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En la Villa de Madrid a once de abril de dos mil catorce.

VISTO el recurso contencioso administrativo ntimero 1077/2011 seguido ante la
Seccion X de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Juslicia de
Madrid, interpuesto por Dfia. Paloma Solera Lama Procuradora de los Tribunales, en nombre
y representacion de | contra la desestimacion presunta
de la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada por la que considera se le presté

una deficiente asistencia médica en

Habiendo sido parte demandada el Letrado de la Comunidad de Madrid, en
representacion de la COMUNIDAD DE MADRID.

Interviniendo como codemandada la - representada

per la Procuradora Sra. Cano Lantero.
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ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Interpuesto el recurso, se reclamo el expedientc a la Administracion y
siguiendo los tramites legales, se emplazé a la parte recurrente para que formalizase la
demanda, lo que verificé mediante escrito, obrante en autos, en el que hizo alegacion de los
hechos y fundamentos de Derecho que considerd de aplicacion v termind suplicando que se
dictara Sentencia por la que, eslimando el recurso contencioso-administrativo interpuesto, se
declare la responsabilidad del Servicio Madrilefio de Salud por los dafios y perjuicios
sufridos por el recurrente y sc condene a la demandada a indemnizar al mismo ¢n la cantidad

de 100.000,00 euros.

SEGUNDQ.- La COMUNIDAD DE MADRID, representada y defendida por el
Letrado de sus servicios juridicos contestd y se opuso a la demanda de conformidad con los
hechos y fundamentos que invocd, terminando por suplicar que se dictara Sentencia que

desestime integramente el recurso.

Por su parte, la Procuradora de los Tribunales Sra. Cano Lantero, en representacion

de la . se opone al

recurso ¢ interesa la desestimacion de las pretensiones actoras.

TERCERO.- Por Decreto de 16 de julio de 2012 se fija la cuantia del procedimiento
en 100.000,00 euros. v dando por contestada la demanda, por Providencia de 17 de julio de
2012 se acuerda recibir el pleito a prueba. Practicada Ia que fue admitida por Auto de 4 de
octubre de 2012, es conferido tramite de conclusiones, cuyos escritos obran unidos a las

actuaciones.

CUARTO.- Terminada la tramitacion se sefiald para votacion y fallo del recurso la

audiencia del dia 19 de marzo del afio en curso en que ha tenido lugar.

Ha sido Ponente la Magistrada Ilma. Sra. Dofia Carmen Alvarez Theurer, quien

expresa el parecer de la Seccidn.,
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El presente recurso contencioso administrativo se dirige contra la
desestimacion presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada por la

que considera deficiente asistencia médica prestada a la recurrente en la ’

Pretende la parte actora que se estime el recurso contencioso-administrativo
interpuesto, v se declare la responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria, que
debera indemnizarle en la cantidad de 100.000,00 euros por las secuelas traumaticas y
psicoldgicas sufridas como consecuencia de la defectuosa asistencia sanitaria dispensada en
el ! , al considerar que durante la intervencion quirirgica de
hemorroides se produjo una perforacion rectal que pasé desapercibida, precisando

posteriormente la realizacion de una colostomia.

Por su parte, la Administracion demandada interesa la desestimacion del recurso a la
vista del Informe del Servicio de Inspeccién se puede afirmar que la actuacién de los

facultativos s¢ ajustd en todo momento a la /ex artis.

considera que el actor no ha logrado acreditar la
desproporcionalidad del dafio ni su relacion causal con la asistencia sanitaria producida, no

habiendo cuantificado los dafios causados.

SEGUNDOQ.- Constituyen hechos relevantes a efectos de resolver la reclamacion de

responsabilidad por deficiente asistencia sanitaria recibida, los siguientes:

Seguin las anotaciones de su historia clinica, el paciente presentaba hemorroides
internas grado 11l y fisura anal, conocidas al menos decsde junio de 2007. En una
colonoscopia realizada ¢l 7 de septiembre de 2007 por rectorragia postdefecacion se llega al

diagnéstico de hemorroides internas en el entorno de una exploracion por lo demds, normal.

Existe por tanto indicacion para la realizacion de la técnica quirurgica, y realizada la

valoracion anestésica, el riesgo anestésico-quirtirgico es minimo (ASA 1-II).
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El 22 de Julio de 2008 se realiza anopexia mediante técnica de Longo en el

No se ha encontrado el consentimiento informado correspondiente a la cirugia de
hemorroides firmado por el paciente pero se ha recabado del Hospital ¢l modelo de
consentimiento informado donde se espccifica la posibilidad de infeccion entre las
complicaciones poco frecuentes y graves. Si esta firmado el consentimiento informado de las
pruebas realizadas previamente y de la anestesia, asi como de las intervenciones v pruebas

realizadas posteriormente.

Tras la intervencidon el pacicnte es dado de alta y responde a una llamada de
enfermeria donde s¢ prescribe aumentar analgesia. (Hay una incongruencia en la hora de la
llamada que aparece reflejada en la historia: 13:14h y la hora de la intervencion y alta pero

se constdera que no influye en el transcurso de los hechos).

En el estudio anatomopatoldgico dc la pieza resecada no se indica la existencia de
fibras musculares en el anillo de seccidén ni presencia de microorganismos que infectaran la

zona.(...)

Se solicitdé ampliacion del informe para valorar la reseccion de la capa muscular en

profundidad que hubiera podido indicar o ser causa de perforacion de la pared rectal.(...)

