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SENTENCIA N° /2.018

En la Ciudad de Toledo, a 17 de octubre de dos mil dieciocho.

Vistos por la [Ima. Sra. , Magistrada-Juez del Juzgado de lo
Contencioso-Administrativo num. Uno de esta Ciudad, los presentes autos del Procedimiento
Ordinario num. 48/2017, incoados en virtud de recurso interpuesto por la Procuradora de los
Tribunales dofia , en nombre y representacién de dofia

y bajo la direccion del
letrado don Carlos Sardinero Garcia, contra resolucion de 3 de noviembre de 2016,
desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada ante el Servicio de
Salud de Castilla- La Mancha (SESCAM) en solicitud de indemnizacion por dafios y
perjuicios sufridos con ocasién de asistencia sanitaria, siendo la cuantia reclamada de ciento
cuarenta y siete mil seiscientos veintiocho euros (147.628 €), y habiendo comparecido como
Administracion demandada el Servicio de Salud de Castilla -La Mancha, representado y
asistido por la Letrada de sus Servicios Juridicos, dofia y, como
codemandada, la entidad aseguradora Compaifiia de Seguros y

Reaseguros, S.A., representada por la Procuradora de los Tribunales dofia .

y bajo la direccion letrada de don , dicta la presente

resolucion de acuerdo con los siguientes
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ST R ANTECEDENTES DE HECHO

DE JUSTICIA

PRIMERO.- Mediante escrito presentado en fecha 31 de enero de 2017, la representacion de
dofia
interpuso recurso contencioso-administrativo contra la resolucién identificada en el

encabezamiento.

Admitido a trdmite el recurso, se acord6 reclamar a la Administracion el correspondiente
expediente, verificado lo cual se dio traslado a la recurrente que formalizd su demanda,
interesando en el suplico de la misma el dictado de Sentencia “por la que se declare la
Responsabilidad de la demandada por los dafios provocados y, consecuentemente, se le
condene a indemnizar a

en CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO
EUROS (147.628 €). mds intereses, por los dafios y perjuicios sufridos, todo ello con

expresa imposicion de costas a la demandada.”

Conferido traslado de la demanda y contestada por la Administraciéon demandada y por la
codemandada, se recibié el pleito a prueba, practicandose la propuesta y declarada pertinente,
con el resultado que consta en autos y, presentados por las partes sus escritos de conclusiones,

quedaron los autos conclusos y vistos para dictar sentencia.

SEGUNDO.- En la tramitacién de este procedimiento se han observado las prescripciones

legales, incluido el plazo para dictar sentencia.

Codigo Seguro de Verificacion E04799402-Ml:edgz-vZYZ-E6r5-iQCY-G  Puede verificar este documento en https://sedejudicial justicia.es



ADMINISTRACION
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Es objeto de impugnacién la resolucién del Servicio de Salud de Castilla- La
Mancha, de 3 de noviembre de 2016, desestimatoria de la reclamacién de responsabilidad
patrimonial formulada ante el Servicio de Salud de Castilla- La Mancha (SESCAM) por los
arriba identificados como actores en solicitud de indemnizacion por dafios y perjuicios
sufridos por su conyuge y padre, respectivamente, con ocasion de asistencia sanitaria prestada

en el

Concluye dicha resolucién, en sintesis, que las alegaciones de la parte actora sobre retraso
diagnostico y demora asistencial son meras afirmaciones de parte, sin apoyo probatorio alguno ya
que, no aportan informe pericial que acredite la mala praxis, no habiendo cumplido con la carga

probatoria exigible a su imputacién de mala préxis médica.

SEGUNDO.-Se alega, en necesaria sintesis, en la demanda que, ,a
mediados de agosto de 2008, acudi6 al por
microhematuria en la orina, siendo sometido en noviembre de 2008, a una cistoscopia en la
que se hallé6 un tumor vesical, por lo que fue remitido a la consulta de urologia para su
inclusion en la lista de espera quirirgica, realizdndose la intervencién el 16 de febrero de
2009 confirmandose anatomopatolégicamente que el tumor era un "carcinoma urotelial de alto
grado ptl". Tres meses después, el 28 de mayo de 2009, se realizd cistoscopia de revision,

pero como muestra €l informe obrante al Folio 34 EA, no se realizé estudio anatomopatoldgico

alguno.

Un afio mas tarde, el 29 de abril de 2010, se llevd a cabo una citologia de orina, con resultado
sospechoso de malignidad, pero -a pesar de los antecedentes del paciente- no se realizd prueba

diagndstica complementaria alguna, Folio 36 E A.
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El 26 de mayo de 2011, el paciente acudid al centro sanitario por hematuria, dificultad para

ApMiNistRaciox | orinar y dolor de espalda realizandole citologia de orina con resultado de: "dbundantes
DL JUSTICIA
polimorfonucleares y cristales junto a células uroteliales con cambio de probable naturaleza

reactiva”, Folio 38 EA.

Recibio el Alta dos dias mas tarde con diagndstico de infeccion de tracto urinario (ITU) y
tratamiento de augmentine, paracetamol y control por su médico de atencion primaria, Folio 40
EA.

Los farmacos y el control por su MAP no evitaron que poco después, el 4 de junio de 2011,
tuviera que regresar a Urgencias con los mismos sintomas -hematuria y

dificultad para orinar- realizindole ecografia urolégica sin hallazgos significativos- Folio 43 EA

-y a pesar de los antecedentes del paciente y de la reiteracién del cuadro de sintomas, se

decidié mantener una actitud expectante y ni siquiera se realizo interconsulta con oncologia.

