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DICTAMEN 330/2015

(Seccion 128)

La Laguna, a 23 de septiembre de 2015.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacién con la Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por N.S.A.M., por dafios ocasionados por el fallecimiento de su
madre, Y.C.M.M., como consecuencia del funcionamiento del servicio publico
sanitario (EXP. 319/2015 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente dictamen, solicitado por el Sr. Consejero de Sanidad el 24
de julio de 2015 (Registro de entrada de fecha 29 de julio de 2015) es la Propuesta de
Resolucion de un procedimiento de responsabilidad patrimonial del Servicio Canario
de la Salud, Organismo Autonomo de la Administracion autonémica. De la naturaleza
de esta propuesta se deriva la legitimacion del 6rgano solicitante, la competencia de
este 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
altimo 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. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de N.S.A., como hija de Y.C.M.M., tal y como acredita
mediante la aportacion del libro de familia, al pretender el resarcimiento de un dafio

moral que ha sufrido en su persona por el fallecimiento de su madre como
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consecuencia, presuntamente, de la asistencia sanitaria prestada por el Servicio

Canario de la Salud.

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

servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

2. Asimismo, se presenté la reclamacion dentro del plazo para reclamar
establecido en los arts. 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC), y 4.2 RPAPRP, pues la interesada interpuso aquel escrito el 12 de abril
de 2011 en relacién con un dafio (fallecimiento de madre) producido el 26 de junio
de 2010. Ademas, consta la presentacién de escrito de reclamacion en impreso oficial

ante el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Doctor Negrin.

3. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin a
este procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autondémica, en relacién 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 Servicio Canario de la Salud.

La resolucion de la reclamacion es competencia del Director del citado Servicio,
de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994, 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.

El objeto de la reclamacién que nos ocupa viene dado, segun transcripcion literal

del escrito de reclamacion, por los siguientes hechos:
“PRIMERO.- Que mi madre, Y.C.M.M. fallecié el pasado 26 de junio de 2010 (...).

Los problemas de salud de mi madre comenzaron meses atras, pero la doctora
A.M., del Centro de Salud L.F. la mantuvo con una medicacién durante cerca de
cuatro meses, en concreto con |buprofeno, jamas le realiz6 prueba alguna ni la
remitié a especialista alguno, achacaba las dolencias de mi madre a la adiccion al

tabaco y a una posible anemia, pero la realidad es que nunca hubo mejoria.
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El 13 de abril del presente afio mi madre empeord, pues presentaba sintomas de
asfixia, remitiéndola la mencionada doctora al Hospital Doctor Negrin. En dicho

Centro le diagnosticaron insuficiencia cardiaca leve | (...).

Al no encontrar mejoria tuve que acudir a una consulta privada donde en un
tiempo record dieron con la enfermedad que aquejaba a mi madre y que por

desgracia produjo su fallecimiento.

SEGUNDO.- Posteriormente el 27 de mayo de 2010 ya se produjo por el Servicio
de Urologia del Hospital Doctor Negrin el diagnéstico definitivo. En concreto mi
madre tenia un tumor renal de mas de diez centimetros, MTS pulmonar, hepética y
Osea, estando los hallazgos encontrados en el térax con metastasis pulmonares
ganglionares y linfangitis carcinomatosa de una neoplasia probablemente de origen

renal (...).

Pero por desgracia el largo tiempo transcurrido sin recibir la atencion adecuada

jugd en contra de mi madre, produciéndose su fallecimiento el 26 de junio de 2010”.

Se solicita una indemnizaciéon de 150.000 euros por los dafios morales sufridos

como consecuencia del referido proceso asistencial.

\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 LRJAP-PAC).

2. Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:

- El 15 de marzo de 2011, se identifica el procedimiento y se insta a la
interesada a mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada
documentacion y la proposicién de pruebas, en su caso, lo que viene a cumplimentar

el 6 de mayo de 2011, después de haber recibido notificacion el 25 de abril de 2011.

