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DICTAMEN 73/2017

(Seccion 128)

La Laguna, a 9 de marzo de 2017.

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. 406/2016 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacion de la
responsabilidad patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS),
iniciado el 21 de junio de 2012 por (...), en solicitud de una indemnizacién por los
dafios producidos como consecuencia de la asistencia sanitaria recibida en

dependencias del SCS.

2. Solicita una indemnizacion por los dafios sufridos de 17.698,06 euros, de lo
que deriva la preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de
Canarias para emitirlo y la legitimacién del titular de la Consejeria 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 relacion el primer precepto con el art. 142.3 de la Ley
3071992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC); norma aplicable en virtud de
la disposicion transitoria tercera a), de la Ley 3972015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, ya que a la

entrada en vigor de esta el presente procedimiento ya estaba iniciado.
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Asimismo, de acuerdo con la disposicion transitoria tercera, a), en relacién con
la disposicién derogatoria 2, d) y la disposicién final séptima, de la citada Ley
3972015, el presente procedimiento se rige por el 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.

3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva y de no

extemporaneidad de la reclamacion.

4. Conforme al art. 13.3 RPAPRP el plazo maximo para la tramitacion del
procedimiento es de seis meses, plazo que en el presente procedimiento se ha
superado ampliamente; sin embargo, esta circunstancia no impide que se dicte la
resolucién porgue sobre la Administracion recae el deber de resolver expresamente,
aun vencido dicho plazo, en virtud del art. 42.1 LRJAP-PAC, en relacion con los arts.
43.3, b) y 142.7 de la misma.

5. En nuestro Dictamen 126/2016, sobre este mismo asunto, al que nos
remitimos en su totalidad, requerimos a la Administracion sanitaria para que

informara sobre lo siguiente:

- Si, ante la insistencia de la interesada de que estaba embarazada y, sobre todo,
de la descripcion de endometrio decidualizado en la ecografia realizada el 14 de
junio, no se estaria ante la sospecha de gestacidn positiva y, debido a la ausencia de

imagenes intra o extrauterinas, de embarazo ectopico.

- Si el diagnéstico de una gestacion ectépica el 14 de junio hubiera evitado, con

el tratamiento adecuado, la extirpacion de la Trompa de Falopio izquierda.

- Cuédndo estaria indicado un tratamiento conservador con inyeccion

intramuscular y por qué en este caso no se aplico.

- Si se hubiera contado con un marcador valido para la rotura tubarica se hubiera

evitado la extirpacién de la trompa izquierda.

6. En respuesta a dichos interrogantes se informa por parte del Servicio de

Ginecologia del Hospital Universitario de Ntra. Sra. de La Candelaria que:

1) La paciente referia que estaba embarazada, pero la ausencia de imagenes
ecogréficas claras, o un endometrio decidualizado, podria tratarse de una gestacion
incipiente con menor edad gestacional de la cronolégica y un curso posterior normal

0 un aborto precoz, con posibilidad de sangrado como regla, que en muchas
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ocasiones (50% de los casos) se percibe como una regla normal; por tanto, lo légico

era repetir el test de gestacion y la ecografia transvaginal (TV) en una semana.

2) Para que el dia 14 de junio se hubiera diagnosticado la gestacién tendria que
haberse visto alguna imagen sugestiva de esta fuera del Utero, ya que con la imagen
intrauterina, con posibilidad de gestacion incipiente, esta contraindicado tratar con
methotrexato a las pacientes por su efecto teratégeno sobre el feto. De hecho,
cuando una paciente se ha tratado con methotrexato, no se recomienda gestacion

hasta pasados 3 meses del tratamiento.

3) En el caso de haberse diagnosticado una gestacidn ectopica, hay criterios para
el tratamiento médico: Que el tamafio de la gestacion sea menor de 4 cm y que las
cifras de BHCG sean menores de 5000, y aun en el caso de cumplir todos los
requisitos, un 20% evolucionan a rotura tubéarica durante el tratamiento, por lo que

no se puede afirmar que no hubiera terminado en laparoscopia y salpinguectomia.

7. En la documentacion recibida se observa la omisién -también solicitado por
este Consejo- del Informe de Urgencias de la prestacion sanitaria prestada en
Urgencias Ginecoldgicas el dia 14 de junio de 2011, por lo que, con suspension del
plazo de emisiéon del dictamen, se reiterd la remisién del mismo el 23 de diciembre
de 2016.

