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En el RECURSO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO n° 300/2018, tramitado
por las normas de PROCEDIMIENTO ORDINARIO, de cuantia 176.942€ y sobre
responsabilidad patrimonial.

S v D. WENEEEENNNNNE® < nombre propio y en

representacion de su hija menor de edad Angela; representados por el Procurador

Sr. SN < -fcndidos por el Letrado Sr. Martinez Garcia.

Parte demandada: Servicio Murciano de Salud, Consejeria de Salud de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia; asistida y representada por el
Letrado de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Acto administrativo impugnado: Resolucién desestimatoria presunta de la
solicitud de responsabilidad patrimonial presentada ante el Servicio Murciano de
Salud (Expediente Reclamacién Patrimonial 465/2017).

) E

vy

Pretensién deducida en la demanda: Que se dicte Sentencia por la que, estimado
integramente €l recurso, se anule la resolucién impugnada y se condene a la
Consejeria de Salud a que abone a los recurrentes la cantidad de 176.942€ en
concepto de indemnizacién, mas los intereses legales computados. desde la
reclamacién previa y con imposicién de costas a la Administracién.

Siendo Ponente la Magistrada Ilma. Sra. D.* Gema Quintanilla Navarro,
quien expresa el parecer de la Sala.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO. - En fecha 18 de septiembre de 2018 el Procurador de los

Tribunales Sr.JN NN < rcpresentacion de YNNG
R, c GRS v o P S (-sios

ultimos en nombre propio y en representacién de su hija menor de edad), present6
escrito de interposicién de recurso contencioso administrativo frente a la
desestimatoria presunta de la solicitud de responsabilidad patrimonial interpuesta
ante el  Servicio Murciano de Salud (Expediente Reclamacién Patrimonial
465/2017). Por Decreto se admitié a’tramite el recurso y se recabo el expediente
administrativo. La parte demandante formaliz6 su demanda, solicitando la
estimacién integra del recurso.

SEGUNDO. - Se dio traslado de la demanda a la Administracién demandada,
quien se opuso al recurso e interesé la desestimacion del recurso.

TERCERO. - Por Decreto quedé fijada la cuantia del recurso en 176.942€; se
recibi6 el recurso a prueba, se practicé la declarada pertinente.

Parte demandante: D.* SNNENEENENEERNENEEEY D .- N
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CUARTO. - Concluido el periodo probatorio, las partes presentaron sus escritos

de conclusiones. El 15 de noviembre de 2019 tuvo lugar la deliberacién para la
votacién y fallo; quedando las actuaciones conclusas para sentencia.

5

FUNDAMENTOS DE DERECHO

i
¥

£ g

- PRIMERO. - En aras a una mejor contextualizacion del presente recurso
contencioso administrativo sefialaremos los siguientes datos:

1-D. falleci6 el dia 16 de diciembre de 2016 estando
ingresado en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia.

2- La recurrente Sra. D <> la esposa de D. jNEENGED

S®. Lo rccurrente D.2 — era hija de D. (I
Y. E! recurrente Sr. es el esposo de (NG

SEED y, por lo tanto, era el yerno de D. GEINNEG_— SN )

son progenitores de una menor (nieta de D. (N RGGG_GD .

3- Los recurrentes en fecha 13 de julio de 2017 presentaron una solicitud de
responsabilidad patrimonial frente al.:Servicio Murciano de Salud. En dicha
solicitud alegaban la existencia de actuaciones sanitarias negligentes y, en
concreto, sefialaban que el cuadro clinico y las pruebas diagnédsticas realizadas al
paciente D. i NP 2-untaban claramente a una perforacién intestinal

la cual no fue detectada ni intervenida hasta diez dias después cuando el estado del

paciente era tan grave que le fue imposible sobrevivir al postoperatorio. Solicitaban
una indemnizacion que ascendia a 300.000€.

SEGUNDO. - En el escrito de demanda los recurrentes aducen los siguientes
hechos y argumentos, en apoyo de su pretension; a saber:

1.- En la demanda se relatan los siguientes hechos.

a .-Que el Sr.@JIP de 68 arios, fue intervenido el dia 30/11/2016 de neoplasia de colgn derecho
en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, cursando alta hospitalaria el 02/12/2016 (F. 12).

-El 05/12/2016 presenté un cuadro de dolor abdominal intenso acompafado de vémitos,
siendo asistido a domicilio y posteriormente trasladado a urgencias del Hospital Virgen de la
Arrixaca(f. 13).

- E106/12/2016 se le realizé una TAC de abdomen con contraste intravenosos y endorrectal (f.
13 vuelto) que “descarté” —indebidamente segin los recurrentes- una perforacién secundaria a la cirugia e
informé de “escaso neumoperitoneo”, cursando alta domiciliaria el mismo dia con el diagnéstico de
pestoperatorio de cirugia colorrectal(f 13].

-l 08/12/2016 hubo de acudir de nuevo a urgencias del Hospital Virgen de la Arrixaca
(f 14 vuelto} ya que persistia el cuadro de dolor y vémitos. Sefialan los recurrentes que en esta
ocasién se le realizdé una radiografia de abdomen que informé de asas de intestino delgado dilatadas (f
15 vuelto). Tras valoracién por el cirujano de guardia quedd ingresado ante las sospechas de ileo
paralitico(f 14 vuelto). Sefialan los recurrentes que este ingreso también se le realizé una analitica que
reflejaba leucocitosis y PCR elevada.

