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Dictamen n.°: 48/26

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 28.01.26

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 28
de enero de 2026, 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, a través de sus representantes, por Dna. ... y sus hijos, D.
..., Dna. ..., D. ... y D. ... (“los reclamantes”), en su condicion de madre
y hermanos, respectivamente, por el fallecimiento de Dna. ... (“la
paciente”) que atribuyen a una deficiente asistencia sanitaria durante
una cirugia de lobectomia en el Hospital Universitario Fundacion

Jiménez Diaz.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 29 de mayo de 2023, las personas indicadas
en el encabezamiento presentan un escrito de responsabilidad
patrimonial frente al Servicio Madrileno de Salud (SERMAS) por los
danos ocasionados que se le han generado como consecuencia de una
incorrecta asistencia en el Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz (en lo sucesivo, HUFJD), que provoco el fallecimiento de su

familiar.

C/ Los Madrazo, 34, 3% y 4° planta
28014 Madrid



Narran que la paciente, de 61 anos, acudio a consultas externas
del Servicio de Neumologia del HUFJD en fecha 17 de enero de 2022
por haber sufrido un presincope, realizandose prueba radiologica en el
Servicio de Urgencias, en la que se identific6 un nédulo pulmonar,

refiriendo la paciente tos seca, disnea y astenia.

Anaden que dicho estudio en Urgencias se completo con TAC
donde se confirmé la presencia de noédulo de 33mm en lobulo superior
derecho y un nodulo en LM, ademas adenopatia hiliar ipsilateral de
10mm, siendo la conclusion diagnostica “neoplasia de pulmén T2A N1
MX.

Senalan a continuacion que el 9 de febrero de 2022 se realizo en el
mismo HUFJD broncoscopia que confirmé la masa pulmonar en lébulo
superior derecho, remitiendo muestras a anatomia patologica,
confirmando el informe anatomopatoléogico la presencia de

adenocarcinoma.

Anaden que la paciente fue remitida al Servicio de Oncologia del
HUFJD que clasifico la enfermedad en estadio IIB e informando a la

paciente que seria sometida a intervencion quirurgica de lobectomia.

Tras finalizar 4 ciclos de quimioterapia la paciente fue remitida a la
consulta del Servicio de Cirugia de Torax para planificar cirugia de
lobectomia, donde, segun senalan, se informo6 a la paciente del buen
pronostico de la enfermedad neoplasica, pues tras los ciclos recibidos
habia tenido una mejoria parcial, segan el PET TAC de 2 de junio de
2022.

Anaden que, con fecha 9 de junio de 2022, se plantedé que la
cirugia se realizaria via robotica con Da Vincci y que segun explicaron
los cirujanos toracicos, esta tecnologia mejoraba sustancialmente los
resultados de las cirugias, de forma que tendria una recuperacion

postoperatoria mucho mas corta.
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Segun narran en su reclamacion, el documento de consentimiento

informado fue firmado por la paciente a través de una tablet y solo la
ultima hoja (3 de 3), habiendo introducido a posteriori las otras dos
hojas no firmadas por la paciente, anadiendo que, en cualquier caso,
dicho documento no recoge si la técnica seria de cirugia abierta o

robotica.

Segun advierten la cirugia de lobectomia se programo via robotica,
como figura en los propios informes de preanestesia e iba a ser
ejecutada por (...), cirujano toracico experto en robotica. Sin embargo,
como este facultativo estaba de vacaciones ese dia, de la cirugia
robotica que estaba programada y planificada el dia 21 de junio de
2022, de forma absolutamente unilateral por parte de los facultativos de
Cirugia Toracica, se decidido realizar por los mismos una cirugia de

lobectomia abierta con mayores riesgos que la cirugia robotica.

Anaden que, lamentablemente, durante esta cirugia hubo
complicaciones graves y otras actuaciones negligentes en el abordaje de
dichas incidencias quirurgicas por parte de los cirujanos toracicos. A
estos efectos senalan que, como se describe en el informe quirargico,
“durante la diseccion de la arteria recurrencial se produce avulsion
parcial de la base de implantacién, con desgarro de 1- 2 mm que se
comprime e intenta suturar. Se produce desgarro importante en la arteria

interlobar que obliga a compresion y clampaje de la arteria proximal’.

Advierten que figuran en las anotaciones de la anestesista (...) que
se produjo sobre las 19:00 horas de la tarde una “rotura amplia de la
arteria pulmonar” avisandose a cirugia cardiaca para reparacion y a
banco de sangre por hemorragia masiva, no constando que durante el

procedimiento quirdrgico se revisara la cavidad toracica.
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Segun senalan, durante la noche la paciente permanecio estable e
intubada en la sala de reanimacion, anadiendo que la anestesista a su

llegada la encontro “despierta, reactiva y respondiendo 6rdenes”.

Posteriormente, segiun manifiestan en su reclamacion, a las 9
horas del dia 22 de junio “se presencia hipotension extrema, drenaje de
pleur-evac con salida abundante y pérdida de conciencia con
bradicardia, presenciado por anestesia’, iniciandose maniobras de RCP
avanzada, avisandose a Cirugia Toracica que decidio trasladarla a
quiréfano para cirugia de urgencia. Tras 10 minutos de RCP (4
ampollas de adrenalina IV), se consiguidé pasar a quiréfano para
toracotomia emergente e intentar control del sangrado y tras una hora
de maniobra de reanimacion, la paciente fallecié debido a ese sangrado
masivo en quirofano, certificandose el exitus intraoperatorio de la
paciente a las 11 horas y anadiendo que consta documentado que tras
el cese de maniobras, se procedio a explorar mejor el lecho quirargico
observando un desgarro de vena acigos que podria estar en relacion con
intervencion quirurgica pues resecaron en dicha zona, por lo que, segun
manifiestan los reclamantes, se evidencia que la paciente “fallecié de un
desgarro de la vena dcigos que pasé desapercibido durante la primera

intervencion quirurgica’.

Por tanto, de lo expuesto, los reclamantes concluyen la existencia
de varias actuaciones negligentes y contrarias a la lex artis ad hoc, en
concreto, (i desde un punto de vista juridico, el cambio de abordaje
quirurgico de robdtica (supuestamente con menor tasa de
complicaciones) a cirugia abierta y (ii) desde un punto de vista médico,
consideran que los cirujanos incurrieron en una deficiente o inexistente
revision de la cavidad toracica pasando desapercibido el desgarro de la
vena acigos que fue lo que provocé el hemotoérax masivo que

desencadeno en el fallecimiento de la paciente.
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Por todo ello, reclaman la cantidad de 111.895,01 euros, de

conformidad con la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del
sistema para la valoracion de los danos y perjuicios causados a las
personas en accidentes de circulacion, tomando como referencia el ano

2022 y con el siguiente desglose:

“1. Perjuicio personal:

Madre: 43.880,41.-€

4 Hermanos mayores de 30 anos: 16.455,15 € x 4 = 65.820,6.-€

2. Perjuicio patrimonial:

438,80 € sin justificar x 5 perjudicados: 2.194.€”.