Con fecha 23 de febrero de 2017, se recibe escrito del jefe del Servicio de
Ginecologia en que se manifiesta que el Servicio de Admisién le confirma que dicha
documentacion fue destruida al pasar mas de 5 afios y no estar incluida en la historia

clinica porque ese dia la paciente no ingreso.

8. Por ultimo, habiéndose dado nuevo tramite de audiencia a la interesada (al
gque no comparece), no se observa la existencia de otras deficiencias en la
tramitacion del procedimiento que obsten un pronunciamiento sobre el fondo del

asunto.

1. Como fundamento de su reclamacién, la interesada alega lo siguiente:

Que se encontraba en estado de gestacién cuando acude al Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario de Ntra. Sra. de La Candelaria el dia 14 de junio de 2011

por dolor en el abdomen izquierdo.
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Que la doctora que la atendi6 le indic6 que el dolor era debido a que le iba a
bajar la regla y que no le veia nada, prescribiéndole que fuera en una semana a su

Centro de Salud para hacerse una analitica para comprobar si estaba embarazada.

Que manifesté insistentemente que se encontraba en estado de embarazo dado

que se habia hecho dos pruebas y ambas habian resultado positivas.

Que el dia 19 de junio de 2011 acude nuevamente al Servicio de Urgencias
Ginecoldgicas del citado Hospital, por tener aun dolor mas intenso que en la ocasion

anterior y ademas estaba manchando sangre.

Que el médico que la atendio le indicé que podia tener un embarazo ectdpico o
que el feto venia mal. Le mandé urgentemente al dia siguiente a hacerse una

analitica y al ecografo.

Que el ecografo le indic6 que tenia que operarse de urgencia ese mismo dia
porque era un embarazo ectépico y tenia al feto en la trompa izquierda. Que antes
de que se produjera la mencionada intervencién se le reventd la trompa izquierda y

tenia el abdomen ensangrentado, de ahi los fuertes dolores que le daban y padecia.

Que fue ingresa el dia 20 de junio siguiente, remitida por la Unidad de Ecografia
por diagnostico de gestacion ectopica izquierda para tratamiento quirurgico, y se le
realiz6 una laparoscopia observando Utero normal, adherencias firme de sigma a
pared pélvica y anejo izquierdo donde se encuentra una gestacion ectopica de 4 cm
de didametro en fase de rotura. Hemoperitoneo de 200 ce, ovarios normales, trompa
derecha con hidrosalpins leve y arrosariada. Se practica liberacién de adherencias y
salpinguectomia izquierda, asi como lavados peritoneales, transcurriendo Ila

evolucidn postquirdrgica dentro de limites normales.

Que en el momento de ser intervenida, decidieron dejarle la otra trompa, esto

es, la trompa derecha, pese a que también se habia visto afectada.

Que le prescribidé laparoscopia con salpinguectomia izquierda por gestacion

ectopica en fase de rotura tubdérica.

Que, con fecha 21 de septiembre de 2011, present6é reclamaciéon en el a&mbito
sanitario, que fue reiterada el 25 de noviembre de 2011, en cuya contestacion, a
través del Informe del Coordinador de Perinatologia, le manifiestan que la gestién
ectopica se presta a confusion por el diagnéstico exacto que es dificil de diferenciar
de un embarazo inicial cuando aun no se ve la vesicula gestacional intrauterino y por
eso, en algunas ocasiones se rompe la trompa que tiene el embarazo en su interior,

mientras se hacen las pruebas. Afiadiendo que no siempre es eficaz el tratamiento
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conservador con inyeccién intramuscular, de hacerlo tiene que ser al inicio del
diagnostico. Termina la contestacion expresando que normalmente la cirugia es
reglada, la otra trompa no suele verse afectada y la descendencia posterior no se ve

afectada definitivamente.

Que en la actualidad, debido a todo ello, ha necesitado tratamiento psicoldgico
y, ademas, persiste en la trompa derecha una situacion de inflamacion permanente
que, pese al tiempo transcurrido, no termina de recuperarse y volver a un estado
normal, todo lo cual le ha afectado considerablemente y le ha generado ansiedad
ante el temor de que se encuentre igualmente dafiada la trompa derecha y no pueda

tener hijos pese a la corta edad que tiene.

Que ha recibido diagndsticos previos por parte del Servicio Canario de la Salud,
gue relacionan su estado de salud con la exposicién a estrés o en los que una
exposicion al estrés puede suponer un agravamiento de los sintomas: Sindrome de
Ansiedad.

