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DICTAMEN 491/2025

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 27 de noviembre 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. 463/2025 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante oficio de 24 de octubre de 2025 (con registro de entrada en este
Organismo el dia 27 de octubre de 2025), se solicita dictamen de este Consejo
Consultivo al objeto de examinar la adecuacion juridica de la Propuesta de
Resolucién formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud,
como consecuencia de la presentacion de una reclamacion en materia de
responsabilidad patrimonial extracontractual derivada del funcionamiento del

servicio publico sanitario.

2. Se reclama una indemnizacion por importe de 204.114,81 euros, cantidad que
determina la preceptividad del Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de
Canarias para emitirlo y la legitimacion de la titular de la Consejeria 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 la redaccion dada por la
Disposicion final sexta, apartado dos de la Ley 5/2024, de 26 de diciembre, de
Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Canarias para 2025, y con el
art. 81.2, de caracter basico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante, LPACAP).

* Ponente: Sr. Belda Quintana.
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3. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada, resultan de
aplicacion tanto la citada LPACAP como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de
Canarias (en adelante, LOSC); la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la
Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y
Documentacion Clinica; asi como la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y

Calidad del Sistema Nacional de Salud.

4. En el presente procedimiento se cumple el requisito del interés legitimo v,
por ende, del derecho a reclamar de la interesada, al sufrir en su esfera personal el

dafio por el que se reclama [art. 4.1.a) LPACAP].

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.

5. El o6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccidon del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1.n) LOSC.

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

de este Servicio.

6. La reclamacién se ha interpuesto dentro del plazo de un afio establecido en el
art. 67 LPACAP, pues se presenta el 22 de octubre de 2024 respecto de unos dafios
gue -segun la interesada- fueron ocasionados en la intervencion quirurgica de 27 de

noviembre de 2023, por lo que la accién para reclamar no se encuentra prescrita.

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

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

8. No se aprecia la existencia de deficiencias en la tramitacion del
procedimiento que impida un pronunciamiento sobre el fondo de la cuestion

planteada.
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1. La reclamante promueve la incoacion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacién por los dafios y
perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la

Salud, con ocasién de la asistencia sanitaria que le fue dispensada.

A este respecto, y en lo que se refiere a los antecedentes de hecho que han dado
lugar al presente procedimiento, en la Propuesta de Resolucion se procede a
efectuar una sintesis de lo manifestado en el escrito de reclamacion de

responsabilidad patrimonial en los siguientes términos:

«Que con fecha 27 de noviembre de 2023 fue intervenida en el Hospital de
Fuerteventura del tinel carpiano de la mano derecha, tras la intervencion acudia casi a
diario para realizarse curas y por la presencia de dolores intensos y continuos por los que

actualmente ha llegado a perder la movilidad de la mano casi por completo.

El hecho de que los sintomas continuaran presentes sugiere una posible complicacién
quirdrgica. La evidencia sugiere que la apertura incompleta del ligamento anular del carpo
podria haber estado generando una presion sobre el nervio mediano, produciendo una
compresion adicional que ha contribuido a la aparicién de la algodistrofia tipo Il, una
condicién de dolor crénico severo asociado a una lesion nerviosa especifica. El impacto de la
negligencia médica se extiende mas alla de lo fisico provocando un deterioro emocional

considerable caracterizado por ansiedad, depresion, perdida de autonomia.

La falta de resolucion y la progresion de los sintomas demuestran un deficiente manejo
del postoperatorio, con incumplimiento de los estandares médicos esperados y una

afectacion grave en el bienestar del paciente.

La interesada refiere que durante todo el tiempo que estuvo en el Hospital no fui
informada correctamente de los riesgos de la operacién, ni firmé ningin documento de
consentimiento informado conteniendo la informacién, explicando someramente el

procedimiento quirdrgico sin que contemplara la pérdida de sensibilidad de su mano.
Solicita una indemnizacion por importe 204.114.81 €».

2. En el presente asunto, ademas, es preciso reproducir el relato de los hechos
que obran en el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones del Servicio
Canario de la Salud (SIP) de fecha 3 de junio de 2025, emitido con ocasion del
presente expediente de responsabilidad patrimonial, en el que se exponen los

siguientes:

« (...) ANTECEDENTES:
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1.- Paciente mujer, nacida el 23/10/1981, de 42 afios en el momento de los hechos.
Presenta antecedentes laborales como camarera de pisos y, posteriormente, como cuidadora
de nifios, actividad en la que refiere haber sido objeto de acoso laboral. Su ultimo puesto

registrado fue como supervisora en una empresa del sector inmobiliario.
2.- Antecedentes médicos:
-Diabetes mellitus.
-Obesidad grado I.

-Fibromialgia: diagnosticada por médico de Atencion Primaria en agosto de 2022, con
diagnéstico confirmado por Reumatologia en fecha 23/03/2023. En consulta con el Servicio
de Reumatologia se describe paciente con dolor generalizado de mas de 3 meses de
evolucién, continuo, por encima y por debajo de la cintura, con afectacion del esqueleto
axial. Episodios de fatiga generalizada. Presenta mas de 11 de 18 puntos dolorosos (tender
points), hiperalgesia a cualquier digitopresion y contractura muscular generalizada. Refiere
multiples lesiones en relacién con su actividad laboral. Se describe radiografia de manos de

2021: cambios degenerativos incipientes en las articulaciones interfalangicas (IF).

3.- Antecedentes de seguimiento por Salud Mental en su lugar de origen (Galicia) por
cuadro depresivo reactivo a problematica familiar, en tratamiento farmacolégico crénico con

antidepresivos y analgésicos (nota clinica de Atencion Primaria del 05/07/2017).

