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Dictamen n°: 53/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 23.02.11

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 23 de
febrero de 2011 sobre la consulta formulada por el Sr. Consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora 6/2.007,
de 21 de diciembre, en el asunto promovido por A.G.B., en adelante “¢/
reclamante”, por error de diagndstico y de tratamiento de cancer

metastdtico en el Hospital Universitario La Princesa.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En fecha 18 de febrero de 2008, el reclamante presenté
reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafos y perjuicios
ocasionados como consecuencia de la defectuosa asistencia sanitaria
dispensada por el Hospital de la Princesa. En su escrito denuncia que los
servicios médicos de dicho hospital le diagnosticaron cdncer metastatico de
origen desconocido, probablemente de origen bronquial, por lo que se
instaur6 tratamiento de radioterapia, cuando finalmente en una clinica
privada, tras un examen riguroso se diagnosticé la ausencia de cdncer, ni en
el pulmén ni en la médula 6sea. A su juicio, el tratamiento dispensado y el
error de diagnostico le ha ocasionado unos perjuicios fisicos y morales,
cuantificando la reclamacién en 38.282,86 euros, que corresponden a los

siguientes conceptos:
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1°) 3.709,67 euros por las pruebas que tuvo que abonar en la clinica

privada.

2°) 22.573,19 euros por los gastos satisfechos por la estancia en el
centro de mayores donde estuvo ingresado desde mayo de 2007 a raiz del

diagnéstico del Hospital de la Princesa.

3°) 12.000 euros por el dano moral, por la angustia producida por el

diagnéstico erréneo.

A dicha cantidad se debe anadir, segun la reclamacion, el importe de las
secuelas fisicas que padece, imposibilidad de deambulacién, que no

cuantifica y solicita que sea determinado por informe pericial.

A su reclamacién adjunta diversa documentaciéon médica, tanto del

Hospital de la Princesa como de la Clinica privada A.

La Historia Clinica y restante documentaciéon médica, han puesto de

manifiesto los siguientes hechos:

El reclamante, de 53 anos de edad a la fecha de los hechos, con los
siguientes antecedentes personales: “fumador hasta un mes anterior al
ingreso, etilismo cronico, protesis de cadera izquierda Yy hepatopatia de
origen no_foliado”, acudi6 el 22 de enero de 2007 al Servicio de Urgencias
del Hospital de La Princesa, presentando cuadro de tos seca, disnea
progresiva, edemas de abdomen y miembros inferiores, hepatomegalia y
dolor pleuritico, siendo diagnosticado de infeccién respiratoria (neumonia
en LID), e insuficiencia cardiaca congestiva, siendo ingresado en la Unidad

de Enfermedades Infecciosas a las 12:31 de ese mismo dia.

Durante el ingreso el paciente es sometido a estudio y tratamiento,
estabilizdndose y mejorando lentamente de su sintomatologia. Se detecta
ferropenia y una ligera desnutricién, se estudia posible derrame pericardico,

se estudia el liquido pleural (que da negativo para malignidad), se descarta
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tuberculosis y hepatitis B y C, se practican ECG, eco-doppler y resonancia
magnética cardiaca, ecografia abdominal y numerosos cultivos y estudios

analiticos.

El 8 de febrero de 2007 se consigna que el paciente permanece
asintomatico y estable hemodindmicamente, presentando menos infiltrado y
menos derrame pleural en las radiografias de térax. Cuando se plantea el
alta para el dia 12 de febrero de 2007, comienza con un cuadro de
deposiciones liquidas, dolor de espalda y de cintura escapular; este mismo
dia sufre una caida al ir al bano, no aprecidndose impotencia fisica ni signos
de focalidad. Al dia siguiente el paciente sufre una nueva caida en el bano,
y reflere tener poca fuerza en los miembros inferiores, por lo que es
inmediatamente reconocido, aprecidndose a la exploracién una para-paresia
flacida, reflejos exaltados y Babinsky bilateral; en la radiografia de térax
aparece la vértebra D6 aplastada, y por todo ello, se le diagnostica de shock
medular, pidiendo con urgencia una resonancia magnética y una
interconsulta con Neurocirugia, asi como puncién de masa de partes
blandas y TAC tordcico. En la resonancia magnética cérvico-dorsal se
aprecian imdgenes sugestivas de metdstasis D2 y D6, y masa de partes
blandas, con compromiso en D6. Se establece un diagnéstico inicial de
compresiéon medular D6 y metastasis con masa de partes blandas y tumor
primario desconocido. Se comienza tratamiento con dexametasona
intravenosa, el Neurocirujano valora al paciente y decide no intervenir. Se
pide consulta al Servicio de Oncologia Radioterdpica, que opta por
administrar al paciente una sesiéon de radioterapia paliativa de 8 Gy en
columna vertebral el dia 13 de febrero de 2007.

