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Dictamen n.°: 531/23

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 05.10.23

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 5
de octubre de 2023, 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 por D. ...... , por los danos y perjuicios derivados del retraso
en el diagnostico de carcinoma de pulmoén por el Hospital Universitario
12 de Octubre (HDO).

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente de responsabilidad patrimonial trae
causa del escrito de reclamacion formulado el 13 de enero de 2022 por
la persona antes citada, en el que expone que atribuye una agravacion
del cancer de pulmén por la demora en la realizacion de una

radiografia de torax.

En concreto refiere que en septiembre de 2019 presenté un
cuadro de tos persistente, pero que el médico de Atencion Primaria no
lo consider6 relevante. Posteriormente, el 24 de enero de 2020, en una

revision en el Servicio de Dermatologia del HDO consulté por la tos
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continuada y le fue prescrita una radiografia de torax con prioridad

normal, que no le fue realizada hasta el 25 de noviembre de 2020.

Anade que en esa radiografia se evidencié una masa pulmonar,
cuya malignidad se determino tras TAC realizado el 3 de diciembre
posterior, siendo diagnosticado de carcinoma epidermoide con masa

pulmonar de 4,3 cm.

Refiere que el 17 de febrero de 2020 ingreso en el citado hospital
para la reseccion del tumor, con buena evolucion si bien el 16 de julio
posterior se observaron en TAC cambios postquirurgicos con aparicion
de una imagen nodular, asi como crecimiento de pequenas
adenopatias, afirmando que actualmente se encuentra muy

deteriorado.

Considera que siendo un paciente pluripatolégico deberia haber
sido prescrita la radiografia con caracter urgente y que €l espero
pacientemente a ser citado, dado los “tiempos de pandemia”, y sostiene
que de haber sido diagnosticado en un tiempo mas precoz el

tratamiento hubiera sido menos agresivo.

El escrito, que solicita ser indemnizado, sin concretar cuantia
alguna, se acompana de prescripcion de radiografia, fechada el 24 de
enero de 2020, informe radiologico de fecha 25 de noviembre del

mismo ano y otros informes médicos asistenciales.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion, el o6rgano
instructor solicito la historia clinica, pudiéndose extraer los siguientes

hechos de interés:

El reclamante, nacido en 1943, tiene como antecedentes,
leucemia linfatica cronica, cancer de prostata, psoriasis y era portador

de protesis aortica cardiaca desde 2012.
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El 24 de marzo de 2020 acude a quirdfano del Servicio de
Dermatologia para extirpacion de lesion tumoral cutanea. En el curso
de la intervencion refiere tos cuyo inicio es coincidente con tratamiento

farmacologico para psoriasis, prescribiéndose radiografia de torax.

El 25 de noviembre de 2020 se realiza radiografia que muestra
aumento de la densidad con morfologia de masa pulmonar en region
posterobasal del LID, no presente en PET-TAC previo de 2016.

El 3 de diciembre de 2020 se realiza TAC, que es informado como:
“masa pulmonar de 3,7 cm de diametro mdximo localizada en la regién
posterobasal del LID, con amplio contacto con la superficie pleural, sin
signos radiolégicos de invasion de la pared costal. No se observan otros
hallazgos significativos en el resto del parénquima pulmonar.
Engrosamientos pleurales focales bilaterales, de predominio en el lado
derecho (cexposicion al asbesto?). No hay derrame pleural.
Cardiomegalia. Cerclajes esternotomia media. Prétesis aodrtica. No hay
derrame pericardico. Pequenas adenopatias mediastinicas y axilares

bilaterales de eje corto subcentimétrico”.

El 11 de diciembre de 2020 acude a consulta de Neumologia
derivado por Dermatologia por hallazgo de lesion pulmonar en lébulo
inferior derecho, refiriendo disnea, tos con expectoracion y contacto
con uralita. Se solicita pruebas de funcion respiratoria, PET-TAC y

analitica, y valoracion por su cardi6logo del riesgo quirurgico.

El PET se realiza el 14 de diciembre, cuyo informe concluye:
“Masa pulmonar hipermetabdlica en el LID, sospechoso de malignidad,
por lo que recomendamos su tipificacion. Sin signos de afectacion

ganglionar ni a distancia’.
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El 16 de diciembre se presenta en sesion de comité de tumores y
se decide filiacion histologica mediante BAG-TC en Radiologia

Intervencionista, al no apreciarse contraindicaciones por el cardiélogo.

