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DICTAMEN 317/2021

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 10 de junio 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 (...), en nombre y representacién de (...), por dafios ocasionados

como consecuencia del servicio publico sanitario (EXP. 131/2021 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial de un organismo auténomo de la Administracién autondémica, el Servicio
Canario de la Salud (SCS). La solicitud de Dictamen, de 3 de marzo de 2021, ha

tenido entrada en este Consejo Consultivo el 5 de marzo de 2021.

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

También son de aplicacion la Ley 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
1171994, 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
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obligaciones en materia de Informacién y Documentacién Clinica, asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de (...), al haber sufrido en su persona el dafio por el
que reclama [art. 4.1.a) LPACAP], si bien, en este caso actla por medio de la

representacion debidamente acreditada de (...)

Por otro lado, corresponde a la Administracion autondmica la legitimacién
pasiva, al ser titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

4. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de 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,
modificada por la Ley 4/2001, de 6 de julio, de medidas tributarias, financieras, de
organizacion y relativas al personal de la Administracion Publica de la Comunidad

Auténoma de Canarias.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitacién de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario, conforme a la resolucion de 23 de diciembre de 2014 de la
Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucion de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos 6rganos
del SCs.

5. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion, al
haberse presentado dentro del plazo de un afio para reclamar establecido en el art.
67.1 LPACAP, pues, la reclamacion se interpuso el 10 de diciembre de 2019, respecto
a un presunto error de diagnoéstico cuyo dafio se determind el 26 de agosto de 2019,

fecha del alta del proceso asistencial.

El interesado expone, como hechos en los que funda la presente reclamacion, los

siguientes:
«Segundo.- Los hechos cronolégicamente expuestos son los siguientes:

I. Que el dia 29 de julio de 2019 acudia al Servicio de Urgencias del Hospital General de
La Palma al padecer un fuerte dolor en el testiculo derecho, por lo que tras ser valorado por

el Servicio de Urologia fui diagnosticado de epidimitis aguda derecha, prescribiendo
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tratamiento farmacologico y siendo dado de alta el mismo dia, recomendando seguimiento
por médico de cabecera y en caso de empeoramiento acudir nuevamente al servicio de

urgencias.

II.- Que dado que tanto el dolor como el tamafio del testiculo continuaban aumentando
el dia 31 de julio acudi nuevamente al referido servicio de Urgencia que deriva nuevamente
al servicio de Urologia para ser valorado nuevamente, manteniéndose el diagnéstico de
epidimitis aguda derecha, dandome de alta el mismo dia y recomendado otra vez
seguimiento por médico de cabecera y en caso de empeoramiento acudir nuevamente al
servicio de urgencias, con cita para ser valorado en 7 dias, si bien recibe hospitalizacién
domiciliaria los siguientes en los que acude el médico y enfermero a realizar seguimiento y

curas.

Ill.- Que con fecha 7 de agosto de 2019 acudi otra vez al Servicio de Urologia, siendo
atenido por nuevo facultativo que al observar el aumento del tamafio del teste derecho tras
una semana y del dolor, solicita la realizacién de ecografia urgente y que pone de manifiesto
la existencia de una torsion testicular evolucionada, por lo que hay que practicar una

orquiectomia inguinal derecha.

Tercero.- Todo lo hasta aqui expuesto no hace mas que revelar los dafios producidos
como consecuencia de deficiente asistencia sanitaria prestada ante la mala praxis producida,
pues los médicos y los servicios médicos adscritos no han actuado con la diligencia debida y
se ha vulnerado la observancia de las reglas de actuacion habiéndose producido perjuicios

personales, morales y econdmico patrimoniales que no debieron producirse.

Es claro que la torsion testicular la presentaba desde el primer dia que acudo al servicio
de Urgencias del Hospital General de La Palma por lo que ante la existencia de duda entre
los distintos diagnosticos por parte del facultativo de urgencias y la insuficiencia de la
exploracién realizada para establecer un diagnéstico, se procedié a emitir el mismo, por lo
gue ante la sospecha de una posible torsion testicular, en la misma madrugada del dia 29 de
julio se debié concretar si padecia una torsion testicular o era un simple dolor testicular, lo

gue podia haber determinado que el testiculo se salvase.

Cuarto.- Que por todo lo relatado, he perdido mi testiculo derecho, limitandose
también desde dicha fecha en gran medida las actividades de su vida cotidiana teniendo
especial cuidado de protegerle de golpes y actividades para evitar inflamaciones, dolores

testiculares o complicaciones urolégicas, llegando incluso a perder mi puesto de trabajo.

A ello debemos de unir el perjuicio estético que como consecuencia de dicha pérdida se
produce, debiendo pasar por diferentes etapas de mi desarrollo fisico y psicolégico sin esta

parte de mi cuerpo y vivir con ello el resto de mi vida».
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Por todo lo expuesto el reclamante solicita una indemnizacién que cuantifica en
100.000 euros.

