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DICTAMEN 177/2021

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 14 de abril de 2021.

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. 125/2021 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad mediante oficio de 1 de marzo de 2021, (Registro de entrada en el Consejo
Consultivo el 2 de marzo de 2021), es la Propuesta de Resolucion de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la

Administracion autondmica, el Servicio Canario de la Salud.

2. El reclamante solicita una indemnizacion de 1.000.000 euros, lo que
determina la preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de
Canarias para emitirlo, y la legitimacién de el Sr. Consejero para solicitarlo, segun los
arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias, en relacion con el art. 81.2, de caracter basico, de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas
(LPACAP).

3. El dérgano 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, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

* Ponente: Sr. Fajardo Spinola.
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Mediante Resolucién de 23 de diciembre de 2014 de la Directora, por la que se
deja sin efecto la Resolucion de 22 de abril de 2004, se delega en la Secretaria
General del Servicio la competencia para incoar y tramitar los expedientes de
responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia sanitaria prestada por el

Servicio Canario de Salud.

4. Se cumple el requisito de legitimacion activa del interesado, pues reclama a
titulo personal por los dafios personales y patrimoniales que dice haber sufrido

presuntamente por el mal funcionamiento del servicio publico sanitario.

La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autondémica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

5. Se cumple el requisito de no extemporaneidad, ya que la accién se ha
ejercitado por el interesado en el plazo legalmente previsto en el art. 67 LPACAP. El
paciente reclama en agosto de 2018 cuando todavia tenia pendiente una nueva

intervencion quirdrgica de recambio de protesis de rodilla derecha.

6. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver lo que
determina que la reclamacion de responsabilidad patrimonial se entienda
presuntamente desestimada [arts. 21.2, 24.3 b) y 91.3 LPACAP]; sin embargo, adn
expirado el plazo maximo para resolver, sobre la Administracién pesa el deber de
resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP) que al hacerlo no queda vinculada al
sentido del silencio administrativo producido, sin perjuicio de los efectos

administrativos y en su caso econémicos que la demora pueda comportar.

7. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion remitida, resultan de
aplicacién, ademas de la mencionada LPACAP; las Leyes 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, 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 Informacién y Documentaciéon Clinica; asi
como la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud.

El reclamante insta la incoacién de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial, para el reconocimiento del derecho a una indemnizacién por los dafios y

perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la
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Salud, con ocasién de la asistencia sanitaria que le fue prestada. Concretamente,

alega en su escrito de reclamacion:

- Que en el afio 2012 es intervenido en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora

de Candelaria (HUNSC) de fractura de tibia y peroné,

Se le vuelve a intervenir para retirada de material de osteosintesis, dejandole

restos que se rompen.
- La recuperacion es lenta, con complicaciones de rodilla, precisando proétesis.

- Tras casi un afo en lista de espera, se interviene de prétesis de rodilla derecha,

esperando ocho meses para recibir rehabilitacion posterior.

- En consulta de Traumatologia seis meses después, se vuelve a incluir en lista de

espera por la mala evolucion de la rodilla.

En noviembre de 2017 el traumatd6logo le informa de que la protesis de rodilla
estd suelta y que hay que cambiarla, cuando lleva puesta s6lo 2 afos. También

presenta secuelas por el material que le habian dejado.

Permanece en nueva lista de espera para recambio de protesis desde mayo de
2018.

- El paciente solicita ser operado en el Hospital (...), y no en el HUNSC, a lo que
se accede. Le llaman para intervencién en dicho centro hospitalario, pero le
rechazan por no estar el mismo capacitado para la complejidad de la operacion.
Nueva preanestesia en el HUNSC en octubre de 2018, pero sigue esperando cirugia.
Mientras tanto, y para aliviar el dolor, tiene que medicarse con opiaceos que le han
generado sindrome de abstinencia. Este hecho ha limitado su calidad de vida y le ha

llevado a necesitar tratamiento psiquiatrico.

- En agosto de 2018 interpone reclamacién en el ambito sanitario. El objeto de la

reclamacion se resume en:

Por un lado, la mala praxis en la intervencion del afio 2012 de fractura de tibia y
peroné derecho que le ha ocasionado unas complicaciones y secuelas, como el

rechazo al tratamiento ortopédico

Por la demora en ser intervenido para recambio de protesis de rodilla derecha,
pues lleva incluido en la lista de espera desde mayo de 2018, y sus secuelas se han

visto agravadas hasta impedirle la movilidad por el dolor.

Cuantifica la indemnizacién en 1.000.000 euros.
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1. En cuanto a la tramitacion del expediente administrativo, constan las

siguientes actuaciones:

1.1.- Se interpone reclamacion de responsabilidad patrimonial por (...) en agosto
de 2018.

1.2.- Por Resolucion de 15 de noviembre de 2019 de la Directora del Servicio
Canario de la Salud se admite a tramite la reclamacion formulada, y se solicitan los

informes pertinentes y la historia clinica del afectado.

1.3.- El Servicio de Inspeccion y Prestaciones emite informe de 14 de octubre de
2020 el cual, a la vista de la historia clinica y los informes preceptivos, establece el

siguiente orden cronoldgico de los hechos:

- Con anterioridad a los hechos reclamados, el paciente ya tenia antecedentes de
tres cirugias artroscopicas de rodilla derecha, e historia de gonalgia derecha (dolor
en la rodilla derecha) de afos de evolucion. En Radiografia realizada en 2011, ya
presenta alteraciones artrésicas (pinzamiento lateral, esclerosis tibial lateral y
presencia de osteofitos), y en Resonancia Magnética (RM) de rodilla derecha
realizada el 6 de febrero de 2012, presenta alteraciones degenerativas severas de
grado IV en condilo femoral y meseta tibial (compartimentos externos de la rodilla) y
grado | en cartilago rotuliano. También consta antecedentes de alteraciones del

suefio (insomnio), y consumo diario de cannabis.

