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DICTAMEN 2/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 8 de enero de 2025.

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

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 726/2024 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante oficio de 21 de noviembre de 2024 (con registro de entrada en
este Organismo el dia 22 de noviembre de 2024), se solicita dictamen de este
Consejo Consultivo al objeto de examinar la adecuacion juridica de la
Propuesta de Resolucion formulada por la Secretaria 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 cuantia indemnizatoria reclamada por el interesado (70.000 euros) euros
determina la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitir dictamen
con caracter preceptivo y de la Sra. Consejera de Sanidad 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 adelante LCCC-, en relacién 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-.

No obstante, en cuanto a la preceptividad del Dictamen y aunque no resulta de
aplicacién en el presente caso, es necesario precisar que la Ley 5/2024, de 26 de

diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Canarias para
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2025 ha modificado la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias

(LCCC), mediante su Disposicion final sexta, que establece:

«Uno. Se modifica la letra e) del apartado 1.D) del articulo 11 de la Ley 5/2002, de 3 de

junio, del Consejo Consultivo de Canarias, que queda redactado como sigue:

«e) Reclamaciones que se formulen en materia de responsabilidad administrativa
patrimonial cuya cuantia sea igual o superior a 60.000 euros. No obstante, tratandose de
solicitudes de dictamen que versen sobre reclamaciones en materia de responsabilidad
patrimonial frente a los ayuntamientos de la Comunidad Auténoma de Canarias, el Consejo
Consultivo sera competente para dictaminar cuando la cuantia de la reclamacidn sea superior
a 20.000 euros».

Dos. La reforma del apartado anterior se aplicara a los procedimientos que, habiéndose
iniciado antes de su entrada en vigor, sea solicitado el dictamen después del 1 de enero de
2025».

3. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada resultan de
aplicacién tanto la citada LPACAP como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (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 Informacion y Documentacion Clinica.

4. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento
corresponde a la Administracién autonémica, 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.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

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

Canario de la Salud.

6. Se cumple el requisito de legitimacion activa, teniendo el reclamante la
condicion de interesado al haber sufrido el dafio por el que reclama [art. 4.1, letra a)
LPACAP].
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La legitimacién pasiva le corresponde a la Administracién autonémica, al ser
titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio,

mediante el SCS.

7. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion
(art. 67 LPACAP), pues se presentod la reclamacion el 25 de abril de 2024, habiendo
finalizado el proceso médico por el que se reclama el 28 de agosto de 2023, segun

consta en la reclamacion formulada.

8. Se ha sobrepasado el plazo maximo para resolver (arts. 21.2 y 91.3 LPACAP);
sin embargo, aun expirado éste 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. 21.1y 6 LPACAP).

1. En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, del escrito de reclamacion

formulado por el interesado se deduce que son los siguientes:

- El afectado fue diagnosticado en 2022 de colelitiasis sintomatica, siendo
propuesto para ser intervenido quirdrgicamente mediante una colecistectomia, la
cual se realiz6 el dia 22 de enero 2023, pero fue reintervenido el 24 de enero de
2023 por haber presentado complicaciones consistentes en la seccion accidental de
los dos conductos biliares, razéon por la que se le practicO este dia una
hepaticoyeyunostomia en Y de Roux y tutorizacion externa de ambos conductos

hepaticos, dandosele el alta hospitalaria el dia 8 de febrero de 2023.

- ElI dia 31 de marzo de 2023 acudi6 a urgencias al Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias (CHUC), presentando fiebre, dolor abdominal persistente y
problemas urinarios, siendo el diagnostico de colangitis y sospecha de estenosis
hepaticoyeyunostomia. Después de la realizacion varias pruebas diagnosticas se
considerd, por los doctores que le atendieron, que era necesario intervenirle de
nuevo para la colocacion de una prétesis biliar, al confirmarse dicha estenosis, lo que
se produjo el 3 de mayo de 2023. Finalmente, se le dio el alta hospitalaria el dia 16
de mayo de 2023.

- Ademas, acudié en dos ocasiones por colangitis aguda al referido Centro
hospitalario los dias 28 de mayo y 23 de agosto de 2023, en ambos casos fue

ingresado para dispensarle el necesario tratamiento de tal dolencia.
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Por ultimo, el interesado considera que el origen del dafio por el que reclama
reside en la intervencion de colecistectomia efectuada el dia 22 de diciembre de
2022, que se efectué de manera deficiente al seccionarle por error médico los dos

conductos biliares, por lo que reclama una indemnizacion total de 70.000 euros.

