Consejo Consullivo do Ca
-()HJ(::I() AW FEE /{f’() e ATt

DICTAMEN 614/2021

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 30 de diciembre 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 funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP.
568/2021 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante oficio de 19 de noviembre de 2021 (con registro de entrada en este
Organismo el 22 de noviembre de 2021), se solicita dictamen de este Consejo
Consultivo al objeto de examinar la adecuacion juridica de la Propuesta de
Resolucién formulada por el Secretario General del Servicio Canario de la Salud,
como consecuencia de la presentacion de una reclamacién en materia de
responsabilidad patrimonial extracontractual derivada del funcionamiento del

servicio publico sanitario.

2. La reclamante solicita una indemnizacion de 101.252,89 euros. Esta cuantia
determina la preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de
Canarias para emitirlo, y la legitimacion del Sr. Consejero para solicitarlo, segin 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 Comun de las Administraciones Publicas (en adelante,
LPACAP).

3. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada, resulta de

aplicacién, ademas de la citada LPACAP, la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
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Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de
Canarias; y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de Informacién vy

Documentacién Clinica.

4. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autondémica, actuando mediante el Servicio Canario
de la Salud, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

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, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

No obstante, en virtud de la Resolucion de 23 de diciembre de 2014 (BOC, n.° 4,
de 8 de enero de 2015) de la Direccion del Servicio Canario de la Salud, se delega en
la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la competencia para incoar y
tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la

asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud.

6. Se cumple el requisito de legitimacion activa de la interesada, pues los dafios
sufridos por el presunto funcionamiento del servicio publico sanitario se entienden
irrogados en su persona, actuando debidamente representada [arts. 4.1.a) y 5
LPACAP].

7. La legitimacion pasiva recae en el Servicio Canario de la Salud. En este caso,
se ha de considerar que la asistencia sanitaria objeto de reclamacion se prestd no
solo por el Hospital Universitario Insular de Gran Canaria (HUIGC), sino también por
el Hospital (...), concertado con el Servicio Canario de la Salud. Por ello, se le
atribuye también la legitimacion pasiva en el presente procedimiento al ser éste el
presunto responsable de la asistencia sanitaria reclamada. Siendo el concierto
sanitario un tipo de contrato de gestion indirecta para la prestacion de un servicio
publico, de conformidad con lo sefialado en el art. 32.9 LRJSP, es de aplicacion el
art. 196 de la Ley 972017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la
gue se transponen al ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento
Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014.
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Como hemos manifestado en diversas ocasiones (por todas, DDCCC 59/2014 y
406/2016, 287/2017 y 139/2021): « (...) Si los centros sanitarios privados, al prestar a los
usuarios del servicio publico de salud asistencia sanitaria en virtud de un concierto, les
causan dafios, ellos seran los obligados a resarcirlos, salvo que demuestren que la lesién tuvo
su origen inmediato y directo en una orden de la Administracion. Esta conclusion lleva
necesariamente a esta otra: En los procedimientos de reclamacién de responsabilidad
patrimonial por tales dafios estan legitimados pasivamente tanto la Administracion titular
del servicio publico de salud, el SCS en este caso, como el centro sanitario privado
concertado, porque si se acredita que el dafio ha sido causado por la actuacién de éste,

entonces esta obligado a resarcirlo en virtud de los articulos 98 y 162.c) TRLCAP».

Consecuentemente, el centro sanitario privado concertado, que puede
responder, en su caso, de los dafios por los que se reclama, tiene la condicion de

interesado en el procedimiento, conforme dispone el art. 4.1.b) LPACAP.

Asi, ademas de haberse recabado la historia clinica de la reclamante obrante en
el Hospital (...), se dio traslado del expediente al mismo, recabando los informes
precisos, asi como se le ha notificado a este centro concertado el correspondiente

plazo tanto para proponer prueba como para efectuar el tramite de audiencia.

8. Ademas, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion
(art. 67 LPACAP). Asi, consta en el expediente reclamacién presentada el 24 de
diciembre de 2019, en relacion con la intervencidén quirdrgica efectuada el 1 de
marzo de 2018, quedando las secuelas supuestamente determinadas en fecha 16 de
julio de 2019.

En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, en fecha 24 de diciembre de
2019, la interesada presenta escrito de reclamacion 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 Salud,
con ocasién de la asistencia sanitaria que le fue prestada y de la falta de informacion

sobre las posibles consecuencias acerca de la intervencion practicada.
Concretamente, en su escrito de reclamacion inicial la interesada alega:

« (...) PRIMERO.- Que mi representada tras sufrir un accidente, caida casual, el pasado
23 de febrero de 2018, es inicialmente es valorada en Urgencias del Centro de Salud de
Maspalomas y desde ahi, se deriva al Hospital (...) (de forma concertada con el Servicio

Canario de Salud).
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(...)

Como ha quedado apuntado, el 23 de febrero de 2018, tras su valoracién en el servicio
de urgencias del citado Hospital, se decide la inmovilizacion ortopédica de la fractura con
férula de yeso en la extremidad, y posteriormente, tras terribles dolores, ingresa el 1 de
marzo de 2018 de nuevo, en el ya mencionado Hospital, donde se le practica una
intervencion quirargica, cuyos deméas datos obran en el informe pericial médico que se
acomparia a la presente, y con alta de la paciente el dia 3 de marzo de 2018, si bien con las
carencias denunciadas respecto al consentimiento informado a mi representada, sin que
pueda determinarse que conforme al mismo, que mi mandante pudiera conocer exactamente
los riesgos que comportaba la intervencion quirargica, tal y como se determina
expresamente de acuerdo a las pruebas que constan en el informe pericial médico que se

acompafia como documento n.° 2.

Posteriormente tras recibir seguimiento ambulatorio en consultas, mi representada
manifiesta dolor persistente y falta de fuerza en la rodilla, que antes no acusaba,

remitiéndose a rehabilitacion del Hospital Insular.

El 19 de abril de 2018, tras ser valorada en consultas de rehabilitacién del Hospital
Insular, y describiéndose en anamnesis la sintomatologia descrita, objetivando en la
exploracién limitacion de la flexion en rodilla a 20° por dolor, atrofia de cuadriceps y
disestesias (alteracion de sensibilidad) en territorio de CPE (zona inervada por el nervio
ciatico popliteo externo), asociado a deformidad en garra de los dedos y hallux valgus severo
(popularmente conocido como “juanete”), sin mencionarse exploracion motora de la
dorsiflexion de los pies. Se decidi6 por su parte remision urgente para iniciar tratamiento

rehabilitador en centro concertado.

A pesar de ello, la paciente tiene una mala evolucion clinica, objetivandose en
radiografia de control, signos de consolidacion parcial de la fractura, asi como extruccién
(salida) del material de osteosintesis, por lo que se decidié llevar a cabo reintervencion,
consistente en extraccion del mentado material de osteosintesis, la cual se llevo a cabo el
dia 24 de julio de 2.018, en el mismo centro hospitalario, objetivandose en la intervencion
consolidacion parcial de la fractura con movilidad del fragmento 6seo marginal inferior. Se
emitio diagnéstico de: intolerancia al material de osteosintesis, y nuevamente se concedid

alta hospitalaria el 25 de julio de 2018.

El dia 8 de agosto de 2.018 se solicité por parte del servicio de traumatologia de
Hospital (...) inicio de tratamiento rehabilitador; de forma intercurrente, la paciente acudié
a su meédico de familia del SCS debido a la pérdida de autonomia y movilidad con mala
respuesta tras los tratamientos recibidos, por lo que solicité segunda opinién al servicio de

traumatologia del propio SCS.

La paciente inici6 nueva tanda de tratamiento rehabilitador, segin se acredita en la

documental clinica aportada en el informe pericial médico que se acompafia, desde el dia
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18/12/18 hasta 27/2/19 en (...) (concertado con SCS), lograndose arco de 0 a 90°, con
balance motor global de 3/5, pero constatandose balance de 1/5 en territorio tibial anterior,

por lo que se emitio diagnodstico de posible lesion de nervio periférico a filiar.

La paciente fue valorada el 22 de enero de 2.019, en consulta de traumatologia del SCS,
donde se solicitd electromiograma de miembro inferior, el cual se realizé el 19 de febrero de
2019, en Hospital (...), y donde se objetivé lesién axonal parcial del nervio ciatico popliteo
externo en su trayecto a través de la cabeza del peroné de intensidad severa, y lesion en

grado leve de nervio tibial posterior, ambos en lado izquierdo.

