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Dictamen n.°: 788/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 12.12.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora, aprobado por
unanimidad, en su sesion de 12 de diciembre de 2024, emitido ante la
consulta formulada por la consejera de Sanidad, al amparo de lo
establecido en la Ley 7/2015, de 28 de diciembre, en el asunto sobre
responsabilidad patrimonial promovido por Dna. ...... (en adelante “la
reclamante”), por las danos y perjuicios sufridos que atribuye a una
deficiente asistencia sanitaria por parte del Hospital Universitario Infanta

Elena, con ocasion del diagnostico del cancer de mama padecido.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 2 de marzo de 2023, la reclamante presento, escrito
de reclamacion de responsabilidad patrimonial, por ella firmado, en el

registro del Ayuntamiento de Madrid.

Senala la reclamacion que, el 20 de julio de 2021, le realizaron una
mamografia de cribado, con motivo del Programa de Deteccion Precoz del
Cancer de Mama de la Comunidad de Madrid (DEPRECAM).

El 3 de agosto de 2021, recibe una llamada del DEPRECAM para
citarle en el plazo de 15 dias para ampliar el estudio realizado en julio.

Segun refiere, al ser la reclamante médico especialista en Ginecologia,

Gran Via, 6, 3% planta
28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



solicito a la persona que le llamaba si podia informarle de los resultados
en ese momento, pero le indicé que no los tenia a su disposicion ya que

Unicamente se encarga de labores administrativas.

Asi, ante el nerviosismo que le generaba el desconocimiento de los
resultados y tener que esperar 15 dias para hacerse el estudio del
DEPRECAM, al prestar servicios en el Hospital Universitario Infanta Elena
(HUIE), acudi6 a su Servicio de Radiodiagnostico. Ese mismo dia le
realizan una mamografia bilateral mediante tomosintesis, con cita para el
5 de agosto con el radidlogo, quien le realiza una ecografia de mama para

completar el estudio.

Segun se indica, la conclusion del estudio fue "BIRADS 3" de mama

izquierda, por lo que le citaron para control a los 6 meses.

Refiere la reclamacion que ese mismo dia informé al facultativo
informante sobre la llamada del DEPRECAM y que desconocia qué
alteracion mamografica habian visto, preguntandole si iba a revisar la
mamografia del DEPRECAM, contestandole que no hacia falta, ya que le
habian realizado la mamografia con tomosintesis y que con ésa era

suficiente.

Indica que informé al DEPRECAM de que ya que le habian
completado el estudio en su hospital y canceldo la cita que tenia

programada en 15 dias.

Asi, el 8 de febrero del ano 2022, en el HUIE, se procede con una
mamografia unilateral izquierda y una ecografia mamaria bilateral. Indica
la reclamante que, dada su condicion de facultativa de dicho centro, el
radidlogo le informd ese mismo dia sobre los resultados de estabilidad
como que le solicitaban control en 6 meses (agosto 2022) con mamografia

y eco de mama bilaterales.
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Continua senalando la reclamante que, en julio de 2022 se palp6 un
nodulo movil, de unos 2 cm en CSE de mama derecha. Dado que tenia
reciente la ecografia de febrero de 2022 que teéricamente era normal, con
quistes justo a nivel de cuadrante superoexterno (CSE) de mama derecha,
inicialmente penso que eran los quistes. Pero tras la regla a mediados de
julio, el tamano seguia igual, por lo que empez6 a preocuparse, por lo
que, tras diversas vicisitudes, fue citada para el 16 de agosto de 2022. En
dicha fecha le realizan nuevas pruebas de imagen, mamografia y cuando
le van a hacer la ecografia de mama, advierte que no hay presente un
radidlogo, por lo que, al no realizar la ecografia un radidlogo, no se realizo
biopsia en ese momento, con la consecuente demora en la realizacion de
la biopsia con aguja gruesa (BAG). En ambos informes solo se localiza un
unico nodulo en CSE de mama derecha, altamente sospechoso de

malignidad.

Dado que el resultado de ambas pruebas era "BIRADS 4C Alta
sospecha de malignidad”, al dia siguiente le citaron telefonicamente para
realizar la BAG el dia 19 de agosto de 2022.

El 18 de agosto de 2022, le realizan una Resonancia magnética
(RMN) de mama. Por su parte, la ginecologa palpo dos nodulos, uno en
CSE de mama derecha de unos 2 cm y otro retroareolar, detras del pezon,
hacia ICE menor de 1 cm, por lo que informé al radioclogo que le iba a
hacer la biopsia al dia siguiente, a fin de que le realizara biopsia de
ambos nodulos. El dia 19 de agosto de 2022, le realizan finalmente la
BAG.

Censura la reclamante que, en el informe de la RMN, no se habla
nada del segundo nodulo retroareolar, a pesar de que se punciono junto
con el de CSE, el 19 de agosto, siendo asi que al estar informada la RMN
desde el 20 de agosto, el radidlogo debia conocer este extremo y aun asi
solo se refiere al nédulo de mayor tamano en CSE y no informa nada del

nodulo retroareolar.
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Los resultados de las muestras analizadas por el Servicio de
Anatomia Patolégica son informados el 22 de agosto del 2022, y
confirman la existencia de un carcinoma infiltrante tanto en CSE como

retroareolar.

Se indica que, dado que los resultados de la exploracion fisica no
coincidian con los del resto de pruebas, se decide solicitar una segunda
opinion desde el Servicio de Ginecologia del HUIE, que es informada por
especialista en Radiodiagnoéstico de la Fundacion Jiménez Diaz, quien
revisa la RMN de mama del 18 de agosto de 2022, procediendo a su
informe el 1 de septiembre de 2022, en el que se hace referencia a 3

nodulos.

El dia 2 de septiembre de 2022, se procede en el Hospital
Universitario Rey Juan Carlos, a la colocacion del segundo marcador que
no se habia podido colocar el dia 19 de agosto, asi como a la colocacion

del marcador correspondiente al tercer nédulo recientemente identificado.

El 13 de septiembre de 2022, acude a la Fundacion Jiménez Diaz
para una biopsia con aspiracion (BAV) mediante RNM con contraste de

ese tercer nodulo. El resultado de la biopsia es "carcinoma ductal in situ".

El 16 de septiembre, se procede a la intervencion quirurgica de
doble tumorectomia de mama derecha con arpon y biopsia de 3 ganglios

centinela en axila derecha.

