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DICTAMEN 182/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 6 de mayo 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. 131/2025 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad el
20 de marzo de 2025 (con registro de entrada en este Consejo Consultivo el 21 de
marzo de 2025), tiene por objeto la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion formulada por (...) por los

dafios supuestamente causados por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La cuantia indemnizatoria solicitada (90.000 €) sobrepasa la cuantia de los
60.000 euros, lo que determina la preceptividad del dictamen de acuerdo con el art.
11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias en
relacion con el art. 81.2, de caracter basico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del

Procedimiento Administrativo Comudn de las Administraciones Pablicas (LPACAP).

Esta legitimada para solicitarlo la Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de

Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 de la citada ley.

3. El d6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

* Ponente: Sra. Luengo Orol.
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No obstante, en virtud de la Resolucién 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. De esta manera, la
resolucién que ponga fin a este procedimiento debe ser propuesta por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, de conformidad con los arts. 10.3 y 16.1 del
Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacién y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.
4. Concurren los requisitos de legitimacién activa y pasiva.

4.1. La reclamante ostenta la condicidon de interesada, en cuanto titular de un
interés legitimo [art. 4.1.a) LPACAP y art. 32.1 LRJSP], puesto que alega haber
sufrido un dafio corporal o fisico por el que reclama su resarcimiento, como
consecuencia, presuntamente, del funcionamiento anormal del servicio publico

sanitario.

4.2. La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracién autonémica,
concretamente al Servicio Canario de Salud, organismo auténomo de dicha
Administracién, al ser titular de la prestacién del servicio publico a cuyo

funcionamiento se vincula el dafio.

5. La reclamacién se entiende interpuesta dentro del plazo de un afio legalmente

establecido en el art. 67.1, parrafo primero LPACAP.

En el presente caso, si bien la reclamacion fue interpuesta el dia 22 de junio de
2022, por los dafios derivados de la demora en el diagnéstico del cancer de mama
que padecia, el cual fue diagnosticado en los meses de enero y febrero de 2015,
realizdndose la intervencién quirdrgica el 10 de febrero de 2015 y el tratamiento
posterior de quimioterapia y radioterapia hasta el 17 de agosto 2015, lo cierto es que
el plazo de prescripcion para el ejercicio de la accidén de responsabilidad patrimonial
quedo interrumpido por el proceso penal seguido por los mismos hechos, mediante la
presentacion de denuncia el dia 31 de mayo de 2016, hasta tanto no se resolviera la
causa penal. Producida la absolucién por Sentencia de 6 de septiembre de 2021,
aclarada por Auto de 28 de abril de 2022, y declarada su firmeza por Auto de 16 de
junio de 2022, comenzo el plazo para el ejercicio de la accién que debié dirigirse
frente a la Administracién. Por lo que habiéndose formulado la reclamacion el 22 de
junio de 2022, la misma se ha interpuesto dentro del plazo de un afo legalmente

establecido en el art. 67.1, parrafo primero LPACAP.
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6. El plazo para la tramitacion del expediente de responsabilidad patrimonial es
de seis meses; transcurridos los cuales, si no se notificara al interesado resolucion
expresa, se produciria silencio en sentido desestimatorio [art. 91.3 LPACAP]. No
obstante, la Administracion estd obligada a resolver y notificar a los interesados

todos los procedimientos de manera expresa [art. 21 LPACAP].

En el presente supuesto se ha superado el plazo de seis meses que, para su
resolucion, establece el art. 91.3 LPACAP.

Es doctrina reiterada de este Consejo Consultivo que la demora producida no
impide, sin embargo, la resolucion del procedimiento; pesando sobre la
Administracion la obligacion de resolver expresamente, a tenor de lo establecido en
los arts. 21.1 y 24.3.b) LPACAP [DDCC 120/2015, de 9 de abril y 270/2019, de 11 de

julio, entre otros].

La reclamante insta la incoacion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacién por los dafios y
perjuicios causados, que cuantifica en 90.000 euros, presuntamente, por la demora
en el diagnéstico del cancer de mama que padecia, con el correspondiente retraso en
recibir el tratamiento adecuado para el mismo, sustentando dicha accion de

responsabilidad patrimonial en los siguientes hechos y fundamentos:

- El 19 de agosto de 2010 acude al Servicio de Urgencias Ginecoldgicas del
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) por secreciéon sanguinolenta
del pezén y bulto en mama derecha. Tras realizacion de ecografia se remite al
Mddulo de Patologia Mamaria del citado hospital con caracter preferente, citandola

para el dia 27 de agosto de 2010.

- En dicha consulta, el 27 de agosto de 2010, se confirma la existencia de nédulo
de unos 2 cm en mama derecha. Se realiza PAAF del nédulo, se extrae muestra para
citologia, ecografia de mama. Se cita en consulta para el 10 de septiembre de 2010,

con los resultados de dichas pruebas y se solicita galactografia.

- El 21 de octubre de 2010, en consulta de Ginecologia y tras los resultados de
las pruebas realizadas, se le informa de que tiene un papiloma en mama derecha que
no necesita ser extirpado por ser de pequefio tamafio. Se le explicé que el papiloma
es una especie de verruga que en vez de salir en la piel, sale en el pecho y que no

debia preocuparse.
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En dicha consulta, ademas, ante la manifestacion de la paciente sobre las
dificultades para conseguir la gestacion, el Ginecologo le informa que en los
resultados de las analiticas aparecian los niveles hormonales muy alterados, lo cual
podia ser el motivo por el que no se quedaba embarazada, y le recomienda acudir al

Mddulo de reproduccion asistida.

- En junio de 2011 y siguiendo las recomendaciones de su ginec6logo, comienza
tratamiento en el Médulo de Fecundacién in Vitro (FIV) del CHUC, pues deseaba un
nuevo embarazo. No obstante, antes del tratamiento de FIV la mama derecha seguia
emitiendo secrecién sanguinolenta (desde agosto de 2010 a junio de 2011), que fue

en aumento tras el tratamiento de FIV.

Por este motivo acude de nuevo al Médulo de Patologia de Mama, donde su
ginecblogo, ademas de sugerir el diagnéstico de «papilomatosis difusa», le
recomienda la extirpacion del ndédulo. Se deriva a la Unidad de Cirugia Mayor

Ambulatoria.