1. En cuanto a la tramitacién del procedimiento no se ha incurrido en

irregularidades formales que obsten a un Dictamen de fondo.

No obstante lo anterior, se ha sobrepasado el plazo méximo para resolver, que es
de seis meses conforme al art. 91.3 LPACAP. A pesar de lo cual, aun fuera de plazo, y
sin perjuicio de los efectos administrativos, y en su caso, econémicos que ello pueda

comportar, la Administracion debe resolver expresamente (arts. 21.1y 6 LPACAP).
2. Constan las siguientes actuaciones:

- El 10 de diciembre de 2019 se identifica el procedimiento y se insta al
interesado a mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada
documentacion, de lo que recibe notificacion el 17 de diciembre de 2019, aportando

lo requerido el 23 de diciembre de 2019.

- Por Resolucién de 9 de enero de 2020, de la Directora del Servicio Canario de la
Salud, se admite a trdmite la reclamacion del interesado, de lo que éste recibe

notificacion el 23 de enero de 2020.

- El 10 de enero de 2020 se solicita informe del Servicio de Inspeccién y
Prestaciones (SIP) que, tras haber recabado la documentacién oportuna [Copia de la
Historia Clinica custodiada por la Gerencia de Servicios Sanitarios Area de Salud de La
Palma e informe emitido el 13 de marzo de 2020 por el Servicio de Urologia del

Hospital General de La Palma, Dra. (...)], lo emite el 31 de marzo de 2020.

- El 23 de septiembre de 2020 se dicta acuerdo probatorio, que le es
debidamente notificado electrénicamente al interesado, en el que se incorporan las
pruebas aportadas por la Administraciéon y se admiten las solicitadas, ya aportadas
por el interesado, abriendo periodo probatorio a fin de que por el interesado se
aporte la pericial propuesta el 23 de diciembre de 2010. Con fecha 9 de noviembre
de 2020 se aporta poder de representaciéon apud acta en favor del representante, asi
como se informa de la imposibilidad de aportar la prueba pericial por la situacién
economica del reclamante. Asimismo, se solicita copia de los nuevos documentos

incorporados al expediente.
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- Tras otorgarse al interesado tramite de audiencia el 10 de noviembre de 2020, y
serle debidamente notificado electronicamente, aquél presenta escrito de

alegaciones el 21 de febrero de 2021.

- El 2 de marzo de 2021 se dicta Propuesta de Resolucion desestimatoria de la

pretensién del interesado.

- Mediante oficio de 15 de abril de 2021, se solicita por este Consejo
determinada documentacion, acordandose la suspension del plazo de emision de

Dictamen.

- Si bien lo que se acordé fue la suspension del plazo de emisién de dictamen a
fin de la remision de determinada documentacion aclaratoria, se retrotrae el
procedimiento, emitiéndose nuevo informe complementario del SIP, el 11 de mayo de
2021, a la vista del nuevo informe del Servicio de Urologia del Hospital General de La
Palma, de 4 de mayo de 2021, y se notifica nueva audiencia al interesado el 12 de
mayo de 2021, presentando éste alegaciones el 25 de mayo de 2021. Asi pues, se
emite nueva Propuesta de Resolucion el 27 de mayo de 2021. Todo ello se remite a

este Consejo el 31 de mayo de 2021.

\Y

1. Como se ha indicado, la Propuesta de Resolucion desestima la pretension del
reclamante con fundamento en el informe del SIP de 31 de marzo de 2020, al
entender que no concurren los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Pulblica, y asi, nuevamente lo hace la posterior
Propuesta de Resolucion emitida tras recabar la documentacion solicitada a

instancias de este Consejo.

2. Antes de entrar en el fondo del asunto es conveniente sefalar los
antecedentes que, segun el inicial informe del SIP, constan en la historia clinica del

interesado, en relacion con la asistencia que nos ocupa.
Asi, se hace constar en aquel informe:

«1.- Acude al Servicio de Urgencias del Hospital General de La Palma en fecha 29 de
julio de 2019 a las 08:02 horas donde permanece hasta las 13:54 horas. Refiere dolor en
testiculo derecho desde ese dia al despertar que ha aumentado de intensidad, sin fiebre, sin

nauseas, sin vémitos ni otra clinica acompafnante. Niega antecedentes traumaticos previos.

En la exploracion fisica, entre otros, abdomen blando y depresible, ruidos hidroaéreos

presentes, dolor a la palpacion superficial y profunda en FID, psoas positivo, blumberg
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positivo, sin signos de irritacion peritoneal. En la palpacion de genitales posible varicocele
en polo superior y lateral de testiculo derecho, aumento de volumen, que irradia a region

inguinal derecha, sin hernias palpables en dicha zona, pulsos presentes.
Se instaura tratamiento en Urgencias con alivio sintomatico.