2. Con la finalidad de efectuar una correcta determinacién de los antecedentes
de hecho se ha de tener en cuenta lo manifestado en el informe del Servicio de
Inspeccion y Prestaciones de la Secretaria General del SCS (SIP) en relacion con los

mismos, siendo lo siguiente:

«1.- Segun historia clinica, informes y documentacién aportada, el paciente con fecha de
nacimiento 15/02/1947, cuenta con antecedentes personales entre los que destacan, Cancer
de prostata intervenido en 2005 y en 2007 (miocapsulotomia por disectasia de cuello vesical),
Linfoma MALT del manto (cancer hematolégico) tratado con quimioterapia con finalizacién
en febrero/2017. En controles actuales por Hematologia y Oncologia Médica del Hospital
Universitario Nuestra Sra. de Candelaria (HUNSC), por adenopatia paratraqueal derecha,
detectada en prueba de imagen durante un estudio por tos seca irritativa crénica. Fibrilacion

auricular tratada con farmaco anticoagulante oral (ACO).

(Manifestaciones anticipadas de voluntad en el ambito sanitario) firmado en el que

rechaza recibir transfusiones sanguineas.

2.- Dado el diagnéstico de litiasis en vesicula biliar sintomatica, previa firma de
consentimiento informado y estudios de preanestesia que no contraindican la cirugia, en
fecha 22/12/2022 (75 afios), de forma programada, en el HUC, se le realiza intervencion
quirargica mediante colecistectomia laparoscopica, con hallazgo de vesicula biliar con
calculo Unico (segun ecografia), describiéndose tendencia al sangrado. Se realiza
colecistectomia previa identificacion y clipaje del conducto (conducto biliar cistico) y arteria
cisticos. Tras la intervencidn se envia la pieza extirpada (vesicula biliar) al servicio de

Anatomia Patoldgica para su estudio histologico.

3.- Un dia después de la cirugia, tras valoracién del paciente que se encuentra bien, sin
dolor y con buena tolerancia de la dieta pautada, se emite su alta hospitalaria. Al alta, el

23/12/22, se dan las recomendaciones sobre, cuidados, tratamiento y controles a seguir.

4.- En estudio de Anatomia Patoldgica se informa de colecistitis cronica con colelitiasis y
foco de neoplasia intraepitelial de bajo grado. Borde de conducto cistico sin displasia ni
malignidad. El Patélogo tras el andlisis exhaustivo de la pieza quirlrgica no aprecia ninguna
otra anomalia.

5.- Acude 48 horas después de la cirugia al servicio de Urgencias de HUC por dolor
abdominal y, tras la realizacién de TAC abdominal que aprecia abundante liquido libre
abdominopélvico, de predominio perihepético, se decide exploracion quirdrgica abdominal.

Se realiza laparoscopia exploratoria que se convierte en laparotomia (incisién de Makuuchi -
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para mayor accesibilidad y exposicién del campo quirurgico), el dia 26/12/22. Se evidencia
fuga biliar que depende de la via biliar principal (seccion del colédoco y fuga en rama
derecha del conducto biliar principal) en colangiografia intraoperatoria. Se realiza lavado
generoso de cavidad abdominal y se coloca drenaje abdominal. Se intenta por el Servicio de
Angio- radiologia de guardia la colocacion de drenaje tipo CTPH en via biliar principal, lo
cual fue imposible en un primer intento por “vias biliares de pequefio calibre”, pero
finalmente lo consiguen el 27/12/22, a través del l6bulo hepatico izquierdo. Posteriormente
en colangiografia de control se observa fuga en la confluencia de los hepaticos sellada con el
catéter pero que reaparece al retirarlo por lo que se decide mantenerlo Tras ello, se
optimiza el paciente para que esté en las mejores condiciones para realizar una cirugia

programada de reconstruccion de la via biliar a posteriori.

