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DICTAMEN 77/2026

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 11 de marzo de 2026.

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 (...), en nombre y representacién de (...), por dafios ocasionados
como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP.
22/2026 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion,
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS), tras la
presentacién y tramitacién de una reclamacion de indemnizacién por los dafios que

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva pues, pues
el interesado reclama en concepto de indemnizacion 437.675,12 euros, de acuerdo
con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias (LCCC), en relacion con el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP). Es
competente para solicitarlo la Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias de
acuerdo con el art. 12.3 LCCC.

3. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada resultan de
aplicacién tanto la citada LPACAP como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico; la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; y la Ley 41/2002,
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de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y

obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica.

4. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento
corresponde a la Administracion autondémica, actuando mediante el SCS, titular de la

prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafo.

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccidn del SCS, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994,
de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias. Mediante Resolucion de 23 de
diciembre de 2014 de la Directora, se delega en la Secretaria General del SCS la
competencia para incoar y tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial

derivados de la asistencia sanitaria por el SCS.

6. Se cumple el requisito de legitimacidén activa, teniendo el afectado la
condicion de interesado al haber sufrido el dafio por el que reclama [art. 4.1, letra a)
LPACAP].

En lo que se refiere a la legitimacion pasiva, la misma le corresponde a la
Administracién autonémica, al ser titular de la prestacién del servicio publico a cuyo

funcionamiento se vincula el dafio, mediante el SCS.

7. Se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacién (art. 67
LPACAP), pues se presento su reclamacion el dia 5 de diciembre de 2022, finalizando
el proceso médico por el que reclama con la amputacion de su miembro inferior

derecho, efectuada el dia 8 de junio de 2022.

8. Se ha sobrepasado el plazo maximo para resolver (arts. 21.2 y 91.3 LPACAP);
sin embargo, aun expirado éste y sin perjuicio de los efectos administrativos y en su
caso econdémicos que ello pueda comportar, sobre la Administracién pesa el deber de

resolver expresamente (art. 21.1y 6 LPACAP).

1. En relacién con los antecedentes de hecho, el interesado en su reclamacion

alega lo siguiente:

1.1. ElI dia 4 de octubre de 2021 acudi6 a su Centro de Salud, previa
hospitalizacion en un Centro hospitalario privado por una posible trombosis venosa en
su pierna derecha, pues le dolia dicha pierna, diagnosticaAndosele un probable

pseudoaneurisma de la arteria poplitea izquierda.
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El dia 6 de octubre de ese afio, tras la realizacion de un TAC se le confirmé el
diagnostico anterior. El dia 14 de octubre se solicitd valoracion al Servicio de Cirugia
Vascular del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil (CHUIMI) y

el dia 27 de octubre se le notifico el alta en la lista de espera quirurgica.

1.2. El interesado alega a que pese a que se solicitd la actuacién de dicho
Servicio de forma urgente o preferente (en la documentacién aportada por el
interesado consta que la solicitud de cita era preferente, pagina 4 del expediente),
hasta el dia 6 de abril de 2022 no se le intervino quirdrgicamente, colocandole un

stent popliteo. El interesado recibid el alta hospitalaria el dia 8 de abril de 2022.

1.3. El dia 5 de mayo de 2022, tras presentar nuevamente dolor el interesado
acudié al CHUIMI, presentando un cuadro agudo de oclusién del referido stent, razén
por la que se le ingresé y el dia 12 de mayo se le efectu6 quirdrgicamente la
recanalizacion del stent y el dia 19 de mayo se le dio el alta, pero esa misma noche
volvié a padecer un fuerte dolor en su pierna, acudiendo nuevamente al CHUIMI,
donde se le practicé de forma urgente un bypass fémoro popliteo, que tuvo muy mala
evolucion y que finaliz6é con la amputacion de su pierna derecha el dia 8 de junio y se

le dio el alta hospitalaria el 13 de junio de dicho afio.

1.4. El interesado reclama porque considera que el SCS no actud, desde un
principio, con la necesaria rapidez e inmediatez en el tratamiento de su patologia

inicial, raz6n Unica por la que tuvo tan mala evolucion.

2. Con la finalidad de completar adecuadamente los antecedentes de hecho
expuesto, es preciso tener en cuenta el informe del Servicio de Inspeccion y
Prestaciones de la Secretaria General del SCS, emitido el dia 11 de septiembre de

2025, en el que se sefala al respecto que:

«1.- Con fecha 6 de octubre de 2021, en el centro privado (...), y en el contexto de dolor
cronico en extremidad inferior izquierda, el paciente se realizd6 una tomografia
computarizada (TC) de extremidades inferiores. El estudio inform6é la presencia de
“aneurisma popliteo derecho, oclusion focal 1/3 distal de AFS izquierda con recanalizacién a

través de colaterales hipertroficas de arteria femoral profunda”.

2.- Con fecha 14 de octubre de 2021, a las 08:45 horas, el paciente (...), de 60 afios
acude con los resultados de la TC realizada previamente a su Centro de Salud, Sardina del
Sur. De donde es remitido al Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI), mediante interconsulta con

caracter preferente.
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3.- Tan solo nueve dias después de haber realizado la interconsulta, con fecha 25 de
octubre de 2021, a las 10:29 horas, el paciente fue valorado en el Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI),

en consultas externas, por presentar dolor en rodilla derecha.