Por otra parte, solicitan que se reciba el procedimiento a prueba
procediendo a la incorporacion del historial clinico completo de la
paciente al expediente administrativo, requiriendo para ello a hospitales

y demas organismos publicos su aportacion.

Los reclamantes acompanan a su reclamacion, entre otros
documentos, poder para pleitos a favor de sus representantes,
certificado de defuncion y libro de familia, documento de
consentimiento informado al que hemos hecho referencia, informes
meédicos del HUFJD, asi como dictamen pericial, de fecha 11 de mayo
de 2023, elaborado por meédico especialista en Cirugia General y
Digestiva y en Cirugia Toracica “con el fin de evaluar el diagnéstico y

tratamiento al que fue sometida la paciente”.

SEGUNDO.- Admitida la reclamacion el 31 de mayo de 2023, el
instructor solicité en esa misma fecha al HUFJD la historia clinica y el
informe preceptivo del servicio o servicios afectados, solicitando que

aclararan en su informe, si la atencion fue o no prestada a través del
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concierto con esa consejeria, y si los facultativos intervinientes en dicha
atencion pertenecen a la Administracion Sanitaria Madrilena,
pidiéndoles, por ultimo, que dieran traslado de lo comunicado a su

Compania de Seguros.

A este requerimiento, desde el HUFJD se contesta el 14 de junio de
2023, senalando que la atencion dispensada a la paciente fue en virtud
del concierto suscrito con la Comunidad de Madrid, siendo Ilos
facultativos personal de la plantilla de la Fundacion Jiménez Diaz- UTE,
asi como que ésta tiene suscrita poliza de responsabilidad civil y que ha
comunicado a su aseguradora esta reclamacion. Asi mismo acompanan
informe del Servicio de Cirugia Toracica y la historia clinica de la
paciente (folios 137 a 1100), de la que se extraen los siguientes hechos

relevantes:

La paciente, nacida en octubre de 1960, contaba con antecedentes
de episodios de hematuria con diagnostico de enfermedad
mieloproliferativa  cronica 'y  trombocitemia esencial Jak2+

(hemorragica).

Con fecha 28 de diciembre de 2021 acude al Servicio de Urgencias
del HUFJD traida por el SUMMA por un episodio de pérdida de
conciencia con pérdida del tono postural de segundos de duracion con
relajacion de esfinteres en un autobus de camino al trabajo, refiriendo
que “mientras que se encontraba sentada en el autobis ha notado vision
borrosa con sensacion de calor y nduseas”. En el traslado en
ambulancia, presenté dos episodios de vomitos con hipotension
transitoria de 90/50 mmHg. Asi mismo, refiere tos con expectoracion y
congestion en los dias previos, y en la noche anterior sensacion
distérmica acompanada de parestesias e hipoestesia en hemicuerpo

derecho.

Se realiza a la paciente exploracion fisica y neurologica y se le

practican pruebas complementarias, en concreto:
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-Electrocardiograma, del que resulta “Ritmico a 64 lpm, PR normal

(201), QRS estrecho sin alteraciones agudas de la repolarizacion”.
-Analitica, incluido SARS-CoV-2 (PCR), que resulta “positivo”.

-Radiografia de torax, de la que se concluye “Opacidad nodular
sospechosa en LSD de 25mm, se sugiere realizacion de TC de térax

programado C15 para caracterizar lesion”.

-TC craneal sin contraste intravenoso, del que no resultan

“alteraciones intracraneales agudas”.

Asi mismo, se solicita valoracion por el Servicio de Neurologia,
siendo el juicio diagnostico, una vez realizada esta valoracion, el

siguiente:

“Episodio paroxistico de alteracion del nivel de conciencia de perfil

vasovagal en el contexto de deterioro del estado general a filiar.
Infeccion por SARS-COV2
Lesién nédulo superior derecho pendiente de filiar”.

Con fecha 17 de enero de 2022 acude a consultas externas del
Servicio de Neumologia en la que confirman por TAC “la presencia de
nédulo de 31mm en LSD y un nédulo en LM (I6bulo medio), ademds de
adenopatia hiliar ipsilateral de 10mm” siendo el diagnostico “neoplasia

maligna traquea, bronquios y pulmoén”.

Con fecha 26 de enero de 2022 se realiza broncoscopia y lavado
bronquial con toma de muestra, llevandose a cabo también parte del

estudio biopsia, y pet-TC entre otros.
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En consulta en el Servicio de Oncologia del HUFJD de fecha 8 de
febrero de 2022 con resultados de PPCC, se confirma diagnéstico de
“Adenocarcinoma de pulmén E IIB con afectacion T2N1 confirmada por
Anatomia Patolégica”, planteandose posibles tratamientos a la paciente,
la cual, en consulta en el Servicio de Oncologia el 4 de marzo de 2022
declina la posibilidad de participacion en ensayo clinico iniciandose el

tratamiento quimioterapico con carboplatino + permetrexed en 4 ciclos.

En fecha 2 de junio de 2022 se realiza nuevo PET-TC tras ciclos de
quimioterapia, siendo la conclusion del estudio la de “mejoria
morfometabdlica de la masa pulmonar parahiliar derecha descrita en
estudios previos, asi como también, de la adenopatia hiliar ipsilateral,
sugerente de respuesta parcial al tratamiento. Captaciéon focal de FDG en
adenopatia laterocervical izquierda milimétrica, no presente en el previo,
inespecifica. Persiste captacion significativa de FDG en la lesion
esclerosa, localizada en la porciéon superior del acetdabulo derecho.
Anterior a dicha lesion se identifica otra drea de esclerosis focal
milimétrica con tenue hipermetabolismo (SUVmax 2,1), de nueva

aparicion, a valorar exploracion complementaria’.

El 9 de junio de 2022, en consulta en el Servicio de Cirugia
Toracica, se informa a la paciente del planteamiento de la cirugia,
haciéndose constar que se le explica a la misma el procedimiento y que
firma consentimiento, constando documentos de consentimiento
informados firmados de fechas 9 y 10 de junio en relacion con la

intervencion y la anestesia, respectivamente.

Es en fecha 21 de junio de 2022 cuando la paciente ingresa para
cirugia programada, realizandose ese mismo dia un cambio de
programacion quirurgica en el que constaba inicialmente cirugia
robotica modificandola a cirugia toracica (toracotomia) por técnica

abierta.
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Durante la intervencion, se accede a la cavidad toracica mediante

toracotomia posterolateral con hallazgo de maultiples nodulaciones
pulmonares que se biopsia de manera intraoperatoria en LM y LID.
Segun informe, se disecciona vena de LSD. “Durante la disecciéon de la
arteria recurrencial se describe avulsién parcial de la base de
implantacién con desgarro de 1-2 mm que se comprime e intenta suturar.
Se produce también desgarro en la arteria interlobar que también se
comprime y obliga a clampaje de la arteria proximal, siendo suturada.
Debido a las complicaciones hemorrdgicas, se activa protocolo de
hemorragia masiva con politransfusion (7CH+ 4plag+ 6PFC+ 2 gr
tranexamico+ 4.5 gr fibrinogeno + 6 amp de ClCa), recuperaciéon de
sangre e infusor rdpido. Durante dicho episodio, hipotension extrema
precisando bolos de adrenalina sin llegar a presentar PCR (parada
cardiorespiratoria). Se realiza linfadenectomia de cadenas ganglionares
descritas (Linfadenectomia 2r-4r, 7, 9, 11r), y se realiza revision de
hemostasia sin indicar incidencias en informe quirurgico, ademds se
indica que se sellan las lineas de sutura (con floseal) en arteria pulmonar
y cadenas ganglionares 4r y 7, se colocan drenajes en posicion
anteroapical y posterobasal y se cierra por planos. Sale a REA (unidad de

reanimacion quirdrgica) intubada’.