El 30 de septiembre de 2022, tras informarle de los resultados de
Anatomia Patologica, es remitida al Servicio de Oncologia Médica del HIE,
acudiendo el 5 de octubre, donde le informan sobre las opciones de
tratamiento (quimioterapia y/o radioterapia) segun los resultados de la
plataforma genética (PROSIGNA).

El 7 de noviembre de 2022, acude al Hospital Rey Juan Carlos para

ser valorada de nuevo en la consulta de Oncologia Radioterapica, donde le
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solicitan un TAC de simulacion, para planificar el tratamiento
radioterapico. El 21 de igual mes, acude a dicho centro para iniciar el
tratamiento radioterapico (15 sesiones). Este finaliza el 15 de diciembre
de 2022.

Sobre la base de lo expuesto, censura la reclamacion que, en agosto
de 2021, con la mamografia de tomosintesis y la ecografia de mama
bilateral, el radiélogo no detecto el tumor de la mama derecha y tampoco
en la ecografia de mama bilateral de febrero 2022. Entiende que, si desde
el primer momento se hubiera realizado la ecografia por un radiélogo
experto en mama, le habrian puncionado los 3 nédulos ese mismo dia,
evitando la angustia, miedo e incertidumbre padecidas que, segun refiere,

empeoro un cuadro ansioso-depresivo previo.

El dano que entiende producido se valora en la cantidad de
50.348,43 euros, entendiendo que de haberse actuado conforme a la lex
artis, hubiera tenido una posibilidad de recuperacion de un 80%, por lo

que la indemnizacion solicitada asciende a 40.278,78 euros.

Se adjunta a la reclamacion copia del documento nacional de

identidad de la interesada.

SEGUNDO.- Del examen del expediente administrativo resultan los

siguientes hechos de interés para la emision del dictamen:

La paciente de 51 anos de edad a la fecha de los hechos objeto de
reclamacion carecia de antecedentes relevantes a los efectos de la

reclamacion que nos ocupa.

El 20 de julio de 2021, se realiza mamografia de cribado, con motivo
del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama) de la Comunidad
de Madrid, el ya mencionado DEPRECAM.
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El 3 de agosto de 2021, recibe una llamada del DEPRECAM para
citarla en el plazo de 15 dias para ampliar estudio. Al ser la paciente
ginecologa, solicita le informen del resultado, no siendo posible, dandole
cita para dentro de 15 dias. Para evitar esa demora, al ser ginecologa del
HIE, acude al Servicio de Radiodiagnéstico y ese mismo dia, se realiza
una mamografia bilateral mediante tomosintesis y el dia 5 de igual mes,

se realiza ecografia para completar estudio.

Ambas pruebas son informadas como, “mamas con densidad
parcheada tipo B. densidad focal asimétrica localizada en CSE de mama
izquierda, visualizada predominantemente en proyeccion CC, parcialmente
visualizada en mamografia previa del 2019, que se dispersa parcialmente
en el estudio tomosintesis, en ecografia dirigida a esa zona se visualiza
quiste con contenido de 7 mm. En mama derecha numerosos quistes

dispersos, el de mayor tamarnio de 12 mm en CSE/UCE”.
La conclusion del estudio es BIRADS 3 de mama izquierda.

La paciente informo6 al DEPRECAM que ya se habia completado el

estudio en su hospital y cancel6 la cita con ellos.

El 8 de febrero de 2022, en el HIE, se realiza una mamografia
unilateral izquierda y ecografia bilateral, que se informa como, “mama con
densidad parcheada tipo B. Densidad focal asimétrica localizada en CSE
de mama izquierda, visualizada predominantemente en proyeccion CC, que
se dispersa parcialmente en el estudio tomosintesis, con ecografia anodina.
En mama derecha numerosos quistes simples dispersos. Se explora axila,
sin evidencia de adenopatias sospechosas, con GL de aspecto reactivos.
CONCLUSION: BIRADS 3. Se hace prestacion para control evolutivo en 6
meses. Categoria mama derecha: BIRADS 2. Hallazgos benignos. Categoria
mama izquierda: BIRADS 3: Hallazgos posiblemente benignos, se requiere

seguimiento”.
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En julio 2022, la paciente se palpa un nodulo moévil de unos 2 cm en
CSE de mama derecha y solicita una ecografia con el radiologo, siendo
citada para el 16 de agosto de 2022. Antes de esta cita, la paciente refiere
palparse un segundo nodulo retroareolar en mama derecha, del tamano
de un perdigon, y poco movil, por lo que empieza a sospechar de posible

malignidad.

Se realiza ecografia: quistes bilaterales, nédulo solido mama derecha,
de contornos irregulares, de 10 mm. Conclusion: categoria mama derecha
BIRADS 4C, alta sospecha de malignidad. Categoria mama izquierda:
BIRADS 2, hallazgos benignos. Informe de mamografia: imagen nodular,
de contornos espiculados, en CSE-CCEE de mama derecha, que en
ecografia corresponde a nodulo soélido, heterogéneo, de contornos

imprecisos, de 11 mm. Se solita BAG.

El 18 de agosto de 2022 se realiza RMN de mama con contraste,
antes es explorada por su ginecologo que palpa 2 nédulos. En las pruebas
de imagen solo se informa de un noédulo. Informe: nodulo en mama
derecha con caracteristicas morfologicas y cinéticas de alta sospecha.
BIRADS 5.

El 19 de agosto de 22 se realiza biopsia de los 2 nédulos, y solo se
deja el marcador en el nodulo del CSE ya que en el segundo no es posible
por hematoma. El informe de Anatomia Patolégica confirma que se trata
de un carcinoma infiltrante tanto en el del CSE como en el de la zona

retroareolar.

Se solicita desde el Servicio de Ginecologia del HIE, una segunda
opinion al Servicio de Radiodiagnostico del Hospital Universitario Rey

Juan Carlos, que informa de la RMN realizada el 18 de agosto de 2022:

“Piel y complejo areola-pezoén sin alteraciones.
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Mamas de densidad media, con componente fibroglandular de

distribucion simétrica.

En CSE derecho se visualiza una imagen nodular de mdrgenes no
definidos, isointensa con el parénquima en secuencias potenciadas en
T1, levemente hiperintensa en Spair y con restriccion en el estudio de
difusion. Tras la administracion de CIV presenta realce nodular
irregular con curvas dinamicas tipo III. Dicho nédulo ha sido previa

mente biopsiado con resultado de malignidad.

Anterior y ligeramente lateral a la lesion dominante, a aprox. 14 mm,
se visualiza otra imagen nodular de 5 mm de caracteristicas similares
a las descritas previamente (probable nédulo satélite). Globalmente
muestra unas medidas de 30 x 13 x 28 mm (AP x T x L). Se localiza

aproximadamente a 48 mm del pezén y a 9 mm del musculo pectoral.

