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DICTAMEN 287/2012

(Seccion 28)

La Laguna, a 14 de junio de 2012.

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
J.A.L.T., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 234/2012 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 de un organismo auténomo de la Administracion
autonomica. La solicitud de Dictamen, de 25 de abril de 2012, ha tenido entrada en
este Consejo Consultivo el 16 de mayo de 2012. De la naturaleza de esta propuesta
se deriva la competencia del d6rgano solicitante, la competencia del Consejo y la
preceptividad del Dictamen segun los articulos 12.3 y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de
3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), en relacion, este ultimo
precepto, con el articulo 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 (RPRP).

1. En el asunto sometido a consulta se cumple el requisito del interés legitimo, v,
consecuentemente, del derecho a reclamar de J.A.L.T., al pretender el resarcimiento

de un dafio que, segun sostiene, se le irrogd en su esfera personal como
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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 la Salud, de
conformidad con el articulo 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autondémica, en relacién con
los articulos 10.3 y 15.1 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 reclamacién es competencia del Director del citado
Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 60.1.n) de la
ley 1171994, de 26 de julio, de Ordenacién 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 la reclamacion que da lugar al procedimiento que nos ocupa se
presentd en la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud el 24 de marzo de
2009, habiéndose determinado el dafio por el que se reclama el 2 de julio de 2008,
fecha de alta del reclamante. Ademas, ya se habia presentado reclamacion con
anterioridad, en impreso oficial de reclamaciones en el dmbito sanitario, el 3 de
junio de 2008 siendo objeto de tramitacidn por la Oficina de Defensa de los Derechos

de los Usuarios Sanitarios.

Segun los términos del escrito del interesado, los hechos que son objeto de la

reclamacion formulada son los siguientes:

“Primero.- Que J.A.L.T. ingresé urgente por orden facultativa caminando y sin
dolor aparente alguno por los Servicios de Urgencias del Hospital Universitario Ntra.
Sra. de La Candelaria, como consecuencia de un cuadro de ictericia en cara y 0jos,
ademas de orinar con tonalidad de «Coca-Cola», llevando consigo un informe médico

del Dr. L.FO.D. (...) el dia 2 de mayo de 2008 le habian efectuado una analitica (a
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través de la Cia. A.), por lo que en base a los resultados de ésta y una exploracion

superficial indicé que previsiblemente se trataria de un célculo.

Segundo.- Posteriormente ya en urgencias (...) a la Doctora después de
efectuarle una analitica y una exploracion superficial, le pregunté que si los
sintomas de la enfermedad que él padecia estaban relacionados con un calculo, a lo
gue contesto sin tapujos que tal vez, pero también podria ser una hepatitis B 0 un

cancer, lo que corrobor6 mas tarde en el pasillo a mi hija de 26 afios.

Una vez informado que quedaba ingresado en el Hospital y esa misma noche
sobre las 10:00 horas le realizaron una ecografia abdominal en la que segun el
informe médico, entre otros, se observo que tenia litiasis de 1,5 cm. en colédoco

intrahepatico y no existen signos de colecistitis.

Tercero.- El dia 17 de mayo de 2008 quedd hospitalizado en espera de varias
pruebas, que luego fueron eternas (17 dias), segun nos decian por estar los aparatos
ocupados y/o, insisto nos decian, averiados, en los casos de rayos, ecografias,
resonancia, endoscopia (CPRE), etc., ademas de diversas analiticas. Pero fue el 21 de
mayo de 2008 cuando tras estar en ayunas le efectuaron endoscopia o CPRE, la que
peor pasO, ya que se trata de una prueba delicada y que tal vez no debieron
efectuarla si no se tiene experiencia y ademas teniendo en cuenta que ya se tenia el
resultado de la ecografia del dia 17, aun asi, una vez explorado le extrajeron un
calculo y abundantes fragmentos de barro biliar, y con diagnéstico de

colédocolitiasis asociada a colelitiasis, ademas de otros.