- En septiembre de 2012 se queda embarazada de forma natural. En la consulta
del Médulo de Patologia de Mama el Ginecélogo le ofrecié la posibilidad de ser
intervenida a los 3 meses de gestacion, pero decide retrasar la intervencion
quirtrgica para no dafar al feto, siempre siguiendo las recomendaciones del
ginecologo, al considerar que no tenia riesgo de malignizacion del nodulo durante el

embarazo.

- El 2 de mayo de 2013 da a luz a su hija, y tras seis meses suspende la lactancia

para intervenirse del nédulo el dia 20 de diciembre de 2013.

- El 20 de diciembre de 2013 fue intervenida quirdrgicamente en el CHUC en la
Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria. En dicha intervencidn se extrajo el nédulo y es

analizado por Anatomia Patoldgica.

- ElI 20 de enero de 2014 acude al médulo de Patologia de Mama y se le hace
entrega del informe de anatomia patoldgica de fecha 23 de septiembre de 2013 que

concluye: «ausencia de lesién tipo papiloma o de signos histoldgicos de malignidad».

Es diagnosticada de displasia mamaria, diagndstico contrario a la sintomatologia
presentada y al de papilomatosis. El ginec6logo, en vez de repetir las pruebas, le da

el alta del Modulo de Patologia de Mama, sin cita de seguimiento.

- Durante los primeros meses tras la intervencion se nota una pequefia dureza en
el borde de la cicatriz, que ella cree que se debe a la propia intervencién, pero a la

vista de que la dureza se iba definiendo y empieza a presentar picor en la cicatriz,
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decide acudir al Servicio de Urgencias Ginecolégicas del CHUC, donde, tras ser
valorada, se le indica la realizacion de ecografia de mama, que se realiza el 2 de
enero de 2015, con imagen de nddulo hipoecoico mal definido de unos 12 mm. El dia

8 del mismo mes y afio se le realiza PAFF del nédulo.

- El dia 15 de enero de 2015 su ginecdlogo la cita en el Médulo de Patologia de
Mama para informar del resultado de la PAAF: hallazgos compatibles con carcinoma.

El diagnéstico, por tanto: Adenocarcinoma de mama.

Se realiza mamografia bilateral y RMN, con resultado de dos nédulos adyacentes

muy sugestivos de lesiones malignas.

En ese mismo momento solicité explicaciones al Ginec6logo que habia llevado
todo su proceso, y le comunica: «para detrds no podemos volver», y que «no sabe lo
gue ha pasado, que al operarme no se dieron cuenta de que esos nddulos estaban ahi

0 que no limpiaron todo el tejido que deberian».

- Debido a la desconfianza en el Modulo de Patologia de Mama, solicita traslado

al Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (CHUNSC).

Alli se diagnostica a través de biopsia del nddulo mamario y realiza mastectomia

radical con linfadenectomia axilar derecha por macrometastasis ganglionares.

El diagnéstico definitivo fue Carcinoma Ductal in situ e infiltrante Grado Il en la
mama derecha con afectacion de ganglios axilares. Se somete a 6 ciclos de

Quimioterapia y 25 sesiones de Radioterapia.

- A la vista de la diferencia de resultados de Anatomia Patolégica en tan solo 13
meses, solicita una segunda opinién médica a Anatomia Patoldgica del CHUNSC sobre
las muestras quirurgicas obtenidas en el CHUC en diciembre de 2013 y se informa de

Carcinoma Ductal in situ e infiltrante Grado Ill Nuclear y Comedonecrosis incipiente.

- Por todo lo anterior, el 31 de mayo de 2016 interpone denuncia contra los dos
ginecdlogos del CHUC y contra la Especialista en Anatomia Patolégica del CHUC por
mala praxis (diagndstico tardio, no utilizacion de medios a su alcance, falta de
seguimiento de la patologia, inadecuada extirpacion del nédulo mamario y error en

el diagndstico histopatoldgico de las muestras obtenidas).

Esta denuncia finaliza mediante Sentencia absolutoria de 6 de septiembre de
2021 que deviene firme el 16 de junio de 2022, pero en la que ese hace constar que,

aunque no resulta suficiente para constituir un ilicito penal, es indudable que existio
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un error diagnéstico pues «la paciente en el afio 2013 ya tenia células cancerigenas,
pero dicho error no es concluyente para determinar la existencia de un ilicito

penal».

- En relacién con los dafios ocasionados, este error de diagnéstico condicion6 que
fuera dada de alta médica por el Servicio de Ginecologia el 20 de enero de 2014 y
que no recibiera el tratamiento inmediato que requiere un diagnéstico de carcinoma,
no alcanzandose el diagnostico de la patologia que presentaba de carcinoma ductal
infiltrante en mama derecha hasta el 13 de febrero de 2015, lo que produjo un
retraso en el diagndstico de, al menos, 391 dias, retraso que conllevd a una mayor
agresividad de los tratamientos que le fueron administrados con un incremento de las
lesiones, que consistieron en una mastectomia radical en mama derecha, biopsia
selectiva de ganglio centinela, linfadenectomia axilar derecha, asi como

quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia.

Por tanto, la accion de responsabilidad patrimonial sanitaria se fundamenta en la
demora en el diagnostico del cancer de mama, con el correspondiente retraso en

recibir el tratamiento adecuado para el mismo.

Cuantifica la indemnizacion solicitada en 90.000 euros.

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial son los

siguientes:

1. El procedimiento comenz6 mediante la presentacién del escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 22 de junio de 2022 por
(...). En este punto, la Propuesta de Resolucién sefiala que «con fecha 5 de octubre
de 2021, (...) insta la iniciacibn de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial». Sin embargo de la documentacién que obra en el expediente remitido,
sélo consta la reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada el 22 de junio
de 2022, por lo que la resolucion que se dicte debera corregir, en su caso, la fecha

de inicio del procedimiento por la presentacion de la reclamacion por el interesado.
Junto con dicho escrito aporta, entre otros, los siguientes documentos:

- Sentencia del Juzgado de lo penal n.° 1 de Santa Cruz de Tenerife de 6 de

septiembre de 2021.
- Auto de aclaraciéon de Sentencia de 28 de abril de 2022.

- Auto de declaracién de firmeza de 16 de junio de 2022.
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- Informe de Anatomia patolégica de 23 de diciembre de 2013 emitido por la Dra.
(-..)-

- Informe de Anatomia patoldgica de segunda opinién de 24 de septiembre de
2015 emitido por la Dra. (...).

- Informe médico pericial emitido por (...) de 25 de mayo de 2019.

