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DICTAMEN 699/2010

(Seccion 128)

La Laguna, a 5 de octubre de 2010.

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 reclamacién de indemnizacién formulada por B.R.H.,
por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario (EXP. 670/2010 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Consejera de Sanidad del
Gobierno de Canarias, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial de un Organismo auténomo de la Administracion

autondmica, el Servicio Canario de la Salud (SCS).

De la naturaleza de esta Propuesta se deriva la legitimacion del 6rgano
solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad de la solicitud 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 relacién este Gltimo precepto con el art. 12 del
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de
responsabilidad patrimonial (RPAPRP), aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26

de marzo.

1. Los hechos en lo que se basa la reclamacion presentada por B.R.H., segun se

relata en su solicitud, son los siguientes:

“ PONENTE: Sr. Bosch Benitez



Consejo Consultivo de Canarias

La compareciente (...) ante la presencia de una sensacidn de cuerpo extrafio en
orofaringe, acudio al Jefe del Servicio de O.R.L. del Hospital Universitario Materno
Infantil de Canarias (...) quien con fecha 03 de julio de 2003 realiz6 en la Clinica S.R.
una intervencién quirdrgica biépsica de tumoracioén localizada en la base de la lengua

de aspecto redondeado, con resultado de carcinoma adenoideo quistico infiltrante.
(-..).

Ese mismo dia fue dada de alta en la Clinica S.R. y remitida al dia siguiente al
Servicio de O.R.L del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de

Las Palmas de Gran Canaria, donde quedd ingresada.

El dia 08 de julio de 2003, la compareciente fue intervenida quirirgicamente por
via cervical (...), encontrandose segun el informe redactado por el Dr. (...) “una
lesion redondeada, encapsulada de aspecto quistico, a la que le falta la parte
superior en la inmediata vecindad de la lengua (debido a la cirugia bidpsica del 3 del
7 de 2003)”. Segun dicho informe, la lesién fue aparentemente extirpada “junto a los
tejidos adyacentes y la grasa suprahioidea” y remitida a anatomia patoldgica, donde
se evidencia un “carcinoma adenoide-quistico G. Il de 2,5 cm, que infiltra

musculatura adyacente” (...).

Durante los aproximadamente cuarenta dias que permanecié ingresada la
compareciente el Dr. le informé verbalmente que habia procedido a limpiar muy bien
toda la zona afectada y que le habia quitado los ganglios, que eran como
“carreteras” que las células tenian para ir a otros érganos del cuerpo, por lo que
podia estar tranquila, ya que todo se habia cogido a tiempo. Asimismo le indicé que
deberia darse quimioterapia y radioterapia, aunque la Gltima palabra al respecto la
tendrian los oncélogos del Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin, también
perteneciente al Servicio Canario de la Salud, al que fue remitida (y donde inicié un
tratamiento de radioterapia desde el 16 de septiembre de 2003 hasta el 11 de

noviembre de 2003).

A pesar de las revisiones periddicas a que fue sometida a lo largo del afio 2004,
en las que no se le detecto lesion alguna, el 26 de octubre de ese afio, tras llamar la
compareciente la atencién del Dr. (...) sobre su presencia, éste constaté la existencia
de un bulto de casi 2 cm. en region cervical derecha, en zona muy cercana a la
carotida, dentro de la cual habia sido irradiada. Practicada la biopsia, se confirma la

existencia de recaida tumoral, al ser ésta positiva para adenocarcinoma (...).

Ante la falta de planificacién y propuesta de tratamiento, la compareciente

acudio a la M.D.A.L.E., en Madrid, centro privado, donde con caracter inmediato se le
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trata por masa cervical derecha de semanas de evolucién con diagnéstico de

metéstasis glanglionar.

El dia 19 de noviembre de 2004 se le realiza en el referido centro médico una
nueva intervencion quirdrgica consistente en vaciamiento ganglionar bilateral y
exploraciéon de base de la lengua y laringe, siendo dada de alta el dia 24 de

noviembre de 2004.

El resultado del vaciamiento glanglionar derecho fue de metastasis de
adenocarcinoma. El vaciamiento glangionar izquierdo y las biopsias de base de lengua

fueron negativas para malignidad.

Tras esta ultima intervencién quirdrgica, el Servicio de Oncologia médica decide
no coadyuvar al tratamiento quirdrgico con quimioterapia, habida cuenta la no
demostrada utilidad de ésta, ni con nuevas radiaciones, al asumir la resistencia

tumoral a la radioterapia.

