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Dictamen n.°: 674/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 30.10.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 30 de octubre de 2024,
aprobado por unanimidad, 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 Dna. ...... , en su propio nombre y en el de su hija
menor de edad, ...... , por los danos y perjuicios sufridos que atribuye a
la asistencia sanitaria dispensada en el Hospital ...... en el diagnostico

y tratamiento de un neuroblastoma.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- 1. La interesada anteriormente citada, por escrito
presentado el dia 17 de abril de 2023 en el Servicio Madrileno de
Salud (SERMAS), formula reclamacion de responsabilidad patrimonial
por la asistencia sanitaria dispensada a su hija menor de edad en el

referido centro sanitario.

El escrito de reclamacion reprocha que ha existido un error en el
diagnostico y tratamiento de un neuroblastoma. En apoyo de su
afirmacion adjunto un informe del Hospital ...... , para su contraste
con otro informe, que también aporta, de un hospital privado, de
Gran Via, 6, 3% planta
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Barcelona, con la segunda opinion y donde, a su parecer, se ve el error
que se ha cometido en el hospital madrilefio, al haber administrado a
su hija de un ano dos ciclos de quimioterapia sin haber sido
necesario, “al haber habido error en el diagndstico, interpretacion de

imagenes y tratamiento”.

La reclamacion indica que se podria haber evitado el sufrimiento
de la nina, el de los hermanos y el de los padres, si se hubiera

intervenido quirurgicamente a la menor desde el primer momento.

La reclamante refiere que después de consultar con dos abogados
especialistas en negligencias médicas, le han recomendado esta opcion
y que han llegado a la conclusion de que 100.000 euros son
suficientes, aunque el sufrimiento que ha pasado toda la familia, no

tiene ningun precio.

El escrito de reclamacion, presentado en un formulario, se

acompana con los informes mencionados (folio 1 del expediente).

2. Consta que se requirio a la interesada para que subsanara su

escrito, acreditando la relacion de parentesco con la menor.

La interesada contesto al requerimiento el 3 de mayo de 2023,

aportando copia del libro de familia de la reclamante.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente dictamen:

La nina, nacida el ...... , fue vista en el Servicio de Urgencias del
Hospital ...... en el mes de junio de 2022, cuando contaba con diez
meses de edad, porque en la exploracion fisica realizada en un
hospital de ...... se habia objetivado una masa abdominal en
hipocondrio izquierdo. Desde hacia aproximadamente 1 mes, se referia

disminucion de la diuresis (unas 3 micciones diarias). Su pediatra
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realizo balance de entradas y calculo diuresis de 0.8 ml/kg/h, por lo
que derivo a Urgencias donde realizaron analitica sanguinea y de orina
(22 de junio), sin alteraciones. Se habia realizado ecografia abdominal
por hallazgo de esplenomegalia, informada como tumoracion soélida en
hipocondrio izquierdo, que podria depender del rinén, aunque no se
consiguié visualizar la 6rganodependencia. Se habia recomendado RM
preferente para descartar origen neoplasico renal o extra adrenal. En
la radiografia de torax: radiografia rotada. No se visualizan opacidades
parenquimatosas pulmonares. No hay signos de derrame pleural.
Silueta cardio mediastinica dentro de limites normales. Estructuras
oseas y de partes blandas incluidas en la exploracion sin hallazgos

destacables.

En el Servicio de Urgencias del Hospital ...... se contacta con
oncologa de guardia que indica realizacion de analitica sanguinea,
sistematico de orina y radiografia de torax. El 27 de junio de 2022, se

decide ingreso para estudio de masa abdominal.

La nina permanecio ingresada hasta el 30 de junio de 2022.
Durante el ingreso, el 29 de junio, se realiza RM de abdomen con la
conclusion de lesion retroperitoneal perirrenal izquierda, que se
extiende hacia el espacio suprarrenal ipsilateral sugestiva como
primera posibilidad de neuroblastoma, que parece presentar un factor
de riesgo quirurgico por imagen (contacta con la vena renal ipsilateral)

lo que corresponderia con un estadio L2.

El 8 de julio de 2022, tras comentarse el caso con Cirugia y

Radiologia se planifica la biopsia y el estudio de extension.
El 14 de julio de 2022, se realiza la biopsia de la lesion.
En el apartado de “Evoluciéon y comentarios” de 21 de julio de

2022, se refleja que la biopsia de la lesion es compatible con
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neuroblastoma pobremente diferenciado. Indice mitético-cariorectico
(MKI): 0,028% (bajo, menor de 2%). Grupo pronostico de la INPPC:
Grupo de Histologia Favorable: mneuroblastoma pobremente

diferenciado con MKI bajo, en paciente menor de 18 meses.

En las anotaciones de Anatomia Patologica figura que se enviara
tejido tumoral en fresco al Hospital ...... en Valencia para la

realizacion de estudios complementarios, incluyendo N-myc.

