Coisiilaniaitbios o€ aii
.(JHJ{:/(} AT /‘:’(“{) e AR T

DICTAMEN 200/2018

(Seccion 28)

La Laguna, a 10 de mayo de 2018.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion 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. 164/2018 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por el Consejero de Sanidad, es la
Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacién de responsabilidad
patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS), iniciado el 25 de
septiembre de 2015 por (...), solicitando una indemnizacién por los dafios producidos

como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada en dependencias del SCS.

2. Valora la indemnizacion por los dafios sufridos en 66.851,33 euros, cuantia que
determina 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 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)
que, en virtud de la Disposicién transitoria tercera a), de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,
es la normativa aplicable porque a la entrada en vigor de esta ultima ley el presente

procedimiento ya estaba iniciado.

* Ponente: Sr. Belda Quintana.



Consejo Consultivo de Canarias

Asimismo, también son aplicables la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién
Sanitaria de Canarias y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
Autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y

documentacion clinica.

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

extemporaneidad de la reclamacion.

4. Conforme al art. 13.3 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, el plazo méximo 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 porque sobre la Administracién 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. El érgano competente para resolver es la Direccién del Servicio Canario de la
Salud, 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.

El d6rgano competente para instruir y proponer la resolucibn de 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 Autonémica, en relacion 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.

6. En la tramitacion del procedimiento consta haberse cumplido el recibimiento
a prueba y obran en el expediente remitido los informes de los distintos servicios que
prestaron la asistencia sanitaria por la que se reclama (Urgencias y especialistas de
Neurologia, Rehabilitacion, Urologia, Neurocirugia y Neurofisiologia), asi como el del

Servicio de Inspeccidn y Prestaciones (SIP).

Evacuado el tramite de audiencia, el interesado presenta escrito de alegaciones
en el gue insiste en la lesion producida en la intervencion de 26 de septiembre de
2014, cuyos sintomas ya se manifestaron tras la cirugia, antes del alta y, segun alega,

son la consecuencia de un error médico.
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De lo anterior se constata la realizacion de los tramites esenciales del
procedimiento, por lo que nada impide un pronunciamiento sobre el fondo del

asunto.

1. El interesado basa su pretensién en las siguientes alegaciones:

- Con fecha 26 de septiembre de 2014 es intervenido quirlrgicamente de

varicocelectomia laparoscopica izquierda en el Hospital General de La Palma (HGLP).

- Con carécter previo a la intervencion, el reclamante se sometié al preceptivo
estudio preoperatorio en el citado centro hospitalario, y que arrojé un resultado
favorable para ser intervenido sin problemas, no objetivando lesion o impedimento

alguno para ello.

- De la mencionada intervencion quirargica, se produjo una lesién del nervio
femorocutaneo. Tal y como consta en el informe firmado por el propio doctor que
realiz6 la intervencion: «el paciente ha presentado una alteracion sensitivo-motora
en el miembro inferior izquierdo tras una cirugia de varicocelectomia izquierda
laparoscépica. Ha precisado y continGa precisando un tratamiento de rehabilitacion,
que esta recibiendo por parte de la Seguridad Social en el gimnasio del ambulatorio

de los Llanos de Aridane».

- En fechas 10 de julio y 9 de septiembre de 2015 acude a la consulta de
Neurocirugia del Hospital Universitario de Canarias (HUC), donde se concluye que
«después de realizar estudio neurofisiolégico compatible con una plexopatia lumbar
superior. Afectando al femoral, obturador y femorocutéaneo izquierdo. Actualmente
sin signos de actividad degenerativa aguda en el momento de la exploracién pero con
signos de reinervacién colateral cronica. Por el momento, no parece candidato a
tratamiento quirargico. No presenta un compromiso claro del nervio en la actualidad,

sino una lesién que se establecid en su momento».

El reclamante entiende que en este informe se constata que existio y existe una
lesion de los nervios femoral, obturador y femorocutaneo, a consecuencia de la

cirugia de varicocele.

