En Logrofio, a 30 de mayo de 2012, 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. Antonio Fanlo Loras, D. Pedro de Pablo Contreras, D* M* del Carmen Ortiz
Lallana y D. Jos¢ Maria Cid Monreal, 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
29/12

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud y
Servicios Sociales, en relacion con la reclamacién de responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria presentada por D. V. M. A., por dafos que entiende causados por
obstruccion del tronco celiaco tras implantarle una protesis endovascular y que cuantifica
en 180.000 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO

Antecedentes del Asunto

Primero

Mediante escrito de fecha 28 de julio de 2011, remitido por correo y registrado de
entrada en la Consejeria el dia inmediato siguiente, D. V. M. A., representado por el
Abogado D. C. G. M., del I.C. de Vizcaya, con poder notarial que se adjunta, formula una
reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion Sanitaria exponiendo, en
sintesis, lo siguiente:

Que, el 18 de febrero de 2011, previa firma del correspondiente consentimiento informado, se le
practicd una intervencion quirurgica para la colocacion de una protesis endovascular, de forma
programada, es decir, no urgente, en el Hospital San Pedro, tras haberle diagnosticado una tlcera en
la aorta descendente en el hospital de Calahorra, produciéndose de forma inmediata una migracion -
desplazamiento- de la protesis con consecuencias muy graves y secuelas permanentes que afectan
severamente a la vida del reclamante.

La migracion de la protesis provocd una “obstruccion proximal del tronco celiaco (...) con
hiperfusion de higado, bazo, pancreas y vesicula”; alteracion de enzimas hepaticas y glucemias
elevadas -sin antecedentes de diabetes- . Se le tuvo que poner en tratamiento mediante nutricion
parenteral, lo que provoco una pérdida de 10 kgs. de peso y desnutricion moderada.



Al alta hospitalaria, 24-03-2011, se confirma la diabetes melitus tipo II del paciente y el resto de
consecuencias de la isquemia provocada en territorio del tronco celiaco. Sufre una intensa debilidad,
debe llevar una dieta muy estricta para evitar lesiones en el bazo, higado y pancreas, muy debilitados
por las complicaciones postoperatorias; y controles clinicos y tratamiento farmacolégico exhaustivos.

Evalta el dafio en 180.000 euros. Acompafia a su escrito el documento de
consentimiento informado y el informe de alta de hospitalizacion. Interesa como prueba la
remision de una copia de la historia médica completa del reclamante y la declaracion o
informe preceptivo del responsable del Servicio que realizo la intervencion.

Segundo

Mediante Resolucion de 1 de agosto de 2011, se tiene por iniciado el procedimiento
general de responsabilidad patrimonial, con efectos del dia 29 de julio anterior, y se
nombra Instructora del procedimiento.

Tercero

Por carta de fecha 2 de agosto, se comunica al interesado la iniciacion del
expediente, informandole de los extremos exigidos por el articulo 42-4° de la Ley 30/1992.

Cuarto

Mediante comunicacion interna del mismo dia 2, la Instructora se dirige a la
Direccion Gerencia 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 Angiologia y Cirugia
Vascular al paciente; copia de la historia clinica relativa a la asistencia reclamada
exclusivamente; y, en particular, informe emitido por los Facultativos intervinientes en la
misma y sobre la situacion actual del paciente.

La solicitud es reiterada el siguiente dia 16 de septiembre y cumplimentada el 25 de
octubre, con remision de la historia clinica y los informes de los Dres. D. S. R. C. y D. R.
D.P.

Quinto

Con fecha 2 de noviembre, la Instructora remite el expediente a la Direccion General
de Asistencia, Prestaciones y Farmacia, a fin de que Médico Inspector que corresponda,
emita el pertinente informe sobre todos los aspectos esenciales de la reclamacion, con el
fin de facilitar la Propuesta de resolucion.



Sexto

El Informe de Inspeccién, de fecha 13 de diciembre de 2011, establece las siguientes
conclusiones:

“1.- (El paciente) fue adecuadamente diagnosticado de una lesion en la arteria aorta para la
que se le propuso un tratamiento quirurgico menos invasivo que la cirugia abierta
convencional.

2.-La naturaleza del tratamiento, los posibles riesgos y complicaciones y las alternativas le
fueron adecuadamente expuestos (al paciente) y el pertinente consentimiento informado para
la intervencion fue adecuadamente cumplimentado por el paciente y por el Facultativo
correspondiente.

3.- La intervencion se llevo a cabo sin complicaciones. Toda la documentacion disponible
indica que el procedimiento se llevo a cabo de forma adecuada y que, tanto la atencion pre
como post- operatoria fue igualmente adecuada.