El 3 de diciembre de 2012, ingresé de nuevo en el Hospital

por dolor abdominal irradiado a la espalda. Permanecio ingresado
hasta el 7 de diciembre de 2012, cuando recibi6 el alta con diagnostico de cdlico biliar en
relacién con colelitiasis y coledocolitiasis. Tuvo que regresar el 16 de enero de 2013 al

sufrir idéntico episodio.

El 31 de enero de 2013, el paciente sufrié una pérdida de conciencia, por lo que acudié de
nuevo al Servicio de Urgencias. Fue ingresado por sincope en el

y remitido a la planta de cardiologia.
Durante el estudio se objetivé "como hallazgo casual leve alteracion de pardmetros de
funcion renal” y al alta se recomendd la "realizacion de analitica para valorar funcién

renal”.

Ante la persistencia de los sintomas, el 4 de marzo de 2013, se practicd una nueva citologia
de orina, que volvié a mostrar sospecha de malignidad- Folio 54 EA- completando la
exploracion con resonancia magnética y TAC abdomino-pélvico, realizado el 26 de marzo

de 2013, que confirmo recidiva del tumor de vejiga, folio 58:
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"HALLAZGOS RADIOLOGICOS: En la vejiga. se aprecia una imagen lobulada, que realza

ApMINTRACIoN | fras la administracion de CIV, localizada en la pared postlateral izquierda, a nivel de la
DE JUSTICIA

union ureterovesical izquierda sugérente de proceso neoformativo.

Esta lesion no muestra plano de separacion con la prostata, engloba y atrapa el uréter distal
izquierdo, condicionando una dilatacion de todo el trayecto ureteral asi como del sistema
pielocalicial izquierdo. Asimismo, se aprecia una discreta atrofia cortical izquierda y ausencia
de la eliminacién del contraste IV en la fase excretora. CONCLUSION: Hallazgos
radiologicos SUGERENTES DE PROCESO NEOFORMATIVO EN LA PARED VESICAL

POSTLATERAL IZQUIERDA, que condiciona una dilatacion de todo el trayecto ureteral
asi como del sistema pielocalicial izquierdo. Asocia una discreta atrofia cortical izquierda y

ausencia de la eliminacion del contraste IV en la fase excretora ".

Afirman los recurrentes que los hallazgos del TAC no dejaban lugar a dudas en cuanto a que el
cancer de vejiga habia recidivado y, ademds, de una forma muy agresiva ya que la imagen
describia un tumor musculo-infiltrante y, por ello, la urgencia quirtiirgica era méaxima para el

prondstico del paciente.

A pesar de la claridad de los hallazgos, el 7 de mayo de 2013 (mes y medio después), el paciente
fue incluido en la lista de espera para una citoscopia, Folio 223 EA. La misma se llevo a cabo el

9 de agosto, y los resultados no fueron concluyentes para el diagndstico oncoldgico.

A pesar de que los resultados no concluyentes, en vista del TAC y la citologia de marzo de
2013, el 29 de agosto se incluyé al paciente en lista de espera quirlrgica para
RTU/biopsia de vejiga. Consideran que ello evidencia que la citoscopia era innecesaria y
no se debid demorar la biopsia para su realizacion.

12 de enero de 2014, transcurridos cinco meses desde su inclusién en la lista de espera
quirtrgica sin haber sido citado para la RTU, el paciente ingresé de nuevo por
empeoramiento de su estado de salud constando al ingreso tumefaccion de MU y dolor en

columna dorsal baja de 4-5 meses de evolucidn.

En un primer momento ingresé a cargo de Medicina Interna, pero finalmente fue
derivado a Oncologia dados sus antecedentes y se le practicaron diversas pruebas que

corroboraron la recidiva tumoral:
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"ECO DOPPLER MU (02/01/14): vena femoral comun izquierda trombosada.

Apmmvistracion | RM COLUMNA ~ DORSAL  (08/01/14): En conclusion infiltracion
DL JUSTICIA

metdstasica en los cuerpos (7. 18 'y t9 asi como de sus elementos
posteriores con masa de partes blandas prevertebral oue se introduce por el

foramen izquierdo (8 -19.

TAC Toracoabdominal (14/01/2014): Resumen: EMPEORAMIENTO
RADIOLOGICO EN RELACION CON SU CA VESICAL CON ADENOPATIAS MTS EN
RETROPERITONEO Y PELVIS Y TROMBOSIS FEMORO-ILIACA IZQUIERDA.

Uréterohidronefro sis grado IV: Nodulo en LTI. Diverticulosis colonica. MTS dseas en

D7y D8. Leve esteatosis hepdtica. Colecistectomia.

De acuerdo con el Servicio de Urologia, el 10 de enero, se realizé Cistoscopia:"Se realiza
cistoscopia bajo anestesia local (prueba bien tolerada) objetivando la presencia de una
masa intravesical escrecente de aspecto tumoral solido, de mds de 3 cm de diametro,

localizada en cara anterior-cupula y sangrante al roce.

Ante estos hallazgos, el 20 de enero, se realizd RTU: Cistoscopia: Prostata trilobular
aumentada en tamario. Masa solida excrecente de aspecto tumoral infiltrante de unos 4-
5 ¢m en pared postero lateral izqda. Vesical

.(abarca la zona de hemitrigono izdo no apreciandose el OUI). OUD inmune. RTU incompleta
en profundidad (dada la infiltracion tumoral) de la lesion descrita en la cistoscopia. Durante
la reseccion parece observarse QUI parcialmente resecado engrosado e infiltrado por el

fumor.