Reclama el reintegro de gastos derivados de la lesiébn ocasionada en la
intervencién quirargica de varicocele, a los que ha tenido que hacer frente hasta

ahora y en un futuro hasta su total recuperacion, asi como el salario dejado de
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percibir por encontrarse de baja médica desde el dia de la intervencion, el 26 de
septiembre de 2014, y haber perdido su trabajo habitual como camarero por haber

sido despedido a consecuencia de la misma.

2. De la documentacion médica obrante en el expediente, constituida por el
historial del interesado y por los informes emitidos por los facultativos que

participaron en la atencién sanitaria prestada, resultan los siguientes hechos:

- Varén de 24 afios que acude al Servicio de Urgencia del Hospital General de La
Palma, con fecha 13 de diciembre de 2013, por cuadro de dolor en escroto derecho
(bolsa que rodea y protege los testiculos) zona que desde hace 7 dias ha empezado a
crecer, no fiebre. Presenta absceso de 2 cm en la region del escroto, valoracion
especialista que establece tratamiento médico y seguimiento por médico de atencion

primaria.

- EI 9 de julio de 2014 acude de nuevo al Servicio de Urgencias con dolor en
testiculo izquierdo de mas de tres dias de evolucion, refiere que desde hace 2 afios
presenta bolsa escrotal izq. aumentada de tamafio, con dilatacion venosa en la parte
superior, asi como dolor en zona del periné desde hace 1 afio, que cede
espontaneamente, las dos ultimas semanas refiere impotencia en dos ocasiones. Se
realiza exploracién, analitica, medicacién y citan con especialista en Urologia, al dia
siguiente. Ademas se comenta el caso con médico adjunto de guardia; diagnéstico
principal es el de orquiepididimitis aguda inflamacion del epididimo, que es el
conducto que recoge el esperma y lo pasa a los demés conductos, e inflamacién del

testiculo.

- Tras pruebas diagnosticas, en la Ecografia se valoran testiculos normales, y se
concluye varicocele izquierdo con numerosas venas muy dilatadas. Paciente afecto
de varicocele sintomatico (dilatacién de las venas dentro del escroto, estas venas se
encuentran a lo largo del corddn que sostiene los testiculos en el hombre, o corddn
espermatico). Es un varicocele izquierdo muy llamativo, grado Ill, asimismo, tras
estudio de semen se observa disminucién de la cantidad-calidad de los
espermatozoides. En el analisis del semen, se aprecia su poca calidad. A ello se suma
la sintomatologia por lo que «se recomienda cirugia, una varicocelectomia izquierda,

que el paciente acepta».

- El paciente firma consentimiento informado el 6 de agosto de 2014 para
«cirugia de varicocele por Laparoscopia». El paciente ingresa en el Hospital General
de la Palma el 25 de septiembre para cirugia, y alta el 27 de septiembre de 2014.

Cirugia y posoperatorio normales.
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Intraoperatoriamente se asegura el diagnéstico de varicocele grado lll, se realiza
extirpacion. Remiten a anatomia patolégica fragmento venoso de 2 cm del cordon

espermatico izquierdo, con resultado normal.

- Tras la intervencion se refiere desde 1 de octubre de 2014, tras la cirugia,
disminucion de la fuerza en el miembro inferior izquierdo, varestesias y disminucion
de la sensibilidad en la cara interna del muslo izquierdo, desde la region inguinal
hasta la rodilla. Se acomparfa de dolor en rodilla izquierda. Esta es la fecha que se
indica en la historia clinica que el paciente acude con sintomas tras el alta

hospitalaria al Ur6logo.

El Servicio de Urologia solicita TAC de abdomen para descartar proceso
compresivo y consulta preferente al Servicio de Neurologia. TAC normal a fecha de
11/10/2014.