4.- En el contexto de los cuidados post-operatorios se detecto la presencia de una de las
complicaciones mencionadas en el consentimiento informado firmado por el paciente, como es
la presencia de una estenosis del origen del tronco celiaco. Esta complicacion no tiene nada
que ver con una migracibn o desplazamiento de la protesis, otra complicacion del
procedimiento, pero que no fue la que sufrio (el paciente). No he encontrado ninguna
evidencia de que la estenosis del tronco celiaco que sufre (el paciente) fuera debida a una
técnica quirurgica deficiente o a una atencion meédica posterior deficiente.

5.-Las actuaciones siguientes a la deteccion de la complicacion citada estin expuestas en el
informe aportado por el Dr. R. C. (folios n° 24, 25 y 26 del expediente):

"En cuanto a "reconvertir el acto quirurgico en cirugia abierta convencional", que viene
recogido en el consentimiento informado como posibilidad, en este caso, dada la situacion
clinica, suponia un riesgo muy elevado de mortalidad, considerando como mejor opcion
terapéutica el tratamiento medico conservador, que se realizo, a pesar de la presion continua
de la familia, y el tiempo ha demostrado que fue muy acertado."

6.-La evolucion posterior del paciente, pese a las complicaciones, ha sido satisfactoria y el
seguimiento que ha recibido par parte de distintos Servicios ha sido bien coordinado y correcto. El
estado nutricional se ha normalizado y el paciente no precisa de tratamiento antidiabético. El informe
del Dr. R. C. detalla estas y otras cuestiones relacionadas con la evolucion post- quirurgica (del
paciente):

"También ha sido visto por el Servicio de Aparato Digestivo, no precisando
terapéutica especifica por su parte, mas que controles evolutivos, tal como se estan realizando.
En el informe (del Servicio) de Endocrinologia y Nutricion del 16/08/2011 (se adjunta), se
concretan los siguientes datos antropométricos: Peso 72 Kg. Altura 178 cm (que no indican
desnutricion), de hecho se le retiran todos los suplementos nutricionales por no estar ya
indicados. Asimismo, se le han suspendido los antidiabéticos orales, por no ser ya
necesarios y haberse normalizado las glucemias, signo de normalizacion de la
funcién pancreatica. Los analisis son totalmente normales, con transaminasas, hormonas



tiroideas, triglicéridos y colesterol dentro de los pardmetros normales. Todo ello se traduce
en una funcion hepatica y renal dentro de la normalidad. De hecho, en el
diagnostico nutricional se habla de "buen estado nutricional” y se le ha retirado todo
tratamiento por parte de dicho Servicio y en lo referente (al Servicio) de Aparato
Digestivo, llevando tan solo tratamiento antiagregante plaquetario por parte (del Servicio)
de Cirugia Vascular (que se realiza por protocolo en todo paciente arterioescleroso y
portador de protesis vasculares).”

7.- A la vista de lo expuesto en el informe del Dr. R. C., por otra parte confirmado en la
documentacion clinica (del paciente), no puedo estar de acuerdo con lo afirmado por el reclamante
en su escrito en referencia a una "Diabetes tipo II" y a una "intensa debilidad" padecida por el
reclamante, asi como la necesidad de "una dieta muy estricta y un tratamiento farmacoldgico
exhaustivo”.

8.- Considero, en conclusion, que los Facultativos que han atendido (al paciente) han actuado de
acuerdo a la lex artis y respondiendo en cada momento con los medios adecuados al estado clinico
del paciente”

Séptimo

Obra a continuacion en el expediente el dictamen médico emitido a instancia de la
Aseguradora de la Administracion, de fecha 10 de febrero de 2012, que establece las
siguientes conclusiones:

“l. La ulcera aortica penetrante se relaciona con una mayor incidencia de complicaciones
secundarias, como la formacion de hematoma intramural, la diseccion, la formacion de aneurismas o
seudoaneurismas y/o la rotura aguda de aorta.

2. Hay datos que apoyan la extrema malignidad de la tilcera adrtica penetrante, y abogan por un
tratamiento mds agresivo dado el alto riesgo de complicaciones mortales que presenta. En otros
estudios, se apuesta por un tratamiento mds conservador, basandose en que el riesgo de
complicaciones es menos elevado.

3. A la hora de decidir el tratamiento mas apropiado para esta enfermedad, lo mas adecuado es
basarse en las caracteristicas del paciente

4. Las ulceras aorticas son una entidad de patologia aortica con diferentes etiopatogenias y
pronostico.

5. Las ulceras arteriosclerdticas penetrantes son una patologia de alta mortalidad cuando se
acomparian de sintomas. En estos casos, esta indicado el tratamiento quirurgico o endovascular.

6. En este caso, se opto por tratamiento endovascular; el extremo caudal de la protesis (porcion de
anclaje) queda localizado proximo a la salida del tronco celiaco, al parecer su nacimiento es mas
proximal del habitual, por ello se produce una estenosis de dicho tronco, al quedar atrapado entre el
ligamento arcuato y la protesis. Provocando un cuadro isquémico de las visceras que dependen de él
¥, consiguientemente, alteraciones metabdlicas y nutricionales.



