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DICTAMEN 356/2019

(Seccion 28)

La Laguna, a 10 de octubre de 2019.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucién del procedimiento de
responsabilidad patrimonial, iniciado por la reclamacion de indemnizacion,
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 329/2019 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion (PR),
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS) tras la
presentacion y tramitacion de una reclamaciéon de indemnizacién por los dafnos que

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva dada la
cuantia reclamada que asciende a 300.000 euros, de acuerdo con el art. 11.1.D.e) de
la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias. Esta legitimada
para solicitarla la Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, de acuerdo

con el art. 12.3 de la citada ley.

3. El organo competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion 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 Ordenacion Sanitaria de Canarias.

Mediante Resolucién de 23 de diciembre de 2014 de la Directora, se delega en la
Secretaria General del Servicio la competencia para incoar y tramitar los expedientes
de responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia sanitaria por el Servicio

Canario de la Salud.

* Ponente: Sr. Belda Quintana
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4. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada resultan de
aplicacion tanto la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comdn (LRJAP-PAC), en
virtud de lo dispuesto en la disposicion transitoria tercera a) de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas
(LPACAP), al haberse iniciado el procedimiento antes de la entrada en vigor de esta
ultima Ley, como 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.

También son aplicables la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

1. El fundamento juridico de la pretension indemnizatoria descansa en el escrito

de reclamacion formulado por la interesada. Particularmente, expone lo siguiente:

«(...) SEGUNDO.- Que en marzo del 2013 se realizé estudio de TAC de torax- abdomen
destacandose en la altura de la hemivértebra izquierda D10 un aumento de la densidad, por
lo que se recomendo la realizacion de un estudio gammagrafico para descartar una lesion de
metastasis vertebral. Tras realizar estudio de gammagrafia dsea (22/04/13) se observa como
Unico hallazgo un acumulo focal de mediana intensidad localizado en lado izquierdo de D10,

que sugiere como primera posibilidad la presencia de una lesion metastasica Unica.

TERCERO.- Que es importante destacar que la paciente no presentaba ninguna
sintomatologia de dolor dorsolumbar previo a la intervencion quirdrgica de artrodesis dorso-
lumbar y que los estudios radiologicos realizados descartaron claramente signo de destruccion

o0sea, fractura vertebral o cualquier compresion neuroldgica.

Ante la alta sospecha diagnosticada de una metastasis vertebral y especialmente en los
casos donde no existe clinica de dolor, colapso vertebral, inestabilidad de la columna y/o
dafo neuroldgico, LAS MEDIDAS QUE ESTABLECEN LOS PROTOCOLOS DE ACTUACION MEDICA
CONSISTEN EN REALIZAR UNA BIOPSIA VERTEBRAL COMO LA MEJOR MANERA DE DETERMINAR EL
TIPO DE TUMOR Y HACER UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO.

CUARTO.- Que el dia 16/07/13 se solicitd interconsulta del Servicio de Oncologia al
Servicio de Neurologia con la siguiente peticion "Mujer 44 afos. Intervenida de cancer de

recto sin factores de mal prondstico. En TAC aumento densidad hemivértebra izq. D10 G.O.
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22 acumulo focal, a descartar MTS Unica. RMN lesion en cuerpo T10 pediculo izq. Sugestiva de
MTS dsea mixta. Ruego biopsia para confirmacion histoldgica por lo extrano de la afeccion
6sea en el contexto de una neoplasia rectal en estadio inicial. Si se confirmase el dx de

sospecha ruego plantear exéresis de la lesion si fuese posible”.

QUINTO.- Que el DIA 17/09/13 FUE INTERVENIDA de forma programada de corporectomia
D10 y artrodesis D7-L1 (colocacion de los tornillos pediculares D7, D8, D12 y L1) SIN REALIZAR
LA BIOPSIA recomendada.

SEXTO.- Que tras realizar estudio de anatomia patoldgica de la vértebra extirpada que
descarta la metastasis, con presencia de infiltrado linfoide de significado incierto por lo que
se recomienda descartar proceso linfoproliferativo. Posteriormente se descarta proceso

linfoproliferativo por el Servicio de Hematologia.