Anatomia Patoldgica confirmé que se trataba de un carcinoma urotelial sélido de alto grado

que infiltra el estrato muscular.

Afirman los recurrentes que el retraso en el diagnostico de la recidiva del cancer de vejiga
permitié su metastasis a nivel de columna dorsal y adenopética, con un prondstico infausto,
dado el avanzado estado de la enfermedad, pudiendo acceder sélo a tratamiento paliativo,

falleciendo el 18 de septiembre de 2014, tras meses de sufrimiento.
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. Denuncian que el Informe de Alta del ingreso de enero de 2014, dentro del apartado Historia
3 O g . . e . . e ’

AapviNistracion | Oncoldgica, recoge la realizacion de una biopsia de vejiga que nunca se llevd a cabo,
DL JUSTICIA

recogiendo ademds la espera quirtrgica para cistoprostatectomia radical cuando tal
intervencion no fue solicitada, estando el paciente a la espera de una simple biopsia- Folio 63
EA-, por lo que, al recibir los familiares tal documento y constatar que la informacién
que proporcionaba no era veraz, solicitaron la modificacién del informe para que recogiera la
realidad sobre lo sucedido, eliminando la biopsia, modificando la espera quirtrgica para
cistoprostatectomia radical e incluyendo la citologia de orina practicada en marzo de 2013
como sospechosa de malignidad.

Afirman que los facultativos comprobaron la veracidad de lo relatado por los familiares
y procedieron a modificar el historial oncoldgico, ya que no encontraron el informe de la
biopsia y constataron que la espera quirtirgica era de una RTU/biopsia- Folio 67 EA- a pesar
de lo cual, la rectificacidn realizada no fue guardada adecuadamente y los informes posteriores

recogen de nuevo la informacion no veridica.

Por todo ello basan su impugnacion en que:

1.- No se realizd un seguimiento adecuado del paciente: se infravaloraron sus antecedentes
y los resultados sospechosos de malignidad de las pruebas realizadas, lo que permiti6 el
avance incontrolado del carcinoma hasta la metastasis y determiné el infausto prondstico del

paciente.

2.-Se sometio al paciente a una lista de espera de cinco meses para la realizacion de una cistoscopia
innecesaria porque las pruebas diagndsticas realizadas no dejaban lugar a dudas acerca de la recidiva

del tumor.

3.- Se hizo esperar al paciente durante 10 meses para confirmar un cdncer musculoinfiltrante, lo que

le privo de toda expectativa de curacion.

4.- Se incurri6 en inexactitud en el historial ¢clinico.

Concluyen que por parte de los facultativos se omitieron las extremadas precauciones
que la complejidad del diagnostico hacia exigibles, existiendo por ello relacion de causalidad

entre la actuacion y el resultado dafioso.
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De contrario, opone la Administracion demandada que, desde el diagndstico e intervencion

R et (At iniciales, el Servicio de Urologia realiz6 el seguimiento y control correspondiente a este tipo
; VLN £ o

DL JUSTICIA ; G b . . . , L.
de tumores, practicando pruebas diagndsticas como cistoscopias, citologias, analiticas y

pruebas radiolégicas, con intervalos adecuados, sin que la actora acredite en modo alguno la
vulneracion de la lex artis, acreditando todos los informes obrantes en el expediente que el
seguimiento fue adecuado, resultando significativa la repeticiéon de una citologia sospechosa

de malignidad en 2010, siendo el resultado negativo.

Hace hincapié en que como se recoge en el propio informe pericial que aportan los
demandantes, los resultados de la citologia de orina practicada con fecha 27 de mayo de
2011, fueron negativos para células malignas. En el mismo informe, se recoge que en la
ecografia urolégica de esa misma fecha se constata "Vejiga urinaria de tamafio normal sin

signos de recidiva tumoral”,

Razona que ademas en la historia clinica obrante en autos, se constata igualmente que a
finales del afio 2012 y principios de 2013, el paciente sufrié un proceso de colelitiasis y
coledocolitiasis, que fue tratado adecuadamente por el Servicio de Digestivo y Cirugia del
Hospital, realizdndose interconsulta con el Servicio de Urologia. Le fue practicada
colecistectomia laparoscopica, siendo detectada durante el proceso una alteracion en rifién

izquierdo, diagnosticada y tratada por el citado Servicio de Urologia.

Explica que a la vista de unas imagenes radiologicas dudosas y, tras la realizacién de
cistoscopia, se propuso la realizacién de una RTU, programandose intervencion quirdrgica
con caracter preferente el 29 de agosto de 2013 y realizdndose el preoperatorio

correspondiente el 1 de octubre de 2103.

El 2 de enero de 2014 el paciente acudio al servicio de Urgencias, refiriendo dolor en la
columna y a la vista de los resultados de la resonancia magnética que le fue realizada, se acordd
su control y tratamiento por el servicio Oncologia, que actué de manera coordinada con el
servicio de Urologia, poniendo de manifiesto que en el propio informe pericial aportado por los
demandantes se reconoce que, en la historia clinica del paciente consta informe de seguimiento

del Servicio de Oncologia de fecha 27 de enero de 2014 y numerosos informes del Servicio de
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Urologia, responsable del tratamiento médico cuestionado, en el que se afirma que todas las

ADMINISTRACION decisiones fueron adoptadas siguiendo las pautas de actuacién marcadas por los resultados
priEn anatomo-patologicos de febrero de 2009 y las decisiones tomadas en sesion clinica por todos los
miembros del Servicio, concluyendo en la adecuacién del tiempo de respuesta y del tratamiento
instaurado, plenamente ajustado a la lex artis ad hoc, que considera excluye la relacién de causalidad

y el cardcter antijuridico del dafio.

