En Logrofio, a 16 de octubre de 2015, 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. José Maria Cid Monreal, D. Enrique de la Iglesia Palacios, D. José Luis
Jiménez Losantos y D. Pedro Prusén de Blas, asi como del Letrado-Secretario General, D.
Ignacio Granado Hijelmo, y siendo ponente D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, emite,
por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
47/15

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud y
Servicios Sociales, en relacion con la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria formulada por D. J.A.C.B, por los dafios y perjuicios que
entiende ocasionados al haber sido intervenido quirtrgicamente por el SERIS para la
extirpacion de las glandulas suprarrenales, con resultado de extirpacion de tejido
pancreatico y secuelas de diabetes e hiperglucemia insulinodependiente; y que valord,
inicialmente, en cuantia indeterminada, y luego, provisionalmente, en 296.758,95 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

Mediante escrito de fecha 31 de octubre de 2014, presentado, ese mismo dia, en el
Registro General de la Delegacion del Gobierno en La Rioja y que tiene entrada en la
Consejeria de Salud y Servicios Sociales el dia 10 de noviembre, el Abogado D. C.G.C.H,
en representacion, que no acredita, de D. J.A.C.B, plantea una reclamacion de
responsabilidad patrimonial de la Administracion publica, que se fundamenta,
resumidamente, en lo siguiente:

“PRIMERO.- Mi representado fue diagnosticado por el Servicio de Endocrinologia del Hospital de
San Millan-San Pedro en 2010 como paciente con Enfermedad de Cushing AGTH.

Tras afios de tratamiento, los Médicos llegan a la conclusion de que la enfermedad tiene su
origen en las glandulas suprarrenales y lo que se plantea es realizar una intervencién para extirpar
ambas glandulas suprarrenales en dos tiempos, comenzando con la suprarrenal izquierda
(laparoscopia) y, posteriormente la derecha (dada la 1Q previa sobre el rifién derecho). Se aporta
informe del Dr. G.V.G. como Doc. N° 1.



SEGUNDO.- Asi, (el paciente) fue intervenido quirtrgicamente en el Hospital Publico San Pedro
con fecha 13 de noviembre de 2013 por el Dr. J.C.C, en el citado Hospital Publico de Logrofio.

Tras la operacion, y después de estar ingresado 8 dias en el hospital y un posoperatorio de
aproximadamente un mes, duro y complicado, fue requerido telefonicamente por la Secretaria del
Médico Cirujano que realizé la operacion, y, una vez personado en dicho despacho, se le manifiesta
verbalmente, que hubo un error en la operacién y que no han sido extirpadas las glandulas
suprarrenales, sino que lo que le habian quitado, inexplicablemente, era un trozo de pancreas. Se
aporta Informe como Doc. N° 2.

Ello se acredita, sin lugar a dudas, en el andlisis que se realiza en (el Servicio de) Anatomia
Patolégica de la muestra del material remitido "como suprarrenal izda.", que corresponde a tejido
pancreatico. Se adjunta informe como Doc. N°3.

Asi pues, la operacion realizada, no sélo no sirvié para nada, sino que le causé enormes
perjuicios. Como consecuencia del error en la operacion (el paciente), sufre diabetes o
hiperglucemia insulinodependiente, teniéndose que someter a pruebas, examenes y tratamiento
continuo de por vida, debiendo inyectarse diariamente insulina, y sufriendo unos dolores y molestias
continuos.

A dia de hoy, sigue con enormes dolores y molestias y continda en situacion de incapacidad
temporal, pendiente del reconocimiento de una Incapacidad Absoluta.

Ademas, se tuvo que plantear, una reintervencion, siendo operado, por orden de los doctores del
Hospital San Millan-San Pedro, en el Hospital Marqués de Valdecilla de Santander, el 21 de Enero
de 2014, donde se le fueron extirpadas las glandulas suprarrenales.

Fue dado de alta, con fecha 28 de enero de 2014, pautando tratamiento y siendo derivado a su
Centro de Salud en el plazo de 5-7 dias para retirada de grapas, con posterior control en CCEE de
Cirugia General en el H. San Millan-San Pedro. Se aporta copia como Doc. N° 4.

TERCERO.- ElI Dr. G.V.G, que realiza su seguimiento, recoge en sus informes que la
"adrenalectomia izda. ha sido inefectiva porque le han extraido tejido pancreéatico™ y reconoce que,
en primer momento, se intervino en este Centro en noviembre de 2013; pero la AP de la pieza
operatoria fue de tejido pancreéatico. Desarroll6 una diabetes en posoperatorio, que requirio
insulinoterapia a altas dosis; actualmente, continda con insulina”. Se aporta Informe como Doc.
NUm. 5.

