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DICTAMEN 533/2021

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 9 de noviembre 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 (...) y (...), en nombre y representacién de su hijo (...), por dafos
ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 495/2021 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Sr. Consejero de Sanidad, es
la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacién de la responsabilidad
patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS), iniciado 25 de
junio 2020 por (...) y (...), actuando en nombre y representacion de su hijo (...), por
los dafios ocasionados a este como consecuencia de la asistencia sanitaria recibida en

el Servicio Canario de la Salud.

2. Los interesados cuantifican una indemnizacion superior a los 6.000 euros,
cantidad que determina la preceptividad del Dictamen, la competencia del Consejo
Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacién del titular de la Consejeria
para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D, e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del
Consejo Consultivo de Canarias, en 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).

También son de aplicacién las Leyes 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Pudblico; la 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; la Ley 41/2002, de 14
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de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de Informacién y Documentacion Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

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

de la reclamacién.

4. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP); sin embargo, aun expirado este, y sin perjuicio de los efectos
administrativos y en su caso econémicos que ello pueda comportar, sobre la

Administracion pesa el deber de resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP).

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitacion 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 érganos

de este Servicio.

6. No se aprecia la existencia de deficiencias en la tramitacion del
procedimiento que, por producir indefensién, impidan un pronunciamiento sobre el

fondo de la cuestion planteada.

1. La sucesion de hechos, segun los reclamantes, es la siguiente:

Formulan reclamacion por responsabilidad patrimonial, por la existencia de error
y pérdida de oportunidad derivada de la deficiente asistencia sanitaria que le fue
prestada a su hijo en el centro de salud de Valterra por dolor testicular izquierdo
sefialando como diagnéstico orquitis no siendo derivado al Hospital de Lanzarote ni

realizdndole pruebas complementarias.

Ante la situacion evidente de falta de pruebas complementarias, atencion y
mejoria acuden al Servicio de Urgencia del Hospital José Molina Orosa en fecha 8 de
mayo de 2019 donde tras realizarle Doppler testicular, no se detecta la presencia de
vascularizacion arterial ni venosa intratesticular ni en el epididimo, siendo el

diagnostico principal orquiepidimitis complicado con torsion e infarto testicular,
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incluyéndolo en lista de espera para intervencion quirargica el 14 de mayo siendo
intervenido el 19 de octubre de 2019, teniendo como resultado de la intervencion la

pérdida de funcionalidad del testiculo izquierdo.

2. Habiéndose requerido, se acuerda la remisién del expediente al Juzgado de lo
Contencioso Administrativo n.° 6 de Las Palmas por haberse interpuesto recurso

contencioso administrativo contra la desestimacion presunta de la reclamacion.

No obstante lo anterior, por pesar sobre la Administracién la obligacién de

resolver la reclamacion formulada, se prosigue con el procedimiento.

3. El SIP, a la luz de la documentacion obrante en el expediente (informes

médicos e historia clinica), relata la siguiente sucesion cronoldgica de los hechos:

«-En fecha 5 de mayo de 2019, 21:55 horas, acude el paciente al Servicio de Urgencias

de Atencién Primaria por dolor en testiculo izquierdo.

En la exploracion fisica afebril. AC regular. Abdomen depresible, dolor ligero a la
palpacién suprapubica, no signos de irritacion peritoneal. PPRI +. Dolor a la palpacién

testiculo izquierdo, no enrojecimiento escroto. Tira reactiva de orina: normal.

Con el diagnostico de orquitis se recomienda tratamiento antiinflamatorio causando alta

el 6 de mayo a las 00:07 horas.

- Acude el 7 de mayo de 2019, a las 18:50 horas, al Centro de Salud. Se relata que
presenta orquitis de 2 dias de evolucion. En tratamiento con AINE presenta empeoramiento

del dolor y de la inflamacion.