El 26 de Julio de 2008 acude a urgencias por cuadro febril, estrefiimiento y dolor
rectal. Tras la realizacion de un TAC abdominopélvico con contraste intravenoso se
diagnostica perforacton de la pared rectal por lo que sc pauta sueroterapia, dieta absoluta,

tratamiento antialgico y antibioterapia y se procede al ingreso.(...)

Durante el ingreso es valorado frecucntemente. SE realizan distintas pruebas para
descartar otras patologias. Sc revisa rcpetidamente la zona perineal y anal que aparcce

normal v en el tacto rectal se encuentra tumefaccién dolorosa no fluctuante.(...)

El paciente mejora subjetivamente durante el ingreso. Incluso se plantea alta, sin
embargo ante la persistencia de la sintomatologia y la aparicion de edemas en micmbros

inferiores hasta la raiz de los muslos. escroto y periné se solicita eco-doppler que descarta
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TVP. Y se piensa en la presencia de gangrena dc Fournier indicacién de intervencidn urgente

el 29 de julio de 2008.(...)

Tras ta intervencidn ¢l paciente ingresa en el servicio de medicina intensiva donde
permanece durante 8 dias. Durante el ingreso se mantiene hemodinamicamente estable, sin
problemas desde el punto de vista respiratorio, se administra antibioterapia empirica de
amplio espectro y tratamicnto analgésico, la boca de la ostomia presenta buen cstado, se
realizan lavados cada 24 horas cxtrayéndose material purulento que se cultiva, se inicia
tolerancia de dieta oral con salida de contenido fecloideo por la colostomia al alla. El 6 de
agosto se pasa a planta pero reingresa un dia después por la aparicion de crisis ténico-
clonicas repetidas que se suponen relacionadas con la deprivacion de opiaceos. El 11 de
agosto pasa a planta de hospitalizacién donde se realizan curas con H202 dos veces al dia
introduciendo sonda por orificio de drenaje de gliteo derecho y obteniéndose drenajes

limpios al alta ¢] 28 dc agosto de 2008.(...)

Tras este ingreso el paciente continta supurando, el 9 de septiembre ¢s revisado en
consulta donde refiere molestias posquirtirgicas, estas revisiones continuan en los meses
siguientes diagnosticandose, perforacidn rectal tras Longo, supuracion por trayecto derecho

sin fiebre ni edema y prolapso de colostomia.

El dia 26 de enero de 2009 se realiza resonancia pélvica objetivandose gran coleccion
en espacio perirrectal posterior, ocupando ambas fosas isquiorectales. Se observa una dudosa

fistula trasesfinteriana a las 6 en posicidn ginecoldgica.(...)

EI 12 de febrero de 2009 ingresa para tratamiento quirargico programado de fistula
perianal. El dia 13 es intervenido con aneslesia regional encontréndosc “absceso presacro
disecando hacia espacios isquiorrectales con fistula supraesfinteriana a las 9 ¢n posicion de
litotomia. Sc¢ realiza drenaje, desbridamiento, curetaje y puesta a plano”. Durante los cinco
dias que permanece ingresado recibe medicacion antibiotica, analgésicos, antiinflamatorios v
proteccion gastrica. El postoperatorio cursa con normalidad y es dado de alta el dia 16 de

febrero.

En noviembre de 2009, ¢l dia 17 vuelve a ingresar para ser intervenido por absceso

isquiorectal que se abre a las 3 en posicion ginecologica y fistula transesfinteriana alta a las
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9. Sc realiza drenaje y curetaje del absceso y se coloca un tubo de silicona tutorizando la

fistula. Tras un postoperatorio normal ¢s alta el dia 20 con cita para revisiones.

En una resonancia pélvica realizada en octubre de 2009 se mantiene la fistula

observandose absceso presacro de 6 centimetros de didmetro.

Sin embargo, tanto la fistula como el absceso se manticnen pese a las repetidas curas

realizadas tanto en régimen ambulatorio como ingresado, alguna de ellas bajo anestesia.(...)

Repetidamente acude a sala de cirugia para curetaje de las lesiones hasta mayo de
2010 que tras cubrir quirurgicamente la cavidad con epiplén pediculado la respuesta
finalmente es la adecuada y, dado que existia buena funcion esfinteriana, se procedid en

noviembre de 2010 al cierre de la colostomia.

Segun cl informe del Dr. Badia de 6 de junio de 2011 *“a pesar de las amplias
fistulcctomias a las que fue sometido el paciente y que hacian augurar una lesion irrcversibie
del aparato esfinteriano,... su calidad de vida finalmente no se ha deteriorado™, mas alld de

las diversas cicatrices abdominales.

TERCERO.- Centrandonos en el estudio de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial derivada de la deliciente actuacion meédica, hemos dc indicar que la
jurisprudencia ha precisado que, para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial
de la Administracion son precisos los siguientes requisitos: 1) La efectiva realidad del dafio o
perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado cn relacién a una persona o grupo de
personas. 2) Que el dafio o lesidn patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal -¢s indiferente la calificacion- de los servicios publicos,
en una relacidn directa ¢ inmediata y cxclusiva de causa a efecto, sin intervencion de
clementos cxtrafios que pudieran influir, alterando, ¢l nexo causal. 3) Ausencia de fuerza
mayor. 4) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio cabalmente por su
propia conducta. 5) Reclamacioén en el plazo de un afio desde el evento dafioso o desde su

manifestacion.

