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Dictamen n.°: 618/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 10.10.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid aprobado por unanimidad en su sesion de 10 de
octubre de 2024, emitido ante la consulta formulada por la consejera de
Sanidad al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre,

«©

en relacion con la reclamacion formulada por D. ...... , (en adelante, “el
reclamante”) por los danos y perjuicios sufridos, que atribuye a mala
praxis en la realizacion de una artroscopia de rodilla en el Hospital

Universitario El Escorial.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 23 de agosto de 2022 el reclamante presenta un
escrito en el registro telematico del Servicio Madrileno de Salud,
solicitando una indemnizacién por la atencion médica que le fue prestada
en el Hospital Universitario El Escorial, al efectuarle una artroscopia de
rodilla, durante la cual afirma que contrajo una infeccion con una
bacteria, que le caus6 una artritis séptica y le ha motivado posteriores

afectaciones y secuelas.

Explica que el 24 de febrero de 2028, se le intervino quirurgicamente
practicandole una artroscopia de la rodilla derecha, causandole una
infeccion en la rodilla, por una bacteria llamada Staphilococcus Aereus y
Gran Via, 6, 32 planta
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generandole asi una artritis séptica, que motivo nuevamente su ingreso,
desde el 28 de febrero hasta el 29 de marzo de 2018.

Considera que la mala evolucion de la primera intervencion motivada
por la infeccion, he determinado la necesidad posterior de realizarle una
artrolisis abierta de la rodilla derecha, implantandole una protesis total en
esa rodilla, reduciéndose en mucho su movilidad y condicionado la mala
evolucion de la intervencion, de forma que ha resultado declarado incapaz

permanente total el dia 11 de abril de 2019.

Manifiesta que, en revisiones posteriores del 19 de noviembre y 21 de
diciembre de 2021 y en otra de 5 agosto de 2022, el médico ha constatado
la rigidez, falta de movilidad y el dolor de la rodilla derecha que contintia

presentado.

Con la reclamacion se adjunta diversa documentacion médica y copia

del DNI del reclamante.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente administrativo resultan los

siguientes hechos de interés para la emision del presente dictamen:

Se trata de un paciente, nacido en 1964, con antecedentes médicos de
dislipemia sin tratamiento; discopatia degenerativa L3-L5 de varios anos
de evolucion; artrosis de rodilla bilateral de varios anos de evolucion;
disnea en estudio por neumologia; sindrome del tunel carpiano, con
neuropatia del nervio cubital a nivel del codo en ambos miembros
superiores; meniscectomia rodilla I; apendicectomia; probable SCACEST —
sindrome coronario agudo sin elevacion de ST- evolucion; trastorno de
adaptacion con sintomas depresivos de larga evolucion y enolismo.
Ademas, presentaba historial de larga evolucion de problemas
osteoarticulares a nivel de columna y miembros tanto superiores como
inferiores y seguimiento en consultas externas del Hospital Universitario El
Escorial-HUEE-, por patologia de rodilla, desde 2017.
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Asi, en noviembre de 2017, se le realiz6 una RNM de columna y el
estudio de los espacios intervertebrales mostraron datos de pediculos
cortos en los espacios L2-L5, ademas se asociaba espondiloartrosis y
abombamientos discales, por lo expuesto se informé de las siguientes

alteraciones:

-Espacio L2-L3: abombamiento discal amplio posterolateral derecho,

que ocasionaba compromiso recesal y foraminal de ese lado.

-Espacio L3-L4: Se objetivaba estenosis del conducto raquideo con
imagen de hernia posterocentral y espondiloartrosis, que ocasionaban

compromiso recesal bilateral.

-Espacio L4-L5: También se observaba estenosis de canal, aunque en
menor grado, asi como espondiloartrosis de predominio izquierdo con
compromiso recesal y foraminal bilateral, mas Illamativo en el lado

izquierdo.