Tras su traslado a Fuerteventura, inicia seguimiento con Salud Mental en junio de 2018,
en el contexto de sintomatologia ansioso-depresiva relacionada con factores estresores. En
septiembre de 2018 presenta un intento autolitico mediante sobreingesta medicamentosa
con modalidad impulsiva y en contexto de sobrecarga y sentimientos de incomprension,

agotamiento, injusticia. Ese mismo afio abandona el seguimiento.

Reinicia seguimiento en 2022 por clinica ansioso-depresiva reactiva al dolor
incapacitante asociado a su cuadro de fibromialgia. EI 04/05/2022 la paciente comenta

“blsqueda incapacitacion por las limitaciones fisicas™.

El 1670372023, la psicéloga relata que la paciente “menciona que hace un afio le
diagnosticaron fibromialgia (...) . También refiere padecer artrosis degenerativa y tendinosis

en hombros. Manifiesta tener dolores y miedo a quedarse invalida”.

En la nota del 11/07/2023 se recoge: “refiere seguir con dolores que le limitan en su

vida cotidiana (...) menciona estar inactiva gran parte del dia por los dolores™.
RELACION DE LOS HECHOS:

1.- Valoracion en el Hospital General de Fuerteventura (HGF) por Traumatologia el
20/09/2022 por dolor en ambos hombros y en ambas mufiecas asociado a sensacion de
hormigueos, se le caen las cosas de las manos, dolor para destapar un frasco. Se diagnostica

de: tendinitis bilateral del supraespinoso [inflamacion de los tendones del mdasculo
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supraespinoso que forma parte del llamado manguito de los rotadores, y es fundamental
para elevar el brazo], bursitis acromial bilateral y sindrome del tanel carpiano (STC)

bilateral. Se aconseja realizar electromiografia (EMG) para descartar radiculopatia cervical.
2.- Consta baja laboral desde el 23/09/2022 por sindrome del tanel carpiano.

3.- El 07/02/2023, la paciente acude a control con Traumatologia por STC bilateral. La
exploracién fisica es compatible con sindrome del tunel carpiano bilateral (signo de Tinel
positivo para el nervio mediano bilateralmente y prueba de Phalen positiva bilateral). En la
electroneurografia (ENG) realizada el 14/01/2023 se obtienen datos de sindrome del tanel
carpiano sensitivomotor bilateral: de intensidad moderada-severa en el lado derecho y
moderada en el lado izquierdo. No se detectan signos de atrapamiento del nervio cubital
derecho ni en el canal epitrocleo-olecraniano ni en el canal de Guyoén. Se deriva al hospital

para valoracion de STC bilateral y a Rehabilitacion por cervicobraquialgia.

4.- Segun nota clinica del Servicio de Traumatologia, el 22/02/2023 se registra que la
paciente describe dolor crénico en ambos hombros, que la misma atribuye a su trabajo
previo como camarera de piso. Actualmente esta de baja laboral y “busca la incapacidad
total.” En resonancia magnética (RM) de 2021 se observaron datos de tendinitis y tendinosis

bilateral de hombros.

5.- El 10/04/2023, la paciente es valorada en consulta de Traumatologia por persistencia
de molestias relacionadas con el sindrome del tinel carpiano bilateral. Segin la historia

clinica de Atencion Primaria, se la incluye en lista de espera quirlrgica.

6.- El 21/04/2023, acude al Centro de Salud donde se registra: "se aprecia como otras

veces sentimientos de estar enferma o querer estarlo".

7.- La paciente aporta consentimiento informado para el tratamiento quirargico del
sindrome del tanel carpiano, firmado el 26/04/2023. En el documento se explica que el
propoésito de la intervencién es aliviar o disminuir el dolor y los problemas de sensibilidad,
frenando la progresion de la afectacion del nervio mediano. La intervencion consiste en la

seccion del ligamento anular del carpo. Se resefian los riesgos especificos, entre ellos:
-lesion o afectacion de algin tronco nervioso;
-rigidez o limitacion funcional de articulaciones vecinas;
-escasa o nula mejoria;
-reaparicion de la sintomatologia;
-cicatriz dolorosa;

-algodistrofia simpética refleja o enfermedad de Stideck.
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Consta la alternativa al procedimiento quirdrgico (tratamiento conservador con

medicacion sintomatica, infiltraciones o inmovilizacion).

8.- El 18/08/2023, acude al Servicio de Urgencias por ideas autoliticas. Refiere
problemas familiares y antecedentes de acoso laboral (bullying). Informa al psiquiatra de
guardia que en el Gltimo afio ha notado mas dolores (fibromialgia) y problemas econémicos.
Se diagnostica alteracion del animo y se pauta tratamiento con amitriptilina (Antidepresivo

utilizado también en el tratamiento del dolor crénico).

9.- ElI 27/11/2023, es intervenida en el Hospital General de Fuerteventura por
Traumatologia, realizandose liberacion quirirgica del tunel carpiano en la mano derecha. Se
procede mediante incisién palmar bajo anestesia local, sin incidencias registradas en la hoja
quirurgica (aportada por la paciente). Se le da el alta el mismo dia, con evolucion favorable
y recomendaciones de reposo relativo, ejercicios de los dedos y paracetamol. Se asigna cita

de control para curas locales el 29/11/2023.

10.- El 28/11/2023 acude al servicio de urgencias de Atencién Primaria por
adormecimiento en el 4.° y 5.° dedo de la mano. Se observa vendaje en mano con
inflamacién de los dedos, movilidad conservada (activa y pasiva), sin signos de isquemia. Se

cambia el vendaje y se recomienda seguimiento por Traumatologia.