En la M.D.A.LLE. la compareciente fue informada no s6lo del alcance e
importancia de la recidiva del cancer, sino de que la intervencidn quirdrgica de fecha
08 de julio de 2003 practicada en el Hospital Universitario Materno-Infantil de
Canarias habia sido incompleta pues se habia obviado practicar el vaciamiento
ganglionar bilateral, que ella creia hecho por la informacién recibida en su dia, lo

que sin duda alguna habia favorecido, si no motivado directamente, la recidiva.

(...) Al dia de hoy se encuentra en tratamiento de rehabilitacion del brazo y
hombro izquierdos, habida cuenta que tras la ultima intervencion quirdrgica se
constata hombro doloroso y una importante limitacion de movimiento de dicha

extremidad.

A la reclamacion se acompafia diversa documentacion médica entre la que se
incluye un informe pericial, que acredita, segun la reclamante, que la actuacién
sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud no ha sido conforme a la lex
artis, pues la intervencién quirdrgica incompleta, ante la constatada existencia de un
cancer maligno, representa un error médico o un acto de irresponsabilidad
injustificable e inaceptable desde cualquier prisma en el actual estado de la ciencia,

pues el vaciamiento ganglionar se exige, en todo caso, para evitar recidivas.

En tramite de alegaciones posterior manifiesta ademas que este error se

evidencia también por el hecho de que firmé dos consentimientos informados para la
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intervencioén, uno referido a la extirpacion del tumor y otro a la extirpacion de

ganglios linfaticos.

La interesada reclama una indemnizacién que asciende a la cantidad total de
176.737,13 euros por los dafos materiales, personales y morales sufridos, sin
perjuicio de las actualizaciones que procedan. No obstante, la cantidad reclamada en
concepto de dafios materiales, referidos a los gastos ocasionados por la asistencia en
el Centro privado (20.354,41 euros), se supedita a la desestimacion del recurso
contencioso-administrativo presentado contra la Resolucion de 20 de septiembre de
2005, de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se
desestimo el reintegro de gastos instado por la reclamante. Consta en el expediente
que este recurso fue estimado por Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Canarias, de 20 de mayo de 2008, y que la Administracién ha procedido al abono de
estos gastos. Posteriormente, tras aclarar que la cantidad correspondiente ya no es
objeto de reclamacién por dicha circunstancia, se amplia no obstante la cuantia de la
indemnizacién reclamada a 200.119,80 euros por los gastos materiales, producidos
posteriormente a consecuencia de las sucesivas revisiones médicas a partir del mes

de agosto de 2005 y hasta el afio 2008, sin perjuicio de cuantas sigan devengandose.

2. En el presente procedimiento la reclamante ostenta la condicién de
interesada al pretender el resarcimiento de un dafio cuyo origen imputa a la

asistencia sanitaria que le fue prestada por un Centro perteneciente al SCS.

Se cumple, por otra parte, la legitimacion pasiva de la Administracion
autondmica, actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacion del

servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

La reclamacion fue presentada el 7 de noviembre de 2005, en relacion con la
intervencion quirdrgica practicada el 8 de julio de 2003, si bien la antedicha fue
reintervenida con fecha 19 de noviembre de 2004 y sometida a revisiones periddicas
posteriores, por lo que no puede ser calificada de extemporanea, al no haber

transcurrido el plazo de un afio que al efecto prevé el art. 142.5 LRJAP-LPAC.

El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin a este
procedimiento es la Secretaria General del SCS, de conformidad con el art. 15.1 del
Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los Departamentos de la
Administracion Autonomica, en relacion con los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto
32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién y

Funcionamiento del SCS.
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La resolucion de la reclamacion es competencia del Director de éste, de acuerdo
con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la ley 11/1994, 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.

1. Por lo que se refiere a la tramitacion del procedimiento, constan las

siguientes actuaciones:

La reclamacion fue presentada en la fecha antes indicada en la Direccion del

Area de Salud de Gran Canaria.

El 23 de noviembre de 2005 se remite escrito a la interesada en el que se le
comunica el numero de expediente, plazo de resolucion del procedimiento y efectos
del silencio administrativo. Se le requiere ademas para que proceda a la subsanacion
y mejora de su solicitud mediante la aportacion de su Documento Nacional de
Identidad, testimonio de lo actuado en caso de que se hubieran incoado diligencias
penales y autorizacién expresa de acceso a los datos obrantes en su historia clinica
por los profesionales que por razén de sus funciones tengan acceso a ella durante la
tramitacion del procedimiento. La reclamante da cumplimiento a este requerimiento
con fecha 5 de diciembre de 2005, dentro del plazo concedido al efecto, si bien no

procede a la cuantificacién de la reclamacion.