-Espacio L5-S1: artrosis facetaria bilateral, a descartar radiculopatia

de miembro inferior derecho.

Ante tales evidencias, el 9 de enero de 2018 se solicité interconsulta
con Neurocirugia para valoracion de cirugia en paciente con gonalgia
bilateral, claudicacion de la marcha severa y estenosis de canal lumbar
severa L2-L4.

Ante la persistencia del dolor en ambas rodillas, predominando el de
la derecha, se realizo6 RNM con el siguiente diagnoéstico: “en rodilla derecha
rotura inestable de menisco interno, rotura degenerativa del cuerno anterior
de menisco externo y condropatia grado 3-4; en rodilla izquierda

meniscectomia parcial previa y condropatia grado 4”.

El estudio radiografico denoté gonartrosis en ambas rodillas.
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Tras el diagnostico y ante la sintomatologia que presentaba el
paciente se indico el tratamiento quirdargico artroscopico de la rodilla
derecha y el paciente firmo6 el documento de consentimiento informado,
donde constaban explicitados diversos riesgos y complicaciones. Ente

ellos:
“Derrames articulares.

-En pacientes con lesiones degenerativas asociadas: artrosis,

persistencia o incremento de las molestias propias de la patologia.
-Infeccién articular que precisaria nuevas operaciones
-Rigidez de la rodilla”.

El dia 24 de febrero de 2018, fue intervenido por cirugia artroscopica
de la rodilla derecha, en el HUEE, realizandole una meniscectomia de
ambos meniscos y limpieza articular. Como la evolucion fue satisfactoria,

result6é dado de alta el mismo dia.

Cuatro dias después, el 28 de febrero de 2018, fue llevado a Urgencias
del HUEE y se le diagnosticé una artritis séptica, por lo que fue ingresado
para lavado artroscopico de urgencia y se le pautoé antibioterapia

intravenosa (IV), con augmentine 1 g +gentamicina 240.

Dada la persistencia de drenaje purulento se realizé un nuevo lavado

artroscopico el dia 5 de marzo de 2018.

El cultivo del material seroso mostro la presencia de Estafilococo
aureus, por lo que durante todo el ingres6 permanecié en tratamiento con
antibioterapia IV, por resultar sensible ese microorganismo a ambos

antibioticos.
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Durante el ingreso se insto, insistentemente al paciente para que
realizara la movilizacion activa de la rodilla, con escasa colaboracion por

su parte y se le prescribio artromotor.

Seglin consta, en 4 ocasiones se le coloco catéter epidural para el
dolor, consiguiendo movilidad completa (arco de 0° - 120°), mientras

estaba colocado el catéter.

El 13 de marzo de 2018 se efectué un nuevo cultivo, resultando ya
estéril y, constando la evolucion favorable del paciente, recibio el alta el dia
29 de marzo, para continuar con fisioterapia ambulatoria y recomendacion
sobre la importancia de realizar, ademas, ejercicios frecuentes de

movilizacion fuera de las sesiones de fisioterapia.

El 16 de abril de 2018, acudio a revision en consulta, presentandose
en silla de ruedas con incapacidad para flexion de la cadera contra
gravedad y extension de rodilla. Se anoté que, cooperaba poco con

fisioterapia.

Se comento6 al paciente que podria ingresar y probar de nuevo con un
catéter epidural, para minimizar el dolor y poder efectuar mas

adecuadamente la fisioterapia, pero no quiso.

El 21 de mayo de 2019, acudio consulta de Traumatologia HUEE.
Continuaba en silla de ruedas y lleva dos meses con fisioterapia

ambulatoria con escasa mejoria.

Se le comento por segunda vez la opcion de ingresar y probar de

nuevo con el catéter epidural y, en esa ocasion acepto.

Segun lo programado, ingreso para colocarle un nuevo catéter
epidural y desarrollar movilizacion bajo anestesia. Se le coloco el catéter

epidural, aunque sin conseguir mayor movilidad, por lo que se decidio, el
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22 de mayo, realizar artrolisis abierta de rodilla derecha, consiguiendo una
movilidad de 10 a 95°.