6.- En fecha 24/01/23, se le realiza procedimiento quirdrgico de hepatico-yeyunostomia
en Y de Roux, considerada la anastomosis bilioentérica que ofrece mejores resultados en este
tipo de lesion de la via biliar (Estrasberg E3). Luego de evolucion favorable tras la cirugia, se
emite alta hospitalaria el 08/02/23, con recomendaciones sobre cuidados, tratamiento y

controles a seguir en consultas.

7.- Tras el alta hospitalaria requiere de seguimiento en seccion de HBP (Cirugia Hepato-

bilio- pancreética).

8.- Se le realiza TAC abdominal el 27/02/23, por dolor abdominal persistente. En dicho
estudio se objetiva dilatacién de la via biliar intrahepatica (la dilatacion de la via biliar

intrahepatica es un hallazgo normal tras este tipo de cirugias), sin otros hallazgos.

9.- En su evolucién, también presenté retencion urinaria, condicion habitual en paciente
var6n mayor, mas aun con sus antecedentes de patologia prostatica, lo cual también es

esperable tra cirugia de via biliar.

10.- En ingreso hospitalario de fecha 31/03/23, en los que presenta clinica de fiebre y
dolor abdominal difuso, se sospecha colangitis secundaria a estenosis de la anastomosis. Se le
administra antibioterapia de amplio espectro para tratar la colangitis. Se realizan todas las
pruebas complementarias necesarias, llegandose al diagnéstico de estenosis biliar que
secundariamente provoca colangitis. Tras dicho diagnéstico el 02/05/23, se le interviene
mediante colocacién de proétesis biliar biodegradable en la estenosis y, tras evolucién
favorable se emitié su alta con recomendaciones sobre cuidados, tratamiento y controles a

seguir.

11.- La estenosis (estrechamiento de la via biliar) es una de las complicaciones
contempladas en el documento de consentimiento (Cl) informado de la colecistectomia
realizada, ocurriendo ademas entre el 9-25% de los pacientes a los que se le ha practicado
una anastomosis hepatico-yeyunal. La colangitis ocurren secundariamente a dicha estenosis,

lo cual también esta contemplado en el documento de Cl. La protesis como tratamiento de la
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estenosis forma parte de los tratamientos habituales, y la antibioterapia en el caso de

colangitis es el tratamiento principal.

12.- Con posterioridad tiene ingresos por fiebre, con sospecha de colangitis,
realizandose todas las pruebas complementarias necesarias, y recibiendo el tratamiento
requerido, en su caso, antibioterapia, siguiendo las recomendaciones del servicio de

enfermedades infecciosas hospitalario.

13.- Ha continuado su seguimiento por Servicios de Cirugia y de Infecciones, en estudio
de Resonancia Magnética hepatobiliar realizada el 14/03/24, no hay evidencia de signos que
sugieran estenosis de la anastomosis. En control realizado en mayo/24 por Servicio de
Infecciones se plantea como posible causa de la fiebre una recidiva de su céncer
hematoldgico (linfoma Malt), por lo que se le recomienda continuar controles oncoldgicos en
su centro habitual de seguimiento (Hospital Universitario Nuestra Sra. de Candelaria).
También queda reflejado en la historia clinica que en ocasiones la familia le reduce el

tratamiento antibidtico pautado o expresa que no quieren administrarselo».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial son los

siguientes:

1.- El procedimiento comenzd mediante la presentacion del escrito de

reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 25 de abril de 2024.

El dia 5 de junio de 2024, se dictd la Resolucion n.° 416/2024 de la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud por la que se admiti6é a tramite la

reclamacion del interesado.

2.- El presente procedimiento cuenta con el informe del Servicio de Cirugia
General y Digestiva del CHUC y, ademas, se emiti¢ el dia 3 de octubre de 2024 el

referido informe del SIP.

3.- Posteriormente, se acordd la apertura del periodo probatorio, no

proponiéndose la practica de prueba alguna por parte del interesado.

Asimismo, se le otorgd tramite de vista y audiencia al interesado, no formulando

alegaciones.

4.- Tras la correspondiente tramitacion procedimental, consta la emision de la

Propuesta de Resolucion definitiva, lo que tuvo lugar el dia 20 de noviembre de 2024.

