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SENTENCIA N° 66

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE MADRID
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION NOVENA

Hmos Sres.:

Presidente:
Don Ramon Veron Olarte:
Magistrados:
D%, Angeles Huet Sande
D. Juan Miguel Massigoge Benegiu.
D® Berta Santillan Pedrosa.

D. José Luis Quesada Varea.

D% Margarita Pazos Pita

Enla Villa de Madrid a veinticuatro de del afio dos mil ocho.
Visto por ia Seocidn Novena de ia Sala de o Contencioso-Admy

50
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~la reciamacion que, en concepto de responsabilidad patrimonial, formuiaron ios

. I en solicitud de una
nizacion  po danos y periuicios sufndos como consecusncia del

fallzcimientc de D® Ha sido parte la Administracian
demandada, representada por su Servicio Juridico, v como codemandada iz

entidad |, representada por el

™ o~ i » .J -
Frocurador D )

ANTECEDENTES DE HECHO

3

PRIMERO.- Interpuestc el recurso. vy tras los oportunes tramites, se

emplazd a la parte demandante para gue formalizara la demanda, lo que verificd

O

dentro de plazo, mediante escrito en el que suplica se dicte sentencia por la gue se
declare la responsabilidad de la demandada por los danos provocados v,
consecueniemeante, se condena a la misma a indemnizar 2 los recurrentas en

120.000 euros mas intereses, por los dafos y perjuicios sufridos,

SEGUNDO.- La lLetrada contesta a s
damanda, mediante escrito en el gus suplca se dicte sentencia desestimando el
B

recurso contenciosc-adminisirative y, conferido el oportuno fraslade a la entidad

k4

TERCERQ.- Habiendose acordado el recibimiento del recurso a prueba,
se practicod la propuesta por las partes v admitida por la Sala, con el resultado que

i

obra en autns, y evacuado el trémite de conclusiones, seguidamente quedaron los
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CUARTO.- En este estado se sefiala para votacidn v fallo el dia 17 de

enero de 2008, teniendo lugar asi.

3

QUINTO.- En la tramitacidn del presente proceso se han obsarvado (as

prescripciones legales

Siendo Ponents la Magistrada lima. Sra. Dofa MARGARITA PAZOS

o~

RS
el
>

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El presente recurso contencioso-administrativo se interpone
por D T
onfra la desestimacion presunta -
posteriormente expresa por Orden del Consejero de Sanidad y Consumo de ia

Comunidad de Madrid de 16 de diclembre de 2005- de la reclamacion que, en

o

concepto de responsabilidad patrimonial, formularon ante &l
Salud en solicitud de una indemnizacion por los dafos vy perjuicios sufndos

como consecuencia del faliscimiento de D® madre v

esposa de los

recibida en el Hospital

~
3
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P AT d e s I S Ta Ta T a PP O, SO
1.- Con fecha 17 de junio de 2003 D . hacids el dia

7 de octubre de 1919 con antecedentes, enire

tratada, acude
refiriendo  dolor
hemotorax izguierdo vy centro toracico, con
aumenta con la respiracion profunda v los movimientos. No asocia nauseas ni

vomitns

p S

apdomen globuloso, blando y depresible.

Enla analilica efectuada destacs leucocitosis,

Z2.- La pacienie acude nuevamente al Servicio de Urger
sobre {as 4:05 horas del dia 20 de junio de 2003,
consignandoese en el informe de urgencias que acude por dolor gque se nicia en

hipocondrnio izquierdo, iradiado a hi derecho v

cuatro dias, por el que consultd al servicio hace tres sin objetivarse

patologia cardioldgica. Acude porgue el dolor permanece constante con

g

xacerbaciones,

AT

smes. La pacienie no

y

deposicion desde hac mitos. No disnea . No fiebre.