- Por Resolucion de 16 de mayo de 2011, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion de la interesada,
requiriéndola para que facilite los datos de los hermanos que obran en el libro de
familia, como posibles interesados, lo que aportara el 15 de junio de 2011. De todo

ello es notificada la parte interesada el 24 de mayo de 2011.
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- Por escrito de 16 de mayo de 2011, se solicita informe al Servicio de Inspeccion
y Prestaciones, que se emite el 21 de octubre de 2014, tras haber recabado la

documentacién necesaria.

- El 16 de junio de 2011, se remite escrito a los hermanos de la reclamante
poniéndoles en conocimiento la tramitacion del presente procedimiento para que se
personen como interesados si lo consideran oportuno. Consta la recepcién de
notificacion por J.C.A.M., el 16 de septiembre de 2011, quien se persona el 19 de

septiembre de 2011 y aporta su documentacién identificativa.

- A efectos de dictar acuerdo probatorio, el 12 de noviembre de 2014 se insta a
los interesados a aportar los medios de prueba de que pretendan valerse, viniendo
estos, el 2 de diciembre de 2014, a reiterar los documentos aportados en su
reclamacion, asi como a solicitar testifical de la Dra. H.H., facultativa del Centro de
Salud L.F., y de la Dra. C.G., facultativa del Servicio de Urgencias del Hospital Doctor

Negrin.

- El 19 de febrero de 2015, se dicta acuerdo probatorio en el que se declara la
pertinencia de las pruebas propuestas por los interesados, y se incorpora como
documentacion anexa el informe del Servicio de Inspeccidn y Prestaciones, junto con

la documentacién que acomparfia. Asimismo se admite la prueba testifical.

- EI 7 de abril de 2015, se acuerda la apertura del tramite de audiencia,
recibiendo notificacion la parte reclamante el 17 de abril de 2015. Con fecha 23 de
abril de 2015, comparecen los interesados solicitando copia del informe del Servicio
de Inspeccién y Prestaciones e informes que incorpore, lo que se les entrega en el

mismo acto.

El 7 de abril de 2015, se presenta escrito por los interesados por el que se insiste

en los términos de la reclamacion inicial.

- El 23 de junio de 2015, se emite Propuesta de Resolucién por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, desestimando la pretension de los
interesados, emitiéndose borrador de Propuesta de Resolucién por la Direccion
General del Servicio Canario de la Salud, en la que no consta fecha. La Propuesta de
Resolucion es elevada a definitiva el 17 de julio de 2015, tras haber sido informada

favorablemente por el Servicio Juridico el 14 de julio de 2015.
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1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucion desestima la
pretensién de los reclamantes al determinarse, de conformidad con la
documentacion obrante en el expediente, que la actuacion del Servicio Canario de la
Salud fue conforme a la lex artis. Asi, se afirma la inexistencia de retraso en el
diagnostico imputable a un inadecuado funcionamiento del servicio publico afectado.
Por ello, la Propuesta de Resolucién termina concluyendo, por incorporacion de la
conclusion del informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones, la ausencia de

responsabilidad patrimonial de la Administracion.

2. Pues bien, entendemos, como se argumentara a continuacién, que la
Propuesta de Resolucion es conforme a Derecho al desestimar la pretensidon

resarcitoria de los interesados.

Ante todo, resulta preciso, para entrar a argumentar la inexistencia de
responsabilidad de la Administracion, tal y como se recoge en la Propuesta de
Resolucion por incorporacién del informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones,
trascribir aqui la historia clinica de la paciente de la asistencia prestada en relacién

al asunto que nos ocupa:

“El informe de la Dra. A.G.M.H. (facultativa de cabecera) extracta las siguientes

consultas, que pueden corroborarse en la Historia Clinica:

1.- 10 de marzo de 2010, acude por dolor en columna dorsal de caracteristicas
mecanicas y de una semana de evolucidon; tratada con ibuprofeno. Se le pide

radiografia de columna dorsal sin valoracion en consulta.