La doctrina jurisprudencial del Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de
actuaciones médicas, ha modulado de forma importante los requisitos generales que

configuran la responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario y asi, segin reiterada y
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consolidada doctrina de nuestro mas Alto Tribunal. la prestacion sanitaria conlleva el
derecho a obtener una prestacién sanitaria conforme criterios objetivos, de medios, sin
generar una obligacion de resultados. Sc trata de una obligacion de actividad conforme a la
regla de la "lex artis", TS 16/3/2005 que cita a su vez, (TS sentencia de 11/5/1999 | entre
otras), a los efectos de determinar si, en el caso concrcto, la actuacion médica, o de otro
personal sanitario interviniente, se ha ajustado a la "lex artis", actuando de forma correcta y
adecuada. con independencia del resultado dafioso que puede deberse, o bien a la siluacion
de riesgo que comporta el paciente, caso en el que nos encontrariamos ante la ruptura del
nexo causal, y en su caso, del nexo causal idoneo o eficiente para la causacion del dafio, o
bien puede dcberse a los riesgos inherentes a la intervencién practicada, riesgos que el
paciente ticne el deber juridico de soportar, por ser inherentes a la terapia y la praxis
concreta a la que se haya de someterse, de lo que se deriva la ausencia de antijuridicidad, atin

en el caso en que concurra lesion o dafio.

En este sentido, las sentencias del Tribunal Supremo de 2/10/2007 asi como la ya
citada de 16/03/20035 en la que se expresa: "a la Administracion no es exigible nada mds que
la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la prdctica médica,
sin que pueda sostenerse una responsabilidud basada en la simple produccion del dario,
puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una
indebida aplicacion de medios para la oblencion del resultado, que en ningiin caso puede
exigirse que sea absolutamente beneficioso para el paciente, lo que resulta especialmente

relevante a los efectos de la cuestion debatida.”

La doctrina jurisprudencial del Tribunal Supremo viene modulando los requisitos
necesarios para poder ser acreedor de una indemnizacion en el ambito de la responsabilidad
patrimonial en materia sanitaria. Citamos a estos efectos la Scntencia del TS de fecha
2/10/2007 que en su fundamento juridico tercero expresa que la antijuridicidad del dafio
constituye un requisito exigido por la jurisprudencia, baste al efecto la referencia a la
scntencia de 22 de abril de 1994, que cita las d¢ 19 enero v 7 junio 1988 , 29 mavo 1989, 8
febrero 1991 y 2 noviembre 1993, segln la cual esa responsabilidad patrimonial de la
Administracion se funda en el criterio objetivo de la lesion, entendida como dafio o perjuicio
antijuridico que quien lo sufre no tiene el deber juridico de soportar, pues si existe ese deber
juridico decae la obligacion de la Administracién de indemnizar (en el mismo sentido

sentencias de 31-10-2000 y 30-10-2003). Cuando se trata de reclamaciones derivadas dc la
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actuacion médica o sanitaria, la jurisprudencia viene deciarando que no resulta suficiente la
existencia de una lesion (que llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo
razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la "lex artis” como modo de determinar
cudl es la actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud
o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion

garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente.

Es constante la jurisprudencia (8S. 3-10-2000, 21-12-2001, 10-5-2005 y 16-5-2003,
entre otras muchas) en ¢l sentido de que la actividad médica y la obligacion del profesional
es de medios y no de resultados, de prestacion de la debida asistencia médica y no de
garantizar en todo caso la curacién del enfermo, de manera que los facultativos no estan
obligados a prestar servicios que aseguren la salud de los enfermos, sino a procurar por todos
los medios su restablecimiento, por no ser la salud humana algo de que se pueda disponer y
otorgar, no se trata de un deber que se asume de obtener un resultado exacto, sino mas bien
de una obligacion de medios, que se aportan de la forma mads ilimitada posible, dentro de los

servicios prestacionales del Servicio Nacional de Salud.

Asl. la sentencia de 14 de octubre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de
2001, sefiala que "en el instituto de la responsabilidad patvimonial de la Administracion el
elemento de lu culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo
del nexo causal entre la actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producidoe, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica
correcta es un dato de gran relevancia para decidiv, de modo que, aun aceptando que las
secuelas padecidas tuvieran su causa en la infervencion quirurgica, si ésta se realizo
correctamente y de acuerdo con el estado del saber, siendo también correctamente resuelta
la incidencia postoperatoria, se estd ante una lesion que no constituye un datio antijuridico
conforme a la propia definicion legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la
Ley 3071992, de 26 de noviembre, redactado por Ley 471999, de 13 de enero, gque no vinu
sino a consagrar legislativamente la doctrina jurisprudencial tradicional, cuyo alcance ha

quedado aquilatado en este precepto.”

CUARTO.- Como es sabido, la jurisprudencia del Tribunal Supremo viene
reiteradamente  exigicndo para apreciar la responsabilidad patrimonial de las

Administraciones Publicas que el particular sufra una lesion en sus bienes o derechos que no
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tenga obligacién de soportar (dafio antijuridico) y que sea real, concreta y susceptible de
evaluacion econdmica; que la lesion sea imputable a la Administracion y consccuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos ¥ que, por tanto, ¢xista una
relacion de causa a efecto entre el funcionamicnto del servicio v la lesion, sin que ésta sea

producida por tuerza mayor.