2. Por Resolucién de 27 de junio de 2022 del Director del Servicio Canario de la

Salud, se admite a tramite la reclamacién presentada.

3. El 27 de junio de 2022 se solicita al Servicio de Inspeccién y Prestaciones (SIP)
que «a la vista de la historia clinica y recabado el oportuno informe del servicio cuyo
funcionamiento haya presuntamente ocasionado la lesion, se emita por esa

Inspeccién Médica informe en el que se concreten los siguientes extremos:

a) Lesiones producidas y presunta relacién de causalidad entre dichas lesiones y

la actuacion del servicio publico sanitario.
b) Cuantificacién, en su caso, de la indemnizacién procedente».

4. El 19 de julio de 2022 se notifica a la interesada requerimiento a efectos de
que proceda a aportar, en el plazo de diez dias, todo lo actuado en Diligencias

Previas por los mismos hechos.
5. El 20 de marzo de 2023 la reclamante aporta la documentacién requerida.

6. El 27 de marzo de 2024, el Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP) remite
el informe solicitado, asi como la Historia Clinica de la paciente y los informes

recabados:

- Informe emitido por la Dra. (...), Jefa de Servicio de la Ginecologia y
Obstetricia del HUC de fecha 12 de agosto de 2022.

- Informe del SIP de 27 de marzo de 2024.

7. Con fecha 21 de enero de 2025 se notifica a la interesada Acuerdo Probatorio

y Tramite de Audiencia.

8. El 4 de febrero de 2025 la interesada aporta escrito de alegaciones,
mostrando su desacuerdo con las conclusiones emitidas por el SIP, pues reitera que
un diagndstico precoz hubiera podido evitar un tratamiento tan agresivo como el que
recibié con las consecuentes secuelas permanentes derivadas de dicho tratamiento.

También se hubieran podido evitar las complicaciones en el miembro superior
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derecho por tromboflebitis, que han afectado a su vida diaria, y a su vida laboral (ha

necesitado readaptacion del puesto de trabajo, etc.).

9. Con fecha 12 de marzo de 2025 por la Secretaria General, como Organo
instructor, se formula Propuesta de Resolucion desestimatoria de la reclamacion por
no concurrir los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de

la Administracion.

10. Mediante oficio de 20 de marzo de 2025, con registro de entrada en este
Consejo Consultivo al dia siguiente, se solicita la evacuacién del dictamen del
Consejo Consultivo de Canarias ex art. 81.2 LPACAP en relaciéon con los arts.
11.1.D.e) y 12.3 LCCC.

\Y

1. La responsabilidad de las Administraciones Publicas, en el Ordenamiento
Juridico Espafiol, tiene su base en el art. 106.2 del Texto Constitucional, al disponer
que «los particulares, en los términos establecidos por la Ley, tendran derecho a ser
indemnizados por toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo casos
de fuerza mayor, siempre que sean consecuencia del funcionamiento de los servicios

publicos».

La remisién que se contiene en el precepto constitucional nos conduce,
actualmente, a la aplicacion de capitulo IV del Titulo preliminar LRJSP, cuyo art. 32

dispone:

«Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas
correspondientes, de toda lesidn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, siempre
que la lesidn sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos
salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios que el particular tenga el deber juridico de

soportar de acuerdo con la Ley».

A partir de dicha regulacion, la Jurisprudencia ha venido a establecer los
requisitos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion en la siguiente
formulacién que encontramos expuesta, entre otras, en la Sentencia del Tribunal
Supremo (Sala Tercera) de 5 de diciembre de 2014 (Sec. 6.2, recurso n.° 1308/2012,
STS 494272014, FJ 3):

«la viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la Administracién requiere
conforme a lo establecido en el art. 139 LRJAPAC: a) La efectiva realidad del dafio o
perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo de
personas. b) Que el dafio o lesiéon patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del

funcionamiento normal o anormal -es indiferente la calificacién- de los servicios publicos en
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una relacion directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extrafios que pudieran influir, alterando, el nexo causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que
el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio cabalmente causado por su

propia conductax.

En el concreto &mbito de la asistencia sanitaria, los principios que rigen la
responsabilidad patrimonial de la Administracion se recogen, entre otras muchas, en
la sentencia del Tribunal Supremo de 19 de mayo de 2015 (Sec. 4.2, recurso n.°
4397/2010 STS 2494/2015, FJ 5), que se expresa del siguiente modo:

«En relacién con la responsabilidad patrimonial derivada de la actuacion médica o
sanitaria, ha sefialado este Tribunal con reiteracion (por todas, sentencias de 21 de
diciembre de 2012, dictada en el recurso de casacién nium. 4229/2011 y 4 de julio de 2013,
recaida en el recurso de casacion nim. 2187/2010) que no resulta suficiente la existencia de
una lesion (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 Administracion garantizar, en
todo caso, la sanidad o la salud del paciente, por lo que si no es posible atribuir la lesiéon o
secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infraccién que se
articula por muy triste que sea el resultado producido ya que la ciencia médica es limitada y
no ofrece en todas ocasiones y casos una respuesta coherente a los diferentes fenémenos que
se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta logica y

justificada de los resultados.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que el obligado nexo
causal entre la actuacién médica vulneradora de la lex artis y el resultado lesivo o dafioso
producido debe acreditarse por quien reclama la indemnizacion, si bien esta regla de
distribucion de la carga de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad
probatoria, sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso datos o documentos
esenciales que tenia la Administracion a su disposicién y que no aporté a las actuaciones. En
estos casos, hemos sefialado (Sentencias de 2 de enero de 2012, recaida en el recurso de
casacion nam. 3156/2010 y de 27 de abril de 2015, recurso de casacion num. 2114/2013 que,
en la medida en que la ausencia de aquellos datos o soportes documentales puede tener una
influencia clara y relevante en la imposibilidad de obtener una hipdtesis lo mas certera
posible sobre lo ocurrido, cabe entender conculcada la lex artis , pues al no proporcionarle a
los recurrentes esos esenciales extremos se les ha impedido acreditar la existencia del nexo

causal».

Por tanto, en materia de responsabilidad patrimonial sanitaria, el criterio basico

utilizado es el de la lex artis, de suerte que la obligacién del profesional de la
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medicina es de medios y no de resultados: La obligacion del médico es prestar la

debida asistencia y no de garantizar en todo caso la curacion del enfermo.

