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DICTAMEN 152/2013

(Seccion 128)

La Laguna, a 30 de abril de 2013.

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 indemnizacion formulada por C.R.C.,
por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario (EXP. 139/2013 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucién formulada en el procedimiento de
reclamacion de la responsabilidad extracontractual (ERP 104/08) del Servicio Canario
de Salud (SCS), iniciado el dia 22 de agosto de 2008 a instancias de C.R.C.

2. Atendiendo a la fecha de presentacién de la reclamacion, la preceptividad del
Dictamen y la competencia del Consejo Consultivo para emitirlo resultan del art.
11.1.e) de su Ley reguladora, en su redaccion anterior a su modificacion por la Ley
5/2011, de 17 de marzo, en relacion dicho precepto con el art. 12.1, de caracter
basico, del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones en materia de
Responsabilidad Patrimonial, RPRP (aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de
marzo). La legitimacion de la Excma. Sra. Consejera para solicitar el Dictamen

resulta del art. 12.3 de la Ley del Consejo Consultivo de Canarias.

3. Se cumplen los requisitos de legitimacion activa y pasiva y de no

extemporaneidad de la reclamacioén.

4. En la tramitacién del procedimiento no se ha incurrido en irregularidades

formales que obsten a un Dictamen de fondo.

“ PONENTE: Sr. Fajardo Spinola.
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5. Conforme al art. 13.3 RPRP, el plazo maximo para la tramitacién del
procedimiento es de seis meses, plazo que se ha superado ampliamente en éste; sin
embargo esta circunstancia no impide que se dicte la resolucion porque la
Administracién esta obligada a resolver expresamente, aun vencido dicho plazo, en
virtud del art. 42.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comuan, LRJAP-PAC,

en relacion con los arts. 43.3.b) y 142.7 de la misma.

1. El reclamante, en el marco de la asistencia sanitaria publica, fue sometido el
16 abril de 2008 a una intervencién quirirgica en un Hospital del SCS para practicarle

una prostatectomia radical por adolecer de neoplasia maligna de prostata.

Durante las maniobras quirargicas se produjo una lesion accidental del recto en
dos puntos que fue suturada en la misma operacion, pero que determind la aparicion
de una fistula estercoracea que se detectd durante el seguimiento postoperatorio y

que obligd a que se le practicara una colostomia el 8 de mayo de 2008.

Una vez constatada la desaparicion de la fistula se le sometié6 en el mismo
Hospital a una operacion para la reconstruccion del transito intestinal y consecuente
eliminacion de la colostomia, lo cual se logré satisfactoriamente. Causé alta
hospitalaria el 8 de abril de 2009. El reclamante fue dado de alta médica el 5 de

agosto de 2009 con transito intestinal normal y micciones satisfactorias.

2. El reclamante imputa la lesién del recto a la mala praxis del cirujano y solicita
una indemnizacion por la colostomia, los dias de baja laboral y la pérdida de su

puesto de trabajo como consecuencia de los dias en que estuvo de baja.

3. Como prueba aporta un informe pericial emitido por un especialista en
Medicina de la educacion fisica y del deporte y por un cirujano. Este informe
constata que la lesién del recto fue causada por la operacién de la prostata y es de
caracter iatrogénico, pero en ninguno de sus extremos afirma que haya sido causada
por mala praxis profesional. El informe también constata que se ha reconstruido el
transito intestinal sin secuelas de trastornos funcionales. Las Unicas secuelas que
sefiala son colectomia parcial sin trastorno funcional y el perjuicio estético ligero
consistente en la cicatriz postquirdrgica en el abdomen derivada de la colostomia de

descarga.

4. El reclamante como prueba de la pérdida de su puesto de trabajo a causa de

los dias de baja laboral que hubo de guardar por la fistula y la colostomia aporta un
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certificado de la empresa en que trabajaba que expresa que el interesado prestd sus
servicios en ella desde el 23 de septiembre de 2002 hasta el 23 de junio de 2008 en

que causo6 “baja en la empresa por motivo de finalizacién de contrato™.