SEPTIMO.- Que el historial médico demuestra que EXISTE UN DIAGNOSTICO EQUIVOCADO

de metastasis vertebral Unica que conlleva a una intervencién quirdrgica erronea.

La decision de intervencion quirdrgica se basa en un hecho casual encontrando en los

estudios radiologicos (sospecha radioldgica de metastasis 6sea).

OCTAVO.- Que LA BIOPSIA VERTEBRAL FUE RECOMENDADA INCLUSO POR EL SERVICIO DE
ONCOLOGIA destacandose la necesidad de realizar una biopsia vertebral para la confirmacion
histoldgica, por lo extrano de la afectacion 6sea Unica dado que se trataba de una neoplasia
rectal en estadio inicial (adenocarcinoma de intestino grueso de bajo grado, con lesion que
alcanza la capa muscular sin rebasarla, margenes libres y sin invasion vascular ni peri neural

ni infiltracion tumoral y sin afectacion de ganglios linfaticos).

NOVENO.- Que en el caso que nos ocupa, DEBIO HABER SIDO OBLIGATORIO REALIZAR LA
BIOPSIA VERTEBRAL PARA HACER UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO E INCLUSO REALIZAR UNA
INTERVENCION QUIRURGICA PARA OBTENER UNA MUESTRA DE TEJIDO REQUERIDA PARA UNA
BIOPSIA. Tal y como demuestran los protocolos médicos, los resultados de la biopsia deben
interpretarse teniendo en cuenta todos los elementos clinicos y radioldgicos y el tratamiento
no debe iniciarse sin un diagnostico preciso, estando esto estipulado por la ciencia médica a

través de los protocolos de actuacion (lex artis ad hoc).

DECIMO.- Que teniendo en cuenta los hechos sefialados, se ha de considerar que LA
INTERVENCION QUIRURGICA DE FECHA 1710912013 (CORPORECTOMIA D10 + ARTRODESIS
DORSOLUMBAR D7-L1) FUE BASADA EN UNA DIAGNOSTICO ERRONEO Y REALIZADA
INNECESARIAMENTE SIN OBTENER UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO MEDIANTE UNA BIOPSIA
VERTEBRAL LO QUE DESCARTARIA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO POR COMPLETO.

Por todo ello, podemos confirmar que no se cumplieron los protocolos de actuacion

necesarios previos a la artrodesis dorsolumbar amplia realizada.
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UNDECIMO.- Que como consecuencia de lo anterior, esto es, la intervencion arriba
mencionada de fecha 17/09/2013:

SECUELAS: Las secuelas que padece la paciente son Corporectomia D10 (Por analogia:
Fractura acunamiento aplastamiento anterior de mas del 50 por ciento de la altura de la
vértebra en grado maximo), dorsolumbalgia postraumatica sin compromiso radicular, material
de osteosintesis de la columna vertebral y perjuicio estético moderado, lo que ha derivado en

secuelas fisiologicas y perjuicio estético en grado moderado.

DIAS PARA LA ESTABILIZACION LESIONAL: La paciente ha requerido un total de 120 dias
hasta la estabilizacion lesional, de los cuales 17 dias tuvieron caracter hospitalario y el resto
103 dias tuvieron caracter impeditivo para la realizacion de sus actividades habituales (dias

de convalecencia, recuperacion y adaptacion tras la intervencion quirirgica).

INCAPACIDAD PERMANENTE: En cuanto al prondstico de la incapacidad permanente,
debido a las alteraciones biomecanicas de la columna, artrodesis de 7 vértebras, presenta
limitaciones para la realizacion de todos los trabajos que requieren bipedestacion y de
ambulacion prolongada, realizar posturas forzadas y mantenidas de la columna, movimientos
repetitivos de flexo-extension y rotacion de la columna dorsolumbar, y especialmente acarreo

de medianas y grandes cargas.
PSICOLOGICAS: Aln por determinar.

DUODECIMO.- Existe nexo de causalidad médico (criterio etioldgico, topografico,
cronologico, criterio etioldgico, topografico, cronologico, criterio de continuidad sintomatica
y criterio de integridad anterior) entre la intervencion quirtrgica del 17/09/2013 y las

secuelas de la columna dorsolumbar.