Es valorado por Urélogo: Dolor en hemiescroto derecho irradiado a FID de inicio a las
6:00 horas. Refiere que el dia anterior presentdé molestias en hipogastrio y un vomito. No

sintomatologia urinaria. No fiebre. No conductas sexuales de riesgo.

En la exploracion: Teste derecho no horizontalizado, no doloroso a la palpacion.
Epididimo engrosado de tamafio e indurado, doloroso a la palpacién en todo el trayecto

inguinal. Reflejo cremastérico bilateral conservado. No impresiona de torsion testicular.

Ecografia: Testiculos de morfologia y ecoestructura normal. Hidrocele derecho de escasa
cuantia. Varicocele izquierdo grado 1-2. Marcado engrosamiento con aumento de la
ecogenicidad del epididimo derecho. El paciente no colabora por lo que el estudio Doppler

esta artefactado no pudiendo valorar la vascularizacién testicular.
Se realiza ecografia abdominopélvica: Sin alteraciones significativas.
TAC abdomen con contraste: Sin signos de enfermedad.
Es diagnosticado de epididimitis aguda derecha, se descarta torsién testicular.
Se prescribe Denvar e Ibuprofeno y se da recomendaciones especificas para su cuadro.
Se cita para control el dia 31 de julio de 2019.

2.- Acude al Servicio de Urgencias del Hospital General de La Palma en fecha 31 de julio

de 2019 a las 9:26 horas permanece en el Servicio hasta las 14:35 horas.
Aunque citado en Urologia se dirigio al Servicio de Urgencias por mucho dolor.

En la exploracién fisica, entre otros, abdomen doloroso a la palpacién muy profunda en
FID y en region inguinal derecha sin hernia palpables, pulsos conservados. Aumento del
volumen del testiculo derecho, epididimo palpable y doloroso, varicocele en polo superior y

lateral de testiculo.
Contactado con Urologia se indica traslado a consulta para ecografia y revaloracion.

En la exploracion fisica por Urologia: Epididimo derecho aumentado de tamafio,

doloroso, eritematoso, no fluctuacién.
Se administra tratamiento.
En ecografia: Epididimitis aguda derecha.

Se realiza interconsulta a hospitalizacion a domicilio (HADO) para curso de tratamiento
antibidtico. Es valorado diariamente por el equipo médico y de enfermeria en el periodo 1 a

7 de agosto de 2019. El 2 de agosto se refleja buen estado general, afebril, no nauseas ni
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vomitos, refiere molestias con persistencia de sensaciéon de inflamacion en teste derecho,

pero no dolor en reposo.

En informe de alta en HADO de fecha 28 de agosto de 2019 se recoge que “durante el

ingreso presenta como complicacién, torsién testicular derecha evolucionada”.

3.- Acude a consulta de Urologia el 7 de agosto de 2019 de forma programada. Se
evidencia hemiescroto derecho aumentado de tamafio, no claramente doloroso, el paciente

refiere cierta mejoria clinica y del dolor.

En ecografia de la misma fecha 7 de agosto: En bolsa escrotal derecha una pequefia
cantidad de liquido ecogénico. Epididimo algo engrosado, sin vascularizacion significativa.
Teste con zona hipoecogénica de aproximadamente 1 cm, posiblemente en relacion con
infarto/absceso. No hay vascularizacién significativa. Los hallazgos sugieren torsién

testicular derecha evolucionada.
Ingresa en el Servicio de Urologia durante el periodo 7 a 13 de agosto de 2019.

Se realiza en la misma fecha orquiectomia inguinal derecha. En la intervencién se

comprueba la no viabilidad del teste derecho, totalmente necrosado.
En el postoperatorio inmediato gran hematoma escrotal.

ContinGia seguimiento en HADO para continuar con tratamiento antibidtico oral y

endovenoso y vigilancia del hematoma.

4.- Revisiones en Urologia: Inicialmente semanalmente y después mensualmente con

ecografias seriadas y buena evolucién clinica. Regresién progresiva del hematoma.

El 23 de agosto de 2019 se plasma el resultado de la anatomia - patologica: Francos
signos de necrosis isquémica. Hallazgos anatomopatolégicos compatibles con el diagnéstico

clinico de torsion testicular.
Alta en el Servicio HADO el 26 de agosto de 2019.

El 28 de enero de 2020 en revision por Urologia, hematoma de aproximadamente 1 cm

en raiz de escroto derecho, organizado no doloroso. Causa alta en el Servicio».