Por ello, la lex artis, constituye el parametro de actuacién de los profesionales
sanitarios que permite valorar la correccion de los actos médicos imponiendo al

profesional la obligacién y el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida.

Asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva asistencial y para la
Administracién gestora, es la obligacién 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 lesién 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).

Finalmente, como hemos reiterado en multiples ocasiones (por todos, Dictamen
12472024, de 12 de marzo), segun el actual art. 32.1 LRJISP -similar al anterior art.
139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun,- requisito
indispensable para el nacimiento de la obligacién de indemnizar por los dafios
causados por el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y l6gicamente, que
el dafo alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. La carga de probar este
nexo causal incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que
establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones

al que reclama su cumplimiento y la de su extincion al que la opone.

Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual concurrencia de
una conducta del reclamante con incidencia en la produccién del dafo, la presencia
de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accion, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracion en la depuracion de los hechos que pesa sobre
la Administracion y 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 lesién no
evitada, ni supone resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el

origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012).
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2. Sentada la anterior doctrina y aplicandola al caso que nos ocupa, a los efectos
de analizar si en el presente caso se ha producido infraccion de la lex artis ad hoc en
la atencion dispensada a la reclamante y el obligado nexo causal entre esa actuacion
médica vulneradora de la lex artis y el resultado lesivo o dafioso producido, es
preciso partir, del relato factico referido a la asistencia sanitaria dispensada por el
Servicio Canario de la Salud extraido de la historia clinica, del informe emitido por el
Servicio de Inspeccién y Prestaciones de la Secretaria General del Servicio Canario de
la Salud, de los informes emitidos por los diferentes Servicios que intervinieron en la
atencion al paciente, asi como de la documentacion aportada por la reclamante

durante la tramitacion del procedimiento.

De este modo, resultan de interés para la emision del presente Dictamen los

siguientes hechos, que se deducen del expediente administrativo remitido:

- La reclamante, que en el momento de los hechos contaba con 35 afios de edad,
presentaba como antecedentes médicos, los siguientes: Vasculitis leucocitoclastica
posible Purpura de Scholein Henoch. (inactivo), colon irritable, rinitis alérgica,

eccema atopico facial, hiperprolactinemia - galactorrea.

Antecedentes familiares: Cancer de mama, tia materna, abuela paterna y tia

paterna cancer de ovario que fallecié a los 50 afios.

- ElI 19/08/2010 acudié a consulta por bulto en mama derecha y telorragia
(secrecién de sangre por el pezon) de una semana de evolucion sin otros sintomas.

Negaba traumatismo.

Desde hacia un afio tenia un aumento de la prolactina (hormona estimuladora de
la secrecién lactea) que estaba siendo controlada por el servicio de Endocrinologia,

desde hacia mas de 10 afos.

En la exploracién se palpaba un nédulo duro, moévil y de aproximadamente 1 cm
de didmetro en mama derecha. Telorragia en mama derecha. En ecografia

impresionaba de imagen hipoecogénica de 115 mm x 162 mm de diametro.

Se le propone acudir al dia siguiente, el 20/08/2010, a consultas externas de

Ginecologia para solicitar cita preferente en Médulo de Mama.

- EI 27/08/2010 tras la anamnesis y exploracion, se aprecia ndédulo de unos 2 cm
y telorragia en mama derecha. Y no se palpan adenopatias. Se solicita citologia por
impronta del pezon derecho, puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) del nddulo de

la mama derecha y ecografia de ambas mamas.
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- El 1070972010 el resultado del PAAF y de la citologia de la impronta fueron
negativos. En el informe de la ecografia no se encontraron imagenes sospechosas de
malignidad. Al presionar la areola a la 10 h se observa telorragia por lo que se

solicit6 galactografia.

- El 08/10/2010 en el resultado de la galactografia no se aprecian imagenes
sospechosas ni defectos de replecion intraluminal. Si se aprecian dilataciones
quisticas acinares distales. No toma medicacion y desea quedarse embarazada. Se

solicitd analitica.

- El 21/10/2010, en la analitica, presentaba LH/FSH >2 y aumento de la

androstendiona, tipico del Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP).

- El 3 de mayo de 2012 acude a consulta de Ginecologia, refiere que continda
con la telorragia por pezén derecho, y que actualmente se encuentra en tratamiento

para la segunda FIV.

Se realiza ecografia de mamas el 18/04/2012 que mostro un patron regular
moderadamente fibroso sin imégenes de formaciones nodulares liquidas ni sélidas ni

otros hallazgos ecograficos.

También se realiza galactografia unilateral el 19/04/2012 sin imagenes de
densidades sospechosas ni microcalcificaciones agrupadas. Se canalizé orificio
secretante introduciendo 1 ml de contraste yodado, visualizando conducto principal y
ramificaciones con direccién a las 9 horas de calibre normal, arrosariados, con
multiples defectos intraluminales de pequefio tamafio que sugirieron una

papilomatosis difusa. Ya tenia una citologia por impronta de la telorragia negativa.
Al presionar a las 10 h y a las 12 h se observa abundante telorragia.

Se propuso y firmo para la extirpacion en Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) y se

entregaron los consentimientos informados.

- EI 11/10/2012 en consulta de Ginecologia manifiesta que estaba gestante por lo

que quiere posponer la intervencion propuesta hasta después del parto y lactancia.

- Tras el parto, que tuvo lugar el dia 2 de mayo de 2013, acude a consulta de
Ginecologia el 21 de octubre de 2013 para inclusion en lista de espera para
extirpacion de papilomatosis. No ha tenido telorragia. Mamas simétricas y sin
patologia a la inspeccion. No se palpan nodulos ni adenopatias axilares. Secrecion

lactea por pezones.
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- El 07/11/2013 se realiza ecografia mamaria que resulté normal. Pendiente de
la intervencion en Cirugia Mayor Ambulatoria. Se entregé consentimiento informado

para cirugia de patologia benigna.

- El 20/12/2013 acude con el diagnéstico de papilomatosis difusa para realizar

cirugia.

Se procedid a la exéresis de tejido mamario derecho, atendiendo a la secrecion
del pezon, a la imagen radioldgica descrita y al tacto. Se envié el material obtenido

para estudio de anatomia patoldgica.

- EI 20/01/2014 acude a consulta para el resultado de AP que es informado como
FRAGMENTOS MAMARIOS CON SIGNOS DE DISPLASIA (AMBAS MUESTRAS). Cicatriz

periareolar en mama derecha bien. Se le da el alta.

