En Logrofio, a 24 de octubre de 2014, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en
su sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert Pérez-Caballero, y de los
Consejeros, D. Pedro de Pablo Contreras, D. José Maria Cid Monreal y D. Enrique de la
Iglesia Palacios, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado Hijelmo
habiéndose ausentado el Consejero D. José Luis Jiménez Losantos, por concurrir en el
mismo causa legal de abstencion, y siendo ponente D. José Maria Cid Monreal emite, por
unanimidad de los asistentes, el siguiente

DICTAMEN
44/14

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud y
Servicios Sociales en relaciéon con la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria (SERIS) formulada por D. R. L. S., por dafios y perjuicios que
entiende causados al ser intervenido por sutura de una rotura espontanea del biceps
distal del brazo derecho con secuela de lesioén del nervio mediano que determinaron su
declaracion en situacion de incapacidad permanente total por el INSS; y que valora en
187.000 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

En fecha 30 de diciembre de 2013, en la Oficina General de Registro del Gobierno
de La Rioja, se presenta la expresada reclamacion, haciendo constar el siguiente relato de
hechos:

“El reclamante, el dia 26 de agosto de 2011, mientras se encontraba realizando un trabajo propio
de su actividad profesional, consistente en levantar un material de unos 40 kgs. de peso, sintié un
fuerte dolor en el brazo izquierdo, seguido de pérdida de movilidad en dicho brazo. Observé cdmo el
musculo biceps se habia contracturado y retraido, en la region distal del brazo, hasta la flexura del
codo izquierdo.

Acudié al Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro de La Rioja,
donde el Médico que le atendio aprecio el “signo del hachazo” efectuandosele una ecografia, a la
vista de la cual se le informaba de la posicion correcta del tendon de la porcion larga del biceps, y
gue la union miotendinosa distal era normal, sugiriendo la existencia de una rotura de fibras en la
unién del tercio medio-distal. No obstante, recomendd la repeticion de dicha ecografia en 24 horas.
Le colocaron un cabestrillo y le prescribieron un antiinflamatorio y un protector gastrico.



Con fecha 30-8-2011, acude a la consulta de su Médico de asistencia primaria (MAP), indicandole
la realizacién de una nueva ecografia, que es realizada el 7-9-2011 y que informa de una “...
pequefia cantidad de liquido rodeando el vientre muscular del biceps, con presencia en su unién
musculotendinosa distal de un area hipoecogénica de aproximadamente 32x10 mm. sugerente de
hematoma muscular con retraccion tendinosa, no siendo visible distalmente el tend6n bicipital, por lo
que recomendamos estudio con RM... para descarta rotura distal del tendon del biceps”.

La Resonancia Nuclear Magnética del codo izquierdo le fue realizada el dia 12-9-2011, es decir 17
dias después de haber sufrido el accidente. En ella, se confirmaba la presencia de una ... rotura
completa del tenddn distal del biceps con retraccion proximal del mismo... y liquido a su alrededor”.
El reclamante es ingresado en el Hospital de dia de Calahorra el 20-9-2011 y le intervienen
quirdrgicamente realizdndosele una “... sutura primaria de cabos, mas tenodesis al braquial
anterior”. Le colocan un vendaje compresivo e instdndole a realizar curas locales en su Centro de
salud cada dos dias, aunque le recomiendan acudir a Urgencias ante cualquier signo de infeccion. El
Traumat6logo le revisaria, si no hubiera complicaciones, transcurridas tres semanas.

El dia 23-9-2011, acude para realizar la primera de las curas prescritas, si bien informa de la
presencia de parestesias en la palma de la mano y en los cuatro primeros dedos, asi como debilidad
en el primer y segundo dedos. Sospechandose la existencia de una lesion en el nervio interéseo
anterior a nivel del codo, le intervienen de urgencia para realizar una inspeccion del nervio. El
doctor sefiala que “... por debajo del mufion del biceps se encuentra una laceracion epineural del
mediano con sus fasciculos conservados, aunque con hematoma perineural. Se realiza descompresion
del nervio mediano...”. El informe de fecha 24-9-2011, tras esa intervencion, consta el siguiente
juicio clinico “... Neuropatia del mediano, laceracion epineural y hematoma perineural con
estructuras fasciculares del nervio conservadas”. Estuvo ingresado hasta el dia 24-9-2011, y, en el
momento del alta, le prescribieron efferalgan, nolotil, un complejo vitaminico del grupo B, y se le
recomendaba ... mover el codo lo que le permitiera el dolor, asi como iniciar rehabilitacion desde la
retirada de los puntos...”.

