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JUZGADO CONTENCIOSO ADTVO N:2
TOLEDO

SENTENCIA N° ?jgj
En TOLEDO, a veintiocho de junic de dos mil siete,

En nombre del §.M. EL REY, la Tima. Sra. DONA MARIA LUISA
CASAL FERNANDEZ, Magistrado-Jduez Sustituta del Juzgado dg lo
Contencioso-Administrative n® 2 de TOLEDO y su Partido,
habiendo visto los presentes autos de PROCEDIMIENTO ORDINARIO
N° 285/05-1 seguidos ante este Juzgado, entre partes, de una
como recurrente DONA ~ . DONA

, DONA

~ DON
representado v defendidc por la Procuradora de los
Tribunales DONA CORAL MANCERAS PAMIREZ v de otra como
demandado SERVICIO DE SALUD DE
representado por LETRADO i
- Yy come ccdemandade

representado por la Prccuraacra de 1los
) - sobre

DONA

r

TribunalLes DONA

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL. .
> B
ANTECEDENTES DE HEC ;7'_1)
3 "‘f,-j‘
"2/ \,/!
\%

%

L}
PRIMERC.- Por la parte actora S L r Pt recurso
~tencioso-Administrativo contra 1a resciucyddiiiztada por el

o
ervicio de Salud de Castilla—-La Mancha. Correspondiendo a
5 Juzgado por reparto efectuado per el Juzgado Decano de lo

ontencicso Administrativo de Toledo.

SEGUNDO.- Recibido el expediente administrative se da
+raslado a la parte actora, QU= formaiiza demanda, dando
~rasiado de copia a 1la parte demandadas junto con expedlente
administrativo. Contestada la demanda, se dicta auto fijando
cuantis y abriendo el perlodo de oroposicién de pruebda.

TERCERO.- Practicadas todas las pruebas propuastas ¥
zdmitidas, con el resultado que obra en autos y evacuado el
+tramite de conclusicnes, se€ dicta resolucidén en la gque s=e
declaran los autos conclusos para dictar 3Sentencia.
tramitac del pres

\ a ién nte recursc se han
obsarvado lazs prescripclones legales.

(>

FUNDAMENTCS DE DERECHO

PRIMERO.- Por la representacidn procesal ds DONA
DONA ), DON!

=

o
C
bl
:ci

y DON s interpone  IeCUISO

P, ’
contencioso contra la desestimacion presunta de la reclamacion

ST
de Responsabilidad Patrimonial efectuada a

L%
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de 1 como consecuencia de la

deficiente asistencia sanitaria prestada a D* __.

a a partir del 4 de septiembre de 2003 tras su ingreso en
el servicio - de Urgencias ST - B o0
~omc consecuencia de un cuadro

de dolor epigdstrico vy siendo trasliada al Servicio de Cirugla,
realizando una Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) aungue la paciente respeondia bien al tratamiento
antibidético, la paciente fue intervenida mediante CPRE Y
Esfinteromatia Endoscopica, provocando una pancreatitis severa
dando lugar a su fallecimiento y tras haper tardado un mes en
ser trasladada a la UCI, siendo posteriormente intervenida en
fecha 13 de octubre de 2003 falleciendo el 15 de octubre de
2003 por pancratitis aguda severa, necrosis de vesicula SOC
Septico, fallo multiorganice. Se formula como pretensidn que
se conderne a Jla demandada a que abonen & los recurrentes la
can-idad de 160.000,00 €, en concepto de indemnizacién, nas
intereses legales, asl como al pago de las costas. Se opone a
taies pretensiones el Letrado del quien alega falta de
competencia objetiva y subsidiariamente la desestimacidén del
recurso interpuesto por observanciz de la Lex Artis. Por el
Letrado de _ ) interesa

asimismo la desestimacidn del recurso.

SEGUNDO.- No siendo preciso examj la™4oks de
competencia al haber sido resuelto por aut na 6
de febrero de 2006

TERCERO.- FEntrando ya en el objete 7, deabe

senalarse que los hechos alegados por el recdprente don que el
4 de septiembre de 2003 tras su ingreso en el Servicio de
Urgencias del Complejo Hospitalario

