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SECCION NOVENA
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Don Juan Miguel Massigoge Benegiu

Dofa Berta Santillan Pedrosa
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Dofa Margarita Pazos Pita

Don Juan Ignacio Gonzalez Escribano

£nla Villa de Madrid, a veintinueve de mayo de dos mil siete.

VISTO por la Seccion Novena de la Sala de lo Contencioso Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, el recurso contencioso-administrative
num. 2449/2003, promovido por la Procuradora DAa. Paloma Solera Lama, en
nombre vy en representacion de comtra la
desestimacion presunta de la solicitud de indemnizacién de dafios y parjuicios
gfectuada al Instiiuto ..~ dela Salud de la ha sido
parte en aulos la Administracion demandada como es la Comunidad de ¥
como entidad codemandada

representada por el Procurador D. .
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ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Interpuesto el recurso y seguidos los tramites prevenidos por la
ley, se emplazé al demandante para que formalizase la demanda, lo que verifico
mediante escritc, en el que suplica se dicte sentencia por la que, estimando el

recurso, se revoquen los acuerdos recurridos.

SEGUNDO.- Las defensas de las partes demandadas contestan a la
demanda mediante escritos en los que suplican se dicte sentencia por la que se

confirme la resolucién recurrida.

TERCERO.- Habiéndose recibido el proceso a prueba se emplazd con
posterionidad a las partes para que evacuasen el tramite de conclusiones vy
verificados quedaron las actuaciones pendientes de sefalamiento.

-

CUARTO.- Para votacién y fallo del presente proceso se sefald la

audiencia el dia 22 de marzo de 2007

QUINTO.- En la tramitacién def presente proceso se han observado las

prescripciones legales.

VISTOS los preceptos legales citados por las partes, concordantes v ds

general aplicacion.

AW
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¢} Una vez en planta, la paciente fue sometida a multitud de analiticas,
cultivos, estudio de heces, radiografias  abdominales v una

colonoscopia que se practicc el dia 7 de agosto de 2002
produciéndose una perforacion del intestino por lo gue se aviso a
Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo a fin de que I3
paciente fuera intervenida v se le practica lLaparotomia media
infraumbilical v colostomia de descarga y ressccion. Y se e da de alta

el dia 15 de agosto de 2002,

2

Con fecha 15 de septiembre la paciente se vio obligada a acudir
nuevamenie al Servicio de Urgencias del Hospital '

por presentar salida de abundants contenido purulento por el orificio de
la laparotomia, fiebre de varios dias de evolucidn, dolor abdominal y
nauseas. La exploracion realizada reveld la existencia de Dehiscencia
en parte medial de la zona en la que se practico la Laparotomia y se

diagnostica Absceso de pared y fistula entero cutanea.

TERCERO.- En la demanda presentada la recurrente,
solicita que le indemnicen 10s dafios y perjuicios causados por
la deficiente asistencia sanitaria prestada por el Hospital de

y reciama por ello la cantidad de 149.650 euras,

Afirma que se ha producido una clara negligencia en la actuacion del
equipo medico por cuanto no era necesaria la practica de la prueba de la
colonoscopia pues considera que la enteropatia (diarrea derivada de tratamiento con
antibiéticoj no se diagnostica con la practica de la colonoscopia. Asimismo indica
que la practica de la colonoscopia no fue adecuada pues por los reiterados intentos
que se realizaron durante 15 minutos para sobrepasar el codo del sigma se realizo
para ello una fuerza excesiva causandole perforacion en el colon al forzar la

introduccidn del aparato en repetidas ocasiones lograndose avanzar Unicamente
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Siendo Ponenis Ia Magistrada litma. Sra. Diia. BERTA SANT MLLAN
PEDROSA.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Ei presente recurso contencioso administrativo tens como

objeto determinar si la resolucidn recurrida es o no conforme con el ordenamiento
juridico, interponiéndose el recurso ante este orden jurisdiccional contra la
desestimacion presunta de la solicitud de indemnizacion de dafios y perjuicios
efectuada en fecha 2 de enero de 2003 por al Instituto
de la Salud por defectuosa asistencia sanitaria prestada por ios servicios

sanitarios del Hospital Universitario

SEGUNDO.- Con sl fin de centrar adecuadamente a litis planteada deben

destacarse los siguientes hechos:

al En fecha 26 de julio de 2002 wcudio al

Servicio de Urgencias del Hospital Universitario T
aquejada de un proceso diarreico con intenso dolor andominal en
hipogastrio tras la administracion de antibidticos {Fosficina) para el