En la exploracion se describieron pulsos presentes en ambos miembros inferiores y
ectasia poplitea. El paciente aporté informe de angio-TAC realizado en (...), donde se

informaba de “aneurisma de arteria poplitea de 25 x 23 mm con trombosis parcial parietal”.

En el juicio clinico se consigné “aneurisma de arteria poplitea derecha de 25 mm”,
decidiéndose su presentacion en sesion clinica para valoracién de cirugia. Se indicé
tratamiento médico con acido acetilsalicilico (100 mg/dia) que es un antiagregante
plaquetario para evitar la trombosis y atorvastatina (40 mg/dia) para estabilizar cualquier

placa de ateroma.

4.- Con fecha 27 de octubre de 2021, a las 10:33 horas, el paciente (...) fue presentado
en sesion clinica del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI), donde se acordé su inclusion en la lista de
espera quirdrgica para la exclusion del aneurisma popliteo derecho mediante la implantacion

de endoprétesis vascular.

5.- Con fecha 28 de octubre de 2021, fue notificado de su alta en lista de espera
quirargica en dicho centro hospitalario, quedando programado el procedimiento como

“exclusién aneurisma popliteo derecho, endoprotesis poplitea”, con caracter no urgente.

6.- Con fecha 24 de marzo de 2022, a las 13:52 horas, consta en el Servicio Angiologia y
Cirugia Vascular del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI).
En el registro clinico se consignd que “el paciente no ingresa por falta de cama para cirugia

programada en el dia de mafana”.

7.- Con fecha 6 de abril de 2022, a las 12:51 horas, el paciente (...) ingres6 en el
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil (CHUIMI) para la realizacion de la cirugia programada de exclusion del
aneurisma popliteo derecho. Se procedi6 a la firma del consentimiento informado para la

intervencion quirdrgica.

8.- Con fecha 7 de abril de 2022, a las 09:54 horas, el paciente fue intervenido en el
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil (CHUIMI), realizandose procedimiento de exclusién del aneurisma popliteo
derecho mediante técnica endovascular. La intervencion se efectué a través de abordaje
femoral derecho por via percutanea anterégrada, administrandose 5.000 Ul de heparina

sédica sistémica y profilaxis antibidtica con clindamicina.

Durante el acto quirGrgico se objetivo aneurisma de arteria poplitea derecha,

procediéndose al implante de un stent Covera Plus de 6 x 100 mm desde el tercer hasta el
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segundo segmento de la arteria poplitea, solapado con un stent Covera de 7 x 100 mm hasta
la arteria femoral superficial. No se colocaron drenajes, efectuandose el cierre por

compresion.

9.- Con fecha 8 de abril de 2022, (...) fue valorado por el Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular del CHUIMI, constatandose buena evolucion clinica tras la implantacion de
dos stents en la arteria poplitea derecha al confirmar el pulso pedio. Se retiré el vendaje
compresivo, comenzé la deambulacion sin complicaciones y, al encontrarse estable y
asintomatico, se decidi6 el alta hospitalaria a domicilio en esa misma fecha dejando
medicacion antitrombotica con control por consultas de Angiologia y Cirugia vascular para

dentro de un mes.

10.- Antes de transcurrir el tiempo previsto para la revisién hospitalaria, el paciente
acudié a consulta de Angiologia y Cirugia Vascular en un centro privado. En una primera
valoracién con ecografia Doppler se constatd la permeabilidad de los stents popliteos y la
presencia de pulsos distales. Sin embargo, de forma aguda, el 5 de mayo de 2022 presento
claudicacion intermitente con apariencia isquémica de la extremidad. En la exploracion
clinica se objetivd “ausencia de pulsos distales, ausencia de pulso popliteo, con pulso
femoral presente y pie isquémico”. La ecografia Doppler mostré “ausencia de flujo en stent

popliteo™.

El informe diagndstico recogio “trombosis aguda de stent popliteo en miembro inferior
derecho”, recomendandose la remisién inmediata a urgencias del Hospital Insular para
valoracion por Cirugia Vascular, al tratarse de un cuadro agudo de oclusion de stent

recientemente implantado.

11.- El mismo 5 de mayo de 2022, a las 10:44 horas el paciente (...) acudio al Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria en donde fue valorado
nuevamente a pocas semanas de la colocacion de stents en la arteria poplitea y ante la

sospecha de complicacion trombotica, se decidio su ingreso hospitalario.

Posteriormente a las 11:45 horas fue valorado por el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular, quienes, dada la situacion clinica y el riesgo de isquemia aguda, indicaron su
ingreso a cargo de dicho servicio con caracter urgente, con el objetivo de realizar pruebas
diagnésticas necesarias segun protocolo; incluyendo angio-TAC, ecografia Doppler y

valoracién preanestésica tal y como se suele hacer en estos casos.

12.- Con fecha 9 de mayo de 2022, en el contexto de su ingreso hospitalario, el paciente
fue sometido a una tomografia computarizada (TC) de aorta y miembros inferiores. El
estudio informé como hallazgo principal la afectacién vascular en el miembro inferior
derecho, describiendo: “Oclusion completa de la protesis de exclusion del aneurisma popliteo
observando fuga de contraste en el lateral derecho de la prétesis, con repermeabilizacion

distal justo antes de la bifurcacion observandose defecto de replecién de la arteria tibial
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anterior que se repermeabiliza méas distalmente a nivel de su tercio medio. Trayecto
filiforme de la arteria tibial posterior derecha que se afila progresivamente hasta que
desaparece a nivel de su tercio medio. Arteria peronea permeable siendo la dominante.