-El dia 09/12/2016 fue nuevamente valorado por cirugia (f 16 vuelto}, que informé de una
posible “dehiscencia__contenida tras hemicolectomia derecha por caucer de colon derecho”,




decidiendo mantener una actitud expectante a fin de observar la evolucién del paciente. Mas tarde ese
mismo dia se le realizé una nueva analitica en la que el cirujano destaca la persistencia
deleucocitosis (f 16 vuelto), por lo que se solicité una TC abdomino-pélvica_ con contraste
intravenoso-rectal e intravenoso (f 17), que informé de “aumento de volumen importante de liquido con

aire en espacio subfrénico derecho {hidro-neumoperitoneo)”.
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-Ante  esta situacién por el equipo médico se informé a los familiares de las opciones:
“esperar con antibiético y ver evolucién con analiticas seriadas mientras la situacién clinica lo permita, o
bien reintervenir de forma urgente y dejar ileostomia de proteccién” (f 16 vuelto), y que se optd por

parte de los facultativos por mantener al paciente en observacién con tratamiento antibiético, como asi se
aprecia en las notas de evolucion para los dias 10, 11; 12 y 13 de diciembre ({16 vuelto, 18y 18 vuelto).

- Resefian los recurrentes que consta en notas de evolucién de enfermeria (f 18 vuelto} que la
tarde del 13/12/2016 el paciente presentd un pico febril, porlo que se avisé al cirujano de
guardiay se le administr6 paracetamol de rescate.

-El dia 14/12/2016 sufrié una parada cardiorrespiratoria {f 18vuelto). .

s rE

- Se afiade que enlas notas de enfermeria para este dia se apunta: ..J a lgs 5h30 oigo golpe

erte en suelo, acudo a la habitacién y me encuentro al paciente en el suelo del cuarto de,bario inconsciente

"y en menos de dos minutos éntra_en parada cardiorrespiratoria. Inicio masaje cardiaco y lamamos a

Y .. # UCL Tras 20 min de masaje e intubacién, &} paciente recupera pulsofdescamino ala UCI a las 6h15
trasladamos al paciente en hemodlndmtca En ese momento? se comunicé a los familiares del mal

prondstico vital.

-Ese mismo dia se le realizé hemocultive (f 19) que informé de infeccién por enterococcus
faecium asi como hematimetria {f 19 vuelto) que informaba nuevamente de leucocitosis. También_se le
realiz6 una TAC de abdomen con contraste intravenoso (f 20) en la que se aprecié un “dumento
significativo del neumoperitoneo en probable relacién con perforacién de viscera hueca o dehiscencia

de_suturas”, motivo por el que se procedié a realizar laparotomia_exploradora de urgencia (f

21) que revelé la existencia de una “perforacién puntiforme de unos 2mm en cara anterior duodenal”.

-Durante el postoperatorio el 'paciente entrdé en coma, con muy mal prbnéstico.

-El1 16/12/2016 se le realizd un nuevo analisis bacteriolégico (f 21 vuelto) que fue positivo
para infeccién per candida albicans y enterococcus faecium.

-Finalmente " falleci6 ese mismo dia, constando en el informe de alta por éxitus (f 22
vuelto)como causas de la muerte, entre otras, perforacitn intestinal a nivel duodenal y absceso de
contenido intestinal alto-biliar.

2.-Se aporté con la demanda el Informe Pericial del especialista D. Sl
—, Especialista* en Cirugia General y Aparato Digestivo y médico
especialista en Cirugia Toracica. En las CONCLUSIONES el informe refiere:
<<La parada cardiorrespiratoria y el fallecimiento del paciente se pudo evitar con una
mtervenczon quirdrgica a_tiempo si se hubieran valorado correctamente todas
las’ pruebas realizadas al paciente durante su segundo ingreso, fundamentalmente
el TAC del dia 9 de Diciembre>>.

3.- La parte recurrente centra las infracciones de la lex artis que -a su juicio-
tiene nexo causal con la muerte en las siguientes:

1)La TAC del dia 9 fue validada e infermada por la misma radiéloga de la TAC del dia 6. Esto ’
redujo la probabilidad de acierto en el diagnostico, que si resulté certero en la TAC del dia 14, validado e
informado por otros radiélogos.

2)No intervinieron quirtrgicamente cuando su situacién empeor6 el dia 13-12-16 (9:39:25): el
paciente sufrié un pico febril tras ingerir liquido y le suministraron un paracetamol de rescate, en lugar
de operarlo de urgencia si empeoraba, tal y como informaron a la familia el dia9/12/2016. De
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haberlo operado hubieran descubierto la perforacion intestinal y . asi evitado la parada
cardiorrespiratoria del dia 14-12-16.

3)Demora en la realizacién del hemocultivo tras 6 dias con leucocitosis alta. La extraccién de
hemocultivo se realizé el dia 13, y no el 14, después de 6 dias con leucocitosis y tratamiento
antibiotico sin mejoria. Esto conllevé un retraso de tratamiento adecuado y por tanto una pérdida
de oportunidad terapéutica.

4- Se reclama una indemnizacién que, en aplicacion del baremo de tréafico,
(se aporta hoja de calculo adjunta como doc. 9), asciende a:

o A favor de la viuda NN

130.742 euros.

o A favor de la hija unica (RGNS 20.400 curos.

o A favor de la nieta Ginica: 15.400 euros.

o Y a favor del tnico yerno — 10.400 euros.

Respecto de este ultimo “sé alega que mantenia con su suegro una
especial relacion afectiva y amistosa.

TERCERO. - El Letrado de la Comunidad Auténoma, actuando en defensa de
los intereses del Servicio Murciano de Salud (SMS), present6 escrito de contestacion
a la demanda oponiéndose a la pretensién formulada de contrario y exponiendo, en
sintesis, los siguientes argumentos.

1.- Que no procederia reconocer indemnizacién alguna a favor del yerno y de
la nieta del fallecido. Se alega que, en el presente caso, ia Ley 35/2015, de 22
de septiembre, de reforma del sistema para la valoraciéon de los dafios y
perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacién, sélo contempla
como perjudicados a la viuda (art. 63), y entre los descendientes, a la hija (art.
65.1), pero del mismo modo excluye a la nieta que sélo tendria dicha
consideracién en caso de premoriencia del progenitor que fuera hijo del abuelo
fallecido (art. 65.2). Tampoco se incluye al yerno de la victima como merecedor de
indemnizacién por dafio moral, por no concurrir en él y tampoco resultar
acreditadas las circunstancias que exige el art. 67 para considerar a los
allegados como perjudicados, en concreto que “hubieran convivido familiarmente
con la victima durante un minimo de cinco afios inmediatamente anteriores al
fallecimiento y fueran especialmente cercanas a ella en parentesco o afectividad”.