No podemos olvidar que, como ha declarado reiteradamente el Tribunal Supremo
SSTS de 3 de diciembre de 1995 | 13 de octubre de 1998 . 3 de octubre de 2000 . entre olras
muchas), "¢l cxamen de la relacion de causalidad inherente a todo caso de responsabilidad

cxtracontractual debe tomar en consideracion que:

a) Entre las diversas concepciones con arreglo a las cuales la causalidad puede
concebirse, sc imponen aquellas que cxplican ¢l dafio por la concurrencia objetiva de

factores cuya inexistencia, en hipétesis, hubiera evitado aquél.

b) No son admisiblcs, cn consecuencia, otras perspectivas tendentes a asociar el nexo
de causalidad con el tactor eficiente, preponderante, socialmente adecuado o exclusivo para
producir ¢l resultado dafioso, puesto que vdlidas como son en otros lerrenos irian en éste en
contra del caracter objetivo de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones

Publicas. {...) ".

Expuesta la jurisprudencia sobre la materia que nos ocupa, v determinadas las
posiciones de las partes, proccde analizar ahora si concurren en el presente caso los
presupucstos  determinantes del nacimiento de la responsabilidad patrimonial de la

Administracion, tal y como aparece regulada en los arts. 139 y siguienies de 1a LRJ y PAC,

LLa partc rccurrente interesa ¢l abono de una indemnizacion economica derivada de
responsabilidad patrimonial, motivada por los daflos y perjuicios desproporcionados
ocasionados por la perforacion quirtirgica que lc produce la falta de pericia en el tratamiento

quiriargico de hemorroides a que fue sometido.

En apoyo de dicha pretension aporta la parte recurrente informe meédico-pericial

emitido por el Dr. Bofill T Soliguer, especialista en Cirugia General v Digestiva, que extrae

como conclusiones: "Primera: Que presentaba antecedentes

de Toxicomania y era portador del Virus de la Hepatitis C (VHC) vy del Virus de
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Inmunodeficiencia Adguirida (VIH), todos ellos Factores de riesgo en el tratamiento de los
hemorroides.

Segunda. Que anfe la presencia de Hemorroides Grado III, se le propuso una
Mucosectomia o Anopexia segun la Técnica de Longo sin tener en cuenta la elevada
probabilidad de complicaciones sépticas gue supone el tratamiento quirdrgico de los
hemorroides debido al estudo de inmunodepresion y enlentecimiento de la cicatrizacion gue
originan los Factores de Riesgo que presentaba ¢l enfermo.

Tercera: Que el déficit de la capacidad de cicatrizar propicio el fullo de la sutura
con grapas, y la inmunodepresion permitid la aparicion de la grave Gangrena de Fournier y
el resto de complicaciones sépticas. |

Cuarta: Que se infringio la “lex artis” con la falta de atencion en la valoracion del
riesgo del paciente, lo cual molive una actitud terapéutica imprudente de la que derivaron

todo el rosario de complicaciones sépticas ulteriores.”

La Administracion demandada remite en fundamento de su oposicién a la
reclamacion presentada a la documentacidn obrante en el expediente administrativo. La
entidad aseguradora codemandada presenta informe pericial de los doctores Infante Garcia,
Clerigue Lozano. Ollero Caprani v Diaz Zorita Aguilar. que concluyen en su informe: “/. El
paciente fue derivado a una Unidud de cirugia colorvectal por presentar unas hemorroides
sangrantes gradoe H-IV, que no habian respondido al tratamiento médico,

2. Entre los antecedentes figura ser HIV+, con CD4 > de 400 con carga viral
indetectable 'y HVC +. Ninguna de las 2 enfermedades contraindicaba la cirugia,
recomenddandose la cobertura antibiotica tal como se hizo antes de la cirugia.

3. En la consulta preanestesia se dio el OK para la cirugia siendo clasificado como
ASA J-IT

4. La cirugia se realiza en tiempo y forma correctos, realizindose profilaxis
antibiotica, tal como recomienda la AEC.

5. La féenica de Longo, con grapadora mecanica es una de las habituales,
recomendadas por la AEC en hemorroides de grado HI-IV, tal como presemtaba este
paciente.

6. Esta técnica fue descrita por Longo en 1998 y esta se realiza en todas las unidades

de cirugiu proclologica, por sus ventajas con respecto al dolor, confort y recuperacion.
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7. No podemos estar de acuerdo con lus afirmaciones que se realizan en el informe
médico pericial sobre la hemorroidectomia en pacientes inmunodeprimidos, de forma
generalizada, ni sobre la curva de aprendizaje en una de las unidades con mds experiencia
en este tipo de cirugifas.

8 La complicacion que presenta este puciente, en relacion con la anastomosis
mecdnica ultra baja, esta descrita en toda la literatura y el tratamientfo inicial es
conservador, resolviéndose de esta manera la mayoria de ellas.

9. El abordaje de la complicacion y su tratamiento hay que considerarlo correcto y
de acuerdo con el estado de la ciencia.

10. Se fueron tratundo todas las complicaciones de manera secuencial, sin que hayan
quedado secuelas de incontinencia.

11. Se pusieron a disposicion del paciente todos los medios hospitalarios disponibles.

12. De acuerdo con la documentacion examinada se puede concluir en gue todos los
profesionales que trataron al paciente lo hicieron de manera correcta y de acuerdo a la lex

artis.”

En esta misma linea se manifiesta ¢l Informe de la Inspcecion sanitaria de 27 de abril
de 2011, el cual indica que la asistencia prestada al paciente
en el Hospital - carrespondiente al diagnostico
v tratamiento de hemorroides grado [l y a las complicacioncs que posteriormente se
produjeron, se considera adecuada tanto en los tratamientos médicos y quirtirgicos
instaurados como en la indicacidn y realizacion de las prucbas diagnosticas vy, ni la evolucion
de los acontecimientos ni ninguno de los informes estudiados, hace pensar en que existiera

mala praxis.