Oclusién de la arteria plantar. Arteria pedia permeable”.

De forma incidental, el mismo estudio describié un engrosamiento mural irregular de un
segmento de colon de 30 mm a unos 13 cm del margen anal, condicionando estenosis no
oclusiva, hallazgos considerados compatibles con proceso neoplasico, por lo que se

recomend¢ la realizacidn de estudio endoscépico complementario.

13.- Con fecha 11 de mayo de 2022, el paciente firmé el consentimiento informado de la
intervencion quirdrgica, se aprobé el preoperatorio por el Servicio de Anestesiologia y se

solicitaron 2 unidades de sangre.

14.- Con fecha 12 de mayo de 2022, a las 09:47 horas, ingresé en quiréfano para la
realizacion de trombectomia endoluminal y recolocacion de stents femoropopliteos derechos,
bajo anestesia epidural. El procedimiento se efectud sin incidencias inmediatas, lograndose

permeabilizacion del vaso tratado.

En el postoperatorio inmediato, el paciente evolucioné favorablemente, encontrandose
hemodinamicamente y con adecuada perfusion del miembro inferior derecho, constatandose
“pulso popliteo presente, aunque sin pulso distal, con pie bien perfundido”. Se mantuvo

anticoagulacion con heparina en perfusién continua.

15.- Finalmente, el 14 de mayo de 2022 se confirmd la buena evolucion clinica, con el
miembro inferior bien perfundido, manteniéndose el tratamiento con heparina hasta
completar la interconsulta con el Servicio de Digestivo para la valoracion del hallazgo

incidental de posible neoplasia rectal detectada en el TC previo.

16.- Con fecha 16 de mayo de 2022, el paciente fue valorado en el Servicio de Digestivo

del CHUIMI para la realizacion de la colonoscopia a raiz del hallazgo incidental en la TC.

En ese mismo contexto, y con el fin de poder realizar el procedimiento endoscopico con
seguridad, se decidio suspender la perfusion continua de heparina intravenosa, manteniendo
no obstante profilaxis con enoxaparina 40 mg cada 24 horas, de acuerdo con el protocolo

asistencial establecido para reducir el riesgo de sangrado en caso de necesidad de biopsia.

Asimismo, desde el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular se dej6 constancia de que el
paciente se encontraba asintomético, con pulso pedio y en condiciones de alta por dicho
servicio, quedando pendiente de la realizacién de la colonoscopia programada para el dia

siguiente.

17.- Con fecha 18 de mayo de 2022, se realiz6 la colonoscopia diagnostica,
describiéndose: “Diverticulosis colénica. Hemorroides internas. Resto de la mucosa del colon

sin observar lesiones en la morfologia ni alteraciones relevantes”. No se identificaron signos
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de neoplasia. Por lo que se indico la reanudacion del tratamiento anticoagulante y

antiagregante, manteniéndose el plan de alta hospitalaria con anticoagulacion oral pautada.

18.- Con fecha 19 de mayo de 2022, el paciente (...) fue dado de alta del CHUIMI
inicialmente tras evolucion favorable de la revascularizacién realizada dias previos. Sin
embargo, ese mismo dia, tras recibir el alta, el paciente reingres6 de forma urgente en el
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del CHUIMI por cuadro clinico de isquemia aguda

secundaria a trombosis del stent popliteo. Segun consta en la evolucién médica:

“Paciente de 61 afios con diagndstico de aneurisma popliteo derecho que habiendo sido
alta esta mafiana regresa con cuadro clinico de isquemia aguda por trombosis del stent
popliteo que lleva. Dada la situacion clinica se indica revascularizacién urgente mediante
bypass fémoro-popliteo con vena safena in situ desvalvulada, previa retirada del stent que

llevaba y ligadura del aneurisma proximal y distal”.

19.- Desde su reingreso hospitalario el 19 de mayo de 2022, la evolucién clinica del
paciente (...) fue progresivamente desfavorable. Pese a la realizacién del bypass fémoro-
popliteo, los controles clinicos y ecograficos mostraban escaso flujo en el injerto, con relleno

capilar enlentecido, frialdad distal y ausencia de pulsos en el miembro inferior derecho.

Durante su estancia presentd dificultades para el control analgésico, pese a la
farmacologia el dolor persistia y el estado vascular distal empeoraba, con signos de isquemia

progresiva y alto riesgo de amputacion.

20.- En fecha 31 de mayo de 2022, en vista del mal pronéstico funcional del miembro
afecto, se informo al paciente y a sus familiares de la gravedad de la situacion y de la
necesidad de plantear una amputacion infracondilea como tratamiento quirdrgico inevitable

ante la falta de respuesta a las medidas conservadoras.

21.- Posteriormente, con fecha 4 de junio de 2022, el paciente suscribié el
consentimiento informado para la practica de la amputacion infracondilea del miembro

inferior derecho, quedando programada la intervencion en los dias siguientes.