El 14 de febrero de 2007 el paciente se encuentra estable, moviendo los
miembros inferiores pero no la pierna derecha. Se habla con el Servicio de
Radiologia para sugerir una puncién de la masa, pero dicho Servicio lo

descarta, ya que en la resonancia magnética aquélla aparece como
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intrarraquidea e inaccesible a la aguja. El 15 de febrero de 2007 el
paciente mueve ambos miembros inferiores. En el informe de la resonancia
magnética se senala que existe una fractura por aplastamiento de la
vértebra D6 que puede ser de origen osteoporético y/o tumoral. En espacio
epidural posterior, a nivel D5-D6 se identifica masa que provoca
compresion, senalandose como primera posibilidad diagndstica la de una
metdstasis 6sea con masa de partes blandas intrarraquidea, compatible con
infiltracion tumoral. Ademas, en el TAC de térax del 15 de febrero de
2007 se aprecia una adenopatia de 2,5 cms. de didmetro, derrame pleural
derecho, atelectasia compresiva en el pulmén derecho e infiltrado
inespecifico. Por todo ello, se solicita broncofibroscopia, y citologia de
esputos al objeto de descartar una neoplasia pulmonar primaria. También

se pide una inmunoelectroforesis.

El 16 de febrero de 2007 el paciente es valorado por el Servicio de
Rehabilitacion; el paciente continua con diarrea, que cede sobre el 19 o 20
de febrero de 2007, consignandose que se encuentra hemodindmicamente
estable y que la movilidad de ambos miembros inferiores ha mejorado en
relacién con los dias anteriores. En el cultivo del esputo no aparecen bacilos
dcido-alcohol resistentes, pero si una infeccién por candida dlbicans. El
paciente realiza rehabilitacién todos los dias con un fisioterapeuta, y el dia
22 de febrero de 2007 se realiza fibrobroncoscopia y lavado
broncoalveolar. Dado los resultados de la inmunoelectroforesis se opta por
repetirla, y también se pide una radiografia urgente para valorar el tamano
del derrame pleural y pedir una puncién. La citologia del esputo tiene un
componente inflamatorio, pero no presenta datos de malignidad. El
paciente evoluciona permaneciendo estable y asintomatico, continuando la
rehabilitaciéon y moviendo mads la pierna izquierda que la derecha; el 2 de
marzo de 2007 siguen pendientes de la inmunoelectroforesis, y a partir del
4 de marzo de 2007 comienza con infeccién urinaria y diarrea persistente.

La radiografia de térax no muestra patologia.
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El 7 de marzo de 2007 el paciente es reconocido por un Especialista del
Servicio de Oncologia Radioterdpica, que manifiesta que no ha recuperado
movilidad, que presenta mal estado general y que no considera que una
nueva sesion de radioterapia aporte beneficio al paciente. Dado que persiste
la diarrea, se solicita una colonoscopia y se consigna que el estado general
del paciente se deteriora progresivamente, presentando reduccién de
movilidad de ambos miembros inferiores y atrofia muscular progresiva.
También se solicita urocultivo, hemocultivo y resonancia magnética. En los
resultados de la inmunoelectroforesis se aprecia un componente de g G

kappa, sugerente de mieloma.

El 8 de marzo de 20007 ha desaparecido la diarrea y se le practica una
PAAF de médula 6sea, para descartar amiloidosis; los hemocultivos son

estériles.

EI 13 de marzo de 2007, tras nueva interconsulta a Oncologia
Radioterapica, se consigna que el paciente ha experimentado una mejoria,
que el diagnostico probable es el de mieloma, y que se le va a dar una nueva
sesion de radioterapia. En la colonoscopia se aprecia un pélipo en colon
transverso, que es extirpado y remitido a Anatomia Patolégica. Se le
administra una nueva sesiéon de radioterapia de 8 Gy Y se programa una
PAAF de grasa abdominal.

El 15 de marzo de 2007 se consigna que el paciente ha mejorado
ligeramente la movilidad de los miembros inferiores, y llegan los resultados
del inmunofenotipo de médula 6sea; los hematélogos, a la vista de los
resultados, descartan la existencia de un mieloma y recomiendan una

biopsia de médula 6sea, que se realiza el 19 de marzo de 2007.

El 20 de marzo de 2007 se consigna que el paciente presenta buen
estado general, recuperando algo de movilidad, y segin los radidlogos las

lesiones han involucionado casi por completo, quedando a nivel de D2 solo
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una pequena fractura laminar, y estando D6 totalmente aplastada, pero la
masa ya no se aprecia, salvo un minimo componente; no hay compresion

medular.

El 23 de marzo de 2007 se dispone de los resultados de las biopsias del
polipo, que resulta ser un adenoma tubular y del recto que no presenta
patologia. El resultado de la biopsia de médula 6sea no es patoldgico, si
bien se considera poco representativo debido a su fragmentacién y pequeno

tamano.

El 26 de marzo de 2007 se solicita opinién a Oncologia Médica, y se
recibe informe de resonancia magnética de columna, que muestra lo
anterior. Durante los dias siguientes el paciente estd estabilizado, continua
bajando al gimnasio, y Oncologia considera que la clinica es sugerente de
un cancer de pulmon; pero en las exploraciones solo aparece una adenopatia
subcarinal de 2,5 cms., accesible unicamente por toracotomia. Todas las
exploraciones encaminadas a confirmar una neoplasia pulmonar fueron
negativas, y desde principios del mes de abril el paciente presenta picos
febriles, posiblemente debidos a infecciones urinarias de repeticién -se

cultiva pseudomona-y diarrea.

