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DICTAMEN 386/2008

(Seccion 28)

La Laguna, a 20 de octubre de 2008.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién formulada por M.S.S.,
por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario. Mala praxis: lesion del nervio mediano como consecuencia de
la mala postura del brazo durante una intervencion quirargica (EXP. 391/2008
IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es una Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Servicio Canario de la Salud, Organismo Autbnomo de
la Comunidad Auténoma. La solicitud de Dictamen, de 16 de septiembre de 2008, ha
tenido entrada en este Consejo Consultivo el 29 de septiembre de 2008. De la
naturaleza de esta propuesta se deriva la competencia del 6rgano solicitante, la
competencia del Consejo y la preceptividad del Dictamen segun los arts. 12.3 y
11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en
relacion, este ultimo precepto, con el art. 12 del Reglamento de los Procedimientos
de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial,

aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por

ende, del derecho a reclamar de M.S.S., al pretender el resarcimiento de un dafio
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que se le irrogd en su persona como consecuencia, presuntamente, de la asistencia

sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud.

2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autondmica, actuando mediante el mencionado
Servicio, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

3. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de Salud, de conformidad
con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los
Departamentos de la Administracion Autonémica, en relaciéon con los arts. 10.3 y
15.a) del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

4. La resolucion de la reclamacion es competencia del Director del citado
Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, afiadido por la Ley
4/2001, de 6 de julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y

Relativas al Personal de la Administracion Publica de Canarias.

5. Se cumple, por otra parte, el requisito de no extemporaneidad de la
reclamacion, pues el escrito de reclamacion se presento el 5 de enero de 2004,
constando en su historia clinica que el 3 de diciembre de 2003 se le realizé estudio
electrofisiologico, tras ser sometida a tratamiento, en el que se concluye que la
interesada padece la patologia por la que reclama, momento en el que queda

determinado el alcance de las secuelas.

El objeto de la reclamacién que nos ocupa viene dado, segun la interesada, por

la siguiente secuencia de hechos:

La reclamante ingres6 en el Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario
Materno-Infantil de Gran Canaria, siendo intervenida el 2 de mayo de 2002, mediante

laparoscopia, de una histerectomia vaginal.

El 7 de mayo de 2002, se expide parte de alta hospitalaria, donde, entre otros
extremos se indica: “El postoperatorio es normal y apicético (...) aunque la paciente

refiere pérdida de fuerza y sensibilidad en antebrazo izquierdo a raiz de la
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intervencién. Vista por el Servicio de Neurologia del Hospital Insular, diagnostican

lesion del nervio mediano entre axila 'y codo (...)”.

El 3 de junio de 2002, se le practica un estudio electrofisiolégico de MSI que
arrojo el siguiente resultado: “Neuropatia compresiva del nervio mediano izquierdo a
nivel de tanel carpiano con afectacion desmielinizante de fibra sensitiva y motoras.

Se recomienda tratamiento descompresivo”.

Tras someterse a aquel tratamiento, la reclamante, el 3 de diciembre de 2003,
se somete a nuevo estudio electrofisiolégico, que sefala: “Disminucion de la
conduccion sensitiva en el 2° dedo y ausencia de registro en el 3° dedo. Incremento
de la latencia distal motora del nervio mediano”. Y se concluye: “Neuropatia
compresiva del nervio mediano izquierdo a nivel del tunel del carpo, observandose
empeoramiento con ausencia de respuesta a nivel del 3° dedo, en relacién con el

estudio realizado en junio de 2002”.

Se refiere por la reclamante que la lesion sefialada le procura limitaciones
funcionales y cuadro doloroso en mufieca y mano izquierda, vinculadas a pérdida de
sensibilidad y disminucién de la potencia muscular, todo lo cual se agrava por su
condicion de zurda. Asimismo, se indica que las lesiones sufridas tienen su causa en
las circunstancias en las que se practicd la intervencion de histerectomia,
probablemente por una incorrecta posicién del MSI que comportdé compresién del

nervio mediano.