En la revision de S5 de agosto de 2022 figura que se trata de un
neuroblastoma L2 localizado. No metastasico. Ecografia: (3,9x4,2x5,7
cm). En esa fecha, la nifia esta clinicamente asintomatica. Refieren
que realiza abundante diuresis, no tiene dolor. Ingesta adecuada. No
aparicion de sintomas de riesgo. Se realiza ecografia abdominal en la
que persiste lesion retroperitoneal izquierda conocida compatible con
neuroblastoma, con tamano similar o levemente mayor que en la RM
previa del 29 de junio de 2022. Se comenta con Radiologia, se anota
que es dificil valorar tamanos al ser pruebas diagnosticas diferentes
que no sugieren aumento significativo del tamano. Dada la estabilidad
clinica de la paciente, se decide continuar con seguimiento cada 3
semanas. Se esta pendientes de resultados de Valencia de estudio de

genética del tumor.

Constan revisiones con ecografia, el 26 de agosto de 2022
(4,4,4x5,5 cm); 16 de septiembre de 2022 (4x3,8x5,4 cm) y 14 de
octubre de 2022 (4x3,6x5 cm. Se observa que los rifiones son de
tamano normal, con ecogenicidad que presenta adecuada
diferenciacion cortico-medular y no se objetiva dilatacion de la via
excretora. Persiste la lesion retroperitoneal izquierda conocida
compatible con un neuroblastoma, anterior al rinén izquierdo y medial
al bazo, lobulada y de bordes bien definidos, con ecogenicidad
discretamente heterogénea predominantemente ecogénica con algunas

imagenes puntiformes y lineales hiperecogénicas.
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El 24 de octubre de 2022, se presento el caso en el Comité de
Tumores para reconsiderar la estrategia terapéutica. Se anota que la
paciente, de 14 meses en ese momento, sin antecedentes personales ni
familiares de interés, diagnosticada en septiembre de 2022 de
neuroblastoma localizado L2 sin amplificacion de N-Myc y sin
resultados concluyentes por muestra escasa en cuanto a alteraciones
segmentarias en laboratorio de referencia. Considerando la edad < 18
meses y la ausencia de sintomas amenazantes para la vida, se decide
estrategia observacional de acuerdo a protocolo LINES. Desde
entonces la paciente ha estado estable desde el punto de vista clinico
con controles de imagen sin cambios significativos. El estudio genético
realizado en el hospital no muestra alteraciones patogénicas (no
mutaciones puntuales ni amplificaciones/deleciones en el panel de
ADN). Sin embargo, hay alguna evidencia de pequenas ganancias
cromosomicas en el cromosoma 7,17 y 12 pero el panel no esta
validado para informar clinicamente estos resultados). Se revisan por
parte de Radiologia las pruebas de imagen realizadas, que muestran
estabilidad o leve reduccion de la lesion descrita, estando la paciente
clinicamente estable. Se plantea por parte de Oncologia la opcion de
administrar quimioterapia de acuerdo a grupo 3 de bajo riesgo del
protocolo LINES por las alteraciones descritas en el estudio genético
local, decidiéndose finalmente continuar con estrategia observacional
por la buena evolucion clinica y radiolégica. Se propone por parte de
Cirugia Pediatrica la realizacion de un control de RM abdominal para

reconsiderar la posibilidad de reseccion quirargica de la lesion.

El 15 de noviembre de 2022, se realiza revision en consultas
externas, en la que, en ecografia, se observa que persiste lesion
retroperitoneal izquierda conocida, compatible con neuroblastoma, sin

cambios significativos respecto a la ecografia previa del 14 de octubre.
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En el mes de diciembre de 2022, se recibe informe del Hospital
...... de Valencia, con NMyc negativo, pero presentando alteraciones

cromosomicas segmentarias.

El 30 de diciembre de 2022 se realiza angioRM de abdomen,
figurando:

“Moderada disminucion de tamano de la masa retroperitoneal, centrada
en el espacio perirrenal anterior izquierdo, que se extiende hacia el

espacio suprarrenal ipsilateral, compatible con neuroblastoma conocido.

La lesion es polilobulada, con unos ejes mdximos aproximados actuales
de 34 x 28 x 40 mm (previos 47 x 39 x 48 mm -T x AP x CC-).

Produce efecto de masa sobre las estructuras adyacentes, de forma
mas discreta respecto a RM previa. En su margen posterior, desplaza al

rinén y en el craneal al cuerpo/cola del pancreas.

Superiormente la lesion persiste en contacto con la arteria y la vena
esplénicas, en <50% de la circunferencia y sin condicionar disminucién
del calibre de las mismas y con el tercio proximal de la vena
mesentérica inferior. Conserva plano graso de separacién con la aorta,
el tronco celiaco y la arteria mesentérica superior, y con la arteria renal.
Parece contactar minimamente con la vena renal izquierda, sin colapso
de la luz, lo que corresponderia con un factor de riesgo quirtirgico por

imagen.

Presenta una senal heterogénea, marcadamente hipointensa en T1 y
predominantemente hiperintensa en secuencias sensibles al liquido, con
finos septos en su interior y con escaso realce heterogéneo tras

administrar gadolinio.