La evolucion postoperatoria resulté favorable siendo dado de alta el
dia de la fecha, con la recomendacion de continuar con la fisioterapia

ambulatoria y los ejercicios de flexo-extension de la rodilla.

El informe del electromiograma del miembro inferior derecho realizado
entonces mostré signos de afectacion radicular cronica, no evolutiva, en
los territorios musculares correspondientes a las raices L2 a S1 derechas,
siendo de intensidad moderada en L2 y leve-moderada en L3 y LS
ipsilateral, sin poder dar un grado de afectacion exacto de las raices L4 y

S1 por imposibilidad para realizar una contraccion al maximo esfuerzo.

El 14 de junio de 2018, acudi6 a consulta de Traumatologia HUEE en
silla de ruedas, explicando que iba a fisioterapia 3 veces por semana,
logrando una flexion de rodilla de 30 a 80° y con dolor a la movilizacion.
Tras la fisioterapia estaba mejor. También presentaba lumbociatalgia
bilateral, con pérdida de fuerza del miembro inferior derecho y de la flexion

de la cadera.

El dia 2 de julio de 2018, acudi6 a Urgencias HUEE por intenso dolor
e imposibilidad para la movilizacion de la pierna. En la exploracion, se
anoto: “la rodilla flexiona 30° con extension casi completa. Rodilla a tension,
aumento de temperatura y levemente hiperémica. Dolorosa tanto a la
movilizacion como a la palpacion. Comenta que sélo esta tomando Palexia

retard.

Juicio clinico: Reagudizacion de gonalgia por incumplimiento

terapéutico”.

Se realizo el seguimiento de la evolucion en el Servicio de

Traumatologia, con valoraciones en consulta.
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El dia 28 de septiembre de 2018, el paciente acudi6o a consulta
caminando con andador. Manifesté que seguia haciendo fisioterapia, pero
que no consigue vencer el flexo. Se le habla de la posibilidad de
implantarle una protesis total de rodilla, cuando pase 1 ano sin signos de

infeccion, encontrandose en ese momento el paciente muy reacio.

Se solicito electromiograma de ambos miembros superiores.

El 29 de octubre en consulta Traumatologia, se valoraron los

resultados del electromiograma, constatando:

“-Mononeuropatia periférica de ambos nervios medianos a Su paso por
el carpo (Sd. del tunel del carpo) de cardcter desmielinizante e

intensidad leve, en el lado derecho y leve-moderado en el izquierdo.

-Mononeuropatia periférica, de cardcter desmielinizante con
componente axonal asociado, del nervio cubital derecho a su paso por
el codo, con marcada afectaciéon del componente sensitivo, de evolucion

crénica y de intensidad moderada.

No se quiere operar de la neuropatia cubital que es lo que mds le

molesta”.

En la revision del 17 de diciembre de 2018, se valor¢ la radiografia de
la rodilla derecha, donde se aprecio afectacion del cartilago articular
secundaria a la artritis séptica. Ademas, presentaba dolor en rodilla
izquierda y lumbociatica bilateral, con pérdida de fuerza en MID y de la

flexion de la cadera.

En ese momento se documenté que el paciente ya estaba dispuesto
para el procedimiento quirargico de sustitucion e implante de la
artroplastia total de rodilla. Se le explico que habia mayor riesgo de
infeccion, asumiéndolo, por lo que firmé el documento de consentimiento

informado.
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El 25 de febrero de 2019, ingres6 en HUEE y tras el estudio
preoperatorio fue intervenido el 26 de febrero, realizandose una

artroplastia total de rodilla derecha.

La evolucion postoperatoria, asi como el control radiografico, fueron
satisfactorios por lo que recibio el alta el 7 de marzo de 2019, habiendo
comenzado rehabilitacion hospitalaria mediante movilizacion articular y

marcha asistida en carga parcial.