El 28 de diciembre de 2020 se realiza puncion guiada de masa
pulmonar para filiacion, que es informada por Anatomia Patologica
como “neoplasia epitelial con inmunofenotipo compatible con carcinoma
epidermoide (T2b NO MO. Estadio II A”.

El 12 de enero de 2021 acude a consulta de Cirugia Toracica,
prescribiendo intervencion quiruargica para lobectomia de pulmoén, tras

estudio de Anestesia.

El 17 de febrero ingresa para cirugia toracica, que se realiza al dia

siguiente sin complicaciones.

La pieza quirurgica es informada por Anatomia Patologica en el
siguiente sentido: “Pieza de lobectomia inferior derecha con carcinoma
epidermoide bien diferenciado de 4,7 cm de diametro mayor que
respecta los madrgenes quirurgicos vasculares, bronquial de reseccion,
asi como la pleura. Seis ganglios linfdticos hiliares sin evidencia de
malignidad. Parénquima pulmonar con CAP fibrético, asi como
metaplasia bronquial y marcado enfisema. pT2bNO. B, C, D, E y F.-

Ganglios linfdaticos sin evidencia de malignidad’.
El 9 de marzo es dado de alta hospitalaria.

El 15 de marzo acude a consulta de Oncologia, donde se explica a
paciente y familiares que hay indicacion formal, segiin protocolo, de
adyuvancia con quimioterapia basada en platino por T (mayor 4 cm), si
bien dada la comorbilidad asociada, se presentara el caso en sesion

clinica de Oncologia el dia 18 posterior para decision final

4/19



*

N COMISION
AR JAJURiDICA
U/ ASESORA

El 18 de marzo se presenta el caso clinico en la Unidad de
Tumores Toracicos y, debido a la comorbilidad del paciente que
contraindica uso de CDDP, asi como no claro beneficio con una
quimioterapia modificada y valorando los riesgos vs beneficios, se
decide abstencion de tratamiento con quimio adyuvante y control por

Cirugia Toracica con TAC.

El 8 de junio se realiza TAC craneal que no muestra signos de
afectacion cerebral. También se realiza TAC abdominopélvico que
muestra: “cambios postquirturgicos en relacién con lobectomia inferior
derecha. Aparicion de imagen nodular en hilio derecho con captacion
periférica y afectacion de la grasa adyacente de 11 mm, asi como
crecimiento de pequenas adenopatias en mediastino superior.” Se
recomienda valoracion con PET para descartar progresion ganglionar,
que, una vez realizado, se informa: “crecimiento de adenopatias
supraclaviculares derechas, paratraqueales superiores derechas y en la
region hiliar 10R. La adenopatia hiliar derecha muestra tamano
levemente patolégico, y las demds son milimétricas, pero muestran
actividad metabdlica en el limite superior de la normalidad, siendo la
mds significativa la observada en la regidon paratraqueal derecha
superior (SUVmax 2,91). Estos hallazgos pueden deberse a etiologia
inflamatoria o tumoral, por lo que aconsejamos seguimiento estrecho con

PET TC en el caso de actitud conservadora.

Hallazgo en parénquima pulmonar paramediastinico de posible

naturaleza inflamatoria, a valorar en PET TC de control”.

El 19 de enero de 2022 se realiza PET que en térax muestra
“estabilidad de las adenopatias mediastinicas visibles en estudio previo
sin claras adenomegalias tordcicas patolégicas. Cambios postquirtirgicos
de lobectomia inferior derecha con camara liquida pleural de aspecto

loculado con similar espesor y distribucion que en estudio anterior.

5/19



Micronédulos subpleurales derecho, ya visibles en previo. No se
identifican nédulos pulmonares de tamario radiolégicamente significativo

ni otras alteraciones relevantes”.

TERCERO.- Incorporada al procedimiento la historia clinica del
de la reclamante, cuyo contenido esencial se ha recogido
anteriormente, se procedi6 a la instruccién del expediente y, conforme
a lo dispuesto en el articulo 81 de la LPAC, se recabo informe de los

servicios intervinientes.