En este sentido, la paciente solicité una segunda opinién al Servicio Canario de Salud.
Esta fue inicialmente rechazada por la Jefatura de Servicio de Hospital Insular el 16/11/18,
por la errénea concepcién de que se trataba de un accidente laboral, y por lo tanto debia ser
tratado por la Mutua Laboral. S6lo empez6 el seguimiento en consultas de Hospital Insular en
enero de 2019, cuando se solicit6 electromiograma que finalmente demostré la existencia de
la lesion del nervio descrita. Esto supuso un retraso adicional de dos meses para haber

detectado la lesién que sufria la paciente.

El dia 28 de febrero de 2019, fue revalorada por el jefe de traumatologia de Hospital
(...) [Dr. (...)], quien considerd que la paciente era candidata a nuevo ciclo de tratamiento
rehabilitador, tras objetivar la lesion del nervio ciatico popliteo externo, con repeticién
posterior del electromiograma a los seis meses del primero para valorar evoluciéon y

reversibilidad de la lesiéon, manteniendo tratamiento rehabilitador.
La paciente se ha mantenido de baja laboral todo el periodo.

Posteriormente se repitio el estudio electromiografico en julio de 2019, objetivandose
una agravacion de la afectacion del nervio ciatico popliteo externo, asi como el tibial
posterior izquierdo infiriéendose que puede corresponder a una lesion del nervio ciatico

comun izquierdo.

El dia 25 de noviembre de 2019, ha sido valorada nuevamente por traumatologia de (...)
[Dr. (...)], planteando acabar el ciclo de tratamiento rehabilitador actual y entonces se

decidira la conducta futura a seguir. Actualmente sigue en rehabilitacion.
La situacién actual referida por la paciente es la siguiente:

- Dolor de tipo “descarga eléctrica” desde la regién externa de la rodilla, hasta su pie,

gue se produce y desencadena de forma subita.

- Dolor a flexo-extension de la rodilla, con limitacién a la flexién activa en mas de la

mitad del recorrido.

- Pérdida total de fuerza y sensibilidad en region de tercio distal de la pierna por debajo

de la rodilla, hasta el pie, con imposibilidad de dorsi-flexién del mismo.
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Imposibilidad de deambular debiendo desplazarse en silla de ruedas de forma constante.

(...)

Tal y como indica el Informe pericial que se acompafia, el diagnéstico es de lesién
yatrogénica (debido a intervencidn quirargica) del nervio ciatico popliteo externo con paresia
grave del mismo. Y el suceso es imputable en consecuencia a la intervencién quirdrgica de
osteosintesis de fractura de rétula, existiendo una clara relacion de causalidad entre el dafio
producido a mi representada y el deficiente servicio sanitario prestado y que ha quedado
expuesto, cumpliendo todos los requisitos médico-legales para su determinacion como

debidamente consta en el informe que se acompafia.

(...)

A modo de resumen, el perito considera que la paciente ha quedado con secuelas
derivadas de una intervencion de fractura de rétula, que aln, asumiendo que estaba
correctamente indicada y ejecutada, tenia riesgos de complicaciones que finalmente
sucedieron, siendo que la paciente no pudo valorar de forma previa a la cirugia por una
informacion deficiente. Adicionalmente en una de esas complicaciones (la lesién del nervio
peroneo comun -ciatico popliteo externo) se pudo haber detectado y tratado al menos 10

meses antes de cuando se hizo, perdiendo una oportunidad terapéutica.

(...)

Por lo que, el hecho objetivador que se demuestra tras las pruebas realizadas, y que
confirman la lesion del nervio, no es contemplado a fin de adecuar el tratamiento a la
dolencia que la prueba realizada determinaba, a este respecto y de acuerdo con las pruebas
gue constan en el informe pericial médico, cuando mi representada es valorada en el servicio
de rehabilitacion en abril de 2018, el rehabilitador ya sospeché la existencia de una lesion
nerviosa en el CPE (ciatico popliteo externo), y debié desde ese instante, solicitar la
realizacion de electromiograma para confirmarla y/o remitir a traumatologia; por lo que la
decisién de remitir a rehabilitacion sin confirmar ni haber investigado la lesion del nervio, es

a todas luces incorrecta (...) ».

1. En cuanto a la tramitacion del expediente administrativo, este comenzo el dia
24 de diciembre de 2019, a través de la presentacion de la reclamacion efectuada

por el representante de la interesada.

- Con fecha 17 de enero de 2020 se requiere a la interesada a fin de que subsane
y/0 mejore su reclamacion inicial (art. 68 LPACAP), requerimiento que fue

debidamente atendido.
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- Mediante Resoluciéon de 20 de enero de 2020, de la Secretaria General del
Servicio Canario de la Salud, se admite a trdmite la reclamacion presentada,
acordando la incoacién del expediente conforme al procedimiento legalmente
establecido. ElI Organo Instructor, acuerda realizar cuantas actuaciones fueran
necesarias para la determinacion, conocimiento y comprobacion de los datos en
virtud de los cuales debiera pronunciarse la resolucion que ponga fin al
procedimiento; entre ellos, la peticion de informe al Servicio cuyo funcionamiento
haya podido ocasionar la presunta lesién indemnizable, asi como solicita el informe

del Servicio de Inspeccién y Prestaciones del SCS (SIP), a los efectos oportunos.

- Con fecha 20 de octubre de 2020, consta emitido el informe del SIP, referido a
la asistencia sanitaria prestada a la paciente (art. 81.1 LPACAP). En el referido
informe se exponen los siguientes hechos cronolégicos sobre la asistencia que le fue

prestada a la paciente por el SCS:

«1.- Destacamos, previo a la asistencia objeto de reclamacién, los siguientes

antecedentes:
* Pies cavos bilateral.
* Ortesis antiequino miembro inferior izquierdo (MIl) en el afio 1991.
* Diabetes Mellitus (2010).

* Secuelas de Poliomielitis con afectacién de ambos miembros inferiores (MMII).
Invalidez del 65%.

* Deambulacion con bastones o andador. Solicité silla de ruedas en los afios 2001 y 2017.

* Fractura de rotula izquierda previa con secuela de limitacion de la flexion llegando
hasta 90°.

* Osteoporosis.
* Epilepsia (1999).

2.- El 23 de febrero de 2018 acude al Centro de Salud de Maspalomas por caida a mismo
nivel con hiperflexion de la rodilla izquierda (previamente limitacion a la flexiéon completa).

Dolor e impotencia funcional.

A la exploracion, crepitacion e inflamacién en regién prerotuliana muy dolorosa. Se

deriva para descartar fractura.

Con posterioridad, en fecha 19 de octubre de 2018 expuso al Servicio de Traumatologia

en el Hospital Universitario Insular de Gran Canaria que sufri6 caida en su puesto de trabajo.
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3.- Acude al Servicio de Urgencias del Hospital (...) (HSRM) en la misma fecha 23 de

febrero de 2018. Es diagnosticada de fractura de rotula izquierda de trazo horizontal.

La paciente prefiere evitar cirugia. Se remite a domicilio y se cita para consulta en el
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) el dia 26. Se coloca férula

inguinopédica.

Acude el 26 de febrero. Se recoge que se le propuso intervencion quirdrgica pero la
paciente tenia dudas. Acude para valoracion. No se objetiva alteraciones neurovasculares en

la extremidad. Consultado con el Servicio de COT se cita para el 27 de febrero.

En el control del 27 de febrero se decide cirugia para el 1 de marzo previo control

radioldgico.

4.-En fecha 1 de marzo de 2018 acude al Servicio de Urgencias del HSRM con el

diagnostico de fractura de rétula para valoracion quirdrgica.
Porta férula inguinopédica sin signos de compromiso neurovascular.

En Rx se aprecia desplazamiento de los fragmentos en comparacion con Rx de 23 de
febrero de 2018.

Se informa a la paciente sobre el procedimiento a realizar y su evolucién en cuanto a

movilidad. Acepta la intervencion.

Se realiza reduccion de la fractura y fijacion con 3 agujas de Kirschner y cerclaje.

Anestesia raquidea e isquemia de miembro inferior izquierdo (MIl).

En Documento de Consentimiento Informado para la intervencién se incluye que puede
ser precisa nueva intervencion para extraer el material colocado. Contempla la necesidad de
inmovilizacion posterior y de tratamiento de rehabilitacion. Se afiade, entre otros posibles
efectos, “lesidon de nervios de extremidad, que puede condicionar una disminucion de la
sensibilidad o paralisis, lesion que puede ser temporal o definitiva, consolidacion en
malaposicién, pérdida de la fijacion de la fractura, retardo o ausencia de consolidacion,

toxicidad debido al material implantado (...) ”.