- En fecha 10 de junio de 2012, y debido a un accidente, presenta una fractura
diafisaria con tercer fragmento en ala de mariposa distal de tibia y peroné, en
miembro inferior derecho (MID). Es tratado inicialmente con inmovilizacion mediante
férula de yeso para posteriormente practicar intervencién quirdrgica (por ser una
fractura inestable dada la presencia de mas de dos fragmentos 6seos). Previo a la

cirugia se realiza estudio preoperatorio y firmas de consentimientos informados (ClI).

- Es intervenido quirargicamente el 13 de junio de 2012, mediante anestesia
espinal. Se realiza profilaxis antibiotica e isquemia preventiva de MID; Reduccion y
osteosintesis con placa bajo control radioldgico. La evolucién postoperatoria es
favorable y la radiografia de control es correcta, por lo que el paciente causa alta el
14 de junio de 2012. Al alta se dan las recomendaciones sobre tratamiento, cuidados

y controles a seguir.

- El dia 10 de julio de 2012, en Consulta de Traumatologia se describe limitacion

de la movilidad del tobillo e hipoestesia (menor sensibilidad) en zona de nervio
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peroneo superficial derecho. Se le indica realizar ejercicios, no apoyar la

extremidad. Se solicita Rx de control e interconsulta a Rehabilitacion.

- En fecha 16 de julio del mismo afio, es valorado en Consultas de Rehabilitacion.
A la exploracion se describe amiotrofia de cuadriceps y de triceps sural, hipoestesia
anteroexterna del pie, tumefaccion moderada. Balance articular con equino a 20°. Rx
realizada en junio con adecuada osteosintesis. Se indican ejercicios y bafios de

contraste en domicilio y fisioterapia.

- En fecha 31 de julio de 2012, en Consulta de Traumatologia, el paciente refiere
estar realizando ejercicios indicados por Rehabilitacion. La Rx de control no muestra

signos de consolidacion.

- En fecha 22 de octubre de 2012 (més de 4 meses de la cirugia), en Rx de
control no se visualiza callo 6seo, no presenta fracaso del material. Dolor en cara
anterior tibia. No dolor en tobillo. Se describe la patologia de rodilla derecha segin
RM de fecha previa al accidente (6 de febrero de 2012), con condropatia severa

grado IV femorotibial externa, para lo cual se inicia tratamiento con infiltraciones.

- En Consulta de Traumatologia de fecha 3 de diciembre de ese mismo afio,
refiere dolor nocturno y en reposo en cara anterior tibial. Rx de control similar a
previas, con callo éseo en cara anterior, no fracaso del material. Sigue tratamiento
rehabilitador e infiltraciones en rodilla. Se plantea retirada de material de

osteosintesis en un afo.

- En fecha 11 de diciembre de 2012, ingresa a través de Urgencias, derivado
desde Traumatologia, por referir desde hacia 72 horas eritema, aumento de
temperatura local y drenaje espontdneo de material seropurulento en region de la
cicatriz. La Rx de control describe fractura con signos de consolidacién. Con el
diagnostico de infeccion de la herida quirlrgica, previa firma de Cl, se realiza cirugia
de urgencia para exploracion quirdrgica con abordaje sobre cicatriz, objetivando
liquido seroso sin presencia de material purulento. Se realiza desbridamiento y
lavado con suero fisioldgico y antibidtico. Se administra antibioterapia y se remiten
muestras a microbiologia. Causa alta hospitalaria el 12 de diciembre, dada evolucién
satisfactoria, dandose las recomendaciones sobre tratamiento, cuidados y controles a

seqguir.

- El 16 de enero de 2013 cursa alta de Rehabilitacion por evolucion favorable y

con dolor en ultimos grados de dorsiflexion del tobillo. En fecha 5 de febrero de

Pagina 5 de 20 DCC 177/2021


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

2013, en Traumatologia se describe que presenta menos dolor, y que deambula sin

ayuda.

- En fecha 7 de mayo de 2013, (11 meses después de la cirugia de la fractura de
tibia-peroné), y dada la persistencia de molestias en relacion con el material de
osteosintesis, se apunta en lista de espera quirdrgica para realizar EMO (extraccion
de material de osteosintesis). En el contexto de gonalgia derecha (en relacién con su

patologia degenerativa crénica de rodilla).

- Se interviene el 10 de junio de 2014, previa firma del Cl para retirada de placa
de osteosintesis tibia medial. Dada la evolucion satisfactoria causa alta hospitalaria
el 11 de junio, dandose las recomendaciones sobre tratamiento, cuidados y

seguimiento en consultas.

- Por parte de Traumatologia se realiza seguimiento por gonalgia derecha de
larga evolucion. Segun historia clinica se le realiza Tele Rx de miembros inferiores
observando dismetria de 1.5 cm, genu valgo bilateral (deformidad de las rodillas que,
al quedar juntas, hacen que las piernas formen una x) derecho 7° e izquierdo 5°. En
RMN realizada en rodilla derecha el 26 de septiembre de 2014, se objetiva
condropatia femerotibial externa grado IV (severa). Presencia de osteofito (artrosis)
subcondral medial en céndilo femoral interno, con defecto de cartilago (lesion
condral) a ese nivel. Rotura del cuerpo del menisco externo y fisura rotuliana medial
(todas ellas lesiones degenerativas). Dada la exploracion fisica de la rodilla derecha
gue presenta roce patelar y dolor en interlinea externa, deformidad en valgo, dolor
en la rodilla de larga evolucién y estudios de imagen compatibles con condropatia

severa y rotura meniscal se plantea realizar cirugia artroscopica de la rodilla.

- En fecha 19 de mayo de 2015 y previo Cl, que recoge las complicaciones mas
frecuentes inherentes al procedimiento (dolor residual, infeccion, rigidez articular,
lesion nerviosa y/o vascular, distrofia simpatico refleja, entre otras), se le realiza
nueva cirugia artroscépica de rodilla, constatdndose artrosis femorotibial externa,
condropatia rotuliana grado IV , rotura completa del ligamento cruzado anterior,
mosaicoplastia (autoinjertos realizados en antiguas cirugias de rodilla) integrada del

céndilo medial y rotura degenerativa del menisco externo.