3. A la vista de tales antecedentes, y dados los términos de la reclamacion del

interesado es preciso sefialar lo siguiente:

El reclamante fundamenta su reclamacién en que el cuadro de torsion testicular
lo presentaba desde el dia 29 de julio de 2019 y que la insuficiente exploracion llevé
a no diagnosticar la torsién testicular impidiendo que el testiculo derecho se salvara,
asegurando en su escrito de alegaciones de 25 de mayo de 2021 que la falta de
comprobacion de flujo vascular del testiculo impidi6 su adecuado diagnéstico,

haciéndole perder toda posibilidad de curacion.
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Pues bien, tal y como explica el SIP en su primer informe, el escroto agudo
constituye una situacion clinica de urgencia caracterizada por la aparicién méas o
menos subita de dolor intenso y en ocasiones, signos inflamatorios en el escroto o en
su contenido. A menudo se acompana de signos locales y sintomas generales. Entre la
variada etiologia las mas frecuentes son la torsién del cordén espermatico, la

orquiepididimitis y la torsién de los apéndices testiculares.

Con la finalidad de conservar la viabilidad del testiculo, es preciso realizar un
diagnéstico diferencial y tratamiento rapidos. Centrandonos en el caso que nos
ocupa, el diagnéstico diferencial seria planteado entre la torsion testicular y la
orquiepididimitis aguda que son las dos patologias mas frecuentes a destacar dentro

del sindrome de escroto agudo y con caracteristicas clinicas en comun.

La anamnesis y la exploracion fisica nos enfocan hacia una u otra entidad siendo
la ecografia doppler una prueba diagnéstica valiosa para el diagnéstico diferencial.
Permite evaluar la anatomia (presencia de hidrocele, tumefaccién del epididimo) y
facilita informacion sobre la disminucion, ausencia (torsion) o aumento del flujo
sanguineo hacia el testiculo (orquiepididimitis aguda). Informa el Servicio de Urologia
con fecha 13 de marzo de 2020 (folios n.° 151-154) que esta prueba tiene una
sensibilidad del 63,6 - 100% y una especificidad del 97-100%, con una tasa de falsos

positivos de 1%.

Por su parte, la torsion testicular consiste en la rotacion axial del corddn
espermatico sobre si mismo ocasionando una disminucion del aporte sanguineo al
testiculo y al epididimo. Se trata de una urgencia urolégica dado que la viabilidad
testicular es inversamente proporcional a la duracién de la torsion. El tratamiento
urgente tiene como finalidad restablecer cuanto antes el flujo vascular al testiculo
evitando asi la necrosis y atrofia posterior. La tasa de viabilidad testicular cae desde

un 85-100% cuando se resuelve en las 6 primeras horas hasta un 20% a las 12 horas.

Clinicamente, la torsion se caracteriza por dolor testicular de inicio subito o
gradual que puede irradiarse a regién inguinal o supraplbica, acompafiado de

tumefaccion escrotal. Pueden aparecer nauseas, vémitos e hiperpirexia.

A la exploracion fisica el testiculo suele estar elevado hacia el anillo inguinal
superficial y horizontalizado (signo de Governeur), ser doloroso al tacto e incluso
estar aumentado de tamafo. La piel del escroto puede estar edematosa y
enrojecida. El signo de Prehn es negativo: al elevar el testiculo hacia la sinfisis
pubica no disminuye el dolor e incluso lo aumenta. Ausencia del reflejo cremastérico

(reflejo cutaneo que aparece al rozar la cara supero-interna del muslo, produciendo
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elevacién del testiculo homolateral o la contraccién de la pared abdominal). La
identificacion del epididimo en posicién anterior o lateral y la palpacién de un
cordén esperméatico de consistencia blanda y algo congestivo son indicios muy

sugestivos de torsion testicular.

Por otra parte, la orquiepididimitis es la inflamacion aguda o crénica del
epididimo aunque puede afectar también al conducto deferente y al testiculo. Este
cuadro es el mas comin de escroto agudo en pacientes mayores de 18 afios.
Clinicamente se objetiva dolor escrotal intenso de instauracion gradual con signos de
inflamacién en el hemiescroto afectado, incluyendo al epididimo y el conducto
deferente. Suele acompafiarse de afectacién del estado general con fiebre y sintomas

urinarios. Puede evolucionar a absceso escrotal.

El corddn espermatico esta engrosado y tumefacto y es frecuente que haya
hidrocele reactivo. La elevacién del testiculo produce disminucién del dolor (Signo de
Prehn positivo). El diagnéstico es clinico. Se recurre a la ecografia doppler en caso de
duda que detectar4d un flujo testicular conservado o aumentado y signos de
orquiepididimitis.