El 22 de junio de 2022 se intenta extubacion sin éxito por UCI
quirurgica, momento en el que el personal sanitario objetiva cuadro
brusco de sangrado por drenaje, con taquicardia e hipotension arterial,
no respondiendo a drogas vasoactivas. Secundariamente la paciente
sufre pérdida de consciencia con desaparicion de pulso, iniciando
maniobras de reanimacion y avisandose al Servicio de Cirugia Toracica

para toracotomia de emergencia con intencion de control de sangrado.

Previo a la apertura del lecho quirurgico, la paciente sufre un
cambio eléctrico en electrocardiograma a fibrilacion ventricular. Se

realiza toracotomia exploratoria, se clampa hilio pulmonar con control
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de la hemorragia y se localiza el corazéon corroborando fibrilacion

ventricular e intentando la desfibrilacion sin éxito.

Se continilan maniobras avanzadas de reanimacion junto con
equipo de Cirugia Cardiaca mientras se intenta localizar foco sangrante.
Finalmente, la paciente fallece tras aproximadamente 70 minutos de
maniobras de reanimacion conjunta, anotandose en el evolutivo médico,
que tras cese de maniobras se realiza nueva exploracion de lecho
quirurgico, observando desgarro de vena acigos en posible relacion con

la intervencion quirargica.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo 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).

El 9 de junio de 2023, el Servicio de Cirugia Toracica del HUFJD
emite informe en el que, después de relatar los hechos, sefnala que por
error se programo informaticamente una intervencion robética, si bien
el mismo dia de la intervencion, al advertir el error de seleccion de la
prestacion y antes de proceder a la intervencion, se modifico la
prestacion para adecuarlo a la intervencion que se habia acordado
realizar. Anade que, en el documento de consentimiento que ‘firma la
paciente, en ningun momento se especifica que la intervencion vaya a
ser robotica. Narra también lo acontecido durante la intervencion
quirurgica de 21 de junio de 2022 y el shock hemorragico posterior,
concluyendo que “toda nuestra actuaciéon desde el primer contacto con la
paciente en consultas externas hasta su desenlace fue acorde a lex

artis”.

La Inspeccion Médica solicita el 10 de abril de 2024 “el documento
de consentimiento informado firmado por médico y paciente para la

cirugia de reseccion de parte/totalidad de pulmén, que fue realizada
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finalmente en fecha 21/06/2022 y que es el principal motivo de

reclamacion”, que le fue remitido el 22 de mayo de 2024.

Con fecha 19 de agosto de 2024, la Inspeccion Sanitaria emite su
informe en el que después de hacer constar los hechos acaecidos,
realiza una serie de consideraciones médicas en relacion con (i) el
cancer de pulmon y el adenocarcinoma; (ii) linfadenectomia; (iii)
toracotomia; (iv) sangrado de grandes vasos en cirugia toracica y; (v)
nuevas técnicas quirurgicas en cirugia toracica, asi como un juicio
critico respecto de lo situacion producida concluyendo que “en base a lo
anteriormente expuesto a juicio de esta inspeccién no se objetiva mala
praxis en el diagnéstico y seguimiento de la patologia oncolégica de la
paciente; asi mismo se aqjusta a prdctica médica habitual el seguimiento y
tratamiento de la paciente una vez estadiado el adenocarcinoma y la
pauta de tratamiento quirtrgico, ya fuera con cirugia minimamente
invasiva, robdtica o abierta, teniendo todas ellas posibilidad de
complicaciones hemorragicas descritas. Ante las complicaciones
acaecidas, se aqjusta a lex artis el manejo y tratamiento de las mismas,
con activacion de protocolos y retoracotomia de urgencia aunque el final
se desarrollase fatidico”. Anadiendo que “En relacion a la revision de la
cavidad tordcica que no evidencié sangrado activo, en el contexto de
cirugia abierta con bajo gasto cardiaco e hipotension extrema, esta
inspeccion concluye que no se ajusta a practica médica, no habiendo
dado datos de la revision en protocolo quirtirgico y no habiendo descrito
todas las eventualidades en el mismo como por ejemplo la lesién en la

vena dacigos”.

El 20 de agosto de 2024, lo reclamantes, a través de sus
representantes, ponen de manifiesto que con fecha 7 de agosto de 2024
se habia producido el fallecimiento de una de las reclamantes (la madre
de la paciente), solicitando el resto de interesados (los hermanos), la

subrogacion en la posicion de su madre, en su condiciéon de herederos
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universales de la misma, y que se incrementara proporcionalmente la
indemnizacion de cada uno en la cuantia que le corresponderia a su
madre, acreditando, tras requerimiento al efecto, su condicion mediante
la aportacion del testamento de la finada y certificado de actos de

ultima voluntad.

Con fecha 8 de noviembre de 2024, los reclamantes solicitan copia
del informe de la Inspeccion. Una ver remitido éste, los reclamantes
solicitan la subsanacion de dos errores materiales en dicho informe,
que, una vez comunicados, fueron debidamente subsanados

procediéndose a su correccion.

El 6 de mayo de 2025, los reclamantes solicitan que se les conceda

el tramite de audiencia a fin de evitar la demora del procedimiento.

El 24 de junio de 2025, el HUFJD aporta al procedimiento un
informe sobre valoracion de danos emitido por su entidad aseguradora
en el que se senala que “este informe no analiza la praxis médica,
unicamente se realiza al objeto de valorar las consecuencias que, el
posible error ha podido provocar. Utilizamos para la valoracion, el baremo
médico de la Ley 35/2015, fecha de tarificacion correspondiente al arno
2022 fecha del fallecimiento, y para el cdlculo del cuantum”, fijando este
ultimo en 45.460,09 euros que se corresponden con el 37% del total del
quantum por fallecimiento en razon de las consideraciones a las que

nos referiremos posteriormente en este dictamen.

Posteriormente, con fecha 9 de julio de 2025 se da tramite de
audiencia al HUFJD, que presenta sus alegaciones el 31 de julio de
2025, en las que se hace referencia a un informe emitido por el jefe del
Departamento de Cirugia Toracica del HUFJD y a otro emitido por un
médico especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo y en
Cirugia Toracica que no constaban en el expediente y que dieron lugar,

como posteriormente se senalara, a que desde esta Comision se
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solicitara, de conformidad con los articulos 14.1.g) y 19.2 del ROFCJA,

la incorporacion de estos informes al expediente.