22.- Con fecha 8 de junio de 2022, el paciente (...) fue sometido a una amputacion
infracondilea del miembro inferior derecho en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI). La intervencién se
realizO bajo anestesia raquidea. El procedimiento transcurrid sin incidencias

intraoperatorias, con adecuada hemostasia y conformacion del mufion.

23.- Con fecha 9 de junio de 2022, en su primer dia de postoperatorio el paciente
evolucion6 favorablemente. Como parte del abordaje integral, se solicitdé para apoyo en el

proceso de adaptacion a la nueva situacién clinica interconsulta con el Servicio de Psicologia

24.- Con fecha 13 de junio de 2022, (...) fue dado de alta hospitalaria por el Servicio de

Angiologia y Cirugia Vascular del CHUIMI. Se dejé tratamiento médico, recomendaciones de
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asistencia a la sala de curas del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, asi como mantener
habitos higiénico-dietéticos adecuados, vigilar signos o sintomas de infeccion y seguir las

indicaciones médicas establecidas.

25.- Con fecha 22 de junio de 2022, a las 11:51 horas, el paciente fue valorado en
consulta externa del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del CHUIMI. En la exploracion
se constaté mufién de amputacién con buen aspecto en su cara medial, observandose en la
cara externa un area de tejido aun tierno sin cicatrizaciébn completa. Se mantuvo
tratamiento médico con Adiro ® y estatina, recomendandose continuar con los cuidados

locales y control evolutivo posterior en consultas externas.

26.- Con fecha 18 de julio de 2022, el paciente acudi6 a la primera visita en el Servicio
de Rehabilitacion tras la amputacion. Durante la valoracion, refiri6 buena adaptacion
familiar, animo conservado, y dolor neuropatico en tratamiento. Se objetivé un buen estado
general, extremidades conservadas y mufién transtibial bien almohadillado, con movilidad y
fuerza conservadas, aunque con presencia de una Ulcera distal cubierta con apésito de
coloide. Se pautdé un plan terapéutico-rehabilitador consistia en: vendaje del mufion y

técnicas de desensibilizacion.

27.- Durante el mes de julio de 2022, el paciente acudi6 de forma seriada a las consultas
de enfermeria para la realizacién de curas del mufion de amputacién infracondilea derecha.

El 4 de julio se constatd buen aspecto de la herida quirdrgica, practicandose cura seca.

El 25 de julio la herida se encontraba en fase final de cicatrizacién, con minima lesion
externa en proceso reparativo. Finalmente, el 8 de agosto de 2022 se confirmé la
cicatrizacion completa del mufién, encontrandose en condiciones Optimas para continuar con

el programa de rehabilitacion.

28.- Con fecha 22 de agosto de 2022, el paciente acudié a consulta externa del Servicio
de Angiologia y Cirugia Vascular del Complejo Hospitalario Universitario Insular. En la
revision se constaté que el mufién se encontraba cerrado y en proceso de conformacion,
continuando asimismo en programa de rehabilitacion. Se establecié control evolutivo en

consultas externas en el plazo de seis meses».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial que

constan practicados son los siguientes:

1. El procedimiento comenz6 mediante la presentacién del escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 5 de diciembre de

2022, como ya se dijo.
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El dia 9 de enero de 2023 se dict6 la Resolucion n.° 35/2023 de la Direccién del
SCS por la que se admitié a tramite la reclamacion presentada por la representante

del interesado.

2. En cuanto a los informes obrantes en el expediente, se emitié el informe del

SIP, ya referido y el informe del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del CHUIMI.

3. Posteriormente, se acordo la apertura del periodo probatorio, proponiéndose
la practica de prueba testifical, que se practicé correctamente en un momento

posterior.

Después, se le otorgd el tramite de vista y audiencia al interesado, formulando

alegaciones.

4. Tras la correspondiente tramitacion procedimental, se formulé Propuesta de

Resolucién, emitida el dia 26 de enero de 2026.

En dicha Propuesta de Resolucion se afirma acerca del informe de la Asesoria
Juridica Departamental que «A juicio del érgano instructor, teniendo en cuenta lo
dispuesto en el articulo 20.j) del Decreto 19/1992, de 7 de febrero, del Reglamento de
Organizacién 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».

\Y

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

declarar la responsabilidad patrimonial del SCS.

Asi, se concluye en la Propuesta de Resolucion, con base en los informes

obrantes en el expediente, manifestando que:

«A la vista de lo anteriormente expuesto, podemos concluir que el reclamante fue
atendido adecuadamente y que se emplearon todos los medios diagnésticos, actuando en
tiempo y forma para resolver las complicaciones derivadas de su enfermedad arterial, en
unos casos de forma programada y en otros de forma urgente cuando sufrié la complicacién
aguda de trombosis de los stents, sin que a pesar de ello pudiera evitarse el resultado final,
fruto de la evolucién de su enfermedad, sin que por parte del interesado se haya aportado

ninguna prueba objetiva que permita concluir lo contrario».
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2. En el Dictamen de este Consejo Consultivo 26/2026, de 26 de enero, entre
otros muchos, se ha manifestado con caracter general acerca de la responsabilidad

patrimonial en el ambito sanitario, que:

«La jurisprudencia ha precisado (entre otras STS de 26 de marzo de 2012; STS de 13 de
marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012; STS de 23 de enero de 2012) que “para apreciar
la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son necesarios los

siguientes requisitos:

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

con relacién a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios 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”.