En relacion con el informe de la Asesoria Juridica Departamental se manifestd en
dicha Propuesta de Resolucién que «Conforme a lo dispuesto en el art. 20.j) del

Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de
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Canarias, modificado por el Decreto 232/1998, de 18 de diciembre, en este procedimiento no
se recaba el informe de los Servicios Juridicos, por tratarse de una cuestién resuelta
previamente, y que ya ha sido informada por el Servicio Juridico. En el caso que nos ocupa,
le es aplicable lo dispuesto en el informe de 22 de mayo de 2019 (ERP 6/18), que concluye : “
(...) no ha podido concluir que la asistencia sanitaria dispensada fuera contraria a la lex
artis, ni que se produjera quebranto de las reglas inherentes a la misma; y no se infiere, por
ello, que hubiese mala praxis; antes bien, puede sostenerse que existen suficientes
elementos de juicio en la historia clinica que acreditan una correcta asistencia. No cabe
hablarse de Responsabilidad Patrimonial ya que la existencia de ésta requiere nexo causal
entre la atencion médica prestada y el resultado adverso; toda vez que para haber lugar a
declarar la responsabilidad en la Administracion Sanitaria ésta se demuestre y pruebe por

quien se pretende”».

\Y

1. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacion efectuada, puesto que
el drgano instructor entiende que no concurren los requisitos necesarios para

declarar la responsabilidad patrimonial del Servicio Canario de la Salud.

En la Propuesta de Resolucion con base en el informe del SIP se manifiesta lo

siguiente:

«Teniendo en cuenta todo lo expuesto y en aplicacion de la normativa vigente, en su
caso, con la explicacion y firma del Cl, claro y detallado, queda constancia de que el
paciente fue informado, conoce, entiende y asume que el procedimiento quirdrgico, de
colecistectomia laparoscopica para tratar su enfermedad, tiene riesgos o complicaciones que
le son inherentes, dentro de los que se encuentra la lesién de 6rganos vecinos (como lo son
los conductos biliares), la colangitis (infeccién de los conductos biliares) y la estenosis de los

mismos.

.- En definitiva, consideramos se ha puesto a su disposicién todos los medios
diagnosticos y terapéuticos requeridos, los cuales se han realizado adecuadamente y con su
aceptacién mediante consentimiento informado, en el que se acepta no sélo los beneficios de
dichas actuaciones sino también los riesgos o complicaciones que le son inherentes, y que en

su caso fueron resueltos conforme a la lex artis».

2. Este Consejo Consultivo ha sefialado de forma reiterada y constante acerca de
los requisitos legalmente exigidos para imputar a las Administraciones Publicas la
responsabilidad patrimonial dimanante de los hechos lesivos, como se hace en el

reciente Dictamen 716/2024, de 9 de diciembre, entre otros muchos, que:
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«En relacion con el instituto de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Publicas la jurisprudencia ha precisado (entre otras STS de 26 de marzo de 2012; STS de 13
de marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012; STS de 23 de enero de 2012) que «para
apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son necesarios los

siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

en relacién a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios puablicos, en una relacién directa inmediata
y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir

alterando el nexo causal.
- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio».

Asimismo, como se ha razonado reiteradamente por este Consejo Consultivo,
tanto el art. 139 LRJAP-PAC, como el actualmente vigente art. 32 LRJSP, exigen para
que surja la obligacion de indemnizar de la Administracion, que el dafio alegado debe
ser causa del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico. No basta, por
tanto, que el reclamante haya sufrido un dafio al hacer uso de un servicio publico,
sino que es necesario que ese dafio haya sido producido por su funcionamiento.
Tampoco basta que éste haya sido defectuoso; es necesario que entre el dafio

alegado y el funcionamiento anormal haya una relacion de causalidad».

Ademads, en este Dictamen también se ha sefialado acerca de la responsabilidad

patrimonial en el ambito sanitario lo siguiente:

«Por otro lado, la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas en el
ambito sanitario presenta una serie de particularidades que se derivan de la denominada

“Lex artis ad hoc”.