11.- El 29/11/2023 recibe curas locales por enfermeria de Traumatologia. Se aprecia
herida con buen aspecto, sin signos de infeccion. Se realiza cura y apoésito. Se le dan
indicaciones y material para curas en domicilio. Siguiente cita para retirada de puntos en su

Centro de Salud. No se sefialan signos de alarma.

12.- En la historia de Atencion Primaria se registra, con fecha 29/11/2023, que ha
recibido curas por enfermeria de Traumatologia por la mafiana. Acude a Atencién Primaria
por algo de edema, inflamacién y dolor en la mano, y preocupada porque no le han colocado
vendaje ni cabestrillo. Segin indicaciones telefonicas del hospital, se confirma que debia
estar sin vendaje ni cabestrillo. En la exploracion en urgencias de Atenciéon Primaria se
observa buena movilidad de las articulaciones interfalangicas de la mano, algo de dolor, muy
nerviosa, ansiosa y preocupada. Se realiza vendaje funcional y se recomienda elevar la mano

y mover activamente los dedos.

13.- Acude a urgencias de Atencidon Primaria para curas locales los dias 1 y 2 de
diciembre de 2023.

14.- El 6/12/2023, al acudir al servicio de urgencias de Atencion Primaria, se explora
leve inflamacion en los dedos, sin exudados, coloracion normal, movilidad conservada,
aunque con limitacion en la flexion de los dedos. Se recomienda iniciar ejercicios pasivos sin

forzar, se pauta antiinflamatorio (naproxeno) y se aconseja volver a consulta si no mejora.

15.- El 12/12/2023 se retiran los puntos de sutura. Se aprecia edema en los dedos y

dolor, sin calor ni dehiscencia de la herida.
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16.- El 13/12/2023 acude a Urgencias de AP por dolor, se describe inflamacion de la

mano que limita los movimientos de la mufieca.

17.- El 27/12/2023 se explora leve edema en el dorso de la mano derecha. El dolor y la

inflamacién se atribuyen como secundarios a la cirugia de sindrome del tinel carpiano.

18.- El 28/12/2023 acude al servicio de urgencias de Atencion Primaria por dolor en la
mufieca derecha tras estiramiento traumatico ocurrido ese mismo dia. Diagnostico de

contusion de la mano. Se realiza radiografia de mano derecha.

19.- El 21/01/2024, al acudir a urgencias de Atencion Primaria, refiere dolor en la mano
contralateral (izquierda) de varios dias de evolucion. Se diagnostica sindrome del tdnel

carpiano en el lado izquierdo.

20.- El 24/01/2024 relata intervencién de noviembre a la psic6loga y “haber tenido

mucha ansiedad durante la operacion”.

21.- El 25/01/2024, en consulta de Traumatologia, se explora cuadro compatible con
distrofia simpatico refleja (sindrome de Sudeck). Se explica a la paciente la naturaleza de
este padecimiento y las opciones de tratamiento. Se deriva a Rehabilitacion y a la Unidad del

Dolor.

22.- El 5/02/2024 es valorada por Rehabilitacién: presenta limitacion parcial de
movilidad de la mufieca derecha (flexion dorsal 50°-normal 70 grados-, flexién palmar 70°-
normal 50 grados), pronosupinacion conservada [rotacién del antebrazo], empufiadura
incompleta a mitad de arco, sin rigidez en la movilidad pasiva [la paciente no puede cerrar
completamente el pufio por si sola, pero la articulacion cede al ser movilizada por el
profesional, lo que sugiere que no existe rigidez articular estructural, y que la limitacién del
movimiento podria deberse a factores como el dolor o el miedo al movimiento o alteraciones
funcionales]. Realiza pinza T-T [puede juntar pulgar con el indice, mantiene funcion fina en
la mano]. Presenta dolor intenso en la zona de la cicatriz quirtrgica (hiperalgesia
cicatricial). Se sospecha un sindrome de dolor regional complejo (SDRC), relacionado con la
cirugia previa. Se indica tratamiento con crema de lidocaina y fisioterapia urgente (calor con
parafina, técnicas para reducir la sensibilidad dolorosa de la cicatriz y ejercicios suaves de

movilidad activa y pasiva).

23.- El 8/02/2024 se describe en Atencion Primaria aumento de volumen en la mano
derecha, con coloracién, temperatura y pulsos normales. Se indica elevacion de la mano y

antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

24.- Inicia fisioterapia por sindrome del tunel carpiano izquierdo (aunque por el
contexto clinico se deduce que el tratamiento se realiza en la mano derecha) en el Centro de
Salud, comenzando el 12/02/2024 —y no el 18/04/2024, como se indica erréneamente en la

reclamacion—, y completando las 8 sesiones prescritas por el servicio de Rehabilitacién el
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09/05/2024. Segun la documentacion aportada, se constata la realizacion de al menos 17
sesiones individuales de fisioterapia. En la tltima sesién, del 09/05/2024, se registra que la
paciente continda con dificultad para tolerar las movilizaciones. “Se explica reiteradas veces

la importancia de intentar movilizar la mano y hacer los ejercicios”.