Faod

tratamiento de una cistitis de varias semands de evolucidn. Fn

13:

icho
Servicio se le prescribid la administracién de metronidazo!l y dieta
blanda, dandole &l alta el mismo dia 26 de julio.

bl Como los sintomas no remitian dos dia s despues acudid nuevamente
Centro

i

al Servicio de Urgencias quedando ingresada en dicho

o

[
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hasta 20 cm. del margen anal. Y en uno de esos intentos por avanzar en ia
introduccién del colonoscopio, el facultativo se percato de ia existencia de reslos
hematicos y restos de tsjido amarillento por lo que se sospecho de fa existancia de
una perforacion del intestino v se llamo al Servicio de Guardia de Cirugla Gensral y
del Aparato Digestivo que decidio la intervencion quirdrgica de forma inmediata
practicandosele Laparotomia media infraumbitical y colostomia de descarga y

raseccion.

Considera por ello que era improcedente para el tratamiento de la diarrea
que padecia que se decidiera realizar la prugba de la colonoscopia  asi como
inadecuada su practica pues no se tuvo en cuenta los dolores que afirmaba tener la
paciente cuando se introdujo el colonoscopio y tampoco se tuvieron en cuenta los
signos previos de alerta antes de producirse una perforacion que advierten de que si
se persiste la misma tendra lugar con total seguridad. Y todo ello le ha supuesto que
tenga en la actualidad una colostomia en la fosa iliaca izquierda que le ha causado

distintos perjuicios:

1. Esteticos como son la cicatriz de laparotomia, cicatriz en costado v
cicatriz circular en abdomen de 15 c¢m. de diametro con perdida de sustancia

abdominal,

2. Fisicos como es ileostomia en el flanco deracho consecuencia de iz

perforacion intestinal,
3. Morales al verse sometida a dos intervenciones quirargicas.

CUARTO.- La Comunidad de Madrid considera que la asistencia
dispensada a fue en todo momento diligants vy
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convraindicada y que, ademas, se realizo ajustandose a la lex artis, Mantiena que
como el colon es un 6rgano que normalmente tiene muchas flexy ras, en especial &

nivel de la unién rectosi igmoidea, es por ello ¢ que el colonoscopio no ouede pasar
espontaneamente, debiéndosa e realizar diversas maniobras do rotacion y presién
para superar las flexuras. Y estos movimientos y presiones son los que se realizaron
en la paciente v se encuadran en el correcto arte de realizacién de una
colonoscopia. Y que, ademas, una vez sospechada la posible complicacidn se
adoptaron de forma rapida v coordinada todas las medidas para intentar
solucionarla, no existiendo en definitiva mala praxis.

identicas afirmaciones mantiene la entidad codemandada en sy escrito de
contestacion a la demanda. Mantiene en primer lugar que se ajusto a la lex artis la
prescripeion de la prusba de colonoscopia para intentar filiar el origen de {a diarrea
de la paciente al ser la colonoscopia una de las pruebas previstas en las guias de
manejo de esta patologia. En segundo lugar, considera que Ia colonoscopia se
realizo sin que existieran contraindicaciones ni absolutas ni relativas para el
procedimiento, recitiendo la paciente medicacion analgésica antes de la realizacién
de fa prueba, como es practica habitual. En tercer lugar expresa que se realizaron
las maniobras habituales en las colonoscopias para superar las flexuras presentes
en el colon y que 1a perforacion colonica es una complicacion descrita como fiesgo
inherente a fa col anoscepia pese a la realizacion de la misma correctamenta, Por
ello concluye que a Ia paciente se le realiza una intervencion indicada, que se
desarrolla de conformidad con las exigencias de la lex artis, v, pese a lic, aparece
una lesion -perforacién de colon- que. no constituye un dafo antijuridico dado que
85 inevitable en el estado de conocimientos de la ciencia y de la técnica existe; ntes a
ia fecha en que se realiza a intervencion Y qQue una vez sospechada la complicacion

se adoptaron de forma rapida y coordinada todas las medias para intentar
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QUINTO.- La cuestion objeto de debate consiste en determinar si en i
actuacion administrativa concurren los re QUIsSitos naecesarios para que sea posible la
indemnizacién de los dafos y perjuicios causados como consecuencia dal

funcionamiento del servicio publico sanitario.