CUARTO.- De igual manera, el informe de control elaborado por el Dr. S.M, del Centro de Salud de
Najera (La Rioja), con fecha 24 de abril de 2014, no deja lugar a dudas sobre el nexo causal entre
los dafios que padece mi representado y el error y mala praxis del Cirujano que le intervino, cuando,
en la parte de diagndstico y tratamiento, dice: “por error, en operacion, en noviembre 2013, padece
diabetes, cirugia erronea al pancreas; paciente con suprarrenalectoria bilateral por sindrome de
Cushing; carece de ambas glandulas suprarrenales; requiere corticoides a diario de insulina.
Evolucién: Sigue con diabetes, dolor lumbar izquierdo, cansancio y fatigas, sobre su capacidad
laboral.- Limitacién alta, y requiere de corticoides diarios e insulina; siendo la prevision de IT
incierta” (Doc. N°6).



A dia de hoy, tal y como se sefiala en este informe, continia en situacion de incapacidad temporal,
puesto que las lesiones ocasionadas por la cirugia errénea al pancreas se encuentran en evolucion,
quedando asi a la espera de una posible incapacidad temporal. Se aportan copia de los partes de
baja como Doc. N° 7."

Termina solicitando que: i) se le reconozca el derecho a una indemnizacion, que se
determinara en el momento procesal oportuno; ii) se dé traslado de la reclamacién a todas
aquellas personas que puedan resultar responsables; y iii) la practica de diversos medios de
prueba.

Segundo

Mediante Resolucion de 19 de noviembre de 2014, se tiene por iniciado el
procedimiento general de responsabilidad patrimonial, con efectos del dia 10 anterior, y se
nombra Instructora del procedimiento.

Tercero

Por carta del inmediato dia siguiente, se comunica al interesado, en el despacho de
su Letrado, la iniciacion expediente, informéandole de los extremos exigidos por el articulo
42-4° de la Ley 30/1992; y advirtiéndole que la representacion al Letrado s6lo sera vélida a
efectos de notificaciones ya que, para que actle en su nombre y representacién a todos los
efectos, deberd acreditarse la misma mediante poder notarial o poder apud acta.

El poder se otorga, por comparecencia, el 1 de diciembre.

Cuarto

Mediante comunicacion del dia 24 de noviembre, la Instructora se dirige a la
Direccion del Area de Salud de La Rioja-Hospital San Pedro, solicitando cuantos
antecedentes existan y aquellos datos e informes que estime de interés relacionados con la
asistencia sanitaria prestada en el Servicio de Endocrinologia y Servicio de Cirugia al
paciente; copia de la historia clinica relativa a la asistencia reclamada exclusivamente; v,
en particular, informe de los Facultativos intervinientes acerca de la asistencia prestada y
de la situacion actual del reclamante.

Tras la solicitud, obra en el expediente un escrito de la Aseguradora del SERIS,
W.R.B.E, de 27 de noviembre, acusando recibo de la comunicacion de la reclamacion
planteada.



Quinto

La Direccion del Area de Salud, el 14 de enero de 2015, remite, al Servicio de
Asesoramiento y Normativa, la historia clinica, asi como los informes aportados por los
Dres. V.G.y C.C. ypor la Dra. G.D.

Sexto

Con fecha 27 de marzo, la Instructora remite el expediente a la Direccion General de
Asistencia, Prestaciones y Farmacia, a fin de que, por el Médico inspector que
corresponda, se elabore el pertinente informe sobre todos los aspectos esenciales de la
reclamacion, con el fin de facilitar la elaboracion de la Propuesta de resolucion.

Séptimo

El 7 de mayo, se remite el Informe de la Inspeccion médica, de la misma fecha, del
que transcribimos su discusion cientifico-técnica:

“La reclamacion (del paciente), se basa fundamentalmente en: (el Abogado), representante del
paciente sostiene en su reclamacion, que se ha producido una actuacion negligente de los Servicios
Meédicos del Servicio Riojano de Salud y que ello le ha producido un perjuicio a su representado v,
por lo tanto, interesa la reparacion de sus consecuencias. En la pagina 5 de su escrito de
reclamacion, expone: "existe un dafio real: por error en operacion de noviembre 2013, padece
diabetes, cirugia errénea de péancreas... requiere corticoide a diario de insulina... Sigue con diabetes,
dolor lumbar izquierdo, cansancio y fatigas. Sobre su capacidad laboral, limitacién alta y requiere de
corticoides diarios e insulina, siendo la prevision de IT incierta”. Respecto a este asunto, podemos
abordarlo estableciendo varios apartados:

1.- ¢Es correcta la indicacién quirdrgica de la suprarrenalectomia bilateral? Ademas de no ser
objeto de discusidn por parte del paciente y su representante, debo indicar que, visto el historial del
paciente, parece la solucion mas adecuada. Este paciente padece un Sindrome de Cushing ACTH
dependiente, que, de no ser tratado a largo plazo, tendria consecuencias muy graves. Por otro lado,
se habia llevado a cabo en Burgos, una cirugia de la hipdfisis que no habia dado resultado alguno y
tampoco se habia encontrado otra fuente extrahipofisaria productora de hormona ACTH, a pesar de
haberla buscado a través de todas las exploraciones complementarias posibles (TAC, resonancia y
gammagrafia). Se afiade, ademas, que no presentaba una buena respuesta a los farmacos frenadores
de la sintesis de cortisol, hormona que producen las glandulas suprarrenales y que, por lo tanto,
tenia unos niveles muy aumentados, tipicos en la Enfermedad de Cushing. Por tanto, la
suprarrenalectomia bilateral suponia, y asi lo sabia el paciente, que la necesidad de tomar
corticoides era de por vida, pues, si no hay glandulas suprarrenales, no existe 6rgano productor de
cortisol y, por tanto, debe suministrarse en medicacion de manera permanente. Este hecho es
importante tenerlo en cuenta.

