CONSEJO CONSULTIVO
DE
LA RIOJA

En Logrofio, a 4 de abril de 2024, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en su
sede, con asistencia de su Presidente, D. Jos¢ Ignacio Pérez Séenz; y de las Consejeras D?.
Amelia Pascual Medrano, D*. Ana Reboiro Martinez Zaporta y D*. M®. Belén Revilla
Grande; y del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Serrano Blanco; y siendo ponente D.
José Ignacio Pérez Saenz, emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
12/24

Correspondiente a la consulta formulada por la Excma. Sra. Consejera de Salud y
Politicas Sociales en relacion con la Reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria formulada por XXX, por los daiios y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria tras intervencion quirurgica de aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal y que valora en 208,803,82 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto

La Consejeria de Salud y Politicas sociales del Gobierno de La Rioja ha tramitado un
procedimiento de responsabilidad patrimonial del que resultan los siguientes antecedentes
de interés.

Primero

1. Mediante escrito fechado el 27-10-22 y sellado de entrada de Registro electronico
del Gobierno de La Rioja el 28-10-22, el XXX expuso que:

-El 21 de abril del ario 2020, se le realizo un estudio URO TAC tras presentar episodios de hematuria
macroscopica, en el que se le detecta de forma casual un aneurisma de aorta abdominal infrarrenal.

-El 29 de abril de 2020, en el Hospital de San Pedro, tras realizar interconsulta con el servicio de
cirugia vascular, se le realizo un TAC de torax y abdomen con contraste intravenoso y reconstrucciones
en 3D para poder caracterizar morfologicamente el aneurisma.

-El 14 de mayo de 2020 en el Hospital de San Pedro, se llevo a cabo intervencion quirurgica en la que
sufrio una lesion de plexo braquial derecho (estructura nerviosa formada por los ramos ventrales de
las raices cervicales C5-C6-C7-C8 y Tl que dan lugar a los nervios de los miembros superiores y que
es encargado de inervar el miembro superior.

Queda objetivado que, dentro del protocolo de preparacion al quirdfano del paciente, se realizaron
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varios intentos de canalizar una via central en la vena yugular interna sin éxito, segun el informe del
servicio de anestesia, de 14 de mayo de 2020:

“Cabeza y cuello: leve hematoma en region cervical derecha, tras varios intentos de canalizacion de
via yugular interna derecha. Sin signos de complicacion”.

-Del dia 14 al 17 de mayo de 2020 el reclamante permanecio en el servicio de intensivos. En el informe
de alta de servicio UCI no se hace ningun comentario de posibles complicaciones tras los tres intentos
de insercion de via ni de aparicion de hematomas en la zona cervical.

-Del dia 17 al 21 de mayo el X permanecio en la planta a cargo del servicio de cirugia vascular.
Durante esos dias aviso a los médicos de que presentaba dolor en el brazo derecho desde el dia 17 de
mayo. Asimismo, se pudo objetivar la formacion de un hematoma en la region laterocervical derecha
desde el dia 14 de mayo, no apareciendo en ninguno de los informes mencion a esta sintomatologia,
ni a los hallazgos clinicos.

-El dia 21 de mayo recibe, el alta hospitalaria, sin que en dicho informe se haga mencion a los
hallazgos y sintomatologia.

-El dia 24 de mayo de 2020, X acude al servicio de urgencias del HSP, al empeorar la
cervicobraquialgia derecha que presentaba con dolor y dificultades para poder elevar y separar el
brazo del cuerpo. El paciente es valorado por la Dra. X (neurdloga de guardia) y ya realiza un
diagnostico de plexopatia braquial derecha superior, postraumadtica (tras la intervencion) idiopdtica.

-El dia 27 de mayo de 2020, vuelve a acudir a urgencias al haber empeorado el dolor y la impotencia
funcional del brazo derecho, e ingresa.

-El dia 29 de mayo de 2020, se decide intervenir de nuevo, realizandose puncion del pseudoaneurisma,
evacuacion del hematoma e implante de una endoprotesis Fluency 10x60 mm para intentar contener
el peudoaneurisma formado.

-El dia 30 de mayo de 2020 pasa a planta de cirugia vascular.

-Eldia 3 de junio de 2020, X debe ser intervenido de nuevo al reaparecer el pseudoaneurisma subclavio
derecho, realizando una descompresion quirurgica del mismo, permaneciendo ingresado hasta el 12
de junio de 2020.

-En julio de 2020 comienza a realizar rehabilitacion.

-El 30 de abril de 2021, se decide una nueva intervencion quirurgica para mejorar la situacion
funcional del paciente, mediante una transposicion nerviosa de nervio accesorio a supraclavicular, de
nervio axilar a ramas radiales para triceps y de fasciculo del nervio mediano a ramas motoras del
biceps braquial, siendo dado de alta el 1 de mayo de 2021.

-Los dias 14 y 17 de mayo, X acude a urgencias por sangrar las heridas postquirurgicas.

-El dia 17 de septiembre de 2021, se dan por agotadas las posibilidades de recuperacion de la lesion
con tratamiento rehabilitados, mediante informe de la Dra. X, del servicio de rehabilitacion
describiendo la situacion del paciente como “Funcional. Extremidad superior derecha sin limitaciones
cuando trabaja sin elevacion de hombro”.
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2. E1 9 de noviembre de 2021 el INSS le concedié una incapacidad permanente total
por las secuelas derivadas de la cirugia.

3. En cuanto a las consecuencias que, a su juicio, se derivan de la asistencia que fue
prestada, el interesado entiende que:

“1°) Existe relacion causa efecto directa y probada entre intentos de puncion de la vena yugular interna
realizados y la lesion del plexo braquial derecho que X ha presentado.”

2°) No se pusieron en practica las medidas de vigilancia y control que los protocolos existentes y la
“lex artis ad hoc” aconsejan ante una posible complicacion compresiva del plexo braquial.

3°) No se describen en el historial médico las quejas del paciente ni los hallazgos exploratorios, que
por si solos eran suficientes para poder sospechar una complicacion neurologica.

4°) Existio un retraso de mds de 7 dias que no se puede justificar con los medios disponibles en la fecha
de atencion en el Hospital San Pedro.

59 El retraso del diagndstico tuvo unas repercusiones funestas en las posibilidades de recuperacion
del paciente.

6°) Existen unas secuelas definitivas que han originado un dafio fisico, psicologico, laboral, estético y
economico profesional que debe ser indemnizado”.