Causa alta hospitalaria el 3 de marzo, informa el Servicio de COT sin complicacion en las
anotaciones.

Asiste a curas de herida después del alta hospitalaria.

5.- Acude en fecha 7 de marzo al Servicio de Urgencias HSRM. Refiere dolor de

intensidad moderada en Mill.

En Rx de rodilla izquierda se aprecia cerclaje por tratamiento quirdrgico de la fractura

de rétula, no lesion aguda 6sea. En Rx de tobillo izquierdo se descarta lesién ésea aguda.
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MIl con buena coloracién y relleno capilar, sensibilidad y movilidad distal conservada. Se
retira vendaje antiguo, se coloca nuevo vendaje y la paciente refiere mejoria significativa

del dolor.
En visitas de control de 9 y 21 de marzo no hay referencia a clinica asociada.

En control de 11 de abril, en Rx se observan signos de consolidacion parcial de la
fractura, se decide retirar la inmovilizacién y remitir a la paciente a tratamiento de

rehabilitacion.

6.- El 19 de abril de 2018 es valorada en consulta del Servicio de Rehabilitacion del

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria (HUIGC).

Refiere la paciente disestesias en territorio nervio cidtico popliteo externo (CPE) -
hormigueos - y dolor en rodilla izquierda. Ademas, dolor en 1° dedo (tiene pies cavos grado 4
-severo-, con dedos en garra ++ con hiperpresidn en hallux). No signos o sintomas de alarma.

No signos algodistroficos.

En la exploracidn fisica: Rodilla izquierda sin tumefaccion, ni signos inflamatorios que
indiguen compresion en ese momento. Cicatriz parcialmente adherida. Protusion de alambre
en region externa de la rétula sin signos de inflamacion aguda o infeccion. Refiere limitacion

dolorosa a la flexidn, flexion 20° por dolor, con una extension completa de la rodilla.
Atrofia de ambos miembros inferiores (MMII), balance muscular (BM) cuadriceps 2/5.
Se deriva para tratamiento rehabilitador en Centro concertado.

7.- Recibe tratamiento rehabilitador en el centro concertado (...) durante el periodo 15
de mayo de 2018 a 27 de febrero de 2019.

En fecha 15 de mayo de 2018, en la exploracion fisica no tumefaccion, cicatriz
parcialmente adherida. Protusion de alambre en region externa de rétula. Flexo-extensién
0°- 20°. Atrofia cuadricipital. Balance motor global 3/5. Tumefaccion en regién dorsal del

pie izquierdo. Hipoestesia en region dorsal del pie izquierdo.

Objetivos al inicio: a) Medidas analgésicas, b) Recuperacion de arcos articulares
funcionales, c) Adaptacién funcional, d) Normas de higiene postural y ahorro articular, e)

Control de complicaciones, f) Ensefiar tabla de ejercicios domiciliarios.

8.- En control en HSRM de fecha 31 de mayo de 2018 refiere molestias a nivel local en la
rotula que relaciona con la protusion de una aguja de Kirschner. Se plantea retirada cuando
el hueso esté consolidado (indicada la retirada de material de osteosintesis se difiere dado
que el tiempo de evolucién desde la intervencién no es suficiente para garantizar retirada

con seguridad).

El 26 de junio de 2018 fue valorada en el Servicio de Urgencias del HSRM por dolor

severo relacionado con molestias del material. Se indicd analgesia y reposo (no tratamiento
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rehabilitador). EI 27 de junio se encuentra mejor por lo que se indic6 reanudar el

tratamiento.

El 18 de julio en HSRM se solicita autorizacién para retirada de material de osteosintesis

ya que la paciente persiste con sintomas.

9.- El 24 de julio se realizd, en HSRM, EMO bajo el diagndstico de intolerancia a material
de osteosintesis: Rx: Fractura con signos de consolidacion parcial. Material extruido. Se
identifica material de osteosintesis protruido. Exéresis. Se verifica fractura y se aprecia

consolidacioén parcial con foco de fractura marginal sin consolidacién completa.

Entre las recomendaciones al alta reposo con extremidad elevada. Deambulacién segin

tolerancia con muletas. Evitar flexion forzada de rodilla.

10.- El 8 de agosto en control post-EMO en el HSRM refiere adormecimiento en la zona
del CPE desde que sufrié la fractura, pero no se aprecia déficit en la flexion dorsal del

antepie izquierdo. Se solicita autorizacién para tratamiento rehabilitador.

11.- El 10 de septiembre de 2018 refiere en el HSRM persistir con importante dificultad

a la deambulacién a pesar de EMO.
Se solicita EMG para valorar posibilidad de lesién asociada.

12.- En fecha 19 de octubre de 2018 es valorada en CAE de Vecindario por el Servicio de

COT tras derivacién desde su Médico de Familia para segunda opinion.

Refiere que en febrero de 2018 sufre caida en su puesto de trabajo que le ocasioné
fractura de rétula izquierda. Acudié al HSRM. Que desde la intervencién quirdrgica tras al
fractura tiene dolores en los pies. Que después de la EMO de julio de 2018 mejor6
parcialmente aunque persiste con molestias en los pies. Que en el HSRM le han pedido un

EMG y esta pendiente de ser realizado.

En la exploracion fisica: Pies cavos varos severos por secuelas de su patologia de base.

Tunel en dorso del pie, no en tanel del tarso ni en trayectoria de nervio sural.

Se recoge en HC que la consulta no pudo ser terminada por la actitud de la paciente

hacia el Médico y la Auxiliar que requirié que se personara Seguridad del CAE.

13.- En revisién por (...) en fecha 7 de noviembre de 2018, repuesta satisfactoria al

tratamiento. Se renueva el mismo para continuar con la misma pauta.

En la exploracion: No tumefaccidn. Cicatriz parcialmente adherida, no dolorosa. Flexo-
extension 0°-50°. Balance motor: Psoas 2/5, cuadriceps 2+/5, tibial anterior 1/5.
Tumefaccion en regién dorsal del pie izquierdo. Hipoestesia en regién dorsal del pie

izquierdo. Bipedestacion no posible por dolor en region dorsal del pie izquierdo.

14.- El 3 de enero de 2019 en el HSRM se solicita autorizacion para EMG de MMII.
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15.- El 3 de enero solicita a su Médico de Familia segunda opinién que es realizada el 22
de enero de 2019 en al Servicio de COT del HUIGC.

Refiere dolor en pie izquierdo de inicio tras la fractura de rétula. Esta pendiente de

EMG solicitado en el Servicio de COT del HSRM donde tiene consulta.

Refiere que no tiene dolor. Parestesias en todos los dedos del pie. Como expresa que no

sabe si le van a realizar EMG en HSRM se solicita la prueba en esa consulta.

16.- El EMG, realizado en el HSRM es informado el 19 de febrero de 2019: Datos
compatibles con lesién axonal parcial de los nervios CPE izquierdo en su trayecto a través de
la cabeza del peroné, de intensidad severa y Tibial posterior izquierdo, en el segmento mas

distal de intensidad leve.

Estos hallazgos podrian corresponder con una lesién del nervio ciatico comun izquierdo a
nivel del hueco popliteo, con mayor afectacién de la rama que da lugar al nervio CPE

izquierdo, a través de la cabeza del peroné.

El resultado es comentado a la paciente en la consulta del Servicio de COT en el HSRM el
28 de febrero de 2019. Desde este Servicio se solicita, en esa fecha, tratamiento

rehabilitador y nuevo EMG a los 3 meses para ver evolucion.

17.- El 21 de febrero de 2019 se realiza informe en (...). Se recoge el resultado del EMG

que es compatible con la explotacion realizada por la Dra. (...) en ese Centro.

Atrofia generalizada. Balance motor 3/5 global, salvo tibial anterior izquierdo 1/5.
Balance articular rodilla izquierda 0-90°. Deformidad bilateral en cavo y garra de predominio

derecho.

Ausencia de resultados terapéuticos secundario a lesién neuroldgica periférica (a filiar
su etiologia) y al establecimiento de un sindrome postpolio secundario al periodo de

inmovilizacion postquirdrgico.

18.- En valoracion de fecha 14 de marzo de 2019: Ha conseguido volver a ser IABVD. BA
rodilla | 0°-90°. BM MMII C0/5, P1/5, D4/5. Atrofia de MMII.