DECIMO TERCERO.- CONCLUSIONES. A tenor de la relaciéon de los que han acontecido
sobre (...), se ha de concluir que la operacion que sobre la mismas existieron circunstancias
de mala praxis profesional puesto que los resultados de la biopsia debieron interpretarse
teniendo en cuenta todos los elementos clinicos y radiologicos y el tratamiento no debid
iniciarse sin un diagnostico preciso, estando esto estipulado por la ciencia médica a través de
los protocolos de actuacion (lex artis ad hoc), lo cual conllevd a una intervencion quirlrgica
de fecha 17/09/2013 (corporectomia D10 + artrodesis dorso-lumbar D7-L1) fue basada en una
diagnostico erréneo y realizada innecesariamente sin obtener un diagndstico definitivo
mediante una biopsia vertebral lo que descartaria el tratamiento quirtrgico por completo, y
consecuencia de aquella (...) ha padecido y padece una serie de secuelas, y perjuicios,

resefados en el hecho undécimo del presente escrito (...)».

Acompana la reclamacion de dictamen médico pericial y otra documentacion

clinica de la afectada.
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2. En cuanto a la tramitacion procedimental el procedimiento comenzé a través
de la presentacion del escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial,
efectuado el dia 25 de julio de 2014, en el SCS.

El dia 30 de septiembre de 2014, se dicté Resolucion de la Secretaria General del
Servicio Canario de la Salud por la que se admiti6 a tramite la reclamacion

formulada.

Obra en el expediente el informe del SIP, de fecha 16 de noviembre de 2016; asi
como la historia clinica de la paciente; informes de los Servicios de Oncologia,
Cirugia General y Digestiva y Neurocirugia del Complejo Hospitalario Universitario
Insular - Materno Infantil (CHUIMI); declaracion testifical; y resultados de las pruebas

practicadas, entre otros.

También se acordo la apertura del periodo probatorio, admitiéndose las pruebas
propuestas por la interesada, y se le otorgd el preceptivo tramite de vista y
audiencia, presentando escrito de alegaciones manifestando idénticos fundamentos

juridicos.

Consta informe de la Asesoria Juridica Departamental, de acuerdo con el art.
20.j) del Decreto 19/1992, de 7 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de
organizacion y funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias,

mediante el que considera la Propuesta de Resolucion ajustada a derecho.

3. Finalmente, se emitio la Propuesta de Resolucion, vencido el plazo resolutorio
(art. 13.3 RPAPRP) varios afos atras, sin justificacion para ello; pero esta demora no
obsta para resolver expresamente, existiendo deber legal al respecto, sin perjuicio
de los efectos administrativos que debiera conllevar y los legales o economicos que
pudiera comportar de acuerdo con lo dispuesto en los arts. 42.1y 7; 43.1y 4; 141.3y
142.7 LRJAP-PAC.

4. Concurren los requisitos legalmente establecidos para el ejercicio del derecho

indemnizatorio previsto en el art. 106.2 de la Constitucion.

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion efectuada, puesto que el
organo instructor considera que no concurren los requisitos que conforman la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.
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2. En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, del informe del SIP se

extraen los siguientes:

«(...) Paciente de 44 anos que tras la practica de colonoscopia el 28 de febrero de 2013

es diagnosticada de adenocarcinoma de recto.

En TAC toracoabdominal de 13 de marzo de 2013, entre otras circunstancias se observa
en hemivértebra izquierda y zona del pediculo dorsal 10 (D l0), imagen con caracteristicas de

lesion metastasica y se indica la necesidad de gammagrafia 6sea.

Es intervenida quirdrgicamente en el HUTGC, a cargo de Cirugia General, en la fecha
16.04.13, practicandose reseccion de rectosigma. Tras el resultado de anatomia patologica de

la pieza se determina adenocarcinoma de colon Estadio TZNONW.

22.04.13: Se realiza gammagrafia 6sea que se informa como “posible lesion metastasica
Unica en D10". Esta es la prueba de Medicina Nuclear que forma parte fundamental en la
valoracion y estadificacion de pacientes afectados de procesos neoplasicos malignos, y sigue
siendo uno de los métodos mas sensibles en la deteccion de las metastasis dseas y que,
permite visualizar todo el esqueleto en una sola prueba en un tiempo y con un coste
razonables. La sensibilidad global de la técnica oscila entre un 65 - 100 % con una
especificidad del 78-100%.