En esta misma fecha se solicita al Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP)
informe sobre la posible prescripcion de la accién indemnizatoria, indicando este
Servicio la no prescripcion, aunque sin incluir fundamentacién alguna que avale su

criterio.

El 16 de enero de 2006 se dicta Resolucion, debidamente notificada a la
interesada, por la que se admite a trdmite la reclamacion, se ordena
improcedentemente el inicio del procedimiento, al haberse iniciado ya, y se
comunica a la interesada que, con la misma fecha se solicita a través del SIP el
informe del Servicio cuyo funcionamiento ha causado la presunta lesion
indemnizable, con suspension del plazo maximo legal para resolver el procedimiento
hasta la recepcion del referido informe y, en todo caso, por un plazo maximo de tres
meses, incurriéndose en los defectos sobre el coOmputo de éste ya expresados

reiteradamente por este Organismo.
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En esta misma Resolucién se acuerda la remisidén del expediente a la Direccion
Gerencia del Complejo Hospitalario Materno-Insular para continuar su tramitacion,

de conformidad con la Resolucién de 22 de abril de 2004, del Director del SCS.

El 7 de junio de 2006, superado el plazo de la suspensién acordada, se emite el
Informe del SIP, en el que se estima que la asistencia sanitaria prestada a la
reclamante fue adecuada. Este informe, sin embargo, no contiene fundamentacion
alguna acerca de esta conclusion, limitandose a la remision a la documentacion que
se anexa, consistente en el Informe emitido por el Jefe de Servicio de
Otorrinolaringologia del Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil y
la Sentencia del Juzgado de lo Social n® 7 de Las Palmas de Gran Canaria, por la que

se desestimé el reintegro de gastos solicitado por la reclamante.

El 23 de junio de 2008, vencido largamente el plazo resolutorio, se requiere
nuevamente al Servicio para que emita Informe, comunicando entonces la Inspectora

actuante que ya habia sido emitido, adjuntando copia.

Con fecha 23 de octubre de 2008 se concede, errébneamente, trdmite de vista y
audiencia a la interesada, presentando ésta alegaciones el 12 de noviembre siguiente
en las que se ratifica en su escrito inicial y como se dijo, amplia la cuantia de la
indemnizacién reclamada por la razéon antes mencionada, aportando la

documentacion justificativa al respecto.

El 19 de noviembre de 2008, una vez advertido el error, se adopta Acuerdo
probatorio en el que se admiten las pruebas propuestas por la interesada y se
incorporan las propuestas por la Administracion, si bien, dado que se trata
Unicamente de prueba documental que ya se encuentra incorporada al expediente,

se declara concluido el tramite.

En este mismo Acuerdo se concede nuevo tramite de audiencia a la interesada,
quien, durante el plazo concedido, presenta alegaciones en las que ratifica y da por

reproducidas las presentadas con fecha 12 de noviembre de 2008.

El 30 de marzo de 2009 se elabora Informe-Propuesta de Resolucién de caracter
desestimatorio por la Direccion-Gerencia del Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil, remitiéndose el expediente completo, que incluye la

historia clinica de la reclamante, a la Secretaria General del SCS.

El 23 de julio de 2009 dicha Secretaria General requiere al SIP que recabe
informe de la Seccibn de Cabeza y Cuello de la Sociedad Espafiola de

Otorrinolaringologia sobre si el tratamiento de adenocarcinoma de base de lengua
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que padecia la reclamante incluye la realizacion de un vaciamiento ganglionar

bilateral.

El 5 de agosto de 2009 se remite el Informe solicitado, al que se acompafa los
informes emitidos por los Jefes de Servicio de ORL y de Oncologia Radioterapica del
Centro hospitalario donde se intervino a la paciente, asi como el Informe del Jefe de

Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Dr. Negrin.

Con fecha 15 de octubre de 2009 se concede nuevo tramite de audiencia a la
interesada, quien presenta alegaciones en el plazo concedido y de las que se da

traslado al SIP.

Este Servicio emite Informe sobre estas alegaciones con fecha 24 de noviembre
de 2009, sin haberse dado traslado del mismo a la interesada indebidamente, aunque
podria entenderse que ello, per se, no le causa indefension invalidante dadas las

actuaciones procedimentales posteriores.

El 2 de marzo de 2010 se elabora Propuesta de Resolucién de caracter
desestimatorio por la Secretaria General del SCS, solicitandose posteriormente el
Informe del Servicio Juridico, el cual se emite el 23 de abril de 2010 y considera que
la Propuesta no da cumplida respuesta a todos los motivos alegados por la

interesada.