Por todo ello, reclama por los dafios psicolégicos y fisicos producidos por la
pérdida de su primer hijo la cantidad de 17.698,06 euros, que imputa al anormal

funcionamiento del servicio sanitario.

2. El Servicio de Inspeccién y Prestaciones (SIP), con base en la historia clinica de
la interesada y demas documentacion obrante en el expediente, expone en su

informe la asistencia sanitaria sus conclusiones de las que destacamos que:

- La reclamante presentdé un embarazo ectdpico tubarico, esto es, la
implantacién del producto de la concepcion fuera de la cavidad endometrial, en este

caso en la Trompa de Falopio izquierda.

- La fecha de su dltima menstruacion (FUR) fue el 1 de mayo de 2011 y con
posterioridad y hasta la correspondiente a la asistencia en Urgencias del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia, 14 de junio de 2011, objeto de reclamacion, la ultima
asistencia en el Centro de Salud reflejada en la historia clinica se corresponde al 22
de mayo de 2011 siendo la causa dolor osteomuscular. No consta que consultase por

posible embarazo.

- En fecha 14 de junio de 2011 acude al Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Ntra. Sra. de La Candelaria, conforme a la FUR se encontraba en EG 6
semanas +2. Refiere que se realizo test de embarazo resultando positivo, no obstante

en la exploracion ecogréafica se describe ausencia de imagen intra y extrauterina, de
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ahi que le indicaran repetir la prueba y volver a la semana manteniéndose el

diagnostico de posible gestacion incipiente.

- En la ecografia practicada el dia 14 de junio en el Servicio de Urgencias no se

evidencié masa anexial vascularizada alguna, ni coleccion de sangre libre abdominal.

- Un embarazo ectépico puede presentarse no complicado, silencioso y no
avanzar mas del primer trimestre, pudiendo ir hacia la reabsorcion total. De ahi la
posibilidad de una conducta conservadora mediante una actitud expectante o un
tratamiento médico. La conducta expectante ha sido defendida y promovida sobre la
base del conocimiento de que la evolucion natural de muchos embarazos ectopicos
tempranos derivara en la reabsorcion o en un ambito tubarico. Entre el 44-69% de las
gestaciones sin localizar se resuelven espontaneamente con tratamiento expectante.
Parte de estas gestaciones sin localizar corresponderian a embarazos intrauterinos
muy incipientes que se perderian sin llegar a ser visualizados, pero otra parte se
relacionaria con embarazos ectdpicos que en su mayoria presentarian sintomatologia

s6lo cuando el cuadro se tornase agudo.

Por otra parte, el dolor abdominal y sangrado en la primera mitad de la
gestacion puede corresponder a aborto, embarazo ectépico y enfermedad
trofobléastica. La exploracion ecografica juega un papel importante en el diagnéstico
y localizacion del embarazo ectopico, asi como en facilitar, junto con la clinica y el

estado de la paciente, la decisién del tratamiento a seguir.

- A los 5 dias la reclamante acude con dolor y sangrado en menor cantidad que
una regla. Se encontraba en fase sintomatica y la ecografia transvaginal (TV) detecta
ocupacion de la trompa de Falopio. Ademas en ecografia de 20 de junio se detecta
hemoperitoneo moderado secundario a la rotura de la Trompa lo que condujo a la
intervencién laparoscépica en la que el estado de la trompa aconsejé la realizacion

de salpinguectomia.

- Como nos informa el Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia, el embarazo
ectdpico suele tener, como en este caso, una presentacion insidiosa en el inicio.
Ademas no se manifestd, en aquel entonces, un marcador valido para la rotura

tubarica.

Se constata que tanto las manifestaciones clinicas como los resultados de la
exploracion fueron distintos en las dos ocasiones; mientras que la primera vez no

presentaba sangrado ni la ecografia evidenciaba signo alguno de embarazo ectépico,
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en la segunda vez si que presentaba dolor abdominal con ligera irritacion peritoneal,

sangrado y la ecografia evidenciaba ocupacion tubarica.

Examinada la actuacién, el referido Jefe de Servicio afirma que se aplicé en todo
momento los métodos necesarios para el diagnéstico diferencial de una hemorragia

vaginal en el primer trimestre de la gestacion (exploracion, analitica y ecografia).

La reclamante considera que derivado del proceso embarazo ectépico
complicado se le ha afectado la Trompa de Falopio derecha y reclama de forma

secundaria dafio psicolégico.

Frente a esta afirmacion, el sindrome adherencial y la trompa arrosariada

contralateral, no es efecto del ectopico, sino mas bien su causa.