Cuarto.- Una vez en la habitacién y después de dos dias de la prueba del CPRE se
le suministra comida, ademas de fria, dieta no recomendada, (...) por lo que a pesar
de comer poquisimo, le senté fatal, sintiéndose posteriormente, a partir de la tarde
del dia 24 de mayo de 2008 en mal estado de salud (...). El Dr. J. me comunica que
tendria que ser operado esa misma noche, lo cierto es que no fue asi, puesto que no

hubo entendimiento en tomar decisiones para operar.

Se opero el dia 3 de junio (transcurridos 10 dias) tiempo suficiente para que la

vesicula se infectase y estuviera en estado gangrenoso.

(...) Estuvo con la bomba (de morfina, prinperan y nolotil) 9 dias desde el 24 de
mayo de 2008, hasta que el 1 de junio de 2008 una enfermera observa que estaba

con el “Suefio de Morfeo”, sugiriendo quitar la bomba.
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Quinto.- En cuanto al dia de la intervencion quirdrgica, el dia 3 de junio de 2008
(...) nos hacen saber que la intervencion se suspendia por falta de quiréfanos hasta
el dia siguiente (...). Gracias a la predisposicion del Dr. M.G., el cual comparecio en
la habitacion horas mas tarde, para saludarnos e indicarnos que posteriormente mi
esposo iba a ser intervenido, era el momento, lo cual contribuyé a que continuase

con vida.

Sexto.- Después de ser intervenido la primera vez, (...) lo pasaron a URPA (...) y
por exigencias del protocolo una auxiliar de enfermeria le indicé que tenia que
levantarse de la cama y sentarse en un sillén que estaba proximo (...), pero (la
auxiliar) resbal6 cayendo al suelo (...) y se llevo por delante el drenaje que tenia él
colocado, como consecuencia de ello perdié sangre (le pusieron 3 bolsas de sangre),
la situacion se agravo hasta el punto que lo llevaron urgentemente al quiréfano para

ser intervenido por segunda vez en el plazo de 24 horas.

Séptimo.- (...) Trasladado a la habitacion 725B no tenia timbre para llamar a
enfermeria, estuvo 5 dias sin él, por lo que tenia que molestar al compafiero de al
lado (...).

Octavo.- (...) Proximo a los dias de alta clinica, tenia décimas de fiebre debido,
segun las pruebas analiticas, a que tenia coagulos de sangre en el interior de la
herida, por lo que le quitaron casi todas las grapas que unian la herida y con una
jeringuilla se los succionaron varios dias hasta su cura, cerrando la herida con 2

puntos de cordel cosida mediante una aguja (...).

Pero la fiebre no remitia (...). Un dia tras unas analiticas se detecté el
antibiético que deberian suministrarle para acabar con el “bicho” o bacteria (virus
hospitalario) del que no fuimos informados. Estuvo en situacién sobre 10 dias hasta
que, tras observar que llevaba 3 dias sin fiebre, se le dio el alta el dia 2 de julio de

2008, en un estado psicoldgico fisico lamentable”.

Se solicita indemnizacién que no se determina inicialmente y posteriormente se
cuantifica en CIENTO OCHEMTA MIL TRESCIENTOS TRES EUROS CON SESENTA Y TRES
CENTIMOS (180.303,63 euros).

\Y

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 [articulos 42.1y 7y 141.3 de
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la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Pablicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC)].

Por otra parte, constan en el procedimiento instruido las siguientes actuaciones:

1) El 30 de marzo de 2009 se identifica el procedimiento y se insta al reclamante

a mejorar su reclamacion, lo que verifica el 16 de abril de 2009.

2) Por Resolucion de 27 de abril de 2009, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion, lo que se notifica a la parte
interesada el 6 de mayo de 2009. Asimismo, se acuerda su remisién a la Direccidn
Gerencia del Hospital Universitario Ntra. Sra. de La Candelaria, para su tramitacion,

lo que se hace el dia 28 de abril de 2009.