En el caso que nos ocupa, sefiala el informe del Servicio de Urologia, en la
exploracién fisica realizada el 29 de julio de 2019 se describe «Teste derecho no
horizontalizado, no doloroso a la palpacion. Epididimo engrosado de tamafio e
indurado, doloroso a la palpacion en todo el trayecto inguinal. Reflejo cremastérico

bilateral conservado. No impresiona de torsion testicular».

A pesar de derivarse de la anamnesis y exploracion fisica, que presentaba un
cuadro de orquiepididimitis, a fin de establecer el diagnédstico diferencial con torsion

testicular, se indico la realizacion de ecografia doppler.

El procedimiento en esa fecha resulté artefactado (sic), como se recoge en la
Historia Clinica, debido a la falta de colaboracion del paciente que no permitié
valorar la vascularizacién testicular. No obstante, la exploracion fisica era compatible
con orquiepididimitis. El diagnostico diferencial se completdé con otras pruebas

complementarias tal como TAC y ecografia abdominal.
Y se afnade:

«El paciente recibi6 terapia y seguimiento adecuados al juicio diagnéstico sin perjuicio

de una mala evolucion con complicacién ajena a la actuacién del Servicio.
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Por ello, en contra de lo que afirma el reclamante, se pusieron a disposicion del
paciente todos los medios diagnésticos y terapéuticos al alcance de los servicios sanitarios
publicos desde la primera visita siendo, a la vista de la Historia Clinica el cuadro de escroto
agudo presentado por el paciente compatible en un inicio con orquiepididimitis aguda y
posteriormente en su evolucién complicado con torsién testicular tal y como se recoge en el

informe de alta de HADO y en el informe aportado al expediente por el Servicio de Urologia.

En el momento en que se sospechd torsion testicular se indic6 con caracter urgente

nuevamente la ecografia doppler y ante los resultados se indico el tratamiento quirdrgico».

Asi, sefiala el informe de Urologia del HGLP: «el paciente (...) sufrié epididimitis
aguda derecha (segun datos de exploracion fisica y ecografia) con mala evolucién (a
pesar de tratamiento médico intravenoso), que conllevé a la pérdida irreparable del
teste derecho». Por ello, la Propuesta de Resolucion refuta el argumento esgrimido
en las alegaciones segun el cual el reclamante considera que queda demostrado que
existia una torsién testicular desde el inicio, pues se hace alusion a torsion testicular
«evolucionada», y es que, en realidad, ese término hace alusién a que el proceso
patolégico preexistente no era torsién testicular, sino que evolucion6 finalmente

hacia torsion testicular.

4. Pues bien, dados los términos del informe emitido por el SIP en fecha 31 de
marzo de 2020, este Consejo, en sesion celebrada el dia 15 de abril de 2021 por la
Seccion Il acordd [ex art. 53 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del
Consejo Consultivo de Canarias (Decreto 181/2005, de 26 de julio)]:

«1.Requerir de la Administracion actuante la informacion o documentaciéon que a

continuacion se expresa:

En el presente caso, consta en el expediente que el reclamante “Acude al Servicio de
Urgencias del Hospital General de La Palma en fecha 29 de julio de 2019 a las 08:02 horas
donde permanece hasta las 13:54 horas. Refiere dolor en testiculo derecho desde ese dia al
despertar que ha aumentado de intensidad, sin fiebre, sin nduseas, sin vomitos ni otra clinica

acompafante. Niega antecedentes traumaticos previos.

A la vista del informe del SIP que, con fundamento en la Historia clinica del reclamante
sefiala: “el paciente no colabora por lo que el estudio Doppler esta artefactado no pudiendo
valorar la vascularizacién testicular”, tratandose de una prueba diagnéstica determinante
para el correcto diagnéstico el mismo dia 29 de julio de 2019, fuere o no torsién testicular en
aquel momento, es preciso, antes de resolver el presente expediente, que se informe con
maés detalle acerca de la razon por la que no se realizé aquella prueba ni en aquel momento
ni en horas posteriores, y a qué se refiere el SIP cuando justifica que el estudio Doppler

resultara “artefactado” por la no colaboracion del paciente.
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2.Suspender el plazo de emisién del dictamen solicitado por 15 dias, que podra ser
ampliado de conformidad con lo dispuesto en el art. 53 del citado Reglamento, a los efectos
de cumplimentar el antedicho tramite, que debera realizarse con la mayor celeridad

posible».

Y es que segun se ha sefialado por el SIP, en su informe de 31 de marzo de 2020,
son sintomas propios de la torsion testicular, el dolor y aumento de tamafio del
testiculo, asi como el signo de Prehn negativo, ademas de posibles nauseas y
vomitos. Cierto es que este sintoma no concurrio en el paciente, aunque se habla de
un vémito el dia anterior, pero si el dolor intenso, razén por la que acudié por via de
urgencia al Centro de Salud el dia 29 de julio de 2019 a las 8:02, tras haber
comenzado el dolor sobre las 6 de la mafnana, y el aumento de tamafio. Por su parte,

en cuanto al signo de Prehn negativo, no se hace alusion a tal comprobacion.