- El 15 de junio de 2015, en Consultas de Traumatologia, se describe persistencia
de gonalgia derecha. Al no considerarse subsidiario de cirugia de correccion de
deformidad mediante osteotomia varizante (deformidad leve, y presencia de

alteraciones degenerativas en rodilla derecha), se le indica tratamiento conservador
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mediante rehabilitacién, infiltraciones y plantilla para correccion de dismetria (arco

medio y posterior de 7 mm).

- En consulta de Rehabilitacion de fecha 30 de junio de 2015, se describen los

antecedentes ya descritos y se le indica iniciar fisioterapia.

- En consulta de Rehabilitacién de fecha 10 de agosto de 2015, el paciente
refiere intolerancia y empeoramiento con la rehabilitacion «sale del gimnasio con
mayor tumefaccion y derrame». En la exploracion se describe mejoria del flexo de la
rodilla. Balance articular -10° a 50°. Persiste importante dolor a pesar de las
infiltraciones con &cido hialurénico y el tratamiento analgésico prescrito por
Traumatologia. A solicitud del paciente se da alta por intolerancia al tratamiento

rehabilitador.

- Ante solicitud de Traumatologia de RMN de rodilla derecha por cuadro de
osteocondritis de condilo femoral con cuerpo libre articular, esta es realizada el 25
de agosto de 2015; la misma objetiva condropatia femoropatelar grado 3.
Condropatia condilo femoral interno grado 2. Imagenes en probable relacién con
roturas de menisco externo e interno. Dada la persistencia de dolor en la rodilla
derecha, condropatia severa y artrosis, se anota en lista de espera quirurgica, en

septiembre de 2015.

- El 14 de abril de 2016, se le plantea al paciente realizar Cirugia artroscépica de
rodilla diagndstica, con la posibilidad de realizar ligamentoplastia y mosaicoplastia, y
si no hay opciones para reconstruir de forma bioldgica la articulacion le seria
implantada una prétesis, opciones que el paciente acepta. Se le entrega el Cl, en el
que se le hace saber que entre las complicaciones méas frecuentes de la cirugia se
encuentran: la infeccion de la herida e infeccion 6sea profunda aguda o tardia,
hemorragia, lesién o afectacién de troncos nerviosos, rotura o estallidos de hueso,
asi como perforaciones 6seas, aflojamiento del material implantado, calcificaciones
de los tejidos que rodean la articulacion o la proétesis insertada, con limitacion de su
movilidad, rigidez articular, acortamiento, alargamiento o defectos de rotacion o de

angulacién del miembro operado, persistencia de dolor articular.

- ElI 18 de abril de 2016 se realiza intervencién quirdrgica para reemplazo
articular mediante proétesis total de rodilla. Primeramente se realiza artroscopia
exploradora de la rodilla, visualizando lesién condral grado IV (severa) en meseta
tibial externa de 3 cm y condilo femoral externo de 3-4 cm en area de carga. Lesion

condral grado IV en area de carga rodeando antoinjerto osteocondral (mosaico) en
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céndilo femoral medial. Rotura completa de ligamento cruzado anterior. En segundo
lugar, se procede a artroplastia total de rodilla derecha. Al finalizar se describe
exploracién sin signos de trombosis venosa profunda ni paresia del nervio ciatico

popliteo externo (sin alteraciones neurovasculares). Control radiol6gico correcto.

- Durante su ingreso fue valorado por el Servicio de Rehabilitacion, iniciando
deambulacién en planta con ayuda de andadora; fue valorado y tratado por Unidad
del Dolor Agudo. Previo al alta, se describe marcha con muletas, ligero flexo y edema
en rodilla afecta. La Radiografia de control se describe correcta. Causa alta el 22 de
abril de 2016, con las recomendaciones sobre tratamientos, cuidados y controles a

seqguir.

- El 26 de mayo de 2016 en consulta de control el balance articular es de 5-120°,
con molestias difusas. Usa dos muletas. Se indican ejercicios, rehabilitacién y dejar

una muleta.

- En consulta del 14 de julio de 2016 se describe balance articular de protesis 5-
130°. Molestias difusas. Usa una muleta. Est4 contento. A la exploracion fisica
presenta hipotrofia cuadricipital, sin signos claros de inestabilidad, leve ocupacion,
dolor rotuliano, aparente buen eje rotuliano. En la Rx de control se describe protesis

total de rodilla in situ, con correcta alineacion osteoarticular
- No acude a su cita con Traumatologia de fecha 22 de noviembre de 2016.

- ElI 6 de abril de 2017, se describe muy buena evolucion. Balance articular 0-
140°. Molestias en femorootuliano externo, peor al extender la pierna. Se le indica

continuar con ejercicios. Rx de control correcta.

- En consulta de Traumatologia de 9 de noviembre de 2017, se describe muy
buena evolucidn, igual que en abril. Dada la presencia de dolor lumbar paravertebral
del lado derecho no irradiado a miembros inferiores, se le realiza radiografia lumbar
que objetiva sacralizacion de L5 (anomalia congénita en la que la vértebra L5 esté
fusionada con el sacro), y artrosis (alteraciones degenerativas) facetaria. Con el
diagnéstico de Prétesis de rodilla derecha y resalte cuadricipital, se anota en lista de

espera quirdrgica para Artroscopia de rodilla derecha.

- En consulta de Traumatologia de 30 de enero de 2018, el paciente refiere
inestabilidad en rodilla derecha y empeoramiento, con dolor y sensacién de
aflojamiento de la misma al caminar. El examen fisico describe balance articular
completo (movilidad completa), no inestabilidad. Presenta roce patelar evidente.

Atrofia cuadricipital evidente. El paciente refiere que ha visitado a otro
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Traumato6logo que ha indicado inestabilidad protésica y que es necesario el cambio de
protesis, y no la realizacién de Cirugia artroscopica. Ante la sensacion de
inestabilidad con dolor, se le recomienda uso de rodillera y, para valorar la posible

necesidad de recambio protésico, se le solicita TAC y Gammagrafia 6sea de la rodilla.

- En consulta de Traumatologia de 15 de mayo de 2018, el paciente mantiene un
comportamiento incivico con el Médico (segin se recoge en el texto descrito en la
consulta, lo cual se pone en conocimiento del Jefe de Servicio de Traumatologia). Se

describe que el paciente continda con dolor en rodilla irradiado a tibia derecha.