QUINTO.- Ahora bien, para que pueda declararse la responsabilidad patrimonial de
la Administracién, no sélo es nccesario que se declare la relacidon de causalidad entre la
actuacion de la Administracién v el dafo padecido por quien la rectama — pérdida del
testiculo-, sino que es también necesario que este dafo sca antijuridico o, lo que es lo mismo,
que no se tenga la obligacidn de soportarlo. Y este elemento de la accidn ejercitada nos
remite a la nocién de la "lex artis", pues sdlo si se acreditase que la actuacién médica se

realizé con infraccion de la "lex artis” - sin entrar en si tal uso de la técnica médica o
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sanitaria fue o no negligente, pues la responsabilidad que analizamos es de caracter objetivo-

. podriamos considerar el dafio invocado por la parte actora como antijuridico.

Es a este requisito al que se refierc ¢l art. 141.1 LRJ y PAC al disponer que "Solo
seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de dafios que éste no
tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley. No serdn indemnizables los dafios
que se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun ¢l
estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales ¢ econdomicas

que las leyes puedan establecer para estos casos":

Como se argumenta en la STS de 22 de diciembre de 2001 , «cierfamente gue en el
instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion el elemento de la
culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal
entre la actuacion del servicio pitblico y el resultado lesivo o dafiuso producido, si bien,
cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato
de gran relevancia para decidiv si hay o no relacion de causalidad entre el funcionamiento
del servicio publico y el resultado producido, va que, cuando el acto médico ha sido acorde
con el estado del saber, resulta extremadamente complejo deducir si, a pesar de ello, causé

el dafio o mas bien ésle obedece a lu propia enfermedad o u otras dolencias del pacientey,

En esta misma sentencia se analiza la repercusion del correcto empleo de la técnica
en la consideracidn del dafio como antijuridico, argumentandose que si la actuacion médica
«fue realizada correctamente de acuerdo con el estado del saber en lu actualidad y ... I
incidencia postoperatoria fue resuelta corvectamente, ... estariamos ante una lesion que no
constituye un daio antijuridico conforme a la propia definicion legal de éste, recogida en el
articulo 141.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre |, redactado por Ley 4/1999, de 13 de
enero, que no ha venido sino a consagrar legislativamente la doctrina jurisprudencial
tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este precepto, segun el cual "no serdn
indemnizables los daiios que se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiese podide
prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes
en el momento de produccion de aguellos”. Aun aceptando, pues, que algunas de lus
secucelas que sufre la recurrente (uvieran su causa en la infervencion quirvrgica a la que fue

sometida y no en su previo padecimiento, 1o cierto es que la técnica quirirgica empleada fue
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correcta de acuerdo con el estado del saber, de manera que sus resultados no habriun
podido evitarse segun ¢l estado de los conocimientos de dicha técnica quirirgica, y, en
consecuencia, el dahio producido, de acuerdo con el citado articulo 141.1 de la Ley de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Adminisirativo
Comuin , no seria indemnizable por no tratarse de una lesion antijuridica sino de un riesgo

gue la paciente tiene el deber de soportar».

SEXTO.- Los mencionados informes deben ser valorados a tenor de lo que dispone
la vigente LEC. en su articulo 348, conforme las reglas de la sana critica, llegando esta

Seccion a la conclusion de que no ha existido una "mala praxis ad hoc".

El informe médico aportado por la parte actora realiza una serie de valoraciones
médicas, entre las que. en lo que aqui importa, conviene deslacar: “La prdctica de una
hemorroidectomia segun la Técnica de Longo, que por si misma ya es capaz de generar
complicaciones graves, esta absolutamente contraindicada en pacientes toxicomanos,
inmunodeprimidos y portadoves del Virus de lu Inmunodeficiencia humana (VIH) aungue
estos ultimos se hallen libres de sintomas.

En este grupo de pacientes deben utilizarse técnicas no invasivas, tales como la
ligadura con bandas eldsticas o las inyecciones esclerosantes,

Por tanto. discrepamos de la afirmacion del Informe de la Inspeccion Médica en
cuanto afirma que “existia indicacion guirurgica para el tratamiento quirdrgico”. El déficit
de la capacidad de cicatrizar praopicio la dehiscencia de la sutura con grapas, y la
inmunodepresion permitio la aparicion de Gangrena de Fournier y el resto de
complicaciones sépticas.

De todo lo expuesto se deduce que existe un Nexo de Causalidad Cierto y Directo
enire la falla de valoracion de los Factores de Riesgo que contraindican una Anopexia de
Longo y las multiples complicaciones Sépticas padecidas por el peritado y que precisaron
de las correspondientes intervenciones hasta la estabilizacion de secuelas dos afios

despuds.”

Coincide ¢l anterior dictumen con el Informe de la Tnspeccion, que cfectia el
siguiente juicio critico: “El paciente - presentaba hemorroides
sintomdticas grado III por lo que fue intervenido el 22 de Julio de 2008. Habia por tanto

indicacion quirurgica.
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El paciente presentaba unos antecedentes personales que producen [ogicamente una
mayor predisposicion a las complicaciones sobre todo infecciosas y que son conocidus y
consideradas por los distintos facullativos que intervienen en el caso, sin embargo la
valoracion anestésica indica un riesgo anestésico quirirgico minimo y por eso se realiza la
intervencion. Por otra parte se realiza seguin una técnica minimamente agresiva y para la
e Se Supone un postoperalorio menos penos gie para ofras técnicas quiriirgicas.