3) Por escrito de 30 de abril de 2009 se solicita informe al Servicio de Inspeccién
y Prestaciones, que se emite el 2 de noviembre de 2011, una vez recabada la

documentacion oportuna.
En este informe se recogen como antecedentes los siguientes:

- El reclamante, de 57 afios de edad ingresa el dia 16 de mayo de 2008 en el
Servicio de Urgencias de HUNSC con cuadro de ictericia, coluria y mal estado

general.

- En fecha 21 de mayo, bajo diagndéstico de ictericia obstructiva por
coledocolitiasis se practica esfinterotomia endoscépica y extraccion aparentemente
completa de coledocolitiasis. Rx post-CPRE: excelente vaciamiento de arbol biliar,
abundante aerobilia en colédoco e imagen de calculo considerables dimensiones en

vesicula/cistico.

- Tras la CPRE present6 fiebre y dolor abdominal en hipocondrio derecho. Se
prescribe tratamiento antibi6tico. En fecha 26 de mayo presenté ictericia. El 27 de
mayo no dolor, ictericia franca, se solicita analitica y ecografia. En ecografia
abdominal: vesicula biliar con madltiples litiasis y barro biliar sin signos de

colecistitis.

- Mal respuesta al tratamiento antibidtico por lo que se decide intervencion
quirurgica. En fecha 3 de junio de 2008 se practica colcistectomia abierta bajo el
diagndstico de colecistitis aguda, se objetiva coleperitoneo. Tras apertura de la
vesicula extraccion de calculo enclavado y seccién del cistico, paredes muy

engrosadas -salida bilis clara.
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- El reclamante firmo documento de Consentimiento Informado en el que, entre

otras complicaciones se hizo constar *“sangrado o infeccion intraabdominal™.

- El estudio anatomopatolégico fue informado como colcistittis aguda con

necrosis transmural. Colelitiasis.

- Ingresa en REA del 3 al 9 de junio de 2008. En el postoperatorio, ecografia de 5
de junio de 2008 se objetiva hemoperitoneo significativo por lo que se reinterviene.

Hematoma en lecho vesicular.

- En fecha 13 de junio se extrae muestra de herida quirdrgica para remision a
Microbiologia. El cultivo se informa positivo a Enterobacter aerdgenes, sensible

segun antibiograma a Gentamicina, Levoflaxicina, Imipenem o Meropenem.

- El 30 de junio de 2008 se solicita eco abdominal: Via biliar no dilatada. Se
observa liquido libre entre asas con contenido ecogénico en su interior que se
acumula en fosa iliaca derecha en probable relacion con contenido sero-heméatico.

No se observan colecciones organizadas.

- Con una correcta evolucion se decide el alta hospitalaria el dia 2 de julio de

2008 recomendando:
Control por su médico de cabecera.
Medicacion habitual previo ingreso.
Solicitar cita en Consulta de Cirugia Ill.
No realizar esfuerzos en un mes.
Dieta sin grasas.

En caso de fiebre, vomitos, dolor abdominal o malestar general relacionado con

su enfermedad acudir a Urgencias para su valoracién.

4) El 1 de marzo de 2011 comparece personalmente con el fin de acceder al

expediente y solicitar devolucion de determinado documento.

5) El 10 de noviembre de 2011 se dicta acuerdo probatorio donde se declara la
pertinencia de las pruebas propuestas, y, dado que ya todas obran en el expediente,
se declara conclusa la fase probatoria. De ello se notifica al interesado el 16 de

noviembre de 2011.

6) El 11 de noviembre de 2011 se acuerda la apertura del trdmite de audiencia,

del que se notifica al reclamante el 16 de noviembre de 2011. Este, mediante escrito
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de alegaciones de fecha 26 de noviembre de 2011 refuta todas las conclusiones del

informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones.