Realce nodular focal de 5 mm en region periareolar externa de mama
derecha, de localizacion superficial(cutanea/subcutdneo), con cierta
traduccion en el estudio morfolégico (isointensa con el parénquima en
secuencias potenciadas en T1, levemente hiperintensa en Spair y con
aparente restriccion en el estudio de difusion). Dicho nédulo también
ha sido previamente biopsiado, con resultado de malignidad. Se
localiza a aprox. 54 mm de la lesion dominante, con un didmetro
global mdximo de 73 mm (eje AP). Esta adyacente a la superficie

cutanea (plano graso de separacion) y a 9 mm del pezon.

No se observan otras alteraciones morfolégicas ni focos de captaciéon

sospechosa.

Ganglios axilares bilaterales subcentimétricos, inespecificos. No se
observan adenopatias axilares ni en cadenas mamarias internas de

tamano significativo.

Quistes simples hepdticos como hallazgo casual.
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CONCLUSION

- Nédulo irregular con caracteristicas de sospecha y probable nédulo

satélite en MD (ver descripcion). Birads 6.

- Nédulo de 5 mm periareolar externo con resultado de malignidad.
Birads 6.”.

El 2 de septiembre de 2022, se procede a la colocacion del segundo
marcador que no se pudo realizar el 19 de agosto, asi como a la

colocacion del marcador del tercer nodulo.

El 13 de septiembre de 2022, se realiza en la Fundacion Jiménez
Diaz, biopsia aspiracion (BAV) guiada por RM del tercer noédulo, y
colocacion de marcaje, clip metalico que se comprueba su correcta
localizacion mediante mamografia. Conclusion: BAV por RM sin
incidencias. Probable noédulo satélite en CSE derecho (5 mm). Birads 4.
Pendiente de resultado de biopsia”. El resultado es carcinoma ductal in

situ.

El 15 de septiembre de 2022, se realiza en el Hospital Universitario
Rey Juan Carlos, linfogammagrafia para detectar el ganglio centinela

axilar, cuyo resultado es de alta probabilidad para ganglio centinela.

El 16 de septiembre de 2022, se realiza, en el HIE, la intervencion
quirurgica, previa colocacion de dos arpones, uno en cada tumor
mediante ecografia guiada, consistente en doble tumorectomia y biopsia
de 3 ganglios centinela en axila derecha con anestesia general. También
se realizo reconstruccion de los lechos tumorales con colgajo para mejorar

el resultado estético.

El diagnostico anatomopatologico del primer noédulo (CSE), es
carcinoma infiltrante gradol, estadio pT2NO y el segundo (retroareolar)

carcinoma ductal in situ grado 1, estadio pT1bNO. Ambos con receptores
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hormonales positivos. Afectacion ganglionar 0/3. Se remite a Oncologia
médica para valoracion de plataforma génica (Oncotype) y en funcion de

resultados, posteriormente se remitira a RT. Candidata a HT.

El 5 de octubre de 2022 es vista en Oncologia Médica, Plataforma
oncogénica. Resultado plataforma prosigna: Luminal A, de bajo riesgo.
Riesgo de 5% para enfermedad a distancia a 10 anos. Se desestima
tratamiento QT en paciente NO RTE adyuvante en MD con boost integrado
hipofraccionado 48 Gy. Inicio del tratamiento radioterapico el 21 de
noviembre de 2022, con finalizacion el 15 de diciembre de 2022. HT
adyuvante con Tamoxifeno 20mg diario por 5 anos, desde diciembre de
2022.

El 1 de maro de 2023, figura revision en Ginecologia, asintomatica
desde el punto de vista oncologico, pero si sintomas osteoarticulares
relacionados con el tratamiento hormonal y junto con su patologia
reumatologica. Ya en tratamiento con metotrexate y ha notado mejoria del
brote de diciembre de 2022 cuando se habia parado dicho tratamiento.
EF: cicatrices en buen estado no recidiva palpable. Analitica actual apta.
MMTT normales. La paciente sigue menstruando, aunque es cierto que
justo la menstruacion de febrero no ha tenido. PLAN: seguir con
tamoxifeno. Cita en 4 meses porque coincide que aportara pruebas

mamarias.

TERCERO - Presentada la reclamacion se inicio el procedimiento de
responsabilidad patrimonial al amparo de lo dispuesto en la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las

Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Por escrito de 10 de marzo de 2023, la instruccién comunica a la
reclamante la admision a tramite de la reclamacion, informa de la
normativa de aplicacion, del plazo de resolucion y de los efectos del

silencio administrativo para el caso de inexistencia de resolucion expresa.
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Por escritos de la instruccion de igual fecha, se requiere de la
Fundacion Jiménez Diaz, del HIE y del Hospital Rey Juan Carlos, la
remision de la historia clinica de la paciente, el oportuno informe de los
servicios afectados, con indicacion de si la asistencia médica fue o no
prestada a través del concierto existente con Consejeria de Sanidad, y si
los facultativos intervinientes en dicha atencion pertenecen a la

Administracion Sanitaria Madrilena.

De igual modo, se interesa de la Oficina Regional de Coordinacion
Oncologica — Programa Prevencion Cancer de Mama, la remision de la
documentacion referida a la reclamacion formulada y el informe sobre la

misma.

Por escrito de 22 de marzo de 2023, la citada Oficina Regional de
Coordinacion Oncologica remite el informe requerido en el que al respecto
de la asistencia prestada a la interesada se senala “-Dna. {(.....) fue invitada
a participar en el Programa DEPRECAM de la Comunidad de Madrid en la

ronda 12, mediante invitacion enviada a su domicilio.

-En el mes de abril de 2021, como el Hospital 12 de Octubre no esta
internalizado todavia, se le envia carta de invitacion para que participe,
poniéndose en contacto con una de las Clinicas Concertadas que dan
apoyo al programa para absorber la totalidad de la poblaciéon diana de la

ronda en curso.

-El 20 de julio de 2021, se pone en contacto con la Clinica Maestranza
gestionandole esta una cita de mamografia de cribado, para el dia 20 de
julio de 2021 a la que asiste. El dia 26 de julio 2021 se emite informe con

resultado de Evaluacion tras cribado.