2.- 13 de abril de 2010, acude a consulta por cansancio, taquicardia, tendencia
al suefio, mal estar general. Se le deriva al Hospital Universitario Dr. Negrin para

valoracion analitica y estudio, por probable anemia.

3.- 15 de abril de 2010, acude a consulta refiriendo mejoria de la sintomatologia:
auscultacion pulmonar normal y una radiografia en la que se aprecia aumento de la

trama bronquial sin coleccién de liquido.
4.- El 27 de abril se solicita analitica, realizada el 4 de mayo de 2010.

5.- El 28 de mayo de 2010, trae informe del Servicio de Urologia del Hospital
Universitario Dr. Negrin, con diagnéstico de neoplasia maligna de rifion. En esta

consulta se valora la analitica de 4 de mayo”.
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Por otra parte, es remitida al Hospital Dr. Negrin cuando se sospecha que su
estado podria estar relacionado con una posible anemia y donde es diagnosticada de

Insuficiencia Cardiaca Leve.

En este sentido el Servicio de Inspeccién y Prestaciones sefiala como preambulo a
los puntos subsiguientes: indicar que por la Historia Clinica, en fecha 23 de abril de
2009, se constata que se realiz6 interconsulta al Servicio de Cardiologia del HUGCDN,
desde el Centro de Salud Barrio Atlantico, por dolor toracico precordial. Se
menciona, en la interconsulta, que hace dos afios, la paciente rechazé una propuesta
de atencion y valoracién cardioldgica. Segun las notas clinicas del 2 de diciembre de
2009, la paciente es asistida por dolor toracico retroesternal quemante y disnea, que
se presenta por episodios, sucediéndole desde hace cierto tiempo, pero sin precisar
cuanto. Se le pauta tratamiento y se solicitan pruebas. Posteriormente es atendida
los dias 13-14 de abril de 2010 por en el Servicio de Urgencias del HUGCDN y el dia 14
de abril es visitada/estudiada en el Servicio de Cardiologia, llegando a la conclusion
diagnéstica de Insuficiencia Cardiaca Leve, en seguimiento desde entonces por dicho

Servicio.
Continuando con el relato de hechos clinicos en atencién especializada:

1.- El 4 de mayo de 2010 la paciente de 67 afios, ingresa en el Servicio de
Neumologia del HUGCDN, por presentar de nuevo por disnea a moderados esfuerzos.
Tiene antecedentes personales de HTA e Insuficiencia cardiaca leve, como dijimos,
en seguimiento por el Servicio de Cardiologia por angor de esfuerzo, dislipemia y
habito toxico de fumar, que segun las distintas versiones observadas en los
documentos de la historia clinica, el habito varia entre de 1-2 paquetes de cigarrillos

diarios, 20 cigarrillos diarios, 6 cigarrillos diarios 6 4-5 cigarrillos diarios.

2.- El dia 7 de mayo de 2010, en la Ecografia Abdominal solicitada por el Servicio
de Neumologia, se detecta una masa de gran tamafo, en rifién izquierdo, con
probabilidad de ser una neoplasia renal, con infiltracién de la vena renal, ademas de

la presencia de adenopatias.

3.- El dia 10 de mayo de 2010, el Servicio de Neumologia del HUDGDN, solicita

TC Abomino-Pélvico.