¢

T IS s %
Acudi al Centro

A la exploracion del abdomen

apres it

RHA hiperactivo, blando vy

doloroso a la palpacion pr

i} ;}&J‘,m‘ﬁ:ﬁ it {”‘

RERle] ﬁ’"’“?"lis”ﬁ.\ mo.
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En la Rx de abdomen se aprecia abundante gas y heces en marco

En evolucion y tratamienio se consigna que se practica ensma de
fimpieza, con excelentes resultados, guedando (3 paciente asintomatica. nor o
que se decide el alta con el juicio clinico de dolor abdominal secundario &
estrefimiento, recomendandose acudir de nuevo a urgencias sl concure

empeoramiento o reaparicion de sintomas.

3.- Sobre tas 0:43 horas del dia 27 del mismo mes de junio de 2002 D°
scude nuevamente al mismo Servicio de Urgencias por
uadro de dolor costal izquierdo irradiado a @pégastria y de ahl ascendenie por

1

sternon hasta hombro izquisrdo. Ef dolo

d

el tronce, no con ia ingesta pues tole

o - g SR NG S o 2 NP 5
sensacion de acidez Ei dolor es permanante

noiohl, actualmente nno.

A la exploracion del abdomen se consigna en el informe de urgencias;

&

HA+, By D, giobuloso, timpanico a la percusion, muy doloroso a ia presion

A

difuso. Blumberg negativo,

En la analitica destaca Amilasa normal, existe leucocitosis, glucosa de

€2

R
2168

En la Rx de abdomen se apracia gas distribuido por todo el colon. |

niveles. Se administra Torradlo intravenosc y se pone sonda rectal para int

S . o ! oy s g b ke penfiope pley e S P U
M SEGUI xfk’“é%b & gdases, COn o gue 8 Q<§Q%*:ff:{’t‘ reqere Giara mejona e

aolor abdominal y espalda.

NIy PR Y U Tt R o~
21 julcio clinico de dolor abdominal con posible

fp

s dada de ala

reaccion @ meteorismo y dolor de caracieristicas mecanicas con prol




mn

I 2 de julic de 2003 D# i acude de nuevo al

&
f

Servicio de Urgencias del Hospital refinendo
desde unas horas anies de su ingreso en ambos flancos irradiado hacia delanis

are exienderse posteriorments a todo el abdomen Nauseas vy

o
alimenticios. £n la exploracién se aprecia abdomen distendido
doloroso a la paipacion, Blumberg +, no se palpan masas ni m

-

analitica efectuada destaca Amilasa » 6.554 y Leucocitos 24 900,

o

a ahdomen con contraste intravenoss. En o informs de

pancreas aumentado de tamafo, con desfis

tica v dos colecciones liquidas agudas en sendos

todo ello en relacion con pancreatitis aguda

osis micrascopicamente identificable. Pequena cantids

sion perihepatica. Vesicula distendida con probables caic

en sy interior. Via bitliar no dilatad

Tras permanacer la paciente en la UVI de Urgencias, es trasiadada ase

Al dia siguiente D7 continta con dolor intenso v

&_}
o
el
ual
L
&
iy

6N de asid

a UV, faliecie
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efectuaron las pruebas diagnosticas que no se realizaron en 1as inadacuadas

11cias antenores

Sefiala iguaimente ia parie rec

H

medico inspector es muy Hustrativa en el presente caso pues destacz como

oruebas diagnosticas la ecografia y la tomografia computerizada gue no se
realizaron, presentando la paciente en todos sus ingresos hiperglucemia,
leucocitosis y dolor abdominal; hechos -dice- que no son controvertidos pues

aparecen fisimeante reflejados en todos 03 ingresos

Entiende la parie recurrente que en el presente caso han quedado

creditados los siguientes actos medicos reprochables

1°.- Diagnostico incorrecto por infravaloracion del cuadro clinico, pues

en todas las alenciones previas en el Servicio

hipergiucemia, leucocitosis vy dolor abdominal que

. pero estos hallazgos no se tuvieron en cuenta ni se estudic el

con la analges

onigen de la alleracion. Tampoco importaron el resto de alteraciones analiticas

que constan en los informes, concedigndose el alta con un diagnostico de dolor

abhdominal secundario a metaorismo. A lo gue se anade que de confrario solo s

atiende al dato de la amilasa parz

ﬁ.e
‘I.*W

1 descartar la pancreatitis que ni siguisra se

antearon, cuando este dato no tiene por qua presentarse para diagnostcar la

’D

pancreatitis aguda.