7) El 3 de febrero de 2012, se emite informe propuesta de resolucién por la
Direccion Gerencia del Hospital de La Candelaria, cuyo contenido se incorpora a la
Propuesta de Resolucién de 23 de febrero de 2012, de la Secretaria General del
Servicio Canario de la Salud. Esta Propuesta de Resolucion, en la que se desestima la
pretensién del interesado, es informada favorablemente por el Servicio Juridico, el
13 de abril de 2012. Asi, se emite Propuesta de Resolucion definitiva el 25 de abril de
2012.

Vv

1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucién desestima la
pretension del reclamante con fundamento en la documentacion obrante en el
expediente, y en las conclusiones del informe del Servicio de Inspeccién y

Prestaciones. Aquel informe concluia:

“1.- El paciente ingresa con cuadro de ictericia secundaria a coledocolitiasis. Por
tanto, estaba indicada la realizacibn de colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE). Prueba diagnostica y terapéutica de eleccion. La
colecistectomia salvo complicaciones es preferible siempre que sea posible, su
realizacién de forma programada a los dos o tres meses del episodio agudo por su

menor mortalidad.

Mediante esta prueba se observo (...) una moderada dilatacion de la VBP, hasta
un maximo de unos 12 mm. en hepéatico comun, siendo normal el colédoco a partir
de su tercio medio (7mm). Por el contrario, la VBIH esta globalmente dilatada. Se
aprecia un defecto de replecion movil, de 7-8 mm. sugestivo de coledocoliasis. El
cistico y la vesicula no se rellenan inicialmente, sino en las ultimas Rx, de forma
parcial; a la altura del cistico, en las primeras RX se aprecia una imagen de leve
compresion extrinseca sobre la VBP aproximan, que se asocia a una leve dilatacion

proximal.

Se extrae calculo y abundantes fragmentos de barro biliar. Después de la

practica de CPRE se comprueba «excelente vaciamiento de arbol biliar».

El cuadro de colecistis posterior se asocia a la prueba o al mismo proceso
colelitiasis, y no guarda relacién con la comida como expone la reclamante. La dieta

a su vez esta condicionada al tratamiento, patologia y estado del paciente.
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Esta situacion que normalmente cede con tratamiento farmacolégico persistio y
a pesar del planteamiento inicial de posponer la colecistectomia para realizarla de
forma programada, dado la no respuesta del paciente al tratamiento obligdé su

realizacién de forma urgente.

El tratamiento de la colecistitis aguda fue adecuado, consiste en ingreso del
paciente, que no fue interrumpido después de la CPRE, hidratacion, analgesia y
administracién de antibioticos via i.v. La cirugia de urgencia se indica en los casos
que cursan con peritonitis o con complicaciones como empiema o perforacién como

consecuencia de la gangrena debida al proceso inflamatorio.

2. El tiempo que transcurre entre la CPRE y la intervencion colecistectomia el
paciente estaba ingresado bajo observacién y cuidados, no habia causado alta

hospitalaria.

3. La complicacion hemoperitoneo no esta relacionada con la caida que refiere.
Tanto la posibilidad de sangrado intraabdominal como de infeccién de herida se hizo
constar en el Documento de Consentimiento Informado para cirugia abierta de la via

biliar.

4. Aporta informe médico de fecha 14 de abril de 2009 donde se sefala que
volvié del hospital con pérdida de masa muscular y un peso de 84 kg. En ingreso en
REA en fecha 3 de junio de 2008, tras realizacion de colecistectomia abierta se
recoge 90 kg. Por tanto, la disminucién de peso que relata la reclamante no esté en
relacion con el tratamiento realizado hasta el momento de la intervencion
quirdrgica”.