Segun consta, el dia 11 de abril de 2019, concedieron al paciente una

incapacidad permanente total.

Consta una posterior asistencia en las Urgencias del HUEE, el dia 21
de julio de 2019. Se anoto que, tras la artroplastia de rodilla ha estado
haciendo rehabilitacion terminando en mayo de 2019 con mejoria del
rango de movilidad y del dolor: aunque, refiri6 aumento del dolor e
hinchazoén y disminucion del rango de movilidad desde hace 2 semanas,
sin fiebre. La radiografia de rodilla no denotaba lesiones 6seas agudas,

resultando sin cambios respecto a las previas.

Se curso interconsulta a Traumatologia, donde acudié por aumento
progresivo de la rigidez de la protesis implantada de la rodilla derecha y
dificultad para la flexion. En la exploracion se anoté que la herida
quirargica presentaba buen aspecto, sin derrame, ni signos inflamatorios,
sin dolor y sin signos de inestabilidad. Conseguia flexion a 60° y extension
completa y la radiografia de control no ofrecia cambios respecto a las

previas.

El juicio diagnostico fue de rigidez de la protesis total de rodilla
derecha, programando revision el dia 2 de agosto de 2019 y entregando

volante para fisioterapia.

Posteriormente, se realizaron otras revisiones periodicas en

Traumatologia, pero sin mejoria de la inflamacion y de la sinovitis de la
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rodilla derecha, que continuaba con dolor. Se encuentran referencias de
los dias 19 de noviembre de 2021 y S de agosto de 2022.

Ademas, el paciente seguia presentando neuropatia cubital en las
manos, mas en lado derecho, con origen en los codos. También
manifestaba dolor en la rodilla izquierda, constando condropatia patelar y

ciatalgia derecha.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, y antes de acordar la
instruccion del procedimiento conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante, LPAC), mediante oficio de 15 de
agosto de 2022, notificado el dia 30 de agosto, se requirié al reclamante
para que indicara el motivo por el que consideraba que la reclamacion no
se hallaba prescrita, asi como se le inform6 de la normativa reguladora del

procedimiento y del sentido del silencio administrativo.

El reclamante cumpliment6é el citado requerimiento por medio de
escrito presentado el 1 de septiembre de 2022, argumentando que seguia
acudiendo a consultas de Traumatologia por el dolor y otros impedimentos
en su rodilla derecha, senalando las citas de las consultas del 19 de
noviembre de 2021 y el 5 de agosto de 2022, cuyos justificantes aportaba;
ademas de otras consultas en Psiquiatria desde el 6 de octubre de 2020,
en el Hospital General de Villalba, que afirma estan motivadas por la

misma causa.

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica del reclamante
del Hospital Universitario El Escorial y la correspondiente a las asistencias
en el Hospital General de Villalba, constando diversas asistencias al
paciente en este ultimo centro hospitalario, en el Area de Traumatologia y

también, en el Area de Psiquiatria, aunque no sean objeto de reproche.
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Por su parte, el 1 de septiembre de 2022, se comunicoé la reclamacion
a la aseguradora del SERMAS- folio 59-.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 81 de la LPAC, ha
emitido informe el jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

del Hospital Universitario El Escorial, el 23 de septiembre de 2022.

En dicho informe, tras relatar cronolégicamente la asistencia sanitaria
dispensada al paciente, manifiesta que fue sometido a artroscopia para
tratar una lesion de menisco, siendo ese el tratamiento correspondiente a
su dolencia principal en ese momento y que, firmo6 el correspondiente
documento de consentimiento informado que contemplaba la posibilidad
de que sufriera infecciones, tuviera que someterse a otras intervenciones

y/o padeciera rigidez de la articulacion.