El 6 de abril de 2007, con el tratamiento adecuado, cede la infeccion y
la diarrea, el paciente continda estabilizado, y Oncologia no le considera
tributario de quimioterapia. Se estudian las posibilidades de alta, y pase a la
Clinica "B"; el paciente evoluciona estable durante el mes de abril y
principios de mayo de 2007, con esporddicos episodios de diarrea y picos
febriles, acudiendo a Rehabilitacién. No es admitido en la Clinica "B", y la
familia plantea ingresarlo en la clinica C, aunque finalmente se opta por

trasladarlo a una residencia en Meco, cuando se produzca el alta.
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El 9 de mayo de 2007 el paciente presenta una ulcera en sacro, y el 10
de mayo de 2007 se senala que el paciente estd mas animado, se encuentra

afebril y sin diarrea.

El 11 de mayo de 2007 se produce el alta, pidiéndose una ambulancia
para su traslado; en el informe de Rehabilitacién se senala que al alta
persiste paraparesia con incapacidad para bipedestacion y marcha, que
precisa silla de ruedas autopropulsable, que debe continuar rehabilitaciéon
en su domicilio y que debe volver a revision en consulta externa. Siguientes
diagnésticos: “pericarditis constrictiva por probable metdstasis pericdrdica,
cdncer metastdtico de origen desconocido, probablemente  bronguial,
metdstasis en cuerpo vertebral D2 y D6, con masa de partes blandas
epidural posterior y compresion medular D6”. Igualmente se emite un

informe de alta de Enfermeria especificando los cuidados correspondientes.

El paciente es trasladado a la residencia “D" y con fecha 8 de junio de
2007 se plantea una interconsulta a un Neurdlogo del Centro de
Especialidades de Alcald de Henares, solicitando valoracién. Este
Especialista aconseja derivar el caso al Centro Nacional de Lesiéon Medular
en Toledo, y solicita el 30 de julio de 2007 una resonancia magnética de
columna dorsal sin contraste al Hospital Universitario "Principe de
Asturias". En el informe de dicha exploracién se senala la existencia de una
fractura aplastamiento del cuerpo vertebral D6, y cambios en la intensidad
de la senal de la médula a la altura de D5 y D6, compatibles con
mielopatia. Hay ausencia de masas de partes blandas, por lo que los
hallazgos se consideran sugestivos de una fractura postraumatica u

osteopordtica.

Se aconseja al paciente que se someta a una segunda opinién, por lo que
acude al Centro Oncolégico A, del que aporta informe de un PET
(tomograf'ia por emisién de positrones) de 20 de septiembre de 2007,

dénde no se aprecian anomalias, aparte de una asimetria hipermetabdlica en



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

nnnnnnnnnnnnnnnnn

pilar amigdalino derecho, recomendando sea revisado por un
otorrinolaringélogo, y una condensacién pseudonodular de 3 centimetros,
con captaciéon patolégica de FOG en base pulmonar izquierda, que se
aconseja estudiar para filiar la tumoracién primaria; hay informe citolégico
referente a una PAAF de la lesién pulmonar antes mencionada, que resulta
negativa para malignidad, y un informe anatomopatoldgico referente a una
biopsia de médula dsea (de fecha 8 de agosto de 2008), que es negativo
para malignidad y finalmente, una analitica con marcadores tumorales

dentro de los limites normales.

En el informe del PET se especifica igualmente que aparte de los
mencionados no se aprecian otros depdsitos patolégicos evidentes de
radiofdrmaco FDG que hagan suponer, en el momento de la realizacién de
la prueba, la presencia de patologia tumoral maligna de moderado-alto
grado. Igualmente se senala que la PET -FDG no permite descartar

lesiones de bajo grado de malignidad ni inferiores a 4-5 mms.

SEGUNDO.- Por dichos hechos se ha instruido el procedimiento de
responsabilidad patrimonial de conformidad con lo dispuesto en el articulo
142 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen Juridico de las
Administraciones publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC), y por el Real Decreto 429/ 1993, de 26 de marzo, por el que
se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones

Publicas en materia de responsabilidad patrimonial.

De conformidad con el articulo 10.1 del precitado reglamento el érgano
de instruccion ha solicitado informe a los servicios cuyo funcionamiento

presuntamente han ocasionado la presunta lesién indemnizable.