Realiza tratamiento rehabilitador en CECA desde el 27 de marzo de 2019 al 11 de
febrero de 2020.

19.- En revision por el Servicio de COT del HSRM en fecha 25 de abril de 2019 la paciente
refiere estar clinicamente mejor, tiene flexién dorsal activa, que parece ha mejorado en

este periodo. Sigue con déficit de sensibilidad, pero parece haber mejorado en este periodo.
Debe continuar en tratamiento de rehabilitacion. Se solicita EMG de control.

En revision de 16 de julio de 2019: Extiende el pie activamente y refiere inicio de

sensibilidad en el dorso del antepie. Se indica seguir en tratamiento rehabilitador.
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EMG informado el 16 de julio de 2019: Se compara con estudio previo de febrero de 2019
y se objetiva empeoramiento en las amplitudes de los nervios Peroneal comudn izquierdos y
Tibial posterior izquierdo con ausencia de potencial evocado sensitivo del nervio Peroneal
superficial izquierdo en relacidn con lesidn axonal parcial de los nervios CPE izquierdo en su
trayecto a través de la cabeza del peroné, de intensidad severa y del Tibial posterior
izquierdo en el segmento mas distal, en grado moderado a severo, estos hallazgos podrian

corresponder con una lesién del nervio Ciatico comudn izquierdo.

20.-El 23 de julio de 2019 en CECA: La paciente refiere continuar sin poder caminar, en
EF: acude en silla de ruedas, por lo que no realiza marcha ni bipedestacién, mantiene control
del tronco, transferencias con dificultad. BM de caderas 2, 2+/5, rodillas y DF del pie Izq
2+/5, DF pie derecho 3/5, completa pufios y pinza polidigital, atrofia de la musculatura
MMII, SDABVD.

Dada la evolucién de la paciente y las secuelas que presenta se recomienda RH de
mantenimiento para tratar de ganar en BM, lograr la marcha y la mas independencia posible
para las ABVD.

El 29 de julio de 2019: Ha conseguido volver a ser IABVD. Transferencias silla de ruedas.
BA de rodilla izquierda 0°-90°. BM MMIlI C0/5, P1/5, D4/5. Amiotrofia de miembros
inferiores. Consigue trasferencias de cama silla, voltea, consigue sedestacion desde

decubito. No verticaliza.
El 22 de octubre, mantiene la situacion.

21.- El 7 de octubre de 2019 en el HSRM se solicita nuevo EMG que es informado el 22 de
noviembre de 2019 sin cambios respecto al de julio de 2019. Se indica mantener el

tratamiento rehabilitador con el fin de mejorar sintomatologia.

Ultima visita de control en este Centro el 14 de enero de 2020: En exploracion fisica

atrofia del cuadriceps. Rétula aparentemente cicatrizada y no es capaz de elevar la pierna.

21.- El 11 de febrero de 2020 en CECA: La paciente refiere que ha mejorado algo con las

Gltimas sesiones ya que se mantiene mas tiempo en bipedestacion.

BM de caderas 2, 2+/5 y DF del pie Izq 2+/5, DF pie derecho 3/5, atrofia de la

musculatura MMII, SDABVD, mantiene control del tronco y cefalico.

Causa alta en el tratamiento por maxima mejoria alcanzable con RH, (dado sus

antecedentes y secuelas previas de poliomielitis), continuara con medidas domiciliarias (...) .

22.- El 29 de enero de 2020 acude a su Médico de Familia refiriendo haber sufrido una

torsioén de la rodilla izquierda con intenso dolor.

En la exploracion: Rodilla sin deformidad aguda con limitaciones funcionales propias de

patologia de base. Rotula en posicidn y con desplazamiento normal».
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- El dia 22 de enero de 2021 la instruccion del procedimiento dicta acuerdo sobre
el periodo probatorio, admitiéndose a tramite las pruebas consistentes en
documental médica propuestas por la interesada, asi como las aportadas por la
Administracion Sanitaria. Sin embargo, las testificales propuestas por la reclamante

han sido rechazadas fundadamente por el Secretario General del SCS.

- Con fecha 22 de enero de 2021 se acuerda la apertura del tramite de
audiencia, concediéndose a la interesada un plazo de diez dias para que pudiera
formular alegaciones y presentar los documentos que estimase procedentes. Por lo
que la afectada en su escrito de alegaciones de 5 de febrero de 2021, se remite a las

alegaciones presentadas con anterioridad en su escrito inicial.

- Con fecha 8 de julio de 2021 se emite el informe preceptivo de los Servicios
Juridicos del Gobierno de Canarias ex art. 20, letra j) del Decreto Territorial
1971992, de 7 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias, acerca del borrador
de la Propuesta de Resolucion elaborado, considerdndolo en resumen conforme a

Derecho.

- Con fecha 9 de julio de 2021 se emite la primera Propuesta de Resolucion de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se desestima la
reclamacion de responsabilidad patrimonial extracontractual planteada por la

interesada.

- Con fecha 23 de septiembre de 2021, se emite el Dictamen 444/2021, en el que
se concluye la retroaccion de las actuaciones al efecto de que se notificara y se diera
audiencia del procedimiento al Hospital (...), centro concertado del Servicio Canario

de la Salud, al ostentar legitimacion pasiva.

- En fecha 4 de octubre de 2021, se notific6 al Hospital (...), comunicando el
plazo de 10 dias para que presentara las pruebas que considerase oportunas para su
defensa; asi como el trdmite de audiencia por plazo de 15 dias, para que formulara
alegaciones, aportara documentos y justificaciones que tuviera por conveniente. Sin
embargo, no consta en el expediente propuesta probatoria o escrito de alegaciones

alguno por parte del citado Hospital.

- Con fecha 17 de noviembre de 2021, se emite la Propuesta de Resolucion, de

sentido desestimatorio.
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2. Por lo demas, consta la interposicion por la reclamante de Recurso
Contencioso-Administrativo ante el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n.° 4 de
Las Palmas de Gran Canaria contra la desestimacion por silencio administrativo de la
reclamacion presentada, sin que, a la fecha de emision del presente Dictamen, se

haya dictado sentencia.

3. Se ha sobrepasado el plazo méaximo para resolver, que es de seis meses
conforme al art. 91.3 LPACAP. No obstante, 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 (art. 21 LPACAP).

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion efectuada por el
representante legal de la interesada, al entender el 6Organo instructor que no
concurren los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de la

Administraciéon Sanitaria.

2. A los efectos de analizar la adecuacion a Derecho de la Propuesta de
Resolucion, tal y como la doctrina de este Consejo ha venido manteniendo de manera
reiterada y constante (por todos, Dictdmenes 534/2018, de 27 de noviembre y
69/2019, de 28 de febrero), procede tener en cuenta que a la Administracion no le es
exigible nada méas que la aplicacién de las técnicas sanitarias en funcion del
conocimiento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad
basada en la simple produccion del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona
en materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la
obtencién del resultado, que en ningln caso puede exigirse que sea absolutamente
beneficioso para el paciente. Se hace preciso por consiguiente determinar un
pardmetro que permita valorar el funcionamiento del servicio y, por tanto, la
procedencia o0 no de la actuacién médica causante o conectada a la lesion existente;
es decir, que permita diferenciar aquellos supuestos en que los resultados dafiosos se
pueden imputar a la actividad administrativa, incluyendo el tratamiento o asistencia
efectuada o la falta de uno u otra, y aquellos otros en los que se ha debido a la
evolucién natural de la enfermedad y al hecho de la imposibilidad de que los medios
de exigible disponibilidad, en funcién del nivel técnico y cientifico alcanzado,

garanticen la cura en todos los casos o completamente.

Este criterio basico, utilizado comUunmente por la jurisprudencia contencioso-

administrativa, es el de la lex artis, sin perjuicio de la aplicabilidad de las normas
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reguladoras de la prestacién del servicio publico sanitario, incluyendo los derechos
de los pacientes. Asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva asistencial y
para la Administracion gestora, es la obligacion de prestar la debida asistencia
médica, con el uso de los medios pertinentes en la forma y momento adecuados, con
las limitaciones y riesgos inherentes a ellos, conocidos por los pacientes (SSTS de 16
de marzo de 2005, 7 y 20 de marzo de 2007, 12 de julio de 2007, y 25 de septiembre
de 2007, entre otras).