2. ¢Se produce una diabetes insulino-dependiente como consecuencia de la cirugia? Es
evidente, por los datos objetivos que figuran en la historia clinica del paciente, que, con
anterioridad, el paciente no tenia cifras elevadas de glucemia y que, después de la intervencién



realizada en HSP, si las presenta, objetivandose, ademas, por el Servicio de Anatomia Patolégica,
que las piezas extraidas en la intervencion corresponden a tejido pancreatico, que es la glandula
productora de la hormona insulina, que es la reguladora por excelencia del nivel de glucosa en
sangre. Esta complicacidn, en principio, no era previsible.

Por tanto, parece claro que hay una relacién causal entre los resultados de la cirugia realizada
en el HSP por el Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo y la presencia en el paciente de
una diabetes que precisa de manera permanente el tratamiento con insulina. Ello exige, l6gicamente,
como cualquier paciente con diabetes insulino-dependiente, controles periddicos de andlisis de
glucosa en sangre y sus correspondientes ajustes de insulina. Es, pues, correcto, como sefiala el
Especialista en Endocrinologia Dr. V.G, que se trata de una diabetes secundaria a una
prancreatectomia.

Esta complicacion no estaba prevista como tal, y, por lo tanto, el paciente no podia ser
consciente de este riesgo cuando firma su consentimiento y, en consecuencia, no hay voluntariedad
en asumir este riesgo. Ello no contradice los argumentos que expone en su escrito el cirujano Dr.
C.C, en el sentido de que es una intervencion compleja, en un paciente con patologia complicada, no
solamente por la enfermedad de Cushing evolucionada que padece, sino por los multiples procesos
del patologia renal y ureteral que viene padeciendo periédicamente desde hace afios y que exige el
concurso de los Especialistas del Servicio de Urologia del HSP. Ello apoyaria la tesis de que, quiza,
a este paciente, habria que haberle explicado estas "especiales circunstancias” y, en este caso
concreto, incluir como riesgo esta complicacion.

Dicho lo anterior, también es de valorar la respuesta del Servicio de Cirugia General y del
propio cirujano Dr. C.C, en el sentido de tomarse todo el interés posible para solucionar la situacion
producida al paciente, lo que implico, entre otras cosas, hablar con el Servicio de Cirugia del
Hospital Marqués de Valdecilla en Santander, sin duda agilizar los tramites para su tratamiento e
incluso asistir como Cirujano ayudante, a la propia intervencion del paciente en el citado Centro.

La situacion actual clinica del paciente es que esta reintervenido por segunda vez en el Hospital
Marqués de Valdecilla y se le realizd la suprarrenalectomia bilateral indicada, y, como efecto
indeseado, padece una diabetes insulino-dependiente que, como su nombre bien indica, exige
tratamiento continuado de insulina. Obviamente, sigue con su patologia renal de frecuentes litiasis
renales y sus tratamientos.

Respecto a su capacitacién laboral y aunque es un terreno ajeno al objetivo de este expediente de
responsabilidad patrimonial, debe indicarse, muy someramente, que depende, tanto de las
capacidades residuales del trabajador, como del tipo de trabajo que realice. Como bien es sabido, la
diabetes es una enfermedad de caracter crénico y que, a lo largo del tiempo, produce secuelas y
complicaciones en varios érganos y aparatos, como, por ejemplo, es el aparato cardio-circulatorio,
que es padecida por un porcentaje no pequefio de la poblacion y que, con el adecuado tratamiento,
permite una vida que es compatible con la gran mayoria de los trabajos y actividades de la vida
diaria. El resto de los sintomas clinicos que presenta el paciente, dolor lumbar, cansancio etc.,
puede responder también a otros efectos, como es el tratamiento hormonal de corticoides, las
secuelas de la propia cirugia, que, como ya he expuesto, siempre hubiera sido necesaria aunque no
hubiera habido complicacion alguna en la operacion quirdrgica”.



Octavo

Obra a continuacion, en el expediente, un dictamen médico de la entidad médica
Promede, emitido a instancia de la Aseguradora del SERIS, W.R.B.E, de fecha 8 de mayo,
que termina con las siguientes conclusiones:

-*“conclusiones médico-periciales: i) fue correcta la indicacion de adrenalectomia bilateral; ii) la
reseccién de tejido pancredtico es iatrogenia, asumida por la propia intervencién y por sus
condiciones, considerandose no previsible e inevitable; iii) se pusieron los medios adecuados para
corregir la complicacién y la enfermedad; iv) no hay relacién de causalidad entre la reseccion
pancreatica y la diabetes diagnosticada; v) la indicacion de insulina, una vez diagnosticada la
diabetes, es correcta; y vi) la indicacién de corticoides, después de la reseccion de las adrenales,
es correcta como terapia sustitutiva ”.