El TAC de protesis de rodilla derecha de 9 de febrero de 2018, no evidencia
imagenes que sugieran aflojamiento de la protesis. Ausencia de lesiones liticas
periprétesis que indiquen desgaste del material protésico. Discreto derrame articular
inespecifico de predominio en recesos suprapatelares, sin otros hallazgos de interés.
La Gammagrafia 6sea realizada el 20 de febrero de 2018, sugiere posible
aflojamiento/movilizacién de ambos componentes, con probable artropatia

degenerativa en la articulacion fémoro-patelar.

- Queda incluido en la lista de espera quirargica para recambio de proétesis. Se
informa al paciente de la dificultad de la cirugia, advirtiéndole de la dificultad
técnica y de la gran agresion quirdrgica. Se solicita analitica para descartar
infeccion. Se pone en conocimiento de la Jefatura de Servicio que el paciente ha
manifestado no querer intervenirse en ese centro y que prefiere ser operado en
centros hospitalarios (...) o (...). A partir de esa fecha, segun historia clinica el

paciente no siguié controles en consulta de Traumatologia del HUNSC.

- Dada la peticién del paciente de ser operado en un Centro Hospitalario distinto
del HUNSC, fue llamado del Hospital de (...), pero dada la complejidad de la cirugia,
y segun manifiesta el propio paciente, esta intervencion quirdrgica fue rechazada por

el Servicio de Traumatologia de dicho hospital.

- A peticién del paciente que insistia en ser intervenido en hospital distinto del
HUNSC, fue llamado de Hospital (...), siendo intervenido en fecha 7 de julio de 2020.
Radiografia informada con signos de aflojamiento tibial. Se le realiza recambio de
protesis de rodilla derecha. Tras la intervencidn fue valorado por Unidad del Dolor de
Hospital (...) y ajustado tratamiento analgésico, recomendandose seguir tratamiento
analgésico controlado por la Unidad del dolor del HUNSC, donde fue derivado por su

Médico de Familia.
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- En consulta de Unidad del dolor del HUNSC el 29 de septiembre de 2020, el
paciente refiere dolor lumbar bilateral irradiado a miembro inferior derecho,
continuo. Con el diagnéstico de Radiculopatia lumbar irradiada a miembro inferior
derecho (derivada de patologia cronica degenerativa en zona lumbar), el paciente
sigue tratamiento analgésico, con receta de crénicos, por su Médico de Atencion

Primaria, y seguimiento por Unidad del dolor.

- Por otra parte, inicia seguimiento en Unidad de Salud Mental el 20 de diciembre
de 2017, remitido por su Médico de Atencién Primaria por trastorno mixto ansioso
depresivo. Refiere consumo diario de cannabis y ocasional de cocaina. Sigue
tratamiento con antidepresivo y ansiolitico. En consulta sucesiva de 8 de mayo de
2018 se describe fallecimiento de su madre y proceso de separacion. Se describen
sintomas ansioso-depresivos (ansioso, labil, cambios de humor, irritabilidad facil,

suefio irregular). Se le indica continuar tratamiento y seguimiento en dicha Unidad.

- Segun documentacion aportada por el propio reclamante, se le ha reconocido
por el INSS, en Resolucién de fecha 20 de octubre de 2016, la Incapacidad

Permanente, en grado de total para la profesion habitual (auxiliar de clinica).

1.4.- Con fecha 9 de noviembre de 2020 se notifica al interesado Acuerdo
Probatorio y Tramite de Audiencia. Transcurrido el plazo conferido para la

presentacion de alegaciones, no se recibe nueva documentacion

1.5.- Conforme a lo dispuesto en el art. 20.j) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias, modificado por el
Decreto 232/1998, de 18 de diciembre, en este procedimiento no se recaba el
informe de los Servicios Juridicos, por tratarse de una cuestion resuelta previamente,
y que ya ha sido informada por el Servicio Juridico. En este caso, le es aplicable lo
dispuesto en el informe de AJD 234/18 (ERP 169/17), que concluye: «cabe considerar
procedente la desestimacion de la reclamacion formulada (...) no habiéndose
aportado por el interesado prueba suficiente que pueda sostener las alegaciones por
aguel presentadas, no ha dejado acreditado que sufriera dafio alguno, ni que la
asistencia sanitaria prestada fuera contraria a la lex artis ad hoc o que hubiese
habido mala praxis alguna. No ha quedado acreditado que el reclamante haya
sufrido un dafio antijuridico que no tenga el deber juridico de soportar y del que se
pueda derivar responsabilidad patrimonial de la Administraciéon por el
funcionamiento de los servicios sanitarios publicos, no mediando relacién de
causalidad entre el proceder médico de la Administracién sanitaria y los

padecimientos aducidos por aquella».
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1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion de responsabilidad

patrimonial efectuada por el interesado.

Las alegaciones del interesado basicamente se centran en la mala praxis en la
intervencién quirargica del afio 2012 de fractura de tibia y peroné derecho, que le
han ocasionado complicaciones y secuelas, como el rechazo al tratamiento

ortopédico.

En segundo lugar, por demora en ser intervenido para el recambio de prétesis de

rodilla derecha que ha agravado sus secuelas.

El paciente tuvo accidente de trafico de la que resultd una fractura grave de
tibia y peroné que requirié intervencién quirdrgica. Dicha intervencion se realizo sin
incidencias, si bien el paciente tenia gonalgia crénica severa antes del accidente,
con dismetria de miembros inferiores y genu valgo derecho e izquierdo. Antes del

accidente fue intervenido de la rodilla en tres ocasiones

La fractura fue tratada de forma adecuada con buen resultado radioldgico. El
paciente fue dado de alta con recomendaciones de cuidado. Tuvo seguimiento en
consultas externas de traumatologia y tratamiento rehabilitador. Durante su
evolucion sufrio infeccion en la herida quirdrgica, que fue resuelto con limpieza

quirargica y antibioterapia.