El 28 de abril de 2008 la interesada presenta escrito en el que solicita que se
adopten las medidas necesarias para dar impulso al procedimiento y dictar con
caracter urgente la resolucion definitiva del mismo, sin obtener respuesta alguna
impertinentemente. Este escrito se reitera con fechas 19 de mayo y 14 y 30 de junio
de 2010.

El 17 de mayo de 2010 y al objeto de dar cumplimiento al Informe del Servicio
Juridico, se requiere a la Direccién Gerencia para que informe sobre la fecha en que
puede ser citado para comparecer el facultativo que facilité la informacion a la
paciente a los efectos de la firma del consentimiento informado. Se solicita asimismo
al SIP que recabe informe complementario de la Seccion de Cabeza y Cuello del
Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin sobre si el tratamiento del adenocarcinoma de
base de lengua conlleva vaciamiento ganglionar bilateral, no efectuado en la

operacion inicialmente practicada a la paciente.

Con fecha 23 de junio de 2010 se da traslado a la interesada de las

comparecencias efectuadas y del Informe de la citada Seccion de Cabeza y Cuello del
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Hospital Dr. Negrin, concediéndole un plazo de diez dias para formular alegaciones,

que son presentadas en plazo.

Finalmente, el 9 de agosto de 2010 se elabora la definitiva Propuesta de
Resolucidn, igualmente de caracter desestimatorio, y se recaba el Dictamen de este

Consejo.

2. A la vista de las actuaciones practicadas puede considerarse que se han
efectuado los tramites legal y reglamentariamente previstos, con las deficiencias
expresadas. En particular, no se ha resuelto el procedimiento dentro del plazo de seis
meses legalmente establecido, aunque la demora producida, en buena parte no
justificada y mayormente debida a una instruccién inadecuada, no obsta a la
resolucién del procedimiento, pesando sobre la Administracion la obligacion de
resolver expresamente, aunque pueda hacerlo en el sentido propuesto [arts. 42.1 y
43.4.b) LRJAP-PAC].

\Y

1. Por lo que se refiere al fondo del asunto, de la documentacion obrante en el

expediente resulta la siguiente secuencia de hechos:

Con fecha 4 de julio de 2003 la paciente es diagnosticada por el Servicio de ORL
del Hospital Materno Infantil de un carcinoma adenoideo quistico infiltrante,

localizado en region amigdala sublingual derecha (T1NOMO).

Tras evaluacion y consulta pertinente al Comité de Tumores de Cabeza y Cuello
del Hospital Dr. Negrin, se decide como actitud terapéutica la resecciéon local y

posterior tratamiento radioterapico local.

El 8 de julio de 2003 se realiza extirpacion de la lesion con tejido circundante,
manteniendo los limites de seguridad habituales. Fue dada de alta hospitalaria el dia

11 del siguiente mes de agosto.

Posteriormente y analizada la pieza extirpada, se clasifico el tumor como
T2NOMO, con borde afectado en una sola regién, por lo que se decide someter a la
paciente a tratamiento con radioterapia local de la region afectada por el tumor

desde el 18 de septiembre hasta el 11 de noviembre de 2003.

El 26 de octubre de 2004, en uno de los controles periddicos, se evidencia la
existencia de una tumoracién cervical lateral izquierda. Se realiza evaluacion
completa, incluyendo puncién con aspiracién con aguja fina y TAC de cuello para

valorar la magnitud de la recidiva de proceso tumoral y planificar tratamiento. El
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resultado de la etiologia de la tumoracion adenopatica fue compatible con carcinoma

adenoideo quistico.

Con fecha 19 de noviembre de 2004, la paciente se traslada al Centro Oncolégico
M.D.A.l.E., donde se le realiza una nueva intervencion quirdrgica consistente en
vaciamiento ganglionar bilateral. Como secuela de esta intervencion, se produjo a la
interesada una limitacion en la movilidad del hombro y miembro superior izquierdo,

por lesién del nervio espinal homolateral.

2. Segun se adelantd, la interesada alega que la intervencién quirirgica que
inicialmente le fue realizada para extirpar el carcinoma adenoideo quistico
infiltrante que le fue detectado en la base de la lengua se llevo a cabo de forma
incompleta, al no procederse al vaciamiento ganglionar cervical, lo cual motivo la

recidiva tumoral que podria haberse evitado de haberse efectuado aquél.