Por lo tanto, el criterio de la lex artis determina la normalidad de los actos
médicos e impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia
debida, de modo que la existencia de responsabilidad exige tanto la produccion de la
lesiébn como la infraccion de la lex artis, en relacion, en particular, con el estado de

los conocimientos y de la técnica sanitaria (art. 34.1 LRJSP).

3. Sentado lo anterior, en el presente supuesto, una vez examinada la
documentacion obrante en el expediente administrativo, especialmente los informes
médicos en el seno del mismo, ha quedado acreditado que la asistencia sanitaria
prestada a la reclamante en cada momento, segin su enfermedad y en atencion al

desarrollo de esta, ha sido correcta.

Asi, es de destacar el informe médico emitido por el Jefe de Servicio del Hospital
(...) obrante en el expediente -paginas 553 a 557-, al indicar, entre otras cuestiones,

lo siguiente:

« (...) Una vez estipulados los hechos en orden cronolégico, sobre los puntos que se me

solicitan en este informe me queda referir que:

Sobre el punto nimero 1: Tomando en cuenta la localizacién de la lesidn, el tipo de
tratamiento, el tiempo de presentacion de la lesion nerviosa posterior y la progresion de la
misma en el tiempo como se aprecia en los EMGs, considero muy improbable que la lesion
pueda haber sido producida por el tipo de fractura o el procedimiento realizado, primero
cabe destacar que, anatdmicamente, la zona de trabajo no se corresponde con el recorrido
de dicho nervio en su trayecto por la extremidad, y la progresion de la lesion nos hace
indicar que, inicialmente tras la cirugia paciente no presentaba dicha sintomatologia, que
debié haberse manifestado desde el primer momento si la lesién se hubiese producido
durante el intraoperatorio. Se puede atribuir la misma a la isquemia utilizada, pero esto
también debi6é haber producido consecuencias en el postoperatorio inmediato. En este caso
vemos incluso un empeoramiento, al comparar electromiografias, realizadas meses después

del cuadro inicial.
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A esto debemos asociar que la patologia de base de la paciente la hace susceptible a
alteraciones sensitivas y motoras de las EEIl. Considero que dicha patologia de base ha
contribuido claramente a la aparicion de la alteracién sensitivo-motora que pudo haberse

empeorado debido a la propia lesion y periodo de inmovilizacién relacionado con la misma.

Sobre el punto ndmero 2: La inmovilizacién temporal hasta tratamiento definitivo es la
actuacion estandar para este tipo de fracturas en todo el mundo, a pesar de que el
tratamiento sea quirdrgico diferido, ya que de esta forma se garantiza control del dolor y
evitar posibles complicaciones. Mucho menos el error diagnostico al que se hace referencia,
ya que el diagnostico ha sido correcto desde la primera visita, paciente presentaba fractura

de rétula, de criterio quirdrgico y requeria inmovilizacién hasta entonces».
Por su parte el informe del SIP, establece las siguientes conclusiones:
«1.--Situacion previa a la caida.

Previo a la caida de fecha 23 de febrero de 2018, que le ocasioné fractura de rétula
izquierda de trazo horizontal, la paciente habia sufrido, también en roétula izquierda,
fractura que fue abordada con tratamiento conservador y que la dejé como secuela una

limitacion en la flexion completa de la rodilla izquierda, 0-90°.

Ademas, presentaba como secuelas de poliomielitis afectacion de ambos miembros
inferiores que le condicionaba la necesidad de deambular con bastones o andador sin
perjuicio de que al menos en diciembre de 2001 y octubre de 2017 realiz6 solicitud de silla

de ruedas.

El sindrome post-polio se manifiesta por debilitamiento de determinados miusculos,
fatiga progresiva y dolor. De esta forma, en la primera exploracion realizada por el Servicio
de Rehabilitacion se describio signos de secuelas de poliomielitis, -sindrome post-polio-
consistentes en atrofia de ambos miembros inferiores, debilidad muscular (BM del cuadriceps

2/5 en ambos MMII) asi como deformidad en garra de todos los dedos con pie cavo severo.
2.-Actitud terapéutica.

En informe de perito, por una parte, se imputa las lesiones, objeto de la reclamacion, al
uso de férula posterior de yeso durante 7 dias previos a la cirugia y a la intervencién

quirargica de osteosintesis de fractura de rétula.
Observamos que ambos procedimientos no se alejaron de la lex artis.

Por otra parte, se expresa en otro extremo del mismo informe “considero que la
paciente ha quedado con secuelas derivadas de una intervencion de fractura de rotula, que
aun asumiendo que estaba correctamente indicada y ejecutada, tenia riesgos de
complicaciones que finalmente sucedieron” y alude a un defecto de informacién a la
paciente. También expresa relacion de causalidad entre las secuelas y la primera

intervencion realizada.
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Por tanto secuelas relacionadas con una intervencion bien indicada y realizada,
previamente consentida por la paciente cuyas posibles complicaciones estan recogidas en el
DCI.

*Inmovilizacién con férula posterior e intervencion quirlrgica de fractura de rétula

izquierda.

En el hecho primero de la reclamacién se expone que después del tratamiento inicial
mediante inmovilizacion con férula de yeso presentd “terribles dolores por lo que ingresa el

1 de marzo de 2018, (...) y se le practica una intervencion quirdrgica”.
A la vista de la Historia Clinica comprobamos que:

En la primera asistencia en el Servicio de Urgencias del HSRM tras realizacion de Rx se

realiz6 diagnoéstico correcto, fractura de rétula izquierda de trazo horizontal.

En esa asistencia la propia paciente expresa su deseo de no ser intervenida
quirargicamente. Fue tratada mediante inmovilizaciéon de la extremidad afecta con férula
inguinopédica posterior, informa el Servicio de COT del HSRM que esta actuacion se
corresponde con lo establecido en protocolo en estos casos, y se le cita para el dia 26 fecha
en la que consta, nuevamente, los deseos de la paciente “se le propuso intervencion
quirdrgica pero la paciente tenia dudas”. Es en el control de 27 de febrero cuando se decide
cirugia que seria realizada el 1 de marzo fecha en la que se le cita para control radiogréafico

y cirugia si procede.

La inmovilizacion inicial era precisa. En caso de tratamiento conservador de la fractura,
como ocurrié en la primera fractura de rétula previa en la paciente, se prolonga entre 4 0 6

semanas. Se llevo control hasta la decisién quirdrgica en fecha 1 de marzo.

En el abordaje de las fracturas de rotula se puede realizar un tratamiento conservador,
en fracturas no desplazadas y que se conserva el mecanismo de extensién, con inmovilizacién
y posterior tratamiento rehabilitador segun la consolidacion de la misma o bien se puede
realizar un tratamiento quirdrgico cuando se requiera la reduccidon anatémica, restaurar la

congruencia de la superficie articular o la integridad del mecanismo extensor.

De esta forma se procede el 1 de marzo a la reduccion de la fractura y fijacion con 3

agujas de Kirschner y cerclaje.

Por otra parte, también es necesario la inmovilizacion después de la intervencion hasta

su correcta consolidacion.

Al respecto, informa el Servicio de COT del HSRM que “La inmovilizacion temporal hasta
tratamiento definitivo es la actuacién estandar para este tipo de fracturas en todo el mundo,
a pesar de que el tratamiento sea quirargico diferido, ya que de esta forma se garantiza

control del dolor y evitar posibles complicaciones. Mucho menos el error diagnéstico al que
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se hace referencia, ya que el diagnéstico ha sido correcto desde la primera visita, la paciente
presentaba fractura de rotula, de criterio quirdrgico y requeria de inmovilizaciéon hasta

entonces”.

La intervencion quirdrgica y sin que signifique ejecucion contraria a la lex artis puede

tener efectos indeseables los cuales estan incluidos en el DCI firmado por la reclamante.
3.-En el hecho primero de la reclamacion se alude a carencias en el DCI.

Por otra parte en el mencionado informe se concluye como diagnésticos (lesiones):
Lesion yatrogénica del nervio ciatico comudn izquierdo y agravacion de artrosis previa en

rodilla.

Previo a la intervencion quirudrgica consta en Historia Clinica “Se informa a la paciente
sobre el procedimiento a realizar y su evolucion en cuanto a movilidad. Acepta

intervencion”.

Ademas, firma DCI previo a la cirugia donde se recoge, entre otros, la posibilidad de
nueva intervencion quirdrgica para extraer el material colocado, se explica la necesidad de

inmovilizacion posterior a la cirugia y de tratamiento rehabilitador.