Durante el tratamiento rehabilitador le practicaron controles periddicos de la evolucion de la
neuropatia del mediano, apreciando ya en los primeros electromiogramas que le realizaron, la
existencia de: i) Severa neuropatia axonal del nervio mediano izquierdo; ii) No se obtienen
potenciales sensitivos; iii) Denervacion activa en los muisculos subsidiarios. El dltimo estudio
neurofisiolégico practicado llega la siguiente conclusion: ... El estudio ENG-EMG es compatible
con neuropatia cronica del nervio mediano izquierdo de caracter axonal e intensidad moderada-
severa”. El paciente finaliza la rehabilitacion el dia 30-1-2013, emitiéndose informe haciendo
constar en el mismo que no se apreciaban mejorias con respecto a la exploracidon que le habia
realizado 6 semanas antes. La situacion podia considerarse como definitiva dado que se habia
cumplido el tiempo teérico de reinervacion.

Con fecha 21-2-13, la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social le
reconoce al reclamante como Incapacitado Permanente en Grado Total, con efectos del 6-2-13,
basandose en el siguiente cuadro clinico residual: “... Rotura bilateral del tendon del biceps
branquial. Secuelas de infeccién en cicatriz del brazo izquierdo con afectacién del nervio mediano
produciéndole las siguientes limitaciones organicos y funcionales: pérdida de fuerza de flexion en
ambos antebrazos por rotura del tendon bicipital...”.

Resulta erronea e incierta la apreciacion del Equipo de Valoracion de Incapacidades de la
Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social, en el sentido de atribuir las
secuelas sufridas por (el paciente) a una infeccién en la cicatriz quirdrgica, infecciéon que en ningln
momento se produjo, tal y como puede apreciarse en todo su historial clinico.



Las secuelas que sufre (el paciente) encuentran su origen en una lesion yatrégena del nervio
mediano por laceracién del mismo, al intervenirle de su rotura del tenddn distal del biceps izquierdo.
Y son neuroldgicas. Las secuelas que el reclamante presenta vienen perfectamente definidas en el
Historial Clinico del paciente y son las siguientes:

A) Secuelas permanentes (Tabla VI): i) Paresia del nervio mediano en un rango que puede
considerarse moderado-severo (14 puntos); ii)Disestesias Severas en el miembro superior
izquierdo, fundamentalmente la mano (el cuadro es asimilable a una causalgia) (5 puntos). Por
tanto como secuelas fisiol6gicas, tenemos como resultado 19 puntos.

B) Estabilizacion Lesional (Tabla V): Este periodo de estabilizacion lesional es el que transcurre
desde que se produjo la lesion y, por lo tanto, el dafio al paciente, es decir desde el dia 20-9-11,
hasta la fecha en la que (el paciente) fue dado de alta por el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital-Fundacién Calahorra, constatando como tal fecha en el historial clinico del paciente, el
30-1-2013, emitiendo el correspondiente informe. El periodo de estabilizacion lesional fue, por lo
tanto, de 498 dias, resultando 1 dia de hospitalizaciéon (del 23-9-11 al 24-9-11) y 497 dias
impeditivos.