En la reclamacion finalmente se afirma que:

“Como consecuencia de esta lesion latrogénica el X tuvo que someterse a tres operaciones mds (dos
de cirugia vascular para tratar el pseudoaneurisma formado y una tercera de microcirugia para
intentar reparar los nervios dafiados), ha sufrido un trastorno adaptativo (es la respuesta fisiologica
a situaciones de estrés que implican la aparicion de sintomas emocionales o conductuales
significativos clinicamente. Los sintomas consisten en un malestar mayor a lo esperable dada la
situacion estresante, con o sin deterioro significativo de la actividad social o laboral, y aparecen
durante los tres meses siguientes al inicio del acontecimiento estresor) y ha realizado tratamiento
rehabilitador desde julio de 2020 hasta febrero de 2022. El paciente permanecio en situacion de
incapacidad laboral por este proceso desde el dia 13 de mayo de 2020 hasta el 14 de mayo de 2021.
Con fecha 8 de noviembre del 2021 se le concede una Incapacidad Permanente Total por este proceso
y sus secuelas”.

4. La indemnizacion por el anormal funcionamiento del Servicio Riojano de Salud, se
cuantifica en 208.803,82 euros, que desglosa:

a) Periodo de incapacidad temporal: 36.859,04 euros.
b) Secuelas fisicas (50 puntos) y estéticas (5 puntos), segun baremo: 110.035,78 euros.

¢) Factor corrector por intervenciones quirtrgicas: 3.150,00 euros.
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d) Perjuicio personal particular (moderado): 50.000 euros.

e) Perjuicio personal patrimonial: 8.759 euros.

5. A su reclamacion el interesado acompaind la documentacion que tuvo por
conveniente, entre ella, un informe médico pericial de fecha 18 de julio de 2022 emitido por
el Dr. X, especializado en “Valoracién de dafio corporal”, asi como un informe no pericial
de Unidad de Cirugia Artroscépica (UCA) de 21 de X de 2022.

Segundo

El 31 de octubre de 2022, el Sr. Secretario General Técnico de la Consejeria
consultante dicta Resolucion por la que tiene iniciado el procedimiento general de
responsabilidad patrimonial y se nombra Instructor del expediente.

Tercero

1. Mediante escrito de 2-11-2022, el Sr. Instructor del expediente se comunica al
reclamante diversa informacién relativa a la tramitacion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial.

2. Ese mismo dia, requiri6 a la Direccién del Area de Salud del Hospital de San Pedro
(HSP), cuantos antecedentes y datos existieran relativos a la atencion prestada al paciente,
su historia clinica -relativa exclusivamente a la asistencia objeto de la reclamacion-, y los
informes de los facultativos intervinientes sobre la asistencia dispensada.

3. Con fecha 2-12-2022 se remite por la citada Area la siguiente documentacion que
obra en el expediente:

-Copia de la historia clinica, que comienza con la hoja de inclusion en el sistema de
organizacion y programacion quirargica, de fecha 27-04-2020, del Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular, del HSP, con diagnodstico de Aneurisma Aorta
Abdominal de 7 cm.

-Se incorporan los informes siguientes que a continuacion se resumen:

1) Informe del Dr. X, del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del HSP de
Logroio, de fecha 8-11-2022.

Advierte que no ha sido cirujano principal en ninguna de las intervenciones
quirurgicas a las que el paciente ha sido sometido. Detalla que el dia 14 de mayo
de 2020 particip6 como cirujano asistente y al no ser encargado principal no le
consta ningn problema de acceso vascular y que no ha tenido participacién en el
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seguimiento postoperatorio. Completando su actuacion el 13 de junio.

i1) Informe de la Dra. X, del Servicio de Anestesiologia del HSP de Logrofo.

“Realizo check-list en la sala de preanestesia y en el quirdfano, segun protocolo de actuacion
del HSP... Cojo dos vias periféricas de grueso calibre. Realizo induccion anestésica e
intubacion orotraqueal al primer intento. Canalizo la arteria radial izquierda sin incidencias
para tener un control hemodinamico invasivo continuo. Via central: Preparo campo estéril y
desinfecto la piel con solucion antiséptica para prevenir complicaciones infecciosas segun las
recomendaciones de las Guias clinicas de la ASA (American Society of Anesthesiologits) del
acceso venoso central.

Utilizo el control ecogrdfico durante la puncion, como vengo haciendo por protocolo siempre
que canalizo una via central, porque asi es recomendado por las guias clinicas de la ASA de mi
especialidad médica. A pesar de todas las medidas de seguridad implementadas, durante la
puncion de la vena yugular interna derecha ecoguiada y con técnica Seldinguer, se genera un
hematoma postpuncion por lo que retiro y comprimo en la region cervical derecha durante unos
minutos. Dada la necesidad de temer una via central debido a las caracteristicas del
procedimiento, de nuevo y siguiendo el mismo protocolo, preparo y limpio la piel en region
cervical izquierda y utilizando la ultrasonografia como guia en la técnica, canalizo la vena
yugular interna izquierda bilumen sin incidencias...

...Realizo vigilancia del hematoma durante toda la intervencion quirurgica”.

ii1) Informe de la Dra. X, del Servicio de Angiologia y Cirugia vascular de 18- 11-
2022.

“El dia 24/05/2020 acude a urgencias por dolor en la ESD.
Les explico mi impresion y que habria que hacer una RMN, para ello ingresaria; el paciente
prefiere hacerla de forma ambulatoria.
La solicito muy preferente.
Habra que hacer un ENG también, te avisaremos para hacerlo.

-IMPRESION CLINICA:
Plexopatia braquial derecha superior, posiblemente postraumdtica (por la intervencion).

Desde urgencias se solicita RMN de la extremidad de manera preferente que se realiza el dia
27-05-2020.

Se cita al paciente en urgencias y tras visualizar las imagenes se decide ingreso.

Conclusion
Fino derrame pleural derecho. Se confirma la presencia de pseudoaneurisma a nivel

»

supraclavicular derecho de aproximadamente 5 1x44mm”.

iv) Informe de neurologia de la Dra. X, de noviembre de 2022.

“Paciente valorado urgencias por neurologia el dia 24 de mayo de 2020. Resumen:
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Con la sospecha de Plexopatia braquial derecha superior, postcirugia se le aconsejo ingresar
en el hospital para hacer el estudio, pero el paciente refirio hacer las pruebas de forma
ambulatoria”.

v) Informe del Dr. X, del Area de Anestesiologia y Reanimacion, de 28 de
noviembre de 2022.

“Tras la cirugia, ingresa en la unidad polivalente de criticos a cargo del servicio de
anestesiologia y reanimacion para monitorizacion y vigilancia clinica estrecha.