Neurologia lo valora el 15/10/2014, el neurélogo escribe: «presenta un trastorno
sensitivo en forma de hiperestesia/parestesia en cara interna del muslo izquierdo y
motor en forma de debilidad para la flexion de la cadera, desde la cirugia ha
permanecido estable en cuanto a la clinica asociando dolor "interno" en la zona
referida. No alteraciones esfinterianas». «La exploracion destaca debilidad para la
flexion de la cadera y extensién de la rodilla izquierda BM 4+/5 (el musculo es
ligeramente débil), con arreflexia Aquilea y alteracion sensitiva en cara interna del

muslo, resto conservado».

El 15 de octubre de 2014 se realiza estudio neurofisiolégico de nervios femoral
perineal comdn y tibia motor asi como fémoro-cutdneo izquierdo con parametros

dentro de la normalidad.

El juicio diagnostico por Neurologia es: neuropatia crural postquirdrgica, se
descartan patologias compresivas locales, poco probable sea secundario a colocacion,
probable inflamatorio postoperatorio. Solicita consulta con el Servicio de
Rehabilitacion, «se instaura tratamiento médico durante 5 semanas, tras el cual
ligera mejoria clinica a nivel motor, progresiva, aunque persiste dolor en rodilla

probablemente mecénico por debilidad mantenida y alteracion sensitiva».

El 3 de noviembre de 2014; exploracion fisica: marcha fisioldégica, BM 4+/5 en
MMII, hipoestesia L3-L4 izquierdo. La conclusién diagndstica del Servicio de
Rehabilitacion es neuropatia femoral izquierda post-laparoscopica, pautando

tratamiento fisioterapia, valorando la evolucién del paciente con citas sucesivas.
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- El dia 03/11/2014, el Servicio de Rehabilitacidén pauta tratamiento fisioterapia.
- El 13 de enero de 2015, Ecografia escrotal normal.

- El 17 de enero de 2015 se realiza segundo estudio neurolégico, evolutivo. En las
conclusiones de dicho estudio se anota: sugestivo de afectacion radicular lumbar. L2.
L3. L4 y en menor medida LS izquierda. Intensidad moderada-severa y con signos
agudos de denervacion (interrupcién de una via nerviosa) en el momento de la

exploracion en los niveles L2-L3-L4 izquierdos.

- ElI 21 de enero de 2015, Resonancia Magnética Nuclear del plexo sacro, estudio

dentro de la normalidad.

- El 25 de febrero de 2015, se realiza nuevo estudio neurofisioldgico de evolucion

(tercero) en el Hospital General de la Palma.

En Neurograma y en Electromiograma de MMII se observan: en ENG exploramos
nervios tibiales y peroneales motores asi como el sural nervio cutaneo sensitivo,
superficial peroneal y lateral femorocutaneo bilaterales, el estudio muestra valores
de parametros dentro de los limites normales en nervios y musculos explorados
«salvo un pequefio pero significativo aumento de latencia del potencial compuesto
motor del nervio femoral izquierdo respecto al contralateral que indicaria proceso

compresivo en trayecto del nervio de caracter leve».

- ElI 3 de marzo de 2015 se realiza valoracién radioldgica del plexo sacro en HUC

no encontrandose lesiones.

Nueva valoracion por Neurologia el 22 de abril de 2015: tras el tratamiento con
corticoides durante 5 semanas y el tratamiento de rehabilitacién, el paciente ha
presentado una ligera mejoria clinica a nivel motor, aunque persiste el dolor en la
rodilla, probablemente mecanico, por debilidad mantenida y alteracién sensitiva, se

recomienda afadir la rehabilitacion en medio acuatico.

- El 1 de mayo de 2015 el paciente tiene revision con el Servicio de Urologia
encontrandose normal en cuanto al varicocele, ya desaparecido, sin recidiva del

mismo, sin clinica urolégica. Se realiza Ecografia escrotal que confirma normalidad.