come consecusncia de un cuadro de dolor
eplgéstrice ¥ siende tras.ada al Servicic de Cirugia,
realijzando una Colangiopancreatogratia retrograda endoscopica
(CPRE) aungue la paciente respondia bien al tratamiento
antibidético, la paciente fue intervenida mediante CFRE VY
Esfinteromatia Endoscopica, provocando una pancreatitis severa
gque dariea lugar a su fallecimiento ¥ después de naber
fardado un mes en ser trasledada a la UCI, siendo intervenida
en focha 13 de octubre de 2003 falleciendo el 15 de octubre de
2003 por pancratitis aguda severa, necrosis de veslcula Shock
Séotico, fallo miltiorganico, alegando gue no debid realizarse
a2 .z paciente la prueba CPRE por 1lz sintomatologia dJue
presentaba no estando recomendada, siende a partir de la
realizacién de lz prueba cuando evoluciona desfavorablemente
=1 nabperse complicado provocando una pancreatitis sevara,
sefalando que el consentimiento fue firmado por la paciente el
mismo dia de la pruepa y sin Que 1e fusse facilitada la
informacidén detalladamente Yy con el =tiempo suficiente para
reflexionarlo, gueriendo 1llamar 1a atencidédn sodbre el rechs de
que después de haber ipformades a los familiares el dia 12 de
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septiembre de 2003 de que se iba a proceder a trasladar a la
paciente a Jla UCI no se realiza hasta pasado un mes ¥y Io es
hasta el 13 de octubre cuando se deciden & intervenirla
‘ presentando en el postoperatorio una mala

guirargicamente
ACMINISTRACION avolucién que lleva al fallecimiento de la paciente el dla 15
o€ JuSTICIA de octubre de 2003. Sefialando 1og recurrentes que ello ha sido
debido a una mala prexis y una rnegligente asistenclia sanitaria
por lo que deben ser indemnizar a los recurrentes Con

160.000,- €.

CUARTO.- Procede analizar ahora si concurren en el
presente caso los presupuestos determinantes del nacimiento de
ia responsabilidad patrimonial de la Administracidén, tal vy
como aparece regulada en 1os articulos 139 y siguilentes de la
30/1992 , por la actuaciodn sanitaria recibida por la actora
desde el 4 de septiembre de 2003 fecha en la gue se le atiends
en el Servicio de Urgencias, hasta el dia 15 de octubre de
2003, fecha en la que se produce el fallecimiento.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo viene
reiteradamente exiglendo para apreciar la responsapilidad
patrimonial de las Administraciones Piblicas que el particular
sufra una lesién en sus bienes O derechos gque no tenga
obligacién de soportar y gue SsSea real, concreta y susceptible
de evaluacién econdmica; que la lesién sea imputable a la
Administracién y consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios piblicos y que, por tanto, existe un
relacién de causa a efecto entre el fug anto del
servicio y la lesién, sin gue esta sea pr i p&3k frerza
mayor. \

QUINTO.~Parten los recurrentes en
deficiente asistencia sanitaria recibida '§§}el’€grrq§§7en la
realizacién de la prueba CPRE asi como ladt ﬁ@qﬁ%%/ en el
traslado de la paciente a la UCI.

La STS de 22 de diciembre de 2001 declara , "clertamente
que en el institutc de la responsabilidad patrimonial de la
Administracién el elemepto de la culpabilidad del agente
desaparece frente al elemento meramepte objetlivo del nexo
causal entre la actuacidn dsl servicio piublico y el resultado
Jesivo o dafdoso producido, 51 bien, cuandc del servicio
saniterio ¢ médico se trate, el emplec de una tecaica
es un dato de gran relevancis pard deci !
relacidn de causalidad entre el funcionami e ic
publico y el resultads producido, ya que, cuando el acto
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médico ha sido acorde con el esztado del =sabesr, resuita
extremadamente complejo deducir si, a pesar de ello, causé el
dafo o mds bien éste obedece a la propia enfermedad o & otras

dolencias del paciente
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En el presente caso, se tlene por acreditade, con
sundamento en la historia clinica y en el Informe Pericial
realizado a instancia de la parte actora que sefiala: “B.-
Srocesos gque no se ajustan a la praxis asistencial: a), La °
A??ﬁgﬁf" indicacion y realizacién de CPRE/EE en paciente mujer de 69

