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Dictamen n.°: 643/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 17.10.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 17
de octubre de 2024, 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 los hermanos Don ...... y Dna. ...... , por los danos y
perjuicios derivados del fallecimiento de su madre, que atribuyen a un
retraso en el diagnostico y tratamiento de adenocarcinoma de pulmoén

en el Hospital Universitario 12 de Octubre.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente de responsabilidad patrimonial trae
causa del escrito de reclamacion formulado el 11 de noviembre de 2022,
dirigido contra el Servicio Madrileno de Salud, por el retraso en el
diagnostico y tratamiento de un adenocarcinoma de pulmon que, a

juicio de los reclamantes, provoco el fallecimiento de su madre.

En concreto, la reclamacion refiere que el 14 de diciembre de 2020,
acudio su madre a Urgencias del Hospital Universitario 12 de Octubre
(HUDO) por dolor en la espalda, siendo diagnosticada de lumbalgia

mecanica, pautandole reposo relativo y analgésicos.
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Anaden que el 6 de agosto de 2021, acudi6 de nuevo a ese centro
hospitalario con igual sintomatologia, siendo idéntico el diagnostico y
tratamiento. Ante la agudizacion de los dolores, acude un mes despueés,
y a la vista de sus antecedentes el juicio clinico refiere lumbalgia
cronica con sospecha de metastasis de cancer de pulmén no biopsado
ni tratado, que al no ser susceptible de cirugia se recomienda sesiones
de oncologia radioterapica. Segun senalan los reclamantes, unas

semanas después se produjo el fallecimiento.

Consideran que ese retraso en el diagnostico ha causado un dano
irreparable como es el fallecimiento, solicitando ser indemnizados en

cuantia que no concretan.

Al escrito se adjuntan los informes meédicos asistenciales y el

certificado de defuncion de la madre de fecha 15 de noviembre de 2021.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion, el organo
instructor solicit6 la historia clinica al HUDO, pudiéndose extraer de la

misma los siguientes hechos de interés:

La madre de los reclamantes, nacida en 1960, fue fumadora de 30
cigarrillos diarios desde los 16 anos hasta 2014, y presentaba como
antecedentes, artrosis y EPOC, con obstruccion grave en seguimiento

por Neumologia.

En el curso de ese seguimiento, el 31 de enero de 2017 se solicitd
una tomografia computarizada (TC) toracica para valorar el parénquima

pulmonar. En esta TC se objetivaron dos hallazgos:

- noédulo de 10 mm en el vértice pulmonar izquierdo,
indeterminado, por lo que se recomend6 seguimiento radiolégico en 6

meses.

- nodulo de 5 mm en el 16bulo inferior del pulmoén derecho.
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Tras 12 dias de ingreso, la paciente fue dada de alta el 6 de febrero

de 2017, con el siguiente diagnostico: insuficiencia respiratoria global
cronica, EPOC de perfil enfisematoso, con obstruccion muy grave,
nodulo pulmonar de 10 mm en el 16bulo superior izquierdo (LSI), nodulo

pulmonar de 5 mm en el l6bulo inferior derecho (LID).

Desde el alta hospitalaria, como consecuencia de su EPOC, la
paciente permanecio en tratamiento con oxigenoterapia domiciliaria
cronica 24 horas al dia a 1 litro/minuto (en reposo), y 3 litros/minuto

(en ejercicio).

Desde febrero de 2017 hasta enero de 2018, estan documentadas
cinco consultas externas de seguimiento por el Servicio de Neumologia
(11.5.2017, 24.7.2017, 13.11.2017, 2.1.2018, 19.1.2018), sin cambios
significativos en el diagnostico principal (EPOC con obstruccion grave,
BODE 4), si bien se fue instaurando progresivamente una alteracion de

la difusion con insuficiencia respiratoria hipoxémica.

Durante este mismo periodo, en el seguimiento de las cinco
consultas externas anteriores, el hallazgo radiolégico de nodulo

pulmonar evidencio los siguientes cambios:

- La TC toracica de 9 de mayo de 2017, objetivo estabilidad del
nodulo pulmonar de 10 mm en LSI. No se objetivaron datos del nodulo
de 5 mm en LID.