Fundamenta esta argumentacion en el informe pericial que aporta con su
reclamacion, en el que, tras el relato de los antecedentes y entre otros extremos,
indica:

El tratamiento del carcinoma adenoide quistico debe consistir
fundamentalmente en la exéresis radical del tumor, que es lo que puede ofrecer una
posibilidad de curacién. Estos tumores son escasamente radiosensibles y
quimiosensibles, por lo que en principio el valor terapéutico de la radioterapia es
muy discutido. No obstante, en la extensa literatura revisada, la mayoria de los
autores preconizan, ademéas del tratamiento quirdrgico, la administracién de
radioterapia, fundamentado en la alta tendencia de invasion local, sobre todo en
aquellos casos en que el tumor sea mayor de 2 cm. Es decir, en la clasificacion
internacional TNM, a partir del T2. Con esta combinacion terapéutica observan un
mayor periodo de tiempo libre de recidivas, fundamentalmente en los casos de T3 y

T4. Sélo se evita la radioterapia en los T1 y con los bordes de reseccion libres.

En el tratamiento y dentro del acto quirargico esta indicado el vaciamiento
cervical radical de cuello, dado el alto porcentaje de metéastasis ganglionar ya que de
un 60 a 70% de los pacientes afectos de un tumor maligno de base de lengua se
presenta con ganglios linfaticos clinicamente positivos, la mayoria de las veces
yugolodigastricos y la tercera parte tienen metastasis bilaterales o contralaterales.
Considerando comparativamente la diseminacién ganglionar de todos los carcinomas
epidermoides de la cavidad oral, la de los linguales es la mas precoz, lo que obliga en

todos los casos a realizar un vaciamiento ganglionar junto con la extirpacion de la
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lesion local. Incluso en aquellos casos en los cuales no se haya evidenciado
colonizacion, el vaciamiento puede demostrar su posible presencia, aun a falta de
todo signo clinico, con lo que seria de caracter curativo, en tanto que los
vaciamientos negativos de tipo profilactico tienen un evidente papel preventivo al
eliminar la via de diseminacion. Segun autores, ademas, el comportamiento del
carcinoma adenoide quistico en su localizacion lingual, aun dentro del patrén
histolégico comun, es de una mayor agresividad, lo que abundaria en la absoluta

conveniencia en todos los casos del referido vaciamiento ganglionar cervical.

En el caso de la paciente, la intervencién quirirgica propuesta de exéresis
completa del tumor con amplio margen es la propuesta correcta, pero no se realiza
vaciamiento ganglionar cervical. Dadas las caracteristicas del tumor y su localizacién,
tal actitud quirdrgica (el vaciamiento) tendria que haberse efectuado, con lo que
incluso es posible que hubiera evitado la recidiva tumoral ganglionar posterior, que
precis6 tal vaciamiento en la ultima intervencion, con todas las circunstancias

adversas en las que se desarrollo.

La radioterapia postquirdrgica administrada, segun las Ultimas tendencias y el
estadio del tumor, fue perfectamente indicada, aln con el conocimiento de la poca
radiosensibilidad tumoral, pero, atendiendo al grado de agresividad de extension
local del tumor y méaxime conociendo la afectacion de un borde de la pieza

quirargica extirpada, la indicacion fue correcta.

Haciendo una apreciacion general de la actuaciéon médica, puede decirse que se
tratd de una intervencién quirdrgica incompleta, al faltar el vaciamiento ganglionar,
que ademas debié ser realizado bilateral, siendo adecuado el tratamiento

radioterdpico posterior administrado.

- La limitacion de movimiento de hombro y miembro superior izquierdo se
produce como consecuencia del vaciamiento cervical, por lesion del nervio espinal
homolateral. La referida limitacién hubiera podido evitarse realizando el vaciamiento
previo a la radioterapia, pues un cuello radiado dificulta en extremo la intervencion,

siendo frecuente tal complicacion.

La reclamante aporta también un Informe clinico del Jefe de Servicio de la
Unidad de Cirugia de Cabeza y Cuello, que fue quien practicO esta ultima
intervencion en el Centro privado, en el que se manifiesta que el protocolo de
tratamiento en dicho Centro para los pacientes diagnosticados de un adenocarcinoma

de base de lengua incluye la realizacion de un vaciamiento ganglionar bilateral.