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 dice que «la
responsabilidad de la Administracién sanitaria no deriva, sin méas, de la produccion del dafio,
ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la aportacién de los medios
sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en todos los supuestos un fin
reparador, que no resulta en ningun caso exigible, puesto que lo contrario convertiria a la
Administracion sanitaria en una especie de asegurador universal de toda clase de
enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita el
reconocimiento de responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la existencia de
una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafio, ya que en la

actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacion del enfermo u obtener un
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resultado positivo, pues la funcién de la Administracion sanitaria publica ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el estado de la
ciencia médica pone a disposicién del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente

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

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en sentencia de 23 de septiembre de
2009 (recurso de casacion n.° 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea
objetiva, no quiere decir que baste con que el dafio se produzca para que la
Administracién tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas, que no se haya
actuado conforme a lo que exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben
quedar acreditados para que se decrete la responsabilidad patrimonial de la

Administracion».

La Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014, declara lo siguiente:
«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en realidad un
alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar en todo caso,

cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.

Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracién la aplicacion de las técnicas sanitarias, en
funcién del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccién del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicaciéon de medios para la
obtencidn del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracién sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria».

Ha de tenerse en cuenta que no existe otra exigencia de comportamiento a los
facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria aconsejable en cada caso, con
los medios adecuados que estén a su alcance, pero no la de garantizar un resultado,
por lo que la obligacion de indemnizar solo surgird cuando se demuestre que la
actuacion de los servicios sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el

diagnéstico de la enfermedad o en su tratamiento.

En este mismo sentido, se ha decantado este Organismo. Cabe traer a colacion,
por ejemplo, y, entre otros muchos, el Dictamen 6/2019, de 9 de enero, de este

Consejo Consultivo de Canarias, en el que se expresa lo siguiente:

«El criterio basico utilizado por la jurisprudencia contencioso-administrativa para hacer
girar sobre él la existencia o no de responsabilidad patrimonial es el de la lex artis y ello

ante la inexistencia de criterios normativos que puedan servir para determinar cuando el
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funcionamiento de los servicios publicos sanitarios ha sido correcto. La existencia de este
criterio se basa en el principio béasico sustentado por la jurisprudencia en el sentido de que la
obligacién del profesional de la medicina es de medios y no de resultados, es decir, la
obligacion es de prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la
curacion del enfermo. Asi pues, presupuesto de la responsabilidad es que se produzca por el
médico, o profesional sanitario, una infraccion de las normas de precaucion y cautela
requeridas por las circunstancias del caso en concreto, entendiendo como tales las reglas a
las que debe acomodar su conducta profesional para evitar dafios a determinados bienes

juridicos del paciente: la vida, la salud y la integridad fisica.

En cada caso, para valorar si se ha producido infraccion de esas normas de la lex artis,
habra que valorar las circunstancias concretas atendiendo a la previsibilidad del resultado
valorando criterios, como la preparacién y especializacién del médico, su obligacién de
adaptarse a los avances cientificos y técnicos de su profesion (tanto en relacion a nuevos
medicamentos, instrumental, técnicas y procedimientos terapéuticos o diagnésticos), las
condiciones de tiempo y lugar en que se presta la asistencia médica (hospital, servicio de
urgencias, medicina rural, etcétera). En general, pues, la infraccion de estas reglas de la lex
artis se determinara en atencién a lo que habria sido la conducta y actuacion del profesional
sanitario medio en semejantes condiciones a aquellas en que debié desenvolverse aquel al
que se refiere la reclamacion. Por lo tanto, el criterio de la lex artis es un criterio de
normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar la correccion de los actos
médicos y que impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida.
Este criterio es fundamental pues permite delimitar los supuestos en los que
verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad exigiendo que no sélo exista el
elemento de la lesién sino también la infraccién de dicha lex artis. Por tanto, si la actuacion
de la Administracién sanitaria no puede garantizar siempre un resultado favorable a la salud
del paciente, se hace necesario establecer un limite que nos permita diferenciar en qué
momento va a haber responsabilidad patrimonial de la Administracion y en qué otros casos se
van a considerar que el dafio no es antijuridico y que dicho dafio no procede de la actuacion

de la Administracién sino de la evolucién natural de la enfermedad.