- La TC toracica de 30 de octubre de 2017, objetivo crecimiento
leve del nodulo pulmonar de 10 mm en LSI y la aparicion de 3
opacidades pseudonodulares milimétricas en lébulo inferior izquierdo
(L), de dudoso valor, que podrian corresponder a procesos
inflamatorios/infecciosos. Se solicité TC por emision de positrones
(PET-TC).
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- La PET-TC de 15 de diciembre de 2017, objetivdo que el nodulo
pulmonar en LSI era metabdlicamente patologico (requiriendo filiacion
histologica para descartar malignidad) y un nuevo noédulo en lobulo
superior derecho (LSD), sugestivo de etiologia infecciosa-inflamatoria (se

recomendo seguimiento).

- Se anadi6 en el diagnéstico principal de la paciente nodulo
pulmonar en LSI PET positivo, por lo que se le derivo al Servicio de

Oncologia Radioterapica, para su valoracion.

El 26 de enero de 2018 la paciente fue valorada por el Servicio de
Oncologia radioterapica. Su caso se presento en el Comité de Tumores
Toracicos del HUDO, que decidi6 que la paciente era inoperable por su
situacion funcional respiratoria. Asimismo, tampoco era factible realizar
puncion aspirativa (PAAF) para la filiacion histologica del tumor por el

descenso severo que la paciente presentaba en la difusion.

Con el diagnostico de noédulo pulmonar en LSI sugestivo de
malignidad en la PET-TC, sin posible confirmacion histologica e
inoperable, la paciente no era candidata a radioterapia (RT)
convencional debido al deterioro de sus pruebas funcionales
respiratorias. Se solicité nuevo PETTC para decidir en funcion de sus

hallazgos, radioterapia estereotactica versus abstencion terapéutica.

Desde la calificacion de la inoperabilidad de la neoformacion, la
paciente continué seguimiento en paralelo por los servicios de
Neumologia, Oncologia radioterapica y Rehabilitacion, con la siguiente

secuencia temporal:

Por el Servicio de Neumologia hay constancia de 8 consultas de
seguimiento de su EPOC entre el 6 de marzo de 18 y el 15 de octubre de
2020.El diagnéstico de la paciente siguié siendo EPOC, GOLD D con
insuficiencia respiratoria hipoxémica y alteraciones de la difusion. El

cuadro clinico fue progresivo durante este seguimiento.
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En el Servicio de Oncologia radioterapica consta consulta el 13 de

marzo de 2018, anotandose: nodulo pulmonar en LSI conocido y
altamente sospechoso de malignidad. Crecimiento de un noédulo en LSD
previamente puntiforme. No se observo el nédulo de LSD previo
(confirmando naturaleza benigna). Se planteo a la paciente posible RT
estereotactica a pesar de su situacion funcional. La paciente transmitio
su preocupacion por posible empeoramiento de su situacion clinica, ya
muy comprometida, por lo que se tomo la decision conjunta con la

paciente de mantener seguimiento radiologico.

El 18 de octubre, en el mismo servicio consta revision sin cambios

significativos con respecto a la consulta previa.

El 1 de febrero de 2019 en ese Servicio de Oncologia se aprecia
crecimiento del nédulo solido con respecto a estudios previos (lesion
sospechosa de malignidad). Aparicion de noédulo subcentimétricos
pulmonares bilaterales, inespecificos. La paciente solicito segunda

opinion al Hospital Universitario La Paz).

También consta programa de rehabilitacion pulmonar por EPOC

desde el 23 de febrero de 2018 hasta el 29 de mayo posterior.

El 14 de diciembre de 2020 acude la paciente al Servicio de
Urgencias del HUDO por dolor lumbar de una semana de evolucion, de
predominio izquierdo y no irradiado. Tras la anamnesis y la exploracion
clinica completa con el balance muscular conservado en las 4
extremidades y la exploracion neurovascular distal también conservada,
la paciente fue dada de alta con el juicio clinico de lumbalgia de
caracteristicas mecanicas, sin datos de alarma en ese momento. Se
pauto tratamiento y se indicé a la paciente acudir de nuevo al Servicio
de Urgencias, si habia empeoramiento o presencia de los datos de

alarma explicados.
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La paciente acudi6o nuevamente el 6 de agosto de 2021 al Servicio
de Urgencias del HUDO por dolor lumbar de 10 dias de evolucion con
empeoramiento ese mismo dia, sin traumatismo previo. Tras la
anamnesis y la exploracion fisica, se solicité una radiografia lumbar, en
la que no se objetivaron lesiones ocupantes de espacio, salvo posible
acunamiento cronico a nivel vertebral T11-T12. La paciente fue dada de

alta con el juicio clinico de lumbalgia mecanica.