En este sentido la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 sefiala que
“la responsabilidad de la Administracion sanitaria no deriva, sin méas, de la produccion del
dafio, 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 ningun caso exigible, puesto que lo contrario
convertiria a la Administracion sanitaria en una especie de asegurador universal de toda
clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita el
reconocimiento de responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la existencia de
una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafio, ya que en la
actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacion del enfermo u obtener un
resultado positivo, pues la funcion de la Administracion sanitaria publica ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el estado de la
ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, méas sin desconocer naturalmente

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

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en Sentencia de 23 de septiembre de
2009 (recurso de casacién 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

que exige la buena praxis sanitaria».

En el mismo sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014,

declara:
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«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en
realidad un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar
en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.
Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracién la aplicacion de las técnicas sanitarias, en
funcién del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccién del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicaciéon de medios para la
obtencidn del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracién sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacién

sanitaria».

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

al presente supuesto.

3. A la hora de abordar la cuestion de fondo, que no es otra que la
correspondiente a determinar si en este caso ha habido mala praxis o no, la cual se
concreta a juicio del interesado en un retraso en la atencion médica, especialmente
en relacion con la primera intervencion quirargica a la que se le sometid, resultan de
especial interés los dos Unicos informe médicos incorporados al expediente, que son
el informe del SIP y el informe del Servicio, siendo ambos dos informes extensos en

los que se trata la referida cuestion de manera exhaustiva y pormenorizada.
4. Asi, en el informe del SIP se sefiala que:

«1.- El diagnéstico inicial de aneurisma popliteo derecho con oclusién parcial de la
arteria femoral superficial izquierda y recanalizacién colateral, se obtuvo mediante
tomografia computarizada (TC) realizada el 6 de octubre de 2021. Tras este resultado, el
paciente acudié a su médico de Atencion Primaria, desde donde se emitié interconsulta con
caracter preferente al Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI) el 14 de octubre de 2021.

El paciente fue valorado en consultas externas de dicho servicio el 25 de octubre de

2021, habiendo transcurrido Unicamente 11 dias desde la solicitud.
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2.- En esa misma linea, el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular procedié a captar al
paciente de forma inmediata, acordando en sesion clinica su inclusion en lista de espera
quirargica, con prioridad no urgente, lo que qued6 formalizado en fecha 28 de octubre de
2021.

3.- La inclusion del paciente en lista de espera quirdrgica con prioridad no urgente se
fundamenta en que el aneurisma popliteo diagnosticado se encontraba vascularizado y con
pulsos presentes en todos los niveles, sin criterios clinicos de isquemia arterial aguda. Segun
la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV), la cirugia urgente de
aneurismas popliteos esta indicada exclusivamente en los casos en que existe trombosis
aguda con ausencia de pulsos, dolor intenso en reposo, frialdad distal, déficit sensitivo-
motor y signos evidentes de isquemia critica, o bien en presencia de complicaciones como la

embolizacion distal masiva o la rotura del aneurisma.

En el caso que nos ocupa, el paciente mantenia pulsos y no presentaba clinica de
isquemia aguda, de modo que no reunia ninguno de los criterios que hubiesen justificado una
cirugia urgente. Ello avala que la intervenciéon se programara conforme a los protocolos

clinicos vigentes y a la evidencia cientifica disponible.

4.- La intervencidn programada para el paciente consistié en la exclusion de aneurisma
popliteo derecho mediante endoprdétesis vascular, procedimiento considerado en la literatura
cientifica y por la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV) como

tratamiento de referencia para aneurismas popliteos seleccionados.

5.- La primera citacion para el procedimiento programado fue el 24 de marzo de 2022,
habiendo transcurrido 147 dias desde el alta en la lista de espera quirargica (28/10/2021) no
pudiendo realizarse en esa fecha por falta de cama en el hospital, causa organizativa
justificada. Dentro del plazo méaximo garantizado establecido en Canarias para cirugia
vascular periférica (Orden de 26 de diciembre de 2006, BOC n° 252). Finalmente, la cirugia

efectiva se llevé a cabo el 7 de abril de 2022, es decir, 14 dias desde el primer llamado.

6.- Es importante destacar que durante este periodo el paciente permanecié bajo
seguimiento especializado y recibié tratamiento médico adecuado. Desde la primera
valoracién en consultas externas se instaurd terapia antiagregante con acido acetilsalicilico y
tratamiento hipolipemiante con atorvastatina (40 mg/dia), medidas recomendadas por las
guias clinicas para reducir el riesgo trombdtico y controlar la progresion de la enfermedad

arterialperiférica.

En consecuencia, el paciente no permanecié desatendido en ningln momento, sino que

recibio atencion médica continuada y tratamiento profilactico.

7.- Para la primera intervencién quirudrgica, el paciente suscribié el consentimiento
informado el dia 06/04/2022. En dicho consentimiento se utilizé el modelo correspondiente

al bypass fémoro-popliteo de 1.2 porcidn, puesto que no existe un documento especifico
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avalado por la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular para el abordaje
endovascular de los aneurismas popliteos, y este protocolo abarca tanto la opcion
endovascular como la abierta, tal y como deja constancia en su informe especializado el Dr.

(...) jefe del Servicio de Cirugia Vascular.