4.- El dia 11 de mayo de 2010, la paciente es atendida por el servicio de Urologia
del HUGCDN, confirmando la Ecografia Abdominal, por lo que se solicita TC (2 braco
Abdominal).
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5.- El dia 12 de mayo de 2010, se realiza la Tomografia Computarizada (TC)
solicitada y ésta confirma: una gran masa renal izquierda de 10,5 x 8,3 x 10,7 cm en
sus didmetros transversa anteroposterior y craneocaudal de contornos polilobulados,
densidad muy heterogénea con areas de necrosis, presentando exteriorizacién con
multiples nédulos hiperdensos a nivel perirrenal, pararrenal y en el psoas
ipsilaterales. Aumento de tamafio de la glandula suprarrenal izquierda en relacion
con infiltracion de la misma, objetivandose aumento de tamafio de la vena renal
ipsilateral con lesién hipodensa intraluminal en relacion con trombosis tumoral de la
misma, visualizdndose sin embargo permeabilidad conservada de la vena cava
inferior. Multiples adenopatias de aspecto patolégico a nivel del hilio renal
ipsilateral, hilio esplénico, hilio hepético, tronco celiaco, cadena iliaca comun
izquierda, destacando una gran masa adenopética de 5 x 5,5 cm que engloba a la
aorta abdominal en un sector circunferencial superior a los 180 grados

desplazandola, hallazgos en relacién con infiltracién de la misma.

Hepatomegalia, identificandose en ambos Iébulos hepéaticos multiples lesiones
sélidas hipervasculares (captan contraste en fase arterial con lavado en fase portal)
en relacion con metastasis vasculares. Discreta cantidad de liquido libre en fondo de

saco de Douglas.

En los cortes del térax mdltiples nédulos pulmonares en ambos campos
pulmonares con engrosamiento de sepias de forma difusa, hallazgos en relacién con

lesiones metastasicas y linfangitis carcinomatosa.

6.- La Gammagrafia 6sea, de fecha 18 de mayo de 2010, resulta positiva para

lesiones metastésicas 0seas politdpicas.

7.- El dia 21 de mayo de 2011, se realiza biopsia percutanea de la lesion renal,
que es informada por el Servicio de Anatomia Patoldgica, el dia 24 de mayo de 2010,

como de carcinoma renal de células renales de células claras (izquierdo), de grado 2.

Segun el Informe del Jefe de Servicio de Urologia del HUGCDN, de fecha 21 de
julio de 2011, se indicaria un estadio clinico de: T4 N3 MI (Metastasis: Pulmonares,

hepéticas y 0seas).

8.- El dia 21 de mayo se realiza, ademas, embolizacion de la gran masa renal
izquierda y se solicita valoracion al Servicio de Oncologia Médica, para tratamiento

quimioterapico sistémico.
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9.- El 27 de mayo de 2010, el Servicio de Neumologia del HUGCDN, emite

informe de Alta y cursa traslado de la paciente al Servicio de Urologia.

10.- El 27 de mayo de 2010, el Servicio de Urologia emite Informe provisional de
Alta y solicita consulta al Servicio de Oncologia, cuya cita tiene lugar el 3 de junio de
2010. Desde ese momento el Servicio de Oncologia del HUGCDN, controlaria la

paciente en su domicilio (dias 4, 8,14, 21 y 23 de junio de 2010).

11.- El dia 25 de junio de 2010, la paciente ingresa en el Servicio de Urgencias
del HUGCDN, por presentar estado agonico. Es valorada y remitida por el Servicio de

Oncologia' al Servicio de Cuidados Paliativos, para control sintomético y soporte.

12.-El dia 26 de junio de 2010, la paciente fallece a las 00:30 horas, por fracaso
multiorganico, debido a su patologia de base. Diagnostico: Carcinoma Renal con
Metastasis 6seas, hepaticas suprarrenales, pulmonares, ganglionares (abdominales y
retroperitoneales), Linfangitis carcinomatosa pulmonar, HTA, insuficiencia cardiaca

leve y Dislipemia™.