Se administra Nolotil y se aflade tratamiento antibiotico, informa el Médico de Familia,
con la indicacién de que si la mejoria no se producia de forma inmediata y significativa

deberia acudir a urgencias hospitalaria para valoracién por especialista en Urologia.

A fin de justificar la falta de asistencia a clases y quedar exento de préactica deportiva,
a peticién de los padres y porque a pesar de mejoria clinica persistian algunas molestias se
realiza documento justificante cuyo contenido es “El dia 07/05/2019 a las 18.50 (...) estaba
citado en este Centro de Salud. La consulta finalizé a las 19:45. Debera guardar reposo el

resto de la semana por enfermedad”.

- El 8 de mayo, a las 08:54 horas, acude al Servicio de Urgencias del Hospital Dr. José
Molina Orosa. En la anamnesis se recoge dolor e inflamacion de teste izquierdo desde hace 3
dias que no mejora a pesar de tratamiento AINE y antibidtico. Esta mafiana amanece con

pene inflamado. Sensacion distérmica, no fiebre termometrada.

En la exploracion fisica, entre otros, buen estado general, consciente y orientado,

normocoloreado, hidratado. Abdomen blando, depresible, sin dolor, no signos de irritacion
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peritoneal. Teste con gran inflamacion, edema, rubor, induracién y dolor en teste izquierdo
sobre todo, aunque también derecho. Edema de pene, sin dolor, ni induracién o cambio de

coloracion.

Bajo el diagndstico de orquiepididimitis se solicitd, a las 9:27 horas, ecografia de
escroto pene para ver complicacion. “Doppler de testiculo urgente” Realizada la prueba,
comentario: Testiculo y epididimo derechos de tamafio, morfologia y ecoestructura normal,

con vascularizacion preservada.

El testiculo izquierdo se encuentra muy aumentado de tamafio con severa alteracion de
su ecoestructura, mostrandose globuloso y heterogéneo predominantemente hipoecoico en su
periferia con areas ecogénicas mal definidas si llegar a identificar claras LOES o colecciones
intratesticulares. El epididimo izquierdo también se encuentra completamente
desestructurado siendo dificil identificarlo. No se detecta presencia de vascularizacion
arterial ni venosa intratesticular ni en epididimo. El cordén espermatico presenta alteracion
de la ecoestructura de la grasa, cambios inflamatorios, su porcién distal se encuentra
localizada dentro del escroto y en esta region no se detecta flujo exploracion Doppler color,
el resto del corddn espermético se encuentra permeable. Se identifica engrosamiento de las
cubiertas escrotales asociado a importantes cambios inflamatorios y edema de los tejidos
blandos escrotales, con importante hiperemia. No hay colecciones organizadas en los tejidos

blandos.

Conclusion: El conjunto de los hallazgos sugiere proceso inflamatorio infeccioso tipo

orquiepididimitis complicado con torsién e infarto testicular, a correlacionar clinicamente.

Se realiz6 interconsulta al Servicio de Urologia en la misma fecha siendo valorado a las
14:30 horas bajo el motivo de escroto agudo. En el apartado de enfermedad actual: Refiere
dolor testicular izquierdo subito hace 72 horas acompafiado de nauseas y vomitos. Acudi6 a
urgencias donde se pauté antiinflamatorios. Ha presentado disminucion del dolor y aumento

de la inflamacién en los Gltimos 2 dias.

En exploracién fisica: Teste izquierdo aumentado de tamafio, indurado. Teste derecho
sin alteraciones.

JC: Torsion testicular izquierda evolucionada.

Se indica reposo relativo durante una semana. Continuar con el tratamiento
antinflamatorio durante 5 dias y antibidticos 10 dias. Acudir a pruebas funcionales el 14 de

mayo.
El 9 de mayo su Médico de Familia extiende justificante del reposo.