2°.- Falta de prusbas di

1do ecografia v lomografiz

. g Py ) e L -
errores insxcusables, dejando gue progresara una
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iente atencion sanitaria, pero va ha quedado establecido st

anterior gus de la valoracion de ia Sala a quo efectia de la prusba

a la gue este Tribunal ha de estar al no poder ser considerada ni arbitrar

i

= punto de wvista

bsurda, resulla qus ial atencidn fus iz comecta desde
absurda, resulta que t t fue 1z ta desde

o

Asi pues, I jurisprudencia utiliza para hacer girar sobre &l ja existencia

& no de responsabilidad patrimonial. el orits

inexistencia de criterios normativos que pusdan servir para determinar cuando el
senvicios  publicos sanitarios ha sido correcto. La

se basa en el principio bé

W
ol
fw

A

-

oy
:33

S
o
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—
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o de que la obligacion del profesional de la mediomna

asistencia medica y no de garantizar en todc
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42 - El tratamiento adecuado de la colecistitis habria evitado la

complicacion de la pancreatitis aguda.

5%.- La pancreatitis aguda que se desencadend el 02-07-03 fue muy
grave. La mortalidad segun los criterios de Ranson y de Imrie, es muy elevada,

siempre superior al 30%”.

Por el contrario, en el dictamen elaborado por los Dres
que figura en el expediente administrativo, y que no ha sido
ratificado en sede judicial, se recogen, en linea con el informe de la Inspeccién

medica, las siguientes conclusiones:

1. La paciente fue atendida en tres ocasiones en el
Servicio de Urgencias siendo dada de alta ya que ni
la sintomatologia clinica, ni las exploraciones tanto fisicas como
complementarias realizadas, orientaban hacia una patologia aguda grave gue

precisara ingreso hospitalario.

2. En todas las ocasiones la paciente mejord sintomaticamente con la
actitud terapéutica realizada en Urgencias, recomendandole volver si

empeoraba.

3. No es hasta la cuarta visita a Urgencias cuando los hallazgos clinicos

y analiticos son sugestivos de una pancreatitis aguda.

4. La paciente desarrollé durante el ingreso complicaciones descritas
dentro de la pancreatitis aguda grave, por lo que pese a todas las medidas

aplicadas, no se consiguié remontar la situacion de la paciente, falleciendo ésta

a los tres dias del ingreso.

Igualmente se viene a sefialar en dicho informe, entre otros extremos,
que “El dolor abdominal de la pancreatitis aguda es el sintoma capital, es de

caracter contintio y se localiza con preferencia en epigastrio, donde queda fijo o
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se irradia a uno o ambos hipocondrios, espalda o zona periumbilical. La
localizacién del dolor que la paciente referia, en cada ocasion que acudid al
Servicio de Urgencias era cambiante, icluso en el primer episodio no presentaba
dolor abdominal sino toracico (...). Por otro lado, el dolor abdominal de una
pancreatitis aguda es constante, y en la paciente se observa que se modificod
con el enema de limpieza quedando asintomatica el dia 20-6-03. Otro dato a
destacar en lo que respecta a las manifestaciones clinicas es que la pancreatitis
aguda suele estar asociada a vomitos en mas del 80% de los casos y en la
paciente en cuestion no fue sino en la ultima visita a urgencias cuando estos
aparecieron, junto con el resto de los hallazgos que permitieron diagnosticar
como se vera mas adelante. En cuanto a la exploracién fisica, (...), excepto en la
ultima visita a urgencias el abdomen era blando y depresible, no doloroso en
epigastrio y los ruidos intestinales estaban presentes o incluso aumentados en

su intensidad.

Adn con todo, la falta de especificidad del dolor abdominal de la
pancreatitis aguda exige que, para establecer el diagnostico, se demuestre un
aumento de las enzimas pancreaticas, es decir, de la amilasa en sangre, por lo
que se utiliza como prueba de deteccion selectiva para este proceso. Dicha
enzima suele aumentar en 24 horas presentando una sensibilidad en torno al
90% y se establece el diagndstico cuando los valores de la misma son tres
veces mayores de los normales. En este caso las cifras de amilasa eran

normales (...) Las cifras no aumentan hasta el dia 2-7-03 presentando 6554

mg/dl, fecha en la que es diagnosticada.