Si bien se sefiala en el escrito de reclamacién que el diagndstico correcto se dio
en consulta privada, como bien se sefiala en el informe del Servicio de Inspeccion y
Prestaciones, ello no ha quedado acreditado en el expediente, pues la interesada,
tras habérsele solicitado la aportacion de informe de facultativo privado el 25 de
mayo de 2011 (notificacion recibida el 31 de mayo de 2011), el 8 de agosto de 2011
se presenta nota manuscrita por el facultativo Dr. C., al Hospital Dr. Negrin para
estudio por sospecha de neumonia intersticial al referir cuadro de tos. Con ocasion
del ingreso, se detecta masa abdominal por lo que se realiza interconsulta al Servicio
de Urologia, donde, tras efectuarse biopsia se diagnostica carcinoma de células

renales tipo claras (Informe de anatomia patolégica de 24 de mayo de 2010).

3. Sentado esto, en relacién con el objeto de la reclamacién, debemos decir
que, precisamente, la clave de la dificultad de diagnostico de la patologia que
aquejaba a Y.C.M.M. esta en el hecho de la inespecificidad de las dolencias por las
gue venia acudiendo a las consultas médicas, lo que en la propia reclamacion se
denomina como “problemas de salud”. No obstante, como se deriva del relato de la
historia clinica, se pusieron a disposicion de la paciente todos los medios diagndsticos

y terapéuticos que su sintomatologia demandaba en cada momento.

Asi, no solo no era sospechable la existencia de la patologia que aquejaba a la
paciente en los primeros contactos con su centro de salud, sino que, incluso, como

sefiala el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones:
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“(...) en la analitica solicitada por el Servicio de Urologia del HUGCDN, el 18 de
mayo de 2010 (distante un mes y ocho dias del fatal desenlace) todavia el urianalisis
era normal y la bioquimica general de la creatinina enzimética, urea, urato, sodio, lo
era también, pese a lo avanzado de la neoplasia renal. El tumor renal estaba
clasificado de T4 N3 M1 y por tanto en etapa IV”. Es decir: “Dentro de la etapas
evolutivas del cancer, la etapa IV es tributaria de cualquier T, cualquier Ny MO o M1y

ello significa lo siguiente:

- Cualquier T: el tumor principal puede ser de cualquier tamafo y puede haber
crecido fuera del rifidbn. En este caso era un T4, es decir, un cancer propagado fuera
del rifion.

- Cualquier N: el tumor puede o no propagarse a los ganglios linfaticos
adyacentes. En este caso era un N3, ya que se propagd a ganglios abdominales y

retroperitoneales.

- Si hay propagacién a los ganglios linfaticos distantes y/o a otros érganos, esta
propagacion se denomina Metastasis (M1). En este caso hubo metéastasis éseas,

hepaticas, suprarrenales y pulmonares”.

Pues bien, de existir alteracion renal, tal como informa el Servicio de Inspeccién
y Prestaciones, en el uriandlisis se detectaria la presencia de hematies y los
parametros de la bioquimica general se elevarian en la sangre, lo que no ocurri6 en
la referida analitica, sino que fue evidente en la realizada el 26 de mayo de 2015.
Por lo que el informe al que nos venimos refiriendo indica que no habria sido posible
por parte de los médicos del Centro de Salud del Barrio Atlantico de Atencion
Primaria, en Las Palmas de Gran Canaria, detectar indicios analiticos de alteracion

renal en fechas anteriores al 26 de mayo de 2010.

De hecho, explica el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones,
observando la historia clinica de la paciente, “en fecha 23 de abril de 2009 se
realiz6 interconsulta al Servicio de Cardiologia del HUGCDN, desde el Centro de Salud
de Barrio Atlantico, por dolor toracico precordial. Sin embargo, en la analitica
posterior del Centro de Salud, informada el 29 de enero de 2010, el resultado fue
dentro de lo normal. El 23 de abril de 2009 es la primera fecha del comienzo de este
episodio asistencial que analizamos y, por el que, posteriormente, el dia 7 de mayo
de 2010, se solicitaria ecografia abdominal, por parte del Servicio de Neumologia. En
ella ya se detectaba una masa de gran tamafio en rifion izquierdo, con probabilidad

de ser una neoplasia renal. Aun asi, casi once dias después, como venimos diciendo,
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el 18 de mayo de 2010, pese a que la neoplasia era radiolégicamente visible, todavia
el urianalisis era normal y la bioquimica general de creatina enzimatica, urea, urato,

sodio, también lo era”.