En fecha 8 de agosto de 2008 se ha emitido informe por el Jefe de
Servicio de Medicina Interna Infecciosa del Hospital de la Princesa, en el

que se declara:



* &k &k &
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

“(..) La revision de la informacion disponible confirma la
complejidad del caso, tal como lo demuestra, la incapacidad de haber
llegado a wun diagnostico histologico a pesar de las milltiples pruebas
realizadas encaminadas a este objerivo (aspirado y biopsia de médula dsea,
citologias respiratorias y de ligquido pleural e intento de PAALF de masa
de columna vertebral). La tinica posibilidad de haber conseguido muestra
suficiente para llegar a un diagnostico, y sin una certeza del 100% de
haberlo conseguido, habria sido la exploracion quirirgica de la zona con
descompresion medular y obtencion de muestras. Este tipo de intervencion,
considerada como la intervencion de eleccion en esta situacion, fue
desestimada por el servicio de Neurocirugia, a quién Sse consulto con
cardcter urgente en las horas inmediatamente posteriores a la aparicion de
la  paraplejia, y quien valorado el caso desestimd la intervencion,
aconsejdndose el tratamiento alternativo en esta Ssituacion, como’ es la
radioterapia que aun imposibilitando la consecucion de tejido para estudio,

puede ser curativa del proceso de base, como los datos sugieren en este caso.

Lamentamos las consecuencias que para el paciente y sus_familiares han
tenido todo el proceso, pero como previamente he comentado, la revision de
toda la informacion disponible, establecia con alta probabilidad la
afectacion tumoral, como la causa del problema que ha condicionado los
danos irreversibles al paciente. A esta conclusion se llegd por parte de
diferentes servicios y profesionales implicados en la atencion del paciente

(radidlogos, oncdlogos, radioterapeutas, neurocirujanos e internistas).

La desaparicion de la incuestionable masa que comprimia la médula,
sugiere la  sensibilidad de la misma al  tratamiento  wutilizado
(radioterapia), manteniendo como primera posibilidad, probabilistica, un
tumor radiosensible. Desgraciadamente, la reversibilidad del daiio medular
causado por la lesion, muchas veces y a pesar de una intervencion precoz

sobre ella, no es evitable”.
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También se ha emitido informe por el Servicio de Oncologia
Radioterapica, el cual en fecha 1 de septiembre de 2008 manifiesta que la
“resonancia magnética realizada el 13 de febrero de 2007 fue informada
como fractura aplastamiento en D6 con masa de partes blandas epidural
posterior que comprime la médula espinal, y otro foco en D2 compatible

con metastasis oseas’.

Asimismo, consta haberse requerido informe en varias ocasiones al

Servicio de Neurocirugia, pese a lo cual dicho Servicio no lo ha emitido.

Asimismo, la Inspeccién Sanitaria ha emitido informe el 30 de

diciembre de 2008 en el que concluye que:

“(...) Quien suscribe desea que conste que la ausencia de los informes
—reiteradamente solicitados y que no han sido aportados sin que medie
causa justificada- de los servicios de Radiodiagnostico y Neurocirugia del
H.U. de la Princesa, por su importancia en relacion con los hechos
tratados en el presente procedimiento, menoscaban de manera importante

la posibilidad de aclarar todos los extremos relacionados con los mismos.

A la vista de lo actuado y de la incompleta documentacion aportada, no
existe evidencia de que la atencion prestada haya sido incorrecta o
negligente. El personal sanitario que atendio al paciente, siguid siempre
los procedimientos mds adecuados a su estado clinico, aplicando todos los
medios diagnosticos y terapeéuticos disponibles en relacion con la patologia

que presentaba y la evolucion de su proceso...”.

Finalmente, la entidad aseguradora ha emitido informe en el que
considera que los informes médicos aportados por el reclamante en nada

contradicen al diagnostico alcanzado por los servicios publicos.

10
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Tras la emisién de dichos informes se ha cumplimentado adecuadamente
el tramite de audiencia a la reclamante, en fecha 22 de octubre de 2009, no

constando la presentacion de alegaciones por parte de la reclamante.

Una vez tramitado el procedimiento, se dicté propuesta de resolucién
desestimatoria el 20 de diciembre de 2010, la cual fue informada

favorablemente por los servicios juridicos de la Comunidad de Madrid.

TERCERO.- El Consejero de Sanidad, mediante Orden de 14 de enero
de 2011, que ha tenido entrada en el Registro del Consejo Consultivo el 8
de febrero de 2011, formula preceptiva consulta a este Consejo Consultivo
por tramite ordinario, correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a
la Seccién VI, presidida por la Exema. Sra. Dna. M? José Campos Bucé
que firmé la oportuna propuesta de dictamen, siendo deliberado y
aprobado, por unanimidad, en Comisién Permanente de este Consejo

Consultivo, en su sesion de 23 febrero de 2011.

El escrito solicitando el informe preceptivo fue acompanado de la
documentacién que, adecuadamente numerada y foliada, se consider6

suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora, 6/2007 de 21 de
diciembre (LRCC), por ser la reclamacién de responsabilidad patrimonial
de cuantia indeterminada y a solicitud de un érgano legitimado para ello,
segun el articulo 14.1 LRCC.

11
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Habiendo sido evacuado el dictamen dentro del plazo ordinario
establecido en el articulo 16.1 LRCC.

SEGUNDA - Ostenta el reclamante legitimacién activa para promover
el procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
139.1 de la LRJ-PAC, por cuanto es la persona afectada por la supuesta

deficiente asistencia sanitaria dispensada por el Servicio Publico de Salud.

Se cumple, igualmente, la legitimacién pasiva de la Comunidad de
Madrid, titular del servicio sanitario a cuyo funcionamiento se vincula el

dano.