Este limite nos lo proporciona el criterio de la lex artis, segun el cual s6lo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho criterio estando,
pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de modo que existe obligacién de
soportar el dafio cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada
al criterio de la lex artis (no siendo el dafio antijuridico) mientras que, en caso contrario,
cuando la actuacion del médico ha sido contraria a la lex artis, la obligacién de reparar recae
sobre la Administracién. El criterio de la lex artis se define como ad hoc, es decir, se trata
de un criterio valorativo de cada caso concreto que no atiende a criterios universales sino a
las peculiaridades del caso concreto y de la asistencia individualizada que se presta en cada

caso. La sentencia del TS de fecha 17 de julio de 2012 establece “El motivo ha de ser
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igualmente rechazado, pues como sefiala, entre otras muchas, la sentencia de esta Sala de 9
de diciembre de 2008 (RJ 2009, 67) (recurso de casacion num. 6580/2004), con cita de otras
anteriores, cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria, la
jurisprudencia viene declarando que no resulta suficiente la existencia de una lesién (que
llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino que es
preciso acudir al criterio de la Lex Artis como modo de determinar cual es la actuacion
médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administraciéon garantizar, en todo

caso, la sanidad o la salud del paciente”.

Asi, la sentencia de 14 de octubre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de
2001, sefala que “en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracién el
elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo
del nexo causal entre la actuacién del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica
correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de modo que, aun aceptando que las
secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencién quirdrgica, si ésta se realizd
correctamente y de acuerdo con el estado del saber, siendo también correctamente resuelta
la incidencia postoperatoria, se esta ante una lesion que no constituye un dafio antijuridico
conforme a la propia definicion legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre (RCL 1992, 2512, 2775 y RCL 1993, 246), redactado por Ley
4/1999, de 13 de enero (RCL 1999, 114 y 329), que no vino sino a consagrar legislativamente
la doctrina jurisprudencial tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este
precepto”. Asi las cosas y como quiera que de los hechos que la Sala de instancia declara
probados no resulta en el caso enjuiciado una actuacion médica contraria a lex artis, ha de
concluirse que los eventuales dafios que con ocasion de la misma se hubieran podido producir
-incluidos los dafios morales- en ninguin caso serian antijuridicos, por lo que existiria la

obligacion de asumirlos, sin derecho a indemnizacién», doctrina aplicable al presente

asunto.

3. En el presente procedimiento se ha de tener en cuenta lo manifestado sobre

el hecho lesivo en el ya referido informe del SIP, en el que se sefiala lo siguiente:

«3.- Conocida la necesidad de la intervencién quirdrgica como Unica alternativa eficaz
para el tratamiento de su enfermedad biliar, la presencia de riesgos generales y especificos,
en relacion entre otros aspectos, con la propia cirugia, los antecedentes personales del
paciente, la gran variabilidad de la anatomia biliar; previo a la cirugia mediante
colecistectomia laparoscopica el paciente fue informado verbalmente y por escrito, es decir,
consentimiento informado (CI), de los riesgos o complicaciones inherentes al procedimiento,

entre los que se describen:
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= Riesgos poco graves y frecuentes como la Infeccion o sangrado de la herida quirurgica,
retencion aguda de orina, flebitis, trastornos temporales de las digestiones. Dolor
prolongado en la zona de la operacion. Por la cirugia laparoscopica puede aparecer extension

del gas al tejido subcutaneo u otras zonas y dolores referidos, habitualmente al hombro.

* Riesgos poco frecuentes y graves: Estrechez de la via biliar. Fistula biliar con salida de
bilis que en la mayoria de los casos se resuelve con tratamiento médico, pero que a veces
precisa la realizacion de otras pruebas (CPRE y/o drenaje de la bilis). Sangrado o infeccion
intraabdominal. Fistula intestinal. Colangitis. Ictericia. Pancreatitis. Coledocolitiasis. Por la
cirugia laparoscopica puede haber lesiones vasculares, lesiones de drganos vecinos (los
conductos biliares forman el arbol biliar, es decir, son muy cercanos a la vesicula biliar),
embolia. Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico, pero
pueden llegar a requerir una reintervencion, generalmente de urgencia, y excepcionalmente

puede producirse la muerte.

4.- Con aplicacion de los protocolos sobre anticoagulacion en paciente que previamente
tomaba anticoagulante oral y estudios preanéstesicos favorables, consta en el protocolo
quirdrgico que se le realiza colecistectomia laparoscopica el dia 22/12/2022, con hallazgos
de vesicula biliar con calculo Unico (segun ecografia) y se describe tendencia al sangrado. Se
realiza colecistectomia previa identificacion y clipaje del conducto y arteria cisticos. Se
envia material (vesicula biliar) a Servicio de Anatomia Patoldgica para su estudio histolégico.
Se procede al alta el dia 23-12-2022 previa valoracion del paciente que se encuentra bien, sin

dolor y que ha tolerado correctamente la dieta pautada.