El 7 de febrero se emite informe el Servicio de Dermatologia en el
que se expone: “El paciente acudid al quiréfano del servicio de
dermatologia del HU 12 de Octubre el 24 de enero de 2020 para
extirpacion de una lesion tumoral cutanea que habia sido detectada en

la anterior revision.

El paciente tenia antecedentes de psoriasis que estaba en
tratamiento con Enstilar y desde marzo de 2019, Apremilast. El
Apremilast es un farmaco con un efecto secundario relativamente
frecuente y conocido que es wuna irritacion bronquial (bronquitis

inflamatoria, no infecciosa).

Este proceso inflamatorio de los bronquios se manifiesta con tos y

frecuentemente expectoracion.

Durante el acto quirtirgico, que se realiza con paciente despierto, D.
(...) refirié tos y expectoracion sin signos de dificultad respiratoria, fiebre,
dolor ni restos de sangre en la expectoracion. Interrogado, al paciente le
parecié que habia una relaciéon temporal clara entre el inicio de la tos y

el inicio del Apremilast.

En ausencia de signos de alarma, la prdactica habitual no es pedir
una prueba urgente (en este caso seria una radiografia) sino hacerlo por

via normal, que es lo que se hizo. En condiciones habituales la placa de
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torax tarda menos de un mes (en una comprobaciéon hecha hoy 31 de
enero de 2022, la cita para RX térax en el darea de influencia del 12 de
Octubre es para dentro de 2 semanas y en el hospital para unas 4

semanas.

La practica habitual de nuestro servicio en enero de 2020 era que el
paciente, al salir de la consulta o de la intervenciéon menor, pasara por la

recepcion y se citara las pruebas y las revisiones que se le indican.

No sabemos bien por qué el paciente o los familiares en ese
momento no pasaron por la recepcion para citarse. Un familiar del
paciente habia tenido relacion laboral con el hospital y conocia bien la
prdctica habitual del servicio por haber venido en varias ocasiones. No
podemos saberlo, pero podria ser que decidiera pedir la cita mds

adelante y no esperar la cola de la recepcion en ese momento.

Posteriormente llegé la pandemia y el 80% de los miembros del
servicio de dermatologia se dedicé a la atencién directa de pacientes
COVID. Un porcentaje aun mayor del hospital llegé a estar dedicado

exclusivamente a los pacientes afectos de COVID.

A pesar de todo, el 27 de marzo de 2020 la Dra. realizé una
consulta telefénica (por iniciativa propia, no solicitada por el paciente)
donde le informé del resultado del examen histopatolégico de la lesion
extirpada. También mencioné en esa revision que la psoriasis
evolucionaba muy bien. No se menciona en ningin momento la

persistencia de la tos.

Posteriormente no volvimos a saber del paciente hasta que acudié a
consulta el 2 de octubre de 2020.
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Probablemente en ese momento se recordé al paciente la citacién de
la placa de térax porque esta cita se grabé en el servicio de radiologia
con fecha 5 de octubre de 2020”.

El 11 de febrero de 2022 emite informe del Servicio de Medicina
Cirugia Toracica que describe la asistencia prestada y concluye
diciendo que, segiin consta en el Informe de Consultas Externas del
dia 25 de enero de 2022, el paciente realiza las revisiones periodicas en
nuestra consulta y con las pruebas realizadas hasta dicha fecha no

hay evidencia de enfermedad relacionada con el carcinoma pulmonar.

Consta también el informe de Oncologia, fechado el 13 de marzo
de 2023. En ese informe se indica que el reclamante pasa revisiones en
ese Servicio, siendo la ultima de 19 de enero de 2022 sin evidencia de
enfermedad pulmonar. Tras destacar la implicacion de Dermatologia al
no tener en su cartera de servicios el estudio de enfermedades
pulmonares, anade que las neoplasias de pulmon tienen un tiempo de
evolucion incierto y que existe una duda razonable que la neoplasia
pulmonar hubiera podido ser diagnosticada en fase anterior dada la
baja sensibilidad de la radiografia de térax simple. Por ultimo, afirma
que “el cancer de pulmén se ha diagnosticado en estadio localizado al
pulmoén y tratado con intencion curativa mediante lobectomia que es el
tratamiento estandar en un cdancer de pulmén localizado. Desde el punto
de vista oncolégico un diagndéstico mas precoz no habria cambiado el

tratamiento realizado”.