C) Factores de Correccion (Tabla IV): La Direccion Provincial del Instituto Nacional de la
Seguridad Social le ha reconocido la situacion de Incapacidad Permanente en el Grado de Total.
(El paciente) presenta las limitaciones inherentes a la paresia del nervio mediano, y que, pueden
interferir en la destreza y manipulacién de objetos finos, del ordenador, etc. Resulta también
evidente la dificultad que puede sufrir para realizar cualquier actividad deportiva que requiera la
utilizacion del miembro superior izquierdo. Las secuelas han venido interfiriendo de forma
importante en poder realizar una vida normal. El dolor lancinante que viene sufriendo por las
noches, interfiere con un descanso nocturno normal, a pesar del tratamiento farmacol6gico que
le han venido prescribiendo.

A la citada reclamacion, se adjunta diversa documentacion relativa a la asistencia
prestada, asi como informe pericial que acredita las deficiencias asistenciales enumeradas
en su reclamacion asi como la justificacion de la cantidad reclamada.

Segundo

En fecha 10 de enero de 2014, se dicta Resolucion en la que se indica que se tiene
por iniciado procedimiento general de responsabilidad patrimonial, nombrandose
Instructora del mismo, comunicandose igualmente al reclamante diversa informacion
relativa a la instruccion.

Tercero

El mismo dia, se solicita a la Direccion-Gerencia de la Fundacién Hospital de
Calahorra y a la Direccion del Area de Salud Hospital San Pedro, cuantos antecedentes
existan de la atencion prestada al reclamante, su historia clinica relativa a la asistencia
objeto de reclamacion y, en particular, el informe de los Facultativos que le atendieron
sobre la asistencia dispensada y la situacion actual del paciente, comunicandose



igualmente la reclamacion a la Correduria de Seguros con la que se tiene contratada la
poliza de responsabilidad civil.

La citada documentacion consta a continuacién en el expediente administrativo. Y,
tras la misma, consta escrito de personacion en el expediente de la Fundacion Hospital de
Calahorra, mediante Procuradora con poder a su favor.

Cuarto

A continuacién, obra informe emitido a instancia de la Aseguradora de Hospital
Fundacién Calahorra, cuyas conclusiones son las siguientes:

“(El paciente), de 51 afios de edad sufri6 una rotura en la unién miotendinosa del biceps braquial
izquierdo el dia 26-8-2011, diagnosticada mediante dos ECO y una RM, y tratada quirurgicamente el
dia 20-9-2011. Se realiz6 una sutura directa de la rotura mas tenodesis al braquial anterior, sin
aparentes complicaciones intraoperatorias.

Tras la cirugia, el paciente comenzd a notar parestesias en el territorio del n. mediano.
Clinicamente, presentaba signos de afectacion del mismo, por lo que se decidié llevar a cabo una
exploracion quirdrgica, efectuado el 23-9-2011 y en la que se aprecié una laceracion superficie del
mismo, indudablemente consecuencia de la cirugia previa.

Este hecho se debe considerar como una complicacion innata al acto quirdrgico, que figuraba de
forma clara en el C.I. firmado por el paciente, estando motivada por la intima relacién anatomica
entre el tenddn distal del biceps y el nervio mediano, y siendo totalmente independiente del momento
en que aquel se ejecute.

Por tanto, este perito no aprecia la existencia de mala praxis alguna por parte de los Especialistas
que han participado en el diagndstico y tratamiento de este paciente, lo acaecido constituye una
complicacién innata a la cirugia, con la mala fortuna de una recuperacion incompleta de la lesion
nerviosa”.

Quinto

A continuacion, aparece el informe de la Inspeccion médica del SERIS, cuyas
conclusiones son las siguientes:

“(El paciente) present6 el 26 de agosto de 2011 una rotura de la unién miotendinosa del biceps
braquial derecho, que fue tratada de manera conservador en el Servicio de Urgencias del HOSP, al
no apreciarse por ecografia mas que una rotura fibrilar. EI Dr. M. V., que realizé la ecografia,
indica, en su informe de 30-1-2014, que, al realizar la ecografia, aprecié una zona que correspondia
a un importante edema agudo que impedia la visualizacidn correcta del tendon distal del biceps en
ese momento, por la importante inflacion local. En su informe, sugiere, en caso de duda diagnostica
clinica, se repita la ecografia en 24 horas porque, en una fase subaguda (con menor inflamacion), se
podria visualizar la porcidn distal del biceps y aportar datos concluyentes al estudio.