Se aporta, junto al escrito de reclamacion, informe de alta tras intervencion
quirurgica, asi como resultados de los estudios electrofisioldgicos a los que se ha
hecho referencia. Asimismo, durante el tramite de mejora, se incorpora al
expediente informe pericial realizado por facultativo miembro de un Gabinete de
Valoraciéon del Dafio Corporal, emitido el 7 de diciembre de 2003, en cuyas

conclusiones se recoge:

“1. Segun se desprende del citado informe de alta del Hospital Materno
Infantil citado al principio de este informe, se le reconocié una relacién de
causalidad entre la afectacion del nervio mediano izquierdo y alguna
circunstancia ocurrida durante el acto quirdrgico en el que se le realiz6 la
histerectomia, probablemente la adopcién de una postura del miembro superior
izquierdo de tal manera que se llevase a cabo una compresién continuada
durante cierto tiempo, del citado nervio mediano. 2. EI mismo informe citado

en el parrafo anterior hace alusion a que el Servicio de Neurologia del Hospital
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Insular le diagnosticé en su momento una lesion del nervio mediano entre axila y
codo. 3. Sin embargo, fue diagnosticada posteriormente de un sindrome del
tanel carpiano izquierdo y operada del mismo sin que la paciente experimentara
mejoria de las molestias que sentia, sufriendo ademas de otras alteraciones en
la mufieca y mano izquierda que no sufria antes de la intervencién en la mufieca
izquierda 4. Las limitaciones funcionales y alteraciones dolorosas que presenta
en la actualidad en el miembro superior izquierdo la discapacitan notablemente
-dado que es zurda- para realizar labores de pequefio y mediano esfuerzo con

dicha extremidad™.

Se solicita por tales hechos una indemnizacién de 30.000 euros, valoracion

realizada alzadamente.

\Y

1. En este procedimiento, el plazo de resolucién esta vencido, sin que se
justifique la demora, lo que, sin perjuicio de los efectos y responsabilidades que ello
comporte, no exime a la Administracion de resolver expresamente (arts. 42.1y 7y
141.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun, LRJAP-PAC).

2.1

\

1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucion desestima la
pretensién de la reclamante, al entender que no concurren los requisitos
imprescindibles para que se genere la responsabilidad objetiva de la Administracion
sanitaria, no existiendo, en consecuencia, la relacién de causalidad que la

reclamante pretende.

Se afirma en la misma, acogiendo las conclusiones del informe del Servicio de
Inspeccidn, Prestaciones y Farmacia, que la localizaciéon de la lesién por la que se
reclama no es compatible con la posible lesiéon que podria producirse por una mala
postura en la mesa de operaciones, que consistiria en un estiramiento o compresion

del plexo braquial (no del nervio mediano a nivel de la mufieca).

A ello se afiade que la paciente padecia de sindrome del tanel del carpo

izquierdo con anterioridad a la histerectomia.

1 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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2. Pues bien, entendemos que es adecuada a Derecho la Propuesta de
Resolucidn, por un lado, por el razonamiento acerca de la ausencia de relacion entre
la lesién por la que se reclama y la intervencion quirdrgica de histerectomia, por no
corresponder el dafio alegado por la interesada con el que podria derivarse, en todo

caso, de una inadecuada postura en una intervencién quirargica.
Asi, en el informe del Servicio de Inspeccion, Prestaciones y Farmacia se sefiala:

“En un primer momento se sospechd que se habria producido una lesién en
nervio mediado entre axila y codo en relacién con la cirugia previa. Se penso,
por parte del Servicio de Medicina Interna, en una compresion del plexo

braquial.

El Servicio de Neurologia valora a la paciente cinco dias después y emite
como impresion diagnéstica una lesion del nervio mediano en axila-codo, pero

para completar el diagnéstico solicitan estudio electrofisiolégico.

Casi un mes después de la intervencion ginecoldgica, el 3 de junio de 2002,
se le practica el estudio electrofisiolégico que es informado por el Dr. (...). El
juicio diagnostico es «neuropatia compresiva del nervio mediano izquierdo a

nivel del tanel carpiano». Y recomienda tratamiento descompresivo.

Es importante la localizacion de la compresion del nervio. Segun el estudio

electrofisiolégico, la compresion del nervio se localiza en la mufieca izquierda.

En un primer momento se pensé que la lesidén era entre la axila y el codo.
Esta lesién si podria haber sido producida por la posiciéon incorrecta y
prolongada en la mesa de operaciones, que es lo que sospechaba el Servicio de

Medicina Interna.

Sin embargo, el estudio electrofisiol6gico realizado el 3 de junio de 2002,
informa que la compresion del nervio se produce a nivel del tanel del carpo
izquierdo de la paciente, es decir, a nivel de la mufieca. Esta localizacion no es
compatible con la posible lesion que podria producirse por una mala postura en
la mesa de operaciones, que, repetimos, consistiria en un estiramiento o

compresion del plexo braquial (no del nervio mediano a nivel de la mufieca).

