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DICTAMEN 312/2016

(Seccion 128)

La Laguna, a 29 de septiembre de 2016.

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 (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 291/2016 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Sr. Consejero de Sanidad, es la
Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacion de la responsabilidad

patrimonial de un Organismo auténomo de la Administracion autonémica.

La reclamante solicita una indemnizacion que asciende a la cantidad de 21.878
euros. Esta ultima cuantia determina la preceptividad del Dictamen, la competencia
del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacion del Sr. Consejero
para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del
Consejo Consultivo de Canarias, en relacién el primer precepto con el art. 142.3, de
caracter basico, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC).

1. (...) formula reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafios
supuestamente causados por el funcionamiento del Servicio Canario de la Salud en la

asistencia sanitaria que le fue prestada en un Centro concertado.

* Ponente: Sr. Fajardo Spinola.



Consejo Consultivo de Canarias

En su escueto escrito, la reclamante alega que fue operada en el Hospital (...) y
en el curso de la intervencion le pincharon la vena cava, por lo que fue trasladada al
Hospital Insular para ser intervenida de esta vena por sangrado. Refiere que estuvo
mas tiempo de lo normal ingresada y que en el momento de presentar la reclamacion
se encuentra con tres bultos en la barriga, con problemas psiquiatricos y con una

posible nueva intervencion.

La reclamante no cuantifica inicialmente la indemnizacién que solicita, si bien

en tramite posterior valora los dafios padecidos en la cantidad de 21.878 euros.

2. En el presente procedimiento la reclamante ostenta la condicién de
interesada en cuanto titular de un interés legitimo, puesto que alega haber sufrido
dafios personales como consecuencia del funcionamiento incorrecto de un servicio

publico, pudiendo, por tanto, iniciar el procedimiento.

Se cumple por otra parte la legitimacién pasiva de la Administraciéon autonémica,
actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacion del servicio

publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

En el expediente se encuentra asimismo pasivamente legitimado el Hospital (...),

en su calidad de centro concertado.

3. La reclamacién fue presentada el 10 de julio de 2013, en relacién con la
asistencia sanitaria prestada a partir del 22 de abril de 2013 y de la que causé alta
con posterioridad a la fecha de presentacion de su solicitud indemnizatoria. Por
consiguiente, la reclamacion de responsabilidad patrimonial, presentada en la citada

fecha, no puede considerarse extemporanea (art. 142.5 LRJAP-LPAC).

4. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucion que ponga fin a
este 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 Administracién Autondémica, en relacion 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.

La resolucion de la reclamacion 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 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.
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5. En la tramitaciéon del procedimiento no se ha incurrido en irregularidades
formales que impidan la emision de un Dictamen de fondo, si bien se ha incumplido
el plazo de seis meses que para su resolucion establece el articulo 13.3 RPAPRP. La
demora producida no impide sin embargo la resolucién del procedimiento, pesando
sobre la Administracion la obligacién de resolver expresamente, a tenor de lo
establecido en los articulos 42.1 y 43.3.b) LRJAP-PAC.

En particular, consta en el expediente que la reclamacién fue correctamente
calificada y admitida a tramite, tras su subsanacién, el 28 de agosto de 2013 (art. 6.2
RPAPRP) y se han realizado asimismo los actos necesarios para la determinacion,
conocimiento y comprobacion de los datos en virtud de los cuales debe pronunciarse
la Resolucidn (art. 7 RPAPRP), constando en el expediente el informe del Servicio de
Cirugia General del Hospital Insular y del Servicio de Cirugia del Hospital (...) (art.
10.1 RPAPRP), asi como copias de las historias clinicas de la reclamante obrantes en

los citados Centros hospitalarios.

A la reclamante se le ha otorgado asimismo tramite de audiencia (art. 11

RPAPRP), sin que presentaran alegaciones durante el plazo concedido al efecto.

El procedimiento viene concluso con la preceptiva Propuesta de Resolucion,
desestimatoria de la reclamacion formulada, que fue informada por la Viceconsejeria
de los Servicios Juridicos, segun lo dispuesto en el art. 20.j) del Reglamento del
Servicio Juridico, aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de febrero, estimandola

conforme a Derecho.

1. Por lo que se refiere al fondo del asunto, constan acreditados en el
expediente los siguientes antecedentes, conforme a los datos obrantes en su historia

clinica, condensados por el Servicio de Inspeccion en su informe:

- La reclamante presenta como antecedentes palpitaciones ocasionales, episodio
de hemiparesia derecha a los 20 afios y dolor en hipocondrio derecho de varios meses

de evolucion.

- En ecografia abdominal de fecha 22 de noviembre de 2012 se aprecia: Higado
de tamafio y morfologia y ecoestructura dentro de los limites normales. Colelitiasis
multiple (calculos centimétricos en numero de 5-7), sin signos de colecistopatia

asociada. Via biliar de calibre normal. Pancreas, ambos rifiones y retroperitoneo
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vascular sin alteraciones ecograficas. Bazo y eje esplenoportal de tamafio y

morfologia estrictamente normales

- Ingresa en fecha 21 de abril de 2013 en el Hospital (...) bajo el diagndéstico de

colelitiasis e hydrops vesicular, programada para colecistectomia.