-El 28 de julio 2021, se le envia carta de resultados informdandole de
que “el estudio no es concluyente y precisa completarse con otras

evaluaciones adicionales”
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-El 3 de agosto de 2021, segun proceder habitual, la -clinica
Maestranza se pone de nuevo en contacto con ella para facilitarle cita de
reevaluacion el 12 de agosto de 2021. Posteriormente, el 6 de agosto de
2021, Dna. (..) contacta con el centro, anula la cita y manifiesta (recogemos
registro de la llamada por parte de la clinica) “Rechaza la evaluaciéon ya
que segun la citamos se hizo las pruebas en el Hospital Infanta Elena que

es donde trabaja”

-A su vez la clinica nos comunica la situacion mediante aviso interno
del aplicativo interpuesto en la Unidad Central de Gestion, del Programa
DEPRECAM, en donde se resuelve el 16 de agosto de 2021, quedando la
sennora como “No Citable por Cita Reciente”, que se utiliza en caso de

rechazo de prueba por estudio reciente en otro lugar.

-Se reenvia nuevamente carta de resultado el dia 7 de noviembre de

2022, ante solicitud realizada por la seriora.

Conocida su situacion actual con patologia mamaria, procedemos a

cursar su baja en el programa a fecha de hoy 21 de marzo de 2023.”.

Recibido el citado informe, por la instruccion se vuelve a requerir a la
Oficina de referencia a efectos de que remita un informe en el que se
conteste a los reproches de la reclamante y no un mero relato de las

actuaciones practicadas.

Asi, se emite informe, fechado el 19 de abril de 2023, por la
Coordinacion de cribados de la Oficina Regional de Oncologia, en el que

se senala “1.- Revisada la cita de literatura médica que aporta:

"Distorsion arquitectural: Se utiliza esta terminologia cuando se
observa una alteraciéon de la arquitectura mamaria normal sin observar
nédulos. Representa una reorganizacion del tejido mamario hacia un punto

excéntrica del pezéon. Se considera una lesion 81-RADS 4. Puede ser debida
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a cirugia, biopsia, traumatismo, cicatriz radial o CM. Existen espicufaciones

que radian de un punto comun, creando la imagen tipica de "una estrella""

Esta pertenece a un articulo en la revista "Clinica e investigacioén en
Ginecologia y Obstetricia” (Vol. 38. Num 4. Paginas 119-162. Julio - Agosto
2011)

El articulo que se referencia tiene casi 12 anos de antigtiedad y no

sigue los estandares actuales del American College of Radiology. (ANEXO I)

2.- El articulo que se referencia también dice que "BI-RADS 0: No
concluyente por lectura incompleta Actitud: necesitan realizarse pruebas de

imagen adicionales y /o mamografias previas para comparar”.

3.- Los radidlogos que tuvieron que informar la mamografia no tenian
acceso a estudios previos, antecedes clinicos, ... por lo que no tenian
imdagenes ni informacion previa con la que comparar. Por lo tanto y tal como
se indica en las recomendaciones adjuntas (punto 4), se determina realizar

lo adecuado en un BO, pruebas complementarias.

4.- Revisando la documentacion del American College of Radiology en
su documentacion oficial podemos leer (https://www.acr.org/-
/media/ACR/ Files/ RADS/ BIRADS/ Mammography-Reporting.pdf pdgina
136):

"Category O should be used for prior image comparison only when
such comparison is required to make a final assessment. When
category O is used in the context of awaiting prior examinations for
comparison, there should be in place a tracking procedure
guaranteeing with 100% reliability that a final assessment will be
made within 30 days (preferably sooner) even if prior examinations do

not become available"
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En resumen, que para un BIRADS 0 cuando no se tiene acceso a las
pruebas previas para comparar, se recomienda hacer siempre pruebas

complementarias en un plazo de 30 dias (preferiblemente menor).

5.- La demandante fue citada por el programa en un plazo inferior a
30 dias (17 dias) siendo estas pruebas rechazadas por la demandante, por

lo que en todo momento se cumplieron las especificaciones del BIRADS.

6.- Con independencia de si las pruebas se han hecho dentro del
programa DEPRECAM o fuera, lo que podemos decir es que su numero
depende de cada caso, teniendo que hacer las pruebas complementarias
necesarias hasta que se descarte o se confirmen la sospecha de
malignidad. Cuando se realiza una prueba y es no concluyente, el
procedimiento implica seguir haciendo pruebas hasta tener la certeza de su

conclusion.”.

Se adjunta a dicho informe, el oportuno informe del centro médico
privado en el que la interesada se realiz6 la mamografia, en el que se
senala “el dia 20/07/2021 acudié a realizarse mamografia dentro del
programa de deteccion Precoz de cancer de mama de la Comunidad de
Madrid.

El Servicio de Radiologia emite informe BIRADS O, el dia 26 de Julio

de 2021, por el que se solicita completar estudio.

El dia 6 de Agosto de 2021 el Centro Médico Maestranza se pone en
contacto con la citada paciente para citarla para completar el estudio y la
paciente rechaza la ampliacion ya que va a ser vista en su Hospital y

prefiere realizarse dicha ampliaciéon en su Hospital.”.

El 10 de abril de 2023, se registra escrito del Hospital Rey Juan
Carlos, personandose en el expediente tramitado. A dicho escrito se
adjunta, informe de 30 de marzo de 2023, del Servicio de

Radiodiagnostico, en el que se hace constar que “como jefe asociado del
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Servicio de Radiodiagnéstico y Facultativo especializado en Radiologia
Mamaria, elaboro este informe indicando que, en el Hospital Universitario
Rey Juan Carlos, no se ha brindado ninguna asistencia sanitaria a la

reclamante”.

Por escrito de la instruccion de 14 de abril de 2024, se vuelve a
requerir al Hospital Rey Juan Carlos, conforme al que “a la vista de que
no se ha remitido ningun otro INFORME PRECEPTIVO, respecto a las
actuaciones sanitarias que si se han realizado en el citado hospital, como
se deduce de la propia documentacion que se remite, hay que solicitar que
se emita, como se pidié originalmente, Informe del/los Servicios que si han
prestado dicha asistencia sanitaria a la reclamante, asi como la
modificacion del informe remitido, porque evidentemente si se ha "brindado
asistencia sanitaria a la reclamante"” en el citado hospital, y parece extrano
que, pese a las diversas RMN y mamografias realizadas, en ningun

momento haya participado el S° de Radiodiagndstico.

Ademas, asi aparece en uno de los informes de asistencia de

Ginecologia: que se ha solicitado la intervencion del S° de Radiologia’.