La responsabilidad patimonial de ia Administracion viene establecida, con
maximo rango normativo. por el articulo 106.2 de nuestra Constitucion, a CUYO
tenor: "Los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derechn a
ser indemnizados por toda lesicn que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento

de los servicios publicos

La regulacion legal de esta 1 responsabilidad estd contenida en ia actualidad
en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administracionss Piblicas y del Procedimiento Administrativo Comin, (LRJ-PAC) vy
en el Real Decreto 429/1993, de 26 do marzo, por el que se aprueba el Reglamento
de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial,
disposiciones que son plenamente aplicables al presente caso, dada la fecha de

presentacion de la reclamacion.

Pues bien, el articulo 139 de Ia citada LRJ-PAC dispone, en sus apartados

1y 2, lo siguiente:

1o Les particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondient gs, 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 funcionami iento normal o anormal de
senvicios publicos.

;»m/- 3

2- En todo caso, e danfo alegado habra de ser efectivo, evaluabl
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economicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo de

personas”.

juridico (sustancialmente igual al vigente) que sobre responsabilidad patrimonial de
fa Administracion del Estade establacian los articulos 40 de la Ley d2 Régimen
Juridico de la Administracién del Estada de 26 de julio de 1957 (LRJAE) y 121y 122
de la Ley de Expropiacion Forzosa de 16 de diciembre de 1854, ha establecido en
numercsas  sentencias  los  requisitos da  Ia responsabilidad  patrimonial
extracontractual de la Administracién, constit ituyendo asi un cuerpo de doctrina iegal
que figura sistematizada y resumida en las sentencias del Tribunal Supremo de
fechas 10 de junio de 1986 y 10 de febrero de 1998,

Un examen sucinto de los elementos constitutivos de la responsabilidad

patrimonial de la Administracién, permite concretarl 0s del siguiente modo:

a) El primero de los elemeantos es la lesidn patrimonial equivalente a dafio o

perjuicio en la doble modalidad de lucro cesante o dafio emergante.
b) En segundo lugar, la lesidn se define como dafio fegitimo.

¢} El vinculo entre 1a lesidn v et agente’ que la produce, es decir, entre &
acto danoso y la Administracidn, implica una actuacion del poder publico en uso de

potestades publicas.

o obs

a de ser real v efectiva, nunca potencial o futura,

o

d) Finalmente, la lesi
pues el perjuicio tiene naturaleza exclusiva con posibilidad de ser cifrado en dinero v
compensado de manera individualizable, debiéndose dar el necesario nexo causal

entre la accion producida v el resultado dafioso ocasionado.

5]



Por dltimo, ademas de estos requisitos, es de tener en cuenta que la Saia
Tercera del Tribunal Supremo ha declarado reiteradamente (asi en sentencias de 14
de mayo, 4 de junio, 2 de julic, 27 de septiembre, 7 de noviembre y 19 de noviembre
de 1994, 11 de febrero de 1995, al resolver el recurso de casacién 1619/92
fundamento juridico cuarto y 25 de febrero de 1995, al resolver el recurso de
casacion 1538/1992, fundamento juridico cuarto, asi como en posteriores sentencias
de 28 de febrero v 1 de abril de 1995) que la responsabilidad patrimonial de la
Administracién, contemplada por los articulos 106.2 de {a Constitucion, 40 de la Ley
de Regimen Juridico de la Administracion def Estado de 1957 y 121 v 122 de la Lay
de Expropiacion Forzosa, se configura como una responsabilidad objetiva 0 por &l

resultado en la que es indiferente que la actuacion administrativa haya sido normal o

anormal, bastando para declararla que como consecuencia directa de aguelia, se
haya producido un dano efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado.

esta fundamental caracteristica impone que no sblo no es menaster
demostrar para exigir aquella responsabilidad que los titulares o gestores de fa
actividad administrativa que ha generado un dano han actuado con dolo o culpa,
Sino que ni siquiera es necesario probar que el servicio publico se ha desenvuelto de
manera andmala, pues los preceptos constitucionales y legales que componen el
s@g%men juridico aplicable extienden la obligacion de indemnizar a los casos de

uncionarmiento normal de los servicios publicos.