- El 14 de mayo de 2019 acude al Servicio de Urologia para control de torsion testicular
izquierda evolucionada. Se propone orquidopexia de teste contralateral (derecho) y se

incluye en lista de espera quirdrgica.
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- El dia 21 de mayo se justifica desde el Médico de Familia reposo domiciliario en espera

de 1Q. Como diagndstico orquitis.
El 31 de mayo se refiere que persiste la inflamacion pero mejoria clinica.

- Ingresé en el Servicio de Urologia durante el periodo 19 a 20 de octubre de 2019 bajo
el motivo de torsidn testicular izquierda hace meses que evolucion6 hacia atrofia testicular.

En la exploracion fisica teste derecho normal. Teste izquierdo algo disminuido de tamafio.

El 19 de octubre se realiza pexia testicular bilateral: pexia testicular a la vaginal por

tres puntos del teste derecho y pexia testicular por un punto del teste izquierdo.

Al alta se recomend6 reposo relativo 2 semanas, curas en su Centro de Salud y revision

en un mes.

- Acude a curas en su Centro de Salud los dias 21, 22, 25 y 29 de octubre y 5 de
noviembre de 2019.

- En revision en el Servicio de Urologia de fecha 4 de marzo de 2020 el teste izquierdo

esta algo atrofico y el derecho esta bien. No tiene molestias.
Causa alta en el seguimiento por Urologia.

El 3 de julio de 2020 el Servicio de Urologia realizé informe, no consta el solicitante:
“Paciente conocido por nuestro servicio por escroto agudo izquierdo evolucionado, meses
atras con resultado de atrofia parcial del teste izquierdo en mayo de 2019 (72 horas de

evolucién).

Se le practic6 en nuestro servicio una pexia bilateral el 10/10/2019, siendo el

postoperatorio normal.
Fue dado de alta en nuestro servicio tras comprobarse la buena evolucion.”
CONSIDERACIONES

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

escroto o en su contenido. A menudo se acompafia de signos locales y sintomas generales.

Entre la variada etiologia las mas frecuentes son la torsion del cordon espermatico, la
orquiepididimitis y la torsién 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
diagnéstico diferencial y tratamiento rapidos. Centrandonos en el caso que nos ocupa, el
diagnostico diferencial seria planteado entre la torsion testicular (que desde el punto de

vista fisiopatoldgico es de etiologia vascular) y la orquiepididimitis de origen infeccioso que
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son las dos patologias méas frecuentes a destacar dentro del sindrome de escroto agudo y con

caracteristicas clinicas en comdn.

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

disminucién (torsién) o aumento del flujo (orquiepididimitis).

Por su parte, la torsion testicular consiste en la rotacién axial del cordén 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.

Si el diagndstico se hace antes de las 6 horas de iniciado el proceso de torsion, el

tratamiento es quirdrgico, pexia testicular y es la Gnica posibilidad de salvar el testiculo.

Entre las seis y doce horas de iniciado el proceso de torsion de cordén espermatico es

dudosa la respuesta favorable de salvar el testiculo con la orquidopexia.

Si bien el tratamiento definitivo es quirdrgico, como medida temporal puede intentase
la detorsion manual comprobando a continuacién, mediante ecografia la repercusion
testicular. Si la medida es efectiva, la orquidopexia (fijaciéon del testiculo a la pared

escrotal) que es el tratamiento de eleccion de la torsion podra realizarse de forma electiva.

Clinicamente, la torsion se caracteriza por dolor testicular de inicio subito o gradual

gue puede irradiarse a region inguinal o suprapubica, acompafiado 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 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, y existe ausencia del reflejo cremastérico (reflejo cutaneo que aparece al rozar la
cara superior interna del muslo, produciendo elevacion del testiculo homolateral o la
contraccion de la pared abdominal). La identificacion del epididimo en posicién anterior o
lateral y la palpacion de un corddn espermético de consistencia blanda y algo congestivo son

indicios muy sugestivos de torsion testicular.