Durante su ingreso, el paciente permanece estable hemodinamicamente gracias a la accion de
farmacos vasoactivos (noradrenalina en perfusion endovenosa). Presenta un leve hematoma en
region cervical derecha secundario al intento de canalizacion de vena yugular derecha durante
la cirugia. Durante su ingreso, no se aprecian signos clinicos de complicacion respecto a dicho
hematoma.

Durante su ingreso en la unidad de criticos, el paciente se arranca la via central yugular
izquierda canalizada en quirofano, (se evidencia en la primera radiografia de torax
postoperatoria la ausencia de via central), por lo que se indica canalizar la via central de acceso
periférico en extremidad superior derecha para continuar con la perfusion de noradrenalina,
necesaria para mantener al paciente con vida. Tras evidenciar en la segunda radiografia un
bucle entre vena cefdlica y basilica a la altura del hombro, se retira dicha via central 15 cm.

... No se evidencian molestias o signos de déficit neurologico en extremidad superior derecha
durante su ingreso en la unidad”.

Cuarto

Seguidamente, consta en el expediente el informe de la aseguradora del SERIS,
emitido el 9-3-2023 por CRITERIA vy, en particular, por la Dra. X, médico especialista en
Anestesiologia, que, tras un detallado examen de la asistencia dispensada al paciente
establece las siguientes conclusiones:

“l. Varon de 62 arios al que le fue diagnosticado un aneurisma de aorta abdominal, (patologia con
una alta mortalidad) de manera casual en un reconocimiento médico de otra especialidad.

2. Es programado para ser intervenido de manera urgente de cirugia abierta de aneurisma adrtico
abdominal de forma programada el dia 14 de mayo de 2020 en el Complejo San Millan-San Pedro de
La Rioja y presenta como secuela una plexopatia braquial derecha por compresion, debido a un
pseudoaneurisma de la arteria subclavia del mismo lado.

3. El hecho de que se forme un pseudoaneurisma y que haya generado las secuelas, no implica que
haya existido una mala asistencia:

3.1 El paciente fue tratado en tiempo y forma en funcion de la instauracion de los sintomas. Las
pruebas de imagen complementarias se realizaron conforme aparecieron signos de alarma:
primero, la pérdida de fuerza en el brazo derecho que se establecié una vez el paciente fue dado de
alta del hospital; y segundo, la presencia de una masa pulsatil supraclavicular.
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3.2 La sola presencia de un hematoma cervical en el contexto de una puncion dificultosa de vena
yugular junto a una antiagregacion y a la administracion de heparina necesarias en el
postoperatorio, asi como un dolor leve de brazo unicamente registrado en una ocasion por
enfermeria, no requeriria pruebas complementarias, dado que por si mismos no son signos de
alarma.

3.3 Hemos de reconocer ademas que la formacion de un pseudoaneurisma de arteria subclavia
postpuncion de vena yugular interna derecha es una entidad muy poco habitual en la clinica diaria.

4. Desarrollo cada uno de los argumentos:

4.1 La formacion de pseudoaneurisma se atribuye a una complicacion en el intento de canalizacion
de una via central en la vena yugular interna derecha por el anestesiologo responsable durante la
cirugia de aneurisma abdominal, a pesar de haber realizado la puncion bajo control ecogridfico,
segun marcan las guias vigentes.

4.2 El anestesiologo fue consciente de la formacion de un hematoma cervical durante la puncion
segun los informes aportados. La complicacion vascular mas habitual en este tipo de situaciones
es la puncion accidental de la arteria cardtida que discurre paralela a la vena yugula interna y se
trata de manera conservadora tal como el anestesiologo relata haberlo manejado: se retiro la
aguja, se comprimio la zona y se vigilo el hematoma cervical resultante. Finalmente canalizo la
vena yugular interna del otro lado sin incidencias.

4.3 La canalizacion de la via central fue imprescindible durante la cirugia del aneurisma para la
administracion de noradrenalina, droga vasoactiva que permitio tratar la hipotension del shock
hemodinamico que se produjo por pérdida sanguinea durante la intervencion.

4.4 En el informe de admision en la UCI tras la cirugia se hace referencia a la presencia de un
hematoma leve en region cervical derecha.

5. La falta de alusion al hematoma cervical o a un dolor en brazo derecho en los informes médicos
durante el ingreso hospitalario entre el 14 y el 21 de mayo, incluso de diferentes especialidades y
ubicaciones, que el paciente refiere en consultas posteriores, hace que concluyamos que no
constituyeron signos de alarma en ningun caso que justificaran la realizacion de pruebas
complementarias en ese momento.

6. La formacion de un pseudoaneurisma de arteria subclavia tras la canalizacion de una vena yugular
interna derecha es una complicacion rara y generalmente de diagnostico tardio ya que los sintomas
sugestivos suelen tardar en aparecer. La masa pulsatil en region supraclavicular es tipica y en nuestro
paciente aparecio a los 13 dias de la puncion. Es decir, la complicacion vascular tras una puncion de
vena yugular interna derecha tuvo un curso subagudo de inicio muy lento y completamente inespecifico
en un principio.

7. Las pruebas realizadas y solicitadas cuando aparecio la clinica neurologica inicial, primer signo de
alarma en el transcurso de la enfermedad, fueron adecuadas en tiempo y forma: una analitica, un TAC
craneocervical y una exploracion neurologica exhaustiva por un médico especialista en neurologia.

8. Una vez aparecio la masa pulsatil supraclavicular, se indicaron las pruebas correspondientes para
valorar un posible pseudoaneurisma de arteria subclavia: TAC tordcico y arteriografia diagnostica,
ademads de una resonancia magnética del plexo braquial y una electromiografia.
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9. Una vez se diagnostico la complicacion, el tratamiento fue multidisciplinar.

9.1. El servicio de Cirugia vascular trato de manera urgente y de forma definitiva el
pseudoaneurisma de la arteria subclavia, aunque requirio 2 intervenciones para que fuera
completamente efectivo.

9.2 El servicio de Traumatologia trato la lesion nerviosa mediante cirugia de trasposicion nerviosa.
El resultado fue favorable con mejoria del movimiento del brazo. el paciente consiguio recuperar
la flexoextension del codo y la prono-supinacion del brazo, No consiguio elevar el hombro.

9.3 El servicio de Rehabilitacion intervino en el diagnostico evolutivo y fisioterapia durante todo
el transcurso de la lesion. En mayo de 2022, consta una evolucion favorable y sin complicaciones
desde un punto de vista vascular, ni aorticas ni en la extremidad superior. En la ultima evolucion
médica se comenta lo siguiente: “Actualmente funcional. Renovacion del carné de conducir.
Miembro superior derecho sin limitaciones cuando traba sin elevacion del hombro.”