Sobre el diagnostico de la artrosis séptica posterior, indica que se
efectu6 tan pronto como el paciente acudio a Urgencias, cuatro dias
después de la intervencion de la artroscopia y se tratdé con rapidez y

eficacia, mediante la combinacion de los antibioticos necesarios.

En cuanto a la evolucion posterior del paciente, sufriendo mayor
rigidez articular y dolor, el informe indica que tal progresion no encuentra
su justificacion en la infeccion previa, enteramente solventada y que, mas
bien se debe a otras patologias traumatologias progresivas del paciente;
manifestando que también fue tratada adecuadamente, llevando a efecto

una artroscopia de sustitucion, con protesis de rodilla total.

Consta adicionalmente incorporado un informe de la Unidad de
Medicina Preventiva del Hospital Universitario El Escorial, que adiciona el
“Protocolo de preparacion prequirurgica”, el “Protocolo de la profilaxis
antibiética en Cirugia. 2014”7, el denominado “Informe de esterilizaciéon El
Escorial” y el “Informe sobre la vigilancia ambiental de los quiréfanos
BSAQX_20187, todos ellos observados en el caso analizado, segin avala un

informe adjunto, suscrito por un responsable de la Unidad de Medicina
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Preventiva del Hospital Universitario El Escorial, de fecha 13 de enero de
2022- - folio 614.

Por su parte, la Inspeccion Sanitaria, en informe de 3 de noviembre de
2023, tras la descripcion de los hechos, el analisis de las actuaciones
practicadas y la bibliografia consultada, concluye que “A la vista de la
informacién aportada y tras valorar todos los informes, la correlacién de los
hechos, pruebas diagnésticas y la clinica, considero que la actuacion
realizada por los facultativos del Servicio de Traumatologia del HU El
Escorial, fue en todo momento adecuada en el curso clinico de este

paciente”.

Tras la emision del informe de la Inspeccion Sanitaria, y mediante
escrito presentado el 2 de diciembre de 2020, la reclamante solicita el
impulso del procedimiento y aporta informe pericial de valoracion del dano
corporal, elaborado por una licenciada en Medicina y Cirugia, doctora en
Medicina Legal y Forense, que cifra los danos reclamados en la cantidad de

46.619,09 euros, en los términos anteriormente senalados.

Una vez instruido el procedimiento, mediante oficio se confirio tramite
de audiencia al reclamante, siendo notificado el dia 23 de enero de 2024,

sin que consten formuladas alegaciones finales por su parte.

Finalmente, el 25 de abril de 2024, la viceconsejera de Sanidad y
Directora General del SERMAS, ha formulado propuesta de resolucion en
sentido desestimatorio, estimando prescrita de la accion de

responsabilidad patrimonial.

CUARTO.- La consejera de Sanidad formula preceptiva consulta, que
ha tenido entrada en el registro de la Comision Juridica Asesora el 14 de
agosto de 2024, correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la

letrada vocal Dna. Carmen Cabanas Poveda, que formulé y firmo la
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oportuna propuesta de dictamen, siendo deliberada y aprobada en el Pleno

de la Comision en su sesion de 10 de octubre de 2024.

El escrito solicitando el informe preceptivo fue acompanado de la

documentacion que se considero6 suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, por ser la
reclamacion de responsabilidad patrimonial de cuantia indeterminada y a
solicitud de un 6rgano legitimado para ello a tenor del articulo 18.3.a) del
Reglamento de Organizacion y funcionamiento de la Comision Juridica
Asesora de la Comunidad de Madrid aprobado por Decreto 5/2016, de 19
de enero (ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada, segin consta en los
antecedentes, se regula en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas

segun establece su articulo 1.1. (en adelante, LPAC).

El reclamante ostenta legitimacion activa para deducir la pretension
de responsabilidad patrimonial al amparo del articulo 32.1 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP),

al ser la persona que ha recibido la asistencia sanitaria objeto de reproche.