- En fecha 22 de abril de 2013 se practica colecistectomia laparoscopica,
reconvirtiéndose a laparotomia al producirse una apertura incidental de la vena cava
inferior en zona proximal a las iliacas, por trécar umbilical, que se sutura en el

mismo acto quirargico por el cirujano vascular del Centro.

Se traslada a la UMI, en el postoperatorio, donde no manifiesta trastornos
hemodinamicos ni hematimétricos, presenta buena mecanica respiratoria, funcion
renal normal. Como diagndsticos en esta Unidad: Colecistitis intervenida, rotura de

vena cava inferior: sutura directa, hemorragia intraoperatoria.

- Una vez en planta, comienza con taquicardia, sin hipotension, y drenaje
serohematico por redon. Dolor abdominal, sin distension del abdomen, y en cara
anterior de toérax, sin repercusiéon hemodindmica, pulsos periféricos conservados.
Disminucion de hemoglobina y hematocrito. En fecha 23 de abril a las 20:44 h en EKG
solo taquicardia sinusal. Los miembros permanecen sin edemas y normocoloreados.
Ante la sospecha de hemoperitoneo y hemorragia postoperatoria y la posibilidad de
precisarse mas medios de los disponibles en el Centro, se traslada (1:38 horas del 24
de abril) al Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, previo contacto con este

Centro y el 112, para revision quirdrgica de la cavidad abdominal.

- Ingresa en el Hospital Universitario Insular de Gran Canaria en fecha 24 de abril

a las 1:46 horas.

A la exploracion fisica: consciente, orientada y colaboradora, taquicardica, resto
de las constantes normales. Palidez cutaneo-mucosa. Abdomen blando, depresible,
defendido en flanco derecho, sin datos de peritonismo, débito hemético abundante

por redén. No precisé drogas vasoactivas para el control de la hemodinamica.

Bajo el diagnéstico de hemoperitoneo postoperatorio se realiza laparotomia
exploradora: hemoperitoneo de aproximadamente 300 cc, objetivandose coagulos en
el espacio subhepéatico derecho. Babeo continuo de lecho vesicular, que se
hemostasia. Se revisa la sutura de la vena cava, que esta en perfecto estado. No se
objetiva ningin punto de sangrado activo importante en el momento de la

intervencién quirdrgica.
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Buena evolucidén postoperatoria, recupera los valores hematimétricos y con
transito intestinal al tercer dia, siendo dada de alta en fecha 3 de mayo de 2013 sin

compromiso vascular ni digestivo.

- En control en consultas externas de fecha 7 de mayo de 2013: transito
intestinal, tolera dieta oral y deambula sin edemas en miembros. Se retira sutura

cutanea.

- En revision de 14 de mayo de 2013, mejor de estado de animo y nutricion. Se
amplia la dieta y la actividad fisica. Se solicita ecografia e IC a Cirugia Vascular y

Angiologia.

Vista en el Servicio de Cirugia Vascular y Angiologia en fecha 29 de mayo de
2013, no precisa tratamiento de ese Servicio, se cita en 6 meses para nuevo
seguimiento y alta. Es valorada en fecha 2 de diciembre de 2013, no edemas, no

cianosis, no requiere tratamiento. Revision anual.

- En los controles en consultas Externas de Cirugia General y del Aparato
Digestivo, normalidad digestiva y vascular, s6lo «una pequefia eventracién en la

herida que precisara correccién quirdrgica» que no consta realizada.

2. La interesada en este procedimiento centra su reclamacién en la inadecuada
asistencia sanitaria que le fue prestada en la intervenciéon quirdrgica que se le
practico en el Centro concertado, al haberse producido la rotura de la vena cava, lo
que motivo que tuviera que ser nuevamente intervenida en otro Centro hospitalario,

refiriendo secuelas fisicas y psiquiatricas.

En la Propuesta de Resolucion culminatoria del procedimiento se considera en
cambio que la asistencia sanitaria prestada a la reclamante fue acorde a la lex artis,
por lo que se propone la desestimacién de la reclamacion presentada por la
interesada, quien ademas habia firmado el documento de consentimiento informado

en el que constaban los riesgos propios de la intervencion quirargica.

3. En el expediente consta acreditado que efectivamente durante la
colecistectomia laparoscOpica practicada a la reclamante se produjo una apertura
incidental de la vena cava inferior en zona proximal a las iliacas. Consta asimismo
que la interesada hubo de ser nuevamente intervenida dos dias después de la primera

intervencién debido a un hemiperitoneo postoperatorio.
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La reclamante sostiene que esta segunda intervencion, asi como las secuelas que
refiere padecer, son consecuencia de la rotura de la vena cava que acontecio en el

curso de la primera intervencion.

De lo actuado en el expediente resulta sin embargo que la interesada sufrié dos

procesos independientes, que no guardan por tanto relacién entre si.