8.- Desde el punto de vista clinico y asistencial, debe subrayarse que el paciente
presentaba ya un riesgo vascular significativo en relacion con el aneurisma popliteo y la
posibilidad de isquemia critica de la extremidad. La intervencion quirdrgica indicada tuvo
como finalidad redirigir el flujo sanguineo hacia el miembro afecto con el objetivo de frenar
la progresion del cuadro isquémico y evitar, en la medida de lo posible, la necesidad de una
amputacion mayor. Conviene resaltar que dicho riesgo de isquemia formaba parte de la
evolucidn natural de la enfermedad de base, y no derivaba de un retraso asistencial. En este
contexto, la cirugia se constituyd en el procedimiento de eleccion para intentar preservar la
funcién de la extremidad, sin que pudiera eliminarse de manera absoluta la posibilidad de

fracaso terapéutico inherente a la propia patologia vascular.

Por otro lado, el riesgo de amputacion en aneurisma popliteo con

trombosis/embolizacion no se reduce a cero con la reparacion

9.- Aun situando la reparacion endovascular en una fecha anterior, el paciente
presentaba una indicacién electiva (sin criterios de urgencia) y un riesgo basal de trombosis
no anulable por la mera anticipacion temporal del procedimiento. La literatura muestra

oclusiones y reintervenciones incluso con reparacion temprana y técnicamente correcta.

10.- Consta evidencia documental de que el paciente fue informado de manera
suficiente sobre el riesgo de trombosis precoz y el posible fracaso de la intervencion,
tratandose de una complicacion ampliamente reconocida en la literatura cientifica, incluso

en casos correctamente indicados y con una técnica quirdrgica adecuada.

Estudios nacionales ((...) y col. Estudio retrospectivo de 24 casos), han documentado que
hasta un tercio de los casos pueden presentar oclusiones en el primer afio tras la
intervencion, con una permeabilidad primaria a los 4 afios en torno al 66 % y permeabilidad
secundaria del 72 %. Asimismo, trabajos internacionales recientes (Frontiers in
Cardiovascular Medicine, 2023) describen la aparicion de trombosis mural en el 72 % de los

pacientes tratados con endoprétesis.

11.- El paciente fue dado de alta hospitalaria el dia 8 de abril de 2022 tras la primera
intervencion endovascular, constatandose en la exploracién la presencia de pulsos pedios
presentes, lo que evidenciaba el éxito inmediato del procedimiento y una adecuada perfusién
distal en ese momento. Sin embargo, semanas mas tarde, concretamente el 5 de mayo de
2022, el paciente acudié nuevamente a urgencias por sospecha de trombosis del stent
recientemente implantado, siendo captado e ingresado de forma urgente por el Servicio de

Angiologia y Cirugia Vascular para tratamiento especializado.
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12.- Durante el reingreso hospitalario se realizé una tomografia computarizada (TC) con
fecha 9 de mayo de 2022, cuyo informe concluy6: “Oclusion completa de la protesis de
exclusion del aneurisma popliteo observando fuga de contraste en el lateral derecho de la
protesis, con repermeabilizacion distal justo antes de la bifurcacion observandose defecto de
replecion de la arteria tibial anterior que se repermeabiliza mas distalmente a nivel de su
tercio medio. (...) ”, lo que confirmo la sospecha clinica de trombosis del stent previamente

implantado.

De forma incidental, el mismo estudio radioldgico describié un hallazgo compatible con
patologia digestiva: “Engrosamiento mural irregular de un segmento de colon de 30 mm a
unos 13 cm del margen anal, condicionando estenosis no oclusiva, hallazgos considerados
compatibles con proceso neoplasico”. Por lo que se solicitdé por parte del Servicio de

Digestivo una colonoscopia.

13.- Ante la oclusion completa de la protesis femoropoplitea se realizd6 trombectomia
endoluminal con recolocacion de stents el 12 de mayo de 2022, firmandose el consentimiento
informado el dia 11 de mayo de 2022. Confirmandose éxito inmediato con pulso pedio al alta
el 17 de mayo. En paralelo, la colonoscopia diagnéstica del 18 de mayo descart6 lesiones

neoplasicas.

14.- Dada la necesidad de colonoscopia por hallazgo incidental digestivo, se suspendio
temporalmente (48h) la anticoagulacion sistémica y la antiagregacion, manteniéndose
profilaxis con heparina de bajo peso molecular segin protocolos establecidos. Actuacién
estandar equilibrada riesgo/beneficio, para procedimiento invasivo con riesgo de sangrado.
Lo que creemos que no influy6 de forma determinante en la evolucion posterior de la

enfermedad vascular del paciente.

15.- El alta hospitalaria tras la colonoscopia se produjo el 19 de mayo de 2022, con el
paciente estable y con adecuada perfusion del miembro inferior derecho. Sin embargo, el
mismo dia reingresé de urgencia por un nuevo episodio de isquemia aguda. Posteriormente la
evolucién fue torpida, con fracaso progresivo de la perfusion y dolor persistente, lo que
obligé finalmente a proponer la amputacion de la extremidad, ajustada a la evolucion

natural de la enfermedad arterial en fase critica.