Las reclamaciones de responsabilidad patrimonial tienen un plazo de
prescripcion de un ano, a tal efecto dispone el articulo 142.5 de la LR]-
PAC “el derecho a reclamar prescribe al aiio de producido el hecho o el
acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En
caso de danos, de cardcter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezard a computarse desde la curacion o determinacion del alcance de
las secuelas”. En el caso objeto del presente dictamen el alta médica en el
Hospital de la Princesa tuvo lugar el 10 de mayo de 2007, sin embargo, es
en septiembre de 2007 cuando en la Clinica A se realizan nuevas pruebas
que evidencian la ausencia de cdncer metastdtico, por lo que habiendo
interpuesto la reclamacion el 18 de febrero de 2008 se entiende efectuada

en plazo.

TERCERA.- El procedimiento administrativo aplicable en Ia
tramitaciéon de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 35 del Estatuto de Autonomia
de la Comunidad de Madrid, aprobado por la Ley Orgdnica 3/1983, de 25
de febrero, y articulo 55 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, del
Gobierno y Administracién de la Comunidad de Madrid, se contempla en
el Titulo X de la LRJ-PAC, articulos 139 y siguientes, desarrollado en el

12
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Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
Materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacién al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRJ-PAC, en redaccion
dada por las Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional
primera del citado reglamento, estdn sujetos las Entidades Gestoras y
Servicios Comunes de la Seguridad Social, sean estatales o autonémicas, asi

como de las demds entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional

de Salud.

El procedimiento se ha tramitado correctamente por el 6rgano de
instruccidn, en cuanto ha solicitado los correspondientes informes médicos
a todos los servicios intervinientes. Si bien el Servicio de Neurocirugia no
ha emitido informe y la Inspeccién considera que era necesario, su omision
no puede suponer un quebranto en al tramitaciéon del procedimiento, pues
el tenor literal de articulo 10.2 in fine exige que el 6rgano instructor
solicite dichos informes, pero si no se emiten el procedimiento debe
continuar su tramitacion a tenor de lo establecido en el articulo 83.3 de la
LRJ-PAC, a cuyo tenor:

“De no emitirse el informe en el plazo sefialado, y sin perjuicio de la
responsabilidad en que incurra el responsable de la demora, se podrin
proseguir las actuaciones cualquiera que sea el cardcter del informe
solicitado, excepto en los supuestos de informes preceptivos que sean
determinantes de la resolucion del procedimiento, en cuyo caso se podrd

interrumpir el plazo de los tramites sucesivos”.

Si bien el informe del Servicio de Neurocirugia, en cuanto servicio
médico interviniente en la asistencia dispensada al reclamante, se considera
preceptivo al no resultar determinante, a pesar de lo manifestado por la
Inspeccion, su omisién no debe impedir la continuacién del procedimiento.

En efecto, a nuestro juicio en el expediente existen elementos mds que

13
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suficientes para alcanzar una opinién razonada sobre la asistencia sanitaria
dispensada al reclamante y su valoracién en atencion a los criterios de la lex

artis.

Respecto del plazo para la resolucién del procedimiento, el articulo
13.3del RPRP, dispone que “transcurridos seis meses desde que se inicio el
procedimiento, o el plazo que resulte de aiiadirles periodo extraordinario
de prueba, de conformidad con el articulo 9 de este Reglamento, sin que
haya recaido resolucion expresa o, en su caso, se haya formalizado el
acuerdo, podrd emtenderse que la resolucion es comtraria a la

indemmizacion del particular”.

En este caso, el procedimiento se incod el 20 de junio de 2008, siendo
ésta la fecha que ha de tomarse en consideracion para el computo del plazo
de seis meses de duracion del procedimiento. Por tanto, éste debié haber
concluido, como muy tarde, el 20 de noviembre de 2008. Sin embargo, en
el caso no se ha recabado el dictamen preceptivo de este Consejo hasta el
pasado 1 de febrero de 2011 (dos anos y medio después de la fecha en que

debid haberse dictado y notificado resolucién expresa).

El transcurso del plazo maximo sin haberse dictado y notificado
resolucion conduce a que deba entenderse desestimada la reclamacién
presentada por silencio negativo, en aplicacion de los articulos 142.7 de la
LRJAP-PAC y 13.3 del RPRP, sin perjuicio de que subsista la obligacién
de la Administracién de resolver ex articulo 42 de la misma Ley, asi como

de emitir dictamen para este Consejo Consultivo.

La competencia para resolver los procedimientos sobre responsabilidad
patrimonial corresponde al Consejero de Sanidad, en virtud de lo
establecido en el articulo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de
Gobierno y Administracion de la Comunidad de Madrid. La tramitacion

incumbia antes al Director General del Servicio Madrileno de Salud segun
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el articulo 27.2.h) del Decreto 14/2005, de 27 enero, si bien tales
competencias de tramitacion han sido atribuidas al Viceconsejero de
Asistencia Sanitaria, por el articulo 23.2.h) del Decreto 24/2008, de 3 de
abril.