5.- 48 horas después de la cirugia, el paciente presenta dolor abdominal y tras estudios
diagnésticos de imagen (TAC abdominal), se decide de forma urgente con aceptacion del
paciente practicar una intervencién quirargica exploratoria de la cavidad abdominal
(laparotomia realizada el 26/12/22). Durante la exploracion se evidencia fuga biliar que
depende de la via biliar principal (seccién del colédoco y fuga en rama derecha del conducto
biliar principal). Se realiza lavado de la cavidad y colocacién de drenaje abdominal en un
primer tiempo dado la imposibilidad de colocacion de drenaje CPTH por el escaso calibre de
las vias biliares, drenaje que pudo ser colocado el 27/12/22. En colangiografia de control se
observa fuga en la confluencia de los hepéticos sellada con el catéter pero que reaparece al
retirarlo por lo que se decide mantenerlo. Posteriormente se optimiza el paciente y estando
en las mejores condiciones posibles, con su aceptacion, se le realiza cirugia de reconstruccion
de la via biliar el 24/01/23, mediante hepatico-yeyunostomia en Y de Roux, considerada la
anastomosis bilioentérica que ofrece mejores resultados en este tipo de lesion de la via

biliar en la confluencia de los conductos hepaticos (Estrasberg E3).

6.- Durante su evolucion y estando controlado por la seccion Cirugia Hepato-bilio-
pancredtica, en TAC de control (27/02/23) presento dilatacion de la via biliar intrahepéatica,

lo cual es considerado un hallazgo normal tras este tipo de cirugias. En su evolucién, también
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presentd retencion urinaria, condicion habitual en paciente varén mayor, mas aln con sus
antecedentes de patologia prostatica, lo cual también es esperable tras cirugia de via biliar,

lo cual esta contemplado en el consentimiento informado.

7.- En ingreso hospitalario de fecha 31/03/23, en el que presenta clinica de fiebre y
dolor abdominal difuso, se sospecha colangitis secundaria a estenosis de la anastomosis. Se le
administra antibioterapia de amplio espectro para tratar la colangitis. Se realizan todas las
pruebas complementarias necesarias, llegandose al diagnéstico de estenosis biliar que
secundariamente provoca colangitis. Tras dicho diagnéstico el 02/05/23, se le interviene
mediante colocacién de proétesis biliar biodegradable en la estenosis y, tras evolucién
favorable se emitié su alta con recomendaciones sobre cuidados, tratamiento y controles a
seguir. Con posterioridad ha seguido con sus controles por seccion Cirugia Hepato-bilio-

pancredtica y por Unidad de Infecciosas.

8.- Se conoce, tal como consta en la literatura médica y en el informe del Servicio de
Cirugia que, la lesién de la via biliar y sus complicaciones posteriores (colangitis, estenosis)
son un riesgo inherente al procedimiento quirdrgico, riesgo que se ve incrementado ante
condiciones que se dieron en este paciente: la edad avanzada, sexo varon, tendencia al
sangrado durante la intervencion en relacion con sus antecedentes (anticoagulacion crénica,
antecedentes oncoldgicos), asi como la colecistitis cronica objetivada en el estudio
anatomopatolégico de la vesicula una vez extraida, condicion esta ultima que hace 3 veces
mas frecuente las lesiones de la via biliar, con una incidencia entre el 0,77 y el 5%.
Destacamos que en su caso se habian tomado las precauciones protocolarias debidas,
sustituyendo la anticoagulacion. También, en su caso, tal como se menciona en el informe
del Servicio de Cirugia se tenia en cuanta la negativa al tratamiento con transfusiones
sanguineas, lo que lleva al cirujano ante sus antecedentes y dicha negativa al control de la

hemorragia (la tendencia al sangrado) lo antes posible, como algo fundamental.

