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Dictamen n°: 119/12

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 29.02.12

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 29 de
febrero de 2012, sobre consulta formulada por el Consejero de Sanidad, al
amparo del articulo 13.1.1).1° de su Ley Reguladora, 6/2007, de 21 de
diciembre, en el asunto antes referido y promovido por C.C.L., en adelante,
“la reclamante”, sobre responsabilidad patrimonial de la Comunidad de
Madrid por la deficiente asistencia sanitaria dispensada por parte del

Hospital Infanta Cristina.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado en la Oficina de Atencién al
Paciente del Hospital Infanta Cristina, el 9 de marzo de 2011, se reclama
responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria por los danos y
perjuicios ocasionados, a su juicio, como consecuencia de una mala praxis
por parte del Hospital Infanta Cristina, tras una primera intervencion
quirdrgica para extirpacién de un ganglién, que le ha provocado dolores y
pérdida de funcionalidad en su mano derecha, precisando dos nuevas

intervenciones quirurgicas que no han resuelto el problema.

No determina inicialmente la cantidad de la indemnizacion, si bien,
mediante oficio del 6rgano instructor, de 22 de marzo de 2011, se solicita

a la reclamante que concrete la cuantia reclamada, presentando el 30 de
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junio de 2011, escrito en el que fija la cantidad de la indemnizacién en
ochenta mil (80.000) euros.

SEGUNDO.- De la historia clinica y la documentacién obrante en el

expediente se extraen los siguientes hechos:

La reclamante nacida el 16 de noviembre de 1975, fue atendida por
primera vez en el servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica (COT)
del Hospital Infanta Cristina de Parla el dia 25 de noviembre de 2008,
remitida por su médico de atencién primaria, por presentar un bulto en
mano derecha y dolor en la muneca. Se solicita la realizacién de ecografia y

se pauta munequera y tratamiento farmacoldgico.

Tras estudio ecogréfico, se sugiere la posibilidad de ganglién, de un
tamano de 1,5 x 0,6 mm, de didmetro, situado contiguo a la arteria radial y
en la zona medial al aparato extensor del primer dedo, siendo finalmente
diagnosticada de enfermedad de De Quervain, con ganglién sinovial de cara
volar de la muneca, y, con fecha de 29 enero de 2009 se incluye a la
reclamante en lista de espera quirurgica. Se anota en la historia

“Consentimiento quirirgico. Pido preoperatorio”

El 24 de marzo de 2009 se lleva a cabo la intervenciéon quirurgica de

ganglion en la muneca.

La reclamante acude al Servicio de Urgencias del hospital el 24 y el 27
de abril, por dolor e inflamacién de la herida, y movilidad limitada. Se
efectia radiografia de la zona sin observarse nada anormal, advirtiéndose a

la exploracién un nédulo doloroso.

En revisiéon en consulta externa del Servicio de Traumatologia el 6 de
mayo de 2009, se aprecia alodinia e hiperestesia en zona de la cicatriz, con

limitacion de la movilidad. Se remite a rehabilitaciéon para evitar sindrome
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de Siideck, a la que acude el dia 13 de mayo siguiente, y realiza 10 sesiones

de laser y parafina, no acudiendo a la revision del 12 de junio de 2009.

Es nuevamente revisada en consulta de traumatologia el 9 de diciembre
de 2009. Continuda con mucho dolor y limitacién sobre todo en el territorio
radial al realizar percusiéon de la cicatriz, presentando también dolor en la
primera corredera. Refiere que se le inflama la mano y que no ha mejorado
con la rehabilitacién. Es remitida a la Unidad del Dolor y se solicita
ecografia. Expresamente consta “/e ofrezco revision Qx de la herida para
valorar neuroma de atrapamiento y si tiene De Quervain abrir la 19 al
mismo t°. Se puede infiltrar 1° con corticoides para ver como evoluciona.

Le explico que con la 29 QX no sé si le mejoraremos”.