Es especialmente relevante en esta patologia un diagnéstico precoz, pues, como
sefiala el informe del SIP, es éste el que condiciona la viabilidad del testiculo. Por
ello, dandose dos sintomas determinantes de esta patologia: dolor intenso y aumento
de volumen, a lo que se afiade el hecho de que el paciente acudiera a las 8:02 horas
de la mafana, pues la torsion testicular se suele manifestar durante el suefio, debi6
inmediatamente descartarse la torsion testicular mediante las pruebas disponibles
para ello: comprobacion de signo de Prehn negativo y eco-doppler, lo que no se hizo
en su visita a urgencias el dia 29 de julio, argumentando respecto al eco-doppler la
falta de colaboracién del paciente, al indicar que «el paciente no colabora por lo que
el estudio Doppler esta artefactado no pudiendo valorar la vascularizacion

testicular».

En tal sentido, se inst6 por este Consejo informe aclaratorio en relacion con: «el
paciente no colabora por lo que el estudio Doppler esta artefactado no pudiendo valorar la
vascularizacién testicular”, tratandose de una prueba diagnoéstica determinante para el
correcto diagnostico el mismo dia 29 de julio de 2019, fuere o no torsién testicular en aquel
momento, es preciso, antes de resolver el presente expediente, que se informe con mas
detalle acerca de la razén por la que no se realizo aquella prueba ni en aquel momento ni en
horas posteriores, y a qué se refiere el SIP cuando justifica que el estudio Doppler resultara

“artefactado” por la no colaboracion del paciente».

A tal efecto, se emiti6 informe por el Servicio de Urologia del HGLP, el 4 de mayo
de 2021, en el que se sefiala que la prueba si se realizd, pero «como consecuencia de
los movimientos del paciente secundarios al dolor», la prueba «resultd artefactada»,

lo que se explica que quiere decir que no permitié ver la vascularizacion.
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No obstante, aclara el informe que se realizaron otras pruebas, como ecografia,
que arrojé «marcado engrosamiento con aumento de la ecogeneicidad del epididimo

derecho», lo que implica epidimiditis.

Y bien, lo cierto es que, dada la falta de resultados del eco-Doppler, se queda el
servicio con el diagnoéstico que arrojé la prueba menos precisa: la ecografia, que,
como pudo comprobarse, no era acorde con la patologia sufrida con el paciente:

torsion testicular.

No se contesta en estos informes, ni el de Urologia ni el del SIP, por qué no se
intentd6 posteriormente la prueba eco-Doppler, ni se justifica la falta de
administracion de algun farmaco al paciente para aliviarle momentaneamente el
dolor o producirle sedacion y facilitar la realizacion de la prueba, ya que los
movimientos del paciente por el dolor son involuntarios, a sabiendas de que la
torsion testicular es una emergencia médica, no asi las otras patologias planteadas
como diagnostico diferencial, y que la prueba eco-Doppler es la Unica determinante

de un correcto diagnostico.

No puede obviarse tampoco la actitud desesperada y diligente del paciente al
acudir el dia 29 de julio a urgencias del HGLP durante primeras horas de la mafiana,

por dolor desde horas antes.

Es preciso traer aqui a colacién lo sefialado por el propio SIP en un asunto similar
al que nos ocupa, que fue objeto de nuestro Dictamen 119/2015, en el que se

exponia:

«El escroto agudo constituye una situacion clinica de urgencia caracterizada por la
aparicién mas o menos subita de dolor intenso y en ocasiones, signos inflamatorios en el

escroto o en su contenido.

Entre la variada etiologia las mas frecuentes son la torsién del cordon espermatico, la
orquiepididimitis y la torsion de los apéndices testiculares (sobre todo la torsion de la

Hidatide de Morgagni).

Con la finalidad de conservar la viabilidad del testiculo es preciso realizar un
diagnostico diferencial y tratamiento rapidos. Centrandonos en el caso que nos ocupa, el
diagnéstico diferencial seria planteado entre la torsion testicular (que desde el punto de

vista fisiopatoldgico es de etiologia vascular) y la orquiepididimitis de origen infeccioso.

La anamnesis y la exploracion fisica nos enfocan hacia una u otra entidad siendo la
ecografia doppler la prueba diagnéstica de continuacion al facilitar informacion sobre la

disminucién (torsién) o aumento del flujo (orquiepididimitis).
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La torsién testicular consiste en la rotacion axial del cordén espermatico sobre si mismo
ocasionando una disminucion del aporte sanguineo al testiculo y al epididimo. Se trata de
una urgencia uroldgica dado que la viabilidad testicular es inversamente proporcional a la
duracion de la torsion. El tratamiento urgente tiene como finalidad restablecer cuanto antes
el flujo vascular al testiculo evitando asi la necrosis y atrofia posterior. La tasa de viabilidad
testicular cae desde un 85-100% cuando se resuelve en las 6 primeras horas hasta un 20% a las
12 horas.