En el estudio de difusion persiste con marcada restriccion,

aparentemente menor respecto a RM previa.
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Persiste la adenopatia para-aortica izquierda a nivel del hilio renal de
aproximadamente 10 mm de eje AP sin cambios significativos respecto a
RM previa. También persisten estables las probables adenopatias en

hilio hepdadtico”.

El 9 de enero de 2023, se presentd el caso en el Comité de
Tumores, en el que tras revisar las pruebas de imagen realizadas y los
resultados del diagnoéstico histologico, y tratandose de un
neuroblastoma locorregional-L2 en paciente menor de 18 meses con
estudio de N-Myc y -cariotipo molecular pendiente, se inicio
tratamiento segun protocolo LINES, grupo 1, consistente en
observacion con seguimiento clinico y por imagen. Tras recibir
resultados de N-Myc (negativo) y cariotipo molecular (deteccion de
alteraciones numéricas y cromosomicas segmentarias), se propone
cambio a grupo de tratamiento 3, que contempla la administracion de
quimioterapia con etoposido y carboplatino con evaluacion tras 2
ciclos para reconsiderar posibilidad de reseccion quirurgica en funcion
de los factores de riesgo por imagen. En caso de no ser subsidiario de
cirugia, completara 4 ciclos de quimioterapia con nueva reevaluacion

posterior.

El 12 de enero de 2023, en consultas externas se da informacion
de los resultados y de la decision del Comité de Tumores. Se anota que
en el estudio arrays se han objetivado alteraciones cromosémicas
segmentarias lo cual implica tratamiento con quimioterapia. Ante las
dificultades de organizacion familiar, que impide el ingreso al dia

siguiente, se establece el ingreso el lunes siguiente.

La nina ingresa el 16 de enero de 2023 hasta el siguiente dia 19,
recibiendo tratamiento (ciclo VP-Carbo), carboplatino: 94 mgrs IV x 3

dias y etopodsido: 70 mgrs IV x 3 dias (17-19 de enero).
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El 27 de enero de 2023, se lleva a la nina al Servicio de Urgencias
por presentar pico febril. En el estudio se detecta neutropenia grave
con discreta elevacion de PCR, por lo que se decide el ingreso, que se
extiende hasta el 31 de enero de 2023.

La nina recibe del 7 al 9 de febrero de 2023 el segundo ciclo de
VP-Carbo.

El 24 de febrero de 2023, se realiza RM de abdomen con
contraste, comparandose el resultado con la RM previa del 30 de
diciembre de 2022, con la conclusion de lesion retroperitoneal
perirrenal izquierda en relacion con neuroblastoma con disminucion
de su tamano. Disminucion de las adenopatias para-aortica y a nivel

del nivel del hilio renal izquierdas.

El 6 de marzo de 2023, la nina es vista en consultas externas. Se
anota que ha presentado dos episodios paroxisticos de pérdida de
conocimiento. Se concluye que son sugerentes de espasmos del sollozo

grado IV con algunos rasgos atipicos.

En esa fecha, 6 de marzo de 2023, se somete el caso al Comité de
Tumores. Tras revisar las pruebas de imagen se plantea la posibilidad
de abordaje quirurgico, que se descarta en ese momento
conjuntamente por parte de Cirugia Pediatrica y Oncologia dado el
elevado riesgo quirurgico y la respuesta favorable al tratamiento de
quimioterapia. Por este motivo y, de acuerdo a la indicacion del
protocolo LINES grupo 3, se propone administrar dos ciclos mas de
quimioterapia sistémica (etoposido-carboplatino) con nueva evaluacion

posterior.

Ese mismo dia, se informa a los padres junto con Cirugia
Pediatrica de la decision del Comité de Tumores respecto a la actitud
terapéutica de continuar con quimioterapia. No obstante, a pesar de

explicarles los riesgos que implica la cirugia en ese momento
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comparado con el beneficio esperado de la quimioterapia, rechazan

esta opcion y deciden solicitar una segunda opinion en otro hospital.

La familia acude el dia 14 de marzo de 2023 para una visita de
segunda opinion en un hospital privado, de Barcelona. Se revisan las
RMNs que la familia aporta. La valoracion de las imagenes por los
radidlogos confirma un tumor locoregional L1 pararrenal anterior
izquierdo de 36 mm, con alguna zona quistica, en intima relacion con
los vasos esplénicos. En el control mas reciente se confirma el tumor
L1 pararrenal anterior izquierdo que ha disminuido hasta 26 mm. Sin
otras alteraciones a nivel abdominal. Tomando en cuenta las
caracteristicas clinicas (edad y forma de presentacion), histologicas
(favorable), radiologicas (L1), y de biologia (favorable) la recomendacion

es cirugia electiva y si se confirma, seguimiento exclusivamente.

Se realiza TC toraco-abdominal el 11 de mayo de 2023: lesion
supra pararrenal izquierda sin factores de riesgo definidos por la
imagen, en relacion con enfermedad de base (neuroblastoma). Estudio

limitado para valoracion de cupula hepatica.