Posteriormente sufri6 molestias en la placa de osteosintesis de la tibia, que
requirié nueva intervencion para la extraccion del material, previo consentimiento
informado. Las complicaciones que surgieron se fueron atendiendo, realizandose

seguimiento.

En principio tuvo respuesta satisfactoria a la intervencion, pero de forma
secundaria a la lesiéon traumatica tuvo un empeoramiento sintomético en la rodilla
derecha, que ya tenia alteraciones degenerativas severas y sintomatologia dolorosa

previa a la lesion. Todas estas circunstancias determinan una patologia compleja.

En julio de 2020 fue intervenido a peticién del paciente en Hospital (...) de
recambio de protesis de rodilla derecha, con posterior tratamiento analgésico y

tratamiento depresivo ansioso.

2. Conclusiones del informe del SIP:

Pagina 11 de 20 DCC 177/2021


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

«1.- Segun la historia clinica, el paciente tenia antecedentes de lesiones meniscales y
cartilaginosas o condrales (condropatia) en la rodilla derecha, por las que ya habia recibido
tratamiento quirdrgico mediante cirugia artroscépica de rodilla en el pasado, en tres
ocasiones (previo a la fractura tibio-peronea distal derecha derivada de traumatismo en

accidente de trafico).

2.- También previo al accidente, con motivo de dolor en la rodilla derecha de afios de
evolucién, y bloqueo articular en la misma, se le habian realizado estudios de imagen. En
Radiografia realizada en 2011, ya presenta alteraciones artrésicas (pinzamiento lateral,
esclerosis tibial lateral y presencia de osteofitos), y en Resonancia Magnética (RM) de rodilla
derecha realizada el 06/02/12, presenta alteraciones degenerativas severas (grado IV, es
decir, pérdida total del espesor del cartilago con exposicion del hueso subcondral) en condilo
femoral y meseta tibial externa (compartimentos externos de la rodilla), con lesiones

subcondrales, y lesiones grado | en cartilago rotuliano.

3.- La artrosis o desgaste de la articulacién de la rodilla, es una enfermedad
degenerativa e irreversible, que puede provocar dolor severo, rigidez articular e
inflamacién, pudiendo llegar a ser incapacitante. Es causada por un desgaste del cartilago
articular, que es la estructura que actla como amortiguador y protector natural. Entre sus
causas se menciona, factores hereditarios, la edad, sobrepeso, sobrecarga fisica,

deformidades congénitas, traumatismos, enfermedades metabdlicas, entre otros.

4.- Los dafios del cartilago que ya existen son irreversibles. Puesto que la artrosis no
tiene cura, el tratamiento se centra principalmente en paliar los dolores y en ralentizar el

avance de la enfermedad.

5.- El tratamiento inicial de la enfermedad es conservador mediante el uso de analgesia,
antiinflamatorios, infiltraciones u otros, y ejercicios especificos de fortalecimiento
muscular, ademas de pérdida de peso, un estilo de vida que proteja las articulaciones,
ejercicios fisioterapéuticos, entre otros. Si la enfermedad degenerativa es severa y/o no hay
respuesta favorable a terapias conservadoras, el tratamiento indicado seria el quirdrgico,
que en casos de gonartrosis severa pasa por sustitucion de la articulacion de la rodilla por

una protesis.

6.- Debido a traumatismo causado por accidente de trafico ocurrido el 10/06/12, el
paciente es diagnosticado de fractura diafisaria con tercer fragmento en ala de mariposa
distal de tibia y peroné, en miembro inferior derecho (MID). La fractura conminuta e
inestable, es decir, grave (calificada asi en el parte de lesiones), requirié intervencién

quirdrgica para su tratamiento.

7.- Previo a la cirugia, fue informado acerca del tratamiento a realizar y de los riesgos o
complicaciones que dicho tratamiento conllevaba, quedando suscrito por el paciente el
consentimiento informado (Cl). Queda constancia en dicho documento que la intervencion

quirargica a realizar (si bien lo que busca es reducir la fractura para conseguir una reduccion
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y consolidacion en una adecuada posicion), tiene riesgos, que son inherentes al
procedimiento quirdrgico, constando entre los mas frecuentes, la infeccién, acortamiento
del miembro o mal rotacion del mismo (deformidades que no son solo inherentes al
procedimiento, sino también derivadas de la propia fractura), retardo en la consolidacién,
pérdida de movilidad en las articulaciones préximas a la zona lesionada y pérdida de fuerza
de los musculos del area, siendo posible la necesidad de otras intervenciones para extraer el
material de osteosintesis- EMO (si provoca molestias al paciente, lo que es conocido como

intolerancia del material).

8.- La intervencion quirdrgica se llevd a cabo sin incidencias, realizandose RyO
(reduccion y osteosintesis) con placa tercio de cafia de 7 agujeros a peroné y RA FI (reduccién
abierta y fijacion interna) placa LCP de tibia distal de Synthes, bajo control RxTv
(radioldgico). Igualmente, la evolucion postoperatoria resultd favorable y el control
radiografico correcto, por lo que el paciente causé alta hospitalaria con las recomendaciones
sobre tratamiento, cuidados y controles a seguir. Todas las actuaciones realizadas pueden

considerase adecuadas y acordes a los requerimientos del paciente.

9.- Posteriormente tuvo seguimiento en Consultas Externas de Traumatologia, y
tratamiento rehabilitador, actuacion terapéutica idonea en estos casos, con la intencién de
recuperar funcionalidad (movilidad, fuerza) en el menor tiempo posible. En el transcurso de
su evolucion presenta infeccion de la herida quirdrgica, proceso que fue resuelto mediante

limpieza quirdrgica y antibioterapia, con respuesta satisfactoria.

10.- Asimismo, presentaba molestias en la zona de la placa de osteosintesis de la tibia,
lo que motivé que pasado un afio, como es norma, le fuera realizada nueva intervencion

quirdrgica para extraccion de material (placa de tibia) de osteosintesis (EMO).