Esta nueva ecografia se realiza el 7-9-2011 a peticion del MAP del asegurado y en ella se pone de
manifiesto la posible rotura del tenddn, por lo que se recomienda realizar una Resonancia



Magnética (RMN), que se realiza el 12-9-2011 y que diagnostica la rotura completa del tendén distal
del biceps.

Es intervenido quirdrgicamente el 20-9-2011 en la FHC por el Dr. E. R. que realiza una sutura
primaria de cabos mas tenodesis al braquial anterior.

El 23-9-2011, acude a realizar la primera cura tras la cirugia, refiriendo parestesias en palma de
mano y dedos 1° al 4°, asi como debilidad del 1° y 2° dedos. Se sospecha lesién del nervio interéseo
anterior a nivel del codo; y es intervenido quirdrgicamente de urgencia por el Dr. E. R. para realizar
inspeccién del nervio, apreciandose, por debajo del mufién del biceps, laceracién epineural del
mediano, con sus fasciculos conservados, aunque con hematoma perineural. Se realiza
descompresion del nervio mediano.

Comienza tratamiento con fisioterapia y terapia ocupacional y se realizan varios estudios
neurofisiolégicos evolutivos que muestran neuropatia del mediano de caracter axonal e intensidad
moderado-severa. También neuropatia zonal sensitiva, que produce dolor neuropéatico, que se
muestra resistente a distintos tratamiento antiélgicos.

El 16-2-2012, el asegurado sufre rotura espontanea del biceps distal del brazo derecho, que se
trata de manera conservadora mediante fisioterapia.

En enero de 2013, el Traumatélogo y el Médico rehabilitador valoran que, a la velocidad de
reinervacion de 1 mm. al dia y 45 cm. por reinervar, ha transcurrido el tiempo suficiente para
considerar la situacion del paciente como secuelas.

En enero de 2013, tanto el Traumatdlogo que realizd la intervencion quirdrgica, como el
rehabilitador, emitieron informe de secuelas definitivas para el asegurado que, fundamentalmente,
son las de la neuropatia del nervio mediano, secundarias a recuperacion incompleta, que le pueden
ocasional dificultad para la manipulacion fina de objetos, asi mismo existe trastorno de la
propiocepcién que dificulta el manejo independiente del 2° dedo a la hora de manipular objetos y
dolor neuropatico de regular control.

La Direccion Provincial del 1.N.S.S. de La Rioja, le reconoce una Incapacidad Permanente Total
para su trabajo habitual con efectos del 6-2-2013.

De lo anteriormente expuesto, se puede concluir que se trata de un paciente que presento, al
realizar un esfuerzo, una rotura completa del tendén distal del biceps braquial izquierdo, que
inicialmente no fue diagnosticada en la ecografia realizada en el Servicio de Urgencias, por el
edema aguado presente que impedia la correcta visualizacion del tendén. Se realiz6 una segunda
ecografia el 7-9-2011, en la que se apreciaba retraccion tendinosa y se recomendaba estudio con
RMN, que se hizo el 12-9-2011, con el diagndstico de rotura completa del tenddn distal del biceps.
Ante este diagndstico, se decidié intervencion quirdrgica, que se realiz el 20-9-2011, y en el
transcurso de la cual se produjo una lesién yatrdgena del nervio mediano a su paso por el codo, que
fue diagnosticada por la clinica que presentaba el paciente 3 dias después de la cirugia y obligd a
intervenir quirdrgicamente de nuevo, comprobandose en este acto quirdrgico una laceracion
epineural del nervio mediano, con sus fasciculos conservados, aunque con hematoma perineural, sin
evidencia de infeccién en la cicatriz.

Se realiz6 tratamiento rehabilitador oportuno hasta la maxima recuperacién posible de la lesion,
que no fue completa, quedando como secuela una neuropatia del nervio mediano, que supone cierto



grado de dificultad para la manipulacion fina de objetos, asi como un dolor neuropatico dificil de
controlar y de curso variable, que evoluciona en etapas de mejoria y recaida sin previo aviso .