2.- En cuanto a la pretensién de fondo, la defensa del SMS niega la
existencia de error o mala praxis médica y aduce que la asistencia prestada se
ajusté en todo momento a los motivos de consulta, y a los sintomas que presenté el
Sr. durante su tratamiento hospitalario, y que no se encuentra
acreditada la causa del fallecimiento alegada por los demandantes. Se alega que, al
contrario, el facultativo que certificé la defuncién indicé como causas intermedias
de la parada respiratoria “ileo paralitico” y “neoplasia de colén” (doc. n.° 16 HC); y
por otra parte, el diagndstico principal del Servicio de Medicina Intensiva fue
“Parada cardiorrespiratoria de causa desconocida”, al no poder practicarse la
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autopsia que fue propuesta a los familiares, por negativa de éstos a su realizacion.
En el escrito de contestacion la defensa del SMS alega que:

-En informe de 4 de febrero de 2019 (que se acompafia a la
contestacion) aclara “..Cuando un paciente quirirgico de colon y recto se
valora por empeoramiento clinico, el TAC se realiza siempre con contraste
intracavitario, via rectal e intravenoso para poder diagnosticar la posible

fuga por drea quiriirgica. El contraste oral no se realiza ya que sumado

al ileo (bien sea paralitico osmecdnico), este no va a progresar por que como
su propio nombre indica hay una pardlisis del intestino, y por tanto, no es
posible valorar si existe una petforacién intestinal, cuanto menos probable se
veria de 2mm.”

& ,

- Se alega que no existia, por tanto, la evidencia clinica que se postula
por la actora que el hidroneumoperitoneo en el TAC del dia 9 “estaba
indicando que existia una - perforacién de viscera hueca, sin origen
filiado.” (pag. 12 del informe pericial)

- Y que no es cierta la afirmacién vertida en demanda, segin la cual

«..se sobreestimé su situacién:clinica, como si se tradujera una buena
evolucién global, y se infraestimaron los datos radiolégicos y analiticos...”

-Y se afirma que ante un paciente, sin fiebre ni alteraciones del habito
intestinal, ni otra clinica de interés, con el abdomen distendido y timpanico,
doloroso a la palpacién pero sin defensa ni irritacion peritoneal, y sin signos
de extravasacién de contraste rectal en el TC de 9/12, el plan adoptado de
“seguimiento de la evolucién” y la aplicacion del tratamiento conservador
adoptado  (administracion de antibiéticos, aplicaciéon de SNG, etc) no
resultan contrarios a la lex artis.

-Se remite a la nota de evolucion clinica (doc. n.° 46 H.C.) que refiere:
“Se valora al paciente en dos ocasiones: a las 8 am. Y a las 13:30, refiriendo el
paciente que se encuentra mejor que en dias previos. Afebril. Abdomen blando
y depresible, doloroso en hemiabdomen derecho.

3.- Segun la defensa del SMS no existi6 relacion causal entre el fallecimiento
v el funcionamiento del servicio publico sanitario. Se aduce que el informe de alta
definitivo emitido por el Servicio de Medicina Intensiva (doc. 17 a 19) indica como
diagnostico principal Parada cardiorrespiratoria de causa desconocida. Segiin la
parte demandada, lo tnico que consta acreditado es que esta fue la causa
inmediata de la muerte; afiade que la Gnica forma de alcanzar un conocimiento
cierto sobre la causa exacta y mediata era la pract1ca de autops1ay que ésta
no se hizo por negativa expresa de los farmhares ' o

T
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. .
4.- A juicio de'l la® Admlnlqtracuon demandadé la cantldad reclamada resulta
excesiva e injustificada.  * °

5.- Se aportan con la contestacmn ala demanda como maés documental- 1)
el Informe, de 4 de febrero de 2019, em1t1do por la’ ] ra' D.2
W, (.cultativo especialista  del Servicio de Rad1010g1a “del Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
2) El Informe de 19 de febrero de 2019, emitido por el Dr. D
) facultativo especialista del Servicio de Cirugia General y
Aparato Digestivo. Unidad de Coloproctologia.

3)Y la testifical-pericial de Dra. D.2 —,
facultativo especialista del Servicio ‘de.; :Radiologia del Hosp1ta1 Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca; dél Dr D.
facultativo especialista en Cirugia general y Aparato D1gest1vo del:""Hospltal
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murc1a), de la Dra. D. -
S, (ccultativo especialista del Servicio de -Medicina
Intensiva del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
(Murcia). o

6.~ Consta en el exped1ente administrativo el.Informe de Inspecc1on Médica
(folio 38-39).

CUARTO. - Responsabilidad patrimonial derivada de la prestacion de
asistencia sanitaria.

La Constitucion Espafiola (CE) sefiala en el art. 106.2 que los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos
de fuerza mayor, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento de los
servicios publicos.

culo -_Jos partzculares tendian derecho a ser
zna’emnzzados por las Admmzstraczones Publicas correspondientes, de toda lesion
que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, siempre que la lesién sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos salvo en
los casos de fuerza mayor o de darios que el particular tenga el deber juridico de
soportar de acuerdo con la Ley.

Como ha sefialade el Tribunal Supremo, Sala Tercera, en la Sentencia de 3
de mayo de 2011, Rec. 120/2007, “la viabilidad de la accién de responsabilidad
patrimonial de la Administracién requiere conforme a lo establecido en el art. 139
LRJAPAC: a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e
individualizado en relacién a una persona o grupo de personas. b} Que el dafio o
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lesién: patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento . .

normal o anormal -es indiferente la calificacién- de los servicios publicos en una
relacién directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencién de
elementos extrafios que pudieran influir, alterando, el nexo causal. ¢) Ausencia de
Juerza mayor.
cabalmente causado por su propia conducta”.