-“conclusidn final: a la vista de los documentos contenidos en la historia clinica y en los informes
aportados, no existen datos para concluir que se prestase una deficiente asistencia sanitaria ni
que existiera negligencia ni mala praxis en el manejo del episodio asistencial del paciente,
ajustandose a la lex artis ™.

Noveno

Con fecha 21 de mayo, el Letrado del reclamante presenta un escrito en el que
manifiesta y justifica haber iniciado el expediente de incapacidad permanente de su
representado ante la Seguridad Social (INSS).

Décimo

Mediante escrito de 27 de mayo, la Instructora se dirige al Letrado del reclamante
déandole trdmite de audiencia, por término de quince dias.

El Letrado comparece en el Servicio de Asesoramiento y Normativa el siguiente dia
4 de junio y se le facilita una copia de todos los documentos obrantes en el expediente de
responsabilidad patrimonial.

Presenta, el 18 de junio, un escrito de alegaciones, de fecha 16, en el que reitera sus
argumentos y al que acompafia un informe del Dr. D. J.G.M, cuyas conclusiones
transcribimos a continuacion:

“1. EIl diagnostico de Sindrome de Cushing es correcto, las pruebas fueron realizadas con tal
finalidad, siendo todas ellas necesarias para determinar, no sélo el Sindrome de Cushing, sino el
origen del mismo (en primera instancia, de origen hipofisario y, posteriormente, de origen adrenal
por hipersecrecion ACTH).



2. El tratamiento propuesto, tanto en primera instancia (vaciamiento de la porcion izquierda
hipofisaria) y posterior (suprarrenelectomia bilateral), es correcto en su indicacion para el
tratamiento del Sindrome de Cushing que padece este paciente.

3. La primera cirugia (hipofisectomia) se realiz6, en el Hospital San Millan-San Pedro, sin
incidencias. La segunda (13-11-13), sin embargo, se realizé de forma errénea, ya que, en lugar de
extraer la suprarrenal izquierda, como estaba programado, se extrae tejido pancreatico (de la
regioén de la cola del pancreas), por lo que la misma debe considerarse ajena a la correcta y
exigible praxis médica, siendo la misma causante de otras patologias que este paciente no padecia
hasta ese momento y que obligan a un tratamiento con insulina de por vida, aparte de las posibles
complicaciones inherentes como posibles derivadas de esta patologia.

4. La suprarrenelectomia bilateral, realizada en el Hospital Marqués de Valdecilla el 21-1-14, se
ejecuto de forma correcta, sin incidencias resefiables (ajustada a la correcta praxis médica).

5. Las actuaciones posteriores, tanto del tratamiento de la insuficiencia suprarrenal como de la
hiperglucemia derivada de la atraccion de tejido pancreatico, (se realizaron) de forma correcta
(terapia de sustitucion con glucocorticoides en el primer caso y tratamiento con Insulina en el
segundo).

6. El conclusion: la diabetes o hiperglucemia insulinodependiente debe considerarse una patologia
derivada de una incorrecta realizacion de la suprarrenelectomia en el Hospital San Mill6n-San
Pedro en fecha 13-11-13, y la -misma debe considerarse, ademas, irreversible, por lo que precisara
de tratamiento de por vida (con los riesgos inherentes a la misma)”.

Finalmente, el alegante afiade una serie de consideraciones con respecto a la
valoracién del dafio, concluyendo lo siguiente:

“Estamos ante un paciente en situacion de incapacidad temporal, a la espera de iniciar
expediente de incapacidad permanente en un plazo no superior a 6 meses desde el 10-5-15, tal como
resuelve el INSS en su escrito de fecha 13-5-15, por la situacion clinica de este paciente y
considerando la necesidad de que en tratamiento médico, es decir, no considera el proceso
estabilizado.

Ante esta circunstancia, una valoracion del dafio en este momento seria incompleta y no ajustada
a las normas de valoracion que obligan a valorar el dafio en el momento de la estabilizacion lesional
con el fin de poder objetivar la posible mejoria 0 empeoramiento hasta dicha fecha de estabilizacion.
Una vez tramitado el expediente de incapacidad permanente, previa revision médica realizada por
el Equipo de Valoracion de Incapacidades, considero se podra realizar dicha valoracion-
cuantificacion del dafio”.

Décimo primero

Con fecha 4 de agosto de 2015, la Instructora del expediente emite la Propuesta de
resolucion en el sentido de que se desestime la reclamacion, por no ser imputable el
perjuicio alegado al funcionamiento de los Servicios publicos sanitarios.