El 22 de mayo de 2023, se realiza intervencion quirurgica con
exéresis macroscOopicamente completa de la lesion suprarrenal
izquierda mediante laparotomia transversa. Se realiza retirada de Port-
a-Cath durante el mismo acto quirargico. La intervencion y el curso
postoperatorio son favorables. El resultado histologico de la pieza
quirurgica confirma una tumoracion moderadamente celular
compatible con neuroblastoma indiferenciado con efectos post-

tratamiento, <5% diferenciacion sin estroma schwanniano.

Se recomienda seguimiento mediante ecografia abdominal a los 3
meses en centro asistencial con experiencia en Pediatria. Segun

hallazgos, se valorara la periodicidad e indicacion de los controles.

9/26



TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordé la instruccion
del procedimiento de responsabilidad patrimonial de acuerdo con la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo

Comun de las Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la nina
del Hospital ...... (folios 27 a 359 del expediente).

De igual modo, consta en el expediente el informe de 29 de mayo
de 2023 del jefe del Servicio de Oncohematologia y Trasplante
Hematopoyético del citado hospital que indica que el informe que
aporta la familia de “segunda opinién” tinicamente refleja la diferencia
de opiniones respecto al estadiaje inicial del tumor entre Ilos
especialistas de los diferentes centros, por lo que la calificacion de
“error médico” no seria adecuada en esta situacion. Senala que la
clasificacion de la lesion de la paciente como un estadio L2, en base a
la opinion del Servicio de Radiologia del hospital, y tras la revision del
caso en Comité de Tumores en varias ocasiones, determiné la decision
de descartar el abordaje quirurgico inicial. Explica que, segun la
practica clinica habitual en este tipo de tumores, la presencia de al
menos un factor de riesgo por imagen aconseja diferir la reseccion
quirurgica para evitar el posible dano de organos vitales y la
ocurrencia de complicaciones graves relacionadas con el
procedimiento quiruargico. En concreto, en el caso de la paciente
existia un alto riesgo, entre otros, de perder el rinoén izquierdo durante

el procedimiento quirurgico.

El informe continua explicando que  siguiendo las
recomendaciones del protocolo de tratamiento LINES de la Sociedad
Internacional de Oncologia Pediatrica, en un neuroblastoma en estadio
L2 en un paciente < de 18 meses con NMYC negativo, la actitud inicial
recomendada es la observacion clinica, excepto en el caso de la

presencia de alteraciones cromosomicas segmentarias en el tumor que
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determina una peor evolucion de estos pacientes a largo plazo. Sin
embargo, dado que la paciente se encontraba asintomatica, y a la
espera de recibir el estudio molecular completo del tumor, se decidio
observacion y seguimiento mediante pruebas de imagen seriadas

segun el grupo 1 de tratamiento de protocolo LINES.

Segun el informe, posteriormente, se recibio el informe definitivo
de los estudios moleculares del tumor, seguin el cual este presentaba
alteraciones cromosomicas segmentarias, 1o que se asocia a una peor
evolucion a largo plazo. La paciente se presentdo nuevamente en el
Comité de Tumores descartandose otra vez la cirugia tras la revision
de las ultimas pruebas de imagen realizadas. Explica que, en esta
situacion, segun el protocolo LINES, se reestadio a la paciente en un
grupo 3 en el que se recomienda el tratamiento con quimioterapia.
Previamente al inicio de la misma se informo6 a la familia de la
situacion y de la justificacion de la administracion de la quimioterapia,

firmando los documentos de consentimiento informado.

El informe continua relatando que la nifia recibié dos ciclos de
quimioterapia con adecuada tolerancia y sin presentar efectos
secundarios graves (espasmo del sollozo), tras lo cual se reevaluo
nuevamente el tumor. Refiere que, aunque la masa se habia reducido,
el Servicio de Cirugia Pediatrica descarté la reseccion del tumor
nuevamente, y al no estar de acuerdo la familia, decidieron acudir a

otro centro buscando una segunda opinion.

En conclusion, el informe considera que no ha existido ningun
tipo de error en el diagnoéstico del caso ni tampoco en su manejo, ya
que segun los informes radiologicos del hospital se trataba de un
neuroblastoma en estadio L2, por lo que la paciente no era candidata
a una reseccion quirurgica inicial, siendo las recomendaciones de la
SIOP muy claras a este respecto. Una vez recibido el informe definitivo

del perfil molecular del tumor, ante la presencia de alteraciones
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cromosomicas  segmentarias, y siguiendo de nuevo las
recomendaciones del protocolo LINES, fue reestratificada en el grupo 3
del mencionado protocolo, siendo la recomendacion en este caso la de
administrar quimioterapia para reducir el tumor y poder realizar la
reseccion quirurgica posteriormente con la intencion de causar el
minimo dano posible y preservar la funcion y la integridad de los
organos y sistemas. La nina toler6 el tratamiento adecuadamente y sin
efectos secundarios graves relacionados con la quimioterapia, si bien
presenté durante su administracion, en dos ocasiones, un episodio
autolimitado similar a un espasmo del sollozo que no preciso
tratamiento y que no se relacion6 con la quimioterapia, por lo que se

inici6 estudio por el Servicio de Neurologia.