Unos siete meses después de la intervencién, vuelve a quedar descartada
una lesion a nivel del plexo braquial por estiramiento o compresién, puesto que
en el estudio electromiografico del 3 de diciembre de 2003 se explora el

musculo deltoides, inervado por el nervio circunflejo (plexo braquial superior) y
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se explora el muasculo triceps, inervado por el nervio radial (plexo braquial
medio) no obteniendo hallazgos patoldgicos a este nivel, sino que la conclusion
diagndstica vuelve a ser: «neuropatia compresiva del nervio mediano izquierdo a

nivel del tanel del carpo», es decir, a nivel de la mufieca izquierda”.

En este sentido, se afirma en el apartado Gltimo del informe del Jefe de Servicio

de Anestesia y Reanimacion:

“Hasta aqui todos los estudios electrofisiologicos y la exploracion de
Neurocirugia descartan afectacion radicular o del plexo braquial. En el estudio
electromiografico realizado en diciembre de 2003 se exploran los musculos
deltoides y triceps inervados, respectivamente, por los nervios circunflejo
(plexo braquial superior) y radial (plexo braquial inferior), descartandose lesion
a nivel plexo braquial por estiramiento o compresion, que es la lesiéon que
podria atribuirse a una mala postura del brazo en la mesa de operaciones. En
este estudio s6lo se observa una neuropatia compresiva del nervio mediano
izquierdo a nivel del tunel del carpo, que no puede ser atribuida sino a una
compresion mecanica local crénica. Por otra parte, el diagnéstico de bursitis sin
déficit neurolégico y el posterior de «sindrome subacromial izquierdo»,
evidentemente no guardan relacién con una lesién motivada por estiramiento o
compresion nerviosa debido a postura inadecuada durante la intervencion

realizada y que es motivo de esta reclamacion”.

Por otro lado, otros datos que pueden extraerse del expediente que nos ocupa
refuerzan esta afirmacion, al permitir corroborar, lo que omite el informe pericial
aportado por la interesada, que ésta venia padeciendo ya antes de la intervencion

quirurgica de los dolores fisicos que ahora imputa a tal intervencion.
Asi, en los antecedentes que obran en la historia clinica de la paciente constan:

“13/12/00: Solicitud de RMN dorsal y lumbar por parte del Servicio de
Medicina Interna del Complejo Hospitalario Insular Materno-Infantil, Dr. (...),
debido a un diagnoéstico provisional de discopatia degenerativa, ante historia de
dos afios de evolucién de dolor dorso-lumbar que no responde a tratamiento

médico-rehabilitador.

21 de agosto de 2001: Informe de Alta del Servicio de Cirugia General
firmado por el Dr. (...). Mujer de 41 afios que acude por dolor en hipogastrio -
fosa iliaca izquierda. En el aparado de Antecedentes Personales consta:

«operada de tunel del carpo».
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25 de enero de 2002: La paciente firma consentimiento informado para una

laparoscopia quirdrgica.

08 de marzo de 2002: Servicio de Anestesiologia. Hoja de preoperatorio.
Entre los antecedentes anestésicos, consta, en el punto 2 «Tunel carpiano

derecho» y en el punto 3 «Tunel carpiano izquierdo».

08 de marzo de 2002: La paciente firma el consentimiento informado para

la anestesia.

02 de mayo de 2002: Es intervenida de histerectomia vaginal asistida por
laparoscopia en el Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias. En el
apartado evolucion clinica se detalla que, en el postoperatorio, la paciente
refiere pérdida de fuerza y sensibilidad en antebrazo izquierdo a raiz de la
intervencion. Vista por el Servicio de Neurologia del Hospital Insular,
diagnostican lesién del nervio mediano entre axila y codo, quedando en

seguimiento la paciente hasta su recuperacion”.

Por lo expuesto, la Propuesta de Resolucién es conforme a Derecho, al no
proceder estimar la pretension de la interesada pues no se ha acreditado nexo de
causalidad entre los dafios alegados y la intervencion quirdrgica, demostrandose,
ademas, que los sufrimientos de los que padece la reclamante obedecen a causas

previas a la intervencion.

CONCLUSION

Es conforme a Derecho la Propuesta de Resolucion, pues debe desestimarse la

pretensién de la interesada.
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