Con fecha 7 de agosto de 2025 se lleva a efecto el tramite de
audiencia a los reclamantes, lo cuales el 25 de agosto, presentan sus
alegaciones en las que después de manifestar su conformidad parcial
con las conclusiones del informe de Inspeccion que reconoce mala
praxis intraoperatoria y alegar de nuevo la modificacion unilateral del
procedimiento de intervencion a la paciente, manifiestan que
indemnizacion debe abarcar la totalidad del dano causado, sin
reduccion alguna, toda vez que fallecimiento no fue la consecuencia
inexorable del cancer, sino el resultado directo de una hemorragia no

diagnosticada, atribuible a una actuacion médica negligente.

Posteriormente, con fecha 2 de septiembre de 2025, Ilos
representantes de los reclamantes aportan escritura de aceptacion de la
herencia de su madre fallecida, a fin de acreditar su condicién de

herederos.

El 17 de septiembre de 2025, la viceconsejera de Sanidad y
directora general del Servicio Madrileno de Salud emite propuesta de
resolucion en la que se propone estimar parcialmente la reclamacion,
por importe total de cuarenta y cinco mil cuatrocientos sesenta euros
con nueve céntimos (45.460,09 €), pendiente de actualizar a la fecha en

que se ponga fin al procedimiento.

Solicitado dictamen a esta Comision con fecha 24 de octubre de
2025, ésta, el dia 25 de noviembre de 2025 solicité la incorporacion al
expediente de los dos documentos a los que, como ya hemos senalado,
se hacia referencia en el escrito de alegaciones que presentoé el HUFJD
el 31 de julio de 2025.
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De acuerdo con esta solicitud, el 13 de enero de 2026 se recibe en
esta Comision un nuevo indice de documentos que integran el
expediente administrativo en el que se ha incorporado la siguiente

documentacion:

- Un informe meédico pericial, de fecha 9 de octubre de 2024,
elaborado por un doctor en Medicina y Cirugia, especialista en Cirugia
General y del Aparato Digestivo y en Cirugia Toracica, con registro de
entrada de fecha 10 de octubre de 2024.

- Un informe del gerente del HUFJD, de fecha 30 de septiembre de
2024 al que se acompana un informe del Servicio de Cirugia Toracica
del referido Hospital de 26 de septiembre de 2024, constando registro
de entrada de fecha 2 de octubre de 2024.

-Nuevo tramite de audiencia a los reclamantes con fecha 28 de
noviembre de 2025, que presentan sus alegaciones el 16 de diciembre
de 2025 senalando que el informe pericial de 9 de octubre de 2024 al
que acabamos de referirnos, no desvirtia las conclusiones de la
Inspeccion Sanitaria ni el informe pericial que acompanaban a su
reclamacion, oponiéndose al quantum indemnizatorio fijado por la
entidad aseguradora del SERMAS y ratificandose en su posicion

respecto del cambio de abordaje en la cirugia del 21 de junio de 2022.

-Nueva propuesta de resolucion de 22 de diciembre de 2025, que
coincide en cuanto a su propuesta final con la de 17 de septiembre de

2025, que ya hemos referido en este dictamen.

CUARTO.- El 24 de octubre de 2025, tuvo entrada en el registro de
la Comision Juridica Asesora, la solicitud de dictamen en relacion con
la reclamacion de responsabilidad patrimonial indicada. Esta solicitud
fue completada, a peticion de esta Comision, con fecha 13 de enero de
2026.
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El presente expediente (571/25) correspondiéo —por reparto de

asuntos- al letrado vocal D. Angel Chamorro Pérez, que formulé la
propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno de esta
Comision Juridica Asesora en la sesion del dia citado en el

encabezamiento del dictamen.

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 (ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo 1.1, la
cual debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), cuyo capitulo
IV del titulo preliminar se ocupa de la responsabilidad patrimonial de

las Administraciones Publicas.

Los reclamantes ostentan legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 4
de la LPAC y el articulo 32 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
19/28 Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP), en
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cuanto sufren el dano moral que provoca el fallecimiento de su
respectiva hija y hermana. Acreditan su relacion de parentesco con la
paciente mediante fotocopia del libro de familia. Actian debidamente
representados por un abogado. En este punto conviene advertir que
durante la tramitacion del procedimiento ha tenido lugar el
fallecimiento de uno de los reclamantes, en concreto, la madre de la
paciente, solicitando el resto de los reclamantes (hermanos de la
paciente) la subrogacion en la posicion de su madre, en su condicion de
herederos universales de la misma, y que se incremente
proporcionalmente la indemnizacion de cada uno en la cuantia que le
corresponderia a su madre, acreditando esta circunstancia en forma

adecuada.

Se cumple la legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid, por
cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente
causado en el HUFJD, centro de gestion privada concertado con la
Comunidad de Madrid. A este respecto esta Comision viene
reconociendo en numerosos dictamenes (323/20 de 28 de julio, 222/17
de 1 de junio, 72/18 de 15 de febrero y 219/18 de 17 de mayo), la
legitimacion de la Comunidad de Madrid en los supuestos en los que la
asistencia sanitaria se presta en centros concertados, siguiendo el
criterio mantenido por el Tribunal Superior de Justicia de Madrid en
sentencias como la de 14 de marzo de 2013 (rec. 1018/2010) o la mas
reciente, de 16 de octubre de 2023 (rec. 50/2022).

Por lo que se refiere 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
indemnizaciéon o se manifieste su efecto lesivo. En caso de danos de
cardcter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezarda a computarse

desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.
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En este caso, en que se reclama por el fallecimiento de una

persona el dies a quo viene dado por la fecha en que tal fallecimiento se
produjo, en este caso, el 22 de junio de 2022, por lo que presentada la
reclamacion el dia 29 de mayo de 2023, la reclamacion ha sido

formulada dentro del plazo legalmente previsto.

Por lo que se refiere al procedimiento seguido, se observa que en
cumplimiento del articulo 81 de la LPAC, se ha emitido informe por el
Servicio Médico del hospital que intervino en la asistencia prestada a la
reclamante hasta en dos ocasiones. De igual modo, consta incorporada
la historia clinica de la asistencia prestada y se ha emitido informe por
la Inspeccion Sanitaria, con el resultado ya expuesto, constando
también informe médico pericial recibido en esta Comision el 13 de
enero de 2026

Se ha conferido tramite de audiencia, hasta en dos ocasiones, a los
reclamantes conforme al articulo 82 de la LPAC, y finalmente, se
redact6 la propuesta de resolucion en sentido desestimatorio de la

reclamacion de responsabilidad patrimonial planteada.

En definitiva, cabe concluir que la instruccion del expediente ha
sido completa, sin que se haya omitido ningun tramite que tenga

caracter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola, que
garantiza el derecho de los particulares a ser indemnizados de toda
lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, como
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos, en los

términos establecidos por la ley, prevision desarrollada por la LRJSP.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la

Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada (por todas, las
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Sentencias del Tribunal Supremo de 5 de noviembre de 2012 y de 29 de

julio de 2013), requiere la concurrencia de varios requisitos:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo de

personas.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos

extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano.
Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009
(recurso de casacion 1515/2005) y otras sentencias alli recogidas, “no
todo dano causado por la Administracién ha de ser reparado, sino que
tendra la consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente,
aquella que retna la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los danos derivados de

la actuacion administrativa”.