Un embarazo ectopico es causado frecuentemente por una afeccion que obstruye
o retarda el paso de un o6vulo fecundado a través de las Trompas de Falopio hacia el
Gtero. Esto puede ser causado por un bloqueo fisico en la trompa por factores
hormonales y por otros factores, como el tabaquismo, cirugia pélvica previa,
embarazo ectépico previo, infeccion previa en las Trompas de Falopio, cirugia de las
trompas, inflamacion de las trompas (salpingitis) o enfermedad inflamatoria pélvica,
defectos congénitos en las trompas, complicaciones de una apendicitis, endometritis,
fecundacién in vitro, ligadura de trompas, embarazo a pesar del dispositivo

intrauterino y, finalmente, por causa desconocida.

Entre los antecedentes de la paciente encontramos el habito tabaquico y
procesos inflamatorios e infecciosos de repeticién. En el momento actual se acepta
que en todo el mundo ha ocurrido un aumento en la incidencia de embarazos
ectopicos, atribuible probablemente a la mayor frecuencia de inflamaciones pélvicas
provocadas por enfermedades de transmisién sexual, abortos, dispositivos

intrauterinos, etcétera.

En cualesquiera de los casos, ocurre una endosalpingitis con disminucion de los
cilios, que compromete toda la estructura de la trompa (generalmente bilateral),
obstruyéndolas parcial o totalmente, con formacién de adherencias a estructuras

vecinas.

Por tanto, no existe relacion entre la actuacion del servicio sanitario y el estado

de la Trompa de Falopio derecha de la reclamante.

3. En las alegaciones realizadas en el trdmite de audiencia, la interesada reitera

los hechos en que funda su reclamacion para concluir que ha quedado debidamente
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acreditado que el agravamiento de las lesiones asi como los perjuicios causados con
posterioridad fueron consecuencia de la deficiente prestacion del servicio sanitario
en un primer momento, maxime teniendo en cuenta que acude a urgencias el dia 14
de junio y es operada el 20 inmediato posterior dada la gravedad de su cuadro
clinico, ya que con el tratamiento conservador con inyecciéon intramuscular se podria
haber reparado o no las lesiones, pero tal posibilidad no pudo contemplarse en el
presente caso ya que de hacerlo debe hacerse en el inicio del diagnéstico, segun
indica el Informe del Coordinador de Perinatologia del Hospital Nuestra Sra. de

Candelaria y que consta en el expediente de fecha 21 de diciembre de 2011.

Asevera que en la ecografia practicada el dia 14 de junio en el Servicio de
Urgencias no se evidencié masa anexial vascularizada alguna ni coleccién de sangre
libre abdominal y sin embargo cinco dias méas tarde se detecta rotura de trompa lo
que condujo a ser intervenida con caracter de urgencia, de lo que considera que
dada la complicacién sufrida derivada del proceso de embarazo ectopico se vio
afectada de manera incuestionable la Trompa de Falopio derecha, teniendo, a pesar
de su juventud, serias dificultades para la concepcion. Como consecuencia de ello,

sufre grave dafios psicol6gicos y psiquiatricos recibiendo tratamiento para ello.

4. La Propuesta de Resolucion, en base a los informes obrantes en el expediente,
desestima la reclamacion presentada por considerar que no concurren los requisitos

exigibles que conforman la responsabilidad de la Administracion.

1. La interesada reclama por la deficiente prestacion del servicio sanitario
recibida. El Tribunal Supremo, en su Sentencia de 11 abril 2014, resume la doctrina
sobre la responsabilidad patrimonial por el funcionamiento de los servicios publicos

de salud en los siguientes términos:

«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en
realidad, un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar,
en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.
Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracion la aplicacion de las técnicas sanitarias, en
funcién del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda mantenerse
una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad sanitaria
nace, en su caso, cuando se la producido una indebida aplicacién de medios para la obtencién
del resultado. Acorde esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser, por tanto, la

aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion sanitaria.
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Dicho de otro modo, “como mero ejemplo de una linea jurisprudencial reflejada en otras
muchas, nuestra sentencia de 24 de septiembre de 2004 indica que “este Tribunal Supremo
tiene dicho que responsabilidad objetiva no quiere decir que baste con que el dafio se
produzca para que la Administracion tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas,
que no se haya actuado conforme a lo que exige la buena praxis sanitaria” (STS de 23 de

septiembre de 2009, dictada en el recurso de casacién nim. 89/2008)"».