7. Un buen criterio fue el adoptar la postura conservadora y no la quirurgica, que suponia un alto
riesgo para la vida del paciente, y observar de cerca la evolucion.

8. La evolucion confirma el acierto al adoptar tratamiento conservador, se han corregido los
trastornos metabolicos y la desnutricion.

9. La intervencion quirurgica y la actitud médica posterior, se ajustaron a la lex artis.”
Octavo

Mediante escrito de 8 de marzo de 2012, la Instructora se dirige al reclamante
dandole tramite de audiencia y, el siguiente dia 20, comparece el interesado en el Servicio
de Asesoramiento y Normativa y se le proporciona copia de todos los documentos
obrantes en el procedimiento, sin que formule alegaciones, constando se habia planteado
ya recurso contencioso-administrativo, por obrar en el procedimiento el oficio de la Sala
de lo Contencioso del TSJ de La Rioja y la cédula de emplazamiento del Gobierno de La
Rioja a la Compaiiia Aseguradora como posible interesada en el recurso judicial
interpuesto.

Noveno

Con fecha 11 de mayo de 2012, la Instructora del expediente emite la Propuesta de
Resolucion en la que propone que se desestime la reclamacidon por no ser imputable el
perjuicio alegado al funcionamiento de los Servicios publicos sanitarios.

Décimo

El Secretario General Técnico, el dia 14 de mayo de 2012, remite a la Letrada de la
Direccién 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 16.

Antecedentes de la consulta

Primero

Por escrito fechado el dia 17 de mayo de 2012, registrado de entrada en este
Consejo el dia 21 de mayo de 2012 el Excmo. Sr. Consejero de Salud y Servicios Sociales
del Gobierno de La Rioja, remite al Consejo Consultivo de La Rioja para dictamen, el
expediente tramitado sobre el asunto referido.



Segundo

Mediante escrito de 21 de mayo de 2012, registrado de salida el mismo dia , el Sr.
Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja procedid, en nombre del mismo, 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 misma
quedo incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la sesion del Consejo
Consultivo convocada para la fecha alli mismo sefialada.

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 6rgano 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 de cuantia indeterminada o
superiores a 50.000 euros.

Al reclamar el interesado la cantidad de 180.000 euros, no cabe dudar del caracter
preceptivo de nuestro dictamen.

En cuanto al contenido del dictamen, éste, 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 Comtin (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 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 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
(accioén 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.

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 dafosa 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 mas por la existencia de un dario, 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 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”.

Y, en nuestro Dictamen 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 informacion o si, por el contrario, el resultado
danioso 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

En el caso sometido a dictamen, existe un doble consentimiento informado, el
relativo a la anestesia y el de la intervencion quirargica para la colocacion de una protesis
endovascular, tras haber diagnosticado al reclamante en el Hospital de Calahorra una
ulcera en la aorta descendente.

Es precisamente del contenido de este segundo documento de consentimiento
informado, cuya copia acompaia el interesado a su escrito inicial, del que pretende
deducir la concurrencia de una mala praxis, que fundaria la responsabilidad patrimonial de
la Administracién sanitaria.

En efecto, el documento de consentimiento informado, tras relacionar siete posibles
riesgos del tratamiento con protesis endovasculares, afiade que tales complicaciones no
son frecuentes y que, de surgir alguna de ellas, se disponen de técnicas alternativas para su
tratamiento, citando que, en ocasiones, puede ser necesaria la conversion al tratamiento
quirtrgico convencional.

Segun la version del reclamante, se produjo el segundo de los riesgos citados en el
consentimiento informado, “fijacion insuficiente a la pared aortica, con desplazamiento
de la protesis o ineficacia de la exclusion”, con la consecuencia de secuelas permanentes
que afectan severamente a la vida del paciente, secuelas que el relato del escrito
planteando la reclamacion parece imputar al no haberse recurrido a la conversion del acto
quirurgico en cirugia abierta convencional.

Sigue este relato afadiendo que la migracion de la protesis provocd una
“obstruccion proximal del tronco celiaco (...) con hiperfusion de higado, bazo, pancreas y
vesicula”; alteracion de encimas hepaticas y glucemias elevadas -sin antecedentes de
diabetes-.

Por ultimo, al afirmar que, al alta hospitalaria, el 24 -03-2011, se confirma la
diabetes melitus tipo II del paciente y el resto de consecuencias de la isquemia provocada
en territorio del tronco celiaco; que sufre una intensa debilidad; debe llevar una dieta muy
estricta para evitar lesiones en el bazo, higado y pancreas muy debilitados por las
complicaciones postoperatorias; asi como controles clinicos y tratamiento farmacoldgicos



exhaustivos; da a entender la existencias de secuelas permanentes de extrema gravedad,
que justifica la elevada indemnizacion que reclama como reparacion del dafio.