Como se explica en el informe de la facultativa del Servicio de Inspeccién, la
prostactectomia radical consiste en la extirpacion quirdrgica de toda la préstata y
una parte del tejido adyacente. Se utiliza en los estadios iniciales, cuando el proceso
oncoldgico se localiza s6lo en la prostata. Las relaciones anatomicas de la préstata

son complejas. Situada profunda en la base de la pelvis, esta en contacto con:

- Estructuras musculares. y aponeurosis (los musculos elevadores del ano, la

fascia endopélvica, la fascia de Denonvilliers / fascia recto prostatica)
- Estructuras viscerales (recto);
- Estructuras vasculares (plexo venoso prostatico);

- Estructuras neurovasculares (haces neurovasculares que conducen a los

musculos isquiocavernosos);
- Aparato urinario inferior (cuello de la vejiga, estriado del esfinter uretral).

Es necesario en la operacion de cirugia que se le practicé al paciente separar el
espacio de Denonvilliers para diferenciar la anatomia prostatica de la rectal y
proceder a la prostatectomia. Este espacio es un reforzamiento fibromuscular de la
estructura de la fascia endopélvica que separa virtualmente el recto de la cépsula
prostatica. En caso de que exista una cicatrizacion y fibrosis en esa zona, a pesar de
una meticulosa diseccion, bien por traccion o a punta de tijera, con relativa
frecuencia se producen lesiones rectales. En el caso del paciente pudieron existir
factores favorecedores debido a la realizacion de dos biopsias previas necesarias para
alcanzar el diagnoéstico. Estas biopsias se introducen por el denominado espacio de

Denonvilliers, donde se producen las lesiones rectales.

La lesion rectal durante la realizacion de una prostatectomia radical, es una
complicacion descrita en la literatura cuyo porcentaje de presentacién varia segun
las distintas series; pero en la mayoria de los casos se encuentra por debajo del 2,5%.
Dicho accidente puede ocasionar la aparicion de fistula rectouretral o rectovesical
por una dehiscencia (ruptura) de las heridas tanto rectal como de la union entre

vejiga y uretra, formandose la fistula debido a un defecto de la cicatrizacion por
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afectacion de la zona con las heces a pesar de la oportuna limpieza quirdrgica y de la

antibioterapia administrada.

Por esta razén en el Documento de Consentimiento Informado especifico para
prostatectomia radical, elaborado y recomendado por la Asociacion Espafola de
Urologia, y que firmé el paciente, figura como uno de los riesgos iatrogénicos de la

operacion la posibilidad de fistulas permanentes o temporales.

No hay prueba ninguna de que el cirujano que practic6 la prostatectomia haya
causado la lesion rectal por una deficiente actuacion. Fue la materializacion de un
riesgo iatrogénico cuya posibilidad de concrecién el reclamante acepté debidamente
informado de su existencia, ya que frente al porcentaje minimo de riesgo de que se
presentara, las ventajas que ofrecia la cirugia eran mayores que los perjuicios que

hubiera ocasionado la no intervencién de su patologia.

El estado actual de los conocimientos médicos no puede garantizar al cien por
cien que en ese tipo de intervenciones no se produzca la lesion rectal, cuya
probabilidad de produccion se incrementa cuando el espacio de Denonvilliers ha sido
afectado por biopsias previas. El art. 141.1 LRJAP-PAC establece que no son
indemnizables los dafios que no se pueden evitar segin el estado de los

conocimientos de la ciencia en el momento de producirse aquéllos.

El consentimiento informado (arts. 8 y 10 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, LAP) constituye uno
de los titulos juridicos que obliga al paciente a soportar los dafios derivados de un
acto médico correcto. El paciente, en cuanto asumié los beneficios que pudieran
derivarse de la intervencion quirdrgica, asumio también las consecuencias dafiosas de
la probable realizacién del riesgo que comportaba. El consentimiento informado del
paciente hace recaer sobre él la carga de soportar los dafios que puedan producirse,
bien porque el tratamiento es infructuoso, bien porque, aun alcanzando el resultado
perseguido, se producen efectos secundarios. Por esta razén, la lesion por la que se
reclama no tiene el caracter de antijuridica y por ende no es indemnizable segun el
art. 141.1 LRJAP-PAC.

CONCLUSION

La lesion alegada no ha sido causada por una negligencia profesional del

facultativo que practic6 la prostatectomia. No existe, por tanto, relaciéon de
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causalidad entre el dafo alegado y la asistencia médica. Ademas, tampoco es
calificable de lesion antijuridica. En consecuencia, procede dictaminar

favorablemente la Propuesta de Resolucién que desestima su pretension resarcitoria.
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