Subsidiariamente cuestiona la cuantia reclamada, razonando que no se puede obviar, como
pretenden los recurrentes, la aplicacion de la doctrina de la pérdida de oportunidad, al no existir
ninguna certeza de que una actuacion diferente hubiera evitado el fatal desenlace, recogiéndose

estadisticas de supervivencia en el propio informe pericial por ellos aportado.

Opone ademas que aunque, a efectos meramente hipotéticos, se reconociera un posible retraso
en los tratamientos constitutivos de infraccién de la lex artis, no se podria concluir, a la vista de
la gravedad de las lesiones del paciente que, una actuacién diferente hubiera tenido como
consecuencia un resultado satisfactorio, considerando evidente que la cantidad que los
reclamantes calculan como indemnizacion utilizando el baremo de la Ley de Trafico, debe ser
minorada con un porcentaje, al menos del 50%, salvo que la prueba que se practique en el

procedimiento permitiera obtener una conclusion diferente.

Por su parte, la codemandada . opone que no es que la Administracion haya
permitido que la enfermedad oncolégica del paciente haya evolucionado hasta ocasionar su
fallecimiento, como se llega a afirmar, sino mds bien que no se ha podido evitar el desenlace
porque, la curacién, maxime ante procesos de la gravedad del que nos ocupa, nunca puede ser

exigible.

Niega cualquier infraccion de la lex artis, impugnando el informe pericial que
se aporta con la demanda que considera se ha elaborado ad hoc sin que se aportara en su
momento al expediente administrativo, poniendo de manifiesto que carece de la necesaria
objetividad y su marcado caracter inductivo. De lo que se trata es de valorar los
hechos prospectivamente conforme a su propia cronologia y no retrospectivamente,
partiendo del resultado y -por decirlo de una forma gréafica- yendo hacia atrds para

establecer unas conclusiones a conveniencia.
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Remite en su lugar a los distintos informes de los facultativos que trataron al paciente

(fundamentalmente del servicio de urologia del ) y al criterio del propio

ADMINISTRACION
DEJUSTICIA

inspector médico instructor del expediente de acuerdo con el cual en todo momento se actuo
conforme a la lex artis en funcién de la sintomatologia que presentaba el paciente y el
resultado de las multiples pruebas y controles a los que sucesivamente fue sometido,

lo cual descarta ese deficiente seguimiento que se denuncia de adverso.

Y alega que solo de manera subsidiaria se plantea una eventual pérdida de oportunidad
atendido que el paciente tenia una patologia de base que hacia que su prondstico fuera
desfavorable, lo que considera que, en caso de reconocer el derecho a percibir alguna

indemnizacion, obligaria a atemperarla.

TERCERO.- En punto a la responsabilidad derivada de asistencia sanitaria, la jurisprudencia
ha matizado la aplicacién del instituto en dicho dmbito, poniendo de manifiesto al respecto, la
STS, Sala 3%, de 10 de mayo de 2005, recurso de casacion 6595/2001 , en su FJ 4°, que: «...el
hecho de que la responsabilidad extracontractual de las Administraciones publicas esté
configurada como una responsabilidad objetiva no quiere decir, ni dice, que baste con haber
ingresado en un centro hospitalario pulblico y ser sometido en el mismo al tratamiento
terapéutico que el equipo médico correspondiente haya considerado pertinente, para que haya
que indemnizar al paciente si resultare algin dafio para €l. Antes al contrario: para que haya
obligacion de indemnizar es preciso que haya una relacion de nexo causal entre la actuacién
médica y el dafio recibido, y que éste sea antijuridico, es decir: que se trate de un dafio que el
paciente no tenga el deber de soportar”", debiendo entenderse por dafio antijuridico, el

producido "(cuando) no se actud con la diligencia debida o no se respeto la lex artis ad hoc"».

En consecuencia lo Unico que resulta exigible a la Administraciéon Sanitaria «... es la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la practica médica, sin
que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio, puesto
que en definitiva lo que se sanciona en este tipo de responsabilidad es una indebida aplicacion
de medios para la obtencion de resultado, que en ningin caso puede exigirse que sea

absolutamente beneficioso para el paciente» ( STS Seccién 6 Sala C-A, de 7 marzo 2007 ).
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En la mayoria de las ocasiones, la naturaleza juridica de la obligacion de los profesionales de

la medicina no es la de obtener en todo caso la recuperacion de la salud del enfermo,

ADMINISTRACION
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obligacion del resultado, sino una obligacion de medios, es decir, se obligan no a curar al
enfermo, sino unicamente a dispensarle las atenciones requeridas, seglin el estado de la

ciencia ( SSTS de 4 de febrero y 10 de julio de 2002 y de 10 de abril de 2003 ).

En definitiva el titulo de imputacién de la responsabilidad patrimonial por los dafios o
perjuicios generados por el funcionamiento normal o anormal de los servicios de asistencia
sanitaria, no consiste sélo en la actividad generadora del riesgo sino que radica singularmente
en el caracter inadecuado de la prestacion médica llevada a cabo, que puede producirse por el

incumplimiento de la lex artis o por defecto, insuficiencia o falta del servicio.

