la
exploracion, pudiendo ser de ayuda pruebas complementarias para

descartar sobre todo lesiones 6seas.
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Como ya indicamos, entre otros, en los dictamenes 171/19, de 22

de abril y 87/20, de 27 de febrero, es evidente que el diagnoéstico clinico
es un proceso sumamente complejo, que se realiza en funcion de los
sintomas que presenta cada paciente y de la manifestacion de los
mismos, que permiten al facultativo decidir la realizacion de pruebas

diagnosticas que, a su vez, perfilan el diagnostico final.

En este sentido, como destaca la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 13 de enero de 2022 (procedimiento 640/2018):

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

del paciente a un diagndstico correcto en tiempo oportuno.

El error de diagndstico es fuente de responsabilidad patrimonial

de la Administracion, por incumplimiento de la obligaciéon de aplicar
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las técnicas sanitarias en funcién del proceso a conocimiento de la
practica médica. Ahora bien, no todo error de diagnéstico da lugar a
responsabilidad y ha de insistirse en que, para que ello suceda, es
necesario que como consecuencia del error no se haya procurado al

paciente la asistencia sanitaria exigible”.

En este punto cabe recordar, como hemos senalado reiteradamente,
que lo que procede es un empleo de medios ordinarios y diligencia para
cerciorarse de los diagnosticos que se sospechen, sin que se exija la
realizacion de todas las pruebas diagnosticas que pudieran llevarse a
cabo, sino las adecuadas a los sintomas que presente el paciente, para
su correcto tratamiento inmediato, derivacion o seguimiento. Traemos a
colocacion también lo expresado en la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia de Madrid de 28 de abril de 2017 (recurso 133/2014) cuando
senala que “los servicios médicos sanitarios publicos actian y proponen
medios diagnésticos a la vista de los sintomas que los pacientes refieren,
pues no es admisible que quien entra en el Servicio de Urgencias o en
otras dependencias agoten sin mas indicios todas las multiples pruebas
diagndsticas y multiples patologias sin que los sintomas que se tengan

exijan su realizacion”.

Debe tenerse en cuenta que la asistencia médica ha de atender las
circunstancias de la asistencia y a los sintomas del enfermo, mediante
un juicio ex ante y no ex post. Asi lo ha manifestado el Tribunal
Supremo en Sentencia de 13 de enero de 2015 (recurso de casacion para
la unificacion de doctrina n°® 2834/2013) y el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid en sus sentencias de 4 de abril de 2017 (recurso
contencioso-administrativo n® 532/2015) y 8 de julio de 2021 (recurso
contencioso-administrativo 1142/2019) al declarar que «... la calificacion
de una praxis asistencial como buena o mala no debe realizarse por un
juicio “ex post”, sino por un juicio ex ante, es decir, si con los datos

disponibles en el momento en que se adopta una decision sobre la
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diagnosis o tratamiento puede considerarse que tal decision es adecuada

a la clinica que presenta el paciente».

Como pone de manifiesto el informe de la Inspeccion, los signos y
sintomas habituales de los esguinces incluyen dolor, hinchazon,
hematoma y pérdida funcional, cuya intensidad depende de la severidad
del esguince. Segun el meédico inspector, “durante la fase aguda, el
paciente refiere dolor, tumefaccion y molestias a la palpaciéon sobre los
ligamentos lesionados. Existiendo habitualmente una incapacidad total
para la deambulaciéon en casos de esguince de tobillo grado III en los que
existe rotura de ligamento e inestabilidad secundaria resultante, siendo
generalmente improbable que el paciente pueda caminar sin asistencia. Es
por todo ello, que la no sospecha de rotura de ligamento en dicha consulta,
no se puede asociar a una mala praxis médica, sino al diagnéstico mads
probable segun los signos y sintomas clinicos del momento, no a juicio del
diagnoéstico final. Por todo ello y salvo criterio en contra, a juicio de esta

inspeccion, esta asistencia fue acorde a prdctica médica habitual”.

En relacion con la asistencia prestada por el Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario Rey Juan Carlos el dia 29 de agosto de 2021,
19 dias después, el informe destaca como la exploracion fisica realizada
indicaba que “la escala EVA de dolor es 3/ 10 y que la paciente acude por
su propio pie, ademds de destacar evidencia de aumento de volumen a
nivel de maléolo externo derecho sin hematomas. No se destaca dolor a
palpaciéon en los resaltes 6seos, aunque si dolor a palpacion de LPAA y
LPAP. Se destaca que la articulacién es estable. Pagina 1, documento
3.2A. Se realiza nueva radiografia, sin hallazgo de lesiones dseas; ante
los resultados, se recomienda control por consultas externas de
traumatologia, pero se anota que la paciente exige ser vista por
traumatologia en dicho momento”. Accediendo a dicha exigencia, la
paciente fue vista por Traumatologia realizandose nueva exploracion

fisica cuyo resultado figura anotado en la historia.
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El informe de la Inspeccion analiza también esta segunda asistencia

y declara:

“Como se objetiva en la bibliografia, en un esguince de grado III,
debido a la rotura completa del ligamento y la inestabilidad
resultante, es generalmente improbable que el paciente pueda
caminar sin asistencia [1]. En este tipo de esguinces, lo mds habitual
es una pérdida de la funcién y del movimiento; siendo los pacientes
incapaces de caminar o apoyarse debido al dolor intenso e
inestabilidad significativa en su gran mayoria. Dada la exploracion
resultante en esta visita a urgencias, la escala de dolor EVA que fue
3/ 10 (poco dolor) y dado que la paciente acude caminando, parece
razonable pensar en la prdctica médica habitual, que la lesion que
sufria la paciente no era un esguince grado III o complicado sino un
esguince de tobillo grado I u II, por lo que la atencion fue acorde a los
sintomas y signos que presentaba la paciente en dicho momento. La
RM esta indicada en casos donde persisten sintomas después de 6-8
semanas de tratamiento adecuado, para descartar lesiones
asociadas como fracturas ocultas o lesiones osteocondrales del
astragalo [2]. Por todo ello y salvo criterio en contra, a juicio de esta

inspeccion, esta asistencia fue acorde a prdctica médica habitual”.

Una vez confirmado el diagnostico de ruptura del ligamento lateral
del tobillo por una resonancia magnética realizada en su mutua el dia 14
de septiembre, el informe del médico inspector destaca, “si bien es cierto
que en RM se objetiva ruptura de ligamento lateral del tobillo (fasciculo
peroneoastragalino anterior) no se puede aseverar por parte de esta
inspeccion que la ruptura ya estuviera presente en su primera atenciéon a
SU el dia de los hechos”.

En meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
presentada al no haberse acreditado la existencia de mala praxis en la
atencion dispensada a la reclamante ni concurrir la antijuridicidad del

dano.

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 26 de junio de 2025

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 345/25

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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