25.- Valoracion por la Unidad del Dolor el 21/02/2024. Se destaca que la paciente
presenta un conflicto laboral en el hotel donde trabaja y esta en litigio legal. Antecedentes
personales de fibromialgia. Es derivada por Traumatologia tras cirugia del sindrome del
tunel carpiano (STC), por persistencia de dolor postoperatorio. La paciente refiere dolor
intenso en la mano operada, localizado tanto en el dorso como en los dedos, sin déficit
motor ni sensitivo, y sin episodios de cambios de coloracion o edemas. En la exploracién se
objetiva dolor al roce y a la palpacion superficial en el dorso de la mano, con alodinia
dolorosa en la zona de la cicatriz. Se describe una puntuacién IASP de 0 (es decir, sin
criterios clinicos suficientes para el diagnostico de sindrome de dolor regional complejo tipo
I - SDRC o sindrome de Sudeck). Se solicita electromiografia (EMG) y velocidades de
conduccién (VC), y se ajusta el tratamiento médico (inicio gabapentina, farmaco
antiepiléptico utilizado en el tratamiento del dolor neuropatico). Juicio diagndéstico: dolor

postoperatorio tras cirugia de STC en mano derecha.

(...)

26.- El 12/03/2024 se realiza estudio radiografico (RX) de ambas mufiecas. En las
imagenes se observa a la paciente realizando un movimiento de pinza con la mano derecha,

uniendo el pulgar con el indice.

27.- En el estudio neurofisioldgico realizado el 14/03/2024 (aportado por la reclamante)
se obtienen datos compatibles con un sindrome del tanel carpiano derecho de caracter leve,
con afectacion de la conduccion de las fibras sensitivas. Se resalta que la respuesta motora

del mediano y del cubital derecho es normal.

(..)

28.- El 31/03/2024 se realiza una resonancia magnética (RM) de mufieca y mano
derechas, que estudia estructuras Oseas, articulares, ligamentosas, tendinosas y los

principales nervios, solicitada para descartar complicaciones.

La RM muestra integridad de las estructuras dseas, musculares, ligamentosas y

tendinosas de la mufieca y la mano. En particular, se observa:

- Tendones flexores [permiten doblar los dedos y la mufieca] y extensores [permiten

estirarlos] de grosor y sefial normales.

Masculos lumbricales e interéseos [musculos de la mano] sin signos de atrofia [los
musculos lumbricales permiten flexionar las falanges proximales y extender las distales, y los

interéseos permiten separar y juntar los dedos].
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Aumento focal de volumen y de la sefial del nervio mediano en el tinel del carpo, en

una zona donde existe un cambio fibro-cicatricial prominente del retinaculo flexor.

Conclusion: Cambio fibro-cicatricial del retinaculo flexor (ligamento que forma el techo
del tunel carpiano), que pareceria comprimir focalmente al nervio mediano, el cual muestra

nuevamente signos de neuropatia.

No se aprecia edema 6seo, aunque se aclara que la RM tiene limitaciones para deteccion

del Sindrome de Sudeck.

29.- Segun el informe del Servicio de Traumatologia de fecha 13/04/2024, se explora la
mano derecha (correspondiente a la visita realizada en enero, ya que no constan otras
valoraciones por dicho servicio en el intervalo): se objetiva dolor, inflamacion, rigidez,

hiperestesias, hiperhidrosis y llenado capilar distal inmediato.

No se indica tratamiento quirdrgico, en el contexto de un posible sindrome de Sudeck

(SDRC tipo 1), actualmente en seguimiento por Rehabilitacién y la Unidad del Dolor.

30.- El 13/06/2024, la paciente acude a consulta con traumatélogo en centro privado,
quien recoge que la paciente refiere que no mejor6 tras la cirugia acudiendo a urgencias y al
médico por mal control del dolor. La paciente refiere dolor de caracteristicas neuropaticas e

impotencia funcional.

El especialista sospecha una posible algodistrofia tipo Il (sindrome de dolor regional
complejo tipo II), en el contexto de una probable lesién del nervio mediano dentro del tanel
carpiano o de una apertura incompleta del ligamento anular anterior del carpo derecho. Se
recomienda revisién quirdrgica para exploracion directa y posible exneurolisis del nervio

mediano.

31.- En la valoracién por Rehabilitacion del 25/06/2024 la paciente refiere un
empeoramiento del dolor y limitacién en la mano derecha. La paciente refiere sensacién de
debilidad y dolor. Se remite a Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) para nueva
valoracion, y se da el alta en Rehabilitacion por dolor, quedando pendiente de citacion por la

omalgia.

32.- La interesada aporta reconocimiento, en julio de 2024, de una situacion de

incapacidad permanente total para su profesién habitual debido a diversas patologias.

-)

33.- EI 05/09/2024, en consulta de Traumatologia, se describe a la paciente con dolor en
el miembro superior derecho. Se registra que realiz6 estudios de resonancia magnética (RMN)
y electromiografia (EMG), que muestran compresion leve, sin criterios quirdrgicos en este

momento. Se decide derivacion a la Unidad del Dolor para valoracién.
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34.- El 20/01/2025 acude a consulta de Traumatologia en el CHUIMI, como segunda
opinién derivada desde el Hospital General de Fuerteventura. La paciente no aporta informes
en esta visita (de la cirugia y del ENG). Refiere dolor, rigidez sin hormigueos. En la
exploracién, se describe ausencia de signos de alarma, actitud en aduccion del pulgar,
extension digital completa, déficit en la flexion de los dedos largos y disestesias difusas.

Test de Tinel positivo. Cicatriz en buen estado.

Se diagnostica como secuelas de cirugia del sindrome del tanel carpiano. Se explican las
opciones de tratamiento quirdrgico, incluyendo la posibilidad de neurolisis con cobertura
mediante colgajo de Strickland, detallando riesgos y beneficios. Se cita para que aporte

pruebas e informes complementarios».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial que

constan practicados son los siguientes:

- El procedimiento comenz6 mediante la presentacién del escrito de reclamacion
de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 22 de octubre de 2024 en el ambito
del SCS.

- Con fecha 25 de octubre de 2024, se requiere a la reclamante a fin de que
mejore la reclamacion formulada, lo que es verificado mediante escrito de fecha 27

de noviembre de 2024.