Un mes después, la paciente acudié de nuevo al Servicio de
Urgencias por parestesias en los miembros inferiores, asociadas a
disminucion de la fuerza muscular hasta impedir la deambulacion.
Consta en el informe que el cuadro tuvo un comienzo insidioso 15 dias
atras, con caida dos dias antes y empeoramiento franco de la clinica
desde el dia anterior. Se solicitd nueva radiografia lumbar que no
objetivo lesiones ocupantes de espacio ni acunamientos, con dudosa

lesion litica en cuerpo vertebral L3.

Se solicitoé valoracion por el Servicio de Neurologia, anotandose:
“Lumbalgia crénica con cuadro subagudo de paraparesia y datos de
piramidalismo que no pueden descartar compresion medular asociada,
que dado los antecedentes pueden deberse a causa compresiva-
infiltrativa por metdstasis de cancer de pulmén no biopsiado ni tratado

por EPOC grave de la paciente”.

El Servicio de Neurocirugia recogio: “Fractura patolégica del cuerpo
vertebral D-11 con compresiéon medular’. Con los antecedentes de la
paciente, no existia posibilidad de cirugia, por lo que el tratamiento

quirurgico quedo desestimado.

El 7 de septiembre se realizo TAC de abdomen, térax y pelvis,
apreciandose lesion compatible con neo pulmonar primaria en LSI con
metastasis en glandula suprarrenal izquierda, subcutanea y 6seas (T-11

y costilla izquierda 11).
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Entre el 8 de septiembre y el 11 de octubre de 2021 estuvo

ingresada a cargo del Servicio de Oncologia Radioterapica. Durante su
ingreso se realizaron tratamientos con radioterapia externa con
intencion paliativa a nivel de D-11 en dos sesiones, los dias 10 y 16 de
septiembre. También se realizo tratamiento rehabilitador y de

fisioterapia.

En ese mismo periodo de ingreso se realizo biopsia que objetivo

metastasis de adenocarcinoma pulmonar.

El Servicio de Oncologia médica desestim6 el tratamiento con
quimioterapia o inmunoterapia. Se planteé la posibilidad de tratamiento
con caracter paliativo en funcion de la evolucion clinica de la paciente.
La paciente fue informada de la posibilidad de tratamiento de soporte de

forma exclusiva.

El evolutivo de la paciente objetivd mal control sintomatico, con
importante dolor, y disnea a pesar del tratamiento y mejoria del nivel de
consciencia. Se decidi6 conjuntamente con la Unidad de Cuidados
Paliativos y sus familiares limitar el tratamiento activo, priorizando el

tratamiento sintomatico e iniciando perfusion de sedaciéon y confort.

La paciente falleci6 en la planta de hospitalizacion de Medicina

interna el 15 de noviembre de 2021.

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

intervinientes

El 12 de diciembre de 2022 se emite informe por el jefe del Servicio

de Neurologia, analiza la asistencia prestada en Urgencias y refiere que
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la separacion temporal entre la primera visita en diciembre de 2020 y
las lesiones temporales de 2021 hace que no sea congruente con la
evolucion de una lesion metastasica, por lo que es mas razonable
apoyar que dicho dolor tuviese un origen distinto, probablemente

asociado a los antecedentes de artrosis previos.

El Servicio de “Traumatologia emite informe el 9 de diciembre de
2022 sosteniendo que, ante la falta de déficit neurologico en las visitas
a Urgencias de 14 de diciembre de 2020 y 6 de agosto de 2021, estando
ya diagnosticada la neoplasia, no estaba indicado hacer nuevas pruebas
urgentes, y ello a diferencia de la posterior visita que si presentaba

déficit neurologico.

El 27 de julio de 2023 los reclamantes aportan informe pericial de
una meédica de familia, en el que la perita sostiene que la asistencia en
urgencias en diciembre de 2020 y agosto de 2021 fue inadecuada y
supuso un retraso en el diagnostico de la metastasis lo que, a su juicio,
impidio acceder a la paciente a tratamientos especificos que hubieses

disminuido el dolor y sufrimiento asociado.