Décimo segundo

El Secretario General Técnico, el dia 12 de agosto, remite a la Letrada de la
Direccidn General de los Servicios Juridicos en la Consejeria de Salud, para su preceptivo
informe, el expediente integro. El informe es emitido, en sentido favorable a la Propuesta
de resolucidn, el siguiente dia 19.

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito firmado el dia 7 de septiembre de 2015, enviado y registrado de salida
electrénicamente con fecha 8 de septiembre de 2015, y registrado de entrada en este
Consejo el mismo dia, el Excmo. Sr. Consejero de Salud del Gobierno de La Rioja,
remitio 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 9 de septiembre de 2015, 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

Asumida la ponencia por el Consejero sefialado en el encabezamiento, éste sometio a
la sesion del Consejo de 15 de septiembre la consideracion de que la falta de valoracion
del dafo constituia un defecto que debia ser subsanado antes de dictaminar el asunto,
adoptandose el acuerdo de, al amparo del art. 42.1,E) del Reglamento de este Consejo,
aprobado por Decreto 8/2002, de 24 de enero, requerir al Letrado del reclamante para que,
en el plazo de 10 dias desde su notificacion, presentara una evaluacion, cuantificada en
euros, de los dafios y perjuicios objeto de la reclamacion, para cumplimentar asi lo
dispuesto en el art. 6.1 del Reglamento de procedimiento, aprobado por Real Decreto
429/1.993, de 26 de marzo.



El requerimiento fue cumplimentado el siguiente dia 18, si bien, en el escrito, se dice
fijar la evaluacion de los dafios y perjuicios cautelarmente y de manera provisional, con
independencia de lo que pudiera resultar de la prueba que se practique en su dia.

En todo caso, concreta los siguientes conceptos indemnizables: i) por incapacidad
temporal, 44.118,39 euros; ii) por secuelas, 102.640,56 euros; iii) por dafios morales,
80.000 euros; y iv) por dafios a los familiares directos, 70.000 euros. Cantidades que
totalizan la de 296.758,95 euros.

Ademaés de las referidas cuantias, interesa una indemnizacion variable dependiendo
del grado de incapacidad que se le reconozca en el expediente iniciado al efecto por el
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).

Cuarto

Elaborada la ponencia, la misma qued6 incluida, para debate y votacién, en el orden
del dia de la sesion del Consejo Consultivo convocada para la fecha indicada en el
encabezamiento.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad y ambito del Dictamen del Consejo Consultivo

El art. 12 del Reglamento de los Procedimientos en materia de Responsabilidad
patrimonial de las Administraciones publicas, aprobado por 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 érgano consultivo de la Comunidad Autonoma 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 hoy vigente,
limita la preceptividad de nuestro dictamen a las reclamaciones superiores a 50.000 euros.

Pese a la inconcrecion en que incurre el reclamante, la reclamacion asciende a
296.758,95 euros como minimo, por lo que no cabe dudar del caracter preceptivo de este
dictamen.



En cuanto al contenido del mismo, a tenor del art. 12.2 del citado Real Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico 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 los requisitos exigidos para que surja la responsabilidad patrimonial
de las Administraciones Publicas.

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 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 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 econémicamente,
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 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 produccién del hecho o 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 actuacion 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
D.3/07, “la responsabilidad no surge sin mas por la existencia de un dafio, sino del
incumplimiento de una obligacion o deber juridico preexistente, a cargo de la
Administracion, que es el de prestar la concreta asistencia sanitaria que el caso demande:
es esta premisa la que permite decir que la obligacion a cargo de los servicios pablicos de
salud es de medios y no de resultado, de modo que, si los medios se han puesto,
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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 dario causado, pues no cabe reconocer un titulo de imputacion del mismo”.

Y, en nuestro dictamen D.29/07, en la misma linea, mantuvimos que los parametros
bajo los que se han de enjuiciar los criterios de imputacion del dafio a la Administracion
Sanitaria son el de la lex artis ad hoc y el de la existencia del consentimiento informado,
distinguiendo “si el dario es imputable a la actuacion de los servicios sanitarios, por
existir un funcionamiento anormal que contraviene los postulados de la lex artis ad hoc o
por privar al paciente de su derecho de informacién o si, por el contrario, el resultado
dafioso ha de ser soportado por éste quien, conocedor de los posibles riesgos, ha prestado
voluntariamente su consentimiento”.

Tercero
Sobre la existencia de responsabilidad patrimonial en el presente caso

La Propuesta de resolucion, fundandose exclusivamente en el dictamen médico de
Promede para la Aseguradora del SERIS, rechaza la existencia de relacion causal entre la
practica de la cirugia puesta en cuestion y la aparicion de la diabetes, por entender que
concurre s6lo uno de los aspectos del nexo causal, que es el criterio temporal, pero faltan
los criterios cientifico (¢la causa es condicion suficiente para producir el efecto?) y
evolutivo.