16.- La amputacién infracondilea del miembro inferior derecho se realizo el 8 de junio
de 2022 bajo anestesia raquidea, sin incidencias intraoperatorias. La evolucion
postoperatoria fue favorable, con buen control del dolor y adecuada perfusién del mufién. El
paciente fue atendido de forma multidisciplinar por los Servicios de Rehabilitacion,
Psicologia y Enfermeria, lo que permitié un abordaje integral. La cicatrizacion progres6 de
manera satisfactoria y fue dado de alta con seguimiento en consultas externas y plan

rehabilitador ambulatorio, constatandose evolucion positiva.
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17.- Creemos que la causa fundamental de la pérdida de la extremidad fue la trombosis
precoz de los stents implantados. Desde un punto de vista fisiopatologico esto puede

explicarse a través de la triada de Virchow:

e Estasis sanguinea, favorecida por alteraciones del flujo en el interior de la

endoprotesis.

e Lesiéon endotelial, derivada tanto de la propia patologia aneurismatica como de la

manipulacion vascular durante la implantacion.

« Hipercoagulabilidad, condicionada por factores de riesgo cardiovascular presentes en

el paciente desde afios previos.

Estos tres elementos confluyen en la formacion de trombos dentro del dispositivo,
incluso bajo tratamiento antiagregante y anticoagulante, lo que explica la recurrencia de la

isquemia pese a las reintervenciones.

En consecuencia, el resultado puede atribuirse a la evoluciéon natural de la enfermedad
vascular y a una complicacion inherente a la técnica endovascular, prevista en la literatura y

recogida en el consentimiento informado.

Por todo lo anteriormente expuesto, se emite un informe desfavorable a la reclamacién
presentada, al entender que no existié retraso injustificado en la aplicacién del tratamiento
estandar indicado para la patologia del paciente. La asistencia sanitaria prestada se ajusté a
la practica clinica habitual, con instauracién temprana de tratamiento médico y
programacion de la cirugia acorde a los estandares nacionales e internacionales de la ciencia

médica moderna».

5. Ademas, en el informe del Servicio actuante se sefiala sobre la cuestion que

nos ocupa que:

«Respuesta al informe solicitado referente a las cuestiones planteadas por el
reclamante (...) DNI (...).

“si se hubiera actuado con rapidez (preferencia), el resultado seria diferente, y el
solicitante no hubiera sufrido amputacién (...), que a pesar de constar con informes que
avalaban la urgencia del caso, no fueron tenidos en cuenta (...) para ser atendido mas
rapidamente, dado que el dolor insoportable que padecié no fue considerado suficiente para
ser tratado”.

El paciente fue valorado por primera vez por parte del Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del complejo hospitalario universitario Insular-Materno Infantil el 25/10/2021,
aquejado de dolor en rodilla derecha y aportaba una tomografia axial computerizada
realizada en la Clinica (...) con el diagnostico de aneurisma de arteria poplitea derecha de

25x23 milimetros, permeable. Presentaba pulsos presentes a todos los niveles y fue incluido
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en lista de espera preferente por una patologia cuyo tratamiento es programable y no de
forma urgente. Fue presentado en sesion clinica del Servicio de Cirugia Vascular el
27/10/2021. Con caracter urgente se operan los aneurismas de poplitea trombosados, en los
gue el paciente no presenta pulsos presentes y la extremidad se encuentra en situacion de

isquemia arterial aguda, caso que no es el que se describe.

El paciente completa sus pruebas preoperatorias y pasa apto de anestesia el 05/11/2021
. Se programa por primera vez para cirugia programada del aneurisma de poplitea derecha el
25/03/2022. El servicio de admisién nos comunica el dia previo la suspension de la

intervencion por falta de cama para ingreso.

Se vuelve a reprogramar para 07/04/2022 realizandose la intervencién dentro del
periodo (no superar los 6 meses de lista de espera) estimado para todas las intervenciones
que se realizan de forma programada. Cursando con una evolucion favorable y dado de alta

sin complicaciones.

El 05/05/2022 acude por dolor al caminar, sin dolor de reposo quedando ingresado a
nivel hospitalario y se procede a estudio del caso mediante pruebas de imagen (tomografia
axial computerizada), que en estos casos es la forma correcta y que esta dentro de los
protocolos para el estudio de trombosis de endoproétesis popliteas derecha. En este estudio
se detecta en informe provisional del Servicio de Radiologia, con fecha 11/05/2022 (ver nota
clinica de Radiologia en historia clinica electrénica)una sospecha de patologia maligna a nivel
del colon y no reflejado en informe definitivo del estudio con fecha 23/05/2022. Se
interconsulto al servicio de Digestivo para estudio dirigido de posible neoplasia de colon. El
dia 12/05/2022 se reinterviene por parte de Cirugia Vascular, realizando trombectomia de
los stents popliteos y colocando nuevo stent popliteo derecho con buen resultado final. Con
fecha 18/05/2022 se realiza por parte de Digestivo, colonoscopia diagnéstica descartando
neoplasia de colon. Para el estudio de la patologia digestiva fue necesario suspender la
anticoagulacion y antiagregacion plaquetaria que precisaba como tratamiento posterior a la
reintervencion vascular con objeto de evitar el sangrado de posibles biopsias digestivas. Es
dado de alto seis dias después de la cirugia y tras informe definitivo de la colonoscopia
digestiva, con evolucion satisfactoria y pulso pedio presente en la extremidad
revascularizada. Tras menos de 24 horas del alta regresa a Urgencias por cuadro de isquemia
arterial aguda de la pierna derecha por trombosis de stents popliteos, siendo intervenido esa
misma noche con caracter urgente realizando bypass femoro-popliteo. A pesar de la
revascularizacion satisfactoria, la pierna evolucion6 mal por enfermedad arterial distal con
bypass funcionante, requiriendo amputacion infracondilea derecha el dia 08/06/2022.
Posteriormente evoluciond de manera satisfactoria, ha sido seguido por el Servicio en sala de
curas y consultas externas, derivado al servicio de Rehabilitacion para implante de prétesis y