Si el diagnéstico se hace antes de las 6 horas de iniciado el proceso de torsion, el
tratamiento es quirdrgico, pexia testicular y es la Unica posibilidad de salvar el testiculo.
Entre las seis y doce horas de iniciado el proceso de torsién de corddn espermatico es dudosa

la respuesta favorable de salvar el testiculo con la orquidopexia.

Clinicamente, la torsion se caracteriza por dolor testicular de inicio subito o gradual
que puede irradiarse a region inguinal o suprapubia, acompafado de tumefaccion escrotal.

Pueden aparecer nauseas, vomitos e hiperpirexia.

A la exploracion fisica el testiculo suele estar elevado hacia el anillo inguinal superficial
y horizontalizado (signo de Govemeur), ser doloroso al tacto e incluso estar aumentado de
tamafio. La piel del escroto puede estar edematosa y enrojecida. El signo de Prehn es
negativo: al elevar el testiculo hacia la sinfisis pubica no disminuye el dolor e incluso lo
aumenta, y existe ausencia del reflejo cremastérico (reflejo cutaneo que aparece al rozar la
cara supero-interna del muslo, produciendo elevacion del testiculo homolateral o la
contraccion de la pared abdominal). La identificacion del epididimo en posicion anterior o
lateral y la palpacion de un corddn espermatico de consistencia blanda y algo congestivo son

indicios muy sugestivos de torsion testicular.

El tratamiento definitivo es quirdrgico si bien como medida temporal puede intentarse
la detorsién manual comprobando a continuacion, mediante ecografia la repercusién
testicular. Si la medida es efectiva, la orquidopexia (fijacion del testiculo a la pared

escrotal) que es el tratamiento de eleccidn de la torsidn podra realizarse de forma electiva.

Por su parte, la orquiepididimitis es la inflamacién aguda o crénica del epididimo,
aunque puede afectar también al conducto deferente y al testiculo. Este cuadro es el mas

comun de escroto agudo en pacientes mayores de 18 afios.

Clinicamente se objetiva dolor escrotal intenso de instauracion gradual con signos de
inflamacién en el hemiescroto afectado, incluyendo al epididimo y el conducto deferente.
Suele acompafiarse de afectacion del estado general con fiebre y sintomas urinarios. Puede

evolucionar a absceso escrotal.

El cordon espermatico estd engrosado y tumefacto y es frecuente que haya hidrocele

reactivo. La elevacion del testiculo produce disminucién del dolor (Signo de Prehn positivo).
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El diagnéstico es clinico. Se recurre a la ecografia doppler en caso de duda que detectara un
flujo testicular conservado o aumentado y signos de orquiepididimitis. El tratamiento es

médico con anfibidticos y antiinflamatorios».

De ello se deriva que, en todo caso, ante la posibilidad de que se tratara de una
torsién, necesariamente, siendo una urgencia clinica y dado su limitado pronéstico de
viabilidad testicular, en este caso la realizacién de todas las pruebas encaminadas a

descartar tal patologia es exigible siempre con gran inmediatez.

En tal sentido, aquel mismo informe del SIP, en el caso referenciado en el
Dictamen 119/2015 afadia:

«Sin perjuicio de que la valoracion inicial de fecha 26 de enero sea compatible con
orquiepididimitis faltan datos en la exploracién que, en principio, nos permitan excluir un

cuadro de torsion testicular».
Ello es integramente aplicable al presente caso.

Por todo ello, nos encontramos ante un caso en el que no se realizan las
necesarias pruebas diagnésticas al paciente en el momento oportuno, sea para
determinar o descartar el diagnéstico de torsion testicular, en el momento de acudir
a urgencias del HGLP el dia 29 de julio, a sabiendas de la gravedad de esta patologia
gue implica la pérdida de un 6rgano principal, hasta el dia 7 de agosto cuando,

inevitablemente, ya ninguna probabilidad de viabilidad del testiculo existia.

No queda justificado qué habria determinado el diagnéstico claro el mismo dia
29 de julio de 2019, ni que la ecografia-doppler, no pudiera repetirse, dado que en
un primer momento por causa de los movimientos del paciente quedara artefactada,
no pudiendo valorar en ese momento, pero no posteriormente, la vascularizacion

testicular.