Por escrito de 23 de abril de 2023, del Hospital Rey Juan Carlos, se
adjuntan sendos informes, al tiempo que se senala que “desde el Servicio
de Ginecologia, segun manifiesta la Jefe de Servicio, tinicamente se hizo la
derivacion al Servicio de Oncologia Radioterdpica, al no ser de esa drea

sanitaria”.

Se adjunta, informe del Servicio de Oncologia Radioterapica, fechado
el 19 de abril de 2023, en el que se consigna “la paciente Dna. {(.....) con
NHC ...... fue vista en 1¢ consulta en nuestro Servicio el 14/10/2023

atendida por la Dra. (....), para valorar RTE adyuvante.

(...)
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El tratamiento radioterdpico finaliza el 15/12/2022, durante el cual a
la paciente se le realizaron revisiones semanales para evaluar los efectos
adversos. Es asi como, en la consulta de fin de tratamiento se objetiva:
astenia GI1, edema mamario GI1, dermitis GI1, dolor mamario Gl
pigmentacion G1 sobre todo en el complejo areola pezén y se programa

revision en 6 meses.”.

En el informe del Servicio de Radiodiagnostico de 19 de abril de
2023, se hace constar “tras revisar escrito e Historia Clinica del Hospital
Universitario Rey Juan Carlos, confirmo, tal y como hice anteriormente, que
no consta que se haya prestado atencién a la reclamante en el Servicio de

Radiologia de dicho centro”.

Por escrito registrado el 19 de abril de 2023, la Fundacion Jiménez
Diaz se persona en el expediente, informando que la asistencia
reprochada se prest6 al amparo del concierto existente con la Comunidad
de Madrid.

Se adjunta informe de su Servicio de Radiodiagnostico, de 30 de
marzo de 2023, en el que se senala “segun se refleja en la historia clinica y
tras paso por comité multidisciplinar se acordé realizar biopsia guiada con
resonancia magnética del foco mas cercano a la lesion maligna del
cuadrante superoexterno (unica manera de guiar la toma de muestras al

tratarse de un hallazgo sin traduccién en mamografia ni ecografia).

Esta biopsia es el tinico procedimiento que se llevé a cabo en el centro,
se realizé sin incidencias y fue concluyente al ser concordantes los
hallazgos histolégicos y radioldgicos (se confirmé malignidad en la muestra

extraida)’.

Prosigue senalando que “la actuacion del facultativo implicado en la
atencion prestada a la reclamante en el Servicio de Radiodiagnéstico fue
optima, habiéndose realizado una interpretaciéon correcta de los hallazgos

extraidos de las pruebas de imagen y una toma de decisiones acorde a las
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indicaciones establecidas segtin criterios ACR y sistema de clasificacion BI-
RADS.

El unico procedimiento llevado a cabo en el centro se cité a la mayor
brevedad posible con una prioridad acorde al grado de sospecha.
Transcurrié sin incidencias, fue concluyente y permitié posteriormente una

extirpaciéon completa de la lesion.”

El 21 de abril de 2023, se registra escrito del HIE personandose en
el expediente, informando que la asistencia prestada lo fue via

convencional.

Se adjunta, informe de 27 de marzo de 2023, del Servicio de
Anatomia Patologica. Se recoge en el mismo al respecto de la asistencia
prestada “senalar, que los diagndsticos han sido efectuados en tiempos
definidos para este procedimiento segiun las directrices del centro y
siguiendo los protocolos y guias clinicas establecidos: protocolos del colegio
americano de patélogos para el diagnéstico de la biopsia diagnéstica, tipo
cilindro, y en la pieza quirtrgica; asi como en la realizacion del test

genoémico de riesgo en cancer de mama (PROSIGNA).

Unicamente anotar que las muestras de la cirugia, es decir, pieza de
doble tumorectomia con arpén, ganglios centinelas y pieza de ampliacion,
se reciben en el Servicio de Anatomia Patolégica el dia 19 de septiembre del
2022 y se realiza el diagnéstico tanto de los ganglios centinelas de axila
como de la pieza de ampliacion el dia 28 de septiembre de 2022 y el
diagndstico correspondiente a la pieza de doble tumorectomia se lleva a
cabo el dia 29 de septiembre de 2022”.

Figura igualmente, informe de igual fecha, del Servicio de
Oncologia, en el que se indica “se trata de una paciente de 53 anos,
premenopdusica al diagnéstico, que es diagnosticada en 08/2022 de un

carcinoma de mama derecha localizado.
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El 16/9/2022 se le practicé doble tumorectomia guiada por arpén de
MD + BSGC el sin incidencias. La anatomia patolégica informé: Muestra A:
Carcinoma infiltrante tipo NOS pT2pNO, RE +++. RP+++, Ki67 20%, HER-2 -.
Muestra B: -Carcinoma ductal in-situ de grado nuclear bajo con patron
cribiforme, sin necrosis. pTlbp NO, RE +++, RP +++, Ki67 16%, HER-2-. Se le
realizé plataforma gendmica Test Prosigna). RESULTADO: Luminal A, de
bajo riesgo. Riesgo de 5% para enfermedad a distancia a 10 anos. Por
tanto, se desestimé tratamiento de quimioterapia adyuvante y se le
propuso tratamiento de radioterapia adyuvante en lecho quirtirgico de
mama derecha (45 Gy) que finalizé el 15/ 12/2022.

Posteriormente inicié tratamiento hormonal adyuvante con Tamoxifeno
20 mg/dia por 5 anos. Actualmente en programa de revisiones periddicas

sin evidencia de enfermedad”.

Fechado el 30 de marzo de 2023, figura informe del Servicio de
Radiodiagnostico, en el que al respecto de la reclamacion, y después de
exponer la asistencia prestada se senala “en base a los criterios ACR, a mi
experiencia y a los hallazgos previamente expuestos, existen dos
situaciones en las que la atencion prestada por el facultativo de Radiologia

no fue optima:

*La distorsion arquitectural no fue detectada en la tomosintesis
realizada inicialmente. En esa exploracion se trataba de un hallazgo sutil e
incluido en una unica proyeccion (en la lectura de Deprecam, sélo fue

visualizada por uno de los dos lectores que interpreta la mamografia).

*Se produjo un error en la lateralidad de la prueba de control que se
realizé a los 6 meses. Es altamente probable que un error de transcripcion
en el informe de la tomosintesis inicial llevara al radiélogo a un desacierto y

a indicar el control radiolégico de la mama sana’.

Continua senalando que “ante una lesion que con el paso del tiempo

(un ano) se hizo palpable cuando segun se refleja en la historia clinica no lo
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era Yy se hizo mas evidente en la mamografia y ecografia, la lectura del

caso sugiere que:
-Pudo existir un retraso en el diagnéstico de la lesion.