Se recabo también informe de la Inspeccion Médica, que lo emite el
17 de mayo de 2024, en el que, tras hacer un analisis de la historia

clinica, concluye considerando la actuacion médica acorde a la lex artis.

Otorgado tramite de audiencia a los reclamantes, se presentan
alegaciones el 18 de agosto de 2024, sefialando en ellas que hubo un
retraso en el diagnostico y tratamiento del cancer, retraso que, a su

juicio, ha provocado el fallecimiento.

Finalmente, el 21 de agosto de 2024 se formula propuesta de
resolucion por la viceconsejera de Sanidad, en la que concluye
desestimando la reclamacion, al considerar que no concurren los

presupuestos para la declaracion de responsabilidad patrimonial.
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CUARTO.- El 29 de agosto de 2024 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 D. Carlos Hernandez Claverie, que formulé y firmo la
oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno de

esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 17 de octubre de 2024.

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, organo 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.- Los reclamantes estan legitimados para reclamar por
el fallecimiento, al presumirse el dafno moral por la pérdida de su

madre.

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.
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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
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo. (cfr. articulo 67.1 de
la LPAC). En el presente caso, el fallecimiento del familiar acaecio el 15
de noviembre de 2021, por lo que la reclamacion presentada el 11 de
noviembre de 2022 evidencia que el derecho a reclamar por el
fallecimiento lo fue en plazo. Por el contrario, dado que el informe
pericial de los reclamantes hace referencia a la privacion de una
anticipacion de los tratamientos paliativos, y aunque estos danos no
fueron reclamados en vida por la perjudicada ni se refieren en la
reclamacion o en las alegaciones finales, la reclamacion de los mismos
seria extemporanea al haberse diagnosticado la metastasis e iniciado el

tratamiento paliativo en septiembre de 2021.

Respecto al procedimiento seguido, se ha solicitado y emitido el
informe preceptivo previsto en el articulo 81.1 LPAC, esto es, el servicio
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 a las
reclamantes, quien ha hecho uso de su derecho a formular alegaciones,

segun consta en los antecedentes.

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
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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.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal. Asi, la
Sentencia del Tribunal Supremo de 19 de junio de 2007 (Recurso
10231/2003), con cita de otras muchas declara que “es doctrina
jurisprudencial consolidada la que sostiene la exoneracion de
responsabilidad para la Administracion, a pesar del cardcter objetivo de
la misma, cuando es la conducta del propio perjudicado, o la de un
tercero, la unica determinante del danio 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 darno causado por la

Administracion ha de ser reparado, sino que tendrd la consideraciéon de
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auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella que reuna la
calificacion de antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el
deber juridico de soportar los danos derivados de la actuacion

administrativa”.

CUARTA.- En la asistencia sanitaria, la responsabilidad
patrimonial presenta singularidades derivadas de la especial naturaleza
de ese servicio publico. El criterio de la actuacion conforme a la
denominada lex artis se constituye en parametro de la responsabilidad
de los profesionales sanitarios, pues la responsabilidad no nace sé6lo 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 mas alla de los limites de lo
razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo
de determinar cudl es la actuacion médica correcta, independientemente
del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no le
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 infraccion que se articula por muy triste que sea el resultado
producido” ya que “la ciencia médica es limitada y no ofrece en todas

ocasiones Yy casos una respuesta coherente a los diferentes fenémenos
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que se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la

falta de respuesta légica y justificada de los resultados”.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que
el obligado nexo causal entre la actuacion médica vulneradora de la lex
artis y el resultado lesivo o danoso producido debe acreditarse por
quien reclama la indemnizacion, si bien esta regla de distribucion de la
carga de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad
probatoria, sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso datos
o documentos esenciales que tenia la Administracion a su disposicion y

que no aporto a las actuaciones.

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

el nacimiento de la responsabilidad patrimonial.

En este caso, se reclama por el fallecimiento de la madre de los
reclamantes, quienes afirman en sus alegaciones finales que el retraso

del diagnostico del carcinoma de pulmoén determiné el fatal desenlace.