10. El paciente firmo todos y cada uno de los consentimientos informados para cada intervencion y

procedimiento anestésico, entendiendo con ello la gravedad de su primera cirugia de aneurisma
abdominal y las posibles complicaciones derivadas de su intervencion”.

Quinto

Consta después en el expediente el informe de la Inspeccion médica, de 22-5-2023,

emitido por la Sra. X, quien después de realizar una descripcion de los hechos acaecidos,
establece las siguientes conclusiones:

“l. Paciente a quien en abril-2020 se le realizo diagnostico incidental de aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal, en contexto de estudio por parte del S° de Urologia, tras haber presentado un
episodio de hematuria macroscopica.

2. Las actuaciones encaminadas al diagnostico de precision, asi como la adopcion de las medidas
terapéuticas, ajustadas al diagnostico de aneurisma de aorta abdominal, fueron llevadas a cabo con
diligencia, correccion cientifica y cumpliendo con la normativa vigente en cuanto a informacion y
consentimiento del paciente.

3. A XX se le practico exclusion abierta de aneurisma de aorta abdominal, procedimiento quirurgico
por el que se opto libremente, tras ser informado detalladamente acerca de riesgos, beneficios y
alternativas del tratamiento de dicho aneurisma y haber firmado el documento de Consentimiento
informado. El procedimiento quirurgico cursé sin complicaciones imprevisibles, ni graves.

4. En el contexto de los procedimientos intraoperatorios a cargo del S° de Anestesia, se realizo la
canalizacion de una via venosa central, a través de la vena yugular interna derecha, con campo estéril,
ecoguiada y de acuerdo con la técnica de Seldinger. En el curso de dicho procedimiento se genero un
hematoma postpuncion.

5. La canalizacion de una via venosa central, estaba plenamente indicada en el contexto de la cirugia
que se realizo al paciente, dada la previsible necesidad de administracion de farmacos con alta
osmolaridad, farmacos vasoactivos y monitorizacion hemodinamica de forma constante, por tratarse
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de una técnica quirurgica con alto riesgo de sangrado, riesgo de embolia y por consiguiente de shock.

6. El procedimiento de canalizacion de la vena yugular interna derecha se realizo de acuerdo con el
protocolo establecido en las guias de la ASA (American Society of Anesthesiologists). Tanto por lo que
respecta a la eleccion de la via de acceso (vena yugular interna), asociada de acuerdo con la literatura
cientifica a una menos incidencia de eventos adversos asociados, como en cuanto a la técnica
(antibioterapia, campo esteéril, insercion ecoguiada de aguja y controles del procedimiento).

7. La puncion arterial en el contexto del acceso una via venosa central, en concreto por lo que respecta
a la puncion accidental de arteria carotida en acceso via yugular interna derecha, esta descrita en la
literatura cientifica como una complicacion mecanica frecuente (3%-15% de los casos, segun las series
consultadas) recomenddndose como abordaje inmediato de dicha complicacion compresion local (10
minutos).

8. La Dra. X, identifico la complicacion y a abordo adecuadamente, retirando la aguja, realizando
compresion y vigilando el hematoma a lo largo de la intervencion quirurgica. A pesar de haberse
tomado las medidas descritas, se produjo un pseudoaneurisma subclavio derecho, complicacion
también descrita en la literatura cientifica, tras puncion arterial accidental.

9. Tras la intervencion quirurgica el paciente fue ingresado en la UCI, donde permanecio entre los
dias 14 y 17 de mayo de 2020. Pese al control estricto de signos y sintomas que se sigue con los
pacientes ingresados en dicho servicio, no consta en la historia clinica del paciente la existencia de
signos ni sintomas apreciados por el personal sanitario a cuyo cargo estuvo, ni quejas del paciente
que orientasen a la sospecha de la existencia de una complicacion a nivel de la zona de puncion venosa
yugular derecha.

10. El paciente permanecio ingresado en planta a cargo del S° de Cirugia Vascular de 17-05-202 al
21.05-2020, fecha en el que fue dado de alta hospitalaria. Durante su ingreso en planta no existe
constancia de la identificacion por parte del personal sanitario de signos, ni sintomas indicativos de
evolucion desfavorable del hematoma subsiguiente a la puncion para acceso venoso central a nivel de
vena yugular derecha.

11. En cuanto a la sintomatologia referida a la extremidad superior derecha, de acuerdo con la historia
clinica, refirio presentar “dolor a nivel del brazo derecho” el dia 21-05-2020, pero a la exploracion
no se apreciaron signos de flebitis, ni de ningun otro signo que pudiese ocasionarlo. Dicho dolor cedio
con la analgesia pautada. No constan en la historia clinica quejas del paciente referidas a otras
alteraciones de la sensibilidad a nivel de dicha extremidad (parestesias), ni a déficit/alteraciones en la
movilidad de la misma.

12. De acuerdo con el contenido del informe del S° de Cirugia Vascular del dia 21-05-2020, en el
momento de dicha alta, el paciente no presentaba signos ni sintomas sugestivos de complicacion aguda
de la puncion venosa yugular derecha, ni signos exploratorios de alarma a nivel de la extremidad
superior derecha.

13. El paciente, de acuerdo con sus propias manifestaciones, al acudir al S° de Urgencias el dia 24-
05-2020, habia comenzado a notar parestesias y disminucion de fuerza a nivel de extremidad superior
derecha tres dias antes, es decir el dia 21-05-2020. No obstante, no consta que manifestara al personal
sanitario del S° de Cirugia Vascular la existencia de las mismas antes de ser dado de alta hospitalaria.
Las actuaciones que llevaron a cabo los profesionales del S° de Urgencias y del S° de Neurologia fueron
correcta y apropiadas al contexto clinico del paciente, siendo éste quien declino la posibilidad del
ingreso hospitalario para completar el estudio, que se le ofrecio.
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14. En la a visita al S° de Urgencias del dia 27-05-2020, fue cuando se constato la existencia de un
hematoma pulsatil a nivel supraclavicular derecho, que dado el antecedente de acceso venoso central
via yugular derecha, sento la sospecha de la existencia de una complicacion vascular.
Subsiguientemente se actuo con la debida premura y adecuacion en la indicacion de pruebas
diagnosticas y de ingreso hospitalario del paciente.

15. Para tratar el pseudoaenurisma de arteria subclavia derecha del que habia sido diagnosticado, fue
intervenido con cardcter urgente el dia 29-05-2020, mediante la colocacion de endoprotesis y en un
segundo tiempo, por indicacion del S° de Neurologia, se realizo descompresion quirurgica
supraclavicular derecha, por presentar plexopatia braquial derecha superior.