Es, entre esta primera intervencion y la legada al diagnostico y tralamiento de
gangrena de Fournier donde se presenta el problema de si la asistencia prestada fue o no la
correcla porgue todo el transcurso posterior de acontecimientos derivan de esta actuacion.

;Se produjo perforacion del recto en el momento de la realizacion de la
hemorroidectomia?

En la técnica de Longo la reseccion solamente incluiria la capa mucosa. Es muy
frecuente, sin embargo observar la presencia de fibras musculares en las piezas de
mucosectomia, ahora bien, la capa muscular a nivel de recto es bastanie gruesa por lo que
se considera un hallazgo sin importancia. (La existencia de fibras musculares no indica la
existencia de perforacion).

En el caso de este paciente se solicité nuevo estudio histoldgico de la pieza de
reseccion identificandose un componente de capa muscular de grosor siempre Inferior a dos
milimetros. Se trata por tanto de una reseccion muy superficial para este lipo de
intervencion, en los que los fragmentos de capa muscular pueden llegar hasta 6 mm. de
grosos incluso superarlos,

Cuando el paciente acudié de urgencia se puso un enema. ;Podria haber sido el
enema la causa de la perforacion e infeccion de la zona?

Tras el dolor, la complicacion mds frecuente del tratamiento de las hemorroides es el
sangrado. El absceso se produce por la infeccion sobre un hematoma (producto del
sangrado). Cuando se realiza el TAC ya estaba presente el hematoma y lu presencia de
fiebre no elevada hace sospechar que ya se estaba empezando a instaurar, la infeccion.

Por otra parte la clinica que presentaba el paciente en ¢l momento del ingreso no
hacta sospechar la gravedad de la lesion que se estaba produciendo, por el contrario podria
considerarse normal dentro de un postoperatorio doloroso.

Conocida la existencia de perforacion posterior, ;habia que haber intervenido de

urgencia?
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En la perforacion al ser posterior se supone que no hay vertido hacia peritoneo si no
al espacio retroperitoneal. No hay por tanto peligro de peritonitis ni situacion que obligue a
la intervencion urgente. Puede lomarse una actitud expectante con revisiones frecuentes.

Segun el informe elaborado por el Dr. Badia como respuesta a las preguntas que se
le formulan, esta sutura grapada fallu con bastante frecuencia siendo relativamente
Jrecuente la fuga hacia espacio presaco (como en este caso), presentando clinica solamente
un 20% de los casos y se controlan con tratamiento conservador.

Igualmente se supone que en el caso de infectarse y abscesificarse el drenaje natural
es hacia la luz rectal por lo que igualmente la actitud ne seria intervencionista si no
expeclante.

;8¢ tardo en descubrir la existencia de necrosis de Fowrnier?

Desde lu llegada al hospital en la tarde del 26 de julio hasta alcanzar el diagndstico
de necrosis de Fournier el dia 29 se realizan continiias revisiones del paciente, analiticas,
TAC, doppler, radiografias, ... tomas de constantes de enfermeria e igualmente se realiza
exploracion visual de la zona perianal y palpacién de los miembros inferiores. De esta
manerd (por la clinica) se descubre la existencia de esta patologia en el tercer dia de
ingreso. En las revisiones bibliogrdficas se alcanza el diagndstico entre el tercer y el
séptimo dia de la instauracion de la patologia. Huy que tener en cuenta, ademds, que la
gangrena de Fournier tiene efecto p'unfa de iceberg: Cuando se exterioriza, la afectacion
inlerna es muy importante.

Una vez descubierta la necrosis de Fournier, se realiza el tratamiento adecuado en
tiempo y técnica?

Ante la sospecha diagnostica de Fournier se procede a la indicacion e intervencion
guirdrgica urgenfe y se instaura fralamiento antibiotico empirico de amplio espectro,
ademds de las medidus de soporie que supone el ingreso en una unidad de cuidados
intensivos. La realizacion de una colostomia que es muy molesta, incluso traumdtica para
una persond joven, era necesuria pava proteger la zona rectul-perianal de la agresion
continua tanto mecanica como infecciosa del transito intestinal.

El tiempo que el paciente permanece en la unidad de medicina intensiva, incluido
reingreso, la duracion de la estancia en planta de hospitalizacion y la persistencia de la
fistula y el absceso pese u las repetidas curas e intervenciones hasta la situacion actual,

cerrada la colostomia y reinstaurado el transito intestinal suponen, pese a lo abigarrado de
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la historia clinica, una evolucion tirpida pero Ildgica y descrita en las revisiones

bibliogrdficas".

Por su parte. el informe que presenta la parte codemandada manifiesta en sus
consideraciones médicas, lo siguiente: “Se trata de un paciente de 38 afios cuando comienza
con un sindrome hemorroidal motivo por el cual es tratado de manera conservadora en su
CDS.

Tras no haber mejoria clinica es remilido de manera correcta a la consulta de
proctologia de la FID.

Tras ser visto en CE es diagnosticado de hemorroides internas grado TT-IV por lo
que la indicacion de cirugia es correcta.

Entre los antecedentes destaca la existencia de un IIIV+ pero con CD4> de 400 y
carga viral indetectable, asi como VHC+. Ninguna de estas patologias descartaba la
cirugia. Asi se pone de manifiesto también en la consulta preanestésica que clasifica al
paciente como ASA I-11.

Los preoperatorios por lo tanto eran correctos y no descartaban la cirugia.

No existe en la documentacion examinada documento de CI para la cirugia de lus
hemaorroides, aunque en el informe realizado por el cirujano que lo infervino asegwra que
Jirmé el documento y que este era el recomendado por la AEC para la cirugia que se iba a
realizar.