aflos, anictérics, con bilirrubina y fosfatasa norpales, sin
dolor ni signos sépticos vy mejoria ciinica clara luego de 6
dias de tratamiento médico de colecistitis aguda \%
coledocolitiasis de cidculos pequefios en ecografia de
Urgencias, NO esté de acuerdo con los protocolos actualizados
de indicaciones del procedimiento (p. e). Conseénso de Nacicnal
Tnstitutes of Health, E£.UU., 2002). Db} Es inusual en la
priActice médica no repetir ecografia programada luego de una
1* realizada en Dto. De Urgencias, por su inocuidad, bajo
coste y riqueza diagnostica en patologia biliar al peoder
compararlas. <) El protocelo al ingreso de CPRE ¥y 1luego
Colscistectomia se mantuvo inaltersble a pesar de que en 6
dias no presentd icteria, subicteria ni signos analiticos de
hipertensidn Dbiliar (elevacién de bilirrubinra, fosfatasa
alcalina) sino todc lo contrario: mejoria clinica y analiticas
ro-males. d) No se valoré debidamente la morbi-mortalidad de
CPRE/EE en paciente anictérica y con dudosa litiasis de VBP.
e) nte CPREZ diagndstica que muestra VBP ligermanete dilatada
y sin céalculos, se prosigue con esfl potomnia endoscodpica
(ZE) terapéutica con discutible ing ISMEE N que seguramente
contribuyé al desarrollo de pa eatfgmaw%@uda severa Yy
mortal. £) Instalada la complicaci ngR&/Eﬁi-pancreatitis
aguda severa grado D <de Saltiesa = Jéqﬁgéféﬁnégg permanece en
planta y no es trasladada a UCI, é%.me?ﬁ%gé%gﬁfo hospitalario
para seguimiento y tratamiento de ééia pat%$§§ia grave. g) E1

N

traslado a UCI fue tardio (30 diaQﬁégggﬁﬁﬁsz) y ante una
situacién clinica muy seria: sepsis, shock, distress,

oliguria, etc. h) EL tratamiento quirtrgico tampién fue
tardio, aungue correcto y ajustado a los hallazgos, a los 33
dias de la CPRE/RE y pancreatitis aguda severa y a los 3 dias
de ingreso en la UCI ante una situacién de marasmo general.
Los hallazges mostraron una necresis parcial de la veslicula,
pancreatitis muy severa y flemonosa y dgren cantidad de liquido
intraperitoneal, lesiones serias y de larga evolucidn. 7.
Relacidén causa-efecto Del andlisis de la Historia Clinicz e
in<o-me ds alta de la UCI se puede deducir qus a esta paciene
se le indica (Servicio de Cirugia) v se le practice (Servicio
de Digestivo-Endoscopia) una CPRE/ZL sin indicacidén precisa en
tancla de

relacidn a Protcccolos actuales Y sin cons
Consentimiente Informade y <oOn  varios signos cli s de
contraindicacidn: anictérica, bilirrubina normal y 1i L3 de
VB2 con cilculos peguefos. Como complicacidén Ziamadiata de la
CPRE/EE presenta una pancreatitis aguda severa pseudoguiste
retro-gastrico, flendn pancreatico, ascitis, derrames
leurales, sepsis, fallo multlorgéanico y ruerte a les 35 dias.
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Una valoracién adecuada de la mejoria clinica y analitica
evidentes entre su ingxreso urgente y durante los € dias

subsiguientes y 12 repeticidén de ecografias abdeminales

nubier necho replantear el plan inicial (CPRE -

ACMINISTRACION Colecistectomia) a oOtro vélido vy con much menos morbi-
DE JUSTICIA . . . X .

mortalidad: Colecistectomla laparosccplca preferente {o

z

abierta) con colangiografia percoperatoria, que nabria mostrado
imigenes similares a los de 1la CPRE diagndstica, Y fin de
tratamiento. El seguimiento de esta paciente con pancreatitis
ran grave en planta y no en UcI, su area indicada, podria
haber camniado el resultado final. EI1 traslado a UCL ¥y
operacidn en situacién catastrdéfica fue tardio, a los 3C y 33
dias de CPRE/EE y pancreatitis aguda severa respectivamente ,
vy rmuerte a 1los 35 dias. 8 CONCLUSIONES: 1. Ep la LB complicada
(colecistitis aguda Y coledocolitiasis con cdlculos pequellos)
el seguimiento clinice juicioso VvV prudente, analitice ¥
ecogréfico secuencial es preceptivo. 2. Instalado tratamiento

médico completo, Jla mejoria clinica, analitica y la no
aparicién de jctericia clinica ni elevacién hormonal de
bilirrubina obliga a dudar de la presencia de