DCC 699/2010 Pagina 10 de 16


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

3. Como se expuso, en la instruccion del procedimiento el instructor recabd los
informes del Jefe de Servicio de ORL, que intervino a la paciente en el Complejo
Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil, asi como los informes de los Jefes
de Servicio de Oncologia Radioterdpica del mismo Centro y de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Dr. Negrin. También fueron recabados los informes de la
Comision de Cabeza y Cuello de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y de la

Seccion de Cabeza y Cuello del Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin.
A. El Jefe de Servicio de ORL informa que:

El carcinoma adenoide quistico es un tumor infrecuente en el area de cabeza 'y
cuello. Son altamente invasores a nivel local y a distancia (metastasis), las cuales se
producen por la facilidad de invasion neural y a vasos sanguineos. La diseminacion

ganglionar es excepcional y en la literatura se considera menor del 5% de los casos.

El tratamiento inicial en los estadios T1 y T2 NO MO no se ajustan a las
consideraciones vertidas en el informe aportado por la interesada, en el que se
incluyen todos los estadios, incluso los avanzados. Por otro lado, en ese informe se
hace referencia al sistema TNM de clasificacion y alude a los tumores T2, pero no
hace ninguna consideracion respecto a la afectacion ganglionar (N) en sus
consideraciones respecto al tratamiento, por lo que considera que se trata de un
criterio mal desarrollado. En la actualidad, el tratamiento de primera eleccién en
toda la bibliografia consultada se basa en la exéresis local y tratamiento
radioterdpico local posteriormente, en aquellos casos en los que el tumor es muy

infiltrante y existen bordes afectos, lo cual ocurre en mas del 70% de los casos.

Por lo que se refiere a la afirmacion vertida en aquel informe sobre el alto
porcentaje de metastasis ganglionar (60 a 70% ), considera que s6lo puede
justificarse por el hecho de que el informante carezca de experiencia en el area
especifica de la especialidad ORL o porque su bibliografia consultada no es adecuada.
En este informe se expresa que el indice de metastasis ganglionares es del 70%, pero
hace referencia a la totalidad de tumores y neoplasias malignas del cuello, lo cual es
cierto en algunas estirpes histoldgicas. En nuestro caso la incidencia de adenopatias
metastasicas regionales cervicales en los estadios | y Il (que es el que nos concierne),
la totalidad de los autores coinciden en que es inferior al 5% de los casos, siendo

excepcional o no inexistente en los casos estadio | (TINOMO).

Muestra su disconformidad con la consideracion de la paciente como de especial

riesgo durante el acto quirdrgico de vaciamiento cervical bilateral por el hecho de

Pagina 11 de 16 DCC 699/2010


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

haber recibido radioterapia en la region, pues la recibi6 en la region anterior cervical
y no en las cadenas ganglionares posteriores ni espinales donde aparecié la

adenopatia, por lo que esa zona no habia sido radiada.

Por otra parte, llama la atenciéon que no se realizaran entonces procedimientos
de prevencion y diagnéstico mediante monitorizacién intraoperatoria del XI par
craneal, lo cual es preceptivo en casos de alto riesgo. Ademas, resulta evidente que
la lesion quirurgica del nervio espinal que le produce la inmovilidad parcial del
hombro se produce en el lado izquierdo (lado sano) y no en el de la lesion, que era el
derecho, y considera inexplicable que no se lesionara ningun otro par craneal que si

se encuentran en la zona radiada.
Por todo ello, se concluye que:

Ante una paciente con estadio | y Il del carcinoma detectado, como es el caso, la
actitud terapéutica fundamental esta basada en la cirugia y radioterapia, como asi se
hizo. Las consideraciones vertidas en el informe pericial aportado por la interesada
no hacen referencia al caso que se presenta, sino que es una generalidad

bibliografica que no se puede aplicar a aquél sin mas.

El procedimiento radiotergpico fue totalmente adecuado y preservé las regiones
anatémicas que posteriormente fueron lesionadas durante el proceso quirdrgico

realizado en el M.D.A.I.E..

El tratamiento quirdrgico se ajustd a la lesion de la paciente con caracter
infiltrante. Cirugias mayores con un elevado grado de mutilacién, secuelas y
minusvalias, no han demostrado mayor beneficio terapéutico en este tipo de
tumores. El vaciamiento cervical no esta indicado en los estadios precoces de la

enfermedad.

Por lo que se refiere la lesién del nervio espinal del lado sano de la paciente
(lado izquierdo), nunca tuvo lesion en esa zona, por lo que no existe ningun factor de
riesgo, salvo el propio acto quirdrgico del vaciamiento. Si ademas no se realizaron las
medidas oportunas de monitorizacion intraoperatorias, s6lo se puede concluir que el
cirujano no pudo preservar anatbmicamente o funcionalmente dicho par craneal, sin

poder imputar a ningun elemento ajeno al acto quirdrgico responsabilidad alguna.