Consta en el expediente que, el 7 de enero de 2024, la interesada
insto el impulso del procedimiento y su interés en divulgar el caso en
las redes sociales, no sin antes recibir una respuesta para dar una
version amplia de lo sucedido y la compensacion recibida. Mediante
oficio de 23 de febrero de 2024, se comunicé a la reclamante el estado

del procedimiento, notificado el siguiente 29 de febrero.

Figura en el procedimiento que el 15 de marzo de 2024, la
Inspeccion Sanitaria dirigio un escrito a la interesada solicitando la
aclaracion de ciertos extremos de la reclamacion, asi como la

aportacion de la historia clinica del referido hospital de .......

El dia 12 de abril de 2024, el Area de Responsabilidad
Patrimonial del SERMAS dirige un escrito a la Inspeccion Sanitaria
indicando que al corresponder la instruccion de los procedimientos de
responsabilidad patrimonial a la Viceconsejeria de Sanidad, no cabe
notificar a la reclamante ninguna comunicacion dirigida a ella
procedente de la Inspeccion Sanitaria, y que al mismo tiempo no les
corresponde valorar ninguna atencion sanitaria prestada por el

sistema privado y por tanto solicitar ningin tipo de informe a una
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clinica de dicho ambito. No obstante, y al objeto de poder completar la
instruccion del expediente, se solicitaria desde esa area a la
reclamante la aportacion de la historia clinica correspondiente a la

sanidad privada.

El 18 de abril de 2024, se notifico a la interesada el requerimiento
para que aportase la historia clinica de la nina correspondiente al
hospital de ....... El requerimiento fue contestado ese mismo dia por la
reclamante aportando la documentacion de la que decia disponer del

referido hospital.

Con fecha 28 de mayo de 2024, se emite informe por la
Inspeccion Sanitaria que, tras analizar la historia clinica de la nina y
los informes emitidos en el curso del procedimiento y formular las
oportunas consideraciones meédicas concluye que la reclamacion se
basa en la interpretacion de la reclamante de la informacion facilitada
por el hospital privado y no se ha aportado ninguna documentacion en
la que los meédicos de ese hospital senalen errores y por qué los
consideran asi. La actuacion realizada en el Hospital ...... se
corresponde a las practicas generales en la atencion de los tumores
malignos y a las especificas de los protocolos europeos. Por tanto, esa
actuacion es correcta. No se pueden producir danos por una atencion
abandonada por el paciente, por lo que no se puede valorar que se
haya producido ningun dano en la prevista segunda fase de la

quimioterapia.

El 24 de julio de 2024, se notifica a la reclamante el preceptivo
tramite de audiencia. No consta que la interesada formulara

alegaciones dentro del tramite conferido al efecto.

Finalmente, el 18 de septiembre de 2024, se elabora por la
viceconsejera de Sanidad y directora general del Servicio Madrileno de

Salud, propuesta de resolucion en la que se interesa desestimar la
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reclamacion de responsabilidad patrimonial al no haberse acreditado

la mala praxis denunciada.

CUARTO.- Por escrito de la consejera de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 30 de septiembre de

2024 se formulo preceptiva consulta a este 6rgano consultivo.

Ha correspondido 1la solicitud de consulta del presente
expediente, registrada en la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid con el n° 661/24, a la letrada vocal Dha. Ana
Sofia Sanchez San Millan que formulo y firmé la oportuna propuesta
de dictamen, deliberada y aprobada, por el Pleno de esta Comision

Juridica Asesora en su sesion de 30 de octubre de 2024.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado
de documentacion, adecuadamente numerada y foliada, que se

considera 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, de 28
de diciembre, al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 euros y por 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).
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SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada segin consta en
los antecedentes, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo
1.1, con las particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su
regulacion debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo,
LRJSP), cuyo capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, por los padecimientos
propios sufridos que atribuye a la atencion sanitaria prestada a su
hija. Igualmente, cabe considerar la legitimacion activa de la nina
menor de edad, que actua representada por su madre, al amparo de lo
establecido en el articulo 162 del Codigo Civil, que atribuye a los
padres que ostentan la patria potestad la representacion legal de sus
hijos menores no emancipados. No obstante, no consta que se le haya
conferido la representacion para actuar por el otro progenitor, asi
como por los hermanos de la nina, salvo que se trate de menores de

edad, lo que no figura en el procedimiento.

En cualquier caso, no consta que la Administracion haya
requerido la subsanacion de dicho defecto de representacion, por lo
que entraremos a conocer del fondo del asunto, sin perjuicio de

recordar que la representacion debe acreditarse en debida forma.

Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad
de Madrid, por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue
supuestamente causado en un centro sanitario publico de la

Comunidad de Madrid, como es el caso del Hospital ......
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Por ultimo y en lo relativo al plazo de presentacion de la
reclamacion, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 de la
LPAC “el derecho a reclamar prescribira al ano de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En
caso de darnios de cardcter fisico o psiquico a las personas, el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del
alcance de las secuelas”. En el presente caso, la reclamacion se
formula el 17 de abril de 2023 en relacion con lo que se considera un
error de diagnoéstico y tratamiento de un neuroblastoma, que se
fundamenta en el tratamiento dispensado en un hospital de ...... , el
cual, el 14 de marzo de 2023, recomendo la intervencion quirurgica,
realizada el 22 de mayo de 2023. Atendiendo a estas fechas, la
reclamacion estaria formulada dentro del plazo de un ano que marca
el texto legal, con independencia de la fecha de curacion o de

estabilizacion de las secuelas.

Por lo que se refiere al procedimiento seguido en la tramitacion de
la reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que en
cumplimiento del articulo 81 de la LPAC se ha emitido informe por el
servicio médico que intervino en la asistencia prestada en el Hospital
...... , esto es, el Servicio de Oncohematologia y Trasplante
Hematopoyético. Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica
de la nina y ha emitido informe la Inspeccion Sanitaria. Ademas, se ha
conferido tramite de audiencia a la reclamante, sin que conste la
formulacion de alegaciones por su parte. Finalmente, se redacto la
propuesta de resolucion, en sentido desestimatorio de la reclamacion

de responsabilidad patrimonial planteada.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
ningan tramite que tenga caracter esencial o que resulte

imprescindible para resolver.
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TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola y 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. Segun constante y reiterada jurisprudencia, el sistema de
responsabilidad patrimonial presenta las siguientes caracteristicas: a)
unitario: rige para todas las Administraciones; b) general: abarca toda
la actividad -por accion u omision- derivada del funcionamiento de los
servicios publicos, tanto si éstos incumben a los poderes publicos,
como si son los particulares los que llevan a cabo actividades publicas
que el ordenamiento juridico considera de interés general; c) de
responsabilidad directa: la Administracion responde directamente, sin
perjuicio de una eventual y posterior accion de regreso contra quienes
hubieran incurrido en dolo, culpa, o negligencia grave; d) objetiva,
prescinde de la idea de culpa, por lo que, ademas de erigirse la
causalidad en pilar esencial del sistema, es preciso que el dano sea la
materializacion de un riesgo juridicamente relevante creado por el

servicio publico; y, e) tiende a la reparacion integral.

Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e
individualizado con 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 de los servicios
publicos, en una relacion directa e inmediata y exclusiva de causa a
efecto, sin intervencion de elementos extranos que pudieran alterar
dicho nexo causal; c) ausencia de fuerza mayor; y d) que el reclamante

no tenga el deber juridico de soportar el dano.
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La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de
resultado, de manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de
la Administracion, sino la antijuridicidad del resultado o lesion, siendo
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal
o anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso

producido.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio
publico de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis ad
hoc como parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En
este sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 11 de marzo de 2022 (recurso 771/2020), recuerda que, segun

consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo,

«El hecho de que la responsabilidad extracontractual de las
Administraciones  publicas esté configurada como una
responsabilidad objetiva no quiere decir, ni dice, que baste con
haber ingresado en un centro hospitalario publico y ser sometido
en el mismo al tratamiento terapéutico que el equipo médico
correspondiente haya considerado pertinente, para que haya que
indemnizar al paciente si resultare algtin dano para él. Antes, al
contrario: para que haya obligacion de indemnizar es preciso que
haya una relacion de nexo causal entre la actuacion médica y el
dano recibido, y que éste sea antijuridico, es decir: que se trate de
un dano que el paciente no tenga el deber de soportar, debiendo
entenderse por dano antijuridico, el producido (cuando) no se actué

con la diligencia debida o no se respeté la lex artis ad hoc.

En consecuencia lo unico que resulta exigible a la Administracion
Sanitaria “... es la aplicaciéon de las técnicas sanitarias en funcion
del conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse

una responsabilidad basada en la simple producciéon del daro,
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puesto que en definitiva lo que se sanciona en este tipo de
responsabilidad es una indebida aplicacion de medios para la
obtencién de resultado, que en ningun caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente” (STS Seccion 6% Sala
CA, de 7 marzo 2007).

En la mayoria de las ocasiones, la naturaleza juridica de la
obligacion de los profesionales de la medicina no es la de obtener
en todo caso la recuperacion de la salud del enfermo, obligacion
del resultado, sino una obligacién de medios, es decir, se obligan
no a curar al enfermo, sino unicamente a dispensarle las
atenciones requeridas, segun el estado de la ciencia (SSTS de 4 de
febrero y 10 de julio de 2002 y de 10 de abril de 2003).

En definitiva, el titulo de imputacion de la responsabilidad
patrimonial por los danos o perjuicios generados por el
funcionamiento normal o anormal de los servicios de asistencia
sanitaria, no consiste sélo en la actividad generadora del riesgo,
sino que radica singularmente en el cardacter inadecuado de la
prestacion médica llevada a cabo, que puede producirse por el
incumplimiento de la lex artis o por defecto, insuficiencia o falta del

servicio.