La cirugia se realiza en tiempo y forma correctos mediante unos de los
procedimientos habituales para el tratamiento de este tipo de patologias, come es la técnica
de Longo.

Consideraciones sobre la reseccion hemorroidal con grapadora, (anopexia
grapada), de Longo: Un novedoso tratamiento, basado en el hecho de que lus hemorroides
son estructuras anatomicas normales, solo que desplazadas hacia abajo, en el que se
sustenta también el fratumiento con bundas eldsticas. Supone la reseccion circunferencial
de una banda de mucosa rectal por encima de las hemorroides, empleando un dispositivo o
grapadora de sutura término terminal denominado PPH, (procedimiento para prolapso y
hemorroides).

Mediante este procedimiento las hemorroides no se extirpan sino que pasan a ocupar
su posicion original. Esto mejora el flujo venoso, no lesiona las estructuras sensitivas, se

preserva mejor la continencia 'y no condiciona estenosis, esta prdctica se traduce
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Jundamentalmente en un postoperatorio mds comodo y los resultados preliminares de esta
tecnica que se esta difundiendo extensamente son satisfactorios, aun cuando hay que
esperar a ver la evolucion lardia.

Indicaciones de hemorroidectomia:

Hemorroides de 37 4° Grado:

Ligadura con banda eldstica.

Hemorroidectomia abierta o cerrada.

Anopexia grapada.

Intervencion de Whitehead modificada.

Hemorroidectomia en el paciente inmunodeprimido: Los pacientes en iratumientos
oncologicos y aquellos con sindrome de inmunodeficiencia adguirida pueden tener niveles
bajos de granulocitos. En estos casos el riesgo de complicaciones es muy elevado y la
cirugia no debe efectuarse a menos que sea imprescindible, lo cual ocurre muy
infrecuentemente. Si la tasa de neutrdfilos y en el caso del SIDA los linfocitos CD4 estdn en
niveles normales se podra efectuar cirugia bajo cobertura antibictica. (En este caso CD4>
400 y carga viral indetectable).

Se han llevado a cabo estudios aleatorizados en el tratamiento de hemorroides de
grado HTI-1V comparando lu técnica de Longo frente a la técnica de Milligan Morgan y a la
técnica de Ferguson y se ha encontrado gue la hemorroidectomia con autosutura es
superior en lérminos de tiempo quirdrgico, dolor postoperatorio y un retorno a la actividad
normal mas rapido.

En cuanto a la estancia hospitalaria, no hubo diferencia significativa entre los
grupos; y los resultados en cuanto a resolucion de los sintomas fueron safisfuctorios y
similares a los alcanzados con las técnicas tradicionales.

El paciente es dado de alta unas horas mas farde y pasa un control domiciliario que
realiza de modo rutinario enfermeria en pacientes en régimen de CMA.

A los 4 dias ingresa en la urgencia con sintomas de complicacion a nivel de la linea
de grapado. Se realiza un TAC que pone de manifiesto una dehiscencia de sutura a ese
nivel, siendo tratado inicialmente de manera correcta con tratamiento conservador, al ser la
dehiscencia extraperifoneal. Este tratamiento es aceptado al no haber contaminacion
intraperitoneal de las heces y drenarse el espacio presacro a través de la propia

dehiscencia.
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La evolucion inicial es fuvorable pero posteriormente el paciente desarvolla una
gangrena de Fournier motive por el cuul es intervenido de urgencia drendndose los
espacios isquiorrrectales y realizando una colostomia lateral sobre varifla, lo cual eliming
el paso de heces a través de la linea de grapado, con mejoria de los abscesos.

La evolucidn es satisfactoria aungue como ocurre en eslos casos con necesidad de
multiples curas, drenaje de colecciones y necrosectomias.

Quedd como secuela una fistula como resultado del drendje de los abscesos
isquiorrectales que fue tratada en un segundo tiempo de manera correcta. Posteriormente se
procedio a la reconstruccion del transito con cierre de la colostomia. No han quedado

incontinencia anal que es una de lus secuelas frecuentes ante este tipo de complicaciones.”

En consecuencia, de la valoracién conjunta de la prueba, v hemos de¢ concluir que
estos dos informes médicos se muestran conformes en que la atencidn recibida por el
paciente en ¢l A : se ajusto a la lex artis ad hoc. en cuanto a
las pruebas diagndsticas y a los tratamientos médico-quiriirgicos empleados. El diagnostico
de necrosis de Fournier se produce tres dias después del ingreso, pese a la realizacion de
continuas pruebas, pues dicha gangrena, segun la litcratura médica se diagnostica entre el
tercer y séptimo dia, siendo asi que cuando dicha patologia se manifiesta. la afectacion
interna es muy importante. De la historia clinica d¢l paciente resulta que desde su ingreso y
durante el tiempo de hospitalizacion hasta que se reinstaura el tracto intestinal después de
practicar colostomia, la propia evolucion del paciente fue torpida aunque descrita en la

bibliografia.

Habida cuenta de que no existe constancia fchaciente de que a consecuencia del
retraso en el correcto diagnoéstico se hubieran producido las secuelas traumaticas v
psicologicas por las que reclama una indemnizacién, habremos de desestimar dicha
pretension, en el bien entendido que la intervencion quirirgica a que fue sometido el

paciente .