CUARTA.- Entrando en el andlisis de los requisitos de la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas viene
establecida, con el mdximo rango normativo, por el articulo 106.2 de
nuestra Constitucién, a cuyo tenor: "Los particulares, en los términos
establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser indemmnizados por toda lesion
que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios
putblicos’. La regulacion legal de esta responsabilidad estd contenida en la
actualidad en la LRJ-PAC y en el reglamento de desarrollo anteriormente
mencionado, disposiciones que en definitiva vienen a reproducir la
normativa prevista en los articulos 121 y 122 de la Ley de Expropiacién
Forzosa de 16 de diciembre de 1954, y articulo 40 de la Ley del Régimen
Juridico de la Administracion del Estado de 26 de julio de 1957. El
articulo 139 de la citada LRJ-PAC dispone, en sus apartados 1 y 2, lo

siguiente:

"1°.- Los particulares tendrdn derecho a ser indemmnizados por las
Administraciones Piiblicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o

anormal de los servicios piiblicos.

2°-En todo caso, el daiio alegado habrd de ser efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo de

personas’.
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La jurisprudencia del Tribunal Supremo ha establecido en numerosas
sentencias los requisitos de la responsabilidad patrimonial extracontractual
de la Administracién. Entre otras, las Sentencias del Tribunal Supremo de
26 de junio (recurso 4429/2004) y de 15 de enero de 2008 (recurso n°

8803/2003), los requisitos en cuestién son los siguientes:

1°) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente

e individualizado en relacién a una persona o grupo de personas.

2°) La antijuridicidad del dano o lesion, la calificacion de este concepto
viene dada no tanto por ser contraria a derecho la conducta del autor como,
principalmente, porque la persona que lo sufre no tenga el deber juridico

de soportarlo, cuestion necesitada de ser precisada en cada caso concreto.

30°) Imputabilidad de la actividad danosa a la Administracion, requisito
especialmente contemplado en las Sentencias del Tribunal Supremo de 10
de diciembre de 1982 y de 25 de febrero de 1981, que al examinar la
posicion de la Administracién respecto a la producciéon del dano, se
refieren a la integracién del agente en el marco de la organizacién

administrativa a la que pertenece.

4°) El nexo causal directo y exclusivo entre la actividad administrativa y
el resultado danoso. El dano debe ser consecuencia exclusiva del
funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o actividad
administrativa, siendo ésta exclusividad esencial para apreciar la relacion o
nexo causal directo o inmediato entre lesién patrimonial y el

funcionamiento.

Tampoco cabe olvidar que en relaciéon con dicha responsabilidad
patrimonial es doctrina jurisprudencial consolidada la que entiende que la
misma es objetiva o de resultado, de manera que lo relevante no es el
proceder antijuridico de la Administracion, sino la antijuridicidad del

resultado o lesién aunque es imprescindible que exista nexo causal entre el
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funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo

o danoso producido.

QUINTA - El reclamante denuncia en su escrito que en el Hospital de
la Princesa se realizé un diagnoéstico erréneo de cdncer metastdtico y que
ello ha supuesto que se le instaurase un tratamiento de radioterapia

innecesario, ocasiondndole como secuela una paraplejia.

En el d4mbito sanitario, la responsabilidad patrimonial presenta
singularidades por la propia naturaleza de ese servicio publico,
introduciéndose por la doctrina el criterio de la /ex artis como parametro
de actuaciéon de los profesionales sanitarios, siendo fundamental para
determinar la responsabilidad, exigiéndose para su existencia no sélo la
lesién, en el sentido de dano antijuridico, sino también la infraccién de ese
criterio bdsico, siendo la obligacion del profesional sanitario prestar la

debida asistencia y no de garantizar, en todo caso, la curacién del enfermo.

En este sentido, las sentencias del Tribunal Supremo de 27 de
noviembre de 2000 (recurso n® 8252/2000), y de 23 de febrero de 2009
(Recurso n°® 7840/2004) disponen que “se zrata, pues, de una obligacion
de medios, por lo que solo cabe sancionar su indebida aplicacion, sin que,
en mingin caso, pueda exigirse la curacion del paciente. La
Administracion no es en este dmbito una aseguradora universal a la que
quepa demandar responsabilidad por el solo hecho de la produccion de un
resultado dafioso. Los ciudadanos tienen derecho a la proteccion de su
salud (articulo 43, apartado 1, de la Constitucion), esto es, a que se les
garantice la asistencia y las prestaciones precisas [articulos 1 y 6,
apartado 1, punto 4, de la Ley General de Sanidad y 38 , apartado 1,
letra a), del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social ]
con arreglo al estado de los conocimientos de la ciencia y de la técnica en el
momento en gue requieren el concurso de los servicios sanitarios (articulo
141, apariado 1, de la I.RJ-PAC); nada mds y nada menos”.
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Esta misma Sala Tercera del Tribunal Supremo, en sentencia de 19 de
julio de 2004 (recurso n°® 3354/2000), senala: "/o que viene diciendo la
Jurisprudencia y de forma reiterada, es que la actividad sanitaria, tanto
pitblica como privada, no puede nunca garvantizar que el resultado va a
ser el deseado, y que lo tinico que puede exigirse es que se actiie conforme

a lo que se llama lex artis'.