Por otra parte, la orquiepididimitis es la inflamaciéon aguda o crénica del epididimo

aungue puede afectar también al conducto deferente y al testiculo.

Clinicamente se objetiva dolor escrotal intenso de instauraciéon gradual con signos de

inflamacién en el hemiescroto afectado, incluyendo al epididimo y el conducto deferente.
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Suele acompafarse de afectacién 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 disminucion del dolor (Signo de Prehn positivo).
El diagnostico 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 antibidticos y antiinflamatorios, ademas de reposo y frio local.

El cuadro suele mejorar en 48 horas, pero en algunos casos puede evolucionar mal,
produciéndose absceso testicular o isquemia testicular, precisando drenaje o incluso

orquiectomia.
CONCLUSIONES

1.- El paciente sufre un cuadro de orquiepididimitis y como complicaciéon de esta,
torsion e infarto de testiculo izquierdo como se desprende de estudio ecografia Doppler

realizado el 8 de mayo de 2019.

Valorado, en la misma fecha, por el Servicio de Urologia se establecié el juicio

diagnéstico torsion testicular izquierda evolucionada.

2.- La reclamacion se sustenta en la actuacion en el ambito de Atencion Primaria en las
fechas 5y 7 de mayo de 2019 en las cuales el paciente acude al Centro de Salud con dolor en
testiculo izquierdo y se establece el diagnostico de orquitis. Consideran los reclamantes que

no se realizaron las pruebas complementarias diagndsticas.

Para enjuiciar la actuacién han supuesto que en el momento de la atencion en dicho
Centro el usuario ya presentaba un cuadro de torsion testicular y que el tiempo transcurrido
desde su instauracion permitia, tras la realizaciéon de la prueba complementaria, salvar la

viabilidad del testiculo.

No obstante, los reclamantes no concretan si la torsion testicular estaba presente el 5
de mayo o con posterioridad en la segunda asistencia el 7 de mayo en las cuales la valoracion
efectuada concluye orquitis presente en la referida prueba diagndstica. Ademas, el dia 5 de
mayo cuando acude por primera vez al Centro de Salud por dolor testicular no se expone el

tiempo de evolucién del cuadro.

Esta concrecion es importante desde el punto de vista de la viabilidad del testiculo
después de sufrir una torsién ya que, como se ha expuesto en el anterior apartado de
consideraciones, 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 los reclamantes consideran que el dia 5 de mayo ya estaba presente la torsién

testicular y no fue diagnosticada, en el momento de la segunda demanda de asistencia, 7 de
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mayo, ya habia transcurrido mas de 18 horas desde la salida del servicio de urgencias de
Atencién Primaria y por tanto no era posible salvar la viabilidad testicular. Lo anterior sin
perjuicio de que en ningln momento se expone el tiempo transcurrido desde que se inicia el

dolor hasta que se demanda la asistencia.

En cambio, si los reclamantes discuten la segunda asistencia, el dia 7 de mayo a las
18:50 horas, como causante de la pérdida de la viabilidad testicular, se deduce que
consideran que en la primera asistencia no estaba presente la misma y presentaba, como asi
se diagnosticd, un cuadro de orquitis. En este caso, para que los reclamantes puedan alegar
gue la demora en la realizacion de la prueba complementaria, en la asistencia del 7 de
mayo, es responsable de la atrofia parcial del testiculo diagnosticada, el cuadro de torsién se
tenia que haber producido con posterioridad a las 12 horas del dia 7 de mayo para entrar en

un periodo de evolucién maximo de 6 horas y con ello en el rango de una actuacién precoz.

Finalmente, cuando el paciente acude el dia 8 de mayo si se objetiva ademas de un
cuadro de orquiepididimitis la existencia de torsién de testiculo izquierdo ya evolucionada

sin posibilidad de salvar la viabilidad total del testiculo al estar parcialmente atroéfico.