A lo anterior hay que afiadir que no son indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido evitar o prever segun el estado de los conocimientos
de la ciencia o de la técnica existentes en el momento que se producen aquéllos, de suerte que
si la técnica empleada fue correcta de acuerdo con el estado del saber, el dafio producido no
serfa indemnizable por no tratarse de una lesion antijuridica sino de un riesgo que el paciente

tiene el deber de soportar y ello aunque existiera un nexo causal.

En la asistencia sanitaria el empleo de la técnica correcta es un dato de gran relevancia para
decidir si hay o no relacién de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el
resultado producido ya 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 pudiera

obedecer a la propia enfermedad o a otras dolencias del paciente.

CUARTO.- En el caso examinado, entre la ingente prueba que obra en las actuaciones,
resultan de importancia crucial los informes de los especialistas que obran en las actuaciones
que, aunque no son vinculantes, estan llamados a complementar los conocimientos del drgano
judicial en el momento de adoptar la decisiéon cuyos fundamentos, por sus contenidos
técnicos, hacen necesaria la ayuda de un experto en las materias cientificas que pueden

presentarse.
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De entre tales informes, en la resolucion recurrida fueron expresamente considerados el

informe del Servicio de Urologia - 29 de enero de 2015- en el que se expresan las siguientes

ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

consideraciones sobre la actuacion médica desarrollada con el paciente tras la primera RTU

efectuada el 16 de febrero de 2009:

“se realiza dicha intervencion [...] con resultado anatomo-patolégico de Ca uroteral
alto grado (pTl), iniciandose programa de instalaciones vesicales de B.C.G.|[
] Posteriormente, ha seguido revisiones ambulatorias con pruebas de imagen y cistoscopias,
sin evidencia de patologia hasta detectarse en pruebas de imagen de marzo de 2013 lesion
sospechosa de proceso neoformativo vesical, que condiciona uropatia obstructiva izda.,
indicdndose realizacion de cistoscopia. | | En dicha prueba se aprecia una lesion sospechosa
por lo que se incluye en lista de espera para un RTU de dicha lesion con cardcter preferente.
Estando ingresado el paciente en M.I. [Medicina Interna] por frombosis venosa profunda de
M. inferior izq., se nos solicita interconsulta por hematuria. Durante dicho ingreso se realiza
cistoscopia, detectdndose lesion sospechosa de TM, procediéndose posteriormente a RTU
biopsia de dicha neoformacion. | | El resultado anatomo-patolégico de dicha RTU es Ca
urotelial solido de alto grado que infiltra el estrato muscular (pT2). | | Tratandose de un
paciente con enfermedad a distancia se desestima tto. quirirgico radical de intencion
curativa, continuando la valoracion y el tto. por el servicio de oncologia”.

Dicho informe se amplié por el propio Servicio de Urologia, en una adenda de 28 de
julio de 2015, con referencia a las incidencias ocurridas a partir del marzo de 2013 en el
siguiente sentido:

“[...] en ecografia solicitada por el Servicio de Digestivo (20-3-2013) se informa de
ureterohidronefrosis izq., sin objetivar causa de obstruccion en ese estudio. [ | Ante estos
hallazgos se remite al paciente a nuestro servicio, donde se solicita TAC preferente que se
realiza el 26-3-2013, que se ve con fecha 7-5-2013, informdndose de hallazgos radiologicos
sugerentes de proceso neoformativo en la pared vesical posterolateral izq., no habiéndose
visto antes ya que el paciente no acude a consulta de resultados 4-4-2013 (anulada consulta
segun historico de citas del programa . por el paciente con fecha 21-3-2013). |
]| Ante estos hallazgos se solicita cistoscopia que se realiza con fecha 9-8-2013, donde se
objetiva dudoso lobulo medio, sin existencia de clara neo vesical. [ ]| Se propone RTU de
dicha lesion, que pasa por Sesion Clinica con fecha 27-8-2013, pidiéndose preoperatorio e
incluyéndose en lista de espera con fecha Agosto de 2013 [...]". Finalmente, se hacen varias
afirmaciones sobre las manifestaciones vertidas en el escrito de reclamacidn,
indicando: “[...] 3. Se ha realizado, como se demuestra en la historia clinica, un seguimiento
minucioso, tanto de pruebas, analitica y anatémicas diagndsticas (ecos, TAC, cistoscopias),
que han sido realizadas aproximadamente cada 4 meses desde el afio 2009 al 2011. [ ] 4. Con
respecto a la lista de espera, fue incluido con cardcter preferente en Agosto de 2013, segin lo
objetivado en la cistoscopia. [...] [ ] 6. Todas las decisiones y seguimiento han sido tomadas
sobre pautas terapéuticas a raiz de la anatomia patologica del 2009 y en Sesion Clinica”.

Toda vez que la resolucién recurrida fundamenta la desestimacion principalmente en el hecho
de que las alegaciones de la parte actora sobre retraso diagndstico y demora asistencial carecen de

apoyo probatorio alguno, al no haber aportado en via administrativa informe pericial que sustente
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=

su imputacion de mala praxis médica, resulta de especial importancia la pericial de la parte actora

- ™% | aportada en esta instancia, en concreto la emitida por los Doctores
ADMINISTRACION

DL JUSTICIA . . . . ’ . . P . . s
Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid, especialista en

Urologia, Master en valoracion del dafio corporal y psicosocial, Perito Urélogo del Colegio de
Médicos de Madrid y don Licenciado en Medicina y Cirugia por la
Universidad Auténoma de Madrid, especialista en Medicina de Familia y Comunitaria, Méster en
Medicina de Urgencias, ambos Peritos del Colegio de Médicos de Madrid, que concluyen que

la atencion sanitaria prestada a Don no fue conforme a la lex artis ad hoc.