Senalan las sentencias del Tribunal Supremo de 15 de enero de 2008
(Recurso n® 8803/2003) y de 20 de marzo de 2007 (Recurso n°
7915/2003) que “a la Administracion no es exigible nada mds que la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la
prdctica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la
simple produccion del daiio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en
materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios
para la obtencion del resultado, que en ningiin caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente”. Resulta ello relevante por
cuanto el cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial, no convierte a
la Administracion a través de esta institucion, en una aseguradora universal
de cualquier dano que sufran los particulares, debiendo responder solo de

aquellos que no tengan el deber juridico de soportar.

En primer lugar, debemos analizar si efectivamente se aprecia un error
de diagndstico. El reclamante denuncia que se le diagnosticé un cancer que
se ha revelado inexistente. Ahora bien, dicho alegato se encuentra carente

de todo sustento probatorio.

El reclamante ha adjuntado a su reclamacién dos informes médicos que
evidencias que la lesiéon pulmonar no tiene signos de malignidad y la
biopsia de la médula 6sea tampoco. Ahora bien, en el propio informe del
Instituto Tecnolégico PET adjuntado como documento n°® 23, concluye
que del PET realizado en septiembre de 2007 se aprecia “una asimetria

hipermetabolica en pilar amigdalino derecho, condensacion pseudonodular
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con captacion patologica en imagen PET. Se recomienda estudio selectivo
de ambos hallazgos para filiar tumoracion primaria”. Si bien se han
aportado los resultados de las pruebas complementarias realizadas a raiz de
dicho informe, consistentes en biopsia de médula 6sea hipocelular trilineal
y en PAAF con TAAC de lesién pulmonar izquierdo, por el contrario se
desconocen los resultados de las pruebas realizadas por el Servicio de
Otorrinolaringologia, a pesar de incluirse en la reclamacién la factura de su
servicio, maxime, cuando segun refiere la Inspeccion Médica, ésta es una
zona frecuentemente afectada (80%) cuando existe un plasmocitoma

extramedular.

Como senala el informe de la entidad aseguradora las pruebas realizadas
en la clinica A no aportan nada nuevo por cuanto el aplastamiento
vertebral ya era conocido y “no se alcanza un diagnostico distinto al de la
sanidad publica, por lo que el paciente realizo un desembolso para pruebas
innecesarias, que no condujeron a diagndstico distinto y, por ende, a
opcion terapéutica distinta a la que se estaba sometiendo hasta entonces al

reclamante’.

A mayor abundamiento, los resultados de las pruebas realizadas en la
clinica privada no excluyen la existencia de un proceso neopldsico de bajo
grado, ni de lesiones tumorales de un tamano inferior a las detectadas por el
PET realizado.

Por su interés extractamos el informe de la Inspeccién médica sobre la
asistencia dispensada al paciente en el que se sehala que el mieloma
multiple (diagnéstico del paciente) es un proceso neopldsico a tener en
cuenta a la hora de valorar una tumoracién vertebral, asi como los
plasmocitomas que se presentan en una sola localizaciéon en médula dsea
(mieloma solitario), o en tejidos blandos (plasmocitomas extramedulares).
En este tipo de tumor, casi en la mitad de los casos el primer sintoma es

una paraparesia O una tetraparesia.

19



* &k &k &
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

“Aungue los resultados de las diversas pruebas parecen descartar la
presencia de mieloma en el presente caso, no se debe olvidar que existen
raras variedades no secretoras. En todo caso se trata de un tumor que
responde bien a la radioterapia, técnica que reduce de forma importante el
tamano de las lesiones. La mayoria de los procesos neopldsicos que afectan
al raquis en personas mayores de 50 afios son de origen metastdtico, hasta
el punto de que se afirma que en el 70% de los pacientes que fallecen por
cdncer, hay wuna metdstasis vertebral, que solo aparece clinica y
radiologicamente cuando se ha destruido entre el 30-50% del cuerpo
vertebral. Y en un porcentaje bastante elevado de casos, la lesion vertebral
es la primera manifestacion de la neoplasia que padece el paciente. Los
que con mayor frecuencia dan metdstasis vertebrales son el cdncer de
mama (31 %), el cincer de pulmon (22%), pristara (20%), renal
(7%), colon (6%) y otros (2%), ya veces no es posible determinar el

origen de la metdstasis.

Las metdstasis vertebrales siempre provienen de una diseminacion por
via sanguinea y tienen predileccion por el cuerpo vertebral en un 90%, y
en un 10% afectan a la medula espinal; aungue pueden localizarse a
cualgquier nivel, hay preferencia por el segmento tordcico, en especial las

metdstasis de los canceres de mama y pulmon.