También se realiza seminograma en centro privado el 18 de mayo, que establece
mejoria de los pardmetros del mismo, respecto a la analitica previa a la intervencién
(de 2,9 millones de espermatozoides por mililitro, previo a la intervencion, pasa a

tener 25,6 millones por ml).
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Nuevo ENG/EMG el 27 de mayo de 2015, el estudio muestra parametros dentro
de la normalidad de los nervios (femorales tibiales y peroneales motores, asi como
nervio sural y peroneales bilaterales) y de los musculos explorados derivados de

raices nerviosas L2 A LS izquierda.

El 19 de junio de 2015, no se objetiva patologia en region inguino-
cruralizquierda, en relacion con la informacién clinica tras la realizacion de Ecografia

de extremidad izquierda.

- El 4 de julio de 2015 y a peticion del paciente y su familia se remite a
valoracién por Neurocirujano, en HUC. EI 10 de julio fue visto por Neurocirugia por
videoconferencia. Le solicita estudio neurofisiolégico. ElI 22 de julio de 2015 se
realiza estudio neurofisiologico solicitado por el Servicio de Neurocirugia del HUC
donde fue remitido. Este estudio resulta compatible con plexopatia lumbar superior
(afectando al femoral, obturador v femorocutaneo) izquierda, sin signos de actividad
degenerativa aguda en el momento de la exploracién pero con signos de reinervacion

colateral cronica.

Con fecha 09/09/2015, el Neurocirujano valora al paciente refiriendo que «no es
candidato a tratamiento quirdrgico, no presenta un compromiso claro de nervio en la
actualidad, sino una lesion que se estableci6 en su momento. Se recomienda

rehabilitacion y el ejercicio fisico para ganar trofismo en dicho miembro inferior».

El paciente ha ganado bastante en fuerza en el miembro inferior izquierdo,
camina sin cojear, también conduce su automovil de forma habitual, ha recuperado
sensibilidad en la cara interna del muslo izquierdo. Persiste dolor muslo y rodilla
izquierdos. A todo esto hace referencia el Dr. (...) tras las pruebas, los informes y la

observacion del paciente.

- El 13 de enero de 2016, el servicio de Urologia constata que el paciente no
refiere dolor ni molestias escrotales de ningln tipo, no alteraciones en la

eyaculacién.

Gran mejoria en la marcha, practicamente normal. Mejoria de la situacion
neurologica, de la fuerza y de la sensibilidad. Sin embargo presenta dolores en la
rodilla izquierda con lesién de menisco interno. Pendiente de Traumatologia. El

Servicio de Rehabilitacién remite al Traumatélogo.

- ElI 17/02/2016 es valorado por el Servicio de Traumatologia «le propusieron una

cirugia de reparacion del menisco interno de la rodilla izquierda. El paciente no
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desea ser intervenido por el momento, se lo va a pensar, el paciente refiere inicio de

las molestias hace unos 6 meses».

Seguimiento en Consulta de Neurologia para «control del dolor y evolucion

clinica».

El paciente fue dado de alta de consulta de Rehabilitacion el 07/03/2016, con la
«secuela de persistir debilidad 4/5 en grupos musculares inervados por femoral y
obturador izquierdos con hipoestesia en area de femorocutdneo izquierdo. No
obstante, se recomienda que siga yendo a la piscina», evitar todos los ejercicios que

produzcan dolor.

- En Resonancia Magnética del 28 de agosto de 2016 se observa una alteraciéon de
sefial del ligamento cruzado posterior compatible con rotura parcial del mismo
también se observa rotura parcial del cuerno posterior del menisco interno.
Diagnostico clinico de sospecha: SDr. Patelofemoral secundario a hipotrofia
cuadriccipital izquierda, y Meniscopatia izquierda. El paciente prefiere no operarse

por el momento.
Seguimientos posteriores con Traumatologia, Urologia, Neurologia.
3. El SIP, en su informe, considera lo siguiente:

Para entender lo que es un varicocele hay que saber que se forma cuando las
vélvulas dentro de las venas que hay a lo largo del cordon espermatico impiden que
la sangre circule apropiadamente, la sangre se acumula lo que lleva a una hinchazén
y dilatacion de dichas venas testiculares y secundariamente una lesion en la funcién
de los tejidos. En su mayoria son asintomaticos, cuando hay sintomas es el dolor
testicular el mas comun, y pesadez de dicha zona, todo esto empeora de pie y alivia

al acostarse.