Para esa afirmacion los reclamantes parten de un relato de la
evolucion clinica de su madre muy parcial, omitiendo que en el ano
2017 ya se habia realizado PET que llevo al diagnodstico de nodulo
pulmonar en LSI sugestivo de malignidad, siendo estudiado el caso en
el Comité de Tumores, que dada su situacion respiratoria descarto la
realizacion de biopsia, asi como la inoperabilidad del nodulo maligno y
la radioterapia. A lo largo de los anos siguientes se mantuvo
seguimiento en Neumologia y Oncologia, llegando la paciente a pedir

una segunda opinion en otro centro sanitario.

Por tanto, la madre de los reclamantes estaba diagnosticada y era

plenamente conocedora de su patologia que, como refiere la Inspeccion
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Médica, siguié su proceso natural al no ser susceptible de tratamiento

curativo mediante cirugia o radioterapia.

En ese sentido, el informe de la perita de los reclamantes no hace
reproche alguno a la asistencia previa a la prestada en Urgencias en el
ano 2020, siendo precisamente su critica a que no se valoro
adecuadamente la posible extension del proceso canceroso ya

diagnosticado en los anos 2017 y 2018.

Ciertamente, la pericial de los reclamantes también se abstiene de
vincular el fallecimiento con la asistencia recibida por la madre de
estos, limitandose a considerar que una valoracion del proceso tumoral
anterior por el Servicio de Urgencias hubiera permitido una anticipacion
de los tratamientos paliativos, nunca curativos, y una mitigacion del

sufrimiento.

En este punto debemos reiterar que el Uinico dano por el que se
reclama es el fallecimiento del familiar, en tanto ni la paciente reclamo
en su momento por el retraso en el inicio del tratamiento paliativo ni la
reclamacion presentada en noviembre de 2022 estaria en plazo para

ello, seglin referimos anteriormente.

En todo caso, si atendemos al informe de la Inspeccion Médica,
cuya objetividad le otorga especial valor, la asistencia prestada en
Urgencias en diciembre de 2020, no puede ser calificada contraria a la
lex artis, diciendo el inspector: “la valoracién de la paciente por una
lumbalgia de una semana de evolucion es acorde a la bibliografia
revisada, teniendo en cuenta sus antecedentes de artrosis y sindrome
miofascial y la anamnesis estructurada que objetivé dolor mecanico de

componente izquierdo.

La exploracién clinica de la paciente fue completa y sistemdtica,
descartando en ese momento lesiones ocupantes de espacio que

comprometieran la funcién motora o sensitiva de los miembros inferiores”.
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Como recuerda el informe de la Inspeccion, la paciente no presento

empeoramiento en corto-medio plazo. Este dato es relevante, y en ese
sentido, el informe del jefe del Servicio de Neurologia refiere que el lapso
temporal hace que la lumbalgia que presentaba la paciente en
diciembre de 2020 no sea congruente con la evolucion de una lesion
metastasica, siéndolo razonable considerar que se estaba ante un
episodio propio de la artrosis que padecia también la paciente, tal y

como se valoro en ese momento.

En todo caso, ante la mejoria de la sintomatologia con la analgesia
prescrita en Urgencias y la imposibilidad de tratamiento del proceso
canceroso, no se aprecia en qué medida un hipotético inicio de estudios
y pruebas sobre la eventual evolucion metastasica, con sus efectos

secundarios, hubieran beneficiado a la paciente.

Respecto a la segunda visita a Urgencias en agosto de 2021, tanto
la Inspeccion Médica como el Servicio de Neurologia descartan también
mala praxis, al no haber déficit neurologico ni apreciarse en ese

momento en las pruebas radiologicas lesiones metastasicas.

Las lesiones metastasicas se objetivaron un mes después,
coincidiendo con la aparicion de déficits neurologicos e iniciandose el
dia 10 de septiembre radioterapia paliativa, pese a lo cual hubo un mal
control sintomatico con importante dolor y disnea, hasta el fallecimiento
el 11 de noviembre de 2021.

Por tanto, estamos lamentablemente ante un proceso natural de
una patologia no susceptible de tratamiento curativo, que tuvo un
diagnostico en fases iniciales y un constante seguimiento por distintos
servicios del HUDO y con valoracion en otro centro sanitario,
procurandose la mayor calidad de vida posible de la paciente mediante
tratamientos rehabilitadores vy, finalmente, paliativos cuando la

sintomatologia y clinica lo requirio.
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
al no apreciarse relacion causalidad entre el dano reclamado y la

asistencia del servicio publico sanitario.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano 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 17 de octubre de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 643 /24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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