- ElI 15/01/2015 vuelve a consulta y refiere que desde hacia un mes comenzé a

notar prurito a nivel de la cicatriz de la mama derecha.

Por ello le realizaron una ecografia el 02/01/2015 apreciando ambas mamas
muestran un patrén de predominio fibroso visualizando un nédulo hipoecoico mal
definido de aproximadamente 12 mm en intercuadrantes superiores de la mama

derecha, region paraareolar, que coincide con el nédulo que refiere la paciente.

El 08/01/2015 se realiza una ecografia de mamas con PAAF, el estudio ecogréafico
de ambas mamas muestra un patron de predominio fibroso visualizando un nédulo
hipo-ecoico mal definido de aproximadamente 12 mm, con micro-calcificaciones en
su interior, en intercuadrantes superiores de la mama derecha, region para-areolar,
sugestivo de proceso neoformativo que coincide con el nodulo que referia la
paciente. Se punciona mediante PAAF y el resultado de la citologia del material
remitido describia un frotis hematico, con presencia de elementos neoplasicos en
placas, en tabulos y sueltos de habito plasmocitoide, estos hallazgos morfolégicos son

compatibles con carcinoma.
DIAGNOSTICO Hallazgos morfologicos compatibles con carcinoma.

El estudio ecografico de la region axilar homolateral no mostré adenopatias
sospechosas de afectacion metastésica. En la exploracion de la mama derecha y en la
linea inter-cuadrante superior en el borde areolar se palpaba un ndédulo de superficie

irregular de 1,5 cm de consistencia media.

Se solicité mamografia bilateral y resonancia magnética urgente.
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En la comision se clasific6 como BIRADS 0 (2015/032), es decir, se necesitan

estudios adicionales y/o comparacion con mamografias anteriores.

- En la mamografia bilateral del 15/01/2015 se observan ambas mamas con
patron fibroglandular denso, moderadamente heterogéneo de distribucion
ligeramente asimétrica y sin imagenes de densidades sospechosas ni

microcalcificaciones agrupadas. No se identificé el nédulo referido.

En la Resonancia Magnética con contraste del 20/01/2015 muestra dos pequefios
nédulos adyacentes entre si en intercuadrantes superiores de la mama derecha,
cercanos a la areola con un tamafo de 1,1 cm el mayor y més anterior y de 5 mm el
posterior, que presentan una captacion precoz e intensa de contraste y cierto lavado
posterior, muy sugestivos de lesiones malignas. No se observan otras lesiones en esta

mama derecha ni en la izquierda.

- Visto los resultados anteriores se propuso realizar cirugia conservadora
mediante la localizacion radio-guiada ampliada de lesiones ocultas de mama y
biopsia selectiva del ganglio centinela diferida en CMA. La paciente firmé el
consentimiento informado. La paciente solicita ser tratada en el CHUNSC. Por la

pérdida de la confianza en el equipo del HUC.

- Por iniciativa propia el 27/01/2015 es vista «urgente» en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia del HUNSC, Seccion de Patologia de Mama.

En esta misma visita se pone en lista de espera, se solicita preanestesia y
analitica con marcadores. Se solicita a la Unidad de Radiologia de Mama del HUNSC

completar estudio.

El 27/01/2015 se realizaron los siguientes estudios y tomas de muestras:
Mamografia 2 proyecciones, mamografia unilateral, ecografia de mama y ecografia
de axila estadificacion, PAAF y BAG.

Con los siguientes hallazgos:

En mamografia, ambas mamas densas, simétricas, sin nddulos sospechosos, nidos

de microcalcificaciones ni signos indirectos de malignidad.

En ecografia, se aprecia noddulo sélido, de bordes irregulares, hipo-ecoéico, de 0,8
x 1,2 cm en ICS de mama derecha, BIRADS 4.

Se realiza BAG eco-guiado con resultado de Carcinoma Infiltrante. Resto de

ambas mamas sin otras lesiones sospechosas.
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En la axila, adenopatias levemente engrosadas. Se realiza PAAF a la mas

accesible con resultado de C2, negativo para células tumorales malignas.
Conclusion: BIRADS 6 en mama derecha. Axila negativa (PAAF C2).

- El diagnostico anatomopatolégico de mama derecha (BAG) el 03/02/2015
concluye Carcinoma Ductal tipo NOS infiltrante grado Ill. Receptores estrogenos y
progesterona positivos. Ki-67 positivo 20 % de nucleos tumorales. Citoqueratina 19
positiva, intensa y extensa. Her2/neu (Herceptest) pendiente de resultado. (El
02/03/2015 herceptest negativo grado 1).

El resultado de la puncién aspiracidén eco-dirigida de ganglio linfatico: Citologia

negativa para células tumorales malignas (C2) 28/01/2015.

- EI Comité de Tumores de Mama del dia 03/02/2015 en un primer momento
decidi6 un tratamiento conservador, que tras conocer los resultados de la anatomia
patolégica y los diagnésticos previos de la paciente, cambi6é a un tratamiento mas
radical como la mastectomia y biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC), con

linfadenectomia axilar en su caso.

- El 1070272015 fue intervenida quirdrgicamente realizando una mastectomia
derecha con biopsia selectiva del ganglio centinela y linfadenectomia axilar derecha.

Donde el ganglio centinela revelé6 macro-metéstasis con una carga tumoral elevada.

- El dia 27/02/2015 el informe de la pieza de la mastectomia de mama derecha
da un diagnéstico de Carcinoma de Mama tipo Ductal Infiltrante pT1m. midi6é 1,2 cm
y se asociaba un nodulo a pocos mm de 0,5 cm. En la linfadenectomia derecha se
aislaron 9 adenopatias sin cambios patologicos y la ampliacion del margen de la

tumorectomia sin cambios patolégicos.

- El Servicio de Oncologia Médica con el Diagnéstico Principal de: CARCINOMA
DUCTAL INFILTRANTE DE MAMA DERECHA G2pT1cpN1MO. RH+ Her- SCORE 1-X.
propone un Tratamiento de quimioterapia con un total de 6 ciclos comenzando el 6
de marzo 2015 finalizando el 25 de junio 2015. Posterior tratamiento de
hormonoterapia (Tamoxifeno y Zoladex) y radioterapia loco- regional, con 25
sesiones desde el 14 de julio de 2015 hasta el 17 de agosto de 2015.