Posteriormente y a mayor abundamiento, este facultativo aporta Tabla del
protocolo internacional de la NCCN para el carcinoma adenoide quistico, en el que se
indica que, en un tumor de menos de 4 cm y NO (como es el caso de la paciente)

procede la reseccién local de la lesién y, en caso de margenes dudosos, se completa
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con radioterapia. No esta contemplado el vaciamiento de cuello, que sélo esta

protocolizado en los N+, que no era el caso cuando se realizé la primera cirugia.

B. El Informe del Servicio de Radioterapica es coincidente con el anterior en
cuanto que no existia indicacion de vaciamiento cervical por la localizacion tumoral
(tumor de base de lengua) o por el tipo histoldgico (carcinoma adenoide quistico). En
el caso de la paciente, se trataba de un carcinoma de esta clase de 25 mm (T2)
moderadamente diferenciado, que por tanto no era de alto grado (grado 3),
recomendandose técnicamente el vaciamiento ganglionar para tumores mayores de
4-5 cm o de alto grado de malignidad. Ademas, el tumor detectado tiene un riesgo
relativamente bajo de diseminacion ganglionar, destacando principalmente su
tendencia a la recidiva local y tan solo riesgo de metastasis a distancia con el

tiempo.

C. El Jefe de Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Dr. Negrin

informa que:

Con anterioridad a la intervencion realizada a la paciente el 8 de julio de 2003,

no existia evidencia de la existencia de metastasis cervicales.

No esta indicado el tratamiento quirtrgico cervical de forma preventiva en el
carcinoma adenoide quistico, pues, en este tipo de tumor, las metastasis
ganglionares son escasas, siendo las metastasis a distancia por via hematica (sobre
todo pulmonares) tres veces mas frecuentes. Por eso, la mayor parte de los fracasos
son por recidiva local y extension via perineural (alrededor de los nervios). Ademas,
la cirugia ganglionar cervical tiene un 2-3% de mortalidad operatoria y secuelas

locales ciertas o posibles.

La cirugia ganglionar cervical esta indicada sélo si se identifican metastasis,
siendo no obstante cuestionable la bilateral cuando tal metéastasis es Unicamente

unilateral derivada del carcinoma en cuestion.

La pardlisis del nervio espinal es una posible complicacion de la cirugia
ganglionar cervical. Puede ocurrir en cuellos radiados o no radiados, aunque es mas

probable en estos ultimos.

El informe pericial aportado en realidad se refiere, en cuanto a la necesidad de
tratar de forma preventiva el cuello, al carcinoma epidermoide, no al
adenocarcinoma como es el adenoide quistico, con el que no tiene ninguna relacion

de origen, prondstico y tratamiento.
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D. Por parte del la Comision de Cabeza y Cuello de la Sociedad Espafola de
Otorrinolaringologia se informa que el protocolo que avala la comision de Cabeza y
Cuello para el tratamiento del carcinoma adenoideo quistico es el propuesto por la
NCCN, por lo que, en un tumor de este tipo menor de 4 cm y NO (no metastasis en
ganglio linfatico regional), independientemente de su localizacion, no esta
recomendado el vaciamiento de cuello, sino el tratamiento efectuado, con reseccion

local del tumor y eventual radiacion de la zona.

E. EI Comité de Tumores de Cabeza y Cuello del Hospital Universitario Dr. Negrin

informa que:

La paciente padecia un carcinoma adenoide quistico de base de lengua con
estadio clinico T2 NO MO; es decir, que su tumor media menos de 4 cm y no

presentaba evidencia de adenopatias patolégicas.

El tratamiento se realiz6 dentro de lo que médicamente se consideraba y se
sigue considerando manejo terapéutico estdndar para esa situacion, debiéndose
ademas tener en cuenta los efectos secundarios y morbilidad de la realizacién de

tratamientos mas agresivos.

La Guia de Tumores de Cabeza y Cuello mas reciente del Nacional Comprehensive
Cancer Network (NCCN) recomienda reseccion del tumor y radioterapia en caso de
margenes afectos. El vaciamiento ganglionar solo se prevé en caso de evidencia de

afectacion ganglionar (N+), que en este caso no existia.

4. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacién presentada al no
concurrir los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de la
Administracién, considerando la asistencia sanitaria prestada conforme a la lex artis,
de acuerdo con los informes meédicos recabados durante la instruccion del

procedimiento.