También es doctrina jurisprudencial consolidada la que entiende
que esa responsabilidad patrimonial 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, aunque es
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o
anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido,

dado que no es posible constituir a la Administracion en aseguradora
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universal (Sentencias del Tribunal Supremo de 21 de julio y 14 de

noviembre de 2011).

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 ptblico 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 algun darnio para él. Antes, al
contrario: para que haya obligacion de indemnizar es preciso que
haya una relacion de 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 respeto la lex artis ad hoc.

En consecuencia, lo tnico 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 dano,
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."
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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, obligacion del
resultado, sino una obligaciéon de medios, es decir, se obligan no a
curar al enfermo, sino unicamente a dispensarle las atenciones
requeridas, segun el estado de la ciencia (SS del TS 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 danios 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 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 relaciéon 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 si a
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pesar de ello causoé el dano o mas bien pudiera obedecer a la propia

enfermedad o a otras dolencias del paciente».

CUARTA.- Del breve resumen de los presupuestos de la
responsabilidad patrimonial incluidos en la consideracion juridica
precedente, se deduce que no cabe plantearse wuna posible
responsabilidad de la Administracion sin la existencia de un dano real y
efectivo a quien solicita ser indemnizado. En este caso, ya hemos
adelantado la existencia del dano moral de los reclamantes por el solo
hecho del fallecimiento de su familiar, “dano moral cuya existencia no
necesita prueba alguna y ha de presumirse como cierto” y que
jurisprudencia consolidada ha admitido como supuesto de lesion

indemnizable, aunque de dificil valoracion economica.

Concretado el dano en los términos anteriormente expuestos,
vamos a analizar los reproches de los interesados, 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), cuando senala
que “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, los reclamantes aducen que la paciente fallecié como
consecuencia de una mala praxis en la actuacion del HUFJD, que

concretan en dos aspectos fundamentales.

El primero de ellos se refiere al cambio por parte de los facultativos
de Cirugia Toracica del HUFJD de la forma de realizar la intervencion
programada. Segun senalan en su reclamacion estaba previsto que la

intervencion fuera realizada mediante una cirugia robodtica con Da
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Vincci, pero el mismo dia de la intervencion los facultativos de Cirugia
Toracica del HUFJD, de manera absolutamente unilateral, acordaron
que se realizara una lobectomia abierta, con mayor riesgo para la
paciente que la primera, anadiendo los reclamantes que este cambio
vino motivado exclusivamente porque la forma inicialmente programada
iba a ser ejecutada por el Doctor (...), cirujano toracico experto en
robotica, y no pudo ser asi porque este facultativo estaba de vacaciones

ese dia.

En segundo lugar, consideran los reclamantes que durante la
cirugia hubo complicaciones graves y otras actuaciones negligentes en
el abordaje de dichas incidencias quirurgicas por parte de los cirujanos
toracicos. En particular senalan el hecho de que durante el
procedimiento quirurgico no consta que se revisara la cavidad toracica,
lo que supuso finalmente que la paciente falleciera de un desgarro de la
vena acigos que paso desapercibido durante la primera intervencion

quirurgica.

Analizaremos a continuacion cada uno de estos reproches por
separado teniendo en cuenta los diferentes informes que constan en el
expediente a los que ya hemos hecho referencia en este dictamen y que

no coinciden en cuanto a sus conclusiones ultimas.

A estos efectos y con caracter previo a este analisis, debemos
advertir que, como ya hemos senalado en numerosas ocasiones (por
todas, Dictamen 1/25, de 9 de enero), ante la concurrencia de informes
periciales de sentido diverso e incluso contradictorio en sus
conclusiones, la valoracion conjunta de la prueba pericial ha de
hacerse, segun las reglas de la sana critica, con analisis de la
coherencia interna, argumentacion y logica de las conclusiones a que
cada uno de ellos llega. En este sentido, la Sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid de 11 de febrero de 2016 (rec.

1002/2013) manifiesta que “las pruebas periciales no acreditan
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irrefutablemente un hecho, sino que expresan el juicio o conviccion del

perito con arreglo a los antecedentes que se le han facilitado (... y “no
existen reglas generales preestablecidas para valorarlas, salvo la
vinculacion a las reglas de la sana critica en el marco de la valoracion

conjunta de los medios probatorios traidos al proceso {(...)".

En este mismo sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 17 de febrero de 2022 (rec. num. 77/2019) senala
que, “en estos casos es procedente un andlisis critico de los mismos,
dandose preponderancia a aquellos informes valorativos de la praxis
médica que, describiendo correctamente los hechos, los datos y fuentes
de la informacidn, estan revestidos de mayor imparcialidad, objetividad e
independencia y cuyas afirmaciones o conclusiones vengan dotadas de
una mayor explicacion racional y coherencia interna, asumiendo
parametros de calidad asentados por la comunidad -cientifica, con
referencia a protocolos que sean de aplicacion al caso y estadisticas
médicas relacionadas con el mismo. También se acostumbra a dar
preferencia a aquellos dictamenes emitidos por facultativos especialistas
en la materia, o bien con mayor experiencia practica en la misma. Y en
determinados asuntos, a aquéllos elaborados por funcionarios publicos u
organismos oficiales en el ejercicio de su cargo y a los emitidos por
sociedades cientificas que gozan de prestigio en la materia sobre la que

versa el dictamen”.

Senalado lo anterior, en relacion con el cambio de la cirugia
robotica a una cirugia abierta, los reclamantes senalan que en el
documento de consentimiento informado que se aporta por el centro
hospitalario, la paciente “solo firmé a través de una tablet la ultima hoja
3 de 3, habiendo introducido a posteriori las otras dos hojas no firmadas
por la paciente”, anadiendo que “en cualquier caso, dicho documento no
recoge si la técnica serd de cirugia abierta o robédtica”, y senalando, por

ultimo, que el unico motivo del cambio de cirugia fue que el cirujano
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toracico experto en robética que iba a encargarse de la intervencion se

encontraba de vacaciones ese dia de la intervencion.

Frente a estos reproches resultan del expediente las siguientes

consideraciones.

En primer lugar, debemos tener en cuenta que, como ya hemos
senalado, con fecha 10 de abril de 2024 la Inspeccion Sanitaria solicito
documento de consentimiento informado referido por los reclamantes y
una vez remitido éste, no se hace objecion alguna al mismo por parte de

esta Inspeccion Sanitaria.