Debe, pues. concluirse que para aue el dano concrete producido por el
funcionamiento del servicio a uno o varios particulares sea antijuridico basta con qus
el riesgo inherente a su utilizacion haya rebasado los limites impuestos por los

dares de seguridad exigibles conforme a la conciencia social. No existira
entonces  deber alguno del perjudicado de soportar el menoscabo Y.
consiguientemente, la obligacidn de resarcir el dafio o perjuicio causado por

actividad administrativa serd a ella imputable.

£



Los anteriores principios permiten constatar el examen de la relacidn de

causalidad inherente a todo caso de responsabilidad extracontractual, dabiendo

<

al Que entre fas diversas concepciones con arreglo a las cuales Ia
causalidad puede concebirse, se imponen aquellas que explican el dafio por la
concurrencia objetiva de factores cuya inexistencia, en hipotesis, hubiera evitado

aquél,

B) No son admisibles, en Consecuencia, otras perspactivas tendentes a
asociar el nexo de causalidad con el factor eficiente, preponderante, sociaimente
adecuado o exclusivo para producir el resultado dafioso, puesto que -validas como
Son en olros terrenos- irfan en éste en contra del caracter objetivo de la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

¢) La consideracién de hechos que puedan determinar la ruptura de! nexo
de causalidad, a su vez, debe reservarse para aquéllos que comportan fuerza mayor
-Unica circunstancia admitida por la ley con efecto excluyente-, a los cuales importa
anadir la intencionalidad de la victima en la produccion o el padecimiento del dano, o
la gravisima negligencia de ésta, slempre que estas circunstancias hayan sido
determinantes de la existencia de la lesién y de la consiguiente obligacién de

soportaria,

d) Finalmente, el cardcter objetivo de la responsabilidad impone que ia

f«nw

prueba de la concurrencia de acontecimientos de fuerza mayor O circunstancias
demostrativas de la existencia de dolo o negligencia de la victima suficiente para
considerar roto el nexo de causalidad corresponda a ia Administracién, pues no

seria objetiva aquélla responsabilidad que exigiese demostrar que la Administracion

que causod el dafo procediéd con negligencia, ni aguella cuyo reconocimiento

b

estuviera condicionads a probar que aquien padecid el perivicio actuo con prudencia.
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N

Es también necesaric que la reclamacidn se presente dentro del ano

siguiente al hecho que motive la indemnizaci ion, conforme a lo que establacia el
articulo 40.3, inciso final, de la LRJAE y dispone el articulo 142.5 de 1a actual LRJ-
PAC.

§om

La jurisprudencia a que se ha hacho referencia axige, para que pueda
apreciarse responsabilidad patrimonial de la Administracidn, una relacién diracta,
£ imm

inmediata y exclusiva de causa o efact entre la ‘esién patrimonial v el funciona-

mianto del servicio.

SEXTO.- A lo expuesto cabe anadir, la consolidada iinea jurisprudencial

mantenida por el Tribunal Supremo, segun la cual, en las reclamaciones derivada

i

de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesion
{que conduciria la responsabilidad objetiva mas alla de los Himites de lo ra azonable),
sin0 que es preciso acudir al criterio de la Lex artis como modo de determinar cual
es la actuacion médica correcta, independientemente ds! resultado producido en |
saiud 0 en la vida del enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a
Adrninistracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente, Asi pues,
solo en el caso de que se produzea una infraccion de dicha Lex artis responde 1a
Administracién de los dafos causados; en caso contrario, dichos pernuicios no son

imputables a la Administracion y no tendrian la consideracién de antijuridicos por o

que deberan ser soportados por el perjudicado. La existencia de este crit
Lex Artis se basa en &l principio jurisprudencial de que la obligacidn del profesional
de la madicina es de medios y no de resultados, es decir, la obligacion se concreta
en prestar la debida asistencia médica v no de garantizar en todo caso la curacion
del enfermo. Estamos ante un criterio de normalidad de los profesionales sanitario

que permite valorar la correccion ds los actos médicos y que impone al profesional
neia debida; criterio que es fundamental

L O o - ~ 1 pey et e
ei deber de actuar con arregio a

11
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pues permite delimitar los supuestos en los que verdaderamente puede haber lugar
a responsabilidad exigiendo que no solo exista el elemento de ia lesién sino tambian
fa infraccion del repetido criterio; prescindir del mismo conllevaria una excesiva
objetivizacion de la responsabilidad que podria declararse con 1a Unica @xigenaia de
existir una lesion efectiva, sin necesidad de demostracion de la infraceidn dal Crite

de normalidad.