El paciente abandond el Centro de Salud el dia 7 de mayo a las 19:45 horas y acudio al
Servicio de Urgencias hospitalario el 8 de mayo a las 08:54 horas, es decir 13 horas después.
La prueba ecodoppler se realiz6 a las 9:27 horas (14 horas después de la salida del Centro de
Salud el dia 7 de mayo). Por tanto, no podemos desechar la hipotesis de que la complicacion
pudiera producirse en ese intervalo en base a que un tiempo de evolucién superior a 6 horas
puede derivar en necrosis isquémica del testiculo siendo mas probable a partir de las 8-10

horas de evolucionl.

3.- A la vista de la Historia Clinica observamos que: En fecha 5 de mayo de 2019, el
paciente demanda asistencia por dolor en testiculo izquierdo. No hay datos en la exploracion

gue permitieran hacer un diagnostico diferencial entre orquiepididimitis y torsion testicular.

En fecha 7 de mayo llama la atencién que ha empeorado el dolor y la inflamacién a
pesar de tratamiento con AINES, no impresionando de torsién testicular. Por lo que sobre la

misma linea diagnoéstica de orquitis se afiade antibioticos.

La siguiente demanda de asistencia se realiza transcurridas 13 horas desde la salida del

Centro de Salud el 7 de mayo.

Sin perjuicio de que el transcurso de 13-14 horas podria justificar la complicacién del
cuadro de orquiepididimitis, no podemos descartar con los datos obrante en la Historia
Clinica que no estuviera presente en algiin momento previo. Todo ello sin olvidar que el
cuadro de escroto agudo padecido por el paciente es compatible en un inicio con
orquiepididimitis aguda y posterior evolucién complicada con torsion testicular tal y como se

recoge en el informe de la prueba complementaria realizada ecodoppler.
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4.- Con relacion a la visita del 9 de mayo de 2019 en el Centro de Salud sélo se
transcribe en la Historia Clinica la actuacion hospitalaria correspondiente al dia anterior con
el diagnostico establecido y se entrega, nuevamente, justificante de ausencia del paciente a
sus clases. Esta nota es tratada en la reclamacion como si se tratara de una recomendacién
terapéutica después de una consulta asistencial expresandose “En fecha 9 de mayo, las 11:58
horas, acude, nuevamente, al centro de salud (...) recomendandole (...) guardar reposo por

tiempo indefinido™.

Observamos en la Historia Clinica que la conducta terapéutica fue recomendada el dia
anterior, 8 de mayo, por el Servicio de Urologia después de establecido el diagnéstico y
consistente en “reposo relativo durante una semana, continuar con el tratamiento
antiinflamatorio durante 5 dias y antibiéticos 10 dias. Acudir a pruebas funcionales el 14 de

mayo.”

5.- El tratamiento definitivo de la torsion testicular es quirargico, la orquidopexia
(fijacién del testiculo a la pared escrotal) con independencia al momento del diagnéstico y
con el fin de prevenir que la torsién vuelva a producirse asi como para liberar la torsion
residual que haya podido quedar. Se debe realizar también la fijacion del testiculo

contralateral para evitar el riesgo de torsion futura.

En el presente caso se realizé6 pexia testicular bilateral en octubre de 2019, no fue
necesaria la orquiectomia (extirpacion del testiculo). No se tratd de una intervencion
urgente ya que después de 12 horas no es una urgencia quirurgica dada la escasa oportunidad

de recuperacion del testiculo siendo irreversible el dafio.

6.- El hecho de no realizacién de la prueba complementaria los dias 5 y 7 de mayo de
2019, aunque la decisién se tomara a la vista de la exploracion que no objetiva signos de
torsion testicular, nos conduce a considerar un supuesto de pérdida de oportunidad dentro

de los limites y las incertidumbres expuestos en el apartado 2 de estas conclusiones.