- En septiembre del 2015 present6 un episodio de trombosis de la vena basilica,

que motivé tratamiento con Sintrom.
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- En junio del 2016 consulta en el Servicio de Rehabilitacién por presentar
aumento leve de volumen del MSD. En relacion al linfedema y/o al edema post-

trombodtico.

- En septiembre del 2015 la paciente solicita al Servicio de Anatomia Patolégica
del HUNSC una segunda opinion de las preparaciones sobre las que se realiz6 estudio

y diagnostico anatomopatolégico en diciembre del 2013.

Al no poder estudiar las preparaciones histolégicas por defectos de hidratacién y
tincién se realizan nuevos cortes de cada uno de los bloques acompafiantes
emitiendo como diagnoéstico: Carcinoma infiltrante, subtipo no especial, no
graduable por defecto de la muestra, con extenso Carcinoma ductal «in situ» Grado

Il nuclear y comedo-necrosis incipiente.
En el informe emitido por el SIP se concluye:

«El estudio anatomopatoldgico realizado el dia 23/12/2013 cuyo diagnostico fue
fragmentos mamarios con signos de displasia (Mastopatia fibroquistica). Es concordante con
la clinica y exploraciones realizadas hasta este momento donde todo sugeria ser un proceso

benigno.

A.- Durante el procedimiento de estudio de las preparaciones se valora un ndamero
indeterminado de dichas preparaciones y si en lo que estas viendo no hay signos de alerta
(confirmas que es bemigna), se da por finalizado y se emite un diagnéstico. No se valora todo
el bloque de parafina, esto es asi por economia de tiempo pues de otra forma no se acabaria
nunca. (Confirmado con Anatomopatologo Catedratico de Histologia). Otra cosa seria cuando

si hay sospecha de malignidad, que se procesaria todo el bloque o bloques.

B.- En el estudio de segunda opinion no se usaron las mismas preparaciones sino unas
nuevas por estar defectuosas las primeras. En base a esto creemos que no se puede afirmar

gue hubo error diagndstico.

(...)

Con lo expuesto anteriormente queda claro que existe un problema en el proceso de
diagnéstico citologico en anatomia patoldgica no solo por los criterios sino también por el

grado de apreciacion subjetiva y personal.

Todo ello habla en favor de que en el primer estudio anatomopatolégico en 2013 no
hubo error, sino que, en las preparaciones que tenia delante y con el apoyo de la informacion

clinica y pruebas diagnésticas, segun su propio criterio, califico como un proceso benigno.

A la inversa también es cierto, es decir una vez que se tiene el diagnéstico de certeza,
no solo por la BAG sino también por la propia pieza de la mastectomia es mucho mas sencillo

saber lo que se esta buscando y encontrarlo (...).
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Este es el caso en el estudio realizado en 2015 como segunda opinién, sobre la muestra
tomada en el 2013 pero con preparaciones nuevas. Donde se concluy6 con un diagnostico de
Carcinoma infiltrante, subtipo no especial, no graduable por defecto de la muestra, con
extenso Carcinoma ductal “in situ” Grado lll nuclear y comedo-necrosis incipiente. Y con

margenes de la preparacion tocando en la tinta china, es decir con margenes afectados.

Esto confirma que hubo un retraso en el diagnéstico de malignidad, pero el estudio se
realiz6 sobre otras preparaciones no las originales que estaban deterioras y no eran
valorables.

Este retraso de un afio y un mes aproximadamente (Desde finales de diciembre de 2013
hasta principios de enero de 2015) creemos que no afectd al plan de tratamiento puesto que
de haberse podido realizar en el 2013 hubiese sido el mismo. Esto es asi debido al tipo de
carcinoma, no por el infiltrante sino por el ductal “in situ” que presenta un mayor riesgo de
recidivas. Por la papilomatosis previa y por los factores de riesgo que ya estaba presentes en
los antecedentes personales y familiares de la paciente. Edad 35 afios, tratamiento hormonal
previo, gestacién tardia, antecedentes familiares de cancer de mama y ovario con muerte

antes de los 50 afos.

La reclamacion se fundamenta en la actuacion contraria a la lex artis en el CHUC, por
error de diagnostico que condicioné que fuera dada de alta médica por el Servicio de
Ginecologia el 20 de enero de 2014 y que no recibiera el tratamiento inmediato que requiere
un diagnéstico de carcinoma, no alcanzandose el diagnéstico de la patologia que presentaba
de carcinoma ductal infiltrante en mama derecha hasta el 13 de febrero de 2015, lo que
produjo un retraso en el diagnostico de, al menos, 391 dias, retraso que conllevé a una
mayor agresividad de los tratamientos que le fueron administrados con un incremento de las
lesiones, que consistieron en una mastectomia radical en mama derecha, biopsia selectiva de
ganglio centinela, linfadenectomia axilar derecha, asi como quimioterapia, radioterapia y

hormonoterapia».

Debemos tener en cuenta que, en el presente caso, la reclamante inici6 un
proceso penal frente a los Facultativos Especialistas en Ginecologia y en Anatomia
patolégica que la atendieron en el CHUC, que acabd con Sentencia absolutoria, de
modo que contamos con otros elementos probatorios relevantes que han sido
incorporados al expediente, como son los informes médico forenses que se emitieron
en aquel proceso penal. Contamos con dos informes, uno de 25 de octubre de 2018 y
otro de 24 de mayo de 2019.

En el caso que nos ocupa la reclamante presenté como primeros sintomas un

nodulo en mama derecha asociado a una telorragia (sangrado por pezon). Ante la
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sospecha de papilomatosis difusa (patologia beninga), tras los resultados de todas las

pruebas practicadas, se decide su extirpacion.

En el informe médico forense se explica que la causa mas frecuente de la
telorragia es el papiloma intraductal, mientras que el cancer de mama es una causa
relativamente infrecuente de telorrea, oscilando entre el 1 y el 15 % de los casos

publicados.

Es importante sefialar que en el momento que se decide la cirugia,
absolutamente todos los datos tanto exploratorios como de pruebas complementarias
eran congruentes con el sentido benigno de la patologia y en més de una ocasion. Se
realizaron 3 ecografias mamarias, 2 citologias por impronta de pezén, 2 PAFF y 2

galactografias que resultaron todas negativas para hallazgos de malignidad.

Por tanto, el plan quirargico se plantea atendiendo a criterios de benignidad,
pues no concurrian factores que pudieran hacer sospechar que la lesion pudiera ser

maligna.