- Mediante Resolucion de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud
n.° 824/2024, de 9 de diciembre, se admitié6 a tramite la reclamaciéon de la

interesada.

- Con fecha 10 de diciembre de 2024 se solicita al SIP la emision de informe en
relacion a la asistencia sanitaria prestada, lo que es verificado con fecha 3 de junio
de 2025, remitiéndose, asimismo, la Historia Clinica relativa a la asistencia recibida
en el Hospital General de Fuerteventura; nota clinica de segunda opinién con el
Servicio de Traumatologia del Complejo Universitario Insular Materno-Infantil
(CHUIMI); Historia de Salud de Atencién Primaria; y el informe emitido por el Dr.
(...), médico adjunto del Servicio de Traumatologia del Hospital General de

Fuerteventura.

- Con fecha 12 de junio de 2025, se dicta Acuerdo sobre periodo probatorio,

admitiéndose como prueba la documental.

- Con fecha 12 de junio de 2025, se procede a la apertura del tramite de

audiencia, confiriendo a la interesada un plazo de diez dias a fin de que pudiera
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formular alegaciones, aportar documentos y las justificaciones que tuviesen por
conveniente, presentando escrito en el que ratificaba en todos sus extremos la

reclamacion presentada.

- A juicio del 6rgano instructor, teniendo en cuenta lo dispuesto en el art. 20.j)
del Decreto 19/1992, de 7 de febrero, del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias, en el caso que nos
ocupa no resulta preceptivo el informe de la Asesoria Juridica Departamental, dado
que las cuestiones de derecho planteadas ya han sido resueltas en anteriores

informes por el Servicio Juridico.

- Con fecha 20 de octubre de 2025 se emite Propuesta de Resolucion por la que

se desestima la reclamacion formulada por la interesada.

\Y

1. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacién de responsabilidad
patrimonial al considerar que no concurren los requisitos que conforman la

responsabilidad patrimonial de la Administracion.

2. Tal y como ha tenido ocasion de recordar este Consejo Consultivo (entre
otros, en su Dictamen 328/2020, de 10 de septiembre), «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 econdmicamente e individualizado

en relacion a una persona o grupo de personas.

- Que el dafo o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacion 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”.

Es a la parte demandante a quien corresponde, en principio, la carga de la prueba sobre
las cuestiones de hecho determinantes de la existencia, de la antijuridicidad, del alcance y
de la valoracion economica de la lesion, asi como del sustrato factico de la relacién de

causalidad que permita la imputacion de la responsabilidad a la Administracion».
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3. 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 Administracion sanitaria no deriva, sin més, de la produccién
del dafo, ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la aportacion 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 ningln 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
resultado positivo, pues la funcion de la Administracion sanitaria publica ha de entenderse
dirigida a la prestacién de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el estado de la
ciencia médica pone a disposicion 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 Administracion
tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo
gue exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que

se decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracion».

En idéntico sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014,
declara lo siguiente: «Las referencias que la parte recurrente hace a la relacién 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 produccion del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacion de medios para la
obtencidn del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacién

sanitaria».
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Ha de tenerse en cuenta, por tanto, 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 surgira
cuando se demuestre que la actuacion de los servicios sanitarios fue defectuosa o

negligente, ya sea en el diagndéstico de la enfermedad o en su tratamiento.

En este mismo sentido se ha decantado este Consejo Consultivo de Canarias. Asi,
se ha de traer a colacién, por ejemplo, y, entre otros muchos, el Dictamen 6/2019,

de 9 de enero, de este Organismo, 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
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
obligacion del profesional de la medicina es de medios y no de resultados, es decir, la
obligacién es de prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la
curacién 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 infraccidon 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 infraccién de estas reglas de la lex
artis se determinara en atencion a lo que habria sido la conducta y actuacion del profesional
sanitario medio en semejantes condiciones a aquellas en que debidé desenvolverse aquel al
qgue 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 sb6lo exista el
elemento de la lesidn 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
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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
va a considerar que el dafio no es antijuridico y que dicho dafio no procede de la actuacién de

la Administracién sino de la evolucion natural de la enfermedad.

Este limite nos lo proporciona el criterio de la lex artis, segin 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 obligacion de reparar recae
sobre la Administracion. 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
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 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™.

Asi, la sentencia de 14 de octubre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de
2001, sefiala que “en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion el
elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo
del nexo causal entre la actuacion 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 intervencidon 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 actuacién médica contraria a lex artis, ha de

concluirse que los eventuales dafios que con ocasion de la misma se hubieran podido producir
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-incluidos los dafios morales- en ningln caso serian antijuridicos, por lo que existiria la

obligacién de asumirlos, sin derecho a indemnizacion».

4. En el presente procedimiento la pretension resarcitoria de la reclamante tiene
por objeto la asistencia médica que le fue dispensada con ocasién de la intervencion
quirdrgica de sindrome del tunel carpiano en la mano derecha que le fue practicada
el dia 27 de noviembre de 2023. En este sentido, considera que los facultativos que
realizaron la intervencion incurrieron en mala praxis al haber lesionado el nervio
mediano intratinel o haberse producido una apertura incompleta de ligamento
anular del carpo derecho. Asimismo, denuncia el deficiente manejo del
postoperatorio con incumplimiento de los estandares médicos esperados, por falta de
resolucién adecuada de los sintomas que padecia. Y, finalmente, la interesada
redunda en la mala praxis al considerar que no fue informada correctamente de los

riesgos de la operacion.