Por otro lado, en el informe del Servicio de Cirugia Toracica del
HUFJD de 9 de junio de 2023 se senala que “en el caso de la paciente se
programa para realizar una lobectomia superior derecha por toracotomia
el dia 21 de junio de 2022 en el quiréfano que no tiene robot. Sin
embargo, por error, cuando programo la intervencion debi clicar en el
programa informadtico que iba a ser una intervencion robédtica, aunque
tanto en el Comité de Tumores como la informacién facilitada a la
paciente y a su amiga era de cirugia abierta, como asi se habia acordado
realizar. De hecho el consentimiento que firma la paciente en ningun
momento especifica que la intervencion vaya a ser robética. El mismo dia
de la intervencion, al advertir el error de seleccién de la prestacion, antes
de proceder a la intervencion, mientras se revisé el expediente
administrativo, se modificé la prestacion para adecuarlo a la intervencion
que se habia acordado realizar. Asi se desprende del certificado emitido
por la Direccion de Sistemas con la modificacion realizada en la
aplicacion informdtica antes de la intervencion”. Anade este informe que
“en la FJD en la actualidad los pacientes con tumores centrales tras
tratamiento de induccion en la proximidad de la arteria pulmonar,
realizamos procedimientos abiertos para intentar garantizar la seguridad
en el acceso a la arteria pulmonar principal en el caso de accidentes

vasculares, mas probables en este tipo de situaciones. Ese es el motivo
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por el que en la actualidad no indicamos Cirugia Robdtica en este tipo de

tumores.

En todo caso, el consentimiento informado que firmé la paciente
permite realizar la intervencion de forma abierta, como asi se acordo y se
realizé y en el supuesto de que, durante la intervencion, por motivos
clinicos, se considere mas oportuno continuar la cirugia por otra via,
aunque no fuera este caso (desde el principio hasta el final la cirugia
siempre se realizé por via abierta), de hecho cuando se produjo la
hemorragia, la paciente ya estaba abierta. Hacer notar que la hemorragia
es el riesgo mas alto en este tipo de intervenciones y estaba previsto en el

Consentimiento Informado que firmé la paciente”.

En particular y en relacion con el hecho de que la intervencion iba
a ser realizada por el Dr. (...), experto en cirugia toracica robotica, este
informe senala que la paciente nunca fue vista en consulta por dicho
doctor, el cual en ningin momento tuvo contacto previo a la
intervencion con la paciente, lo cual es constatado asi por el propio

doctor y por la historia clinica.

Este informe es ratificado por el posterior del mismo Servicio de
fecha 26 de septiembre de 2024, que anade que “en este caso no se
planteé otra via de abordaje, pues la abierta parecia la mas segura
dadas las caracteristicas del caso. De haber sido indicada otra via
minimamente invasiva como la toracoscépica o la robética ademas del Dr.
(...), otros cirujanos con experiencia robdtica y toracoscopica pudieran
haber hecho la intervencién o se hubiese podido postponer a otro dia,
pero la decision se basé en lo que los cirujanos consideramos en esos

momentos mds seguro para la paciente”.

Por ultimo, debemos indicar que el informe de la Inspeccion
Sanitaria de 19 de agosto de 2024 en relacion con esta cuestion senala

que “... desde el departamento de sistemas, se corrobora que el propio
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dia 21 de junio de 2022 se realiza un cambio de programacion quirirgica
en el que constaba inicialmente cirugia robética modificandola a cirugia
tordacica (toracotomia) por técnica abierta (...) y pese a que hay
determinados beneficios con la cirugia pulmonar minimamente invasiva
(tanto VATS como robdtica), tanto éste tipo de cirugia como la cirugia
abierta de toracotomia, estan aceptadas para el abordaje del cancer de
pulmoén, por lo que no iria en contra de lex artis, elegir una técnica u otra.
Asi mismo, se ve que aunque fue cambiada la cirugia tipificada
inicialmente en los registros electrénicos, en la historia clinica consultada
no se detalla en momento alguno que la cirugia deba ser robética, asi
como tampoco se detalla en el propio documento de consentimiento
informado firmado”, ahadiendo en sus conclusiones que “asi mismo se
ajusta a practica médica habitual...la pauta de tratamiento quirtirgico, ya
fuera con cirugia minimamente invasiva, robética o abierta, teniendo

todas ellas posibilidad de complicaciones hemorrdgicas descritas”.

Por tanto, de la valoracion conjunta de los informes citados, y en
particular de lo senalado por la Inspeccion Sanitaria que, por un lado,
no realiza objeciones al documento de consentimiento informado
firmado por la paciente y, por otro, refiere que “estan aceptadas para el
abordaje del cancer de pulmén, por lo que no iria en contra de lex artis,
elegir una técnica u otra (cirugia robética o abierta)’, podemos concluir
que no resultan acreditados los reproches formulados por los
reclamantes en cuanto al cambio de la cirugia programada, no siendo la
actuacion del HUFJD en relacion con esta cuestion contraria a la lex

artis ad hoc.

En este sentido debemos recordar el especial valor que esta
Comision Juridica Asesora atribuye a la opinion de la Inspeccion
Sanitaria, tal y como recuerda la Sentencia del mismo Tribunal
Superior de Justicia de Madrid de 24 de febrero de 2025 (recurso
258/2023) segun la cual: “se ha tener en consideracion el informe de la

Inspeccion Sanitaria que, sin ser propiamente una prueba pericial,
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constituye un notable elemento de juicio cuya fuerza de conviccion

proviene de la circunstancia de que los médicos inspectores informan con
criterios de profesionalidad e imparcialidad respecto del caso y de las

partes (...)".

El segundo de los reproches tiene que ver, como ya hemos
senalado, con el hecho de que los reclamantes consideran que durante
la cirugia hubo complicaciones graves y otras actuaciones negligentes
en el abordaje de dichas incidencias quirurgicas por parte de los
cirujanos toracicos, las cuales concretan en el hecho de que durante el
procedimiento quirurgico del dia 21 de junio no consta que se revisara
la cavidad toracica, lo que supuso finalmente que la paciente falleciera
de un desgarro de la vena acigos que paso desapercibido durante esta

primera intervencion quiruargica.

En este sentido, nos encontramos en el expediente con informes
periciales de sentido diverso en sus conclusiones, lo que nos lleva a
analizar cada uno de ellos, para después concluir de la forma que

estimamos mas conformes con las reglas de la sana critica.

En concreto, resultan del expediente las siguientes consideraciones

sobre esta cuestion.

El informe pericial que acompana la reclamacion, elaborado por un
meédico especialista en Cirugia General y Digestiva y en Cirugia
Toracica, senala que «“durante la intervencién se produce una importante
complicacion vascular con desestabilizacion hemodinamica de la
paciente, ante la magnitud del sangrado se recurrié a solicitar ayuda de
los cirujanos cardiacos que procedieron a reparacion de la arteria
lesionada, activandose el protocolo de hemorragia masiva. Durante ese
tiempo la paciente presentd hipotension extrema por lo que fue necesario
inyectar i/v bolos de adrenalina, aunque no llego a presentar PCR. En la

documentacion examinada no consta que se revisara la cavidad tordcica,
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por si pudiera haber existido una lesion dentro de la cavidad tordcica
durante las maniobras de clampaje urgente del hilio para cortar la

hemorragia.” (...)