11.- Segun historia clinica e informe del Jefe de Servicio de Traumatologia, el resultado
de la cirugia del tobillo derecho (de la fractura), radiograficamente fue excelente,
consiguiéndose la consolidacion en adecuada posicion, si bien, en estudio telemétrico (Rx de
miembros inferiores) posterior (2014), realizado para el estudio de la gonalgia cronica severa
(ya presente antes de la fractura de la tibia peroné distal-tobillo) del paciente, se encontr6
dismetria de miembros inferiores de 1.5 cm y deformidad en genu valgo derecho 7° e
izquierdo 5; tanto la diferencia de longitud de miembros inferiores, como el genu valgo leve
apreciado, podian estar presentes previamente a la fractura (estaba presente en los dos
miembros, no sélo en el operado), verse favorecidos por la artrosis severa de la rodilla que
presentaba, y también debido al antecedente de fractura, para lo cual precis6 reduccion y

fijacion con placas.

Aun teniendo alguna relacion con la intervencién, la deformidad (acortamiento,
alargamiento o defectos de rotacion del miembro operado), es una complicacion inherente a

la lesion e intervencién quirdrgica practicada, al igual que la infeccion (ocurrida
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aproximadamente 6 meses después de la cirugia de la fractura), la rigidez, las alteraciones
sensitivas, intolerancia al material de osteosintesis; todas ellas, complicaciones o riesgos que
el paciente conocia, entendia y habia asumido con la firma del Cl, y para las cuales se realiz6
un adecuado seguimiento, tratamiento médico, rehabilitador y quirdrgico cuando fue

requerido.

12.- Si bien, el paciente tuvo una respuesta satisfactoria ante las alteraciones
secundarias a la propia lesion traumatica y a la intervencién necesaria para tratar la fractura
de tibia-peroné distal del miembro inferior derecho (préxima al tobillo), secundariamente a
la lesién traumatica tuvo un empeoramiento sintomatico de la rodilla derecha, que ya
presentaba alteraciones degenerativas severas y sintomatologia dolorosa con anterioridad a
dicha lesion, que habian quedado reflejadas en estudios de imagen previos: En Radiografia
realizada en 2011, ya presenta alteraciones artrdésicas (pinzamiento lateral, esclerosis tibial
lateral y presencia de osteofitos), y en Resonancia Magnética (RM) de rodilla derecha
realizada el 06/02/12, presenta alteraciones degenerativas severas (grado IV ) en céndilo
femoral y meseta tibial externos. También con anterioridad a la lesion del tobillo, dada las
lesiones que arrastraba desde habia afios, habia tenido 3 cirugias artroscépicas de la rodilla,
es decir, hay constancia de la presencia de lesiones severas, de dolor crénico en la rodilla
derecha, y de varias cirugias previas al traumatismo e intervencion quirdrgica realizada para
su tratamiento, que hacian que la patologia de rodilla padecida por el paciente, fuera una

patologia compleja.

13.- En su evolucién, y dado el propio caracter degenerativo, las lesiones artrésicas y el
desgaste de cartilagos de la rodilla presentan un empeoramiento: En Resonancia Magnética
(RM) realizada el 26/09/14, se objetiva lesién osteocondral (condropatia) femerotibial
externa grado IV (severa). Presencia de osteofito (artrosis) subcondral medial en céndilo
femoral interno, con defecto de cartilago (lesion condral) a ese nivel. Rotura del cuerpo del
menisco externo y fisura rotuliana medial (todas ellas lesiones degenerativas). Dada la
exploracién fisica de la rodilla derecha que presenta roce patelar y dolor en interlinea
externa, deformidad en valgo, dolor en la rodilla de larga evolucién y estudios de imagen
compatibles con condropatia severa y rotura meniscal se realiza cirugia artroscopica de la
rodilla (CA R) en fecha 19/05/15, previo Cl. En dicha CAR, se constata la severidad de las
lesiones: artrosis femorotibial externa, condropatia rotuliana grado IV, rotura completa del
ligamento cruzado anterior, mosaicoplastia (autoinjertos realizados en antiguas CA R)
integrada del condilo medial y rotura degenerativa del menisco externo. En la intervencién
se procede a retirar fragmentos (flecos) de las estructuras dafiadas por el deterioro
degenerativo, realizando remodelacién meniscal, shaving rotuliano (afeitado del cartilago
dafiado), ademas de retirar la placa de peroné de la fractura antigua (extraccién de material

de osteosintesis restante, de la fractura del tobillo).

14.- Con posterioridad a la intervencion (CA R), presenta persistencia dolor en rodilla

derecha, por lo que se le indica tratamiento conservador mediante analgesia, rehabilitacion,
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infiltraciones y plantilla para correccion de dismetria de miembros inferiores. Las
actuaciones terapéuticas, tanto médicas como quirdrgicas, el seguimiento, los medios

utilizados, son coherentes con la clinica presentada y los requerimientos del paciente.

15.- Ante solicitud de Traumatologia de RM de rodilla derecha por cuadro de
osteocondritis (lesién que penetra el cartilago y afecta el hueso subyacente) de condilo
femoral con cuerpo libre articular, esta es realizada el 25/08/15; la misma objetiva
condropatia femoropatelar grado 3. Condropatia condilo femoral interno grado 2. Imagenes
en probable relacién con Roturas de menisco externo e interno. Dada la persistencia de dolor
en la rodilla derecha, condropatia severa y artrosis, se anota para quir6fano (lista de espera
quirdrgica) el 07/09/15.

16.- En su evolucién, presenta persistencia del dolor en la rodilla derecha y avance de
las lesiones degenerativas manifestadas en estudios de imagen (RM realizada el 25/08/15),
quedando incluido en lista de espera quirlrgica el 07/09/15. Previo a la cirugia, en la
Consulta de fecha 14/04/16, se le propone la posibilidad de realizar ligamentoplastia y
mosaicoplastia, y si no hay opciones para reconstruir de forma biolégica la articulacion le sea
implantada una protesis, opciones que el paciente acepta, por lo que se le entrega el

documento de ClI.