Tales informes deben ser valorados a la vista de lo que acredita también el expediente del
que forma parte la historia clinica, de la que desprende que, tres meses después de la
intervencién a don el 16 de febrero de 2009, en la que se confirmé
anatomopatolégicamente que el tumor que padecia era un "carcinoma urotelial de alto grado
ptl", en concreto el 28 de mayo de 2009, se le realiz6 cistoscopia de revision, realizandosele
once meses despues- al folio 36 del expediente-en concreto, el 29 de abril de 2010-, una citologia

de orina, cuyo resultado no era sugestivo de malignidad.

Posteriormente acude don Jose Ignacio- el 26 de mayo de 2011-, por hematuria, dificultad para
orinar y dolor de espalda, y se le practica citologia de orina con resultado de: "Abundantes
polimorfonucleares y cristales junto a células uroteliales con cambio de probable naturaleza
reactiva”- Folio 38 EA- déndole el Alta dos dias después con diagnéstico de infeccion de
tracto urinario (ITU) y tratamiento de augmentine, paracetamol y control por su médico de
atencion primaria- Folio 40 del expediente- regresando de nuevo a urgencias, el 4 de junio de
2011, con los mismos sintomas -hematuria y dificultad para orinar- realizandole ecografia uroléogica
sin hallazgos significativos- Folio 43-, sin que en estos hitos pueda apreciarse negligencia o
infraccion de la lex artis alguna, que tampoco cabe apreciar cuando el 3 de diciembre de
2012, ingresé de nuevo por dolor abdominal irradiado a la espalda, ocasién en la que
permaneci6 ingresado hasta el 7 de diciembre de 2012, en que recibié el alta con
diagnoéstico de colico biliar en relacion con colelitiasis y coledocolitiasis, regresando el 16
de enero de 2013 al sufrir idéntico episodio. Ciertamente no cabe apreciar que en la
asistencia prestada hasta entonces se haya omitido actuaciéon alguna de acuerdo con

protocolo, siendo preciso advertir que la pericial de parte en cuanto efectua su valoracién
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hacia atras- conociendo ya el desenlace- obvia que el trato dispensado al paciente hasta

apaminvistracion | entonces fue acorde con lo que en cada momento se conocia y podia tratarse.
DL JUSTICIA

Ahora bien, consta también acreditado que el 31 de enero de 2013,

acudié de nuevo al Servicio de Urgencias al haber sufrido una pérdida de conciencia,
siendo ingresado por sincope y remitido a la planta de cardiologia, efectuando estudios en
los que se objetivd "como hallazgo casual leve alteracion de parametros de funcién renal”

y al alta se recomendo la "realizacion de analitica para valorar funcion renal”.

Y ante la persistencia de los sintomas, el 4 de marzo de 2013, se practicé una nueva
citologia de orina, que mostré sospecha de malignidad- al folio 54- completandose la
exploraciéon con resonancia magnética y TAC abdomino-pélvico, el 26 de marzo de 2013,

que confirmd la recidiva del tumor de vejiga, folio 58:

"HALLAZGOS RADIOLOGICOS: En la vejiga. se aprecia una imagen lobulada, que realza
tras la administracion de CIV, localizada en la pared postlateral izquierda, a nivel de la

union ureterovesical izquierda sugérente de proceso neoformativo.

Esta lesion no muestra plano de separacion con la prostata, engloba y atrapa el uréter distal
izquierdo, condicionando una dilatacion de todo el trayecto ureteral asi como del sistema
pielocalicial izquierdo. Asimismo, se aprecia una discreta atrofia cortical izquierda y ausencia

de la eliminacion del contraste IV en la fase excretora.

CONCLUSION: Hallazgos radiolégicos SUGERENTES DE PROCESO NEOFORMATIVO
EN LA PARED VESICAL POSTLATERAL IZQUIERDA, que condiciona una dilatacion de
todo el trayecto ureteral asi como del sistema pielocalicial izquierdo. Asocia una discreta

atrofia cortical izquierda y ausencia de la eliminacion del contraste IV en la fase excretora ".

El durante su ratificacion, insistié en que la presencia del cancer era clara a la
vista de las pruebas practicadas al paciente en el mes de marzo, faltando sélo biopsiar la lesion

para confirmar el tipo de céncer y establecer el tratamiento, manifestando en concreto que :

Cédigo Seguro de Verificacién E04799402-Mi:edgz-vZYZ-ESr5-IQCY-G  Puede verificar este documento en https:/sedejudicial justicia.es



" (...) un paciente con una historia de CA de vejiga que tiene una citologia sospechosa de

ADMINISIRACION | malignidad que ademds tiene un TAC con una masa en la vejiga que engloba el uréter eso hace
SRS que sepamos con seguridad que tiene un cancer, en ese momento,yo tengo que confirmar que
tipo de cancer, entonces (...) hay que hacer en unos dias una reseccion uretral, que es
entrar por el pene mirar y coger unas biopsias de la zona con la finalidad de que una vez

que sepamos qué tipo de cdncer es hacer el tratamiento adecuado,... ". (minuto 2:23)