La Sala Tercera del Tribunal Supremo ha declarado reiteradamente que la
responsabilidad patrimonial de la Administracion se 'configura. como una
responsabilidad objetiva o por el resultado. Ahora bien, es necesario que con
concutra un elemento esencial que es la antjuridicida¢l del dafio. Es indiferente
que la actuacién administrativa haya sido normal o anormal pero es necesario que
el dafio sea antijuridico. :

En el ambito especifico de la responsabilidad patrimonial derivada de la &
prestaciéon de asistencia: sanitaria, la jurisprudencia del Tribunal Supremo ha
venido configurando una sélida y reiterada doctrina que erige la vulneracién de la
lex artis ad hoc en el elemento determinante de la existencia de los requisitos de
relacién de causalidad y antijuridicidad del dafio.

A modo de ejemplo la STS, Sec. 6%, de 02.10.07, Rec. 9208/03 sefala lo

siguiente: «Bs constante la jurisprudencia (Ss. 3-10-2000, 21-12-2001, 10-5-2005 y 16-5-2005, “entré otras
muchasj en el sentido de que la actividad médica y la obligacién del profesional es de medios y no de resultados, de
prestacion de la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la curacién del enfermo, de manera que
los facultativos no estdn obligados a prestar servicios gue aseguren la salud de los enfermos, siro a procurar por
todos los ‘edios su restablecimiento, por nio ser la salud humana algo de que se pueda disponer y otorgar, no se
trata de un deber que se asume de obtener un resultado exacto, sino mds bien de una obligacién de medios, gue se
aportan de la forma mds ilimitada posible.»

En igual sentido la STS, Sec. 6%, de 04.04.11, Rec. 5656/06, sefiala que «En

‘el ambito de la Administracion sanztana ‘enla’ medida én’ que no’ es posible =

garantizar en toda circunstancia la curacion de los enfermos, se viene utilizando
como pardmetro de actuacion de los profesionales sanitarios, a los efectos de
determinar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién, el
criterio de la lex artis, pues la obligacién del profesional sanitario se concreta en
prestar la debida asistencia al paciente”.

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 27 de noviembre de

2000 (recurso n° 8252/2000), y de 23 de febrero de 2009 (recurso n°® 7840/2004)

dispuso que "se trata, pues, de una obligacién de medios, por lo que sélo cabe sancionar su indebida
aplicacién, sin que, en ningun caso, pueda exigirse la curacién del paciente. La Administracion no es en este dmbito
una aseguradora universal a la que quepa demandar responsabilidad por el sélo hecho de la produccién de un
resultado danoso. Los ciudadanos tienen derecho a la proteccion de su salud farticulo 43, apartado 1 , de la
Constitucién), esto es, a que se les garantice la asistencia y las prestaciones precisas [articulos 1 y 6, apartado 1,
punto 4, de la Ley General de Sanidad y 38 , apartado 1, letra ), del Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Socialjcon arreglo al estado de los conocimientos de la ciencia y de la técnica en el momento en que
requieren el concurso de los servicios sanitarios (articulo 141, apartado 1, de la LRJ -PAC); nada mas y nada
menos".»

d) Que el reclamante no tenga el deber Jundzco de soportar el dafios
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La denominada lex artis se identifica con el “estado del saber”,
considerando, en consecuencia, como dafio antijuridico aquel que es consecuencia
de una actuacién sanitaria que no supera dicho parametro de normalidad.

Dicta el art. 34.1 de la LRISP que no serdn indemnizables los dafios que se
deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun
el estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento
de produccién de aquellos, todo ello, sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o
econdémicas que las leyes puedan establecer para estos supuestos.

En consecuencia, con lo expuesto, no puede admitirse que la simple
existencia de un dafio que no se tenga el deber juridico de soportar sea
determinante de la responsabilidad patrimonial de la Administracion Sanitaria que
ha proporcionado cuidados médicos a un paciente, sino que es preciso que dicho
dafio sea consecuencia de una prestacién sanitaria que se haya apartado de sus
parametros de normalidad, deducidos de la lex artis. Infraccién de la lex artis-que
podra tener lugar por error en el diagnéstico o en la prescripcién del tratamiento
adecuado para la enfermedad diagnosticada o en la aplicacion de dicho
tratamiento.

El Tribunal Supremo viene destacando que es necesario que consten en el
proceso algunas de las causas de la lesién y de que éstas hubieron podido ser
combatidas por el servicio sanitario. La STS de 10 de julio de 2012, (RC 3243/2010)

sefiala que “la imputacién de responsabilidad patrimonial a la Administracién por los darios originados en o por
las actuaciones del Sistema Sanitario, exige la apreciacion de gue la lesién resarcible fue debida a la no observancia
de lo. llamada "lex artis”. O lo que es igual, que tales actuaciones no se ajustaron a las que segun el estado de los
conocimientos o de ia técnica eran luas cientificamente correctas, en general o en una situacién concreia. Hay ahi, por
tanto, o no deja de haber, la constatacion de la inidoneidad del sistema objetivo de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario. La aproximacion, en fin, a uno de responsabilidad por funcionamiento anormal, sobre todo en la
denominada "medicina curativa®.

QUINTO. - En materia de responsabilidad patrimonial de la Administracién
Sanitaria son esenciales, los informes periciales, dictamenes y declaraciones emitidas
por los facultativos médicos especialistas en la materia a analizar.