El varicocele se desarrolla lentamente, son mas comunes en hombres entre 15y
25 afios, y son mas frecuentes en el lado izquierdo. La esterilidad es una

complicacion del varicocele. Es la causa mas frecuente de esterilidad en los hombres.

Tras la cirugia del varicocele, se produce una mejoria del semen en un 51-78% de
los casos. Se recomienda la cirugia en caso de varones jévenes que todavia no han
buscado descendencia, pero presentan un varicocele clinico y alguna alteracion en el
espermiograma, o un descenso del tamafio del testiculo. Igualmente de cualquier
edad que presentan un varicocele clinico y dolor testicular en el mismo lado. Existen
tres graduaciones: el grado Ill es aquel que a simple vista se observa que es grande y

visible, no solo palpable.
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Hoy en dia la cirugia se puede realizar con distintas técnicas: una de ella es la
laparoscopia, otra la microcirugia, y la otra la cirugia abierta tradicional, que

dependerda del caso en concreto y de la experiencia del Urdlogo.

Cuando los nervios no funcionan adecuadamente recibe dicha patologia el

nombre de neuropatia.

La neuropatia femoral o crural es una complicacion excepcional de la
laparotomia. El nervio femoral o crural nace de la unién de estructuras nerviosas
provenientes de la segunda, tercera, y cuarta raices lumbares, a nivel del musculo

psoas. Da una rama motora para el musculo psoas, y luego al musculo iliaco.

A la salida de la pelvis pasa por debajo de ligamento inguinal, por fuera de la
arteria femoral, y a este nivel, en el triangulo femoral da ramas terminales motrices
para los muasculos cuédriceps y pectineo, ademas de colaterales sensitivos para la

cara anterior del muslo y la cara interna de la pierna (nervio safena interno).

La femoroneuropatia se manifiesta por una paralisis en el 25% de los casos en los

musculos cuadriceps y una hipoestesia en la cara anterior e interna del muslo.

La neuralgia es el dolor intenso a lo largo del trayecto de un nervio y/o de sus
ramificaciones. La parestesia es la sensacién anormal que se traduce por una
sensacion de hormigueo, adormecimiento, acorchamiento, etc. Hiperestesia es una
distorsion sensorial, aumento de la intensidad de las sensaciones. Hipoestesia es una

distorsion sensorial con disminucién o abolicion de la percepcién de las sensaciones.
Las conclusiones a las que llega el SIP son las siguientes:

1. La cirugia realizada al paciente era necesaria, por varias cuestiones, la
principal es la clinica repetitiva, continua, con dolor e inflamacion. En segundo lugar,
la existencia de un trastorno de los espermatozoides, que estaban afectados tanto en
calidad como en cantidad, en un paciente joven, sin hijos. En base a esta premisa, el
paciente firma consentimiento informado el 6 de agosto de 2014, para cirugia de
varicocele por laparoscopia, en donde se citan todos los 6rganos y sistemas posibles
afectados y especificamente se anotan neuralgias (dolores nerviosos), hiperestesias o

hipoestesias, explicandose en dicho documento a que se refieren dichos conceptos.

El 25 de septiembre vuelve a firmar una autorizacion para ingreso, estudio y

tratamiento.
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2. El paciente presentd una alteracion sensitivo-motora en el miembro inferior
izquierdo tras cirugia de varicocele, y esto lo refiere en su informe el Urdlogo del
Hospital General de La Palma, Dr. (...). La intervencion quirdrgica transcurri6 sin
apreciar complicaciones en la misma. «El Dr. (...) dice lo que dice pero no que la
cirugia fuera la causa, se refiere a los hechos, no refiere causas, y dice tras cirugia,

postquirurgico, lo mismo que dice el Neurdlogo».