Se cumple, por otra parte, la legitimacion pasiva de la Comunidad de

Madrid, en cuanto la asistencia sanitaria cuestionada fue dispensada por
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el Hospital Universitario El Escorial, integrado en la red sanitaria publica
del SERMAS.

Por lo que se refiere al requisito temporal, a tenor del articulo 67.1 de
la LPAC, las reclamaciones de responsabilidad patrimonial tienen un plazo
de prescripcion de un ano desde el momento de produccion del hecho que
motive la indemnizacion o desde la fecha en que se hayan manifestado sus
efectos lesivos. Como particularidad, cuando los danos tengan caracter
fisico o psiquico, el plazo empezara a computarse desde la curacion o, en

su caso, desde la determinacion del alcance de las secuelas.

En el presente caso, la reclamacion se ha formulado el 23 de agosto
de 2022, cuestionando la asistencia ofrecida al reclamante en el
tratamiento de su rodilla derecha. Considera el reclamante que, su
situacion actual, con dolores y limitaciones funcionales, encuentra su
razon de ser en las dos intervenciones que sucesivamente le fueron
practicadas los dias 24 de febrero de 2018 y 26 de febrero de 2019, en el

Hospital universitario El Escorial.

Ateniéndonos exclusivamente al analisis temporal de las mismas y
dejando al margen si la segunda intervencion estuvo o no motivada por el
fracaso de la primera —cuestion que tampoco parece clara a la vista del
analisis de la Inspeccion Sanitaria- observamos que el paciente fue dado
de alta de la segunda intervencion el dia 7 de marzo de 2019, comenzando
entonces el procedimiento de rehabilitacion subsiguiente, que termind en
mayo de 2019 con mejoria del rango de movilidad y del dolor, por lo que en
consecuencia, la reclamacion habria sido formulada fuera del plazo

legalmente establecido.

Lo expuesto no contradice la evidencia de que la problematica
traumatologica del paciente no se ha solucionado, puesto que mantiene
problemas en su rodilla derecha; pero también en su rodilla izquierda y

sufre una neuropatia cubital de ambas manos, desde el codo, condropatia
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patelar y ciatalgia derecha. Tales dolencias no guardan relacion con el
proceso por el que se reclama y por ello las asistencias referidas a tales
problemas adicionales no interrumpen la prescripcion que afecta a la
presente reclamacion, puesto que, como establece la Inspeccion Sanitaria
en su informe, esa “otra sintomatologia que presenta el paciente no se debe
solo a su problema de rodilla, sino que también estd condicionado por las
otras lesiones traumatolégicas que padece a nivel de columna y de

miembros superiores”.

Al margen de lo indicado, en su desarrollo procedimental, el
procedimiento seguido no adolece de ningun defecto de anulabilidad o
nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas las actuaciones necesarias
para alcanzar adecuadamente la finalidad procedimental y, asi, se ha
solicitado el informe preceptivo previsto en el articulo 81 LPAC, esto es, al
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologica del Hospital El Escorial,
ademas de haber solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria. Después de
su incorporacion al procedimiento, se ha concedido el tramite de audiencia
al reclamante, que no ha efectuado alegaciones finales, y, por ultimo, se ha
dictado propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion, al no

concurrir la antijuridicidad del dano.

TERCERA.- En cualquier caso, aunque pudiera considerarse
formulada en plazo la reclamacion, no procederia el reconocimiento de la
existencia de la responsabilidad patrimonial, al no concurrir los requisitos

necesarios para su reconocimiento.

Asi, para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la lex
artis por parte de los profesionales que atendieron al paciente, debemos
partir de lo que constituye regla general y es que la prueba de los
presupuestos que configuran la responsabilidad patrimonial de la
Administracion corresponde a quien formula la reclamacion. En este
sentido se ha pronunciado la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid de 5 de junio de 2017 (recurso 909/2014), con cita de la
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jurisprudencia del Tribunal Supremo. Es, por tanto, al reclamante a quien
incumbe probar mediante medios idoneos que la asistencia que le fue
prestada no fue conforme a la lex artis, entendiendo por medios
probatorios idoneos segun la Sentencia de 15 de noviembre de 2018 del
Tribunal Superior de Madrid (recurso: 462/2017) “los informes periciales e
informes técnicos incorporados a los autos y al expediente administrativo,
pues se esta ante una cuestion eminentemente técnica y en los cuales
necesariamente debe apoyarse el tribunal a la hora de resolver las

cuestiones planteadas”.