-El diagnéstico pudo haberse dilatado en el tiempo por una
interpretacion radiolégica errénea inicial y posteriormente por una

programacién inadecuada de la mamografia de control.

-El hipotético retraso pudo implicar un crecimiento de una lesion ya

existente.

Existe una relacion cientificamente comprobada entre tamano y
prondstico del cancer de mama (cuanto mds grande, peor prondstico).
Basdndonos en esta evidencia, podriamos asumir que ante tal crecimiento,

el pronéstico de la lesion es peor.

(o).

Senala seguidamente que “me gustaria resenar que existiéo un error
de interpretacion en la RM de estadificacion ya que pasaron
desapercibidas las dos lesiones milimétricas adicionales en mama derecha.
Sin embargo, en mi opinién, no es posible afirmar que la no deteccion de
estos hallazgos en RM hayan implicado un retraso significativo en el
diagnéstico. El nédulo periareolar pudo biopsiarse tras la ecografia dirigida
realizada sélo un dia después. El nédulo satélite (visto tras solicitar un
informe de segunda opiniéon a la Fundacion Jimenez Diaz) no tiene
traduccion en mamografia ni ecografia, por lo que en base a las imagenes
revisadas solo podria haberse biopsiado mediante control con RM. En base
a la literatura cientifica, la detecciéon de lesiones adicionales al diagndéstico
inicial (multifocalidad/ multicentricidad) es un factor pronéstico negativo del
cancer de mama. En el caso que nos ocupa, no es posible demostrar tal
relacion ya que no existe manera de asegurar que los nédulos adicionales

estuvieran ausentes con anterioridad a la resonancia de agosto 2022.”.
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Se recoge, entre otras como conclusion, que “no existe una manera
certera de determinar en qué medida ha podido impactar el retraso del
diagnéstico de la lesion en el prondstico de la enfermedad de la reclamante
(en base a lo reflejado en la historia clinica no se han tenido que aplicar
tratamientos coadyuvantes diferentes a los que se habrian prescrito si el

tumor se hubiera detectado con anterioridad).

Tampoco es posible asegurar si los nédulos milimétricos adicionales
(2) se encontraban inicialmente presentes al solo hacerse evidentes al
realizarse la resonancia magnética (no existe modo de saber si estaban al

inicio del proceso al disponer sélo de ecografia y mamografia)’.

Solicitado el oportuno informe a la Inspeccion Meédica, esta por
escrito de 23 de mayo de 2024, solicita que “por parte de la Unidad
Central de Radiodiagndéstico se informen las siguientes pruebas

diagnésticas:

Informe de la mamografia realizada el 20/07/2021 por medio del
programa de DEPRECAM

Informe de la mamografia realizada el 03/08/2021 en el Hospital

Infanta Elena’.

Por escrito de la instruccion de 30 de mayo de 2024, se interesa del
Hospital Universitario Infanta Sofia, Unidad Central de Radiodiagnoéstico,

el informe de las citadas pruebas diagnosticas.

Por informe de dicha unidad, de 6 de junio de 2024, se informa la
mamografia de 20 de julio de 2021, recogiéndose al respecto “HALLAZGOS

Mamas de densidad habitual (tipo B) con distribuciéon simétrica del

parénquima glandular.

En CSE de mama derecha se aprecia una densidad focal asimétrica

de aspecto pseudonodular con cierta distorsion que requiere evaluacion
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complementaria con otras técnicas de imagen (ecografia/tomosintesis/

mamografia con contraste).

No se identifican otros nédulos, dareas de distorsion ni

microcalcificaciones agrupadas que puedan sugerir malignidad.
CONCLUSION
BIRADS O”.

Con igual fecha, se informa la RM de 3 de agosto de 2021,
senalando “HALLAZGOS

Lesion espiculada de aproximadailiente 2 x 3 cm en CSE de mama
derecha con curva de captacion patolégica sugestiva de malignidad que

requiere confirmacion histolégica.
CONCLUSION
BIRADS 4C.

El 1 de julio de 2024, se informa la mamografia con tomosintesis

del 3 de agosto de 2021, indicando al respecto ¢
HALLAZGOS

Mamas de densidad habitual (tipo B) con disposiciéon simétrica del

tejido glandular.

En proyeccion CC de mama derecha se identifica una densidad focal
asimétrica con cierta distorsion a nivel intercuadrantico profundo de menor
de 1 cm, mas evidente en los cortes cercanos al 40 y que corresponde
probablemente a una imagen mas sutil en proyeccion OML en torno al

plano 15 que requiere estudio complementario con RM vs Mx con contraste.
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CONCLUSION

BIRADS O.

El 17 de julio de 2024 se emite informe por la Inspeccion Médica en
el que se entiende que no existe evidencia objetiva de que la asistencia
dispensada haya sido incorrecta o inadecuada a la lex artis. Refiere
igualmente que “la RMN, que afirma, existido un error de interpretacion en
su estadificacion al no objetivar las dos lesiones milimétricas adicionales

en mama derecha.

Todo esto, es cierto que ha conllevado a cierto retraso en el
diagnéstico, pero que es dificil precisar si este retraso ha podido influir en
el prondstico de la enfermedad, ya que probablemente el tratamiento no

hubiera cambiado”.

El 15 de octubre de 2024 se notifica a la reclamante el preceptivo
tramite de audiencia. Se registran alegaciones el 5 de noviembre de 2024,
en las que se hace constar que entiende acreditada la mala praxis médica
atendiendo al informe del Servicio de Radiodiagnostico del HIE. Se
adjunta a dicho escrito, resolucion de 26 de septiembre de 2023 de la
Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad por la que se
reconoce a la reclamante una discapacidad del 59% e informe de
seguimiento de Psiquiatria del Hospital Clinico San Carlos de 19 de junio
de 2024.

Se concede igualmente tramite de audiencia al HIE, quién registra
sus alegaciones el 31 de octubre de 2024, en las que entiende que
procede declarar ajustada a lex artis la asistencia prestada a la

reclamante.

El 8 de noviembre de 2024, se elabora por la Viceconsejera de
Sanidad la oportuna propuesta de resolucion en la que se propone

indemnizar a la reclamante en la cuantia de 6.000 euros.
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CUARTO. - El 18 de noviembre de 2024 tuvo entrada en el registro
de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud
de dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad
patrimonial. Correspondi6 la solicitud de consulta del presente expediente
767/24 al letrado vocal D. Javier Espinal Manzanares que formulo y
firmoé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el
Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion del dia senalado en

el encabezamiento.