3. Los estudios realizados, tanto directamente sobre los distintos nervios como
sobre la musculatura inervada por los nervios determinados, refieren neuropatia,
afectandose la cara interna del muslo izquierdo en cuanto a la afectacion sensitiva, y
la parte motora en cuanto a debilidad en la flexion de la cadera izquierda y

extension de la rodilla izquierda.

Pues bien, tras estudios neurofisioldgicos, exploracion fisica, etc., el Neurdlogo
apunta que el paciente sufre de una neuropatia crural postquirdrgica, descarta
patologia compresivas locales y otras causas poco probables, indicando probable
causa inflamatoria. Es cierto que el paciente presentaba afectacion de raices
lumbares, pues las pruebas diagndsticas neurofisiol6gicas estudian la afectacién
lumbar, en el Hospital General de La Palma a fecha 17 de enero de 2015, en estudio
evolutivo. Se afirma tras este: «sugestivo de afectacion radicular L2, L3, L4 y en
menor medida L5 izquierda». Igualmente en estudio en HUC (Hospital Universitario
de Canarias), con fecha 22 de julio de 2015 refiere y tras dicho estudio: «estudio

sugestivo de afectacion radicular L2, L3, L4, y, en menor medida LS izquierda».

Lo que queda claro tras las pruebas y exploracion, etc., es que existe una clinica
de afectacion fémoro-crural, y unas pruebas que, fisicamente encuentran dafio en la
zona lumbar, de L2 a L5, fuera de la zona quirdrgica. Por lo expuesto no queda
demostrada la lesion fisica neuroldgica a nivel local en la zona quirdrgica (aun siendo
posible e intrinseca a la cirugia como se antepone en el consentimiento informado
firmado). Si queda demostrada afectacion en columna vertebral lumbar, lugar de
formacién de los nervios afectados y lejos de la zona quirdrgica, independiente e

imposible de afectarse en dicho acto quirdrgico.

4. No se demuestra mala praxis, se actué en todo momento con agilidad y sin
escatimar en pruebas diagnoésticas, estudios por distintos especialistas y tratamientos

pertinentes. El varicocele no se reprodujo y el seminograma demostré clara mejoria.

4. La Propuesta de Resolucién, con base en los distintos informes obrantes en el
expediente, desestima la reclamacién presentada por no concurrir los requisitos que

conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracién Pablica, en particular,
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porgue estima que no se puede afirmar con total certeza la existencia de relacion
causal y, en el caso de que la intervencion hubiera sido el origen de la lesidn, esta se
encuentra descrita en el documento de consentimiento informado firmado por el
paciente, como riesgo inherente a la intervencion sin que ello implique mala praxis
médica. Al contrario, no se acredita infraccion alguna a la lex artis, por lo que el

dafio no resulta antijuridico y por ende, tampoco indemnizable.

1. Como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo, segun el art. 139.1
LRJAP-PAC, el primer requisito para el nacimiento de la obligacién de indemnizar por
los dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y
I6gicamente, que el dafio alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. La
carga de probar este nexo causal incumbe al reclamante, segun el art. 6.1 RPAPRP,
precepto éste que reitera la regla general que establecen los apartados 2 y 3 del art.
217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la
cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su
extincion al que la opone. Por esta razén el citado art. 6.1 RPAPRP exige que en su
escrito de reclamacion el interesado especifique la relacion de causalidad entre las
lesiones y el funcionamiento del servicio publico; y proponga prueba al respecto
concretando los medios probatorios dirigidos a demostrar la produccion del hecho
lesivo, la realidad del dafio, el nexo causal entre uno y otro y su evaluacion
econOmica. Sobre la Administracién recae el onus probandi de la eventual
concurrencia de una conducta del reclamante con incidencia en la produccion del
dafo, la presencia de causas de fuerza mayor o la prescripcién de la accibn, sin
perjuicio del deber genérico de objetividad y colaboracion en la depuracion de los
hechos que pesa sobre la Administracion, (arts. 78.1 y 80.2 LRJAP-PAC) y del principio
de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite trasladar el onus probandi a
quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para asumirlo, pero que no tiene el
efecto de imputar a la Administracién toda lesion no evitada, ni supone resolver en
contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS de 20 de
noviembre de 2012).