Se ha recabado también informe de la Inspecciéon Médica, que es
emitido el 29 de marzo de 2023, en el que se concluye: “El paciente
consultaba poco con su médico de familia por estar atendido en
diferentes especialidades en el hospital 12 de Octubre. La radiografia de
térax es una prueba de baja sensibilidad, y no ve los tumores pequenos.
En este caso se ha dado la feliz circunstancia que la placa de térax

pedida por un servicio que no tiene entre su cartera de servicios hacer
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esa funcion ha permitido diagnosticas este cancer de pulmén en un
momento idéneo pues el tumor estaba localizado sin extensién a

ganglios ni metdastasis.

Consideramos correcta la actuacion de todos los profesionales que
han tratado a este paciente tanto en el hospital 12 de octubre como en

atencion primaria siendo su actuacion conforme a la lex artis.

En este caso ha existido un factor determinante que ni el paciente

ni su familia tramité la citacion para hacerse la placa solicitada.

No hemos encontrado ningtun signo de mala praxis en los
profesionales que han atendido a este paciente, siendo un factor
determinante tanto el periodo reclamado (plena pandemia) y que la
familia ni tramito la cita para pedir la placa de térax ni hizo un

seguimiento de la misma’.

Conferido tramite de audiencia al reclamante por plazo de quince
dias, el 7 de julio de 2023 presenté alegaciones reiterando su

reclamacion.

Finalmente, el 17 de agosto de 2023 se formula propuesta de
resolucion por el viceconsejero de Sanidad, en la que concluye
desestimando la reclamacion al considerar que no concurren los

presupuestos para la declaracion de responsabilidad patrimonial.

CUARTO.- El 12 de septiembre de 2023 tuvo entrada en el
registro de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la
preceptiva solicitud de dictamen en relacion con la reclamacion de

responsabilidad patrimonial.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente,
al letrado vocal Don Carlos Hernandez Claverie, que formulé y firmoé la

oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno
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de esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 5 de octubre de
2023.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia indeterminada y a solicitud de la 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 se regula en la LPAC.

El reclamante ostenta legitimacion activa para instar el
procedimiento de responsabilidad patrimonial en tanto es la persona
supuestamente perjudicada por la que considera retraso en la

deteccion de un carcinoma pulmonar.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, en
tanto que la asistencia reprochada fue dispensada por un centro
sanitario de la red del SERMAS.

El plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de un ano

contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
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indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo. (cfr. articulo 67.1 de
la LPAC). En el presente caso, la reclamacion fue presentada el 13 de
enero de 2022, habiéndose sido intervenido el 18 de febrero de 2021
del carcinoma cuyo retraso diagnostico reprocha, lo que evidencia la

presentacion en plazo de la reclamacion.

Respecto al procedimiento seguido, se ha solicitado y emitido el
informe preceptivo previsto en el articulo 81.1 LPAC, esto es, los
servicios cuya actuacion es objeto de reproche. También consta
haberse solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria y se ha
incorporado al procedimiento la historia clinica, tras lo cual se ha dado
audiencia al reclamante, quien no ha hecho uso de su derecho a

formular alegaciones.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el art. 106.2 de la Constitucion, que garantiza el derecho
de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que sufran 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 Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, 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 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.
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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 caracter objetivo
de la misma, cuando es la conducta del propio perjudicado, o la de un
tercero, la Unica determinante del dano 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.

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 dario
causado por la Administraciéon ha de ser reparado, sino que tendrd 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
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naturaleza de ese servicio publico. El criterio de la actuacion conforme
a la denominada lex artis se constituye en parametro de la
responsabilidad de los profesionales sanitarios, pues la
responsabilidad no nace s6lo por la lesion o el dano, en el sentido de
dano antijuridico, sino que solo 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 4?) de 19 de mayo de 2015 (recurso de
casacion 4397/2010), la responsabilidad patrimonial derivada de la
actuacion médica o sanitaria, como reiteradamente ha senalado dicho
Tribunal (por todas, sentencias de 21 de diciembre de 2012 (recurso de
casacion num. 4229/2011) 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 cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administraciéon
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 y casos una respuesta coherente
a los diferentes fenédmenos que se producen y que a pesar de los
avances siguen evidenciando la falta de respuesta l6gica y justificada

de los resultados”.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que

el obligado nexo causal entre la actuacion médica vulneradora de la lex
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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.