Segun aquel dictamen, para que un paciente tenga una diabetes como consecuencia
de la reseccion de pancreas hay que resecar gran cantidad de tejido, que no fue el caso, por
lo que concluye que no hay relacion de causalidad entre la reseccion pancredtica y la
diabetes diagnosticada.

Ademas, entiende la Propuesta de resolucion que tampoco concurre el requisito de la
antijuricidad, al no haberse aportado prueba alguna que permita mantener que la actuacion
de los profesionales ha sido incorrecta, no habiéndose respectado, en consecuencia, las
exigencias derivadas de la lex artis; ni tal hecho resulta de los informes emitidos con
motivo de la reclamacion, deduciéndose de los mismos, por el contrario, que la actividad
sanitaria fue, en todo momento, correcta; en primer lugar, realizando un diagnostico
ajustado a los sintomas y signos del paciente, para a continuacion realizar la intervencion
quirdrgica que estaba protocolizada, previa informacion de los riesgos; y, una vez que
surgieron complicaciones inherentes a la técnica, también se manejaron de forma
adecuada.
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Disentimos totalmente de lo anteriormente expuesto pues, independientemente de
calificar de poco fundada la afirmacion de falta de relacion de causalidad entre la cirugia
practicada y la diabetes aparecida con posterioridad, cabe sospechar falta de imparcialidad
en un dictamen emitido a instancias de la compafiia Aseguradora del SERIS.

A mayor abundamiento, frente a lo manifestado en la Propuesta de resolucion sobre
la falta de pruebas de una mala praxis, consideramos terminante el informe que, en
contestacion al requerimiento de la instructora, emite el Dr. D.G.V.G., del Servicio de
Endocrinologia, obrante al folio 89 del expediente.

En efecto, en la intervencion quirdrgica realizada el 11 de noviembre de 2013,
programada por el Servicio de Endocrinologia para la préctica de una suprarrenalectomia
bilateral, consistente en la extirpacién de adrenales para evitar las consecuencias graves
que presenta un sindrome de Cushing, no se extrajo tejido adrenal sino pancreatico. Se
trata de un tema no discutido y que confirma el informe anatomopatolégico de 14 de
noviembre del mismo afio, en el que se califica como “suprarrenal izquierda” el material
que es remitido al Servicio de Anatomia Patoldgica, consistente en dos fragmentos de 87
gr. de peso, resultando corresponder dicho material a tejido pancreético, segun el
diagnostico de la prueba realizada.

También es verdad, segun el citado informe del Dr. V.G, que el paciente present6
una diabetes insulinodependiente, tal como se demuestra documentalmente en analiticas
previas y posteriores a la intervencion, por lo que - afiade el informante-, “desde el primer
momento he asumido que la diabetes es por causa de la cirugia pancreatica realizada”,
afiadiendo que, en sus diagnosticos sucesivos en el seguimiento del paciente, hace constar
expresamente “diabetes secundaria a pancreatectomia”, en lo cual se ratifica.

Se ratifica igualmente el informante en las afirmaciones contenidas en sus informes
de consulta externa de 17 de diciembre de 2013 ( “adrenalectomia izquierda inefectiva; le
han extraido tejido pancredtico”) y 16 de junio de 2014 (“en un primer momento, Se
intervino en este Centro, en noviembre 2013, pero la AP de la pieza operatoria fue de
tejido pancreatico. Desarrollo6 una diabetes en postoperatorio, que requirid
insulinoterapia a altas dosis; actualmente, continiia con insulina, dosis mas bajas”).

También resulta revelador el informe mensual-trimestral de control de la incapacidad
temporal del Médico de Atencion Primaria del Centro de Salud de Najera, Dr. S.M, de
fecha 24 de abril de 2014, en cuyo diagndstico y tratamiento hace constar: “por error en
operacion en noviembre de 2013, padece diabetes, cirugia erronea al pancreas; paciente
con suprarrenalectomia bilateral por S. de Cushing, carece de ambas glandulas
suprarrenales, requiere corticoides a diario e insulina”.
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Es mas, el propio Cirujano que practico dicha operacion, Dr. C.C, reconoce, en su
informe de 5 de enero de 2015, el error cometido al extirpar tejido pancreético, en vez de
la glandula suprarrenal izquierda, aun cuando lo disculpa por la dificultad de la
visualizacion directa de la glandula, la intima relacién existente entre dicha glandula y la
porcién distal del pancreas y la idiosincrasia del paciente, en concreto, su obesidad que
determina profundidad y estrechez del espacio quirdrgico, con dificultad para establecer un
campo quirurgico visual idoneo.

Y no se trata de que, al extirpar la glandula suprarrenal izquierda se extirpara
también una porcion de la pancreatica, por su proximidad, sino que la reseccion fue,
exclusivamente, de parte de ésta Ultima, no descubriéndose el error hasta el examen
anatomopatoldgico determind que el material remitido por el Servicio de Cirugia
correspondia a tejido pancreatico.