En el caso de autos, ha resultado crucial la informacién aportada en el Informe
de la Inspecciéon Médica, asi como las conclusiones alcanzadas por el Perito de la
parte actora Dr. R . sualmente, por su conexion directa con el paciente y con
la intervencién médica concreta, han resultado relevantes los Informes evacuados por
los facultativos del Servicio Murciano de Salud y, en concreto el Informe emitido por
el. D. SN . {-cultativo especialista en Cirugia general y Aparato
Digestivo del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Analizadas todas las pruebas practicadas y tras un analisis global de la
documentacion médica obrante en los autos, la Sala ha alcanzado las siguientes
conclusiones que procedemos a exponer precisando, a continuacién, la motivacién al
respecto.
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En primer lugar, debemos partir de la siguiente afirmacién: la actuacion
médica principal dispensada al paciente fue correcta. Todas las partes coinciden en
sefialar que el diagnéstico de carcinoma de colon fue correcto y correcta fue la
intervencién quirirgica realizada el dia 30/11/2016 de neoplasia de colon derecho
en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

En segundo lugar, la cuestién fundamental a dilucidar en esta litis consiste en
analizar si, durante los dias posteriores a la intervencién citada, a la vista de la
situacién clinica del paciente y los resultados de las pruebas complementarias
realizadas la actuacién médica fue ajustada a la lex artis. Debemos determinar si -
teniendo como parametro la lex artis ad hoo- existid una actuacion médica que
pudiera calificarse como insuficiente y contraria a la lex artis.

Senado lo anterior, en tercer lugar, no cuestiona la Sala que, a partir del TAC
del dia 9, el equipo médico sopesé todas las alternativas; sin embargo, la prueba
pericial propuesta por la parte actora nos lleva a la conclusion de que el resultado de
las pruebas.complementarias y la clinica del paciente -dias posteriores a la
intervencién de colon- exigian agotar todas las alternativas de tratamiento y
precisaban de un seguimiento mas constante del paciente y ello a la vista los
siguientes datos: en el TAC abdominal del dia 9 no se visualizan :signos de
extravasacion de contraste rectal, pero existe un aumento _de volumen importante de
liquido con aire en espacio subfrénico derecho_(hidroneumoperitoneo) en_espacios
perihepdtico, subfrénico y paracélico derechos y minimo en pelvis, junto con coleccion
en lecho de hemicolectomia con aire en su interior mds evidente que en estudio previo.
Leve derrame pleural en base pulmonar derecha. Interpretacién:
hidroneumoperitoneo. Ademas de los datos radiolégicos, habia datos analiticos que
indicaban la existencia de una infecciéon abdominal sin causa filiada como eran la
leucocitosis mantenida, que no descendia a pesar del tratamiento antibidtico y la
presencia de PCR alta, que aumentahba en analiticas seriadas.

SEXTO. - Sobre el resultado del TAC del dia 9. Sobre la décision . de
tratamiento conservador. Partimos del Informe Pericial aportade con la demanda del
Dr. G (Licenciado en Medicina y Cirugia, Doctor en
Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid, Médico Especialista
en Cirugia General y del Aparato Digestivo via Mir, Médico Especialista en Cirugia
Toracica y Master en Valoracion Médica de Incapacidades y Dafio Corporal y con
dilatada experiencia profesional). El perito acredita una dilatada experiencia y
racionalidad razén por la cual la informacién aportada reviste altas notas de
seriedad e imparcialidad.

§ ¢

El perito sitia la actuacién negligente en los dias posteriores al alta del
paciente. A los tres dias del alta el paciente acudié a urgencias por un cuadro de
dolor abdominal. Es ahi cuando se le realiza un TAC con contraste iv y endorrectal.
Y a los 6 dias del alta -2 dias después de haber acudido a Urgencias- el paciente
acude de nuevo a Urgencias y se le hace un segundo TAC abdominal (TAC del dia

9). Seglin el perito «se vuelve a realizar un segundo TAC abdominal en donde no se
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visualizan signos de extravasacion de contraste rectal, pero existe un aumento de
volumen _importante _de liquido con _aire _en _espacio _subfrénico _derecho
(hidroneumoperitoneo) en espacios perihepdtico, subfrénico y paracélico derechos y
minimo en_pelvis, junto con coleccién en lecho de hemicolectomia con aire en su
interior mds evidente que en estudio previo. Leve derrame pleural en base pulmonar
derecha. Interpretacion: hidroneumoperitoneo». Senala el perito que ningan momento
se diagnostica al paciente de “perforacién de viscera hueca’ a filiar, en los TAC
realizados el dia 6 y 9, siendo el diagnéstico radiolégico de este segundo TAC del dia
9, comparado con el del dia 6, de hidroneumoperitoneo que ha aumentado de
tamaro, y con coleccién en espacio subfrénico. En su opinién, aqui aparece el dato
erréneo clave que condiciona toda la evolucién posterior del paciente.

Es cierto -el propio perito de parte actora lo afirma- que en el TAC abdominal
del dia 9 no se visualizan signos de extravasién de contraste rectal pero -y en esto
pone énfasis el Dr. (N si hay un aumento de volumen de liquido con aire en
espacio subfrénico derecho (hidro-neumoperitonep).