17.- Con anterioridad a la cirugia se le hace saber al paciente los riesgos o
complicaciones que lleva implicita la intervencidon quirlrgica, complicaciones que podrian
requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirdrgicos. Queda constancia,
en el documento de ClI suscrito por el paciente que, existe un minimo porcentaje de
mortalidad y que entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran: la infeccion de la
herida e infeccion 6sea profunda aguda o tardia, hemorragia, lesién o afectacion de troncos
nerviosos, rotura o estallidos de hueso, asi como perforaciones Oseas, aflojamiento del
material implantado, calcificaciones de los tejidos que rodean la articulacion o la prétesis
insertada, con limitacién de su movilidad, rigidez articular, acortamiento, alargamiento o
defectos de rotacién o de angulacion del miembro operado, persistencia de dolor articular,

entre otras.

18.- El paciente con gonartrosis y dolor persistente en rodilla derecha que le incapacita
para las actividades de la vida diaria, tratado en el pasado con multiples artroscopias, le es
realizada el 18/04/16, intervencion quirirgica de reemplazo articular mediante protesis
total de rodilla. Primeramente se realiza artroscopia exploradora de la rodilla, visualizando
lesion condral grado IV (severa) en meseta tibial externa de 3 cm y condilo femoral externo
de 3-4 cm en area de carga. Lesion condral grado IV en area de carga rodeando antoinjerto
osteocondral (mosaico) en condilo femoral medial. Rotura completa de ligamento cruzado
anterior. En segundo lugar, se procede a artroplastia total de rodilla derecha TRIATHLONPS

(Stryker) con componentes cementados, femoral n® 6, tibial n°® 7, e inserto de polietileno 9
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mm. Denervacion patelar. Al finalizar se describe exploracién sin signos de trombosis venosa
profunda ni paresia del nervio ciatico popliteo externo (sin alteraciones neurovasculares). El
balance articular describe flexidn-extensién 50°-5°-0°. Balance muscular 2+/5. Control
radioldgico correcto. Tanto los estudios, tratamientos previos, manejo del paciente, como la
informacion facilitada, se realiz6 conforme a las normas. También la intervencién, se realiz6
conforme a las normas y a lo previsto, segin informacioén facilitada al paciente, de lo cual

queda constancia en la historia clinica y en el documento de CI.

19.- Con posterioridad a la intervencién en la que no se describen incidencias
significativas, el paciente recibi6é tratamiento analgésico y rehabilitador, habitual en estos
casos. Su evolucion inicial fue favorable con una movilidad excelente y con radiografias de
control correctas en las que se describe eje adecuado (proétesis en sitio correcto), sin signos

de aflojamiento, segun consultas de seguimiento realizadas por Traumatologia.

20.- En consulta de Traumatologia de 09/11/17, se describe muy buena evolucion.
Balance articular 0-140°. Molestias en femororotuliano externo, peor al extender la pierna,
con sensacion de resalte. La Rx de control se describe correcta. Con el diagnéstico de
Protesis de rodilla derecha y resalte cuadricipital, se anota en lista de espera quirlrgica para

Artroscopia de rodilla derecha (para revision de la articulacién y tratamiento si procede).

21.- En consulta de Traumatologia de 30/01/18, el paciente refiere inestabilidad en
rodilla derecha y empeoramiento con dolor y sensacién de aflojamiento de la misma al
caminar. El examen fisico describe balance articular completo (movilidad completa), no
inestabilidad. Roce patelar evidente. Atrofia cuadricipital evidente. El paciente refiere ha
visitado a otro Traumatologo (le llamaron del Hospital (...), dado concierto con el SCS por
estar en lista de espera para artroscopia), que ha indicado inestabilidad protésica y que es
necesario el cambio de protesis, y no la realizacién de Cirugia artroscépica. Ante la sensacion
de inestabilidad con dolor, se le recomienda uso de rodillera, y, para valorar la posible
necesidad de recambio protésico (ya fuera por inestabilidad ligamentosa o aflojamiento
protésico), se le solicita TAC y Gammagrafia 6sea. La actuacién del Traumatdlogo fue
adecuada y prudente, ante una exploracion fisica que no mostraba inestabilidad articular v,
antes de decidir una nueva cirugia (compleja dado los antecedentes previos), era razonable

solicitar pruebas diagndsticas de valoracion de la articulacion y de confirmacion.

22.- Si bien, el estudio TAC (09/02/18) no mostré signos radiol6gicos que sugirieran
aflojamiento de la protesis, la Gammagrafia Osea realizada el 20/02/18, sugirid la
posibilidad de aflojamiento/movilizacion de ambos componentes, con probable artropatia
degenerativa en la articulacion fémoro-patelar. Dado el resultado de la Gammagrafia dsea,
asociado a la persistencia de dolor en la rodilla, el 15/05/18 en consulta de Traumatologia
[Dr. (...)], le incluy6 en la lista de espera quirlrgica para recambio de protesis. En dicha
consulta el paciente queda advertido de la dificultad técnica y de la gran agresién quirdrgica

de una nueva intervencion. Asimismo, se le indica analitica para descartar infeccién. En la
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historia clinica queda reflejado el comportamiento incivico del paciente lo cual se pone en
conocimiento del Jefe de Servicio de Traumatologia, a la vez, que se informa del deseo
expreso del paciente de no ser intervenido en ese centro, sino en los centros concertados

(...) o Hospital (...) (Hospitales privados).

23.- De la informacién anterior se desprende que, la actuacion del Traumatélogo,
indicando nueva cirugia, compleja y cruenta, una vez, al menos, existen signos en una prueba
diagnéstica de la posibilidad de aflojamiento de la protesis, es la adecuada y razonable en
este contexto. Asimismo, pese a las malas formas del paciente, se actué adecuadamente,
poniendo en conocimiento del Jefe de Servicio su comportamiento y su peticion de ser
operado en hospitales distintos del HUNSC, concretamente en los centros concertados (...) o
Hospital (...).

24.- Asimismo, no se puede decir, una vez conocemos todas las actuaciones realizadas
que, el dolor o el aflojamiento de la protesis estén relacionadas con mala praxis; los medios
diagnésticos, tratamientos y seguimiento del paciente son los adecuados a este tipo de
patologia cronica, y también existe constancia de que el paciente fue informado de las
complicaciones que pueden presentarse en la cirugia de protesis de rodilla, siendo la
persistencia del dolor articular y el aflojamiento del material implantado, complicaciones
frecuentes tras estas intervenciones quirdrgicas, es decir, el paciente, estaba informado,
conocia, comprendia y habia asumido, los riesgos o complicaciones que conlleva este

procedimiento.