9.- La complicacion de lesion de la via biliar principal que es un conducto préximo a la
vesicula biliar, y que forma parte de la anatomia biliar, es una complicacion inherente a la
cirugia realizada para el tratamiento de su patologia biliar. Nos encontramos ante la
materializacion de un riesgo de la intervencién quirlrgica, habiéndose realizado la
intervencion segun las técnicas habituales, no objetivandose que se produjeran maniobras
intempestivas y no habiéndose demostrado, en ningin momento, que haya existido una

incorrecta actuacion médica.

10.- Detectada la lesion de la via biliar, se han puesto a disposicién del paciente todos
los medios diagnosticos, terapéuticos y cuidados que ha precisado, no observando mala praxis

en ninguno de ellos.

11.- Teniendo en cuenta todo lo expuesto y en aplicacion de la normativa vigente, en su

caso, con la explicacién y firma del CI, claro y detallado, queda constancia de que el
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paciente fue informado, conoce, entiende y asume que el procedimiento quirdrgico, de
colecistectomia laparoscOpica para tratar su enfermedad, tiene riesgos o complicaciones que
le son inherentes, dentro de los que se encuentra la lesién de érganos vecinos (como lo son
los conductos biliares), la colangitis (infeccién de los conductos biliares) y la estenosis de los

mismos.

12.- En definitiva, consideramos se ha puesto a su disposicion todos los medios
diagnosticos y terapéuticos requeridos, los cuales se han realizado adecuadamente y con su
aceptacién mediante consentimiento informado, en el que se acepta no sélo los beneficios de
dichas actuaciones sino también los riesgos o complicaciones que le son inherentes, y que en

su caso fueron resueltos conforme a la lex artis».

4. Pues bien, teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, cabe concluir
manifestando que en el supuesto que aqui nos ocupa, especialmente en lo que se
refiere a la intervencidén quirdrgica practicada el dia 22 de diciembre de 2022,
colecistectomia laparoscopica, ha resultado acreditado que la misma era el tipo de
cirugia adecuado a la dolencia previa del interesado, que la misma se desarrolld
conforme a lex artis, pero que, pese a ello, se produjo uno de los riesgos propios de
tal tipo de intervencién, que constaba en el documento correspondiente al
consentimiento informado, firmado por el propio interesado, (paginas 663 y 664 del
expediente administrativo remitido a este Consejo Consultivo), riesgo que se
concret6 en la seccion de un érgano cercano a aquel que fue objeto de la cirugia, es
decir, sobre las dos vias biliares, problema que fue solventado correctamente, asi
como las consecuencias derivadas de ello, todo lo cual determina que el resultado
final no se pueda considerar antijuridico, ni tampoco contrario a lex artis, como ya

se dijo.

Por contra, el interesado no ha aportado prueba alguna, que permita considerar
que lo acontecido durante la cirugia referida se debiera a una actuacion quirdrgica

inadecuada y contraria a la lex artis.

5. Este Consejo Consultivo ha manifestado acerca del consentimiento informado

en el ya mencionado Dictamen 717/2024 que:

«En relacion con el consentimiento informado, indicaba este Consejo Consultivo en sus
Dictdmenes 412/2021, de 9 de septiembre, 429/2021, de 16 de septiembre, y 114/2022, de

24 de marzo, lo siguiente:

« (...) En este sentido, procede sefialar que, efectivamente, integra la lex artis el deber
para los servicios sanitarios de prestar a los pacientes informacién 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
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del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion
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 eleccion o el rechazo de una

determinada terapia por razén de sus riesgos.

Esta regulacion legal implica, ademas, que el defecto de consentimiento informado se
considera como incumplimiento de la lex artis y revela una manifestacion de funcionamiento
anormal de la Administracion. 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 asuncion voluntaria de ese riesgo, por lo que de

concretarse este la lesidon no revestiria el caracter de antijuridica (...) ».
Esta doctrina también es aplicable a este supuesto, por las razones ya expuestas.

6. Por ello, procede sefalar que no concurren los requisitos exigidos para poder
imputar a la Administracion sanitaria responsabilidad patrimonial derivada del hecho
lesivo, pues, especialmente, no concurre nexo causal entre el correcto
funcionamiento del Servicio y el dafio reclamado, que no reviste caracter

antijuridico.

CONCLUSION

Se dictamina conforme a Derecho la Propuesta de Resolucién, que desestima la
reclamacion formulada, con base en los razonamientos expuestos en el Fundamento

IV del presente Dictamen.
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