2. En el presente procedimiento la reclamacién se basa en la afirmacion de que
a consecuencia de la cirugia de varicocele se le produjo una lesién de los nervios
femoral, obturador y femorocutaneo que achaca a mala praxis. Sin la prueba de que

esas lesiones fueron consecuencia de la asistencia recibida es imposible establecer
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que existe una relacién de causalidad entre ambas y sin la determinacién de ese nexo

causal no es posible la estimacion de la pretension resarcitoria.

En este caso el reclamante no ha aportado pruebas o informes médicos que
puedan sostener su alegato. Aporta informes obrantes en el expediente de los que,
segun el SIP, no se puede asegurar la existencia de la lesion fisica neurolégica a nivel
local en la zona quirdrgica (aun siendo posible e intrinseca a la cirugia como se
antepone en el consentimiento informado firmado). Por el contrario, de lo que si hay
constancia es de que la afectacion en columna vertebral lumbar, lugar de formacion
de los nervios afectados, se localiza lejos de la zona quirdrgica, independiente e

imposible de afectarse en dicho acto quirdrgico.

De ahi que no pueda acreditarse mala praxis, todo lo contrario, pues se actué en
todo momento con agilidad y sin escatimar en pruebas diagnésticas, estudios por
distintos especialistas y tratamientos pertinentes. El varicocele no se reprodujo y el

seminograma demostroé clara mejoria.

3. Como este Consejo ha venido recordando reiteradamente, la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo, en su Sentencia de 11 abril 2014
(RJ 2014\2612), resume su 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 Administracién 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 producciéon del dafio. La responsabilidad sanitaria
nace, en su caso, cuando se la producido una indebida aplicacion de medios para la obtencién
del resultado. Acorde esta doctrina, la Administracién sanitaria no puede ser, por tanto, la

aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion sanitaria.

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)».

En el mismo sentido la anterior Sentencia de esa misma Sala de 19 abril 2011

dice:
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«(...) la observancia o inobservancia de la lex artis ad hoc es, en el ambito especifico de
la responsabilidad patrimonial por actuaciones sanitarias, el criterio que determina,

precisamente, la ausencia o existencia de tal responsabilidad de la Administracion».

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo, acogido por este Consejo en
todos sus pronunciamientos de esa 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 violacién 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 obligacion de los servicios de salud es una
obligacion 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 obligacién de
medios, no de resultados. Por esta razén 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, o a
los riesgos conocidos que generan pero que se asumen, porque su probabilidad de
plasmacion es mas o menos remota y es mayor la probabilidad de obtener resultados

positivos.
4. La lex artis ad hoc se define de la siguiente manera:

«Las Sentencias de 7 de febrero de 1990 (RJ 1990, 668) y 29 de junio de 1990 (RJ 1990,
4945), 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 actuacion e
intervencion 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 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
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la influencia en otros factores enddgenos (estado o intervencion del enfermo, de sus
familiares, o de la misma organizacién 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 legitimacion 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
intervencion 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, o0 sea que esa actuacion médica sea adecuada o se corresponda con la generalidad
de conductas profesionales ante casos analogos; 3) técnica: los principios o 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
ejecucion); 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 profesién rige una «lex artis»
gue condiciona la correccidon de su ejercicio, en la médica esa «lex», aunque tenga un sentido
general, responde a las peculiaridades de cada acto, en donde influirdn, en un sentido o en
otro, los factores antes vistos (Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de marzo de 1991 [RJ
1991, 2209])». STS de 26 marzo de 2004, RJ 2004/1668.