Por otro lado, dice en su Informe el Dr._(doc 2 contestacion) que:

Posteriormente, el 8/12/2016 &l paciente vuelve a consultar en Uigencias, por no
mejoria del dolor y asociando distensién abdominal. Se decidié ingreso hospitalario,
ante la persistencia de los sintomas y nuevamente se realiza TAC abdominal donde no
s visualizan signos de extravasacién de contraste rectal, pero existe un aumento de
volumen importante de liquido con aire en espacio subfrénico derecho (hidro-
neumoperitoneo ) en espacios perihepatico, subfrenico para colico derechos y minimo
en pelvis, junio con coleccién en lecho de hemicolectomia con aire en su interior mas
evidente que en estudio previo. Esto nos hace sospechar de una posible fuga
anastomotica sin que sea contrastada con el TAC abdominal y se decidi6, dada la
situacion clinica de estabilidad del paciente. La fuga anastomotica se produce enire el
3% y el 30% de los pacientes sometidos a cirugia de colon y ocasiona de un 25% a 80%
de mortalidad especialmente en pacientes de edad avanzada y comoibilidades. El
periodo critico de la aparicién de fuga anastomotica se sitta entre el tercer y quinto dia
postquirtirgico, que es el momento en que la sutura tiene menor resistencia. La actitud
conservadora en la situacién de este paciente fue correcta, ya que hay que tener en
cuenta la gravedad que puede tenes una reintervencién en un paciente que no tenga una
indicacidn clara de intervencién para solucionar una hipotética complicacién que no
estaba demostrada. Un informe radiolégico debe ser vinculante siempre y cuando haya
concordancia clinica,

Consideramos que, a la vista del resultado de la prueba complementaria del
dia 9 y del estado y evolucion del paciente, los facultativos sospecharon de una
posible fuga anastomética; habia datos objetivos que hacian presumir indicios de
Juga anastomética. la TAC del dia 9 referia hidroneomoperitonitis y no habia indicios
claros «perforacién».

Sin embargo, como afirma el cirujano Dr—la prueba de imagen es
una prueba complementaria que deben analizarse junto con otros datos como la
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clinica del paciente y la evolucién. Y es en esta evolucion en la que, a nuestro juicio,
se pusieron de relieve datos médicos que exigian una actuacion médica mas
intensa.

No fue hasta la laparotomia exploradora de urgencia del dia 14 cuando se

revel6 la existencia de una “perforacién puntiforme de unos 2mm en cara anterior
duodenal” .

El perito de la parte actora afirma que ese hallazgo pudiera haber sido
advertido con antelacién si se hubiera extremado el seguimiento del paciente sin
obviar datos analiticos de relevancia; esta conclusién es acogida por la Sala.

Es cierto que era dificil que, a la vista del TAC del dia 9, se hubiera podido
diagnosticar una perforacién pero también es cierto que el tratamiento conservador
no resulté apto y que quiza si se hubieran realizado otras pruebas diagnésticas con
mayor premura la re-intervericion se podria haber abordado antes. El seguimiento
meédico del paciente entre los dias 10 y 13 fue, a nuestro juicio, insuficiente. -

Como viene afirmando la jurisprudencia del Tribunal Supremo, es exigible a
la Administracién sanitaria la aportacién de todos los medios que la ciencia en el
momento actual pone razonablemente a disposicion de la medicina para la
prestacion de un servicio adecuado a los estandares habituales; la responsabilidad
de la Administraciéon en el servicio sanitario no se deriva tanto del resultado como
de la prestacion de los medios razonablemente exigibles.

Cuando se reintervino al paciente el dia 14/12/2016 el estado era ya critico;

ahi se evidencié una «perforacién puntiforme de unos 2 mm en cara anterior -

duodenal, que se sutura con dos puntos sueltos». Por lo tanto, la re-intervenciéon
confirmé que no existia fuga anastomética pues se hallé abceso de contenido
intestinal algo-bilial. Este hallazgo se califica por el Dr. il como «altamente
improbable» en este tipo de cirugias de colén. Como explicé el Dr.- en el
acto de la vista «se valoraron todas las posibilidades y que se quedaron con la
posibilidad mds probable que era la existencia de una fuga». El propio doctor afirma
que «otras posibilidades, como la existencia de una perforacién, también estaba en
las variables manejadas por el equipo médicon.

En definitiva, la Sala considera que debié intensificarse el seguimiento
posterior del paciente de forma que quedara descartado el riesgo de perforacion.

Consta en los autos el INFORME DE INSPECCION MEDICA de fecha 15 de
abril de 2019, suscrito por la Inspectora Sra. \Gjjj R <~ <! que sc
afirma que eran dos las vias o tratamientos a adoptar ante los resultados de las
pruebas complementarias: tratamiento conservador o intervencién urgente. Segin
el Informe «el tratamiento quirrgico del cancer,de colon apenas se ha modificado
en las ultimas décadas y sigue siendo la base en el tratamiento de esta enfermedad;
el principio de la cirugia curativa es la reseccién en bloque del tumor primitivo

et
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y el area que comprende su drenaje vasculo linfatico, con unos margenes
adecuados de seguridad. Tras la reseccién del tumor, la reconstruccion se realiza
con una anastomosis de los extremos restantes mediante una sutura manual o
mecanica. La anastomosis digestiva tiene como objetivo restituir el transito para lo
cual dicha unién debe permanecer estanca y dejar un paso adecuado a su través>>.
En relaciéon a la atencién en Urgencias del dia 8 y el TAC del dia 9; el Informe
resefia que << se realiza TAC con contraste rectal al dia siguiente que no visualiza
fuga pero que muestra un_aumento tanto del aire como del liguido abdominaly.
En el Informe de Inspeccién se refieren tres datos importantes a juicio de la Sala:

1° << Un incremento de la cantidad del neumopentoneo hace sospechar la presencia de una
fuga anastomética o una lesién de viscera hueca>>.

2° <<La fuga anastomética (FA) supone una frecuente ‘complicacion; de mayor o menor gravedad en
la cirugia del cdncer de recto, cuya incidencia varia en lg literatura clinica’ desde el 2 hasta el 50%. Esto en
parte es debido, a la disparidad conceptual y termmologlca eni-su deﬁnlctén y Qlaszﬁcaczon, que hace que en
la literatura médica disponible se pueda encontrar cerca de 56 conceptos dlferentes de FA sin poder
llegar atiin /a ,una definicion estandarizada Yy unwersalmente aceptada ‘Para referirse al fallo de la
integridad de la anastomosis se incluyen conceptos tal oomo fuga, fallo, dehzscencza, fistula, abceso, fuga
clinica o subclinica etc... La definicibon mas detallada’ de FA deberia . englobar una combinacion de
indicadores clinicos como dolor, presencia de peritonitis, repercuston ststemzca o sepsis (fiebre, taquicardia,
fallo de 6rganos, etc.), marcadores. bioquimicos .como Proteina 'C’ reactwa o procalcitonina, estudios
radiolégicos que demuestren colecciones o fuga: de contraste Yy, finalmente, los hallazgos
intraoperatorios si el paciente es reintervenido. Las mamfestaczones clinicas son variables, ya que
dependen de la localizacién de la anastomosis, el estado general del paciente y de la severidad de la
fuga. Se presentan con mds frecuencia entre el 4° y 7° dia del post-operatorio, si bien hasta un 12%
de las dehiscencias ocurren pasados 30 dias. La mayoria de los pacientes refieren dolor abdominal
asociado a febricula o fiebre>>.