2. Entendemos que la Propuesta de Resolucion se ajusta a Derecho, al desestimar
la pretensién del interesado, aclarando todos los términos de la reclamacién
presentada, y justificando una adecuada praxis en el proceso asistencial recibido por

el paciente.

Ciertamente, como se extrae de la historia clinica obrante en el expediente y de
los informes recabados a lo largo de la tramitacion del mismo, J.A.L.T. ingresé con un
cuadro de ictericia y una analitica compatible con cuadro de colestesis, ante el cual
se ingresa para estudio. No es inadecuado, pues es exigencia de la lex artis, ante la
pregunta del paciente, informar de los posibles diagnosticos diferenciales, siendo, en
este caso, dados los sintomas del paciente, de colestisis, pero también de hepatitis B

o cancer. Por ello se somete a estudio.
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El orden de las pruebas realizadas es correcto (conforme a la lex artis ad hoc).
Comenz6 con ecografia en la que se diagnostica dilatacién de la via biliar principal
secundaria a coledocolitiasis sin signos de colecistitis, ante lo cual hay indicacién de
realizar CPRE (Colangio pancreatografia retrégrada endoscopica), con la finalidad de
confirmar el diagnostico ecogréafico y extraer los célculos de la via biliar, asi como
dejar una apertura (esfinterotomia) distal en la desembocadura de la via biliar para

facilitar la salida de posibles nuevos calculos.

El paciente presenta posteriormente cuadro de dolor y vomitos, sin que se
resuelva con el tratamiento médico habitual, por lo que se hacen nuevas pruebas
(ecografia y colangioresonancia), sin objetivar datos de complicacion de nuevos

calculos en la via biliar principal.

Una vez excluida la coledocolitiasis, se actué quirirgicamente sobre la vesicula.
Los hallazgos quirdrgicos fueron de plastrén vesicular con colecistitis gangrenosa y

coleperitoneo.

Se realiza intervencién quirargica de urgencia [colecistectomia (quitar la
vesicula)], dejando drenaje, cuya funcién es doble: monitorizar el aspecto y cantidad
de liquido de la zona operada y evacuarlos. En este caso, la evolucién del paciente

no se altera por la salida accidental del drenaje.

En el postoperatorio presenta una complicacion habitual en este tipo de
intervenciones, que figura en el consentimiento informado firmado por el paciente,
méaxime con los hallazgos operatorios descritos (plastron y “Sindrome Mirizzi”),
afadido a una operacion de urgencia, lo que aumenta el riesgo quirdrgico, y tras

CPRE previa reciente.

Esta complicacion consiste en hemorragia del lecho quirargico y acimulo de esta
sangre en la cavidad abdominal (hemoperitoneo), cuyo tratamiento es la revision
quirdrgica, busqueda del punto sangrante y hemostasia, que fue lo que se realizé.
Ademas de transfundir al paciente con el fin de optimizar sus cifras de hemoglobina.
Por ello se le transfundieron las tres bolsas de concentrado de hematies a las que se
hace referencia en el escrito del reclamante, sin que exista relacion con el drenaje

ni su salida accidental.

Finalmente, el paciente presenta infeccion de herida quirlrgica y fiebre
postoperatoria que se trata adecuadamente con curas de la herida, remitiendo la

fiebre y evolucionando favorablemente el paciente hasta su alta.
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Por todo lo expuesto, ha de concluirse que el proceso asistencial descrito ha sido
adecuado a la lex artis al hoc, siendo todas las actuaciones realizadas en tiempo y

forma debidos.

Cada una de las vicisitudes descritas en la reclamacion son inherentes a la propia

patologia del paciente.

La Propuesta de Resolucién se considera conforme a Derecho, al ser la actuacion
de la Administracion sanitaria conforme a la lex artis en todo momento durante la

asistencia prestada al reclamante.

CONCLUSION

Se considera conforme a Derecho la Propuesta de Resolucion, por las razones

expresadas en los precedentes Fundamentos.
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