Sexto

Notificado el tramite de audiencia a los interesados, se presentan escritos por parte
de la representacion de Fundacion Hospital de Calahorra y por el propio reclamante.

Séptimo

El 10 de septiembre de 2014, se dicta Propuesta de resolucion, en el sentido de
desestimar la reclamacion por considerar no ser imputable el perjuicio alegado al
funcionamiento de los Servicios Publicos Sanitarios. La misma es informada
favorablemente por los Servicios Juridicos en fecha 13 de octubre.

Antecedentes de la consulta

Primero
Por escrito firmado, enviado y registrado de salida electronicamente con fecha 16 de
octubre de 2014 y registrado de entrada en este Consejo 17 de octubre de 2014, el Excmo.
Sr. Consejero de Salud y Servicios Sociales del Gobierno de La Rioja, 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 Yy registrado de salida electrénicamente el 20 de octubre de 2014, procedio, 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
Asignada la ponencia al 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.



FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del Dictamen del Consejo Consultivo

El articulo 12.1 del Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, se recabara el dictamen del
Consejo de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Auténoma, cuando dicho
dictamen sea preceptivo, para lo que se remitira todo lo actuado en el procedimiento y una
propuesta de resolucion.

En el caso de la Comunidad Auténoma de La Rioja, el articulo 11 -g) de la Ley
3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccion dada por la
Ley 7/2011, de 22 de diciembre, remite a la normativa reguladora de los procedimientos de
responsabilidad patrimonial, legislacion estatal, para la determinacion del caracter
preceptivo de los dictamenes. Por aplicacién de dicha normativa, el dictamen serad
preceptivo cuando la indemnizacion reclamada sea de cuantia igual o superior a 50.000
euros, a partir de la entrada en vigor de la citada Ley 7/2011. Por lo tanto y reclaméandose
una cantidad de 187.000 euros, nuestro dictamen resulta ser preceptivo.

En cuanto al contenido del dictamen, a tenor del art. 12.2 del citado Real Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia o0 no de relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicio y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracion del
dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacion, considerando los criterios
previstos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC).

Segundo
Sobre la responsabilidad patrimonial de la Comunidad Autdnoma de La Rioja

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucion y 139.1 y 2 141.1
LPAC), reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesién que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre
que la lesidn sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos, entendido como cualquier hecho o actuacién 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
econdmicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado y
debiendo existir una relacion de causa a efecto, directa e inmediata, ademas de suficiente,



entre la actuacion (accién u omisién) 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 o0 acto que motive la indemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo.

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 para la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria, si bien en estos casos y como sefiala la Propuesta de resolucion,
la obligacion del profesional médico y de la Administracion sanitaria es una obligacion de
medios y no de resultado, de manera que, en principio, cuando se actle de acuerdo con la
lex artis, los dafios no le pueden ser imputados a la Administracion, o lo que es lo mismo,
no tendrian la condicion de antijuridicos, so pena de incurrir en el despropésito que
supondria el exigir a la Administracion que garantice siempre la curacion de los pacientes.

Como venimos indicando con reiteracion al dictaminar sobre responsabilidad
patrimonial de la Administracién, cualquiera que sea el &mbito de su actividad en que se
manifieste esta, lo primera 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 condicio 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.

Sélo una vez determinada la existencia de relacion de causalidad en este estricto
sentido y aisladas, por tanto, la causa o causas de un concreto resultado dafioso, resulta
posible entrar en la apreciacion de si concurre o no el criterio positivo de imputacién 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.