De hecho, y sin perjuicio ya de que tras el paso de mas de 6 horas no es viable la
curacién, lo cierto es que a pesar de que el paciente acude nuevamente el 31 de
julio al servicio de Urgencias que deriva nuevamente al servicio de Urologia, no se
realiza eco-Doppler, insistiendo en el diagnoéstico inicial, resultado que, cuando el 7
de agosto de 2019 el paciente es intervenido quirdrgicamente, el teste derecho esta

«totalmente necrosado».

5. A la vista de lo expuesto, para la determinacion del quantum indemnizatorio
han de tenerse en cuenta tanto la edad del reclamante (23 afios a la fecha de la
determinacion del dafio pues su fecha de nacimiento es el 6 de agosto de 1996 y

recibe el alta del proceso el 13 de agosto de 2019) como los dafios efectivamente
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causados por la Administracién sanitaria (pérdida de testiculo derecho), que podrian
haberse evitado con una actuacion ajustada a la lex artis ad hoc. Se indica en la
historia clinica del paciente que tras la intervencion de 7 de agosto de 2019 «se
comprueba la no viabilidad del teste derecho, totalmente necrosado», por lo que se

le practica una orquiectomia inguinal derecha.

Ahora bien, por otra parte, aun en la hipotesis de que el reclamante hubiera sido
correctamente asistido desde un primer momento, no seria posible saber la
probabilidad de conseguir con éxito un testiculo viable. En tal sentido, La
jurisprudencia del Tribunal Supremo se ha pronunciado sobre la cuantificacion de las
indemnizaciones provenientes de pérdida de oportunidad, sefialando que procede
valorarla «no por la totalidad del dafio sufrido pero si para reconocerla en una cifra
gue estimativamente tenga en cuenta la pérdida de posibilidades de curacién» (STS
de 19 de noviembre de 2012, rec. de casacion n.° 579/2011, citada a su vez por la
STS de 27 de noviembre de 2012, rec. casacién n.° 4981/2011). Por ello, procedera
atenerse «prudencialmente y de manera analdgica, a los criterios marcados por el
baremo indemnizatorio previsto para los accidentes de circulacion, que adapta
equitativamente a las circunstancias del caso con la rebaja sustancial propia de la
aplicacién de la doctrina de la llamada pérdida de oportunidad» (STSJ de Galicia, de
16 enero 2013, rec. apelacion n.° 7126/2012).

En esta linea, este Consejo (v.g. Dictamenes 450/2017, 287/2017), en casos de
valoracién econdmica de dafios provenientes de pérdida de oportunidad ha
entendido, de acuerdo con dicha jurisprudencia, que si bien no puede alcanzar una
cuantia indemnizatoria idéntica a la que resultaria de imputar en su totalidad al
Servicio Canario de la Salud el dafio, la Administracién sanitaria debe ponderar el
grado de participaciéon de la pérdida de oportunidad en el resultado final de la
actuacion sanitaria prestada, que este Consejo ha estimado, segun la naturaleza del
caso, entre el 10 y el 60% de la cantidad que resultaria de aplicar el referido baremo

por la totalidad de los dafios.

En este caso, se estima razonable aplicar el porcentaje del 60 por ciento de la
cantidad que deberia corresponderle, por cuanto la pérdida de oportunidad ha sido

consecuencia exclusiva del deficiente funcionamiento del servicio publico sanitario.

Asi, resultan aplicables las tablas de valoracion previstas el Texto Refundido de la
Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor,

aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, segin Resolucién
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de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones para el afio 2019; y con
aplicacion del 60% igualmente sefialado. La cantidad asi resultante habra de ser
actualizada de acuerdo con lo dispuesto en el art. 34.3 LRJISP, que hace referencia a
la actualizacién de la cuantia de la indemnizacién sefialando que se realizara a la
fecha que ponga fin al procedimiento de responsabilidad patrimonial con arreglo al
indice de Garantia de la Competitividad fijado por el Instituto Nacional de

Estadistica.

6. Es evidente, pues, que el funcionamiento del servicio publico ha sido
deficiente al no haberse prestado la debida asistencia al interesado en atencién a los
medios apropiados al caso, con diagnostico erréneo no justificable de efectos
dafosos irreversibles, incumpliéndose, desde esta perspectiva, la lex artis ad hoc,

perdiendo el reclamante la oportunidad de curarse y pérdida del testiculo derecho.

De este modo, existe relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
y el dafio sufrido, siendo plena la responsabilidad del Servicio Canario de la Salud
dadas las circunstancias, sin existir dato alguno que apoye concausa en la produccién

del dafio imputable al interesado.

Por todo ello, la Propuesta de Resolucién no es conforme a Derecho, debiéndose
estimar la reclamacioén, si bien, la cuantia indemnizatoria debera calcularse en los

términos sefialados en este Dictamen.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién sometida a dictamen de este Consejo Consultivo, no
es ajustada a Derecho, debiendo procederse conforme a lo sefalado en el

Fundamento IV.
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