Otra prueba que ayuda a establecer el diagnostico de pancreatitis aguda
es la radiografia simple de abdomen, que proporciona informacion util en el 30-
50%. Las alteraciones mas frecuentes son: ileo localizado, que suele afectar a
yeyuno, ileo generalizado con niveles hidroaéreos y otros més inespecificos. En
este caso en ninguna de las ocasiones en que acudié a urgencias se aprecian
dichas imagenes radiologicas, simplemente abundancia de gas y heces en

marco colico, lo cual unido a la mejoria de la sintomatologia con el enema de
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limpieza y la sonda rectal hizo que se imputara el estrefiimiento y meteorismo

como causa del dolor.”

Por el contrario, el Perito Dr. . _.._..cC ccuwiv. . . . viene a insistiren
su informe, asi como en sede de ratificacion judicial del mismo, en que el cuadro
doloroso estaba producido por una colecistitis litidsica, que al no ser
diagnosticada y tratada adecuadamente, al no realizarse las exploraciones
adecuadas, desencadend una pancreatitis aguda. Y, en este sentido, destaca
que en la primera visita al Servicio de Urgencias no se solicité la determinacion
de amilasa, y, en cuanto a la segunda, que “ En este momento la localizacion del
dolor es francamente abdominal por lo que las exploraciones deben ir
encaminadas a descubrir patologia en esta cavidad. El dolor es fijc y continuo,
sin retortijones, por lo que podemos descartar patologia de viscera hueca. No
existe dolor secundario a estrefiimiento, salvo que existe un sindrome oclusivo

intestinal.

Las patologias que se pueden manejar como mas probables son: A)

Colecistitis con o sin litiasis. B) Pancreatitis

A) A favor de la colecistitis estan: —la localizacion del dolor —la paresia
intestinal con dilacion del colon —el que el dolor se alivie al vaciar el colon,

porque deja de comprimir sobre la zona inflamada —la existencia de una

leucocitosis.

B) A favor de la pancreatitis estan: —la localizacion e irradiacion del dolor
—la paresia intestinal. Existe un dato analitico que descarta el diagnodstico que es
una cifra de amilasa de 73. Es verdad que cuando la determinacion de amilasa

se hace entre 2-5 dias del comienzo del cuadro, la lipasa y la amilasa recuperan

valores normales.

Nos quedamos por tanto con el diagnostico de una posible colecistitis y
para confirmar el diagndstico es imprescindible hacer una ecografia de abdomen

superior, prueba sencilla, no invasiva y que esta al alcance de cualquier Servicio
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de Urgencia. Si la ECO no aclara el diagndstico es necesario recurrir a la TAC.

Ninguna de estas pruebas se realizaron”.

Y, en cuanto a la tercera vista al Servicio de Urgencias, siete dias
después de la segunda, se consigna que la enferma acude con “dolor
permanente que no cede con ios analgésicos y que se irradia por epigastrio y
hombro izquierdo, con dificultad para expulsar gases. (Signo de paresia
intestinal que se confirma con la radiografia simple de abdomen). En este
momento el diagnodstico que se hace es dolor abdominal con posible relacion a
meteorismo. Es indudable que si a un enfermo con el colon distendido, se le
coloca una sonda rectal, el colon se vacia y deja de comprimir sobre la zona
inflamada del hipocondrio derecho, mejora su sintomatologia y mucho mas si se

le inyecta una ampolla de Torradlo i.v.

Ni la persistencia del dolor, resistente a los analgésicos, ni los datos de
la exploracién clinica abdominal, ni la presencia de leucocitosis, ni la presencia
de una paresia intestinal, fueron datos suficientes para intentar hacer un
diagndstico, que se habria realizado con toda seguridad con una simple ECO

abdominal. Si esta prueba no era suficiente estaba perfectamente justificado

pedir una T.A.C.