Dos dias después es valorada por la Unidad de Dolor por dolor intenso
en la zona sensitiva del nervio radial de la mano derecha, acompanada de
pérdida de fuerza. Se solicita ecografia, la cual se realiza el dia 18 de enero
de 2010, observiandose minima acumulacion de liquido inespecifico
(4x2mm) en zona adyacente a los tendones flexores de la zona de la
cicatriz, y se diagnostica neuropatia posquirdrgica y se instaura tratamiento

médico, asi como tratamiento local con lidocaina que fue administrado el

15 de marzo y 6 de abril de 2010.

El 25 de febrero de 2010 es vista en consulta externa de Traumatologia;
persisten molestias en la cicatriz, aprecidndose tumoracién dolorosa en la
zona de la cicatriz y cierta limitacién de la movilidad de la muneca,
sospechdndose de un neuroma de atrapamiento. Se decide revisiéon de la
herida quirdrgica, anotandose “gue se le explica que se revisard la herida
sin garantia de mejoria. Acepta y quiere intentar por lo que entrego CI y

lista espera’.
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Se reinterviene el 14 de abril de 2010, apreciandose fibrosis alrededor
de una rama sensitiva del nervio radial, confirmandose la presencia del

neuroma. Se realiza neurolisis microquirirgica.

Es revisada un mes después de la intervencion: continda con sintomas
neuropdticos. Nuevamente es vista el dia 17 de junio siguiente, refiriendo
tener mucho dolor y pérdida de fuerza. Se remite a rehabilitacion, quienes
el 30 de julio aprecian cicatriz hipertréfica, mano funcional (hace pinza),
prescribiendo terapia ocupacional, la cual se realiza inicamente un dia, por

dejar de acudir la reclamante.

Revisada de nuevo por el servicio de COT el 16 de septiembre, refiere
continuar con dolores. A la vista de la aparente falta de relacién entre los
sintomas y las exploraciones médicas realizadas, se propone la extirpacion
del nervio. Se incluye en lista de espera y se le entrega consentimiento
informado, que no consta en la historia clinica, tal como sucedié en las dos

ocasiones precedentes.

El 8 de noviembre se lleva a cabo la tercera intervencion bajo anestesia
general sobre la misma zona, extirpandose fragmento del nervio radial,
confirmando la existencia de un neuroma mediante estudio del servicio de
Anatomia Patolégica. Ademds se libera polea E1 por observarse ganglion a

la salida de la misma.

El 10 de febrero de 2011 fue revisada en consultas externas de COT,
refiriendo que el dolor se habia agravado. Se realiza, nuevamente,
interconsulta con la Unidad de Dolor, quienes la valoran el 3 de marzo de
2011, y ratifican el diagndstico anterior de neuropatia posquirirgica. Se le
dan varias posibilidades terapéuticas, que la reclamante rechaza, iniciandose

tratamiento médico conservador.

TERCERO.- Ante la reclamacién, se incoa procedimiento de

responsabilidad patrimonial de la Administraciéon. En fase de instruccion se
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han recabado los informes médicos que conforman la historia clinica de la

reclamante.

Forman parte de la historia clinica, entre otros documentos, el informe
del Jefe del Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica, 12 de abril
de 2011, en el que, tras relatar los hechos, pone de manifiesto: “(.../) De
la lectura de la reclamacion de C.C.L., se desprende que ha habido
ervores o negligencias en las intervenciones quirirgicas, sin embargo, este
servicio ni ha encontrado ervores, ni ha encontrado negligencias, es mds,
todas las actuaciones se han realizado en forma 'y tiempo, teniendo en
cuenta que el dolor que sufria C.C.L. era anterior a toda intervencion en
este Hospital y ademds de larga evolucion. El resultado ha sido claro y
adecuado en todo momento, con independencia de que no sea el mds

deseado por la reclamante, hecho que no podemos entrar a valorar.