Por tanto, de la documentacion obrante en el expediente no podemos concretar las
horas de evolucién del cuadro ni afirmar que de la exploracion fisica recogida se pudiera
excluir que el paciente, en esas fechas, no presentara signos/sintomas que hicieran
sospechar la presencia de torsion testicular y por ello, la necesidad de confirmacion con la

indicacion de ecografia doppler.

El retraso en la realizacion de la prueba oportuna ha mermado la posibilidad de
viabilidad testicular sin perjuicio de que la propia patologia y su evolucién no permiten la

certeza de su posibilidad.

Procede indemnizar pero no por la pérdida del testiculo, pues una vez producida,
aunque la probabilidad de conservacion del testiculo aumenta con el diagnéstico precoz, no

puede garantizarse, pero si procede por la falta de diagnostico precoz. Este hecho junto a la
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descrita posibilidad en torno a un 85-100% de conseguir un testiculo viable con una actuacion
dentro de las primeras 6 horas y caida hasta un 20% a las 12 hora nos conduce a indemnizar la

falta de oportunidad de viabilidad del testiculo izquierdo en el reclamante.

Por otro lado, como ha sefialado el Consejo Consultivo de Canarias "la jurisprudencia del
Tribunal Supremo se ha pronunciado también sobre la cuantificacién 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 que 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. Casacion 4981/2011)".

Por su parte, el mencionado Consejo Consultivo ha estimado, segun la naturaleza del

caso, entre el 10 y el 60% de la cantidad que resultaria de aplicar el baremo.

Para el calculo de la cuantia indemnizatoria proponemos aplicar un 85% a la que resulte

de calcular la indemnizacién por pérdida de testiculo.

Ademas entendemos que no procede valorar el dia de ingreso hospitalario y dias
impeditivos dado que: El paciente demanda asistencia sanitaria por un cuadro escroto y
diagnosticado de torsién testicular es preciso la intervencion quirdrgica para evitar nuevas
presentaciones del cuadro. Este proceso es independiente de la actuacién del sistema
sanitario y un diagnéstico precoz hubiese derivado, igualmente, en una intervencion

quirdrgica, pexia testicular, con el consiguiente ingreso y proceso de IT.
7.- Cuantia indemnizatoria.
Afo del hecho causante: 2019.
Edad del paciente: 15 afios.

Recurrimos a la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la

valoracién de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulatorio.

Aunque la secuela es atrofia parcial del testiculo sélo disponemos de la ponderacion de
“Pérdida del testiculo” (20-25p) ............... . 20 puntos.

20 puntos (paciente de 15 afios) >>>>>>> 29.262,48 € (cuantia actualizada al afio 2021).

Aplicando el 85% resulta una cuantia de 24.873,10 €».

4. Mediante Resolucién de 30 de junio de 2021 se notificd a los interesados la
suspension del procedimiento general y la propuesta de terminacion convencional del
procedimiento mediante la suscripcion de un acuerdo indemnizatorio por un importe
total de 24.873,10 €.

Con fecha 12 de julio de 2021, los interesados presentan escrito manifestando su

conformidad con la cuantia propuesta en la citada Resolucion.
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5. La Propuesta de Resolucién, pues, estima la reclamacién formulada por los
interesados, reconociendo el derecho a percibir una indemnizacién en metéalico por
importe de 24.873,10 €.

1. De conformidad con lo establecido en la Ley 40/2015 de 1 de octubre, del
Régimen Juridico del Sector Publico, que establece en su art. 32 que «Los particulares
tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas correspondientes, de
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos salvo en los
casos de fuerza mayor o de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la Ley», la Propuesta de Resolucion, partiendo de la premisa de que la
Administracién sanitaria ha practicado todos los actos de instruccion necesarios para
el esclarecimiento de los hechos, quedando de manifiesto que en el presente
supuesto concurren los requisitos necesarios para la exigencia de la responsabilidad,
esto es, la realidad y certeza del evento lesivo ocasionado y la relacién causa efecto
entre el funcionamiento del servicio y el dafio producido, estima la pretension de los

reclamantes.