Y afirma que incluso antes de las pruebas realizadas en el mes de marzo, se produjo otro
episodio que debié poner a los facultativos sobre aviso, en concreto:"...en enero de 2013 el
paciente tiene un colico renal y una insuficiencia renal, pero un paciente que liene una
enfermedad urologica evidentemente esto podria ser una piedra pero es que estamos en las
mismas, ya tiene el antecedente mi primera sospecha o lo primero que debo descartar es una
recaida de un cancer de vejiga. Si los rifiones empiezan a funcionar mal el paciente tiene
antecedente de CA de vejiga y encima le duele un rifion, pues en cualquier caso, yo hubiera

sospechado o habria intentado descartarlo... ". (minuto 3:45)

Sin embargo tales conclusiones del no se pueden compartir porque resulta
evidente que llega a las misma en via de regreso , una vez conocido el fatal desenlace, sin

identificar hasta entonces infraccion concreta alguna del protocolo ni de la lex artis aplicable .

En cambio, a partir de dicha fecha - 26 de marzo de 2013,- en que los hallazgos del TAC no
dejaban lugar a dudas en cuanto a que el cancer de vejiga habia recidivado y, ademas, de una
forma agresiva, ya que la imagen describia un tumor musculo-infiltrante — que invadia el
uréter-, se comparte con los recurrentes, y con lo que concluye su pericial, que la urgencia
quirdrgica debié considerarse maxima atendidos los antecedentes del paciente, no obstante lo
cual, la Administracion demandada tardé casi un mes y medio en incluir a en
lista de espera para una citoscopia, sin que la misma se llevara a cabo hasta el 9 de agosto, esto

es, mas de cinco meses después de aquellos graves hallazgos .

Preguntado el acerca de si la importancia diagndstica de la cistoscopia

justificaba los cinco meses que permanecié el paciente en lista de espera para su realizacion,

lo negd rotundamente manifestando que “yo no hubiera hecho la cistoscopia a ese paciente
g p2 p p

porque como le iba a hacer la reseccion transuretral de confirmacion de todas formas, lo unico
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que voy a generar es un retraso. (...) ni si quiera si la cistoscopia hubiera sido en el momento

Apaministracion | habria sido necesaria, habria que haberle puesto en lista para la reseccion transuretral
DE JUSTICIA .
rdpida ya en marzo", (minuto 7:22).

Razonan los recurrentes que ademds de poner al paciente en lista de espera para un
procedimiento innecesario, los resultados de la cistoscopia, para la que el paciente tuvo que
esperar cinco meses, no fueron concluyentes - "no existe claramente una neo vesical" por lo
que a pesar de sus resultados, el 29 de agosto se incluyé al paciente en la lista de espera para
la RTU -prueba indicada para biopsiar el tumor y confirmar su tipo y el tratamiento a seguir-

, pero nunca llegaron a citarle para su realizacion y mientras el paciente esperaba su turno
quirurgico, el carcinoma siguié evolucionando, hasta que en enero de 2014, cinco meses
después de su inclusion en la lista de espera para la RTU sin haber sido llamado, una
Trombosis Venosa Profunda(TVP) motivd un ingreso hospitalario en el que, a resultas de la
realizacion el 8 de enero de 2014 de una RNM de columna dorsal- se diagnostico el carcinoma
musculoinfiltrante que, para aquel entonces, ya habia producido metéstasis y era incurable.
Afiaden que la RTU llevada a cabo el 20 de enero de 2014 -cinco meses después de su
inclusion en lista de espera y diez meses después de las pruebas concluyentes de marzo de
2013-, no fue realizada por su inclusién en la lista de espera en agosto de 2013, sino por los
hallazgos sobrevenidos en su ingreso hospitalario por la Trombosis Venosa Profunda, de forma
que , de no haberse producido dicho ingreso, la RTU se hubiera demorado todavia mas o no
hubiera llegado a realizarse ante el avanzado estado del carcinoma al tiempo del diagnéstico,

en enero de 2014.

A la vista de todo ello, debe concluirse que , desde el 26 de marzo de 2013- fecha en que los
hallazgos del TAC no dejaban lugar a dudas — la Administracion demandada incurrié en un
retraso diagnostico- por oposicion a los tiempos que segin afirma el

observan en cualquier hospital de la Seguridad Social, sin que por la Administracion se
combata- que se prolongé durante mas de diez meses, que privd al paciente de toda
expectativa de curacion, ya que padecia un agresivo tumor musculoinfiltrante que en la fecha
de confirmacion del diagnostico-enero de 2014- se encontraba en estadio IV, por lo que,

cuando finalmente se diagnosticd, ya sélo era posible un tratamiento paliativo .
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Explicé en la vista para practica de prueba el que “ una vez que el tumor de

ADMINISIRACION | Vejiga tiene metdstasis ya conceptualmente no es curable. Se puede hacer tratamiento
pr LS paliativo y cuando funciona la supervivencia puede estar entre 6 meses afio o afio y pico, pero
una vez que el tumor se ha salido de la vejiga y tiene metdstasis no es curable”, (minuto 10:59)
y afladié que "cuando hablamos de un musculoinfiltrante quiere decir que el cdncer ya estd
descontrolado y si coge el uréter es que es musculoinfiltrante. (...) las guias técnicas nos dicen
que tiene que ser de forma muy rdpida la confirmacion del diagndstico y el tratamiento. el problema
es que aqui los plazos se han ido lejisimos. Para que se haga una idea SS., en mi hospital en la
Seguridad Social tenemos tres tipos de prioridad, prioridad normal -un paciente que tiene un
proceso benigno que no tiene ningun problema, que pueda esperar, una fimosis 3 meses o 6 meses
lo que haga falta-, prioridad preferente seria un cdlico nefritico, el hombre esta con dolor pero
bueno, no es un cance,r pues bueno puede esperar un tiempo razonable y luego tenemos la tercera
prioridad, prioridad oncoldgica. ... hay un compromiso de la administracion en operarlos en un
mes por lo tanto el preopera torio se hace en dias. y en el plazo de un mes tienen que estar operados

v hay que abrir quiréfanos o cambiar pacientes para que los pacientes que tienen prioridad

oncologica se operen.