A pesar de tales manifestaciones, la reclamante no aporta material probatorio
que sostenga su reclamacion. Antes, al contrario, la Propuesta de Resolucion, con

base en los informes obrantes en el expediente, rebate tal pretension.

Se ha de recordar que este Consejo Consultivo ha reiterado en mdultiples
ocasiones (por todos, Dictamenes 87/2019, de 13 de marzo y 219/2020, de 3 de
junio) que, segun el art. 32.1 LRJSP, el primer requisito para el nacimiento de la
obligacion 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 dafio, 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 Administracién 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
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evitada, ni supone resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el

origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012).

Analizada la prueba documental obrante en el expediente administrativo, ha
quedado acreditado que con caracter previo a la intervencién quirargica la
reclamante presentaba un sindrome del tdnel carpiano con predominio en el lado
derecho, de tipo sensitivo-motor y de grado moderado-severo, confirmado mediante

el estudio neurofisiologico realizado el 14 de enero 2023.

Tal como concluye el SIP, «esto significa que, antes de la cirugia, no solo sufria
sintomas sensitivos tipicos (hormigueos, dolor), sino también afectacion de la funcion motora
del nervio mediano, que se manifestaba como debilidad muscular y torpeza en la mano
(referia que se le caian objetos). Dada la gravedad de su cuadro clinico, cumplia criterios

para intervencion quirdrgica mediante liberacion del nervio mediano».

Por lo tanto, la sintomatologia que presentaba la reclamante era acreedora de
una intervencién quirurgica como la que le fue practicada, a la cual, ademas, presto
su consentimiento expreso mediante la firma del Documento de Consentimiento
Informado (DCI) el dia 26 de abril de 2023.

En el referido DCI se informa explicitamente que:

« (...) 3. El prop6sito principal de la intervencién es la desaparicion o disminucién de los
dolores y problemas de sensibilidad, frenando la progresion de la afectacion del nervio

mediano.

4. La intervencidn consiste en la seccion del ligamento anular (transverso) del carpo.

Puede realizarse mediante cirugia abierta, mini-incisién o técnica endoscopica».

Indicandose, a continuacion, como «riesgos del tratamiento quirtrgico del

sindrome del tunel del carpo», entre otros, los siguientes:

« (...) c. Lesién o afectacion de algun tronco nervioso que pudiera causar, temporal o

definitivamente, trastornos sensitivos y/o motores.
d. Rigidez o limitacion funcional de articulaciones vecinas.
f. Escasa o nula mejoria, especialmente en casos de larga evolucion.
g. Reaparicion de la sintomatologia con el tiempo.
i. Cicatriz de la herida dolorosa.

J. Algodistrofia simpético refleja o enfermedad de Sudeck (...) ».
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Pero, ademas, en el DCl se informaba igualmente a la reclamante de las
«alternativas al tratamiento quirurgico del sindrome del tinel del carpo» exponiéndose que
«como alternativa al procedimiento quirdrgico propuesto se puede realizar un tratamiento
conservador consistente en medicacion sintomatica, infiltraciones o inmovilizacion mediante

ortesis».

En relacion con el DCI, se ha sefialado insistentemente por este Consejo
Consultivo, entre otros muchos, en el Dictamen 55/2014, de 26 de febrero, que uno
de los elementos de la lex artis es el DCI personalizado, documento en cuya virtud el
paciente consiente la intervenciéon médica con los riesgos inherentes a ella, siempre
gue se haya realizado la actuacion médica misma de conformidad con las reglas de la

lex artis ad hoc.

La regulacion del consentimiento informado implica que la responsabilidad por
las consecuencias que puedan surgir de los posibles riesgos derivados de las
actuaciones médicas, siempre y cuando se haya actuado conforme a «la lex artis ad

hoc», serd asumida por el propio paciente.

Por tanto, el consentimiento informado constituye otro de los presupuestos
necesarios para una adecuada practica médica, encontrdndose regulado en los arts. 8
y siguientes de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de los Derechos y Obligaciones en materia de Informacién vy
Documentacién Clinica, y respecto del cual la sentencia del Tribunal Superior de

Justicia de Castilla y Ledn, Burgos 136/2017, de 31 de julio, ha sefalado:

«Debe también recordarse la doctrina sobre el consentimiento informado, y para ello es
valida la cita de la STS Sala 32, sec. 42, S 7 de abril de 2011, rec.3483/2009 que recuerda que
la falta de consentimiento informado constituye una infracciéon de la lex artis ad hoc, pero
que para que la misma sea merecedora de indemnizacion se precisa que a quien la invoca se
le haya producido un dafio antijuridico que no esté obligado a soportar. Pero, la Ley
41/2002, de 14 de noviembre (RCL 2002, 2650) , basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica,
regula en el articulo 4 lo que denomina el derecho a la informacion asistencial y expresa en
su nimero 1 que: " los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier
actuacion en el ambito de su salud, toda la informacién disponible sobre la misma, salvando
los supuestos exceptuados por la Ley "y afiade en los nimeros 2 y 3 de ese precepto que:" la
informacioén clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se
comunicard al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudara a
tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad ", y que " el médico responsable

del paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la informacién. Los profesionales
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que le atiendan durante el proceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento
concreto también seran responsables de informarle". Ese derecho se materializa en lo que se
denomina consentimiento informado y del que se ocupa el articulo 8 de la Ley cuando
dispone que "l. Toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacién prevista
en el art. 4, haya valorado las opciones propias del caso. 2. El consentimiento sera verbal por
regla general. Sin embargo, se prestard por escrito en los casos siguientes: intervencién
quirurgica, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de
procedimientos que suponen riesgos 0 inconvenientes de notoria y previsible repercusién

negativa sobre la salud del paciente".