No existe ademds en caso alguno la negligencia médica o quirirgica
mencionada por la recdamante, pues tal como se ha indicado con
anterioridad y ademds se puede probar con la documentacion de Historia
Clinica que se adjunta, se han realizado todas las pruebas, revisiones e
intervenciones requeridas para el tratamiento de su dolor, dando unos
resultado claros y contundentes. Es mds, toda posible consecuencia sufrida
por C.C.L. viene claramente descrita en los Consentimientos Informados

por élla_firmados.

Por todo lo anterior, ha quedado sobradamente demostrada la actuacion

de acuerdo a L.ex Artis del Servicio de Traumatologia con C.C. L.

La paciente ha podido sufrir una complicacion tipica descrita en el
tratamiento de las cirugias de tumores de partes blandas (Ver Anexo I).
La lesion de una rama nerviosa por fibrosis pericicatricial yy la necesidad
de ligar una rama vascular (sin consecuencias de irrigacion de la mano).

Desde el punto de vista quirirgico no se pueden realizar nuevas
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actuaciones para mejorar el dolor mneuropdtico, salvo el wuso de
neuromoduladores  (capsaicina,  pregabalina,  palmitoetanolamida,
gabapentina) o el tratamiento explicado por la Unidad del Dolor

Cronico.
Por todo lo anterior, podemos decir que:

* Todas las pruebas, revisiones y actuaciones se han llevado a cabo en

tiempo y _forma.

* Los daiios que refiere C.C.L. sufrir por causa de la primera
intervencion de exéresis de ganglion, estdn descritos en los Consentimientos
Informados.

* Los daiios que refiere sufrir son desproporcionados a los hallazgos

anatomicos, asi como a las pruebas funcionales y de imagen realizadas.

* La patologia de C.C.L. no es susceptible de tratamiento definitivo, ni
con intervenciones ni con medicacion. El tratamiento es meramente

paliativo. Hecho que se le ha explicado en todo momenio.

» El Servicio de Traumatologia y Cirugia Onrtopédica ha actuado
diligentemente y bajo criterios de Lex Awtis y la meor prdctica

profesional siempre y en todo momento.

* No existe situacion alguna susceptible de ser calificada de negligencia

medica’.

Se ha incorporado al expediente el Informe de la Inspeccién Sanitaria,
de fecha 21 de junio de 2011, en el que se concluye que “no se aprecia se
haya actuado fuera de la lex artis, habiendo aparecido en el transcurso de
atencion a la paciente una Serie de complicaciones que son descritas en la
bibliografia cientifica como posibles, y que en los documentos de

consentimiento que, al parecer, se facilitaron a la reclamante, aparecen
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como riesgos inherentes a los tratamientos practicados”. Asimismo, advierte
que no constan en la historia clinica los documentos de consentimiento
informado correspondientes a las intervenciones quirtrgicas a las que ha
sido sometida la paciente, si bien en la historia clinica se indica en diversas
ocasiones “que el citado documento se le facilita a la interesada y que, al
parecer, es informada de los procedimientos quirirgicos a los que va a ser

sometida, obteniendo su permiso para realizarios.

Este supuesto viene reforzado por el hecho de que cuando se le propone
realizar nuevas actuaciones asistenciales en marzo de 2011, la paciente se
niega a que se le efectiien, aduciendo que no desea convertirse en "conejillo
de indias”", por lo que se puede inferir que en las anteriores operaciones
era conocedora de los riesgos a los que se sometia y que consentia en que Se

realizaran’.

Mediante escrito notificado el 3 de noviembre de 2011, se concede
tramite de audiencia a la reclamante, sin que conste la presentacién de

alegaciones.

El 18 de enero de 2012, la Viceconsejera de Asistencia Sanitaria, dicta

propuesta de resolucién desestimatoria.