Conforme a tal jurisprudencia del Tribunal Supremo, acogido por este Consejo en
todos los pronunciamientos de esa misma naturaleza, el criterio fundamental para
determinar la existencia o ausencia de responsabilidad del servicio publico de salud
radica en si sus agentes han actuado con violaciéon o de conformidad con la lex artis
ad hoc; puesto que su funcionamiento consiste en proporcionar unos medios para
prevenir o curar la enfermedad, pero sin garantizar sus resultados, porque la
medicina no ha alcanzado el grado de perfeccion que le permita la curacién de todas
las enfermedades y la evitacion de la irreversibilidad de los estados patoldgicos
ligados al devenir de la vida humana. La obligacién de los servicios de salud es una
obligacién de actuar, sin que incluya la de responder en términos absolutos por las
consecuencias de la actuacién sanitaria; porque, hoy por hoy, no se puede garantizar
la recuperacion de la salud, sino tan s6lo asegurar que se emplean todas las medidas
conocidas para intentarlo y que se aplican correctamente de acuerdo con el estado
de los conocimientos médicos y las circunstancias personales del paciente. El
funcionamiento de dicho servicio consiste en el cumplimiento de una obligacion de
medios, no de resultados. Por esta razon no estan causados por la asistencia sanitaria
publica los dafios cuya aparicion se debe a la irreversibilidad de estados patoldgicos,
al caracter limitado de los conocimientos de la ciencia médica y a la manifestacion
de efectos secundarios iatrogénicos inherentes a muchos tratamientos médicos, o0 a
los riesgos conocidos que generan pero que se asumen, porque su probabilidad de
plasmacién es mas o menos remota y es mayor la probabilidad de obtener resultados

positivos.

Para que la mejor comprensién de esta doctrina, se ha de recordar que la lex

artis ad hoc es definida en la STS de 26 marzo de 2004 de la siguiente manera:

«Las Sentencias de 7 de febrero de 1990 y 29 de junio de 1990, expresaron: “que la
actuacion de los médicos debe regirse por la denominada “lex artis ad hoc”, es decir, en
consideracion al caso concreto en que se produce la actuacién e intervencién médica y las
circunstancias en que las mismas se desarrollen y tengan lugar, asi como las incidencias

inseparables en el normal actuar profesional”, y ampliando dicha sintesis conceptual, cabe
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afirmar: que se entiende por “lex artis ad hoc”, como aquel criterio valorativo de la
correccion del concreto acto médico ejecutado por el profesional de la medicina, ciencia o
arte médica, que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesion,
de la complejidad y transcendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia en otros
factores enddgenos (estado o intervencion del enfermo, de sus familiares, o de la misma
organizacion sanitaria), para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal
requerida (derivando de ello tanto el acervo de exigencias o requisitos de legitimacién o
actuacion licita, de la correspondiente eficacia de los servicios prestados y, en particular, de
la posible responsabilidad de su autor médico por el resultado de su intervencién o acto
médico ejecutado; siendo sus notas: 1) como tal “lex” implica una regla de medicién, a tenor
de unos baremos, que valoran la citada conducta; 2) objetivo: valorar la correccion o no del
resultado de dicha conducta, o su conformidad con la técnica normal requerida, o sea que esa
actuacion médica sea adecuada o se corresponda con la generalidad de conductas
profesionales ante casos analogos; 3) técnica: los principios 0 normas de la profesion médica
en cuanto a ciencia se proyectan al exterior a través de una técnica y segun el arte personal
de su autor o profesionalidad: el autor o afectado por la “lex” es un profesional de la
medicina; 4) el objeto sobre el que recae: especie de acto (clase de intervencion, medios
asistenciales, estado del enfermo, gravedad o no, dificultad de ejecucién); y 5): concrecién
de cada acto médico o presupuesto “ad hoc”: tal vez sea éste el aporte que individualiza a
dicha “lex artis™; asi como en toda profesion rige una “lex artis” que condiciona la correccién

de su ejercicio, en la médica esa “lex”, aunque tenga un sentido general, responde a las

peculiaridades de cada acto, en donde influiran, en un sentido o en otro, los factores antes

vistos (Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de marzo de 1991)”».

2. En el presente caso, esta acreditado en el expediente que en la primera
asistencia recibida (el 14 de junio) no presenté sangrado ni se evidencio signo alguno
de embarazo ectépico, aplicandose en todo momento los métodos necesarios para el
diagnéstico diferencial de una hemorragia vaginal en el primer trimestre de la
gestacion (exploracién, analitica y ecografia), de ahi que se le indicara repetir la
prueba y volver a la semana manteniéndose el diagnéstico de posible gestacion

incipiente (que podria 0 no prosperar).