La vena dcigos como hemos sernialado mas arriba es un importante
vaso venoso extrapulmonar a la que vierten su sangre las venas
intercostales derechas y desemboca en la vena cava superior. Al ser un
sistema de baja presion es muy posible que durante la hipotension
severa que presento la paciente durante la primera cirugia se colapsara.
Al no revisar la cavidad antes del cierre quedo sin reparar la lesion. En
las horas siguientes produjo un hemitérax masivo que se puso de
manifiesto con la tos y contraccion de los pulmones con la irritacion
traqueal durante la extubaciéorn». Anadiendo que “(i) de haberse revisado
la cavidad tordcica una vez concluida la primera cirugia se hubiese
diagnosticado la iatrogenia y se hubiera procedido a su resolucién bien
mediante sutura o mediante ligadura y; (i) de acuerdo con la
documentacion examinada se puede concluir en que en la primera cirugia
se produjo una lesion iatrogénica de la vena dcigos que no fue ni
reconocida ni tratada antes del cierre del hemitérax derecho y que su
consecuencia llevo al exitus de la paciente. No siendo por lo tanto esta

actuacion acorde con la lex artis”.

Esta valoracion es contradicha por el informe del Servicio de
Cirugia Toracica del HUFJD de 9 de junio de 2023, que senala que
completada la lobectomia «se hace revisiéon de la hemostasia en toda la
cavidad tordcica, confirmado la ausencia de sangrado, actuando
conforme la lex artis en nuestra especialidad que aplicamos a todos los
pacientes intervenidos en nuestro Servicio. Es de suma importancia la
revision cuidadosa de todas las estructuras vasculares e hiliares,
incluida la vena dcigos, que se comprob6 que estaba en buen estado y
siempre se revisa en todos los casos para evitar problemas hemorragicos
en los postoperatorios de la cirugia tordacica de forma sistemdtica. Este

proceso, en el caso que nos ocupa, se completé con la administracion de

28/35



N\ COMISION
T JURIDICA
/ ASESORA

un agente hemostdtico “Floseal”, en las zonas de vaciamiento ganglionar

y en la arteria pulmonar. Dicha revision de la hemostasia queda

acreditada en el documento n° 15 que aporta el demandante.

Este informe es completado por el posterior del mismo Servicio de
fecha 26 de septiembre de 2024, en el que senala a estos efectos que
«en la primera intervencion del dia 21 de junio, consta en el formulario
quirtrgico, literalmente, “Revision de hemostasia. Floseal en 4r, 7, y
arteria pulmonar”. Aunque esta afirmaciéon no supone una completa
expresion del gesto quirirgico que siempre se realiza tras una
intervencion como la que nos ocupa, y que incluye rutinariamente revision
de la hemostasia y pérdidas aéreas, inspeccion del resto de la cavidad
para descartar cuerpos extranos u otras incidencias y recuento del
material quirdrgico, asi como comprobaciéon de otros aspectos como la
correcta colocacion de los l6bulos pulmonares, entre otros, creemos
relevante considerar que incide en el punto mds critico analizado, al
tratarse de la parte de la revision del campo quirtirgico que descarta la
lesion vascular de las estructuras tordcicas. En este caso se comprobé en
numerosas ocasiones, la ausencia de sangrado de la arteria pulmonar y
de las estructuras hiliares. La vena dcigos estd en contacto directo con la
arteria pulmonar y la revision de la hemostasia hiliar pulmonar implica
necesariamente la inspecciéon de la vena dcigos y vena cava superior. En
el momento del cierre del paciente la noche del 21 de junio, se comprobo
la ausencia de sangrado activo de la arteria pulmonar y la ausencia de
lesion de la vena cava superior y vena dcigos. Una lesion significativa de
las venas cava o dcigos implican un sangrado muy relevante que no
puede ser pasado por alto. El hecho de no incorporar el formulario datos
sobre la ausencia de cuerpos extranios como compresas u otro material,
posicionamiento del pulmoén u otras relacionadas con la revision rutinaria
del campo quirurgico que siempre se realiza, si bien resulta mas ortodoxo
incluirlos, pensamos que no guarda relacion con que pasase inadvertida

una hipotética lesion de las venas dcigos y cava, que fueron
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inspeccionadas y se encontraban indemnes a los ojos de los cirujanos y
que se reflejan en dicho formulario en las palabras “revision de

hemostasia”».

En este mismo sentido el informe de 9 de octubre de 2024,
elaborado por un médico especialista en Cirugia General y del Aparato
Digestivo y en Cirugia Toracica, senala al efecto que “la revision del
campo quirtrgico, antes de terminar el procedimiento es un tiempo
quirurgico mas que todo cirujano conoce Yy realiza sistemadticamente.
Como indican Jiagen y col, en el estudio observacional citado
anteriormente, un examen minucioso y una hemostasia completa en la
cirugia son clave para reducir el riesgo de esta complicacion no deseada.
En este caso se indica en el protocolo quirurgico los puntos sangrantes, la

manera de solucionarlos y la revision”.

Anade este informe que «en las intervenciones de cirugia toracica, la
revision antes del cierre, incluye la via aérea, los grandes vasos,
situacion de los drenajes y posibles cuerpos extranos. Como hemos visto
en el apartado anterior, se realiz6 revision previa al cierre. Un hipotético
desgarro de la vena dzigos, no solo se hubiera visto, la paciente no
hubiera remontado hemodinamicamente hasta el dia siguiente, hubiera
tenido una parada precozmente por hipovolemia (...) La paciente pasé
bien la noche con mejoria de la situaciéon hemodinamica, teniendo un
episodio brusco de hemorragia en el momento de la extubaciéon con
parada cardiaca. Ante este evento, “se realiza toracotomia de emergencia
para control de sangrado, clampando el hilio pulmonar para control de la

hemorragia, estando ya la paciente en fibrilacién ventricular’.

Una vez que cesa las maniobras de resucitacion, se realiza nueva
exploracion del lecho quirtrgico encontrandose desgarro de vena dcigos.
cQué ocurrié entonces? ¢Por qué se desgarré la vena dzigos? En las
maniobras de reanimaciéon, cuando se camplé el hilio pulmonar.

Anatémicamente el cayado la vena dzigos rodea el hilio pulmonar, por lo
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que por contigtiidad es posible la lesion. Se lesion6é en ese momento, no

durante la primera intervencion, ya que, por otra parte, no es cierto que
los ganglios locales se encuentran en el recorrido de la vena azigos, se
encuentran junto a los bronquios y a los vasos pulmonares. Segun mi
criterio, sangré en un segundo tiempo la arteria recurrencial o interlobar,
que previamente habia sangrado en la primera intervencion. Tanto en la
primera intervencion como en la urgente, se aplicaron los actos

terapéuticos oportunosn.

Por ultimo, del informe de la Inspeccion Sanitaria de 19 de agosto
de 2024 resulta que “(...) ante estos hechos, si bien es cierto, que, segun
bibliografia comentada, no se puede atribuir a mala praxis el hecho de
que se hayan generado complicaciones hemorrdgicas en relacion con
seccion de vasos tordcicos ya que en multiples referencias, se pone de
manifiesto esta posibilidad, si que parece no acorde a prdctica médica
habitual el hecho de que, ante dichas complicaciones hemorrdgicas
graves, no se hiciera una revision de cavidad tordcica mas exhaustiva, no
explicitada en hoja de quiréfano ni informe, y sin describir también el
desgarro de la vena dacigos encontrado en la retoracotomia. En ocasiones,
la hipotensién y bajo gasto cardiaco que genera, puede impedir que salga
sangre de determinados vasos, no viendo en ocasiones sangrado activo
evidente en la revision, pero dado este hecho se debe revisar dicha
cavidad con mas ahinco si cabe. La vena dcigos, parece comprensible que
se lesionara en la realizacion de la linfadenectomia de las cadenas

descritas por su cercania”.