Se ha descrito que entre un 40 y un 80% de las lesiones gammagraficas Unicas en la
columna vertebral, como en este caso, son de origen metastasico, y, de ellas, entre el 30 y el

50 % se encuentra en un estado asintomatico, como en nuestro caso.

El 07.06.13 se realiza ademas una Resonancia magnética dorsal que destaca igualmente "
(...) hallazgos radioldgicos  en relacionconprobablemetastasis ~ oOsea mixta
(osteoblastico/osteolitico) en cuerpo vertebral y pediculo izquierdo D10". En este caso, la
combinacién de mas de una técnica aumenta el rendimiento diagnostico. Cuando se aprecia
un compromiso del cuerpo y del pediculo vertebral esto plantea una metastasis, a pesar de
ser una lesion Unica. Dicho de otra manera, si la imagen esta en el cuerpo y parte del
pediculo, es casi seguro que se trata de una lesion metastasica. La RMN es el estudio de
imagen con mas sensibilidad (85-100%) es decir, que con ella podemos llegar al
convencimiento de que realmente presenta dicha metastasis con un 85-100% de
probabilidades, solo en un 15% de los casos serian falsos positivos y especificidad 84 % para el

diagnostico de metastasis vertebrales.

B.- En este punto nos encontramos con una paciente joven, afecta de neoplasia de recto-
sigma con buen pronostico, una larga perspectiva de supervivencia ya intervenida
quirtrgicamente, que presenta una lesion vertebral aislada asintomatica que tras la practica

de distintas pruebas de imagen resulta compatible con metastasis.
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C.- En reunion colegiada se discutié y se decidié intervencion quirdrgica consistente en
corporectomia + biopsia quirurgica excisional (reseccion de toda la lesion con margenes). Es

decir, se practica biopsia abierta quirurgica.

Existen dos tipos fundamentales de biopsia 0sea: abierta o quirtrgica (BQ) y cerrada,

percutanea o por puncion (BP).

El buen prondstico de esta paciente tras la cirugia oncologica, ante la presencia de lesion
0sea reiteradamente descrita mediante pruebas de imagen, conllevd la indicacion de
tratamiento en fase muy precoz, con el objetivo de resecar la lesion vertebral que en caso de
malignidad/metastasis existe oportunidad curativa, y en caso de benignidad eliminaria el
tejido 6seo danado. La corporectomia consiste en la reseccion del tumor en el cuerpo
vertebral D10 que se acompaia de colocacion de material de osteosintesis (D7-L1) que

permita la adecuada estabilidad mecanica de la columna.

No fue considerada la realizacion de biopsia vertebral cerrada percutanea (BVP) previa,
siendo la sensibilidad de la BVP para detectar la existencia de una lesion vertebral del 86%.
(...) Revista de Ortopedia y Traumatologia (2007); vol 51(5), 245-55. Estudio retrospectivo de
la biopsia vertebral percutanea (BVP) guiada por tomografia axial computarizada (TC) en el
estudio de las lesiones focales de la columna vertebral (CV) con el objetivo de analizar la
suficiencia de la muestra, adecuacion de la biopsia, sensibilidad y especificidad del
diagnostico y finalmente seguridad del procedimiento, existiendo por tanto la posibilidad de
no alcanzar un diagnoéstico concluyente. De haberse realizado la BVP, su resultado no habria
modificado la conducta a seguir en cuanto a la lesion vertebral D10 y actuacion por
Neurocirugia, dado que las lesiones benignas afectan y destruyen el tejido 6seo normal si bien

no tienen tendencia a invadir otros tejidos.

Como se expresa en el informe preceptivo: "(...) en este caso de cualquier manera la

propia naturaleza de la lesion vertebral la que abocaba a reseccion del cuerpo vertebral
(...)"

D.-En el documento de Consentimiento informado para cirugia de tumores intraraquideos

suscrito por la reclamante, entre otras circunstancias consta:

"(...) He ingresado en el servicio de Neurocirugia para ser intervenido de un posible
tumor dentro del raquis (...) (...) Puede tratarse de lesiones benignas o malignas pero no se

sabe con certeza su naturaleza hasta que no sean analizadas por el patélogo (...)".