Pues bien, contra lo mantenido, en funcién de ciertas apreciaciones y
presupuestos, en los informes presentados por la interesada, los restantes informes
disponibles, emitidos por muy diversos facultativos y centros especializados en la
enfermedad de referencia o su tratamiento, discrepan razonadamente de las
conclusiones y argumentos de los anteriores, aportando datos y fundamentos diversos
y, en buena medida entre si contestes, de modo que coinciden en sus conclusiones vy,
en definitiva, en la conformidad a la lex artis de la asistencia prestada a la

interesada.
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Asi, ante todo se advierte que la pericia aportada por la afectada, vistos sus
términos y en cuanto a la enfermedad padecida realmente, parece referirse al
carcinoma epidermoide o cualquier patologia del cuello, aplicando el tratamiento al

respecto al carcinoma, distinto, que tenia la paciente.

En todo caso, todos estos Informes sefialan que en la incidencia de adenopatias
regionales cervicales en los estadios | y Il (que es el que nos concierne), la totalidad
de los autores coinciden en que la metastasis ganglionar es inferior al 5% de los
casos, sefaldndose por Oncologia radioterapica que el carcinoma adenopético
quistico tiene un riesgo relativamente bajo de diseminacion ganglionar, con
tendencia a la recidiva local y riesgo de metastasis a distancia con el tiempo, y que
Cirugia Maxilofacial indica que son mas frecuentes por via hemética (sobre todo

pulmonares).

Y, efectivamente, estd acreditado que la paciente padecia un carcinoma
adenoide quistico de base de lengua con estadio clinico T2 NO MO; es decir, que su
tumor media menos de 4 cm y no presentaba evidencia de adenopatias patoldgicas v,
por lo tanto, sin afectacion ganglionar, ni evidencia alguna de la existencia de
metastasis cervicales. Asi, era un tumor de 25 mm. moderadamente diferenciado y

sin alto grado de malignidad.

Y, segun todos esos Informes, el tratamiento a seguir en este caso, de acuerdo
con los protocolos en la materia, consiste en la extirpaciéon del tumor y posterior
radioterapia en caso de margenes afectos, como aqui se hizo, y s6lo procede el
vaciamiento ganglionar cervical en caso de evidencia de afectacion ganglionar, sin

realizarse aquél, maxime bilateral, al no estar recomendado o indicado.

5. Cabe afadir que la reclamante alega que el error en la asistencia sanitaria
que le fue prestada se corrobora por el hecho de haber firmado dos consentimientos

informados, uno para la extirpacion del tumor y otro para la de ganglios linfaticos.

Consta efectivamente en la historia clinica los consentimientos informados
citados. Pero el segundo se trata del relativo a la diseccion radical o radical
modificada de cuello con indicacion expresa en el documento al efecto de que esta
técnica se realiza para extirpar ganglios linfaticos, conocidos 0 no, que contengan
cancer extendido desde el lugar de origen. Por tanto, como se sefiala en el Informe
del SIP, se trata de obtener el consentimiento de la paciente no para realizar en

cualquier caso esta ultima operacion, sino para hacerla de constatarse al efectuarse
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la primera, en principio la indicada al caso, que era necesaria por existir ganglios

afectados por el cancer.

En esta linea, el facultativo que inform6é a la paciente para obtener su
consentimiento declara que le presentdé el documento a tal fin, consintiendo la
extirpacion de ganglios de detectarse en la intervencion la necesidad de ampliarla en
atencion a los hallazgos encontrados. Lo que, por demas, se hace con todos los

pacientes objeto de tal intervencién por las obvias razones que se sefalan.

En cuanto a la alegacién de la reclamante de que la secuela padecida ya
resefiada se debe al tratamiento de radioterapia que recibio, dificultando la segunda
intervencién que se le realizé en Centro privado, ha de observarse que no tiene
fundamento o, en todo caso, se produce en exclusiva por la técnica empleada en

ella.

Asi, se trata de una complicacion propia de la intervencion entonces practicada,
que en ese momento procedia que se realizara, y se hubiese o no efectuado radiacion
del cuello, por lo demas pertinente a hacer en este caso y, con total coincidencia
también, correctamente realizada. Y, ademas, resulta que esta secuela aparece en
zona no radiada, pero si afectada por la segunda intervencion, no realizada por el
SCS.

Por todo ello, la Propuesta de Resolucion por la que se desestima la reclamacion

presentada se considera conforme a Derecho.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion es juridicamente adecuada, procediendo desestimar
en su integridad la reclamacién presentada al prestarse correctamente la asistencia

sanitaria a la interesada por el SCS.

DCC 699/2010 Pagina 16 de 16



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 699/2010
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III
	IV

	CONCLUSIÓN


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