Pues bien, en el presente caso, no parecen existir dudas acerca de la existencia de
relacion de causalidad entre los dafios alegados y el funcionamiento del servicio sanitario,
que, ademas, es doble:

- Por una parte existe un inicial diagndstico inadecuado y que no es objeto de
posterior confirmacién sino hasta pasados ya bastantes dias, pues, diagnosticada
inicialmente una rotura fibrilar, sin embargo no era un diagndstico claro, pues, en
la ecografia, coincidiendo con la zona dolorosa, se apreciaba un éarea de edema
agudo que hacia que el diagnostico no fuese seguro; por lo que, en la propia hoja
de asistencia, se hacia constar “en caso de duda diagndstica, repetir la ecografia
en 24 horas”. Surge una primera cuestion, al menos, desde el punto de vista de un
profano: ¢a quién iba dirigida esa indicacion? ¢al propio paciente?. Lo normal, es
que si, el diagnostico no era seguro dadas las dificultades de la ecografia por la
existencia del edema, el propio Facultativo que lo atiende indique le necesidad y
no la conveniencia de repetir la ecografia para asegurar ese diagnostico inicial,
que posteriormente se demostré era equivocado o, al menos, incompleto. Méxime
si se tiene en cuenta que en esa misma hoja, se le pauta ser reconocido por el
Médico de atencion primaria en 10-15 dias.

- Por otra parte, y tras ser diagnosticado correctamente, en la intervencion
quirdrgica que se le practica el dia 20 de septiembre de 2011 se le caus6 una
lesion yatrogena del nervio mediano a su paso por el codo, lo que obligd a una
nueva intervencion quirdrgica.

Determinada, por lo tanto, la existencia de relacion de causalidad, es necesario
analizar la concurrencia o no de los criterios de imputacién que podrian hacer surgir la
responsabilidad exigida. Y, a este particular, debe ponerse de manifiesto que, en el caso
sometido a nuestra consideracion, junto con el escrito inicial de reclamacién, se adjunta un
informe pericial que, antes de proceder a la valoracion del dafio corporal reclamado, se
pronuncia sobre la existencia de una praxis adecuada o no, en la asistencia prestada al
paciente, extremo que los otros informes, tanto el elaborado a instancias de la Aseguradora
como el de la Inspeccion, no rebaten, al menos de manera adecuada, pues, en definitiva, la
Unica causa a que se alude para eludir la responsabilidad es indicar que la lesion del nervio
mediano era un riesgo, incluido en el consentimiento informado, y que, por lo tanto,
estando informado y aceptado el riesgo ello supone un criterio negativo de imputacion; vy,
por lo tanto, no surge responsabilidad patrimonial.

Sin embargo, esta postura es, en principio, una simplificacién excesiva de la
cuestion debatida. En el informe del Dr. F., se indica que, desde que se produce la lesion,
hasta que la misma es intervenida, existe una demora de 25 dias, que no esté justificada,
pues se manifiesta que, ya en la asistencia inicial, se presentaban todos los signos clinicos
que debian hacer sospechar una rotura completa del tendon distal del biceps.



Esa demora, segun el citado informe, caus6, con toda seguridad, una mayor
retraccion del tenddn roto y, en consecuencia, una mayor dificultad para su posterior
manipulacion y reubicacion anatomica.

Por lo tanto, aqui se estd aludiendo a la existencia de un criterio positivo de
imputacién, como es el caso de un funcionamiento anormal del servicio sanitario que, por
el retraso, causa una agravacion de la patologia que presentaba el paciente.

Por lo que se refiere a la lesion yatrogénica del nervio mediano, se indica en el
informe que, pese a que el Facultativo que le intervino informaba que era producto de una
laceracion del nervio, lo cierto es que, a posteriori, se ha comprobado que provoco un
dafo axonal grave-severo y, en cuanto a las causas, se indica que no pudo ser mas que una
actuacion inadecuada con alguno de los instrumentos utilizados en la intervencién, sin que
exista otra causa que haya podido producir esa lesion del nervio mediano.

Ahora bien, pese a lo manifestado, ello por si solo no hace surgir la responsabilidad
exigida, por cuanto y, en lo que al retraso en la intervencion practicada, lo cierto es que
tampoco se determina en qué forma ha afectado a la posterior lesion del nervio mediano.
Una cosa es que, por ese retraso, la manipulaciéon y reubicacion anatdmica sea mas
complicada, y otra es que esa fuese la causa de la lesidn, por lo que, de ese retraso, no
parece desprenderse la existencia de un dafio real y efectivo, méas alla de las molestias que
se haya podido sufrir durante el periodo de tiempo transcurrido entre la lesién y la
intervencion quirdrgica.