SEPTIMO.- Pasamos a examinar si en el supuesto de autos ha existido una
actuacion medica deficiente o inadecuada en la asistencia prestada por el Hospital

Universitario de Madrid, como asi mantiene la parte actora.

La recurrente funda su peticion de responsabilidad patrimonial en dos
consideraciones: primeara, fue incorrecta la decision de practicarle la colonoscopia vy,
segunda, fue inadecuada la practica de la colonoscopia hasta el punto de que se le
produjo una perforacidn del colon por los diversos intentos de introducir el
Colonoscopio.

En el presente caso nos enconframos como fundaments de las
pretensiones de las partes sendos informes periciales aportados por ellas junto con
sus escritos de alegaciones y que han sido ratificados en via judicial. Y dado el

caracter técnico de la cuestion sometida = consideracion de este Tribunal sa trata de

1931

determinar cual de los dos informas, cuyas conclusiones son contrarias, contiene la
razones que llevan a esta Seccidn a una mayer conviccion sobre el acaecer de los
hechos y las consecuencias técnicas de los mismos a fin de poder determinar si las
secuelas que sufre la actora han sido causadas por una actuacion medica contraria

ala lex artig,

Visto el planteamiento que realiza la parte actora corresponde exarninar en

C e s IS D ST T
primer lugar si efectivamente fue incorrecta la decision de practicar fa prueba do ia
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colonoscopia, como asi mantiene la recurrente apoyandose en el informe pericial
mitido por el Jicho perito sobre esta cuestié

realiza la sigulente conclusion: "La indicacion de la colonoscopia no era absoluta,

porque se trataba de una diarrea pos tratamiento antibidtico. Prueba de glio es que

58 CUro sin ningun tratamienio especifico tras los avatares de la perforacion”,

Por el contrario, los peritos D. - iy D
propuestos por la entidad codemandada expresan en el informe pericial emitido v

que ratifican en via judicial que es correcto que los medicos que atendieron a la
paciente tuvieran en consideracion una alternativa diagnostica a la diarrea por
medicamentos dado el tiempo de evolucion de la enfermedad. Y que la prueba
diagnostica indicada para alcanzar ese diagnostico diferencial es la coiorosc opia y

que, ademas, no existia ninguna contradiccion para realizar dicha prueba.

Asimismo expresan que"Aunqgue el diagnostico de diarrea por antibidticos
era una de las alternativas, existian datos que sugeria que podia existir una et tiologia
potenciaimente grave. Estos datos son: persistencia de la diarrea pese a la
suspension de! tratamianto antibidtico; fa fosfomicina no es un antibidtico que se

\50cie especiaimente a la presencia de diarrea: persistencia de la diarrea pese al
ayuno, perdida ponderal importante y negatividad de la toxina de Closkidium difficite
Por tanto en nuestro criterio la diarrea por antibidticos era una de las alternativas
diagnosticas pero habia datos en la clinica de la paciente que obligaban a descarntar
la presencia de otras alternativas di lagnosticas potencialmente graves, e incluso en
el caso de la diarrea por antibidticos a descartar la presencia de una colitls por
Clostridium difficile como causante de la misma....En el momeanto en que se plantea
el estudio colonoscopico la paciente lleva 4 semanas con diarrea por 1o aQus nos
onica en la que por otro lado existen datos ciinicos

\

que pueden sugerir patologia organica potencialmente grave. Ademas yva se hablia

"

realizado un estudio exhaustivo que descartaba muchas de las causas posibles qu

R S P T v v e L . P ey s o myovnr narks
justiican una diarresa ¥ un atamiento emplrico con metronidazol, En la ayor parte



de estos casos los estudios diagndsticos deben incluir la realizacidn de una
sigmoidoscopia o una colonoscopia para descartar un cancer de colon La paciente
no presentaba ninguna de las contraindicaciones absolutas o relativas para la
realizacion de esta prueba. En este sentido la realizacion da cirugias previas (y por
tanto la prasencia de adherencias) salvo cuando se trata da cir ugias colonicas
ecientes no contradicen la realizacion de la técnica