Pues bien, de lo senalado podemos concluir en primer lugar que,
tal y como senala el informe pericial aportado por los reclamantes, no
resulta acreditado que se revisara la cavidad toracica en la intervencion
de 21 de junio. Asi resulta, por un lado, de los informes del Servicio de
Cirugia Toracica del HUFJD en los que se senala que si bien lo mas

ortodoxo es incorporar el formulario datos sobre la ausencia de cuerpos
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extranos como compresas u otro material, posicionamiento del pulmon
u otras relacionadas con la revision rutinaria del campo quirargico que
siempre se realiza, en este caso concreto esta circunstancia queda
reflejada en dicho formulario exclusivamente en haberse realizado la
“revision de hemostasia” y, por otro, del informe de la Inspeccion
Sanitaria que advierte que teniendo en cuenta las graves
complicaciones hemorragicas sufridas en la intervencion del 21 de
junio, parece no acorde a practica médica habitual el hecho de que no
se hiciera una revision de cavidad toracica mas exhaustiva, “no
explicitada en hoja de quiréfano ni informe”, y sin describir también el

desgarro de la vena acigos encontrado en la retoracotomia.

Por otro lado, y respecto al desgarro de vena acigos que llevo al
fallecimiento de la paciente el dia 22 de junio, el informe de 9 de
octubre de 2024, elaborado por médico especialista en Cirugia General
y del Aparato Digestivo y en Cirugia Toracica, refiere que este desgarro
tuvo lugar durante las maniobras de reanimacion de ese mismo 22 de
junio, cuando se camplo el hilio pulmonar, senalando al efecto que
anatomicamente el cayado la vena acigos rodea el hilio pulmonar, por lo

que por contigiiidad es posible la lesion.

Frente a esta consideracion, debemos advertir que, (i) en el
evolutivo meédico aparece reflejado que tras cese de las maniobras
llevadas a cabo el dia 22 de junio, se realiza nueva exploracion de lecho
quirurgico, observando desgarro de vena acigos en posible relacion con
la intervencion quirurgica; (iij) la Inspeccion Sanitaria senala a estos
efectos que la vena acigos, parece comprensible que se lesionara en la
realizacion de la linfadenectomia de las cadenas descritas por su
cercania anadiendo que, en ocasiones, la hipotension y bajo gasto
cardiaco que genera, puede impedir que salga sangre de determinados
vasos, no viendo en ocasiones sangrado activo evidente en la revision de
la intervencion del 21 de junio, lo que ademas, en relacion con lo

senalado anteriormente, habria obligado a hacer una revision de la
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cavidad toracica “con mads ahinco si cabe” y; (iii) en términos similares a

la Inspeccion Sanitaria se manifiesta respecto a esta cuestion el informe

pericial médico aportado por los reclamantes.

Por tanto, de acuerdo con lo senalado, y teniendo en cuenta el ya
referido especial valor que esta Comision Juridica Asesora atribuye a la
opinion de la Inspeccion Sanitaria, podemos concluir que la actuacion
del HUFJD en relacion con esta cuestion es contraria a la lex artis ad

hoc.

QUINTA.- Acreditada la antijuridicidad del dano y la relacion de
causalidad entre el mismo y el funcionamiento de los servicios publicos
segun lo dicho en la consideracion anterior, procede pronunciarse sobre
la concreta valoracion de los danos que hemos considerado
indemnizables, segun el momento en que se produjeron, de

conformidad con el articulo 91.2 de la LPAC.

A estos efectos los reclamantes solicitan una indemnizacion total
de 111.895,01 euros desglosada en los conceptos que se refieren en el

antecedente de derecho primero de este dictamen.

Por otro lado, el informe de valoracion del dano emitido a
instancias de la aseguradora del Servicio Madrileno de Salud, cuantifica
esta indemnizacion en 122.865,11 euros en total (55.289,31 para la
madre de la paciente fallecida y 16.893,95 para cada uno de los cuatro
hermanos de la fallecida) y ello de acuerdo con la calculadora del
programa UNESPA/TIREA. Sin embargo, y teniendo en cuenta que
segun la Sociedad Americana Contra el Cancer, la tasa de supervivencia
a los 5 anos del adenocarcinoma pulmonar (no microcitico), depende del
estadiaje en el momento del diagnoéstico y que en el caso que nos ocupa
en el momento de este diagnodstico la paciente se encontraba, segun el
PET-TAC, en un estadio regional, las posibilidades de supervivencia a

los 5 anos hubieran sido del 37% (segiun tabla de dicha Sociedad

33/35



Americana Contra el Cancer referida personas diagnosticadas entre
2012 y 2018), por lo que la cantidad a indemnizar seria de 45.460,09
euros (correspondiendo 20.457,04 euros a la madre y 6.250,76 euros a
cada uno de los hermanos), que se corresponden con el 37% de la

cantidad total por fallecimiento.

En este sentido, debemos tener en cuenta que el informe de la
Inspeccion senala que un “andlisis del Danish Lung Cancer Registry
observé como la supervivencia en estadios precoces rondaba el 80% el
primer ano tras tratamiento quirtirgico. Estos resultados indican que la
supervivencia de los estadios I y II sigue siendo baja. La mitad de los
sujetos diagnosticados fallecen a los 57 meses del diagndstico (menos de

5 anos de supervivencia mediana)’.

Por tanto, teniendo en cuenta que de la historia clinica de la
paciente resulta que el Servicio de Oncologia del HUFJD clasifico la
enfermedad en estadio IIB, la tasa de supervivencia a los 5 anos que
senala la Sociedad Americana Contra el Cancer con cifras basadas en
personas diagnosticadas con cancer de pulmoéon no microcitico entre
2015 y 2021 (mas actualizada que la que se utiliza en el informe de
valoracion del dafio emitido a instancias de la aseguradora del Servicio
Madrileno de Salud que viene referida a personas diagnosticadas entre
2012 y 2018) es de un 40%.

Por tanto, segun lo senalado, cabe reconocer la indemnizacion total
de 49.146,04 euros (22.115,72 euros para la madre de la paciente
fallecida y 6.757,58 euros para cada uno de los cuatro hermanos de la
fallecida), que se corresponde con el 40% de la indemnizacion por

fallecimiento.

Por todo lo expuesto, la Comision Juridica Asesora formula la

siguiente
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CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la  presente reclamacion
reconociendo una indemnizacion total de 49.146,04 euros, a razon de
22.115,72 euros para la madre de la paciente fallecida y de 6.757,58
euros para cada uno de los cuatro hermanos de la fallecida, cantidades
que deberan ser actualizadas a la fecha en que se ponga fin al

procedimiento.

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 28 de enero de 2026

El Presidente de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 48/26

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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