3°.- Segun la clasificacién de la Fuga anastomética (Tipo A-B-C) el tratamiento indicado varia y va
desde un tratamiento <<conservador>> hasta <<tratamiento quirirgico urgenie>>.

Aunque el Informe de Inspeccion sefiala que no habia repercusiéon importante
en el estado general por lo que el tratamiento conservador con segulmlento cllmco
era lo indicado consideramos que, aun siendo adecllado” en u.;g pr1n01p1q ese
tratamiento, debié intensificarse el seguimiento del paciente.

Es cierto que la decision médica se reveld sumamente complicada. Y la
dificultad de decidir sobre si era preciso re-intervenir al paciente se incremento
pues el paciente “aparentaba” dar una respuesta positiva al tratamiento
conservador; asi vemos que:’ ' '

-El dia 9 después de realizarle el TAC se decide tratamiento conservador informando al paciente y
familiares.

-Al dia siguiente hay mejoria clinica y analitica.

-Las anotaciones de enfermeria reflejan las constantes estables del pacien:e y la ausencia de
fiebre.

-El dia 11 el médico anota que analiticamente estd un poco peor que en dias anteriores y afiade
otro antibiético y vitamina K.

-El seguimiento es diario, el paciente tiene las constantes mantenidas y esté afebril.

-El dia 13 el médico anota el buen estado general, que se encuentra sin dolor y con hambre y que
habia realizado 6 deposiciones, por lo que clinicamente parecia estar resolviéndose el caso. -

-Se retira la SNG, se inicia dieta liquida y se informa de la situacion, tanto al paciente como a la
familia.
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-Las anotaciones de enfermeria son congruentes con la valoracién médica.

-El dia 13 por la tarde a las 17 horas, ¢l paciente tuvo un pico febril por lo que se avisa al
cirujano que ordena que se cursen hemocultivos; en un paciente ingresado con via v sin mas cambio

clinico que ese pico de fiebre, es una actitud correcta. Esa misma noche la enfermeria recoge que el
paciente esta afebril, con las constantes mantenidas, que no refiere dolor y que presenta buena tolerancia
a liquidos orales.

- Es a las pocas horas sobre las 5:30 de la madrugada cuando la enfermeria al oir un ruido,
acude a la habitacién y encuentra al paciente inconscienté en el cuarto de bafio. El paciente entra en
parada a los pocos minutos se inicia la reanimacién por la enfermeria y la contintian los intensivistas que
intuban al paciente le administran adrenalina y logran, tras 20-25 minutos de RCP, que revierta a ritmo
sinusal.

-El TAC de abdomen muestra aumento del neumoperitoneo.

No obstante, lo afirmado, la Sala considera acreditado, siguiendo el informe
del Dr. {0, que tras el TAC del dia 9 debieron extremarse las medidas de
supervision del paciente y que quiza “..se sobreestimé su situacioén clinica, como si
se tradujera una buena evolucién global, y se infraestimaron los datos radiolégicos y
analiticos”. LT

Reiteramos que, en este paciente, ademas de los datos radiolégicos, habia
datos analiticos que podrian apuntar a la existencia de una infecciéon abdominal sin
causa filiada como eran la leucocitosis mantenida, que no descendia a pesar del
tratamiento antibiético y la presencia de PCR alta, que aumentaba en analiticas
seriadas, siendo -a juicio del perito Dr. un reactante de fase aguda
indicativo de infeccién, aunque inespecifico, y que no se tuve en cuenta como mal
predictor de la evolucion del paciente tras el tratamiento conservador elegido.

Sobre la causa del fallecimiento. Resulta acreditado que la parada
cardiorespiratoria fue una consecuencia de la peritonitis biliar por la perforacién
duodenal —asi lo afirma con rotundidad el perito Dr. — En el Certificado
de defuncién se alude a <<causas inmediatas>>: [LEO PARALITICO lo cual estaria
directamente relacionado con la infeccion que presentaba el paciente. La
perforacién produjo infeccién y ello pudo provocar la paralisis intestinal —afirma el
Dr. —- teniendo en cuenta que en la UCI se descartaron otras causas de la
parada cardiorespiratoria (cardiacas, pulmones).

SEPTIMO. - Los argumentos expuestos nos conducen a apreciar la existencia
de pérdida de oportunidad. En cuanto al concepto general de la doctrina de la
pérdida de oportunidad, en la STS de 3 de Diciembre de 2012, (RC 2892/2011) se

sefiala que “configurandose como una figura alternativa a la quiebra de la lex artis qgue permite una respuesta
indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha producido y, no obstante, concurre un daiio antijuridico
consecuencia _del funcionamiento del servicio. Sin embargo, en estos casos, el_dafic no es el material
correspondiente al hecho acaecido, sino la incertidumbre en torno a la secuencia gque hubieran tomado los
hechos de haberse seguido en el funcionamiento del servicio otros pardmetres de actuacién, en suma, la
posibilidad de_que las circunstancias concurrentes hubieran acaecido de otra manera. En la pérdida de
oportunidad hay, asi pues, una cierta pérdida de una alternativa de tratamiento, pérdida que se asemeja en cierto
meodo al dafio moral ¥ que es el concepto indemnizable. En definitiva, es posible afirmar que la actuacién médica
privé al paciente de determinadas expectativas de curacién, que deben ser indemnizadas, pero reduciendo el
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montante de la indemnizacion en razén de la probabilidad de que el dafic se hubiera producido, igualmente, de
haberse actuado diligentemente". (FD 7°).