QUINTA.- Entrando a analizar el supuesto concreto, es preciso si
existe un dano efectivo como presupuesto necesario para el nacimiento

de la responsabilidad patrimonial.

El reclamante afirma en sus alegaciones finales que en todo
proceso oncologico el tiempo juega en contra del paciente y entiende

que el retraso en la deteccion del mismo determina un agravamiento.

Ciertamente, siempre es aconsejable un diagnostico precoz para
evitar una evolucion que pueda empeorar toda enfermedad y, en
concreto los carcinomas, pero, como afirma el jefe del Servicio de
Oncologia, la evolucion de las neoplasias es incierto y no se puede
saber si existia cuando se prescribié la radiografia y si hubiera sido
detectable con una radiografia, dada su baja sensibilidad que no
permite identificar tumores de pequeno tamano. En este mismo
sentido, el inspector médico refiere que lesiones nodulares pequenas,
menores de 2.0 cm de diametro, opacidades focales de baja densidad o
procesos parenquimatosos en determinadas localizaciones anatémicas,

pasan con frecuencia desapercibidas.

Dado lo incierto del proceso evolutivo, cabria considerar que el
dano estaria constituido por la pérdida de oportunidad. Sin embargo,
para ello seria preciso que un diagnostico mas temprano hubiera
permitido un tratamiento mas liviano o eficaz. A este respecto, el
informe de Oncologia es concluyente al decir: “el cancer de pulmén se
ha diagnosticado en estadio localizado al pulmén y tratado con intencion

curativa mediante lobectomia que es el tratamiento estandar en un
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cancer de pulmoén localizado. Desde el punto de vista oncoldégico un

diagndstico mds precoz no habria cambiado el tratamiento realizado”.

Efectivamente, la historia clinica evidencia que los noédulos se
detectaron de manera casual, sin sospecha previa de carcinoma, en
una fase inicial de su evolucion, estando localizado en el pulmoén sin
metastasis alguna, lo que permitia su tratamiento quirargico curativo
que no hubiera diferido ni podria haber sido evitado de haber sido
detectado en un tamano algo inferior. Tampoco recibi6 el reclamante
tratamientos de radiacion o quimioterapia, habiendo sido el

tratamiento quiruargico plenamente eficaz.

Por tanto, aunque el retraso en la deteccion del carcinoma, en
hipotesis, hubiera podido perjudicar su tratamiento o pronoéstico, es lo
cierto que, en el presente caso, en tanto que fue diagnosticado cuando
estaba localizado, una anticipaciéon de su deteccion en unos meses
hubiera sido irrelevante en la forma de su abordaje, lo que excluye la

existencia de un dano real y efectivo.

En todo caso, debemos analizar si hubiera sido exigible una
deteccion anterior del carcinoma. Para ello debemos partir de la
premisa de que el retraso en un diagnostico no es per se indemnizable,
requiriéndose para que pueda apreciarse que, segun las circunstancias
concretas del caso y los medios disponibles, una valoracion meédica
acorde a la lex artis hubiera llevado a un diagnostico en fases mas
tempranas. En ese sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 26 de abril de 2018 (recurso 75/2017), dice: “La
fase de diagndstico es una de las mas 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 exploracion fisica y las pruebas complementarias pertinentes al caso
Y que se efectuan progresivamente para llegar al diagnéstico concreto.

Se trata de un proceso complejo en el que intervienen muchos factores y
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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 diagndstico es importante advertir que para que este 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 Administracién y por ello sea
determinante de la lesiona del derecho del paciente a un diagnéstico

correcto en tiempo oportuno”.