Por una parte, segun informa el Servicio de Inspeccion, durante la
colecistectomia laparoscépica, como riesgo inherente a la técnica, pueden acontecer
lesiones vasculares, tal y como ha ocurrido en el presente caso, en el que se produjo
la rotura incidental de la vena cava inferior durante la introduccién del trécar, si bien
fue advertido durante la intervencién y corregido sin ocasionar repercusion posterior

en el postoperatorio inmediato ni después del alta hospitalaria.

Esta afirmacién queda avalada por un lado, mediante la comprobacion de la
integridad de la sutura en la laparotomia realizada a los casi dos dias de la
intervencion y de ausencia de sangrado procedente de la vena cava, como asi se hizo
constar en el correspondiente informe quirdrgico, en el que se indicé la integridad de
esta vena, con puntos de sutura de reparacion de intervencidn quirdrgica previa, sin
objetivar tampoco ningln punto de sangrado activo importante en el momento de la
revisién quirdrgica.

Por otro lado, la ausencia de secuelas derivadas de esta complicacion se constata
en las posteriores revisiones llevadas a cabo tras el alta hospitalaria por el Servicio
de Cirugia Vascular y Angiologia, en las que no se objetiva repercusion alguna, no

precisando tratamiento por tal motivo.

La paciente por otro lado present6é un hemiperitoneo (sangrado) durante el
postoperatorio de la colecistectomia. Esta complicacion sin embargo, segin informa
el Servicio de Inspeccién, no guarda relacion con la rotura de la vena cava producida
durante el acto quirurgico, sino que se objetivd un sangrado difuso y discreto del

lecho hepatico vesicular.

Este cuadro se sospecha cuando la paciente ya se encuentra en planta, al
manifestar taquicardia, defensa en flanco derecho, débito hematico abundante por
reddn, disminucién de la hemoglobina y del hematocrito, circunstancias no presentes

durante su estancia postoperatoria en la UMI.

Explica el Servicio de Inspeccion que fue necesario revisar la cavidad abdominal
mediante laparotomia a fin de localizar el origen del sospechado hemoperitoneo,

aprovechando para ello la herida quirdrgica ya existente. En esta intervencién se
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descarta, como ya se ha sefialado, cualquier relacién con la vena cava, cuya sutura
estd integra, observando también que no existia ningun sangrado activo importante.
Como origen del cuadro padecido por la paciente se comprueba un «babeo continuo
de lecho vesicular», observando coagulos en el espacio subhepatico, por lo que se

realiza hemostasia en el lecho que corrigié la complicacion sufrida.

Los informes médicos por otra parte sélo refieren como secuela de ambos
procesos una pequefia eventracion en la herida que precisaria correccion quirdrgica,

de la que no ha quedado constancia en el expediente que se haya llevado a cabo.

En relacion con esta cuestion, de lo actuado en el expediente resulta que la
rotura de la vena cava producida en la primera intervencion obligé a reconvertir la
técnica inicialmente empleada (laparoscopia) a laparotomia, lo que dejo cicatriz. Sin
embargo, indica el Servicio de Inspeccion que ésta iba a ser precisa para abordar la
posterior complicacion posible e informada de sangrado del lecho vesicular, por lo
que, en cualquier caso, la paciente habria de padecer esta secuela como
consecuencia de la asistencia sanitaria prestada para solventar el sangrado surgido

durante el postoperatorio.

En definitiva, de lo actuado en el expediente resulta que la reclamante sufrio
durante la primera intervencién quirdrgica una de las complicaciones posibles de la
técnica quirtrgica empleada, sin que se haya objetivado en el expediente que la
asistencia prestada no lo fuera en debida forma. Esta complicacién fue ademas
solventada durante el mismo acto quirdrgico, consiguiéndose su resolucién sin

secuelas para la paciente.

La paciente sufrio asimismo durante el postoperatorio otro proceso ajeno a esta
primera complicacion, que fue igualmente resuelto por medio de otra intervencion

quirdrgica.

La paciente por otra parte fue debidamente informada de los riesgos propios de
la intervencion, constando en el expediente el documento de consentimiento
informado en el que se incluyen como riesgos propios de la misma el sangrado

intrabdominal y la posibilidad de reintervencion con caracter urgente.

En definitiva, en el presente caso, procede concluir por todo ello que la
asistencia sanitaria que le fue prestada a la reclamante fue acorde a la lex artis,
pues se utilizaron en su caso las técnicas quirlrgicas y los tratamientos adecuados

ante la patologia inicialmente padecida, asi como en orden a solventar las
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complicacion detectada en el curso de la propia intervencion y la acaecida en el
postoperatorio. Asimismo, la paciente recibié la debida informacion sobre los riesgos
de la intervencion, que fueron pues conocidos y asumidos por ella en el momento en
que manifestd su consentimiento a la intervencion, por lo que también desde esta

perspectiva la asistencia sanitaria puede considerarse ajustada a la lex artis.

Por todo ello, procede concluir que la desestimacion de la reclamacién que se
propone es ajustada a Derecho, al no concurrir en el presente caso los requisitos que

conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucidon por la que se desestima la reclamacién presentada

por (...) se considera conforme a Derecho.
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