coledocolitiasis, ¥ recurria a estudios de imagen no invasivos
y muy fiables: Ecografia, Colangio-Resonancia Magnética y/o
TAC. 3. En este caso, segun protocolos actua no tenia
indicacién de CPRE/EE por la atsencia de icte QWcAsg 2xsignos
analiticos de hipertension biliax: bilirlébina,wﬁgf’ atasa
alcalina, emilasa y leucocitos normales. % 5§@}€¥§15%§ci6n
clinica y analitica, con los datos de la Hiéioﬁi@&ﬁ&igié%, de
2 W A
su evolucisén muy favoxrable et 6 dias de traté@ieﬁﬁéQMéﬁgﬁé con
desaparicidn de signos vy sintomas del ingﬁégo, igﬁﬁﬁaba a
repetir ecografia y a otro plen terapeutT@@usy  menor
morbimortalidad: Colecistectomia plus cclangiografia
peroperatoria transcis-ica, gue hubdbiera mostrade imégenes
similares sin calcules en VBP, al igual que la CPRE
diagnéstica. 5. EL seguimiento/tratamiento de esta paciente
con pancreatitis aguda severa post-CPRE/EE tilene unl area
natural: UCI, gque podria haber modificade el resultado final.
6. E1 traslado a UCI y cirugla en situacién catastréfica fue
rardio y nc pudo evitar el exitus a los 33 dias de CPRE/ZE, a
pesar de su tratamiento intensivo segln Protocolos
habituales.” Y en el caso presente no existe ese deber
juridico desde el momento el que la ciencla Vy la técnica
propcorcionan medios para prevenir y evitar el dafio a tTraves de
la adopcién de todas y cada una Ge las medidas de ayuds en el
diagnostice extremo que COmMO ya 3¢€ ha sefalado no consta Jque
on este caso se hayan realizade pues de haberse realijizade una
segunda ecografia en planta sSe habria muy posiblemente evitado
1a realizacién de 1la CPRE ¥ probablemente con ello el
fallecimiento pues como sefisla el informe pericial realizado a
instancias de la codemandada solo en el 3% de los casos Se
produce una pancreatitis post CPRE. Resultando en consecuencia
claramente desproporcionado el resultado obtenido,

U
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fallecinmiente de la paciente, en relaciédn con la asistencia
que se trataba de presta que en definitiva era prueba

diagnostica

SEXTO.- Resta por determinar la indemnizacién que debe
recibir los recurrentes, hijos de 1la paciente, por el
funcicnamiento de la Administracion Sanitaria gque ha guedado
debidamente acreditada, que es el fallecimiento de la misma. A
la hora de fijar la cuantia indemnizatoria, Sobre la
valoracién del dafio que realiza la parte recurrente, resulta
de aplicacién la sentencia de esta sala de 7 de julio de 2003
que dice qus al establecer el “guantum indemaizatorio”, el
juzgador goza de una cierta lipertad, en cuantoc si bien puede
scudir de forma frecuente & los baremos normatives, es lo
cierto que no se encuentra vinculado por 10s mismos, teniendo
un cierto margen de apreciacién a tenor de las circunstancias
concurrentes en cada caso.

A la vista de lo actuado, se considera gque la
indemnizacién gque debe aplicarse debe sex de 100.000 € mas
los intereses legales desde la fecha de la reclemacidén en via
administrativa, todo ello en atencidén a la edad de la paclente
y la de los hijos de la misma todos mayores de 25 afos,
cantidad gque deberd ser abonada por la Administracién
demandada por los dafos v perjuicios ocasionados <omo
consecuencia de la asistencia sanitaria prestada a D® '

’

SEPTIMO: De conformidad coa el articulo 13%9.1 de la Ley de
la Jurisdiccién Contencioso Administrativa, no se hace un
especial prenunciamiento sobre las costas procesales causadas
en esta instancia, al no aoreciarse temeridad ni mala fe en

ningura de las partes.

Vistos los articulos citados general

aplicaciédn

FALLO \z@ st K
X ) , ) S .@ﬁﬁ//

Debo estimar y estimo parcialmente el Farlhiss contencioso
administrativo interpuesto por la representacidén procesal de
D. dofia
o ' Dofa , Dofia

y ' . _., centra la desestimacidn
presunta de la reclamacidén de Responsabilidad Patrimonial
efectuada al Servicic de Salud de '
por los danos y perjuiclos ocasionados como consecuencia de la
asistencia sanitaria prestada a D@ e, -
partir del dia 4 de septiembre de 2003 tras su 1ingreso en el
Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario

87/08
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i ' como consecuencia de un cuadro
de dolor epigéstrico, se reconoce el derecho de la parte
actora a $ser indemnizada en concepto de responsabilidad

patrimonial de 1a Administracidén en la cantidad de 100.0C0

ADMINISTRACION euros, mas intereses legales desde la fecha de la reclamacidn
DE JUSTICIA en via administrative, debiendo ser abcnada de forma solidaria
por el . y la entidad !

8in hacer expresa imposicién de las . costas
procesales.

Notifiquese la presente resolucién a las partes,
haciéndoles saber que no €s firme y contra la misma pueden
interponer Recurso de Apelacién en el plazo de quince dias
contados a partir del siguiente a su notificacioén.

Asi por esta mi Sentencia, lo pronuncio, mando y firmo.

PUBLICACION.- En TOLEDO & veintiséis de julio de dos mil
siete. Leida y publicada en el dia de la fecha ha sido 1la
anterior sentencia por el Magistrado-Juez due la dicté, en
audiencia publica. Doy fe.
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