A lo anterior hay que anadir que no son indemnizables los danos
que se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen
podido evitar o prever segun el estado de los conocimientos de la
ciencia o de la técnica existentes en el momento que se producen
aquéllos, de suerte que si la técnica empleada fue correcta de
acuerdo con el estado del saber, el dano producido no seria
indemnizable por no tratarse de una lesién antijuridica sino de un
riesgo que el paciente tiene el deber de soportar y ello aunque

existiera un nexo causal.
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En la asistencia sanitaria el empleo de la técnica correcta es un
dato de gran relevancia para decidir si hay o no relacién de
causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el
resultado producido ya que cuando el acto médico ha sido acorde
con el estado del saber, resulta extremadamente complejo deducir
st a pesar de ello causé el dario o mas bien pudiera obedecer a la

propia enfermedad o a otras dolencias del paciente».

CUARTA.- En este caso, como hemos visto en los antecedentes, la
reclamante reprocha la asistencia sanitaria dispensada a su hija en el
Hospital ...... , imputando a dicha actuacion meédica un error en el
diagnostico y tratamiento de wun neuroblastoma, apoyando su
afirmacion en la atencion dispensada a la nina en un hospital privado,
de ...... , al pautarse la intervencion quirurgica de la menor, lo que le
lleva a afirmar el caracter innecesario del tratamiento de

quimioterapia administrado en la sanidad madrilena.

Centrado el objeto de la reclamacion en los términos expuestos,
vamos a analizar los reproches enunciados, partiendo de lo que
constituye la 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, entre otras, la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 8 de abril de 2022 (recurso 1079/2019), con
cita de la jurisprudencia del Tribunal Supremo. Ademas, como anade
la citada sentencia, “las alegaciones sobre negligencia médica deben
acreditarse con medios probatorios idéneos, como son las pruebas
periciales médicas, pues estamos ante una cuestion eminentemente

técnica”.

En este caso, como hemos dicho, la reclamante pretende

fundamentar su imputacion de mala praxis al criterio médico del
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hospital de ...... , al que se acudié para una segunda opinion meédica,

recomendandose la cirugia del neuroblastoma que padecia la menor.

Sin embargo, tal y como destaca la Inspeccion Sanitaria, la
opinion meédica del hospital privado no revela ningun error en el
diagnostico y tratamiento del neuroblastoma en la sanidad madrilena.
En este sentido, destaca que no existe discrepancia sobre la
naturaleza de la patologia, ni sobre la idoneidad de las pruebas
realizadas. Ademas, no se han valorado las pruebas de imagen
iniciales realizadas en la sanidad madrilena, por parte del hospital

privado, sino las dos ultimas RM.

Asimismo, la Inspeccion Sanitaria destaca que, en el momento de
realizar la valoracion como segunda opinion en el hospital privado, 14
de marzo de 2023, los médicos del Hospital ...... , ya se planteaban si
procedia intervenir directamente, o esperar a realizar nueva
quimioterapia. Segun refiere la Inspeccion Sanitaria, esa discusion,
que figura en los informes, implica que la situacion de la nina estaba
en una frontera entre un nivel de patologia (y, por tanto, de atencion) y
otro. Al estar la situacion entre esos diferentes niveles, la discrepancia
manifestada corresponde a una diferencia de opinion profesional entre
una opcion mas conservadora (Hospital ...... ) ¥ una mas agresiva
(hospital privado). Segun sus propias palabras, “ambas opciones son

validas”.

En relacion con ello, el informe de la Inspeccion Sanitaria explica
que al revisar la atencion que prestan en el referido hospital privado
(segun la informacion que figura en su pagina web, a fecha de 18 de

abril de 2024), encontramos que,

“1. Tanto en los de alto como de bajo riesgo utilizan cirugia (en los

de alto riesgo, en la propia fase de induccion)
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2. Utilizan una variacion sobre el protocolo del Memorial Sloan
Kettering Center en Nueva York (MSKCC), no los protocolos

europeos

3. Utilizan, en alto riesgo, medicacion autorizada por la FDA, pero
no por la EMA (Agencia Europea del Medicamento), por lo que, en la
UE, tendria consideracion de tratamiento experimental, o semi-

experimental

4. En los de bajo riesgo, senalan un resultado del 98% de remision,

pero

a. No diferencian entre riesgo bajo y medio

b. Parecen incluir los casos de remision espontanea, lo que
aumentaria, al menos al doble, el porcentaje de tratamientos con

evolucioén desfavorable

c. No aparecen datos de complicaciones quirtrgicas (porcentajes y

tipos de lesion)”.

La Inspeccion Sanitaria, avalando el criterio médico ofrecido por
el Servicio de Oncohematologia y Trasplante Hematopoyético del
Hospital ...... , sostiene que no representa ningun error el tratamiento
de quimioterapia dispensado a la nina, puesto que facilita un
adecuado espacio, libre de células cancerigenas, para la realizacion de

la cirugia.