E.- El 17.09.13, se somete a cirugia y entre los Hallazgos consta: "Lesion de cuerpo y
pediculo izquierdo de cuerpo vertebral D10" Esto es, existia afectacion a dicho nivel. Tras la

cirugia realizada, evoluciona favorablemente y es alta hospitalaria el 2 de octubre de 2013.

El resultado anatomopatologico de la pieza resecada descarto la presencia de metastasis

si bien no fue concluyente para otros procesos ante la presencia de infiltracion linfoide en el
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material extraido, que recomendd descartar proceso linfoproliferativo. Ello viene a confirmar
gue aun en el caso de haber practicado la Biopsia cerrada previa a la cirugia y no la que se
realizo, biopsia quirirrgica excisional, tampoco se habria determinado la entidad de dicha

lesion Osea.

F.-Por Hematologia se descarto proceso linfoproliferativo. Cursé evolucion posterior, sin

déficits afadidos y con radiografias que mostraban la correcta colocacion del material.

En consulta con Rehabilitacion el 15.11.13 consta que realiza marcha independiente y
con algias lumbares. No dolor a la palpacion. No contractura paravertebral lumbar. Fuerza
muscular global en miembros inferiores normal 5/S. Realiza actividades de la vida diaria de

manera normal. Balance muscular 5/5 global. Puntillas y talones bien.

G.- Desde enero de 2014 manifiesta molestias algicas referidas a la region costal

izquierda aplicando medidas analgésicas.

En junio de 2015 en consulta de seguimiento refiere dolor al girar el tronco. Se solicita
TAC de control que se realiza el 10.07.15 observando fractura del material de osteosintesis

(barras). Se propone reintervencion quirurgica.

Es intervenida quirtrgicamente el 21.04.16. Comprobada la estabilidad de la columna se
retira la instrumentacion previa, se realiza toma de biopsia (biopsia abierta o quirurgica) y se

colocan nuevas barras y nuevo crosslink (...)».

3. Cierto es que, en los documentos obrantes en el expediente, en la pagina
numero 000059, se extrae que efectivamente en fecha 16 de julio de 2013, se indica
por el Servicio de Oncologia biopsia vertebral para la confirmacion histoldgica ya que
si se confirmara diagnostico de sospecha entonces se plantearia la practica de la
exéresis de la lesion si fuese posible. Sin embargo, no se especifica a qué tipo de
biopsia se refiere el facultativo ya que el SIP en su informe nos senala que existen
dos tipos de biopsia la abierta y la cerrada. Pero, en todo caso, el dato es relevante
en el supuesto planteado, pues la reclamacion se fundamenta entre otras en la
sefalada biopsia recomendada por el Servicio de Oncologia con caracter previo a la
intervencion. Ademas, existe contradiccion con las declaraciones vertidas por el

testigo en el interrogatorio, pregunta novena, ya que la biopsia si estaba indicada.

4. El protocolo médico de actuacion expuesto en la diversa informacion médica
aportada al expediente deja claro, indudablemente, que las pruebas a realizar tras
sospecha de lesion 6sea vertebral son la RMN, Radiografia y GMM. No obstante, tras
la practica de las citadas pruebas se observa que no son concluyentes, es decir,
indican la posibilidad de estar ante una lesion metastasica Unica, pero sin tener una
plena certeza del diagnéstico y sin que fisicamente se manifestase dolencia alguna o

estuviera disminuida la estabilidad de la paciente que sugiriera el tratamiento
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quirurgico, como se desprende de la documentacion acerca del “The treatment o
Spinal Metastases”, cuando indica en el apartado Surgery: (...) indications for surgery

in patients suffering from lessened stability (...).