Pues bien, en este caso el reclamante no ha incorporado al
procedimiento ningun tipo de acreditacion de que la asistencia que le fue
dispensada fuera contraria a la lex artis, sin que sirvan a este proposito las
afirmaciones contenidas en el escrito de reclamacién, sin sustento
probatorio alguno. Dicha falta de esfuerzo probatorio contrasta con las
explicaciones vertidas en el informe emitido por el servicio que intervino en
la asistencia sanitaria cuestionada, en el que se explica que en cada
momento se aplicaron al paciente las técnicas terapéuticas precisas y que
se atendieron las complicaciones, cuando surgieron, con prontitud y

acierto, solventandolas debidamente.

Asi, el informe de la Inspeccion Sanitaria, explica que la artroscopia
es una intervencion quirdargica, minimamente invasiva, que se suele
realizar con anestesia raquidea, que consiste en introducir un instrumento
que consta de una oOptica dentro de una articulacion (cadera — rodilla —
hombro...), que nos permitira visualizar las estructuras anatomicas de esta

articulacion y valorar si existe una lesion de estas estructuras.

Una vez diagnosticada la lesion, la artroscopia nos permitira
repararlas. Asi, en el caso de la artroscopia de rodilla se realizan pequenos
cortes en la zona para introducir una diminuta camara e instrumentos
para realizar la cirugia. Este tipo de cirugia se encuentra indicada para

atender las lesiones meniscales y las ligamentosas y cuenta como
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complicaciones posibles el sangrado dentro de la articulacion de la rodilla;
el dano al cartilago, los meniscos o los ligamentos en la rodilla; los
coagulos de sangre en la pierna; las lesiones vasculares o nerviosas; la

eventual infeccion en la articulacion de la rodilla y la rigidez de la rodilla.

Precisa el mismo informe que, si coexiste el dano de la rodilla con
artritis u otra enfermedad subyacente, como ocurria en este caso,
légicamente tras la artroscopia subsistiran los sintomas de esas otras

enfermedades.

También se explica que, la artritis séptica es una complicacion poco
frecuente, se manifiesta generalmente dentro de las 4 semanas después de
la cirugia, los microorganismos causantes mas frecuentes son el
Staphylococcus coagulasa negativo y Staphylococcus aureus, que pueden
ser resistentes a la meticilina. El tratamiento consiste en el desbridamiento
artroscopico precoz, si fuera preciso, aunque puede no ser necesario
retirar la plastia y aplicar antibioterapia, cuya duracion o6ptima no esta

bien establecida.

Por su parte, también explica la Inspeccion Médica que la cirugia de
protesis de rodilla, es una intervencion abierta que Unicamente se realiza
en casos extremos, cuando la articulacion esta muy danada y la lesion no
puede solucionarse con otra terapia o intervencion. El motivo mas comun
por el que se coloca una protesis es a causa de una artrosis de rodilla

(gonartrosis), que va danando la articulacion.

En esta cirugia de reemplazo, el cartilago y el hueso danados se
retiran de la articulacion de la rodilla y, se colocan piezas artificiales en la
rodilla. Debiendo extremar los cuidados y pautas posteriores a esta
intervencion para asegurar una buena recuperacion y mayor duracion en
el tiempo; aunque, el resultado final de la cirugia probablemente sera
determinado por el grado del dano en la rodilla y sus estructuras aledanas,
de forma que, por ejemplo, si el cartilago articular en la rodilla se ha

desgastado completamente, entonces la recuperacion completa puede que

16/19



*

N COMISION
AR JAJURiDICA
U/ ASESORA

no sea posible y se anade que, las eventuales secuelas — el dolor, la
inestabilidad residual, la rigidez o la infeccion- pueden tener solucion con

tratamiento rehabilitador o con nuevas intervenciones.