5. A mayor abundamiento, es preciso tener en cuenta que, como hemos
manifestado en distintas ocasiones (ver por todos el Dictamen 156/2018, de 19 de
abril) la adecuacién a la lex artis no exige Unicamente que se pongan a disposicion
del paciente los medios precisos para tratar de curar la patologia presentada y que
éstos sean desarrollados en las debidas condiciones, como ha acontecido en el
presente caso, sino también que reciba cumplida informacion acerca de las opciones
clinicas disponibles y de los riesgos que las mismas engendran, ya que el contenido
concreto de la informacion transmitida al paciente para obtener su consentimiento
puede condicionar la eleccién o el rechazo de una determinada terapia por razén de

Sus riesgos.

En este sentido, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de caracter basico,
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica, el art. 8 prevé, en lo que se refiere al
consentimiento informado, que «toda actuacién en el ambito de la salud de un
paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que,

recibida la informacion prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias
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del caso», y que, como regla general, se prestara verbalmente, salvo determinados

supuestos, como las intervenciones quirdrgicas, en las que se efectuara por escrito.

El consentimiento informado constituye asi uno de los titulos juridicos que obliga
al paciente a soportar que un acto médico correcto no haya alcanzado todos los
objetivos terapéuticos que perseguia. De esta forma, los pacientes, en cuanto
asumen los beneficios que se derivan de una intervencion quirdrgica, asumen
igualmente los riesgos cuya concrecién resulte posible a pesar de que el acto médico
fuera correctamente practicado. ElI deber de soportar que no se alcance un éxito
terapéutico completo resulta de la asuncién voluntaria de ese riesgo, por lo que, de

concretarse éste, la lesion no revestiria el caracter de antijuridica.

En el presente caso, como ya se ha indicado, el consentimiento informado
relativo a la intervencion quirtdrgica que fue suscrito por el interesado, en el que se
citan todos los 6rganos y sistemas posibles afectados y especificamente se anotan
neuralgias (dolores nerviosos), hiperestesias o hipoestesias, explicAndose en dicho
documento a qué se refieren dichos conceptos. Esos riesgos fueron por consiguiente
conocidos y asumidos por él en el momento en que manifesté su consentimiento a la
intervencion, por lo que, desde esta perspectiva, la asistencia sanitaria puede

considerarse también ajustada a la lex artis.

6. En definitiva, en el presente caso, aun admitiendo que las lesiones
neurolégicas fueran producidas directamente de su primera intervencién de
varicocelectomia laparoscopica izquierda, el interesado no ha demostrado la
existencia de mala praxis, mientras que de lo obrado en el expediente si se
desprende que por parte de la Administracion sanitaria se han puesto todos los
medios posibles a disposicion del reclamante, habiéndose empleado las pruebas
diagnlsticas que se entendieron necesarias por parte de los distintos servicios
especializados y en multiples ocasiones para diagnosticar las patologias de acuerdo a
los sintomas que se iban presentando (desde la lesion del nervio femorocutaneo,
hasta la plexopatia lumbar superior, que afectdé al femoral, obturador vy
femorocutaneo izquierdo, que finalmente mostré signos de reinervacion colateral
crénica, dolencias por la que ha sido tratado adecuadamente en todo momento), por
lo que se ha de concluir, coincidiendo con la Propuesta de Resoluciéon, con que la
asistencia sanitaria prestada al reclamante ha sido conforme a la lex artis ad hoc,

por lo que la desestimacion de la pretension resarcitoria es conforme a Derecho.
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CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, que desestima la reclamacion de responsabilidad

patrimonial formulada por (...), resulta conforme a Derecho.

DCC 200/2018
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