Asi resulta evidenciado por la descripcion de la intervencion que obra a los folios
101 (informe de alta de hospitalizacion del Dr. G.L, de 14 de noviembre de 2013) y 102
(protocolo quirurgico, de la misma fecha que la intervencion). En ambos, se recoge, como
hallazgo, “glandula suprarrenal izquierda aumentada de tamario de unos 8x3 cm”; y se
describe la liberacién de borde superoexterno e inferomedial de la glandula y su
extirpacion, cuando lo que realmente se extirpé fue una porcion del pancreas.

En el mismo sentido, resulta contundente el informe de consulta externa de
Endocrinologia y Nutricion del Dr. V.G, de fecha 17 de diciembre de 2013, en el que se
dice textualmente: “Adrenalectomia izquierda inefectiva, le han extraido tejido
pancredtico”.

En el ya citado informe de 5 de enero de 2015, el Dr. C.C. reconoce haber informado
al paciente y a su esposa de que, en la siguiente intervencion planificada para la
extirpacion de la glandula suprarrenal derecha, habria que realizar la extirpacion de la
izquierda; y de que, dadas las dificultades técnicas constatadas en la intervencion ya
realizada, pensaba consultar con el Jefe de Servicio de Cirugia del Hospital Marques de
Valdecilla de Santander para realizar alli la intervencion, a la que él existiria
personalmente. La intervencion se llevé a cabo, en efecto, en el Hospital Marqués de
Valdecilla, interviniendo como ayudante el Dr. C.C.

El error es reconocido, asimismo, en el informe de la Inspeccion médica cuando
afirma que: “es evidente, por los datos objetivos que figuran en la historia clinica del
paciente, que, con anterioridad, no tenia cifras elevadas de glucemia y que, después de la
intervencion realizada en el HSP, si las presenta, objetivandose, ademas, por el Servicio
de Anatomia Patologica, que las piezas extraidas en la intervencidn corresponden a tejido
pancreatico, que es la glandula productora de la hormona insulina, que es la reguladora
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por excelencia del nivel de glucosa en sangre”; por lo que -afiade- “parece claro que hay
una relacion causal entre los resultados de la cirugia realizada en el HSP por el Servicio
de Cirugia General y Aparato Digestivo y la presencia en el paciente de una diabetes que
precisa de manera permanente el tratamiento con insulina”.

A la vista de lo anteriormente expuesto, hemos de concluir que se produjo un error
en la primera de las intervenciones quirdrgicas constitutivo de una infraccién a la lex artis,
sin que la concurrencia de circunstancias tales como la obesidad y patologias del paciente
puedan exonerar de responsabilidad a la Administracién sanitaria porque, en todo caso,
tales circunstancias obligaban a un plus de atencion y diligencia en la préactica de la
cirugia. Y que, como consecuencia de dicho error, padece hoy el reclamante una diabetes
insulino-dependiente que exige tratamiento continuado de insulina.

Cuarto
Concrecidn y valoracién del dafio

El dafio, a juicio de este Consejo Consultivo, consiste en la dicha diabetes que hoy
padece el interesado, surgida tras la intervencion en que se cometi6 el repetido error.

El reclamante, tanto en su escrito inicial como en el de alegaciones tras el tramite de
audiencia, no cuantifica su reclamacion, sino que se remite a su determinacién en un
momento posterior.

En respuesta al requerimiento realizado por este Consejo, el Letrado del interesado
concreta una serie de conceptos y cantidades, pero deja sin concretar la indemnizacion a
que entiende tener derecho por su capacidad laboral residual, que dependera, segun él, del
grado de incapacidad que se le reconozca por el Equipo de Valoracién de Incapacidades de
la Seguridad Social.

Entendemos que ello constituye defecto que debiera haber provocado un
requerimiento de subsanacion al amparo del articulo 71.1 de la Ley 30/1992, a la sazon
aplicable, puesto que, diagnosticada la diabetes insulino-dependiente, estaba ya
determinado el alcance de las secuelas, pudiendo procederse a la evaluacion del dafio.

El dafio cuyo resarcimiento se interesa y procede indemnizar es un dafio permanente,
no un dafio continuado. Nos remitimos, al respecto, a la doctrina que hemos mantenido en
buen numero de dictamenes anteriores, entre otros los niameros D.57/12 y D.64/12. En el
caso de los dafios definidos como permanentes, es evidente que, producido el acto
causante del resultado lesivo, éste queda perfectamente determinado y puede ser evaluado
o cuantificado de forma definitiva. Por el contrario, en el supuesto de dafios continuados,
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al producirse éstos dia a dia en el tiempo, produciéndose un agravamiento paulatino sin
solucién de continuidad, el resultado lesivo no puede ser evaluado de forma definitiva
hasta que no cesa el hecho causante de los mismos.