A la vista de todo lo expuesto y trasladando las consideraciones
efectuadas al supuesto analizado, observamos que este paciente, con
patologia columna y de miembros superiores e inferiores y en seguimiento
por el Servicio de Traumatologia del HUEE desde el 2017; presentaba una
clara indicacion quirurgica en enero de 2018, al continuar con gonalgia
bilateral, claudicacion de la marcha severa por estenosis del canal lumbar
L2-1L4, rotura inestable de menisco interno y rotura degenerativa del

cuerno anterior de menisco externo, en la rodilla derecha.

Se realiz6 estudio el preoperatorio y consulta preanestésica que indico
que el paciente era apto para la cirugia, de modo que se programoé la
cirugia de rodilla derecha el 24 de febrero en el Servicio de Cirugia Mayor
ambulatoria, constatando durante la cirugia las lesiones descritas y
realizandose meniscectomia selectiva de ambos meniscos y limpieza de
condropatia femorotibial medial y femoropatelar. El1 mismo dia fue dado de

alta, al no presentar complicaciones.

Las complicaciones infecciosas producidas posteriormente, pese a
constatarse la observancia en la intervencion de todas las medidas
profilacticas, se encuentran excluidas de la nota de antijuridicidad, al
constar incluidas entre los riesgos del documento del consentimiento

informado.

No obstante, la artritis séptica fue tratada rapida y eficazmente y, un
ano después, constando expresamente en la historia clinica una escasa
colaboracion en la rehabilitacion posterior del propia afectado, su patologia
de base progreso negativamente y dada la mala evolucion de la rodilla, con
dolor y aumento de rigidez, se decidio acometer y una cirugia de reemplazo

que, logré una movilidad de 10 a 95°, con evolucion postoperatoria muy
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favorable, siendo el paciente dado de alta con mucha rapidez, con la
recomendacion de continuar con la fisioterapia ambulatoria y los ejercicios

de flexo-extension de la rodilla.

No obstante, los logros de esta segunda intervencion, las patologias
subyacentes del reclamante han determinado que haya continuado la
progresion de su artrosis degenerativa, situacion que no debe llevarnos a

pensar que la asistencia haya sido inadecuada.

Por todo lo expuesto, la Inspeccion sanitaria establece que “a la vista
de la informacion aportada y tras valorar todos los informes, la correlacion
de los hechos, pruebas diagndsticas y la clinica, considero que la actuacion
realizada por los facultativos del Servicio de Traumatologia del HU El
Escorial, fue en todo momento adecuada en el curso clinico de este

paciente”.

Conclusion a la que debemos atenernos dado que el informe de la
Inspeccion Sanitaria obedece a criterios de imparcialidad, objetividad y
profesionalidad, como ha puesto de manifiesto el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid en multitud de sentencias, entre ellas la dictada el 24
de febrero de 2020 (recurso n°® 409/2017):“..sus consideraciones médicas
Yy sus conclusiones constituyen un elemento de juicio para la apreciacion
técnica de los hechos juridicamente relevantes para decidir la litis, puesto
que, con cardcter general, su fuerza de convicciéon deviene de los criterios de
profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de las
partes, que han de informar la actuaciéon del médico inspector, y de la

coherencia y motivacion de su informe”.

En meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula la

siguiente

18/19



N COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
presentada al haber prescrito el derecho a reclamar y, en cualquier caso,
al no haber acreditado la existencia de mala praxis, ni concurrir la

antijuridicidad del dano.

A la vista de todo lo expuesto, el érgano 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 10 de octubre de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 618/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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