16. Posteriormente, en abril-2021, acorde con la evolucion del paciente y tras seguir tratamiento
fisioterdpico a cargo del S° de Rehabilitacion, previa valoracion conjunta de los servicios de Cirugia
vascular y de Traumatologia, se le realizo cirugia de transposicion nerviosa, por persistencia de
afectacon axonal muy severa del nervio musculocutaneo, severa del nervio axilar y moderada del
nervio radial derechos.

17. Tras recibir tratamiento fisioterdpico desde julio a diciembre de 2021, fue dado de alta de dicho
tratamiento por estabilizacion clinica.

18. En fase aguda (27-05.2020), el paciente presentaba desde el punto de vista motor, imposibilidad
para la elevacion y separacion de la extremidad superior derecha. Tras manejo y tratamiento conjunto
a cargo de los servicios de Cirugia Vascular, Neurologia, rehabilitacion y Traumatologia, en diciembre
de 2021, el paciente recupero funcion motora de la musculatura que posibilita la elevacion del hombro,
quedando secuela de imposibilidad de elevacion activa de hombro derecho, si es posible la elevacion
pasiva del mismo Consideracion de funcional. Supero reconocimiento médico que le autorizo para la

2

conduccion de vehiculo”.
Sexto

Concluida la fase de instruccion, se concedid tramite de audiencia al reclamante y a
la aseguradora.

El 6-7-2023, el reclamante presenta escrito de alegaciones en el que basicamente
reitera su solicitud inicial.

Séptimo

En fecha 7-9-2023, se formula la Propuesta de resolucion en el sentido que se
desestime la reclamacion pues “si bien la lesion arterial y consecuente hematoma supone
la materializacion de un riesgo tipico de la canalizacion de la via venosa central, la
formacion de un pseudoaneurisma de arteria subclavia no es una complicacion
directamente asociada con la técnica anestésica, sino que es una complicacion de la
primera, complicacion poco frecuente lo que compromete su diagnostico y tratamiento,
como seniala la Dra. Martin” y en consecuencia no es imputable el perjuicio alegado, cuya
reparacion se solicita, al funcionamiento del servicio publico.
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Octavo

La Secretaria General Técnica de la Consejeria actuante, el dia 8 de septiembre de
2023, remite a la Direccion General de los Servicios Juridicos, para su preceptivo informe,
el expediente integro. El informe es emitido, en sentido favorable a la Propuesta de
resolucion, el dia 15 de septiembre de 2023.

El transcurso de seis meses, desde el inicio del procedimiento sin que haya recaido
resolucion expresa puede entenderse como contraria a la indemnizacion solicitada (articulo
91.3 de la LPACAP).

En el presente caso, la peticion de dictamen a este Consejo se formuld ya expirado
dicho plazo. No obstante, no hay ninguna vinculacién con el sentido desestimatorio por
silencio, de suerte que la resolucion final del procedimiento puede ser estimatoria, total o
parcial, o desestimatoria (art. 24.3 LPACAP).

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito firmado, enviado y registrado de salida electronicamente con fecha 19-
02-2024, registrado de entrada en este Consejo el dia siguiente, la Consejeria de Salud y
Politicas Sociales, remitié al Consejo Consultivo de La Rioja, para dictamen, el expediente
tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja, mediante escrito, firmado,
enviado y registrado de salida electronicamente el 21-02-2024, procedid, en nombre de
dicho Consejo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la misma bien
efectuada, asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en forma de
dictamen.

Tercero
Asumida la ponencia por el Consejero sefialado en el encabezamiento, la

correspondiente ponencia quedo incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la
sesion del Consejo Consultivo convocada para la fecha alli mismo indicada.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad y ambito del Dictamen del Consejo Consultivo

El reclamante interesa una indemnizacion superior a 50.000 euros (en concreto,
208.803,82 euros), por lo que nuestro dictamen es preceptivo, a tenor de lo establecido en el
articulo 11 -g) de la Ley 3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en
relacion con: i) el art. 65.4 de la Ley riojana 4/2005, de 1 de junio, de Funcionamiento y
régimen juridico de la Administracion de la CAR;y, ii) el art. 81.2 de la Ley estatal 39/2015,
de 1 de octubre, de Procedimiento administrativo comun de las Administraciones publicas
(LPACAP); preceptos de los que resulta que procede recabar el dictamen del Consejo de
Estado o del Organo consultivo de la Comunidad Auténoma respectiva, en este caso el
Consejo Consultivo de La Rioja, cuando el importe de la indemnizacion reclamada sea de
cuantia igual o superior a 50.000 euros.

En cuanto al contenido del dictamen, a tenor del art. 81.2, parrafo 3, de la LPACAP, el
mismo ha de pronunciarse sobre la existencia 0 no de relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico y la lesién producida y, en su caso, sobre la valoracién
del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacion, considerando los criterios
previstos en la LPACAP, asi como en el art. 34.2 de la Ley estatal 40/2015, de Régimen
Juridico del Sector Publico (LRJSP), que se remite a los criterios de la legislacion en materia
fiscal, de expropiacién forzosa y demas normas aplicables, ponderandose, en su caso, las
valoraciones predominantes en el mercado; y pudiendo, en los supuestos de muerte o lesiones
corporales, tomar como referencia la valoracion incluida en los baremos de la normativa
vigente en materia de seguros obligatorios y de la Seguridad social.

Segundo

Requisitos exigidos para que surja la responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas.

1. Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucién, 32.1 LRJSP y
65,67,81, 91.2 LPACAP) reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda
lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los
servicios publicos, entendido como cualquier hecho o actuacion enmarcada dentro de la
gestion publica, sea licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad que la
parte reclamante acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable
econdémicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado, y debiendo
existir una relacion de causa a efecto directa e inmediata, ademés de suficiente, entre la
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actuacion (accion u omision) administrativa y el resultado dafioso para que la
responsabilidad de éste resulte imputable a la Administracion, asi como, finalmente, que
ejercite su derecho a reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccion del
hecho o acto que motive la indemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo (plazo
que, en el caso de dafios personales de caracter fisico o psiquico, empezara a computarse
desde la curacion o determinacion del alcance de las secuelas).

Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin
embargo, no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que de
cualquier modo se vean afectados por la actuacién administrativa. En efecto, el vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones
Publicas en aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones Publicas.

Lo anterior es también predicable, en principio, para la responsabilidad patrimonial
de la Administracion Sanitaria, si bien, como ya dijimos, entre otros, en nuestro dictamen
3/07, “la responsabilidad no surge sin mds por la existencia de un dao, sino del
incumplimiento de una obligacion o deber juridico preexistente, a cargo de la
Administracién, que es el de prestar la concreta asistencia sanitaria que el caso demande:
es esta premisa la que permite decir que la obligacién a cargo de los servicios publicos de
salud es de medios y no de resultado, de modo que, si los medios se han puesto, ajustandose
la actuacion facultativa a los criterios de la lex artis ad hoc, la Administracion ha cumplido
con ese deber y, en consecuencia, no cabe hacerla responder del posible dafio causado,
pues no cabe reconocer un titulo de imputacion del mismo ™.