5. El informe del SIP, por su parte nos indica que independientemente de la
biopsia practicada, los resultados definitivos hubieran sido los mismos. Por lo que no
resultaria ocioso preguntarse si la utilizacion de una técnica menos agresiva
fisicamente en la paciente como lo es la biopsia cerrada, dada la falta de certeza y
precision diagndstica que en todo caso arrojaban las pruebas practicadas, asi como la
falta de dolor en la paciente, sin signos de destruccion dsea ni fracturas vertebrales,
quizas en este caso individualizado podria haber resultado mas aconsejable. Sin
perjuicio de que finalmente la biopsia abierta resultase negativa para metastasis de

adenocarcinoma (paginas del expediente nimeros 000040, 000102 y 000106).

Tampoco del expediente se desprende que a la paciente se le hubiere otorgado
su derecho de opcion al tratamiento médico alternativo, como podria haber sido la
practica de la biopsia cerrada y la no extirpacion de la supuesta lesion con base en
los resultados que podrian haber obtenido. Pues en todo caso el tratamiento
aconsejado fue decidido por los propios neurocirujanos, como al parecer se

desprende del informe del SIP y del propio informe del Servicio de Neurocirugia.

6. Particularmente, en informe del Servicio de Neurocirugia y en el Documento
de Consentimiento Informado se observa que el objetivo del procedimiento es el
tumor vertebral. Sin embargo, no se desprende del expediente que en este caso la
paciente manifestara dolor o inestabilidad vertebral y sin que una presunta hernia
fuese la causa de la practica quirtrgica. Tampoco las alternativas al tratamiento son
lo suficientemente claras al respecto, por lo que se considera oportuna aclaracion
sobre dicho Documento acerca de la oportuna informacion suministrada a la

paciente.

Es decir, el informe del Servicio de Neurocirugia y el del SIP hablan de dos
posibles tipos de biopsias, una con cirugia quirtrgica abierta y otra cerrada,
mediante dermopuncion, menos agresiva y, en ambos casos, los resultados pueden no
ser concluyentes. Asimismo, del expediente y los citados informes se extrae que se
recomendd intervencion quirurgica abierta en reunion de varios especialistas del

Servicio de Neurocirugia.
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Sin embargo, no parece que ambas alternativas se plantearan a la paciente, o, al
menos una actuacion médica mas conservadora se le informara como alternativa

terapéutica a la intervencion quirdrgica abierta.

7. Por todo ello, para poder analizar adecuadamente la relacion de causalidad
entre el hecho lesivo y el dano por el que se reclama, se considera necesario
retrotraer el procedimiento al efecto de que se emita informe complementario de
médico especialista en la materia (Neurocirugia), perteneciente a centro sanitario
diferente a donde se practicé la intervencion quirlrgica, que ilustre a este Consejo
acerca de todos los protocolos a seguir segin el caso y el estado de la paciente, si
son los mismos o pueden aconsejar distinta practica al no cumplirse con la totalidad
de los requisitos médicos, pues en el presente caso la paciente no manifestaba dolor,
ni tampoco se observé en las pruebas realizadas afectacion 6sea o fractura vertebral
que aconsejaran la intervencion. Asi como demas informacién médica sobre la
situacion y enfermedad de la paciente relacionados con el caso, los efectos o riesgos
de la intervencion y sobre la relevancia del DCI en este caso segun los términos

indicados, entre otras.

En definitiva, se trata de aclarar si en todos los casos de tumores vertebrales se
hace imprescindible una intervencion quirurgica abierta para determinar la
naturaleza benigna o maligna del tumor, o bien es posible la utilizacién de otras

técnicas menos invasivas como la biopsia cerrada mediante puncion.

Igualmente, debe aclararse si ante un tumor vertebral en D10 como el que se
detecto a la paciente, en el caso de que se hubiera realizado la biopsia cerrada que
descartara la metastasis, aunque el resultado no fuera concluyente, la paciente
habria de someterse obligatoriamente a una intervencion de corporectomia y, en
caso de no someterse a la misma, qué consecuencias para su salud neuroldgica
tendria la no intervencién y si son posibles otros tratamientos alternativos

(analgésicos en caso de dolor, fisioterapia, etc.).

Una vez se cumpla con los tramites considerados, se debera dar nueva audiencia
a la interesada y, finalmente, dictar nueva Propuesta de Resolucion que se sometera

a dictamen de este Consejo.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion no es conforme a Derecho, debiendo retrotraerse el

procedimiento en los términos indicados en el Fundamento .
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