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 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.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, 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.
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La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, conforme a lo dispuesto en
el articulo 4 de la LPAC y el articulo 32 de la LRJSP, al ser la

directamente afectada por la actuacion médica que entiende reprochable.

La legitimacion pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que la asistencia sanitaria reprochada se

presto en el HIE, en virtud del concierto con la Comunidad de Madrid.

En este punto cabe indicar que es imputable a la Administracion
sanitaria la responsabilidad por el funcionamiento de los servicios
publicos en el seno de las prestaciones propias del Sistema Nacional de
Salud, sea cual fuere la relacion juridica que la une al personal o
establecimientos que directamente prestan esos servicios, sin perjuicio de

la facultad de repeticion que pudiera corresponder.

En este sentido se ha manifestado esta Comision Juridica Asesora
(dictamenes 112/16, de 19 de mayo; 193/17, de 18 de mayo y 107/18, de
8 de marzo, entre otros muchos) asumiendo la reiterada doctrina del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid expresada, entre otras, en las
sentencias de 30 de enero (recurso 1324 /2004, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 8% y de 6 de julio de 2010 (recurso 201/2006,

Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 9?).

En esta misma linea, se sitia la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de las Islas Canarias (Santa Cruz de Tenerife) de 22 de mayo de
2019 (recurso 68/2019) que, tras destacar que la LPAC no recoge una
prevision similar a la disposicion adicional duodécima de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, considera que, en
los casos en los que la asistencia sanitaria a usuarios del Sistema
Nacional de Salud es prestada por entidades concertadas con la
Administracion (como era el caso), se trata de sujetos privados con

funciones administrativas integrados en los servicios publicos sanitarios,
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por lo que no es posible que se les demande ante la jurisdiccion civil ya

que actua en funciones de servicio publico.

En cuanto al plazo, las reclamaciones de responsabilidad
patrimonial, a tenor del articulo 67.1 de la LPAC, tienen un plazo de
prescripcion de un ano desde la produccion del hecho que motive la
indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo, que se contara, en el
caso de danos de caracter fisico o psiquico, desde la curaciéon o la fecha

de determinacion del alcance de las secuelas.

En este caso, la reclamacion de responsabilidad patrimonial se
interpone el 2 de marzo de 2023, siendo asi que es en agosto de 2022
cuando se diagnostica el cancer de mama en el que se entiende que se
incurri6 en un retraso diagnéstico, por lo que cabe entender que la

reclamacion se ha formulado dentro del plazo legal.

En cuanto al procedimiento seguido en la tramitacion de la
reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que se ha emitido
por los distintos servicios médicos de los diversos centros hospitalarios
antes referidos que intervinieron en la asistencia médica prestada y por la
Inspeccion Sanitaria con el resultado expuesto en los antecedentes de
este dictamen. Asimismo, se ha incorporado al procedimiento la historia
clinica del paciente. Ademas, se confirio tramite de audiencia a la
reclamante y al HIE y se redacto la propuesta de resolucion de la

reclamacion formulada.

Por todo ello cabe concluir que 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.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se

recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola y garantiza el
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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 economicamente 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.

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

26/34



N\ COMISION
T JURIDICA
/ ASESORA

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 algtun 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 darno 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 aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del
conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccién del dario, puesto que en
definitiva lo que se sanciona en este tipo de responsabilidad es una
indebida aplicacién 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).
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En la mayoria de las ocasiones, la naturaleza juridica de la obligacién
de los profesionales de la medicina no es la de obtener en todo caso la
recuperacion de la salud del enfermo, obligacién del resultado, sino una
obligacion 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 solo en la
actividad generadora del riesgo, sino que radica singularmente en el
cardcter 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 darnos 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 lesion antijuridica
sino de un riesgo que el paciente tiene el deber de soportar y ello aunque

existiera un nexo causal.

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 ptblico y el resultado producido ya que cuando
el acto médico ha sido acorde con el estado del saber, resulta
extremadamente complejo deducir si a pesar de ello causé el dario o mas
bien pudiera obedecer a la propia enfermedad o a otras dolencias del

paciente”.
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CUARTA.- En este caso, como hemos visto en los antecedentes, la
reclamante alega que se ha incurrido en un retraso en el diagnoéstico del

cancer de mama que padece.

Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la lex
artis por parte de los profesionales que prestaron la asistencia médica,
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, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 5 de noviembre de 2019 (recurso 886/2017). Como es sabido, y
asi lo destaca, entre otras, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid de 11 de marzo de 2020 (recurso 829/2017) “las alegaciones
sobre negligencia médica deben acreditarse con medios probatorios
idoneos, como son las pruebas periciales médicas, pues estamos ante una
cuestion eminentemente técnica y este Tribunal carece de los conocimientos
técnicos-médicos necesarios, por lo que debe apoyarse en las pruebas
periciales que figuren en los autos, bien porque las partes hayan aportado
informes del perito de su eleccion al que hayan acudido o bien porque se
hubiera solicitado la designacion judicial de un perito a fin de que informe

al Tribunal sobre los extremos solicitados”.

Al respecto de la acreditacion de una eventual mala praxis en el
diagnostico del cancer de mama padecido por la reclamante hemos de
considerar que en el informe de la Inspeccion Médica, si bien se considera
que no existe dato objetivo para considerar que la asistencia meédica
prestada a la interesada fuese incorrecta o inadecuada a la lex artis, es
igualmente cierto que recoge un reproche asistencial, senalando al
respecto que “asi como con la RMN, que afirma, existi6 un error de
interpretacion en su estadificacion al no objetivar las dos lesiones

milimétricas adicionales en mama derecha.
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Todo esto, es cierto que ha conllevado a cierto retraso en el
diagnéstico, pero que es dificil precisar si este retraso ha podido influir en
el prondstico de la enfermedad, ya que probablemente el tratamiento no

hubiera cambiado”.

A este error al que se alude por la Inspeccion que habia sido ya
reconocido expresamente por el informe del Servicio de Radiodiagnostico
del HIE, anteriormente mencionado, cabe anadir los igualmente referidos
en dicho informe. Asi, se referia que la atencion radiologica de la
interesada no fue correcta por dos motivos, uno, no haber detectado la
distorsion arquitectural en la tomosintesis realizada en agosto de 2021 y
otro al haberse producido un error en la lateralidad de la prueba de
control realizada a los seis meses, febrero de 2022, controlando la mama

sana.