SEPTIMO.- Debe indicarse que el articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica establece que los pacientes tienen derecho a conocer,
con motivo de cualquier actuacion en el dmbito de su salud, toda la informacién disponible

sobre [a misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Ademads, toda persona tiene
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derecho a que se respete su voluntad de no ser informada. I.a informacion, que como regla
general se proporcionard verbalmente dejande constancia en la historia clinica, comprende,
como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencidn, sus riesgos y sus
consecuencias siendo titular de dicho derecho a la informacion el paciente. conforme al
articulo 5 de dicha Ley, debiendo también ser informadas las personas vinculadas a él, por
razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o
tdcita afiadiendo dicho precepto que el paciente serd informado. incluso en caso de
incapacidad, de modo adecuado a sus posibilidades de comprension, cumpliendo con el
deber de informar también a su representante legal solo cuando el paciente, segin el criterio
del médico que le asiste, carezca de capacidad para entender la informacion a causa de su
estado fisico o psiquico, la informacién se pondrd en conocimiento de las personas
vinculadas a él por razones familiares o de hecho. El derecho a la informacién sanitaria de
los pactentes puede limitarse por la existencia acreditada de un estado de necesidad
lerapéutica. Se entendera por necesidad terapéutica la facultad del médico para actuar
profesionalmente sin informar antes al pacientc, cuando por razones objetivas cl
conocimiento de su propia situacion pueda perjudicar su salud de manera grave. Llegado este
caso. el médico dejard -constancia razonada de las circunstancias en la historta clinica y
comunicard su decisidon a las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de

hecho.

El articulo 8 de la citada Ley 41/2002. que regula el consentimiento informado
establece que toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre ¥ voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacidn prevista
en ef articulo 4, haya valorado las opcioncs propias del caso. El consentimiento serd verbal
por regla general. Sin embargo. se prestard por escrito en los casos siguientes: intervencion
quirirgica, procedimientos diagndsticos y terapéulicos invasores y, en general, aplicacion de
procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria v previsible repercusion
negativa sobre la salud del paéienle. El consentimiento cscrito del paciente serd necesario
para cada una de las actuaciones especificadas cn el punto anterior de este articulo, dejando a
salvo la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de cardcter general, y tendrd
informacidn suficiente sobre el proccdimiento de aplicacién y sobre sus ricsgos. Todo
paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los

procedimientios de prondstico, diagndstico y terapéuticos que se le apliquen en un proyecto
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docenie o de investigacion, que en ningin caso podra comporiar riesgo adicional para su

salud.

Pues bien, en el presente caso los informes periciales recogen que no se ha
encontrado el consentimiento informado correspondiente a la cirugia de hemorroides
tirmado por ¢l paciente, sin embargo si consta el consentimiento informado debidamente
firmado de las prucbas realizadas anteriormente. de la anestesta v de las pruebas realizadas
posteriormente. No habiéndose acreditado gue hubiere habido mala praxis médica, y en
ausencia del consentimicnto informado mencionado, ha de indemnizarse la violacion del
derecho a la autonomia dcl paciente a conocer y decidir libremente los posibles dafios que
pueden derivarse de la citada intervencion, pucs atin cuando como en el presente caso la
actuacion sanitaria fuere correcta, v por ello haya de tener que soportar tales dafios, la f{alta

de aquel consentimiento determina que el hoy recurrente haya de ser indemnizado.

Es por cllo que la Sala considera acertado indemnizar al paciente cn la cantidad de
18.000 euros a fin de indemnizar el defecto de tal consentimiento en relacidn a la concreta

intervencion quirurgica examinada.

OCTAVO.- En virtud de cuanto se ha expuesto. procede estimar en parte el presente
recurso contencioso-administrativo, y, conforme a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley
29/1.998. de 13 de Julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso Administrativa, no

procede efectuar pronunciamiento alguno en cuanto a costas.

Vistos los preceptos citados y demas de general y pertinente aplicacion

Por la potestad que nos contiere la Constitucion Espaiiola, ¢n nombre de S.M. El

FALLAMOS

Que debemos estimar y estimamos parcialmente el recurso contencioso
administrativo nimere 1077/2011, interpuesto por Dfia. Paloma Solera Lama
Procuradora de los Tribunales, en nombre y representaciéon de

contra la desestimacion presunta de la reclamacion de
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responsabilidad patrimonial formulada por la que considera se le presté una deficiente
asistencia médica en la . la cual, por no hallarse ajustada a
Derecho anulamos, debiende reconocer al recurrente una indemnizacion en los
términos descritos en el Fundamento de Derecho Séptimo de la presente resolucion; y

todo ello sin efectuar pronunciamiento alguno en cuanto a las costas procesales.

Notifiquese esta Sentencia a las partes en legal forma, haciendo la indicacién de que
contra la misma cabe interponer Recurse de Casacién de conformidad con lo dispucsto en
el articulo 86.2°a) de la Ley 29/1.998, de 13 de Julio, reguladora de la Jurisdiccion

Contencioso Administrativa.

Y para que esta Sentencia se lleve a puro y debido cfecto, una vez alcanzada la
firmeza de la misma remitase testimonio, junto con el Expediente Administrativo, al 6rgano
que dictd la Resolucion impugnada, que deberd acusar recibo dentro del término de dicz dias

conforme previene la Ley. vy déjese constancia de lo resuelto ¢n el procedimicnto.

Asi por esta nuestra Seniencia, definitivamente juzgando, lo pronunciamos,

mandamos y firmamos.
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PUBLICACION.- Leida v publicada ha sido la anterior sentencia por la Ilma. Sra.
Magistrada Ponente Diia. CARMEN ALVAREZ THEURER, estando la Sala celebrando

audiencia publica en el dia 28 de Abril de 2014, de lo que. como Secrctario, certifico.
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