Dafio permanente no es sinbnimo de intratable, sino que hace alusion a una lesion
irreversible e incurable, cuyas lesiones quedan perfectamente determinadas desde la fecha
en que tiene lugar el alta médica o se efectta el diagnostico, sin que ello pueda confundirse
con los padecimientos que derivan de la enfermedad susceptible de evolucionar en el
tiempo. En el dafio permanente, los tratamientos paliativos ulteriores o encaminados a
obtener una mejor calidad de vida, a evitar complicaciones en la salud o a obstaculizar la
progresion de la enfermedad, no enervan la realidad incontestable de que el dafio ya se ha
manifestado en todo su alcance (D.64/12, D.40/13).

No cabe duda de que, en el supuesto sometido a dictamen, se trata de un dafio de esta
naturaleza, por lo que, diagnosticada ya la diabetes y su naturaleza irreversible, pudo
procederse a la valoracion del dafio, independientemente del grado de incapacidad que se
reconozca al interesado por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). Sin que,
con ello, pretendamos no tener en cuenta, a efectos de la valoracion del dafio, la aptitud
laboral residual del interesado, siempre que fuera consecuencia o imputable a la lesién
causada.

Como recuerda el informe de la Inspeccién médica, en su apartado final, la diabetes
es una enfermedad de caracter cronico y que, a lo largo del tiempo, produce secuelas y
complicaciones en varios Organos y aparatos, como, por ejemplo, en el aparato
cardiocirculatorio, que es padecida por un porcentaje no pequefio de la poblacion y que
con el adecuado tratamiento permite una vida que es compatible con la gran mayoria de
los trabajos y actividades de la vida diaria.

Reconociendo la gravedad de la secuela, una patologia irreversible que exige una
atencion constante y una enorme dependencia, exigiendo controles periddicos de analisis
de glucosa en sangre y sus correspondientes ajustes de insulina, no podemos, sin embargo,
aceptar los conceptos indemnizatorios que recoge el letrado del reclamante en su escrito de
18 de septiembre de 2015, que olvida la idiosincrasia del paciente, su patologia previa y
concurrente, y la influencia que ésta pueda tener en el dafio que pretende reclamar.

En este sentido, y sin caracter exhaustivo, cabe citar la indemnizacion por
incapacidad temporal, en que se reclaman, ademas de los dias de hospitalizacion, 635 dias
impeditivos sin estancia hospitalaria, o el perjuicio estético, no teniendo en cuenta que
ambos dafios se hubieran producido igual de haberse realizado correctamente la
suprarrenalectomia izquierda pues, en todo caso, ya estaba programada una segunda
intervencion para la extirpacion de la suprarrenal derecha. El error cometido obligé a que,
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en la segunda intervencion, se extirparan a la vez ambas glandulas suprarrenales, pero los
dias impeditivos y el perjuicio estético hubieran sido los mismos.

No puede olvidarse, tampoco, la multipatologia concurrente, de indudable gravedad,
no solo por el sindrome de Cushing evolucionado que padecia el interesado, que impone
tratamiento continuado de corticoides, sino también por los multiples procesos de
patologia renal y ureteral que venia padeciendo periédicamente desde hace afios, y que
explican buen nimero de sintomas clinicos que presenta, tales como el dolor lumbar,
cansancio, etc. Recordemos el denominado criterio de la idiosincrasia o estado previo del
paciente, recogido en buen nimero de dictimenes anteriores como concausa a tener en
cuenta a la hora de declarar la responsabilidad de la Administracién y, en ocasiones, de
fijar el quantum indemnizatorio (cfr. dictimenes D.55/05, D.105/08, D.65/11, D.4/12,
D.13/12, D.41/12, D.20/13, D.24/13, D.14/14 y D.42/14, entre otros).

Insistimos, por todo ello, en que el dafio causado y que ha de ser indemnizado se
circunscribe a la diagnosticada diabetes o hiperglucemia insulino-dependiente, enfermedad
que el interesado no padecia y que es evidente consecuencia del error cometido en la
extirpacion de la glandula suprarrenal izquierda, si bien no parece -0, cuando menos, no se
ha acreditado-, que la misma haya influido en el resto de las patologias padecidas
causando un empeoramiento de las mismas.

No obstante, aun asi delimitado el dafio, no resulta facil su valoracion. Este Consejo
ha reiterado en numerosas ocasiones el caracter meramente orientativo y no vinculante de
los baremos de valoracion de los accidentes de trafico y la consiguiente necesidad de
ponderar todas las circunstancias concurrentes, de suerte que ha de optarse por una
valoracion global, racional y no matematica, que evalle todas las dichas circunstancias
cuando se trata de casos complejos.

En el presente caso, habra que ponderar la edad de 35 afios del interesado al contraer
la diabetes, el caracter irreversible de la enfermedad, las limitaciones y controles que
impone de por vida, el riesgo de complicaciones que comporta y, en definitiva, el grave
dafio moral infringido.

Atendiendo a dichas circunstancias, entendemos razonable valorar el dafo
indemnizable en ciento veinte mil (120.000) euros.
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CONCLUSION
Unica
Procede estimar parcialmente la reclamacion planteada por concurrir una infraccion

de la lex artis, debiendo la Administracion indemnizar al interesado con la cantidad de
ciento veinte mil (120.000) euros.

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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