Es de observar que la Inspeccion asume la existencia de un retraso
diagnostico, que, por otro lado, se viene a asumir igualmente en el
referido informe del Servicio de Radiodiagnostico, al senalar que, pudo
existir un retraso en el diagnostico de la lesion, al haberse dilatado en el
tiempo por una interpretacion radiologica erronea inicial y posteriormente
por una programacion inadecuada de la mamografia de control,
senalando igualmente que podria haberse detectado una lesion con un

tamano menor al que presento el tumor en el momento del diagnéstico.

En cuanto a las consecuencias clinicas de esta indebida actuacion
meédica, el informe del Servicio de Radiodiagnostico no descarta que
implicara el crecimiento de la lesion existente, limitandose la Inspeccion
Meédica a senalar que “es dificil precisar si este retraso ha podido influir en
el prondstico de la enfermedad, ya que probablemente el tratamiento no
hubiera cambiado”, sin descartar por tanto que el retraso haya
efectivamente influido en dicho pronédstico y que el tratamiento hubiera
podido cambiar de haberse advertido con anterioridad la lesion tumoral
padecida, siendo de advertir que facilmente puede entenderse que de

haberse apreciado oportunamente la lesion padecida en las pruebas
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radiologicas practicadas a la paciente y de no haberse omitido una de
ellas, podria haberse procedido con anterioridad a la intervencion
quirurgica de la misma y a instaurar el oportuno tratamiento meédico,

circunstancias que redundarian en beneficio de la paciente.

Como recuerda la Sentencia de 9 de febrero de 2024, de la Sala de lo
Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid,
Seccion Décima, “con cita de las sentencias del Tribunal Supremo de 19 de
octubre de 2011 y de 22 de mayo de 2012, la dictada en fecha de 20 de
marzo de 2018 insiste en la doctrina de la pérdida de la oportunidad desde
la optica de la incertidumbre "acerca de que la actuacién médica omitida
pudiera haber evitado o mejorado el deficiente estado de salud del
paciente, con la consecuente entrada en juego a la hora de valorar el darno
asi causado de dos elementos o sumandos de dificil concrecién, como son el
grado de probabilidad de que dicha actuacién hubiera producido el efecto
beneficioso, y el grado, entidad o alcance de éste mismo".”.

En cuanto a los presupuestos para la aplicacion de esta doctrina, la
Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Supremo, en las
sentencias de 13 de julio de 2005 y 12 de julio de 2007, senala que “para
que la pérdida de oportunidad pueda ser apreciada debe deducirse ello de
una situacién relevante, bien derivada de la actuacion médica que
evidencie mala praxis o actuacién contra protocolo o bien de otros extremos
como pueda ser una simple sintomatologia evidente indicativa de que se

actuo incorrectamente o con omision de medios”.

Por lo que aqui interesa, la asistencia prestada pudo perjudicar a la
paciente en los términos que han quedado explicitados, por lo que
entendemos que, existi6 una infraccion de la lex artis que no debe ser
soportada por la interesada, con independencia de que no se haya podido
acreditar que, con una actuacion médica correcta, el resultado hubiera

sido sustancialmente diferente.
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QUINTA.- Sentado lo anterior, procede pronunciarse sobre la

concreta valoracion de los danos solicitados.

En los casos de responsabilidad por apreciar la concurrencia de una
pérdida de oportunidad, el objeto de reparacion no es el dano final, sino
un dano moral, precisamente el perjuicio proporcional a la pérdida de
oportunidad sufrida, valorando en qué medida con una actuacion a
tiempo se hubiera producido un resultado final distinto y mas favorable
para el paciente. Consecuentemente, la indemnizacion es inferior al dano
real sufrido y proporcional a las expectativas de éxito de la oportunidad

que se perdio.

La Sentencia del Tribunal Supremo de 25 de mayo de 2016 recuerda
que en la pérdida de oportunidad no se indemniza la totalidad del
perjuicio sufrido, sino que precisamente ha de valorarse la incertidumbre
acerca de que la actuacion meédica omitida, en este caso en tiempo,
pudiera haber evitado o minorado el dano. Hay que valorar dos elementos
de dificil concrecion como son el grado de probabilidad de que se hubiera
producido el efecto beneficioso y el grado, entidad o alcance de este
mismo [sentencias del Tribunal Supremo, Sala 3°, de 19 de octubre de
2011 (recurso de casacion n° 5893/2006) y de 22 de mayo de 2012
(recurso de casacion n°® 2755/2010), y sentencia, Sala 4?2 de 3 de
diciembre de 2012 dictada en el recurso de casacion para la unificacion
de doctrina n°® 815/2012].

Es importante senalar, que normalmente la pérdida de oportunidad
resulta de dificil o incierta apreciacion en la mayoria de las ocasiones,
pues se trata en realidad de una hipotesis o conjetura de lo que hubiera
pasado si se hubiera actuado de otro modo, por lo que hay que acudir a

las circunstancias concretas del caso y su valoracion.

En este caso, considerando las circunstancias del asunto y la

desazon, angustia e incertidumbre de la reclamante propia de
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acontecimientos de naturaleza, esta Comision Juridica Asesora considera

adecuado reconocer una cantidad de 20.000 euros.

El reconocimiento de una cantidad global ha sido el criterio acogido
por esta Comision Juridica Asesora en anteriores dictamenes, teniendo en
cuenta el caracter meramente orientativo del baremo de accidentes de
trafico (asi los dictamenes 136/18, de 22 de marzo y 123/22, de 8 de
marzo, entre otros). En los mencionados dictamenes nos hicimos eco de la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, que opta por la
valoracion global del dano, acogiendo doctrina del Tribunal Supremo (asi
Sentencia de 17 de julio de 2014) en la que se dice que “la jurisprudencia
ha optado por una valoracién global que, a tenor de la STS de 3 de enero de
1990, derive de una “apreciacion racional aunque no matemdtica” pues,
como refiere la Sentencia de mismo Alto Tribunal de 27 de noviembre de
1993, se “carece de parametros o moédulos objetivos” debiendo ponderarse
todas las circunstancias concurrentes en el caso, incluyendo en ocasiones
en dicha suma total el perjuicio de toda indole causados, aun reconociendo,
como hace la STS de 23 de febrero de 1998, “las dificultades que comporta
la conversion de circunstancias complejas y subjetivas” en una suma

dineraria’.

Por todo cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula la

siguiente
CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacion de responsabilidad
patrimonial y reconocer a la interesada una indemnizacion global y

actualizada de 20.000 euros.
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A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segin
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 12 de diciembre de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 788/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid

34/34