El Tribunal Supremo (STS -Sala de lo Contencioso-Administrativo-de 13 de
noviembre de 2012, ECLI:ES:TS:2012:7272) tiene sentado el mismo criterio en relacion a
la obligacion de medios:

“la responsabilidad de la Administracion sanitaria constituye la logica consecuencia que caracteriza
al servicio publico sanitario como prestador de medios, mas en ningin caso garantizador de
resultados, en el sentido de que es exigible a la Administracion sanitaria, ... la aportacion de todos los
medios que la ciencia en el momento en que se produce el hecho acaecido pone razonablemente a
disposicion de la medicina para la prestacion de un servicio adecuado a los estandares habituales, ...
ya que la responsabilidad de la Administracidn en el servicio sanitario no se deriva tanto del resultado
como de la prestacién de los medios razonablemente exigibles”.

Como sefiala la STS de 10 de mayo de 2005, ECLI:ES:TS:2005:2943, en su FJ 4°:
"«...este Tribunal Supremo tiene dicho en jurisprudencia consolidada -y que, por lo
reiterada, excusa la cita- el hecho de que la responsabilidad extracontractual de las
Administraciones publicas esté configurada como una responsabilidad objetiva no quiere
decir, ni dice, que baste con haber ingresado en un centro hospitalario publico y ser sometido
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en el mismo al tratamiento terapéutico que el equipo médico correspondiente haya
considerado pertinente, para que haya que indemnizar al paciente si resultare algin dafio
para él. Antes al contrario, para que haya obligacién de indemnizar es preciso que haya una
relacién de nexo causal entre la actuacion médica y el dafio recibido, y que éste sea
antijuridico, es decir: que se trate de un dafio que el paciente no tenga el deber de soportar»,
debiendo entenderse por dafio antijuridico, el producido (cuando) no se actudé con la
diligencia debida o no se respetd la lex artis ad hoc".

2. Como venimos indicando con reiteracion al dictaminar sobre responsabilidad
patrimonial de la Administracion, cualquiera que sea el ambito de su actividad en que se
manifieste ésta, lo primero que inexcusablemente debe analizarse en estos expedientes es lo
que hemos llamado la relacion de causalidad en sentido estricto, esto es, la determinacion,
libre de conceptos juridicos, de cuales son las causas que objetivamente explican que un
concreto resultado dafioso haya tenido lugar. Para detectar tales causas el criterio por el que
hay que guiarse no puede ser otro que el de la conditio sine qua non, conforme al cual un
determinado hecho o conducta ha de ser considerado causa de un resultado dafioso cuando,
suprimido mentalmente tal hecho o conducta, se alcance la conclusion de que dicho
resultado, en su configuracion concreta, no habria tenido lugar.

S6lo una vez determinada la existencia de relaciéon de causalidad en este estricto
sentido y aisladas, por tanto, la causa o causas de un concreto resultado dafoso, resulta
posible entrar en la apreciacion de si concurre o no el criterio positivo de imputacion del
que se sirva la ley para hacer responder del dafio a la Administracion, que no es otro que el
del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico a su cargo, y de si concurren
0 no criterios negativos de esa imputacion, esto es, de alguno de los que, expresa o
tacitamente, se sirva la ley para negar esa responsabilidad en los casos concretos.

Tercero
Sobre si existe responsabilidad patrimonial en el presente supuesto

1. Que la Constitucion determine, en su articulo 106.2, que “los particulares, en 10S
términos establecidos por la Ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesién que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre
que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”, lo que es
reiterado en la Ley 39/2015, articulo 32.2 con la indicacion que “en todo caso, el dafio
alegado debera ser efectivo, evaluable economicamente e individualizado con relacion a
una persona o grupo de personas”, no significa que la responsabilidad objetiva de las
Administraciones publicas esté basada en la simple produccion del dafio, pues ademas de
éste debe ser antijuridico, en el sentido de quien lo padece no tenga obligacion de soportarlo
por haber podido ser evitado con la aplicacion de las técnicas conocidas por el estado de la
ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento.
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2. Cabe recordar que la lex artis ad hoc es el criterio de imputacion objetiva de la
Administracion sanitaria, consistente en la exigencia de que ésta actie conforme a los
conocimientos, protocolos y técnicas adecuados al caso concreto, empleando los medios
mas apropiados, en sustancia, tiempo y forma, para diagnosticar, tratar y sanar a un
determinado paciente segun el estado actual de la ciencia al respecto y los vigentes
protocolos profesionales de actuacion. Como recuerdan las Sentencias del Tribunal
Supremo de 13 de julio de 2007; ECLI:ES:TS:2007:5763 y ECLI:ES: TS:2007:4902.

“Cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actuacién 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 actuacién médica correcta, independientemente del resultado
producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible a la Ciencia ni a la
Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente..., aun aceptando que las
secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencién quirdrgica, si esta se realizd correctamente
y de acuerdo con el estado del saber, siendo también correctamente resuelta la incidencia
posoperatoria, se esta ante una lesion que no constituye un dafio antijuridico conforme a la propia
definicion legal de éste”.

3. Con independencia de lo anterior, este Consejo ha reiterado, en buen nimero de
dictamenes que, en las reclamaciones de responsabilidad patrimonial, recae sobre el
reclamante la obligacion de probar los hechos sobre los que fundamenta sus pretensiones
indemnizatorias, sin que sirvan las meras manifestaciones de parte. En este sentido se
pronuncia, entre otras, la Sentencia de la Sala de lo Contencioso del Tribunal Superior de
Justicia de La Rioja de 12 de septiembre, ECLI:ES:TSJLR:2008:292, que, en relacién con
los principios generales de distribucion de la carga de la prueba, recuerda que:

“En aplicacion de la remision normativa establecida en los articulos 74.4 y Disposicion Adicional
Sexta de la Ley Jurisdiccional de 1956 (articulo 60.4 de la vigente Ley 29/1998, de 13 de julio), rige
en el proceso contencioso-administrativo el principio general, inferido del articulo 1.214 del Cédigo
Civil, que atribuye la carga de la prueba a aquél que sostiene el hecho (Semper necesitas probandi
incumbit illi qui agit) asi como los principios consecuentes recogidos en los brocardos que atribuyen
la carga de la prueba a la parte que afirma, no a la y que niega (ei incumbit probatio qui dicit non qui
negat)y que excluye de la necesidad de probar los hechos notorios (notoria non egent probatione) y los
hechos negativos (hegativa non sunt probanda). En cuya virtud, este Tribunal, en la administracion del
principio sobre la carga de la prueba, ha de partir del criterio de que cada parte soporta la carga de
probar los datos que, no siendo notorios ni negativos y teniéndose por controvertidos, constituyen el
supuesto de hecho de la norma cuyas consecuencias juridicas invoca su favor (por todas, sentencias
de la Sala de lo Contencioso Administrativo del T.S. de 27 de noviembre de 1985, 9 de junio de 1.986,
22 de septiembre de 1986, 29 de enero y 19 de febrero de 1990, 13 de enero, 23 de mayo y 19 de
septiembre de 1997, 21 de septiembre de 1998). Ello, sin perjuicio de que la regla pueda identificarse
o alterarse, segln los casos, en aplicacion del principio de buena fe en su vertiente procesal, mediante
el criterio de facilidad, cuando hay datos de hecho que resultan de clara facilidad probatoria para una
de las partes y de dificil acreditacion de la otra (Sentencias TS (3%) de 29 de enero, 5 de febreroy 19
de febrero de 1990 y 2 de noviembre de 1992, entre otras). En consecuencia, es a la parte demandante
a quien corresponde, en principio, la carga de la prueba sobre las cuestiones de hecho determinantes
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de la existencia, de la antijuricidad, del alcance y de la valoracién econémica de la lesion, asi como
del sustrato factico de la relacion de causalidad que permita la imputacion de la responsabilidad a
la Administracion”.

4. Pues bien, en el presente supuesto, el reclamante afirma en su escrito que: i) se ha
producido una lesién consecuencia de una inadecuada intervencién quirdrgica; ii) no se
adoptaron las medidas suficientes ni se siguieron los protocolos existentes; iii) no se prestd
la atencion adecuada que provocd un retraso en el diagnéstico, pese a los numerosos
indicios; v, iv) Consecuencia de todo ello existen secuelas definitivas que han originado un
dafio fisico, psicoldgico, laboral, estético y economico-profesional que debe ser
indemnizado.

A) La intervencion quirurgica

Programado de manera urgente, el dia 14 de mayo de 2020 en el Complejo hospitalario
San Millan-San Pedro de La Rioja, se realiz6 una cirugia abierta de aneurisma de aorta
abdominal con exclusion abierta del aneurisma e interposicion de injerto aorto-adrtico, bajo
anestesia general.

Una vez que el paciente se encontraba bajo los efectos de la anestesia general, la
anestesidloga responsable Dra. X procedié a canalizar una via central con control
ecogréfico, segun las recomendaciones de la Sociedad Americana de Anestesiologia. La
canalizacién de una via central en una cirugia de aneurisma de aorta es una practica habitual
y totalmente justificada. La vena yugular derecha es el acceso central de eleccion por
presentar la tasa de complicaciones mas baja con respecto al resto de vias centrales. La
canalizacion de vias centrales guiada por ecografia ha demostrado disminuir la tasa de
complicaciones secundarias hasta en un 50% y la anestesiologa hizo uso de la misma para
realizar la técnica.

La anestesidloga responsable eligio de manera correcta dicho acceso como primera
opciodn, no obstante, la puncion no esta exenta de complicaciones, entre las cuales la puncion
accidental de la arteria carotida es la mas coman.

Una vez la anestesiologa evidencio signos de sangrado cervical y segun refiere su
informe, retird la aguja y realizd una compresion sobre el mismo, tal y como se establece
en la literatura. A continuacién; cambio de lado para canalizar la vena yugular izquierda y
asi no seguir traumatizando el lado derecho, lo que discurri6 sin incidencias. Monitorizo la
evolucion del hematoma cervical durante la intervencion y procedid a despertar y extubar
al paciente sin incidencias.

La presencia de un hematoma postpuncion de la vena yugular interna derecha esta

recogida en el informe de la anestesia que recoge en su escrito el propio reclamante:
“Cabeza y cuello: leve hematoma en region cervical derecha, tras varios intentos de
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canalizacion de via yugular interna derecha. Sin signos de complicacion.” Precisamente
por ello la anestesiologa afirma que “Realizo vigilancia del hematoma durante toda la
intervencion quirargica. Cuando termina el procedimiento, hematoma estable y estabilidad
hemodinamica”

En consecuencia de lo anterior, si bien la formacién del pseudoaneurisma se puede
atribuir a una complicacion en el intento de canalizacion de una via central en la vena
yugular interna derecha durante la cirugia de aneurisma abdominal, no se puede afirmar,
como lo hace el reclamante, que se hiciera con mala praxis, o falta de medios, ya que la
unica razén que exhibe para ello es errénea: No haber utilizado como técnica la ecografia,
cuando queda reflejado en todos los informes que asi se hizo. Sobre la complicacion en el
intento de canalizacion se da: “a pesar de haber realizado la punciéon bajo control
ecogrdfico, segun marcan las guias vigentes”.

Respecto del resto de actuaciones durante la intervencion, tanto el informe de la
especialista perito, Doctora X, como el de la médico inspectora, Sra. X, determina sin
ningun geénero de dudas que:

-La canalizacién de una via venosa central, estaba plenamente indicada en el contexto
de la cirugia que se realizo al paciente (conclusion 5).

-El procedimiento de canalizacion de la vena yugular derecha se realizd de acuerdo
con el protocolo establecido (conclusion 6).

-La puncion arterial en el contexto del acceso a una via venosa central, en concreto
por lo que respecta a la puncion accidental de arteria carotida en acceso via yugular
interna derecha, estd descrita en la literatura cientifica como una complicacion
mecanica frecuente, recomendandose como abordaje inmediato de dicha
complicacion compresion local (conclusion 7).

-La Dra. X, identifico la complicacion y la abord6 adecuadamente, retirando la aguja,
realizando compresion y vigilando el hematoma a lo largo de la intervencion
quirdrgica. A pesar de haberse tomado las medidas descritas, se produjo un
pseudoaneurisma subclavio derecho, complicacion también descrita en la literatura
cientifica, tras puncién arterial accidental (conclusion 8).

B) Atencion sanitaria
En la reclamacion se intenta razonar que la aparicion del “leve hematoma” que aparece
en la intervencion y objetivado en los informes, debiera de haber suscitado las suficientes

sospechas para diagnosticar la aparicion de una lesion que, por otra parte, no ofrecia ninguna
sintomatologia ni aparecian nuevos hallazgos que el escrito de reclamacion menciona, y que
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solo justifica en que se “informd al menos a tres médicos ”, sin determinar el contenido de
la informacion.