Asi, y de acuerdo con lo establecido en el art. 86.5 LPACAP, que establece que
«el acuerdo alcanzado entre las partes debera fijar la cuantia y el modo de indemnizacion de
acuerdo con los criterios que para calcularla y abonarla establece el articulo 34 de Ley de
Régimen Juridico del Sector Publico», se fija el monto de la indemnizaciéon en la

cantidad determinada por el SIP.

2. En el presente supuesto, ha resultado acreditada la existencia de relacion de
causalidad entre el funcionamiento de los servicios sanitarios y los dafos reclamados,
pues segun los informes obrantes en el expediente en la asistencia del dia 5 de mayo
hubo mala praxis al no realizarse la prueba que hubiera permitido hacer un
diagnostico diferencial entre orquiepididimitis y torsion testicular, y ello aun cuando
no se manifestara nada por el menor o sus padres, puesto que evidentemente, no
tienen que saber los sintomas de una u otra cosa, acudiendo a urgencias donde
manifestaron el dolor padecido por aquél. Es evidente que ha habido un retraso en la
realizacion de la prueba oportuna -ecografia Doppler realizada el 8 de mayo de 2019,
que evidencia un cuadro de orquiepididimitis y, como complicacion de ésta, torsion e
infarto de testiculo izquierdo- que ha mermado la posibilidad de viabilidad testicular

del menor.

Pagina 11 de 12 DCC 533/2021


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

De lo anterior se deprende que el hecho que motiva la indemnizacidén, como
afirma el SIP, no es la pérdida del testiculo, pues una vez producida, aunque la
probabilidad de conservacion del testiculo aumenta con el diagnéstico precoz, no
puede garantizarse -pues depende del tiempo transcurrido-, sino por la falta del

diagnéstico antes indicado, esto es, por pérdida de oportunidad.

3. Asimismo, consta en la documentacion incorporada al expediente la
conformidad expresa de los interesados con el importe de la indemnizacion
reconocida por la Administracion en la Propuesta de Acuerdo indemnizatorio
definitiva, objeto del presente Dictamen, y que asciende a 24.873,10 euros, cantidad

que se desprende de la valoracion efectuada por el SIP.

En este caso el SIP, para el calculo de la cuantia indemnizatoria, aplica un 85% de
la que resulta de calcular la indemnizacion por pérdida de testiculo,
fundamentéandolo en la incertidumbre existente sobre si en la asistencia del 5 de
mayo el menor ya presentaba un cuadro de torsion testicular y que el tiempo
transcurrido desde su instauracion permitia, tras la realizaciébn de la prueba
complementaria, salvar la viabilidad del testiculo. Como no es posible asegurarlo,
como se dijo, se indemniza por pérdida de oportunidad. Pero como tampoco es
posible descartarlo del todo, es acertada que se aplique, en este caso, un alto

porcentaje como es el 85% de la cantidad resultante por pérdida de testiculo.

Valoracion, con la que este Consejo estd de acuerdo, que excluye el dia de
ingreso hospitalario y dias impeditivos dado que el paciente demanda asistencia
sanitaria por un cuadro escroto y es diagnosticado de torsion testicular, por lo que es
precisa la intervencion quirdrgica para evitar nuevas presentaciones del cuadro. Se
ha de convenir que es un proceso independiente de la actuacion del sistema sanitario
y que un diagnéstico precoz hubiese derivado, igualmente, en una intervencion

quirurgica, pexia testicular, con el consiguiente ingreso y proceso de IT.

Por ultimo, sefialar que debera tenerse en cuenta lo dispuesto en el art. 86.5
LPACAP, que remite a los criterios establecido en el art. 34 LRJSP, cuyo apartado 3

contempla la actualizacién de la cuantia y el abono de intereses.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, por la que se llega a un acuerdo indemnizatorio con

los reclamantes, es ajustada a Derecho.
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