25.- lgualmente, el paciente fue llamado en junio/2018 del Hospital (...), pero la
complejidad técnica de la intervencion y los antecedentes clinicos del paciente, no hicieron
posible, su intervencién en ese centro, por lo que el paciente tuvo que esperar a ser llamado

del otro centro concertado, que él mismo habia solicitado.

26.- Atendiendo a la propia peticién del paciente, fue intervenido el 07/07/2020, en
Hospital (...), realizandose recambio de protesis de rodilla derecha. Tras la intervencion y
segun consta en historia clinica de Atenciéon Primaria y Consulta de Unidad del Dolor
(HUNSC), sigue tratamiento analgésico con seguimiento por dicha Unidad, y por su Médico de
Familia, debido a otra patologia también crénica y degenerativa, en este caso artrosis y
radiculopatia lumbar irradiada a miembro inferior derecho. A la vez que sigue tratamiento
con ansiolitico y antidepresivo por trastorno depresivo ansioso, en relacion con sus patologias

crénicas, con seguimiento por la Unidad de Salud Mental y Atencién Primaria.

27.- El paciente no puede alegar que el HUNSC no se le haya atendido adecuadamente,
el propio paciente no queria ser intervenido en el HUNSC, de hecho, no hay constancia de
gue haya acudido en ninguna otra ocasién a consultas de Traumatologia, ni tan siquiera a
razéon de la analitica que se le habia solicitado para descartar infeccion el 15/05/18. Por

ello, tuvo que esperar a ser llamado por el centro concertado que él mismo habia solicitado,
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para que le fuera realizado el recambio protésico, mediante una cirugia que no requeria

urgencia.

28.- El seguimiento y las actuaciones realizadas por el Servicio de Traumatologia del
HUNSC demuestran que el paciente estaba siendo controlado de acuerdo a su contexto clinico
y sus requerimientos, demostrando que no hubo dejadez, negligencia, ni mala préactica, todo
lo contrario, tanto las intervenciones quirdrgicas practicadas como las actuaciones

posteriores se llevaron a cabo conforme a lex artis.

29.- Las actuaciones realizadas nos llevan a considerar que, no hubo mala praxis,
inasistencia o asistencia inadecuada, sino que hubo atencion tanto de cuidados como de
medios, adaptados a lo que el caso clinico requeria en cada momento, sin que pueda
atribuirse a mala practica las complicaciones postquirdrgicas surgidas o establecerse un nexo

causal con una inadecuada atencion».

3. La Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 dice que «la
responsabilidad de la Administracién sanitaria no deriva, sin mas, de la produccién del dafio,
ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la aportacién de los medios
sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en todos los supuestos un fin
reparador, que no resulta en ningln caso exigible, puesto que lo contrario convertiria a la
Administracién sanitaria en una especie de asegurador universal de toda clase de
enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita el
reconocimiento de responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la existencia de
una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafio, ya que en la
actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacion del enfermo u obtener un
resultado positivo, pues la funcion de la Administracion sanitaria publica ha de entenderse
dirigida a la prestacién de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el estado de la
ciencia médica pone a disposicién del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente

los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una curacion».

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en sentencia de 23 de septiembre de
2009 (recurso de casacién n® 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea
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
gue exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que

se decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracion».
La Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014, que declara:

«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacién 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
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declarando que es exigible a la Administracién la aplicacién de las técnicas sanitarias, en
funcion del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccién del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicaciéon de medios para la
obtencion del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria».

A partir de esta jurisprudencia del Tribunal Supremo, ha de tenerse en cuenta
que no existe otra exigencia de comportamiento a los facultativos que la de prestar
la asistencia sanitaria aconsejable en cada caso, con los medios adecuados que estén
a su alcance, pero no la de garantizar un resultado, por lo que la obligacion de
indemnizar solo surgira cuando se demuestre que la actuacién de los servicios
sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el diagnostico de la enfermedad o

en su tratamiento.

4. Consta en el expediente administrativo el consentimiento informado para las

intervenciones quirdrgicas realizadas.

5. Como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo Consultivo, requisito
exigible para el nacimiento de la obligacién de indemnizar por los dafios causados por
el funcionamiento de los servicios publicos es que exista dafio efectivo y que éste sea
consecuencia del dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo causal incumbe
al reclamante, tal como establece 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 extincién al que la opone, sin perjuicio 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 Administracion toda lesién 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).

6. No resulta probado en el expediente que la Administracion sanitaria se haya
apartado de la lex artis ad hoc. El paciente tuvo un accidente de trafico en 2012, con
fractura grave de tibia y peroné. Fue intervenido satisfactoriamente, si bien la
evolucién fue desfavorable por multiples complicaciones, como una infeccién, y los
padecimientos previos del paciente en su rodilla derecha, con condropatia y artrosis
severa, habiendo tenido antes del accidente tres intervenciones quirdrgicas en la

rodilla.

Pagina 19 de 20 DCC 177/2021


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Ademds, no se puede sostener que el dolor o el aflojamiento de la protesis de
rodilla estén relacionadas con mala praxis; los medios diagnésticos, tratamientos y
seguimiento del paciente son los adecuados a este tipo de patologia crénica, y
también existe constancia de que el paciente fue informado de las complicaciones
que pueden presentarse en la cirugia de protesis de rodilla, siendo la persistencia del
dolor articular y el aflojamiento del material implantado, complicaciones frecuentes

tras estas intervenciones quirargicas, de las que el paciente estaba informado.

Por todo ello, no concurren los requisitos para apreciar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion en materia sanitaria, al ser la medicina una
obligacién de medios y no de resultado, y no resultar probada una actuacién médica
contraria a la lex artis. Del informe del SIP y del informe emitido por el Servicio de
Traumatologia del CHUNSC resulta que la actuacion médica se ha ajustado a la lex

artis ad hoc.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion por la que se desestima la reclamacién de
responsabilidad patrimonial extracontractual planteada por (...) es conforme a

Derecho.
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