evoluciona adecuadamente.
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En todo momento se actud en forma y tiempo para resolver las complicaciones de su
enfermedad arterial, y ademas fue informado verbalmente y por escrito tanto al paciente
como a familiares y reflejado en la historia clinica. Aun asi, se realizaron todos los
tratamientos posibles y de manera oportuna en tiempo para el salvamento de la extremidad.
De manera programada cuando lo requiridé y de manera urgente cuando sufrié la complicacién
aguda de trombosis de los stents. La enfermedad aneurismatica periférica de origen
aterotrombotico se trata de una enfermedad incurable, cuyo tratamiento es paliativo y
muchas veces con complicaciones irreversibles para la extremidad o para la vida del

enfermo.

El resultado de la extremidad no depende en este caso del tiempo que paso en lista de
espera quirurgica puesto que el tratamiento inicial fue el mismo que se decidié en la sesion
clinica del paciente, no crecié el aneurisma de arteria poplitea en los casi 6 meses que
estuvo en lista de espera (23x26mm en tomografia realizada el 09/05/2022) y se actud en
todo momento con la diligencia y premura por parte de los servicios médicos implicados para

el salvamento de la extremidad y el descarte de la neoplasia digestiva».

6. Estos informes demuestran que el interesado acudié a la primera interconsulta
con el Servicio actuante, que tenia caracter preferente, en un plazo de 11 dias desde
gue se solicitd, y previamente se le habia realizado un TAC con la finalidad de

confirmar las sospechas iniciales de aneurisma en su pierna derecha.

Ademas, el interesado no presentaba, inicialmente, los sintomas necesarios para
una cirugia de urgencia, pues no sufria de una trombosis aguda y sin pulsos en su
pierna, los sintomas necesarios para ello, habiéndose probado y justificado la
Administracion que, cuando a lo largo de la evolucion médica del interesado ello si

fue asi, se actud con toda celeridad.

Asimismo, durante la espera de 147 dias para que efectuase la primera
intervencién estuvo bajo el seguimiento del Servicio, con la medicacién adecuada y
sin que el aneurisma inicial creciera o empeorara durante ese plazo, no constando
prueba alguna que permita considerar que dicha espera fue inadecuada, ni que
tuviera incidencia alguna sobre la mala evolucién del paciente, pues la misma se
debe a las caracteristicas propias de la patologia que presentaba el interesado, ya
que como consta en el informe del Servicio la patologia aneurismatica periférica de
origen aterotrombdtico es incurable y su tratamiento es, exclusivamente, paliativo,
presentando normalmente, como en este caso, complicaciones irreversibles, y
ademés tal evolucion también se debe a sus propias patologias, como la

hipercoagulacién que padece.
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A su vez, también se ha acreditado que en todo momento la Administracion
cumplié con su obligacion de medios, que no de resultados, poniendo a disposicion
del interesado todos los medios personales y materiales con los que cuenta el SCS;
pero pese a ello y a que siempre se actué conforme a lex artis, no fue posible salvar
la extremidad del interesado, no siendo razonable exigir una actuacion médica

diferente.

Por ualtimo, se ha de manifestar que el interesado no ha presentado prueba
alguna que permita considerar probadas lo manifestado por él en su escrito de
reclamacion, ni rebatir los manifestado en los dos informes médicos reproducidos

anteriormente.

7. Ademas de todo ello, se ha de precisar que la documentacion correspondiente
al consentimiento informado correspondiente a todas las actuaciones médicas es
correcta, constando en ella todos los riesgos posibles, incluida la posibilidad de
amputacion, y asi, por ejemplo, en la documentacion correspondiente a la
trombectomia de stent popliteo, de 11 de mayo de 2022, consta, entre otros riesgos,
que «En todas las operaciones para llevar mas sangre a las piernas siempre existe un riesgo

posible de amputacién de la extremidad. Varia seguin situacion inicial preoperatoria, los

hallazgos quirdrgicos y las posibles complicaciones».

8. Por altimo, en relacién con la carga de la prueba en el ambito de la
responsabilidad patrimonial cabe sefalar, como hemos reiterado en multiples
ocasiones (por todos, Dictamen 137/2025, de 3 de abril), 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
Coman- es requisito indispensable para el nacimiento de la obligacién de indemnizar
por los dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos, obvia y
I6gicamente, que el dafio 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 Administracion y del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite
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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, RI\2013\2430).

9. En conclusion, no se ha probado por el reclamante la concurrencia de relacion
de causalidad entre el funcionamiento del servicio y los dafios reclamados por el

mismo, sin que se haya observado infracciéon alguna de la lex artis.

CONCLUSION

Se dictamina conforme a Derecho la Propuesta de Resolucion del procedimiento
de responsabilidad patrimonial, que desestima la reclamacién formulada, en virtud

de los razonamientos expuestos en el Fundamento IV de este Dictamen.
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