Es obvio, puesto que asi expresamente lo afirma la Ley, que el consentimiento "sera
verbal por regla general”, para afiadir a continuacion aquellos supuestos en los que esa regla
cede ante la necesidad de que el consentimiento sea por escrito cuando se trate de
intervencion quirurgica, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o0 inconvenientes de notoria y previsible

repercusion negativa sobre la salud del paciente».

En el presente caso, tal como consta en el expediente administrativo, en el DCI
firmado y aceptado por la reclamante, se le advertia expresamente como riesgo
probable de la intervencion quirtrgica la algodistrofia simpatico refleja o
enfermedad de Sideck, y, teniendo en cuenta que el DCI fue firmado siete meses
antes de la intervencién quirlrgica, se considera que la Sra. (...) tuvo tiempo mas
que suficiente para analizar los pros y los contras de la intervencién quirldrgica a la
vista de los riesgos a los que se exponia y evaluar los tratamientos alternativos,

pudiendo haber revocado su consentimiento y desistido de la intervencion quirurgica.

Ademas, en relacion con la enfermedad de Sideck compartimos las conclusiones
del SIP al sefalar que «Esta complicacion, aunque infrecuente, no puede considerarse
consecuencia de una mala praxis, ya que se trata de una respuesta autonémica anémala e
impredecible del sistema nervioso simpatico ante una lesién traumatica o quirdrgica. El
dolor persistente asociado a esta condicion tampoco puede atribuirse a una actuacion

inadecuada.

(...)

Cabe destacar que, en el caso analizado, no se objetivan signos de progresion del cuadro

hacia fases avanzadas del SDRC, tales como atrofia muscular o afectacién ésea.

(...) En las valoraciones realizadas por la Unidad del Dolor y Rehabilitacion, se observa
alodinia e hiperalgesia en la zona de la cicatriz quirdrgica (riesgo contemplado en el
consentimiento informado firmado por la paciente), asi dolor al roce y a la palpacién de la

superficie del dorso de la mano (alodinia). Se diagnostica dolor postoperatorio.
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En la resonancia no se observaron hallazgos compatibles con complicaciones del
sindrome de Sudeck, como afectacién 6sea (edema de médula ésea, caracteristico en fases
avanzadas del sindrome) o alteraciones musculares en los musculos que controlan los

movimientos de la mano.

Cabe resaltar que los sintomas referidos por la paciente, como dolor persistente,
alteraciones en la sensibilidad con alodinia, debilidad muscular que empeora con los

esfuerzos y fatiga, se superponen con los propios de la fibromialgia.

Ademas, el edema postoperatorio observado en la paciente ya era leve en la consulta

del 27/12/2023, lo que es coherente con una evolucion postquirdrgica esperada».

5. Asimismo, tampoco se advierte la existencia de complicacién alguna o

negligencia en la practica de la intervencion quirdrgica.

A este respecto, en el Historial Clinico de la Sra. (...) no consta ninguna

incidencia en el acto quirdrgico.

Asimismo, el informe del SIP concluye que «No se registraron incidencias durante la
intervencion ni complicaciones en la valoracién de control realizada dos dias después por
enfermeria del servicio de Traumatologia» y que «Segun el ENG de control realizado el
14/03/2024 (aproximadamente 3 meses y medio después de la cirugia), se objetiva una
mejoria neurofisiologica: no se constata déficit motor ni en el nervio mediano ni en el
cubital, y el déficit sensitivo es leve, lo cual explica que no haya indicacién para realizar una
nueva cirugia. Este hallazgo indica una evolucion favorable en el funcionamiento de los
nervios (es decir, desde el punto de vista neurofisioldgico), tal como se refleja en las

pruebas realizadas».

Ademas, las conclusiones vertidas en el informe médico pericial de parte -que
reproduce el informe del Dr. (...)-, en virtud del cual se establece como juicio clinico
«algodistrofia tipo Il por posible lesion del nervio mediano intratinel o apertura
incompleta de Ligamento anular del carpo derecho», no han quedado acreditadas,
toda vez que, en el informe del Dr. (...) no se establece como causa cierta de la
algosdistrofia -riesgo aceptado por la paciente-, la lesion del nervio mediano o la
apertura incompleta del ligamento anular, sino simplemente se establece como una

posibilidad.

Esta falta de certeza se advierte del propio informe analizado, el cual establece
como recomendaciones: «Se recomienda revisién quirdrgica para exploracion quirlrgica,
exoneurolisis de nervio mediano y valorar posible lesion intratinel de nervio mediano
derecho. En funcién de los hallazgos intraoperatorios se realizara el tratamiento especifico

de la lesion (...) ».
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Ademés, el SIP sefiala que una eventual debilidad muscular o limitacién
funcional, no es consecuencia de un dafio nervioso directo derivado de la cirugia
(como podria ser una seccién del nervio), ni afectacion de la componente motora del
nervio mediano (segun ENG), ni rigidez articular, ni de lesion/alteracién en
estructuras musculares, tendinosas o ligamentosas. Esto se confirma en la resonancia
magnética de mano y mufieca, en la que se observa la integridad de los tendones
flexores y extensores de los dedos que atraviesan el tunel carpiano, y tampoco se
detectan alteraciones en los musculos de la mano que controlan los movimientos de

los dedos y de la mano.

Lo que si ha quedado acreditado mediante la RMN posquirurgica de 1 de abril de
2024 es que se ha producido un «cambio fibro-cicatricial del retinaculo flexor que

pareceria comprimir focalmente al nervio mediano».