En este supuesto, desconocemos cémo hubiera evolucionado la salud del
paciente si se hubiera abordado una re-intervencién con urgencia antes del dia 14.
Ademas, no podemos afirmar con rotundidad que, si el paciente hubiera sido
reintervenido antes del dia 14, hoy se encontraria en un 6ptimo estado de Salud.

Afiadiremos que la actuacién médica analizada, en lo relativo a intervencién de’

colén, fue 6ptima. Y ha de resefiarse que la actuacion médica no fue la causa
determinante del fallecimiento. Lo que se indemniza no es un dafio personal sino el
dario moral derivado de la «incertidumbre» en torno a la secuencia que hubieran
tomado los hechos si se hubieran intensificado las medidas seguimiento del
paciente a partir del dia 9.

y

¥ V

OCTAVO. - Acreedores de la indémnizaciéon. La Ley 35/2015, de 22 de
septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios
causados a las personas en accidentes de circulacién, sélo contempla - como
perjudicados a la viuda (art. 63), y entre los descendientes, a la hija (art. 65.1), pero
del mismo modo excluye a la nieta que sélo tendria dicha consideracion en caso de
premoriencia del progenitor que fuera hijo del abuelo fallecido (art. 65.2). Tampoco
podemos declarar al yerno de la victima merecedor de indemnizacién por dafio
moral pues no resultan acreditadas las elrcunstanglas que exige el art. 67 para
considerar a los allegados como pexjudlcados, en concreto que “hubieran convivido
familiarmente con la victima durante un minimo de cinco afios inmediatamente
anteriores al fallecimiento y fueran especialmente cercanas a ella en parentesco o
afectividad.” Sobre los documentos 11 y 12 de la demanda, diremds que el carifio y
el sentimiento de unién familiar que existia entre el Sr. Yy su yerno resulta
acreditado pero ello no es bastante para apreciar Que concygren con. rigor los

" requisitos legales para incardinarle en el concepto juridico de «allegadon.

En definitiva, no tienen la condicién de acreedores de la indemnizacion aqui

recogocida D. — ni la menor de edad (nieta del fallecido).

'NOVENO. - Sobre la cuantificacién del dafio moral; siguiendo los criterios de

la Sala; se valorara aplicando un tanto por ciento sobre la cantidad correspondiente ..

por fallecimiento. Asi, correspende fijar la indemnizacién en el 40% de la cantidad
fijada en Baremo para el caso de muerte; tenemos en cuenta que la actuacion
médica principal fue correcta y que el supuesto presentaba considerables
dificultades en torno a la eleccién y seguimiento del tratamiento adecuado.

Por lo argumentado, procede la estimacion parcial del recurso reconociendo

el derecho a la siguiente indemnizacién; A favor de D.*
. = cantidad de 52.296,8 €A favor de D. iy =

cantidad de 8.160¢€.
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DECIMO. - Conforme al articulo 139.1 de la Ley de la Jurisdiccion
Contencioso Administrativa (LJCA) no procede la condena en costas.

En atencién a todo lo expuesto. y por la autoridad que nos conﬁere la
Constitucién de la Nacién Espariola,

FALLAMOS

ESTIMAR PARCIALMENTE el recurso conténcioso administrativo interpuesto
por el Procurador de los Tribunales Sr. — en representacién de D.?
D.* — § D.
S, cn nombre propio y en representacién de su hija
menor de edad, contra la Resolucién desestimatoria presunta de la solicitud de
responsabilidad patrimonial presentada ante el Servicio Murciano de Salud
(Expediente Reclamacién | Patrimonial” 465 / 2017), resolucion ‘administrativa que
declaramos no conforme a Derecho.

RECONOCEMOS el derecho de D.* Ny 1 -
D.* (R - scr indemnizadas por la Consejeria de Sanidad de

la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, Servicio Murciano de Salud, en
las siguientes cantidades:

1.- A favor de D.2 _la cantidad de

52.296,8 €

2.- A favor de D.* (NG - cantidad de 8.160 €.

Y ello; mas los intereses legales de tales cantidades a contar desde la fecha
de reclamacién en via administrativa.

Sin condena en las costas; cada parte abonara las :Causéldas a su instancia y
las comunes por mitad. ' )
La presen'te'sentencia es susceptible de recurso de casacion ante la Sala de
lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo, de conformidad con lo
previsto en el articulo 86.1 de la Ley reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-
Administrativa, siempre y cuando el asunto presente interés casacional segin lo
ispuesto en el articulo 88 de la citada ley. El mencionado recurso de casacion se
preparara ante esta Sala en el plazo de los 30 dias siguientes a la notificacién de
esta sentencia y en la forma sefialada en el articulo 89.2 de la LJCA. En el caso
previsto en el articulo 86.3 podra interponerse recurso de casacién ante la Seccién
correspondiente de esta Sala.

+
Asi, por esta nuestra sentencia, de la que se llevara certificacion literal a los
*autos’principales, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.




ADMINISTRACIO!
DE JUSTICIA

La difusién del texto de esta resolucién a partes no interesadas en el proceso en el que ha
sido dictada sélo podra llevarse a cabo previa disociacién de los datos de cardcter personal
que los mismos contuvieran y con pleno respeto al derecho a la intimidad, a los derechos de
las personas que requieran un especial deber de tutelar o a la garantia del anonimato de las
victimas o perjudicados, cuando proceda.

Los datos personales incluidos en esta resolucién no podrdn ser cedidos, ni comunicados con
fines contrarios a las leyes.
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