Se sigue descartando el diagnéstico de pancreatitis aguda porque la
cifra de amilasa es normal. No creemos que nadie se desplace, de madrugada,
desde su domicilio, pasando previamente, por el Centro de Salud, a un centro

hospitalario que dista varios kilbmetros, por un dolor abdominal en posible

relacidn con meteorismo.

Sin un diagndstico coherente con su sintomatologia, la enferma vuelve a

ser dada de alta”.

Y expone igualmente, en relacién con el origen de la pancreatitis, que

“De todos los autores es conocida la relacién que existe entre la pancreatitis
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aguda v la litiasis biliar. EI 70% de las pancreatitis agudas que se observan en

mujeres y el 40% de las de los varones, son de etiologia litiasica.

: Si la bilis esta infectada, la pancreatitis es mas facil, por el efecto
jesional de los gérmenes sobre el epitelio ductal, y porque los gérmenes
- hidrolizan las sales biliares y producen acidos biliares, que son toxicos para las
- células acinares y ductales. Las vesiculas litiasicas contienen con frecuencia,
 gérmenes cultivables en la pared vesicular, en la bilis 0 en los calculos, en mas

del 55% de los casos.

La pancreatitis, que al final sufrio D? i , fue la
i consecuencia de una colelitiasis que la enferma padecia de forma sintomatica, y
- que en un momento dado se transformd en una colecistitis aguda, con
sintomatologia clinica larvada, pero productora de un dolor abdominal que obligd
a la enferma a acudir al Servicio de Urgencias L, en
tres ocasiones, sin que fuera diagnosticada porque, a pesar de la sinfomatologia

clinica, no se emplearon los medios diagnodsticos adecuados”.

Asi las cosas, a la vista del anterior informe razonado vy ratificado en
- sede judicial con plena intervencion de las partes, se ha de concluir que del
- mismo resulta acreditado que no se efectuaron las exploraciones adecuadas,
concretamente ECO y T.A.C., que con toda seguridad habrian aclarado el
diagndstico de la paciente, y a este respecto se ha de notar que si bien en sede
de conclusiones la entidad codemandada consigna que el Dr. comete
' varias imprecisiones, haciendo expresa referencia a la inexistencia de dolor
abdominal en la visita efectuada el 17 de junio y de paresia abdominal el 20 de
junio de 2003, sin embargo, no cabe desconocer, por una parte, que si bien en el
informe de urgencias correspondiente al dia 17 de junio se habla de doior
toracico, sin embargo, en el parte correspondiente al dia 20 de enero se
consigna expresamente que la paciente “acude por dolor que se inicia en
hipocondrio izquierdo, irradiado a hipocondrio derecho y espalda, desde hace
cuatro dias, por el que consulté al servicio hace tres dias, sin objetivarse

 patologia cardioldgico”, lo que en definitiva viene a poner de relieve la
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persistencia de un dolor padecido por la paciente, dolor que en tal visita ya es
claramente abdominal, y que, cuando menos, la paciente lo relaciona con el
sufrido cuatro dias antes. Dolor abdominal que con toda claridad persiste en la
visita a Urgencias del dia 27 de junio y que, en definitiva, el Dr. entiende
que justificaba, junto los demas datos que expone en su informe, la realizacion
de una prueba sencilla, no invasiva, y que esta al alcance de cualquier servicio
de urgencias, que es la ecografia de abdomen superior, y, en caso de que no
aclarase el diagnostico, justificaba tambien el recurso a la TAC; pruebas que

sefala que con toda seguridad habrian aclarado el diagndstico.

Y del mismo modo, en cuanto a la paresia intestinal, no se puede
desconocer que el Perito Dr. - expone en su informe,
concretamente en relacion con la asistencia dispensada el 27 de junio de 2003,
las razones de su afirmacion, reiterando con rotundidad en relacién con dicha
fecha, y como ya se ha expuesto, que “Ni la persistencia del dolor, resistente a
los analgésicos, ni los datos de la exploracion clinica abdominal, ni la presencia
de leucocitosis, ni la presencia de una paresia intestinal, fueron datos suficientes
para intentar hacer un diagnostico, que se habria realizado con toda seguridad
con una simple ECO abdominal. Si esta prueba no era suficiente estaba

perfectamente justificado pedir una T.A.C.".