Lo unico constatable, en cambio, es que el paciente durante los dias que permanecio
en la UCI, del 14 al 17 de mayo del 2020, no ofrecié ningun signo o hallazgo objeto de
mencion y que desde el dia 17 de mayo que pasa a planta de hospitalizacion a cargo del
Servicio de Cirugia Vascular tampoco se hace referencia a la existencia de dolor u otro
sintoma, Unicamente el evolutivo de enfermeria del mismo dia de alta, el 21 de mayo de
2020 se comenta lo siguiente: “dolor en brazo derecho. No signos de flebitis y otro motivo
que cause dolor. Cede con analgesia pautada”.

Ese mismo dia 21 de mayo de 2020, es dado de alta hospitalaria con tratamiento
habitual. EI médico responsable escribe “Tras su traslado a planta el paciente permanece
afebril, asintomatico desde el punto de vista vascular iniciando tolerancia y deambulacion
progresivas por lo que se considera que puede ser dado de alta”. La enfermera escribe:
“dolor suave de herida quirurgica abdominal” en su informe de alta, sin hacer referencia a
dolor en el brazo.

En consecuencia, el razonamiento que se puede hacer es el contrario al expuesto en la
reclamacion. No existiendo desde el ingreso en la UCI el dia 14 de mayo hasta su alta
hospitalaria el dia 21 de mayo, ningun indicio, hallazgo o sintoma que provoque una
atencion especifica, habiendo sido atendido tanto en la UCI como en planta por un servicio
sanitario competente para evidenciar cualquier anomalia, y no existiendo ninguna causa que
permita una explicacion razonable debemos atender a las cientificas, tan como recoge el
informe médico pericial:

“La formacion de un pseudoaneurisma de arteria subclavia tras una puncion de vena yugular interna
derecha es una complicacién rara y generalmente de diagndstico tardio ya que los sintomas sugestivos
suelen tardar dias en aparecer. La masa pulsatil en regién supraclavicular es tipica y en nuestro
paciente aparecio a los 13 dias de la puncién. Es decir, la complicacién vascular tras una puncion de
vena yugular interna derecha tuvo un curso subagudo de inicio muy lento y completamente inespecifico
en un principio”’.

C) Retraso en el diagndstico

Finalmente, el escrito de reclamacion se fundamenta en la existencia de un “retraso
en el diagnostico de mas de 7 dias que no se puede justificar con los medios disponibles...
este retraso diagnostico tuvo unas repercusiones funestas en las posibilidades de
recuperacion”.

El 24-5-2020, tres dias después de haber sido dado de alta, el paciente acude al

Servicio de Urgencias del Complejo San Millan-San Pedro y de acuerdo con sus propias
manifestaciones, tal como refleja el informe de la Inspeccion médica, transmite que habia
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comenzado a notar parestesias y disminucién de fuerza a nivel de extremidad superior
derecha tres dias antes, es decir el dia 21-5-2020.

El informe del servicio de urgencias, recoge una actuacion afortunada de la Doctora
X:

i) la impresion médica: Plexopatia braquial derecha superior, posiblemente postraumatica (por la
intervencion).

ii) Le explico mi impresion y que habria que hacer una RMN, para ello ingresaria.
iii) El paciente prefiere hacerla de forma ambulatoria.

iv) La solicito muy preferente. Habra que hacer una ENG también, le avisaremos para hacerlo.

El dia 27-5-2020 el paciente vuelve a acudir al Servicio de urgencias donde ya se le
constatd la existencia de un hematoma pulsatil a nivel supraclavicular derecho, que dado el
antecedente de acceso venoso central via yugular derecha, sent6 la sospecha de la existencia
de una complicacion vascular, actuandose con la debida premura y adecuacion en la
indicacion de las pruebas diagndsticas y de ingreso hospitalario del paciente.

El dia 29-5-2020 fue intervenido el X con caracter urgente para tratar el
pseudoaneurisma de arteria subclavia derecha, mediante colocacidn de endoprotesis y en un
segundo tiempo, por indicacion del servicio de neurologia se realizd descompresion
quirdrgica supraclavicular derecha, por presentar plexopatia braquial derecha superior.

Por tanto, tal como hemos expuesto, una vez aparecido los sintomas, se diagnostico la
complicacién con extremada prontitud, programandose las intervenciones reparadoras con
urgencia.

D) Secuelas

El servicio de Traumatologia tratd la lesion nerviosa mediante cirugia de trasposicion
nerviosa. El resultado fue favorable con mejoria del movimiento del brazo: el paciente
consiguio recuperar la flexoextension del codo y la prono-supinacion del brazo. No
consigui6 elevar el hombro.

El servicio de Rehabilitaciéon intervino en el diagnostico evolutivo y fisioterapia
durante todo el transcurso de la lesion. En mayo de 2022, consta evolucion favorable y sin
complicaciones desde el punto de vista vascular, ni adrticas ni en la extremidad superior. En
la ultima evolucion médica se comenta lo siguiente: “Actualmente funcional, Renovacion
del carné de conducir. Miembro superior derecho sin limitaciones cuando trabaja sin
elevacion del hombro.”
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En el escrito de reclamacion consta que con fecha 8 de noviembre de 2021 se le
concede una Incapacidad Permanente total por este proceso y sus secuelas.

En definitiva, podemos valorar que la actuacion sanitaria prestada al paciente se ajusté
a la lex artis ad hoc.

La Dra. X, en su informe emite la siguiente conclusion final:

“Considerando los datos recogidos en la historia clinica de XXX, los informes solicitados y la
bibliografia cientifica consultada, la actuacién de los profesionales del Servicio Riojano de Salud, que
intervinieron en el proceso asistencial a que hace referencia la reclamacion de responsabilidad
patrimonial presentada, puede considerarse ajustada a la lex artis ad hoc, no obstante la lesion sufrida
en el contexto de procedimiento de acceso a la via venosa central y la secuela motora descrita,
derivada de la misma”.

5. Resumen conclusivo. De todo lo anterior se deduce que la atencion sanitaria se
ajusto a la lex artis, tanto en lo referente a la puesta a disposicién de medios humanos y

materiales, como en la gestion del tiempo de respuesta a los sintomas que se presentaron
durante el proceso asistencial. No ha quedado acreditado ningun retraso en el diagndstico.

CONCLUSION
Unica
Procede desestimar la reclamacion planteada, al no haberse acreditado la concurrencia

de criterio positivo alguno de imputacién de responsabilidad a la Administracién sanitaria.

Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja, que, para su
remision conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha sefialados en el encabezamiento.

José Ignacio Pérez Saenz
EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO
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