Y por lo que se refiere a la lesién producida en la intervencion quirdrgica, se indica
gue la misma estd contenida en el consentimiento informado y que, por lo tanto, ello
determina la inexistencia de responsabilidad, al tener el reclamante la obligacion de
soportar el dafio. Hemos indicado en otros dictamenes que, en estos casos, mas que el
deber de soportar el dafio lo que se produce es la concurrencia de un criterio negativo de
imputacién. Sin embargo, también hemos dicho que el consentimiento informado no es
ningun salvoconducto que determine que, ocurrida alguna de las circunstancias incluidas
en el mismo, quede excluida la responsabilidad patrimonial. Y, asi, en este caso, el
documento de consentimiento informado, a este particular, manifiesta lo siguiente:

“Los riesgos generales inherentes a cualquier intervencién quirdrgica son infrecuentes y
perfectamente asumibles y pueden considerarse leves, (hematomas, infecciones superficiales,
tromboflebitis, dehiscencia de heridas) y graves, (infecciones profundas, lesiones vasculares y
nerviosas, embolia grasa o pulmonar, facturas). Entre los riesgos, también figura el fallo del
instrumental o aparatos quirdrgicos. El tratamiento quirGrgico mediante reparaciéon abierta del
biceps implica unos riesgos especificos infrecuentes, también asumibles, que pueden considerarse
leves (infeccion, fracaso de la técnica)...”.
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Pues bien, a juicio de este Consejo Consultivo el citado consentimiento informado
resulta excesivamente genérico y poco concreto, por lo que, del mismo, no puede
desprenderse la existencia de un criterio negativo de la imputacion. El riesgo que se
produce no aparece dentro de los derivados de la intervencion que se practica, sino que
hace referencia a cualquier intervencion quirdrgica, y se califican como infrecuentes y
perfectamente asumibles, pudiendo considerarse como leves o graves, y, entre estos
ultimos, las lesiones nerviosas.

Sin embargo, “lesiones nerviosas” es una expresion excesivamente genérica que no
puede amparar cualquiera de este tipo que se produzca, méxime cuando el informe de
parte obrante en el expediente manifiesta que la lesion se ha producido como consecuencia
del instrumental utilizado en la intervencién quirdrgica y, casi, con seguridad, con el
bisturi. Ello determina que, en el momento de la incision, no se prestd todo el cuidado
necesario y, como consecuencia de ello, se produjo la lesion, que, ademas, no fue
apercibida durante la intervencion sino dias después. Al menos, debiera haberse acreditado
por la Administracion como pudo producirse esa lesion, en qué momento de la
intervencion, y ello con el fin de poder determinar si, efectivamente, la lesion del nervio
mediano fue algo inevitable.

Todo ello nos lleva a considerar que existe responsabilidad patrimonial y que la
reclamacion debe ser estimada en este punto.

Tercero
Sobre la cuantia de la indemnizacion

No existiendo ninguna duda sobre la existencia de una defectuosa prestacion del
servicio sanitario, queda pendiente la cuantificacion de la indemnizacion que corresponde
percibir al reclamante.

Atendiendo a los dias de curacion contenidos en el informe del Dr. F., asi como a los
puntos por secuelas funcionales, consideramos que la indemnizacion a abonar debe
ascender a la cantidad de 45.000 euros, sin que proceda incrementar la misma por otros
conceptos, pues el reclamante es beneficiario de una pension de seguridad social como
consecuencia de la incapacidad que se le declaré en su dia.
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CONCLUSIONES
Primera

A juicio de este Consejo Consultivo, la presente reclamacion debe ser estimada
parcialmente, en los términos contenidos en el cuerpo de este dictamen.

Segunda
La indemnizacién a percibir por la reclamante queda fijada, por todos los conceptos,

en la cantidad de 45.000 euros, cantidad que deberan ser abonadas en metalico, con cargo
a la partida presupuestaria correspondiente.

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.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
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