En este sentido explica que, en los canceres, uno de los
problemas fundamentales es la extension y diseminacion del tumor.
Los mecanismos clasicos son por contigliidad, por via linfatica (vasos y
ganglios) y hematogena (por sangre). En este caso, lo que interesa es la
extension por contigiiidad, que consiste en el avance de las células

cancerigenas a las zonas vecinas. Puede ser tanto una diseminacion a
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nivel microscopico, como visibles a simple vista (o a la prueba de
imagen). Ese avance puede afectar a las estructuras vecinas, bien por
invasion (se infiltran y sustituyen a células de los 6rganos vecinos),
bien por apresar y/o comprimir estructuras vecinas. Esta afectacion
dificulta obtener resultados adecuados en la cirugia, al no poder
separar adecuadamente las estructuras sanas de las afectadas. Asi, en
las cirugias, hay que incluir en la reseccion el “margen quirturgico”,
zona que puede estar afectada, siendo preciso su estudio microscopico
para comprobar que se ha eliminado todo el tumor (a veces, hay que
ampliar la zona a resecar). La forma de reducir estas complicaciones
es la utilizacion de tratamientos antitumorales no quirargicos
(quimioterapia, inmunoterapia y/o radioterapia, cuya utilizacion
depende de las caracteristicas del tumor) para intentar limpiar esas
zonas limitrofes, reduciendo los riesgos de invasion y/o del
abrazo/compresion de las estructuras adyacentes. Esta actuacion es
parte integrante de la practica correcta habitual, consiguiéndose unos
resultados mucho mejores en la curacion, mejoria o remision de las

patologias en que se realiza.

Segun refiere la Inspeccion Sanitaria, no se puede determinar si
la realizacion de la cirugia, en un momento previo a la quimioterapia,

hubiera dado iguales resultados, o se habrian producido, bien lesiones

quirurgicas (un motivo fundamental de la quimioterapia era la
extension a vena renal), con pérdida del rin6n afectado, o habrian
aparecido posteriormente manifestaciones del tumor maligno, en la

zona quirurgica o por diseminacion.

En este caso, segun consta en el procedimiento, el tumor
presentaba al menos un factor de riesgo quirtargico por imagen ya que
contactaba con la vena renal ipsilateral, lo que corresponderia con un
estadio L2. Ante esta situacion, el Comité de Tumores tomo la decision

de descartar la reseccion quirurgica inicial. Siguiendo las
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recomendaciones del protocolo LINES (Eupopean Low and
Intermediate Risk Neuroblastoma) de la SIOP (Sociedad Internacional
de Oncologia Pediatrica), ante un neuroblastoma estadio L2 en un
paciente < 18 meses y con NMYC negativo sin sintomas amenazantes
para la vida se decidio observacion clinica y mediante pruebas de
imagen a la espera del informe definitivo de los estudios moleculares
(grupo 1 del LINES). Sin embargo, el informe molecular definitivo
constataba la presencia de alteraciones cromosomicas segmentarias
en el tumor, lo que se asocia a peor evolucion a largo plazo. En esta
situacion, la paciente se valor6 nuevamente en Comité de Tumores
descartandose nuevamente la posibilidad de la cirugia, por lo que
segun el protocolo LINES precisaba quimioterapia para reducir el
tumor y poder realizar la reseccion quirurgica posteriormente con la
intencion de causar el minimo dano posible y preservar la funcion y la
integridad de los 6rganos y sistemas. Como hemos visto, la nina fue
llevada al hospital privado antes de que se completara el tratamiento
previsto en la sanidad madrilena para poder realizar la cirugia con el

menor riesgo posible para la menor.

En definitiva, siguiendo el relevante criterio de la Inspeccion
Sanitaria, que venimos destacando en nuestros dictamenes por la
objetividad, profesionalidad e imparcialidad que se presume del
ejercicio de sus funciones [asi, Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 24 de mayo de 2022 (recurso 786/2020), entre
otras]|, cabe considerar que en el Hospital ...... se realizaron todas las
pruebas necesarias de acuerdo con los protocolos europeos y la
decision de tratamiento realizada se ajustdo a los parametros de la
atencion a tumores malignos, sobre todo cuando existe un posible
contacto o compresion de estructuras vecinas. Por otro lado, el
mencionado tratamiento de quimioterapia no parece que tuviera
consecuencias sobre la salud de la nina, pues, aunque se mencionan
en dos ocasiones, un episodio autolimitado similar a un espasmo del

sollozo, se trata de algo clinicamente banal, en palabras de la
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Inspeccion Sanitaria y en todo caso, segun el informe del servicio

afectado, no preciso tratamiento ni se relacioné con la quimioterapia.

Por tanto, a la luz de lo expresado en el informe del servicio
implicado en la asistencia sanitaria reprochada, contrastado con la
historia clinica y en particular, teniendo en cuenta el relevante criterio
de la Inspeccion Sanitaria, para quién, la asistencia sanitaria
dispensada no merece ningun reproche, debemos concluir, que la
actuacion de los profesionales que intervinieron en el proceso de
atencion a la nina se realizé conforme a protocolo, ajustandose a la lex
artis, sin que se haya acreditado el error de diagnéstico y de

tratamiento que se alega en la reclamacion.

Por todo cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al no haberse acreditado infraccion de la lex artis ad hoc

en la asistencia sanitaria reprochada.

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 30 de octubre de 2024
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