CUARTO.- En este estado del procedimiento y mediante orden del
Consejero de Sanidad, de 27 de enero de 2012, que ha tenido entrada el 7
de febrero siguiente, se formula consulta a este Consejo Consultivo por
tramite ordinario, correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la
Seccién V, presidida por el Excmo. Sr. D. Ismael Bardisa Jorda, que firmé
la oportuna propuesta de dictamen, siendo deliberado y aprobado, por

unanimidad, en Comisién Permanente de este Consejo Consultivo, en su
sesion de 29 de febrero de 201 2.
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El escrito solicitando el dictamen fue acompanado de la documentacién
en soporte cd, que, numerada y foliada, se consideré suficiente, y de la que

se ha dado cuenta en lo esencial en los antecedentes de hecho anteriores.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,

CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA.- La solicitud de dictamen a este Consejo Consultivo
resulta preceptiva, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 13.1.1).1° de
la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid (LL.CC) por ser la cuantia de la reclamacién
superior a quince mil euros, y se efectia por el Consejero de Sanidad,
6rgano legitimado para ello, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
14.1 de la citada Ley. Siendo preceptivo el dictamen, no tiene, sin

embargo, cardcter vinculante (articulo 3.3 L.CC).

El presente dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario
establecido en el articulo 16.1 1.CC.

SEGUNDA .- Como resulta de los antecedentes, el procedimiento de
responsabilidad patrimonial se inici6 a instancia de interesada, y su
tramitacién se encuentra regulada en los articulos 139 y siguientes de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC), desarrollados en 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
(RPRD).
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Ostenta la reclamante legitimacién activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 139

LRJ-PAC, por ser la persona directamente afectada por el dano.

Se cumple, igualmente, la legitimacién pasiva de la Comunidad de
Madrid titular del servicio a cuyo funcionamiento se vincula el dano, al
estar el Hospital Infanta Cristina integrado en la red publica sanitaria de la
Comunidad de Madrid.

Las reclamaciones de responsabilidad patrimonial tienen un plazo de
prescripcion de un ano; a tal efecto dispone el articulo 142.5 de la LRJ-
PAC que “e/ derecho a reclamar prescribe al ano de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En
caso de darios, de cardcter f[isico 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, con independencia de
cudando se ha producido la estabilizacién de las secuelas, la interesada a sido
sometida a tres intervenciones quirurgicas relacionas con los danos por los
que reclama, siendo la ultima de ellas de fecha 8 de noviembre de 2010,

por lo que se encuentra en plazo la reclamacién efectuada el 9 de marzo de
2011.

TERCERA .- En cuanto al procedimiento, se han cumplido los trdmites

establecidos al efecto en la normativa aplicable, incluido el tramite de
audiencia, regulado en los articulos 84 de la LRJ-PAC, y 11 del RPRP.

Especialmente, se ha practicado la prueba precisa, incorporando la
historia clinica de la reclamante, se ha recabado informe de los servicios
cuyo funcionamiento supuestamente han ocasionado el dano e informe de

la Inspeccién Sanitaria.

Del expediente instruido, en cumplimiento del trdmite de audiencia, se

dio traslado a la interesada, que no ha presentado alegaciones.



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

CUARTA.- La responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Publicas viene establecida, con el médximo rango normativo, por el articulo
106.2 de nuestra Constitucion, a cuyo tenor: "los particulares, en los
términos establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser indemnizados por
toda lesion que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de
Juerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
de los servicios publicos". 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 el articulo 40 de la
Ley del Régimen Juridico de la Administracién 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 indemmizados por las
Administraciones Piiblicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualgquiera 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 dano alegado habrd de ser efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo de

personas’.

Como senala la doctrina del Tribunal Supremo, que plantea el estado de
la cuestién en responsabilidad patrimonial de la Administracién en materia
de asistencia sanitaria -Sentencias de 26 de junio (recurso 6/4429/04), 29
de abril (recurso 6/4791/06) y 15 de enero (recurso 6/8803/03) de
2008- para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva

realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

10
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en relacién a una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesién
patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal -es indiferente la calificacion- de los servicios publicos en
una relaciéon directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervencion de elementos extranos que pudieran influir, alterando, el nexo
causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber

juridico de soportar el dano.