La pieza extraida en la cirugia se envia al Servicio de Anatomia Patoldgica, que
debe proceder a su andlisis. Como sefiala el Médico forense, el analisis
histopatoldgico tiene, por un lado, que confirmar/descartar la sospecha diagnostica y
por otro lado, debe descartar la presencia de hallazgos histologicos de malignidad,
dado que el resultado de esta observacion esta por encima de las otras pruebas
complementarias. Por tanto, la decision posterior al analisis anatomopatolégico de la
lesién se funda en mayor medida en este resultado que en el de las otras pruebas

complementarias.

En el caso que nos ocupa, en este estudio anatomopatoldgico no se objetivan
signos histolégicos de malignidad, de modo que unido a todas las demés pruebas, se
considerd que era una lesion benigna y se da el alta. Segun el médico forense esta

actitud de ajusta a la practica médica habitual.

Por tanto, se considera que la controversia se sitia en la actuacién del Servicio
de Anatomia Patoldgica del CHUC, concretamente en la valoracion que se realiza de
la pieza quirdrgica extraida en la cirugia realizada el 20 de diciembre de 2013 por
papilomatosis difusa, donde el material obtenido para estudio de anatomia

patoldgica es informado como «fragmentos mamarios con signos de displasia».

En la reclamacién se alega que se solicitdé segunda opinion médica a Anatomia
Patoldgica del CHUNSC sobre las muestras quirdrgicas obtenidas en el CHUC en

diciembre de 2013 y se informa de Carcinoma Ductal in situ e infiltrante Grado Il
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Nuclear y Comedonecrosis incipiente. Pero en la Sentencia firme de 6 de septiembre
de 2021 del Juzgado de lo Penal n.° 1 consta que no existe prueba alguna de que las
muestras examinadas en el Servicio de Anatomia Patolégica del CHUC contuvieran
signos de malignidad, pues la Especialista en Anatomia Patoldgica del CHUNSC que
realiz6 esa segunda opinién, manifesté que las doce laminillas que analiz6 la
especialista del CHUC estaban en parte hidratadas y con burbujas que le impedia
verlas bien al microscopio, estaban demasiado azules y con defectos de
aplastamiento de tejido, de modo que como no le parecieron adecuadas las muestras
a estudiar y disponia de los bloques histolégicos, ordend la realizaciéon de nuevas
laminillas histoldgicas sobre las que hizo su informe, y que cuando realiza su estudio

ya sabia que la paciente tenia cancer.

Hay que precisar que en el primer informe médico forense, se indicd que «desde
el punto de vista diagnéstico realizado por parte del especialista en Anatomia Patolégica, del
analisis de las muestras realizadas en el Servicio de Toxicologia y Ciencias forenses de
Sevilla, se desprende que hubo error diagnéstico que condujo a una dilacién en el diagndstico
de certeza y que provocd un retraso en el tratamiento». Sin embargo, con posterioridad
el Médico Forense rectifica su informe, y emite nuevo informe el 24 de mayo de 2019
en el que concluye que «las preparaciones que fueron estudiadas con fecha 23 de
diciembre de 2013 por el facultativo del Servicio de Anatomia Patoldgica del HUC presentan
artefactos que impiden su andlisis en la actualidad, por lo que no es posible afirmar de
forma clara y objetiva si presentaban alteraciones que pudieran haber sido objetivables en el
momento de ser estudiadas, ni que las mismas presentaran las caracteristicas histoldgicas
que posteriormente se observaron en las nuevas preparaciones realizadas y analizadas en el
afo 2015 en el Servicio de Anatomia Patoldgica del HUNSC y posteriormente en el INTCF de

Sevilla en el afio 2017.

Que si bien del resultado de los analisis histoldgicos posteriores (utilizando nuevas
laminillas preparadas a partir de la pieza quirdrgica en el Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Candelaria) se desprende que hubo una dilacién en la deteccion de la patologia
y por lo tanto en la instauracion de un tratamiento adecuado. NO se puede afirmar
fehacientemente que se trate de un error diagndstico por parte del facultativo del Servicio
de Anatomia Patologica del HUC al ser técnicamente imposible el analisis de las

preparaciones estudiadas en el afio 2013 en este Servicio».

Por su parte, en la Sentencia del Juzgado de lo Penal se considera que no puede
afirmarse que exista un error de diagnostico por el Servicio de Anatomia Patoldgica
del CHUC. Sefala que aunque pudiera haber existido una dilacién en la deteccién de

la patologia, no existe prueba alguna que permita establecer una relacion causal
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entre la actuacién médica y la referida dilacion. En la misma se indica, ademas, que
aunque la paciente en el 2013 ya tenia células cancerigenas, no se puede concluir
gue se emitiera un diagndéstico erréneo, pues tal y como informaron los profesionales
intervinientes, las caracteristicas de las mamas hacen posible que no existan células
cancerigenas en una lamina y si en la inmediata posterior. Concluye que la actuacion
de la Facultativo especialista en Anatomia Patolédgica fue acorde a la lex artis, pues
no existié prueba alguna que acredite que las muestras que examind contenian
células cancerigenas, por lo que no se puede concluir que su informe fuera

incorrecto, por lo que no emitié un diagnostico erréneo.

Por otra parte, podemos destacar que, segun el estudio realizado en segunda
opinion, en la pieza quirdrgica analizada en 2013 si existian células cancerigenas,
aunque no en las doce laminillas analizadas por la Especialista del CHUC, pues justo
en las laminas inmediatamente posteriores que extrajo la especialista del HUNSC si
existian signos de malignidad, de modo que si se hubiera ampliado el estudio a mas

laminas de la muestra quirdrgica, se hubiera detectado el cancer de mama.

Por tanto, la cuestién que se plantea es si la facultativa debi6é continuar
profundizando en su estudio procediendo al andlisis de mas laminillas de las que
disponia, pero dicha posibilidad no estd avalada por ningun criterio médico que la
sustente. No existen elementos que indiquen que la Especialista en Anatomia
Patoldgica que analizé la muestra en 2013 debidé continuar profundizando en su

estudio procediendo a analizar méas laminillas de las que disponia.