Fue en la segunda asistencia (19 de junio), ante un cuadro totalmente distinto -
dolor abdominal con ligera irritacion peritoneal, sangrado y la ecografia evidenciaba
ocupacion tubéarica-, cuando se comprueba ocupacion de la Trompa de Falopio.
Ademas en la ecografia realizada el 20 de junio se detecta hemoperitoneo moderado
secundario a la rotura de la Trompa, lo que condujo a la intervencion laparoscopica

en la que el estado de la trompa aconsejo la realizacion de salpinguectomia.
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De lo anterior se deriva que la asistencia sanitaria se ha prestado, de acuerdo

con la jurisprudencia expuesta con anterioridad, segun la lex artis ad hoc.

3. En este caso, ademas, es de aplicacién lo manifestado por este Consejo
Consultivo de forma reiterada en relacion con la «prohibicion de regreso» a la hora
de valorar un diagnostico y una actuacion médica inicial (por todos DDCC 374/2015 y

85/2016), que al respecto sigue la Jurisprudencia del Tribunal Supremo:

«Asi, por ejemplo en la Sentencia 8/2010 de 29 enero, del Tribunal Supremo, Sala de lo
Civil, Seccion 12 se afirma que: “(...) solo el diagnéstico que presente un error de notoria
gravedad o unas conclusiones absolutamente erréneas, puede servir de base para declarar su
responsabilidad, al igual que en el supuesto de que no se hubieran practicado todas las
comprobaciones o examenes exigidos o exigibles (SSTS 15 de febrero y 18 de diciembre de
2006; 19 de octubre 2007); todo lo cual conduce a criterios de limitacién de la imputabilidad
objetiva para recordar que no puede cuestionarse esta toma de decisiones si el reproche se
realiza exclusivamente fundandose en la evoluciéon posterior y, por ende, infringiendo la
prohibicion de regreso que imponen los topoi (leyes) del razonamiento practico (SSTS de 14
de febrero de 2006, 15 de febrero de 2006, y 7 de mayo de 2007)”».

Todo ello resulta aplicable al supuesto sobre el que se dictamina, puesto que no
se ha demostrado que, como indica el informe del Servicio de Ginecologia, en el caso
de haberse diagnosticado inicialmente una gestacion ectdpica no se puede afirmar
gue no pudiera haber evolucionado a rotura tubarica (lo hacen un 20% de los casos) y

que, en consecuencia, no hubiera terminado en laparoscopia y salpinguectomia.

Por ello, tampoco existe relacion causal entre la no deteccion del embarazo
ectdpico y la rotura de la trompa izquierda, ya que se actué siempre conforme a lex

artis.

4. Por ultimo, la interesada también alega que la afeccion a la Trompa de
Falopio derecha (inflamacién permanente como consecuencia de laparoscopia y
salpinguectomia en la trompa izquierda) le causa serias dificultades para la
concepcidn, lo que le ha originado graves dafios psicologicos y psiquiatricos por los

que esté recibiendo tratamiento para ello.

Al respecto parece evidente la inexistencia de relacién de causalidad. En efecto,
tal como informa el SIP, el sindrome adherencial y la trompa arrosariada
contralateral, no es efecto del embarazo ectdpico, sino mas bien su causa. A ello se
aflade que entre los antecedentes de la paciente encontramos el habito tabaquico y

procesos inflamatorios e infecciosos de repeticion, que posiblemente fueron la causa
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de la obstruccién de ambas trompas y, a la postre, del embarazo ectdpico, lo que
evidencia la inexistencia de relacion entre la actuacién del servicio sanitario y el

estado de la Trompa de Falopio derecha de la reclamante.

5. En suma, este Consejo considera que ha quedado acreditado que por parte de
la administracion sanitaria se han puesto todos los medios posibles a disposicion de la
interesada habiéndose empleado las pruebas diagnésticas que se entendieron
necesarias para diagnosticar el embarazo, sin que conste, mas que por las
alegaciones de la parte interesada, la existencia de deficiente prestacion del servicio
sanitario, por lo que se ha de concluir, coincidiendo con la Propuesta de Resolucién,
gue la asistencia sanitaria prestada a la reclamante ha sido conforme a la lex artis ad

hoc.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion que desestima la reclamacién de responsabilidad

patrimonial de la Administracion sanitaria es conforme a Derecho.
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