En el caso que nos ocupa, tampoco puede descartarse un tumor
primativo de médula espinal. El sintoma inicial mds frecuente es un dolor
persistente y resistente al tratamiento, que puede prolongarse durante una
media de dos meses antes de ser diagnosticado, pero en otras ocasiones -
como en el caso que nos ocupa- el primer sintoma es una paraparesia de
inicio brusco originada por la compresion medular que puede derivarse de
una fractura vertebral, de la invasion del canal neural por el propio
proceso neopldsico o de la combinacion de ambos. Ante un cuadro brusco

de paraparesia, como el caso (no se consignan antecedentes de dolores o
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molestias vertebrales referidas por el paciente), el tratamiento de eleccion
pasa por la administracion de corticoides intravenosos (dexametasona) ,
valoracion quirirgica y radioterapia, tal y como se hizo con cardcter
urgente. Pero pese a ello, las lesiones en el momento de evidenciarse ya
eran irreversibles y mni la promta terapia aplicada, ni la precoz

rehabilitacion, pudieron mejorar el cuadro neuroldgico.

Los resultados de las exploraciones radiologicas realizadas al paciente
evidenciaron sin genero de dudas la presencia de una masa de partes
blandas, epidural posterior que producia compresion medular y que
coexistia con lesiones en los cuerpos vertebrales D2 /fmcmm laminar) 9
D6 ( aplastamiento del cuerpo vertebral); todo ello en concordancia con
una clinica de aparicion brusca caracterizada por paraparesia fldccida,
reflejos exaltados y Babinsky bilateral. La masa de partes blandas remitio
con el tratamiento instaurado, pero no asi la clinica ni las lesiones
vertebrales, existiendo la posibilidad de que la remision no fuera

definitiva’.
Por ello, puede concluirse que no se aprecia error de diagnéstico alguno.

En segundo lugar, en cuanto a la posible responsabilidad de la sanidad
publica en la paraplejia padecida por el reclamante no concurre el requisito
de la relacién de causalidad, pues como manifiesta el informe del médico
adjunto al Servicio de Medicina Interna de fecha 17 de julio de 2008, la
paraplejia que presenta el reclamante es consecuencia de la compresion
medular ocasionada por la fractura de la vértebra y su situacién se
mantendria igual aunque el diagnéstico hubiera sido otro, ya que la lesion
medular estaba presente cuando se hizo el diagnéstico. Por esta razén, no se
considera imprescindible el informe del Servicio de Neurocirugia por
cuanto cuando se requiere su intervencion la lesion medular ya se habia

manifestado.
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Por ultimo, en atencién a la jurisprudencia mencionada anteriormente
los servicios sanitario ajustaron su actuacion a la lex artis ad hoc, sin que el

reclamante haya justificado en modo alguno una vulneracién de la misma.

La inspeccién médica, tras analizar detenidamente, la actuacién de los

servicios médicos publicos formula las siguientes conclusiones:

“l. Desde la aparicion de los primeros sintomas ( ‘pardlisis brusca), se
dieron los pasos necesarios para proceder al diagndstico y aplicar el mejor
tratamiento posible de acuerdo con los medios disponibles y el estado de los

conocimiento medicos.

2. No existe mingiin indicio que haga suponer que se interpreto la
informacion disponible de forma imprudente, que se haya diagnosticado
ervoneamente o con ligereza la existencia de un proceso neopldsico, que se
manejara la situacion con superficialidad, o que se dejara de abordar
alguna técnica o procedimiento que pudiera haber arrojado mds luz sobre

el proceso clinico que presentaba el reclamante.

3. El reclamante permanecio ingresado durante 108 dias, siendo
sometido a toda clase de pruebas, andlisis y estudios encaminados a
establecer el diagndstico del proceso que le aquejaba, llegandose todo lo lejos
que permitian los abundantes medios disponibles en le sistema sanitario. A
pesar de la diligencia y los medios empleados, no siempre es posible

establecer —como ocurre en este caso- un diagnostico de certeza.

4. En cuanto al tratamiento. A base de corticoides intravenosos y
radioterapia, resultd tan eficiente que hizo reducirse hasta casi desaparecer
la innegable masa tumoral que fue detectada en le paciente, si bien —a
pesar de la premura con la que se aplicd y a la rehabilitacion a que fue
sometido el reclamante durante todo el tiempo en que permanecio
ingresado- no pudieron atajarse las consecuencias del desarrollo de dicha

patologia.
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Desgraciadamente, al no considerarse indicada la intervencion
quiridrgica (cuestion que no se ha podido aquilatar al no haber aportado
el servicio de Neurologia wun informe aclaratorio, reiteradamente
solicitado) 9y ser la lesion inabordable a las técnicas de puncion (PAAF),
no pudo establecerse con certeza la estivpe ni el origen del proceso
neopldsico presentado por el reclamante. El que en estudios posteriores no
apareciese evidencia del mismo, ni significa que no haya existido, ni

garantiza que en él_futuro se vea el paciente, libre de una recidiva™.

En suma, puede concluirse que ni el reclamante ha probado
suficientemente el error de diagnéstico de los servicios médicos publicos, ni

la asistencia dispensada puede considerarse contraria a la “/ex artis”.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

La reclamacién de responsabilidad patrimonial interpuesta por la
supuesta deficiente asistencia sanitaria dispensada por los servicios
sanitarios del Hospital de la Princesa debe ser desestimada por no

concurrir los requisitos legales.

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

Organico del Consejo Consultivo.

Madrid, 23 de febrero de 2011
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