A la vista de las referidas conclusiones contradictorias de ambos peritos
sobre si fue o no correcta la decision de practicar a la actora la colonoscopia, esta
Sala no considera suficientss las conclusiones emitidas por el perito propuesto a
instancia de la parte actora dada la inconcrecion de las razones que refleja frente a
fa rotundidad con que se expresan v las razones y consideraciones que efectdan los
peritos propuestos por la entidad codemandada. Por otra parte es légico pensar que
la Administracion sanitaria agote todas las posibilidades diagnosticas ante una
enfermedad cuyas causas se desconocen o no estan sufic ientemente claras y en &i
caso examinado para efectuar un corracto di lagnostico del proceso diarreico
padecido por la actora era necesario practicar la colonoscopia, prusba r@s}p@{:t@ de
la cual la actora no ha acreditado que fuera especialmente psligrosa su practica en

SUCAas0

Corresponde ahora examinar si fue contraria a la lex artis la practica de ia

olonoscopia que ocasiono perforacion en el colon de la actora y que determino gue

g
i)

» le practicara una intervencidn quirdrgica urgente consistente en laparotomia
media infraumbilical en la que se decide seccion dei colon y exclusion del muion

rectal,

Sobre este aspecte el perito propuesto por la parte actora afirma en sus
consideraciones medico legales que: “La colonoscopia se realizo el 07-08-02 venia

e avanza hasta 20 cm. del margen anal, en donde

if”}ﬁ

descripcion dice textualments;

- Wy e il ety rrsireactn Troves v rienss Denboyend e o gy ey py ey oe oy elon pe m}\ orvan resing
;r}{lfy' Ulia anguiadcion marcada. lras VAENDE menios poafa pasarna se obserny restos
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hematicos y un teiido amarillento, que podria corresponder a mesertario”. Estos
datos son suficientes para afirmar que se ha producido una perforacién de la pared
intestinal v que el tubo del colonoscopio ha penetrado en la cavidad peritoneal. £l
Endocopista también lo piensa y prueba de ello es que envia el enfermo al equipo
de Cirugla de Guardia. Por si no fueran bastantes estos datos la perforacion se
confirma en el estudio radioldgico que dice: “En RX de abdomen lateral iz quierda
con rayo horizontal se objetiva neumoperitoneo”. La perforacidén durante la
colonoscopia diagnostica es rara y mucho mas cuando se trata de un intestino sano:
Segun la Sociedad Estadounidense para Endoscopia Gastrointestinal es del 0,20%.
En otras publicaciones la col onoscopia diagnostica se asocia con un rnesgo de
perforacion entre el 0,06 v el 0.2%. La perforacion de un intestino sano en el curso
de una colonoscopia va precedida de algunos signos que son visibles por el qus
realiza la endoscopia v que avisan del r riesgo inminente de perforacién. Estos signos
son: La desaparicion de los vasos submucosos y la palidez de la mucosa. Si cuando
aparecen estos signos se continda forzando la introduceion del colonoscopio, es
Seguro que se produce la perforacion. Para producir la peroracidon de un colon sano
hay que hacer bastante fuerza, sobre todo teniendo en cuenta que durante ia
expioracion se insufla aire para dilatar la luz dal intestino y facilitar la prograsion del
aparato”. Y en las conclusiones del raferido informe pericial se reitera qua: "No hay
duda de que la perforacion se produjo por los reiterades intentos de sobrepasar una
zona de acodadura del sigma y que la perforacion fue intraperitoneal. La fuerza que
se realizo para sobrepasar el obstaculo fue excesiva. La perforacién durante la
colonoscopia diagnostica, con colon sano, es una complicacion rara, que no dehe
producirse si las maniobras de introduccién dei colonoscopio son suaves. Existen

signos que alertan a Endoscopista de que si sigue forzando la introduccion del

P
el

T

aparato, la perforacion se producird. La desaparicién de los vasos submucosos
palidez de la mucosa, cuando la presidn que se gjerce sobre la pared del intestino
65 excesiva, indican el peligro de perforacion instrumental, Las heridas yatrogénicas

de la pared rectal, siempre son debidas a una mala técnica o a una maia indicacion.
;noen ef recto. La longitud del recto en ia

Bl

La perforacion se produjo en el sigma y

s
(433
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mujer es de 11 a 12 cm. Las parforaciones producidas a 20 cm. del ano son siempre

i

intraperitoneales”.