En este punto, procede aplicar la doctrina jurisprudencial sobre la prohibicién de
regreso que, como su nombre indica, prohibe un regreso légico desde
acontecimientos posteriores desconocidos en el momento de Ila actuacion
desencadenante del dafio (SSTS Sala 1.2 de 14 y 15.02.2006, 07.05.2007, 10.06.2008,
mas recientes de 20.05 y 01.06.2011 y de la Sala 3.2 de 15.03.2018). Proclama que no
es factible cuestionar si hubo el error o retraso diagnéstico o inadecuacion del
tratamiento si el reproche se realiza exclusiva o primordialmente fundandose en la
evolucién posterior del paciente y, por ende, infringiendo la prohibicion de regreso
que imponen las leyes del razonamiento practico, ya que la valoracion ha de
efectuarse segun los sintomas y los signos existentes en el momento de la valoracion
y de los medios diagndésticos y terapéuticos entonces disponibles, no siendo vélido

incurrir en la prohibicion del regreso a partir del diagndstico final.

Podria plantearse que al descartarse la existencia de papilomatosis en el

resultado de Anatomia Patoldgica que es informado como displasia mamaria, debid

DCC 182/2025 Pagina 20 de 22


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

completarse el estudio, ante el distinto diagndstico, pero consta en la Sentencia
dictada por el Juzgado de lo Penal n.° 1, que segun los informado los especialistas en

Ginecologia, tal displasia podria explicar la sintomatologia de la paciente.

Por tanto, podemos concluir que aunque hubo retraso o dilacién en el
diagnéstico del cancer de mama, en cuanto a que en la pieza quirudrgica analizada en
2013 si existian células cancerigenas, por lo que en esa fecha tenia cancer de mama,
ese retraso no fue imputable a un error en el diagnéstico, por cuanto las muestras
que examind Anatomia Patolégica (doce laminillas extraidas de la pieza quirldrgica)
no contenian células cancerigenas, por lo que no se puede concluir que su informe

fuera incorrecto, por lo que no emitié un diagnéstico erréneo.

Finalmente, en cuanto a la consideracion de que el tratamiento hubiera sido el
mismo de haberse detectado con anterioridad el cancer, el SIP manifiesta que en
2013 el tipo de tumor era Carcinoma ductal «in situ» Grado lll nuclear y comedo-
necrosis incipiente, y en 2015 era Carcinoma de Mama tipo Ductal Infiltrante pT1lm y
el ganglio centinela revel6 macro-metastasis. Segun el SIP el plan de tratamiento que
se podia realizar en el 2013 hubiese sido el mismo por el tipo de carcinoma, no por el
infiltrante sino por el ductal «in situ» que presenta un mayor riesgo de recidivas.
Segun el indice pronostico Van Nuys (IPVN) (que es una herramienta que intenta
cuantificar los principales factores prondésticos de recaida local en el CDIS, para
hacerlos clinicamente Utiles en la toma de decisiones), la puntuacién de esta
paciente es mayor de 10, por lo que esta indicada una cirugia mas radical como es la
mastectomia. La duda puede plantearse en relacion a si en 2013 también debié
realizarse la linfadenectomia axilar derecha como ocurri6 en 2015 por afectacion del

ganglio centinela.

Teniendo en cuenta que el problema suscitado gira en torno al retraso en el
diagnostico, debemos partir de que un diagnostico es el resultado de la diagnosis, y
este término hace referencia a diagnosticar, que significa, recabar los datos para
analizarlos e interpretarlos, lo que permite evaluar un determinado estado
patoldgico. Asi pues, «el diagndstico estd generalmente basado en una serie de
pruebas encaminadas a demostrar o rechazar una sospecha o hipétesis de partida,
pruebas que seran de mayor utilidad cuanto mas precozmente pueda identificarse la
presencia de una alteracion. En todo paciente existe un margen de error
independientemente de las pruebas que se realicen» STS 167/2006 (Sala 1.%), de 15

de febrero de 2006. En este caso, absolutamente todos los datos tanto exploratorios
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como de pruebas complementarias eran congruentes con el sentido B. de la patologia
y en mas de una ocasion. Se realizaron 3 ecografias mamarias, 2 citologias por
impronta de pezén, 2 PAFF y 2 galactografias que resultaron todas negativas para

hallazgos de malignidad.

Analizadas objetivamente las circunstancias acaecidas, y la documentacién que
obra en el expediente remitido a este Consejo, no se detecta ninguna accién que sea
contraria a la lex artis. De los informes obrantes en el expediente, se debe inferir
gue no se han vulnerado las buenas practicas médicas, en el curso de la atencion
otorgada y, por lo tanto, la actuacion dispensada fue conforme a lex artis. Por tanto,
el resultado final y el estado lesional de la paciente no esta relacionado causalmente

con la asistencia sanitaria dispensada por el Servicio Canario de Salud.

Por todo lo expuesto, se puede concluir que no se evidencia la existencia de
mala praxis médica en la atencién prestada. El reclamante no ha incorporado al
expediente ningun elemento probatorio que pueda contradecir el contenido de los

informes médicos que concluyen la correccién de la asistencia sanitaria dispensada.

El hecho de que el resultado final tras un proceso asistencial sea desfavorable o
no sea el esperado, no supone per se la existencia de responsabilidad patrimonial de
la Administracién sanitaria. Para que el dafio sea indemnizable, es preciso que se
produzca una lesion, en el sentido de dafio al que se afiade la nota de la
antijuridicidad. Como bien afirma la SAN de 24 de mayo de 2000 «la lesion se define
como dafio ilegitimo, pues no todo perjuicio es constitutivo de una lesion en el
sentido ténico-juridico del término, porque si bien toda lesiéon es integrante de un

dafio y perjuicio, no todo dafio y perjuicio es constitutivo de una lesién».

En definitiva, esa adecuacion de la asistencia sanitaria prestada a la lex artis
supone la inexistencia del necesario nexo causal entre el funcionamiento del servicio
publico sanitario y los dafios por los que se reclama, y, por ende, impide, al ser un
requisito esencial para ello, el surgimiento de la responsabilidad de la Administracion
prestadora del servicio, por lo que se ha de concluir que la Propuesta de Resolucion,

que desestima la pretensién resarcitoria de la reclamante, es conforme a Derecho.

CONCLUSION

Se dictamina conforme a derecho la Propuesta de Resolucion, por la que se
desestima la reclamacién de responsabilidad patrimonial sanitaria, tal como se

razona en el Fundamento IV del presente Dictamen.

DCC 182/2025 Pagina 22 de 22



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 182/2025
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III
	IV

	CONCLUSIÓN