Y es que, como informa el Jefe de Servicio de Urologia del HUGCDN, el 21 de
junio de 2011, la patologia de la paciente es “una enfermedad que evoluciona por lo
general muy lentamente, incluso en los casos en los que el tumor ya ha producido
metéstasis”. Es conocido como “el gran simulador” por ser un tumor silencioso, con
altisima letalidad, pudiendo permanecer oculto o silente durante largos periodos de
su historia natural, sin tener expresion clinica alguna. De hecho, en las distintas
series consultadas, se pone de manifiesto que entre un 30 y un 40% de los casos

presentan metastasis en el momento del diagnéstico”.

Por ello, como sefala la Propuesta de Resolucién, no existi6 demora ni
negligencia en la asistencia prestada a la paciente en su centro de salud ni en el
HUGCDN, pues se respondi6 en cada una de las consultas e ingresos a los problemas
gue presentaba, que no eran los propios del cancer que la aquejaba, aplicAndose el
tratamiento correcto de acuerdo con su sintomatologia, siendo la respuesta al
tratamiento, favorable, por lo que nada podia hacer sospechar, en esos momentos, la
presencia del céncer que se diagnosticé después, que concluira, en el fatal

desenlace, dado el avanzado estado de la enfermedad en tal momento.

Finalmente, en cuanto a la afirmacion realizada por la reclamante en relacién
con la instauracién de un erréneo y prolongado tratamiento con Ibuprofeno, de la
historia clinica se extrae, asi como de la prueba testifical realizada a la médica de
cabecera, que el lbuprofeno se pauté correctamente, por aquejarse en aquel
momento la paciente, primero, de un flemén (consulta en Centro de Salud: 5 de
junio de 2009), y, posteriormente, de dolor en columna dorsal, lo que se encuentra
recogido en la historia clinica de la paciente. En todo caso, en relacion con sus otras
dolencias, como ya se ha acreditado se fue dando respuesta en funcion de los

sintomas que la paciente referia en todo momento.

Y, en cuanto a la alegacion realizada en la reclamacion en la que se indica que
aquella médica atribuia las dolencias de la paciente a su adiccién al tabaco y a una
posible anemia, sin perjuicio de sefialar que se trata de meras acusaciones sin apoyo
argumental ni consecuencias en relacion con el fondo del asunto, cabe indicar que
tal afirmacion ha sido refutada por la afectada, quien niega tal acusacion en la
testifical, refiriendo que se le recomendaba no fumar ya que tenia patologia

pulmonar. En cuanto a la sospecha de anemia, se debi6é a los sintomas cansancio,
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taquicardia, malestar general y tendencia al suefio de los que se quejaba la paciente,

tal y como se deriva de la historia clinica de atencion primaria.

De todo lo expuesto cabe concluir que la actuacion de servicios asistenciales de
la Administracion sanitaria ha sido conforme a la lex artis a lo largo de la atencién
dispensada a Y.C.M.M., sin que pueda inferirse relacién causal entre la asistencia
prestada y el resultado final, pues, como se ha acreditado, la paciente presentaba
diversas patologias que fueron adecuadamente diagnosticadas y tratadas, incluido el
cancer renal que padecia, enfermedad que, tal y como se ha expresado en este
Dictamen, incorporando las argumentaciones de los informes técnicos que obran en
el expediente, es de dificil diagnostico de certeza en sus etapas tempranas, dado lo
inadvertido de su progresion, ademas del mutismo sintomatolégico y analitico propio

de este tipo de cancer, lo que concurrié en el caso de la madre de los reclamantes.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion es conforme a Derecho, por lo que procede

desestimar la reclamacion formulada por N.S.A.M.
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