Asi las cosas, se ha de concluir que las razones expuestas en el informe
pericial aportado a instancias de la parte recurrente permiten tener por
acreditado que en las visitas efectuadas al Servicio de Urgencias los dias 20 y
27 de junio de 2003 no se adoptaron todas las medidas oportunas y posibles
para el adecuado diagnostico y tratamiento de la Sra. , 'y sin que frente a
tal dictamen pericial razonado pueda prevalecer el informe de los Dres.

. obrante en el expediente administrativo -que en linea con
la Inspeccion médica viene a negar la necesidad de realizacion de otras pruebas
diagnésticas-, y que no ha sido ratificado en via jurisdiccional con intervencion
de las partes, como acontecio con el perito designado por la parte demandante,

quien, como ya se ha dicho, ha comparecido en las actuaciones judiciales y ha

19



'R.C.A. N° 810/2004

respondido a las aclaraciones que han tenido por conveniente realizar las partes

intervinientes.

Todo lo cual pone de relieve que en el caso del presente recurso existe

- responsabilidad de la Administracion, en la medida en que la asistencia sanitaria

prestada no puede considerarse la adecuada a las circunstancias del caso,

causandose un dafio que la parte perjudicada no tiene el deber juridico de

- soportar, maxime cuando resulta acreditado que las pruebas cuya realizacion

hubiera podido conducir a un diagnostico acertado eran sencillas y accesibles.

SEPTIMO.- Sentado lo anterior, a continuacion se ha de establecer el
quantum indemnizatorio que corresponda a la parte actora por el fallecimiento de

D2 Aurea Infante Garcia.

Pues bien, atendida la edad de la paciente en la fecha de los hechos,
asi como sus circunstancias familiares, y teniendo en cuenta el sistema de
valoracién del dafo contenido en el Anexo de la Ley 30/95, de 8 de noviembre,
de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, a cuyos criterios esta
Sala acude de modo analdgico y orientativo, se estima procedente conceder, por
todos los conceptos y comprendida ya su actualizacién a la fecha de la
sentencia, la cantidad prudencial de 70.000 euros; cantidad que, como se ha

dicho, se estima adecuada y ponderada a la totalidad de las circunstancias

~ concurrentes en el presente caso, y elio frente a la suma de 120.000 euros que,

sin concreta justificacion, se reclama por la parte recurrente, y que, por lo tanto,

- se considera excesiva.

OCTAVO.- Por o que se refiere a las costas, a tenor de lo dispuesto en
el articulo 139 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion

Contencioso-Administrativa, no se estiman méritos para hacer expresa

. imposicion a ninguna de las partes procesales.

20



R.C.A. N° 810/2004

FALLO

Que estimando en parte el presente recurso contencioso-administrativo

| 810/04, interpuesto por la Procuradora D.? Paloma Solera Lama, en nombre y

representacion de D.2
, contra la desestimacion

. presunta —posteriormente expresa por Orden del Consejero de Sanidad y

Consumo de 16 de diciembre de 2005- de la

. reclamacion que, en concepto de responsabilidad patrimonial, formularon los
- recurrentes ante 3 Salud en solicitud de una
' indemnizacion por los dafios y perjuicios sufridos como consecuencia del

. fallecimiento de D?. , debemos declarar y declaramos que la

resolucion impugnada no es conforme a Derecho, y, en consecuencia, la

 anulamos, condenando Salud a abonar a la parte actora

' la cantidad de 70.000 euros. Sin costas.

Asi, por esta nuestra sentencia, juzgando, lo pronunciamos, mandamos

-y firmamos.
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PUBLICACION: Leida y publicada que ha sido la anterior sentencia en

| el mismo dia de su fecha por la litma. Sra. Magistrada D*® Margarita Pazos

Pita, Ponente gue ha sido para la resolucion del presente recurso contencioso

- administrativo, estando celebrando audiencia publica esta Seccion, de io que ,

como Secretaria de la misma , doy fe.
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