Ciertamente, no es exigible realizar otras pruebas que las que a la
vista de la sintomatologia y caracteristicas del paciente sean
recomendables, sin que resulte procedente juzgar la correccion de una
actuacion médica partiendo de la evolucion posterior del paciente, en
una llamada “prohibicién de regreso”. En efecto, la asistencia médica
ha de atender a las circunstancias y a los sintomas del enfermo,
mediante un juicio ex ante y no ex post. Asi lo ha manifestado el
Tribunal Superior de Justicia de Madrid, entre otras, en Sentencia de
4 de abril de 2017 (recurso 532/2015) segun la cual: “No es correcto
realizar una interpretacion de lo acontecido conociendo el resultado final.
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 diagnosis o tratamiento puede considerarse que tal decision es

adecuada a la clinica que presenta el paciente”.

En el caso del reclamante se aprecia que la deteccion se realizé de
manera casual, al referir en el trascurso de una intervencién de

dermatologica en enero de 2020 que venia sufriendo tos persistente, lo
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que llevo a la dermatologa a prescribir una radiografia de térax para
descartar un efecto secundario de un farmaco para tratar la psoriasis

que padece el paciente.

Hay que resaltar que, frente a lo que dice la reclamacion, no
consta en ningin momento que el reclamante acudiese a su médico de
Atencion Primaria por ese sintoma, lo que logicamente hubiera llevado,
quizas tras un tratamiento farmacolégico, a su derivacion a

Neumologia para su estudio.

El reproche, por tanto, se ceniria a la no prescripcion de la prueba

con caracter urgente y, en todo caso, la demora en su practica.

Asi, en relacion con el caracter urgente de la prueba, como dice el
inspector médico, la tos es un sintoma inespecifico, no existiendo,
segun senala la dermatologa, ningtin otro signo de alarma como fiebre,
dolor, sangre o dificultad respiratoria. Es evidente que, ante la unica
presencia de tos, que el paciente refiere de manera accidental y sin
consultar por ello previamente a su médico de familia o especialista en
aparato respiratorio, no es razonable priorizar esa prueba. Frente a ello
el reclamante aduce sus patdélogas prexistentes, pero cabe recordar
que ninguna tenia relacion alguna con un carcinoma de pulmoén, no
padeciendo ninguna lesion neumologica al ser sus patologias de

caracter dermatolégico, cardiolégico, oftalmologico o urologico.

Resta por determinar el retraso de diez meses en la realizacion de
la radiografia, que se prescribié por su dermatologa el 24 de enero de
2020 y no se practico hasta noviembre de ese mismo afno, una vez que
el 2 de octubre la misma facultativa comprobo que el paciente no se la
habia realizado. A este respecto, el Servicio de Dermatologia expone
que el plazo de practica de esas pruebas es de entre dos y cuatro
semanas, da una explicacion plausible del retraso que en el caso que

nos ocupa se ha producido, diciendo: “la prdctica habitual de nuestro
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servicio en enero de 2020 era que el paciente, al salir de la consulta o de
la intervencidon menor, pasara por la recepcion y se citara las pruebas y
las revisiones que se le indican. No sabemos bien por qué el paciente o
los familiares en ese momento no pasaron por la recepcién para citarse.
Un familiar del paciente habia tenido relacién laboral con el hospital y
conocia bien la prdctica habitual del servicio por haber venido en varias
ocasiones. No podemos saberlo, pero podria ser que decidiera pedir la

cita mas adelante y no esperar la cola de la recepcion en ese momento”.

Esta justificacion, compartido por el inspector médico, resulta sin
duda razonable, teniendo en cuenta que la prescripcion se hizo en
quirofano tras una intervencion de extirpacion de una lesion tumoral
cutanea, lo que hace légico que el paciente y su mujer, trabajadora del
hospital, postergaran la peticion de cita a otro momento y que, quizas

por la pandemia, dilataron en exceso.

En consecuencia, nos encontramos ante una deteccion no
avanzada de un carcinoma de pulmén, que permitié un tratamiento
quirargico curativo y que fue diagnosticada de manera casual a partir
del estudio por Dermatologia de un posible efecto secundario de un
farmaco, sin que existieron, mas alla de tos, sintomas relevantes del
cancer. Por tanto, ni ha habido propiamente un diagnéstico tardio ni,
en todo caso, seria reprochable a los servicios sanitarios el retraso en

la prueba que permitié alcanzar ese diagnéstico.

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
al no apreciarse dano antijuridico atribuible al servicio sanitario

publico.
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A la vista de todo lo expuesto, el o6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad
con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 5 de octubre de 2023

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n.° 531/23

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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