En relacion con esta patologia, el SIP concluye que «Una cicatrizacion con
componente fibrético excesivo no constituye, por si sola, un indicio de mala praxis
quirdrgica, como se sugiere en la reclamacion. La fibrosis postquirlrgica depende
fundamentalmente de factores individuales, incluyendo predisposicién genética, respuesta
inflamatoria o comorbilidades, y es una complicacién descrita incluso en casos con técnica
quirdrgica adecuada. Ademas, es mas frecuente tras técnicas minimamente invasivas,
mientras que en este caso se empled una técnica abierta tradicional, que reduce el riesgo de
liberacion incompleta del retinaculo flexor. En consecuencia, no puede afirmarse de forma
concluyente que exista una causa técnica demostrable para esta fibrosis ni para la posible
recidiva. La sospecha de una apertura incompleta del ligamento anular, mencionada en el

peritaje, se plantea Gnicamente como una hipdtesis».

Conclusion que compartimos, porque, tal y como hemos sefialado, ni en el
informe médico pericial, ni en la documental aportada por la reclamante se ha
acreditado debidamente que existiera una lesién del nervio mediano intratinel o una

apertura incompleta del ligamento anular.

6. En cuanto al seguimiento posterior de la intervencion, con ocasion de los
episodios de dolor que presentaba la Sra. (...) tras la cirugia, -cuestionado por el
informe pericial aportado-, el informe del SIP concluye que «es importante sefialar que
el dolor, asociado a inflamacion y edema en la mufieca y la mano durante las primeras
semanas tras una intervencién de liberacion del tdnel carpiano, es una manifestacion
esperada. Habitualmente, este dolor disminuye progresivamente a medida que se resuelve la

inflamacién postquirlrgica y avanza el proceso de recuperacion.

No obstante, en algunos casos —especialmente en cuadros mas severos— la recuperacion

puede ser lenta y requerir hasta un afio para completarse.
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En general, la mufieca no se inmoviliza en la fase postoperatoria. Durante los primeros
10-15 dias se recomienda mantener la mano elevada, realizar reposo relativo y comenzar con
movimientos graduales de los dedos y la mufieca segun la tolerancia, con el objetivo de
reducir la inflamacién y prevenir la rigidez. Estas recomendaciones fueron dadas a la

paciente».

Por tanto, el hecho de que la reclamante acudiera en varias ocasiones a
urgencias de Atenciéon Primaria durante las dos semanas posteriores a la cirugia por
dolor, inflamacién y edema en los dedos y la mano, sin sintomas de alarma (como
infeccidn, alteraciones vasculares o neuroldgicas), o bien para curas programadas (1
y 2 de diciembre), es una evolucion normal dentro de lo esperado en el

postoperatorio.

Ademads, se debe tener en cuenta -tal como se pone de manifiesto en el informe
del SIP- «gue la paciente presenta antecedentes desde el afio 2022 de dolor crénico en el
contexto de una fibromialgia, trastorno caracterizado por una alteracion en la percepcion
del dolor (sensibilizacion central), con fendbmenos de hiperalgesia (respuesta exagerada a
estimulos dolorosos) y alodinia (dolor ante estimulos no dolorosos, como el roce o la

palpacion) y parestesias (hormigueos).

A ello se asocia un trastorno ansioso-depresivo que contribuye a reducir el umbral del

dolor, amplificando asi el malestar percibido.

Debido a estas condiciones cronicas, la percepcién del dolor de la paciente estaba

alterada y magnificada».

A lo anterior, cabe afiadir, que en la asistencia sanitaria en relaciéon con la

enfermedad de Sideck que presenta la reclamante, fue atendida adecuadamente.

Asi, como sefiala el SIP y se ha podido constatar en la historia médica de la
reclamante, «ante la sospecha de dicha entidad, la paciente fue derivada de forma
adecuada a tratamiento rehabilitador y a la Unidad del Dolor. Se le ofreci6 un manejo
integral que incluyé fisioterapia (iniciada de forma urgente), medidas analgésicas y de
desensibilizacion de la herida quirdrgica, asi como tratamiento farmacolégico
neuromodulador con gabapentina (anticonvulsivante eficaz en el tratamiento del dolor

neuropatico).

En resumen, se ofrecio el tratamiento indicado tanto para aliviar el dolor neuropatico
como para favorecer la movilizacién funcional, conforme a las recomendaciones terapéuticas
aplicables al sindrome de dolor regional complejo (SDRC), tanto en su forma tipo | como tipo

1.
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7. A la vista de lo expuesto, se puede concluir que la reclamante al firmar el DCI
conocia, comprendia y aceptaba la intervencion quirdrgica, asumiendo de esta forma
gue podian presentarse riesgos o complicaciones. Complicaciones que, por otro lado,
fueron adecuadamente resueltas por los servicios médicos, tal como ha quedado
acreditado con la documental obrante en el expediente, y sin que de dicha prueba se
haya acreditado la existencia de lesién del nervio mediano intratinel o apertura

incompleta del ligamento anular como consecuencia de una mala praxis médica.

Por tanto, el riesgo de que se produjeran las complicaciones que la reclamante
ha experimentado no era un riesgo generado por el funcionamiento del servicio de
salud sino de las consecuencias de la intervencién, de lo que se le informé
convenientemente, asumiéndolo la misma con su firma, lo que obliga a la
perjudicada a soportar el dafo. Por ello se considera que el perjuicio no es
antijuridico y, por ende, no es indemnizable, ya que se considera que la asistencia se

realizd, como se dijo, de acuerdo a la lex artis.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, por la que se desestima la reclamacion sanitaria de
la interesada al no concurrir los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad
patrimonial de la Administracion, se considera conforme a Derecho por los

razonamientos expuestos en el Fundamento IV del presente Dictamen.
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