Pues bien, nada de esto es exacto o, al menos, no se ha aportado ni siquiera un
principio de prueba que apoye tales asertos. Da la impresion de que, recogiendo fuera de
contexto menciones contenidas en el documento de consentimiento informado y en el
informe de alta de hospitalizacion, en momentos concretos de la evolucion hospitalaria,
intenta dibujar un panorama de secuelas inexistente, hasta el punto de que existe la duda
de si se ha acreditado la existencia del dafio.

El relato factico del reclamante es categéricamente desmentido por el Dr. R. C., Jefe
de Unidad de Angiologia y Cirugia Vascular, en su informe de 29 de agosto de 2011, del
que nos permitimos transcribir algunos parrafos.

Asi, frente a la afirmacion de que se produjo una migracion o desplazamiento de la
protesis, dice que:

“Esa alegacion es totalmente falsa, pienso que alegada por la inexperiencia clinica evidente de
quien lo ha escrito. En el informe de alta (fecha 25/03/2011), no se habla en ningun momento, tal
como dice el paciente en su reclamacion, de migracion o desplazamiento de la protesis, sino de
“estenosis” (igual a oclusion parcial) del origen del tronco celiaco. Dicha complicacion es una de
las posibles que viene reflejada en el consentimiento informado (oclusion, trombosis, diseccion y/o
embolizacion arterial).  En cuanto a “reconvertir el acto quirurgico en cirugia abierta
convencional”’, que viene recogido en el consentimiento informado como posibilidad, en este caso,
dada la situacion clinica, suponia un riesgo muy elevado de mortalidad, considerando como mejor
opcion terapéutica el tratamiento médico conservador, que se realizo a pesar de la presion continua
de la familia; y el tiempo ha demostrado que fue muy acertado, de hecho le ha salvado al paciente la
vida en el contexto de una complicacion de una cirugia por una patologia grave y con elevada
mortalidad que tenia el paciente...porque el paciente esta vivo y realizando una vida normal, segun
el ultimo informe que se adjunta del Servicio de Endocrinologia y Nutricion”.

Recoge también el citado informe datos suministrados por los Servicios de Aparato
Digestivo y Endocrinologia y Nutricion, afirmando que:

“De hecho, se le retiran todos los suplementos nutricionales por no estar ya indicados. Asimismo,
se le han suspendido los antidiabéticos orales, por no ser ya necesarios y haberse normalizado las
glucemias, signo de normalizacion de la funcion pancredtica. Los andlisis son totalmente normales,
con transaminasas, hormonas tiroideas, triglicéridos y colesterol dentro de los parametros normales.
Todo ello reduce una funcion hepatica y renal dentro de la normalidad. De hecho, en el diagnostico
nutricional se habla de “buen estado nutricional” y se le ha retirado todo tratamiento por parte de
dicho Servicio y en lo referente (al Servicio de) Aparato digestivo, llevando tan solo tratamiento
antiagregante plaquetario por parte del Servicio de Cirugia Vascular (que se realiza por protocolo
en todo paciente arterioscleroso y portador de protesis vasculares”.



Anade, por ultimo, que:

“La diabetes tipo II que se alega, en la actualidad no existe. Han sido hiperglucemias transitorias
derivadas de la evolucion postquirurgica, pero que, en la actualidad, esta resuelta y sin secuelas
objetivables, (similar a lo que ocurre con la diabetes gestacional, que es transitoria)”.

El contenido de este informe, recogido en los posteriores de la Inspeccion Médica y
de la Aseguradora, es concluyente y no aparece desvirtuado por prueba alguna. Es mas, al
no haber utilizado el reclamante el tramite de audiencia, quizas por tener ya planteado el
recurso contencioso-administrativo, ni siquiera ha argumentado en contra de todos los
citados informes, que excluyen tajantemente cualquier infraccion de la lex artis ad hoc.

Por ello, ya hemos planteado la duda de si se ha acreditado, no ya la relacion causal,
sino el dafio en si mismo, salvo que se considere tal la duracién del postoperatorio y
pretenda imputarse al no haber optado por la cirugia abierta convencional. Pero, a falta de
prueba en contrario, hemos de afirmar la inexistencia de secuela alguna permanente que
pueda considerarse dafio indemnizable.

Consideramos, en definitiva, que ni se ha acreditado dafio alguno ni infraccion
alguna a la lex artis, por lo que procede desestimar la reclamacion planteada.

CONCLUSIONES
Unica
Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial planteada, al no

haber quedado acreditada la realidad del dafio y, de existir, no ser éste imputable al
funcionamiento del Servicio publico sanitario.

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 sefalados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
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