Entre los riesgos descritos en relacion a la cirugia se contempla la lesion de nervios de la
extremidad que puede condicionar una disminucion de la sensibilidad o paralisis, lesién que
puede ser temporal o definitiva; consolidacion en malaposicion, pérdida de la fijacion de la

fractura, retardo o ausencia de consolidacion, toxicidad debido al material implantado (...)

La reclamante presentd clinica de dolor, que interferia con el tratamiento
rehabilitador, se relacioné con protusién de material de osteosintesis siendo necesaria su
retirada bajo el diagndstico de rechazo de material de osteosinteis. Esta posibilidad estaba

incluida en el DCI.
4.-Lesion del nervio ciatico popliteo externo.

En la reclamacion se alude a lesion yatrogénica y sefiala la reclamante que la
sintomatologia de esta lesion - nervio ciatico popliteo externo - estaba presente desde la

intervencion. Como se ha expuesto posibilidad incluida en el DCI.

En otro extremo de la reclamacion se menciona retraso en su diagndstico y por ello en el
tratamiento rehabilitador en relacion a la misma y entienden que ha existido pérdida de

oportunidad terapéutica.

De esta forma argumentan que “Si en el momento de la consulta con el Servicio de
Rehabilitacion, 19 de abril de 2018, se hubiese realizado un ENG o remitido de forma
urgente al Servicio de Traumatologia para valorar la lesion del CPE se hubiese permitido el
diagndstico 6 semanas después de la produccion de la lesion, y haberse podido valorar

acciones terapéuticas especificas. (...) Esto supone que existi6 pérdida de oportunidad
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terapéutica para haber detectado la lesion del nervio 10 meses antes de cuando se descubrio
(febrero de 2019) y de esa forma haber tratado y mejorado esta lesion de forma mucho mas

precoz”.
De estas afirmaciones resaltamos que la reclamante considera que:

*La lesion fue producida en la intervencion quirdrgica de 1 de marzo. Como se ha
indicado esta posibilidad esta contendia en el DCI, ademas no se concreta la supuesta

actuacion incorrecta que hubiese dado lugar a la lesion del nervio.

*Que en el momento de indicarse tratamiento rehabilitador, primera consulta en el
Servicio de RH del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria el 19 de abril de 2018, no
fue objetivada la lesion del nervio CPE y por tanto su abordaje no se incluyé en el
tratamiento de rehabilitacién lo que le lleva a concluir pérdida de oportunidad terapéutica

al no conocerse el diagnostico hasta febrero de 2019.

Frente a estas conclusiones, en la Historia Clinica y en los informes aportados al

expediente por los especialistas que han atendido a la paciente se contiene:

*La paciente no hace referencia a sintomatologia relativa a posible lesién en CPE de

forma precoz tras la intervencion.

En los estudios EMG se objetiva lesion en el nervio ciatico comun (presenta lesién
asociada del tibial posterior) por tanto la lesién se ubica en una regién anatémica por encima

del lugar de la cirugia.

Informa el Servicio de COT que “Tomando en cuenta la localizacién de la lesion , el tipo
de tratamiento, el tiempo de presentacion de la lesién nerviosa y su progresion posterior en
el tiempo, considero muy improbable que la lesidn pueda haber sido producida por el tipo de
fractura o el procedimiento realizado. Primero cabe destacar que, anatdbmicamente, la zona
de trabajo no se corresponde con el recorrido de dicho nervio en su trayecto por la
extremidad, y la progresién de la lesion nos hace pensar que, inicialmente tras la cirugia la
paciente no presentaba dicha sintomatologia que debi6 haberse manifestado desde el primer
momento si la lesion se hubiese producido durante el intraoperatorio. Se puede atribuir a la
misma la isquemia utilizada, pero también debié haberse producido consecuencias en el

posoperatorio inmediato.

A esto debemos asociar que la patologia de base de la paciente la hace susceptible a
alteraciones motoras y sensitivas de las EEIl y que contribuyd claramente a la aparicién de la
alteracién sensitivo - motora que pudo haberse empeorado debido a la propia lesion y

periodo de inmovilizacion relacionado con la misma”.

Afadir que la inmovilizacion postquirirgica es precisa hasta la consolidacién del hueso

fracturado.
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*En relacion a que el Servicio de Rehabilitacion debid solicitar EMG el 19 de abril de

2018 para orientar el tratamiento rehabilitador:

Hay que entender en primer lugar los tramites para recibir el tratamiento de
rehabilitacion. El Servicio que lleva el seguimiento de la paciente, en el presente caso el
Servicio de COT del HSRM, en el momento en que considere la necesidad de tratamiento
rehabilitador realiza la solicitud via telematica. Antes de la derivacion a centro concertado
para hacer efectivo el tratamiento, la paciente es valorada por el Servicio de Rehabilitacion
propio (SCS) que indicaréa la procedencia del tratamiento y su tipo y realizara la derivacion al
centro concertado, a través del sistema informatico, donde sera citada previa autorizacion
por el 6rgano competente del SCS. En el centro concertado antes del inicio del tratamiento

se valora nuevamente a la paciente y se le asigna el tratamiento.

La primera referencia a sintomatologia neurolégica reclamada la encontramos en la
valoracion inicial en el Servicio de Rehabilitacion de centro propio el 19 de abril de 2018. En

esta valoracién se describe disestesias en territorio nervio ciatico popliteo externo.

En dicha consulta clinicamente se realiz6 el diagndstico de la lesién (presente parcial)
por lo que se tuvo en cuenta en la indicaciéon del tratamiento rehabilitador. El tratamiento
fue corroborado, posteriormente, en el centro concertado. En la exploracién fisica, ademas
de los signos de secuelas post-polio, se describe disestesias (alteracién de la sensibilidad) en
el territorio del CPE no estando afectada la fuerza en los musculos ivernados por el CPE
(incluido el tibial anterior), en ese momento, y si por encima. No se evidencia alteracion en
el balance del tibial anterior hasta la fecha 7 de noviembre de 2018 y no el 27 de febrero de

2019 como figura en la reclamacion.

Por tanto, en la exploracién de fecha 19 de abril de 2018 se identifica una probable
afectacion del CPE izquierdo y se solicita tratamiento bajo el epigrafe “cuidados

postquirdrgicos del aparato locomotor”.

Informa el Servicio de RH que no se solicita EMG, por no ser una prueba imprescindible
para el diagnostico, ya que tanto en la anamnesis como en la exploracion de la paciente se
hace mencién a una posible lesién parcial del nervio CPE. Un EMG es una prueba

complementaria que se solicita en caso de duda para confirmar un diagnoéstico.

Afiade que no obstante, “en caso de haberse e solicitado un EMG, el tratamiento habria
cambiado porque la pauta de rehabilitacion en una neruopatia del CPE es la misma que en

fractura de rétula.

Toda la literatura internacional coincide en que en una neuropatia del nervio CPE el
tratamiento debe ser inicialmente conservador y se basa en terapia fisica (movilizaciones,
estiramientos, potenciacién) que es lo que se pautd en el Servicio de Rehabilitacion
“Rehabilitacién urgente con el objetivo de recuperar movilidad de MIl, reeducar marcha.

Analgesia”.
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De esta forma sefiala que no puede afirmarse que la paciente haya tenido una pérdida

de oportunidad terapéutica ya que ha recibido el tratamiento adecuado.

Finalmente, la paciente causé alta por maxima mejoria alcanzable con tratamiento

rehabilitador dado sus antecedentes y secuelas previas de poliomielitis.
*Solicitud de la prueba EMG

En el escrito de reclamacion se sitla el diagnéstico de neuropatia CPE en febrero de

2019 mediante el resultado del EMG expresan que fue solicitado en enero de 2019.

A la vista de la Historia Clinica observamos que el Servicio de Rehabilitaciéon conocid,
clinicamente, la afectacion del nervio CPE en la exploracién de fecha 19 de abril de 2018 y

decidi6é tratamiento habilitador.

El Servicio de COT del HSRM solicité EMG el 10 de septiembre de 2018 de hecho el 19 de
octubre de 2018, en consulta del Servicio de COT del HUIGC en segunda opinion, la paciente
comunicé que el HSRM le habia solicitado la prueba EMG. Esta circunstancia unido a la
dificultad de concluir la consulta de segunda opinién por la actitud de la paciente conduce a
que en la fecha 19 de octubre de 2018 no se solicitara EMG. Ademas, en esa misma consulta
la paciente hace referencia a caida en su puesto de trabajo, segun consta en HC, lo que

conduce a la expresion de que la paciente esta pendiente de EMG pro su Mutua (HSRM).
Nueva referencia a solicitud de EMG consta en la fecha 3 de enero de 2019.