Por el contrario en el informe pericial emitido por los peritos designados por
la entidad codemandada se afirma que el riesgo de perforaciones asociadas a la
colonoscopia diagnostica existe y ello no supone una mala praxis sino un riesgao
inharente a la actuacién medica que se sitta en el 0,13%. Y también exponen que el
primer dato que sugiere la presencia de una perforacion es la aparicién de un tejido

amarillento en el colon como sucede en e caso examinado v que tras datectarse se

A E

acimp?:am{z todas las medidas para corregir el problema y que las complica X

{

presentes en el postoperatorio son habituales en este tipo de pacientes y se

manejaron también de forma correcta.

La actora no discute que la actuacién medica no fuera diligente una vez que
se¢ aprecia por el Endocopista la posible existencia de (a perforacion del colon,
cuestion esta sobre la que se insiste en el informe pericial emitido a propuesta de la
entidad Zurich v sin que, sin smbargo, sea excesivamente clarificador dicho informe

en refacion con la tesis que mantiene la parte actora como es la incorrecta practica

de la prueba de colonoscopia que le ocasiona la perforacion del colon
La Administracion demandada mantiene que la perforacion causada no es
ia

dafno antijuridico al ser un riesgo propio de Ea‘aaimoscap%a que debe asumir
pacients tal y como se le informa en el consentimianto que firma y que figura en el

gxpedients administrativo,

No cabe duda de que las actuaciones medicas por sl Mismas, en su gran

A

mayoria, conllevan unos riesgos que deben ser asumidos por 10s pacienies
sometidos a tratamiento medico. No obstante, cuando la posibilidad de que surga
alguna complicacion o de que el riesgo de que se prsﬁéuzpa sea minimo, si por

R S S AT Himres s rrrese et Avirires ortbey onees clrriniat
Lisgracia ia comp licacion tiene lugar debe SXIGHSe, 8n es, ala Adr fracion
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que acredite gus 1a actuacion medica se ha efectuado de forma exquisita y diligente

&

Y que & pesar de ser adecuada a las exigencias de la técnica aplicable |
complicacion ha surgido vy en este ca 0 podra hablarse de que el pacients tenia Iz
obligacion de soportar dicho riesgo. Pero si, se insiste, las posibilidades de
complicaciones eran minimas y la Administracion no demuestra esa especial

diligencia y quehacer en el desarrolio de dicha cidn médica debe, entonces,

L4

pensarse que la misma se ha realizado sin ﬂgdS{'}ﬂ:&@ a la lex artis lo que hace que s
sea  merecedor de indemnizacion de dafos y perjuicios por dicha actuacién

sanitaria,

En el caso examinado ambos peritos mantienan que la posibilidad de que
con fa colonoscopia se produzea la compilicacion de perforacion de colon es minina
€n unos porcentajes que oscilan del 0,1 al 0,2%. Idéntica conclusién se recoge en gl
consentimiento informado que se da a la paciente en el que incluso se afirma que
las complicaciones surgen especialmente cuando Ia colonoscopia tiene ademas
como finalidad la extirpacién de pélipos y no como era el caso de fa actora una
colonoscopia meramente diagnostica.  Asi en dicho consentimients informado se
expone’La realizacion de una colonoscopia, al igual que cualquier otro tratamisnto
medico, realizando sobre un drgano interno, conlleva un riesgo de fracaso y también
de que pudiera surgir alguna complicacion {perforacion v hemorragia especialmente
cuando se realiza polipectomial. Afortunadamente se trata de un riesgo pequeno

% (una vez por cada 250 colonoscopias) y siempre inferior al riesgo que tendria

la intervencion quirdrgica destinada a extirpar los pdlipcs. En las numerosas
colonoscopias v polipectomias realizadas por nosotros en los Gitimes anos solo en
muy contadas ocasiones ha surgido alguna complicacion v excepcionalmente estas
han requerido de una intervencién quirargica con  anestesia general para

Por otra parte, el parito propuesto por la parte actora mantiene que en el

; o C i atramrdinarin
caso de la no existia, ademas, ninguna razdn extraordinaria