La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de resultado, de
manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de Ia
Administracién, sino la antijuridicidad del resultado o lesién aunque es
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o

anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido.

QUINTA.- Aplicada la anterior doctrina al caso que nos ocupa, y
acreditada, mediante los informes médicos obrantes en el expediente, que la
reclamante padece unas secuelas asociadas a la intervencién quirirgica para
la extirpaciéon de gangliéon, dano que es evaluable econémicamente e
individualizado en su persona, la cuestion se centra en dilucidar si es

imputable a la actuacion de los servicios sanitarios.

Para ello es necesario valorar si la intervencion sanitaria cuestionada se
ajusto a los pardmetros de la /ex aris, esto es, si se acomod6 a una buena
practica médica, lo que enervaria la responsabilidad patrimonial de la
administracién sanitaria, porque de acuerdo con una larga y consolidada
jurisprudencia “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" (Sentencias del Tribunal

11
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Supremo de 20 de marzo de 2007 -recurso 6/7915/03-, 7 de marzo de
2007 -recurso 6/5286/03-, 16 de marzo de 2005 -recurso 6/3149/01-),
o lo que es lo mismo, no cabe apreciar una responsabilidad basada en la

exclusiva produccién de un resultado danoso.

No puede olvidarse que en materia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion la carga de la prueba de los presupuestos que hacen nacer
la responsabilidad indemnizatoria, salvo circunstancias concretas que no
vienen al caso, recae en quien la reclama (Sentencias del Tribunal Supremo
de 25 de julio de 2003 —recurso 1267/1999-, 30 de septiembre de 2003
—recurso 732/1999-y 11 de noviembre de 2004 —recurso 4067/2000-,
entre otras), si bien la doctrina jurisprudencial ha sentado la inversién de la
carga de la prueba en los supuestos en que su préictica es sencilla para la
Administracién y complicada para el reclamante (asi las Sentencias del
Tribunal Supremo de 23 de octubre -recurso 3071/03-y 2 de noviembre
de 2007 -recurso 9309/03-y 7 de julio de 2008 -recurso 3800/04-).

Alega la reclamante que se ha producido una negligencia médica porque
se han producido una serie de secuelas derivadas de la intervencién
quirdrgica de ganglién que le ha ocasionado dolor o limitacién funcional de
la mano derecha que le impide realizar numerosas actividades de la vida
ordinaria y por lo que ha precisado dos intervenciones quirdrgicas mds.
Ahora bien, no aporta ni propone ninguna prueba acreditativa de la
vulneraciéon de las buenas précticas de la medicina, mds alld de sus

alegaciones, que no permiten tener por adverado lo que se afirma.

Sin embargo, del Informe de la Inspeccién Sanitaria resulta la correcciéon
de la actuacién sanitaria y su adecuacion a la lex arzis. Del referido informe
deriva la correccién en la indicacién de intervencion quirurgica, pues segun
se indica, muchos autores aconsejan la cirugia precoz para evitar las

recidivas.

12
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Resulta indiscutido que a consecuencia de la intervencion quirdrgica se
produjo una lesién nerviosa y vascular que ha generado dolores
neuropdticos que no se han conseguido resolver a pesar de las cirugias
posteriores. Asi se admite tanto en el informe del Jefe de Servicio de
Traumatologia, como en el de la Inspeccién Sanitaria, advirtiendo que son
complicaciones frecuentes de esta cirugia “la lesion inadvertida de ramas
sensoriales del nervio radial o del nervio cutdneo antebraquial que pueden
producir neuromas problemdticos o las lesiones de la arteria radial”, si

bien no se aprecia que haya concurrido mala praxis.

En mérito a cuanto antecede, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la

Administracién por no concurrir los requisitos necesarios para ello.

A la vista de todo lo expuesto, el Organo consultante resolverd 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 de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 29 de febrero de 2012
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