Solicitado nuevamente segunda opinion en el Servicio de COT del HUIGC es valorada en
fecha 22 de enero de 2019. En esa fecha la paciente comunica, que esta pendiente que le
realicen ENG en el HSRM pero en esta ocasion afiade que desconoce si se lo van a realizar

motivo por el que se solicita la prueba.
5.-Agravacion artrosis previa de rodilla.

La rotula tiene importancia destacada en la mecanica articular de la rodilla. Después de
una fractura de rétula puede aparecer rigidez articular sin que implique un mal abordaje de
la misma. Entre las secuelas de la propia lesion se ha descrito condromalacia y artrosis, de
hecho la reclamante antes de la caida que nos ocupa tenia limitada la flexion de la rodilla

izquierda como consecuencia a fractura previa.

Por otra parte, la inmovilizacién después de la intervencion hasta su correcta

consolidacién fue necesaria.

Antes de la caida presentaba limitacion en la flexién de la rodilla 0-90°. Después de la
segunda fractura y antes de iniciar el tratamiento de rehabilitacion se describié flexo-
extension 0°-20°. Recibido tratamiento rehabilitador consta en la valoracidon en centro

concertado de fecha 21 de febrero de 2019 “balance articular de rodilla izquierda 0-90°7».
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También es relevante al efecto el informe emitido por el Servicio de
Rehabilitacion sobre la lesion nerviosa que la paciente padece, al sefalar lo

siguiente:

«En la exploracién de rodilla izq. la paciente no presenta Tumefaccion (hinchazoén), ni
otros signos inflamatorios que indiquen compresién en ese momento. Si presenta “protusién”
de alambre en polo externo de la rdtula (sin presentar signos de inflamaciéon aguda o

infeccion).

Ademas, refiere presentar limitacion dolorosa a la flexion con una extensién completa

de la rodilla.

Se confirma en la exploracién una disestesia (alteracion de la sensibilidad) en territorio
CPE describiéndose debilidad del cuadriceps (“BM 2/5”) como Unico “hallazgo motor
alterado”, lo que indica que no esta afectada la fuerza en el resto de musculos inervados por
el CPE y si los que estan por encima. Esto incluye el musculo tibial anterior (musculo
inervado por el CPE), lo que indica que en caso de existir una lesién del nervio esta seria

parcial y con signos de buena evolucién.

- Es importante que recordemos que la paciente refiere secuela de una fractura anterior
de rotula en esa misma rodilla con una limitacion de la flexion a 90°. Ademas, por la secuela
de la poliomielitis (Sindrome Post Polio), ya caminaba con andador o bastones antes de la

intervencion.

- La paciente presenta en la “exploracién fisica” signos claros de Sindrome Post
Poliomielitis (SPP) ya que tiene atrofia de ambos miembros inferiores (MMII), debilidad
muscular (BM cuédriceps 2/5 en ambos MMII), asi como deformidad en garra de todos los

dedos con pie cavo severo.
- El juicio diagnostico es “fractura de rétula izq intervenida™.

- Por ello se solicita tratamiento urgente para ese diagnéstico. “Tratamiento G9B en
centro concertado -Cuidados postQx aparato locomotor” en el que se tratan todas las

complicaciones derivadas de la cirugia.

- por todo lo expuesto anteriormente queda claro en la “historia clinica” que se

identifica una probable afectacion del cpe izq y se le pide el tratamiento correcto».

4. Teniendo en cuenta lo anteriores informes médicos, y como ha reiterado en
multiples ocasiones este Consejo Consultivo, entre ellos en su Dictamen 283/2021, de
20 de mayo, el primer requisito para el nacimiento de la obligacion 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 a la 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
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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 Administracién toda lesion no evitada, ni supone
resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS
de 20 de noviembre de 2012).

5. En el presente caso, la reclamante alega, por un lado, que «el
diagnéstico es de lesién iatrogénica (debido a la intervencién quirdrgica) del nervio
ciatico popliteo externo con paresia grave del mismo. Y el suceso es imputable en
consecuencia a la intervencién quirurgica de ostesintesis de rotula, existiendo una
clara relacion de causalidad entre el dafio producido a mi representada y el

deficiente servicio sanitario prestado».

Estas consideraciones quedan desvirtuadas por el informe pericial aportado por

la propia reclamante en el que, en relacion con esta cuestion, se expone:

« (...) b. Respecto a la indicacién y eleccion de la técnica quirdrgica en este caso, no

tengo nada que objetar.

c. En lo que respecta a la propia técnica quirargica, no se ha podido disponer de la hoja

operatoria, por lo que no se ha podido analizar la técnica usada en la misma.

d. La paciente refiere que comenz6 a referir sintomatologia de dolor, parestesias y
pérdida de sensibilidad en la zona que corresponde al nervio ciatico popliteo externo de
forma inmediatamente posterior a la cirugia; no hay constancia de ese hecho en los
evolutivos de traumatologia de (...) en el seguimiento post-quirdrgico, pero si se recoge en

el informe de traumatologia del Dr. (...) de febrero de 2019.

(...)

e. A modo de resumen, considero que la paciente ha quedado con secuelas derivadas de
una intervencion de fractura de rotula, que aln asumiendo que estaba correctamente
indicada y ejecutada, tenia riesgos de complicaciones que finalmente sucedieron, que la
paciente no pudo valorar de forma previa a la cirugia por una informacién deficiente.
Adicionalmente en una de esas complicaciones (la lesion del nervio peroneo comuin-ciatico
popliteo externo) se pudo haber detectado y tratado al menos 10 meses antes de cuando se

hizo, perdiendo una oportunidad terapéutica».

Esto es, el propio perito de parte reconoce que desconoce la técnica quirdrgica

utilizada en la operacion, si bien nada tiene que objetar en relacion con la indicacion
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y eleccién de la misma, asumiendo asimismo que fue correctamente indicada y
ejecutada. En consonancia con ello se manifiestan los informes médicos obrantes en
el expediente y el informe del SIP, por lo que ha quedado acreditada la adecuada

praxis en la eleccion y ejecucion de la técnica quirdrgica practicada a la reclamante.

6. Por otro lado, la interesada alega error de diagndstico, que derivé en una
pérdida de oportunidad terapéutica, al entender que se podria haber detectado la
lesion del nervio al menos diez meses antes y de esta forma haber tratado y
mejorado esa lesion de forma mucho méas precoz; asi como error de tratamiento, al
proceder a inmovilizar la extremidad con férula de yeso, sin haber realizado pruebas
que determinaran la viabilidad del tratamiento. Sin embargo, ninguna de estas
circunstancias ha alcanzado a acreditar la interesada tal como le corresponde

conforme al art. 217 LEC.

En este sentido, y en relacién con la procedencia de la inmovilizacion de la
extremidad con férula de yeso, a la vista del expediente administrativo ha quedado
acreditado que en la primera asistencia en el Servicio de Urgencias del Hospital (...)
la propia interesada expresa su deseo de no ser intervenida quirargicamente, por lo
que fue tratada mediante inmovilizacién de la extremidad afecta con férula
inguinopédica posterior, informando el Servicio de COT del referido hospital que esta
actuacion se corresponde con lo establecido en protocolo en estos casos, siendo
citada para el dia 26 febrero, fecha en la que consta, nuevamente, que «se le
propuso intervencion quirurgica pero la paciente tenia dudas», por lo que es en el
control de 27 de febrero cuando se decide la cirugia que fue realizada el 1 de marzo.

De tal forma que la inmovilizacion inicial era precisa.

Ademads, tal como se ha puesto de manifiesto en el expediente administrativo,
en el abordaje de las fracturas de rotula se puede realizar un tratamiento
conservador, en fracturas no desplazadas y que se conserva el mecanismo de
extension, con inmovilizacion y posterior tratamiento rehabilitador segun la
consolidaciéon de la misma o bien se puede realizar un tratamiento quirdrgico cuando
se requiera la reduccidon anatomica, restaurar la congruencia de la superficie

articular o la integridad del mecanismo extensor.

Al respecto, informa el Servicio de COT del Hospital (...) que «La inmovilizacién
temporal hasta tratamiento definitivo es la actuacién estandar para este tipo de fracturas en
todo el mundo, a pesar de que el tratamiento sea quirurgico diferido, ya que de esta forma

se garantiza control del dolor y evitar posibles complicaciones».
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De todo ello se desprende que el tratamiento conservador inicial, fue también

adecuado a la lex artis ad hoc.

Respecto al error de diagnéstico de la lesidén del nervio ciatico popliteo externo
que, segun la reclamante, derivd en una pérdida de oportunidad terapéutica, al
entender que se podria haber detectado la lesién del nervio al menos diez meses
antes y de esta forma haber tratado y mejorado esa lesion de forma mucho mas
precoz, tampoco ha quedado acreditada su inadecuacion a la lex artis, por cuanto en
la documentacién obrante en el expediente administrativo ha quedado acreditado
que la reclamante no hace referencia a sintomatologia relativa a posible lesion en el
nervio CPE de forma precoz tras la intervencion, idéntica conclusion es alcanzada por
el perito médico de parte. Ademads, en los estudios EMG se objetiva lesion en el
nervio ciatico comun (presenta lesion asociada del tibial posterior) por tanto la lesion

se ubica en una region anatémica por encima del lugar de la cirugia.

En este mismo sentido, informa el Servicio de COT que «tomando en cuenta la
localizacién de la lesién, el tipo de tratamiento, el tiempo de presentacion de la lesion
nerviosa y su progresion posterior en el tiempo, considero muy improbable que la lesién
pueda haber sido producida por el tipo de fractura o el procedimiento realizado. Primero
cabe destacar que, anatdmicamente, la zona de trabajo no se corresponde con el recorrido
de dicho nervio en su trayecto por la extremidad, y la progresion de la lesién nos hace pensar
gue, inicialmente tras la cirugia la paciente no presentaba dicha sintomatologia que debid
haberse manifestado desde el primer momento si la lesiéon se hubiese producido durante el
intraoperatorio. Se puede atribuir a la misma la isquemia utilizada, pero también debid

haberse producido consecuencias en el posoperatorio inmediato.

A esto debemos asociar que la patologia de base de la paciente la hace susceptible a
alteraciones motoras y sensitivas de las EEIl y que contribuyd claramente a la aparicién de la
alteracién sensitivo-motora que pudo haberse empeorado debido a la propia lesion y periodo

de inmovilizacion relacionado con la mismay.

De hecho, la primera referencia a la sintomatologia neuroldgica reclamada se
encuentra en la valoracion inicial en el Servicio de Rehabilitacion de centro propio el
19 de abril de 2018, en esta valoracion se describen disestesias en territorio nervio
ciatico popliteo externo. En dicha consulta clinicamente se realiz6 el diagnostico de
la lesion (presente parcial) por lo que se tuvo en cuenta en la indicacion del
tratamiento rehabilitador, tratamiento que fue posteriormente corroborado en el

centro concertado.

Pagina 25 de 28 DCC 614/2021


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Por tanto, en la exploracién de fecha 19 de abril de 2018 se identifica una
probable afectacion del nervio CPE izquierdo y se solicita tratamiento bajo el

epigrafe «cuidados postquirurgicos del aparato locomotor».

Asimismo, informa el Servicio de Rehabilitacién que no se solicita EMG, por no
ser una prueba imprescindible para el diagndéstico, ya que tanto en la anamnesis
como en la exploracion de la paciente se hace mencién a una posible lesion parcial
del nervio CPE, siendo el EMG una prueba complementaria que se solicita en caso de
duda para confirmar un diagnéstico. Afladiendo que no obstante, en caso de haberse
solicitado un EMG, el tratamiento no habria cambiado porque la pauta de
rehabilitacion en una neuropatia del CPE es la misma que en una fractura de rétula.
En este sentido, toda la literatura internacional coincide en que en una neuropatia
del nervio CPE el tratamiento debe ser inicialmente conservador y se basa en terapia
fisica (movilizaciones, estiramientos, potenciacién) que es lo que se pautd en el
Servicio de Rehabilitacién «Rehabilitacion urgente con el objetivo de recuperar

movilidad de MIl, reeducar marcha. Analgesia».

De esta forma, se sefala en los informes obrantes en el expediente que no puede
afirmarse que la reclamante haya tenido una pérdida de oportunidad terapéutica ya
que ha recibido el tratamiento adecuado, maxime cuando con posterioridad caus6
alta por maxima mejoria alcanzable con tratamiento rehabilitador dado sus

antecedentes y secuelas previas de poliomielitis.

7. También se alega por la interesada, como base de su reclamacion, la falta de

un consentimiento informado adecuado.

En relacion con esta cuestién, procede sefialar que, efectivamente, integra la lex
artis el deber para los servicios sanitarios de prestar a los pacientes informacion
adecuada acerca de su enfermedad, de los tratamientos que pueden ser aplicados y
de los posibles riesgos que estos conllevan, tal como dispone la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacién clinica. El correcto entendimiento del
deber que esta Ley impone exige que los pacientes reciban cumplida informacion
acerca de las opciones clinicas disponibles y de los riesgos que las mismas engendran,
ya que el contenido concreto de la informacion transmitida al paciente para obtener
su consentimiento puede condicionar la eleccién o el rechazo de una determinada

terapia por razén de sus riesgos.

Esta regulacién legal implica, ademas, que el defecto de consentimiento

informado se considera como incumplimiento de la lex artis y revela una
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manifestacién de funcionamiento anormal de la Administracién. Por el contrario, su
cumplimiento en debida forma supone que es el paciente quien asume las
consecuencias derivadas de las actuaciones sanitarias, siempre y cuando estas hayan
sido conformes a la lex artis ad hoc. El consentimiento informado constituye asi uno
de los titulos juridicos que obliga al paciente a soportar que un acto médico correcto
no haya alcanzado todos los objetivos terapéuticos que perseguia. De esta forma, los
pacientes, en cuanto asumen los beneficios que se derivan de una intervencion
quirdrgica, asumen igualmente los riesgos cuya concrecion resulte posible a pesar de
que el acto médico fuera correctamente practicado. El deber de soportar que no se
alcance un éxito terapéutico completo resulta de la asuncién voluntaria de ese
riesgo, por lo que de concretarse este la lesibn no revestiria el caracter de

antijuridica.

Consta en el expediente administrativo que la reclamante firmé el documento de
consentimiento informado previo a la cirugia donde se recoge, entre otros, la
posibilidad de nueva intervencidén quirdrgica para extraer el material colocado, se
explica la necesidad de inmovilizacién posterior a la cirugia y de tratamiento

rehabilitador.

Ademads, entre los riesgos descritos en relacion a la cirugia se contempla la
«lesién de nervios de la extremidad que puede condicionar una disminucion de la sensibilidad
o pardlisis, lesion que puede ser temporal o definitiva; consolidacion en malaposicion,
pérdida de la fijacién de la fractura, retardo o ausencia de consolidacién, toxicidad debido al

material implantado (...) ».

Por lo tanto, de acuerdo con la Propuesta de Resolucion, a la vista de lo
expuesto, se constata que la reclamante fue atendida en todo momento por los
servicios sanitarios, poniendo a su disposicion los medios necesarios para el
restablecimiento de su salud, habiendo resultado probado la idoneidad del
tratamiento conservador pautado de acuerdo con su diagnéstico. Asi mismo, se ha
probado que el tratamiento fue revisado en funcién de la sintomatologia que iba
presentando la paciente, y que con caracter previo a la intervencion quirlrgica la
reclamante aceptd la intervencién, y en consecuencia, los riesgos derivados de la
misma, firmando el documento de consentimiento informado, en el cual se
especificaba como riesgos la posible lesion de nervios de la extremidad, asi como la

reintervencion para retirar el material colocado.
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8. En definitiva, una vez examinado el contenido del expediente administrativo
tramitado, y previa valoracién conjunta de todo el material probatorio que obra en
las presentes actuaciones, se considera que no han resultado probados los hechos
alegados por la interesada por lo que la pretensién resarcitoria no puede prosperar,
ya que para poder estimar una reclamacion de responsabilidad por dafios causados en
el &mbito sanitario es necesario que quede acreditado el hecho lesivo y, en
consecuencia, el nexo causal, lo que no ocurre en este caso. Por todo ello, se
considera que no resulta acreditado que la prestacion sanitaria haya sido inadecuada

0 contraria a las exigencias derivadas de la «lex artis ad hoc».

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién por la que se desestima la reclamacion de
responsabilidad patrimonial planteada por la interesada, se considera que es
conforme a Derecho por las razones expuestas en el Fundamento IV del presente

Dictamen.
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