Y afadié que “un paciente como este, en un hospital de la seguridad social con un buen
Sfuncionamiento, una vez que ya en el TAC y en la citologia se sospecha de cdncer, en un mes hecho
la reseccion transuretral. en una semana o en diez dias visto el resultado y pocos dias después le
he quitado la vejiga, entonces nos vamos a mes y medio, dos meses en las dos operaciones” (minuto

4:49).

Ahora bien, en cuanto a si el retraso diagnostico fue determinante de la muerte del paciente, lo
cierto es que no puede compartirse la tesis actora, porque la misma se basa en la consideracion de
que el cancer de vejiga se cura siempre y cuando se cumplan los plazos previstos en las guias
clinicas para el diagndstico y tratamiento, cuando su propio perito el manifiesta,
"'sin ningun género de dudas, se curan muchisimos" (minuto 11:38), lo que, desde luego, no significa
que se curen todos, ni que se curen igual cuando se trata de un primer tumor o de una recidiva, lo que
segin declaré el inspector médico instructor del expediente, en la vista para practica de

prueba del 26 de febrero, incluye en las expectativas de curacion.
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No resulta por ello eludible la aplicacién de la doctrina de la pérdida de oportunidad que,

abministracion | para la jurisprudencia del Tribunal Supremo se concreta en " el grado de incertidumbre que
prsTes rodea a una determinada actuacion médica para constatar en qué medida se hubiera evitado
un resultado lesivo, atendida la gravedad del daiio, o se hubiera mejorado la situacion del
paciente de haberse tomado una decision concreta" ( STS de 26 de Septiembre de 2014,
recurso 3637/2012 ), o se conceptua como " la incertidumbre acerca de que la actuacion
médica omitida pudiera haber evitado o minorado el deficiente estado de salud del paciente,
con la consecuente entrada en juego a la hora de valorar el dafio asi causado de dos
elementos o sumandos de dificil concrecion, como son, el grado de probabilidad de que dicha
actuacion hubiera producido ese efecto beneficioso, y el grado, entidad o alcance de éste

mismo " ( STS de 19 de Octubre de 2011, recurso 5893/2006 ), precisando que " en el ambito

de la responsabilidad sanitaria se habla de pérdida de oportunidad, de vida o de curacion,
cuando en la asistencia médica correspondiente se ha omitido un diagnostico adecuado, un
tratamiento especifico, el suministro de un concreto farmaco o una mayor celeridad en la
actuacion de tal modo que se habria privado al paciente, previsiblemente, de una mayor
posibilidad de curacion " ( STS del 18 de julio de 2016, recurso 4139/2014), y eso es
precisamente lo que, tras valorar en su conjunto la prueba practicada, se aprecia en el presente
supuesto: un retraso inaceptable en el diagnostico adecuado que previsiblemente ha privado al
paciente de una mayor posibilidad de curacion por lo que la Administracion sanitaria, debe
proceder a la indemnizacién del dafio causado, que no es el fallecimiento del paciente, sino la
propia perdida de oportunidad que constituye un dafio antijuridico indemnizable conforme a
los criterios indemnizatorios del dafio moral, es decir, con independencia de cuales hubiesen
sido los resultados finales, y cuyo resarcimiento carece de mddulos objetivos, lo que
conduce a valorarlo en una unica cifra razonable, que, como sefiala la jurisprudencia, siempre
tendra un cierto componente subjetivo, dadas las dificultades que comporta la conversién de

circunstancias complejas y subjetivas en una suma dineraria" (STS 19/07/97).

A efectos de la fijacion de dicha cuantia indemnizatoria, teniendo en cuenta que la propia
Administracion demandada en su escrito de conclusiones, después de manifestar que “debe
excluirse para el calculo de una hipotética indemnizacién la cantidad reclamada en concepto de
dafios morales, y minorarse el importe de la posible indemnizacion al menos en un 50% en
aplicacion del principio de pérdida de oportunidad” concluye que “De esta forma, una

resolucion estimatoria de responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria
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conllevaria el reconocimiento de una indemnizacién por importe de 73.814,25 euros, como

apminisiracion | propone el Consejo Consultivo en el dictamen anteriormente mencionado”, se estima razonable
DL JUSTICIA
fijar la indemnizacion en dicha cantidad, en proporcién de un 70% para la esposa del finado y

de un 15% para cada uno de sus hijos.

QUINTO.-De conformidad con lo dispuesto en el articulo 139 de la Ley reguladora de la
Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, en la redaccion dada a dicho precepto por el
articulo 3, apartado 10, de la Ley 37/2011, de 10 de octubre, de medidas de agilizacion
procesal, siendo la estimacion parcial no se aprecian méritos para una especial imposicion de

costas.

Vistos los preceptos legales citados y demas de general aplicacion, en nombre del Rey,
y en el ejercicio de la potestad jurisdiccional, que emanada del Pueblo espafiol, me confiere la

Constitucion

FALLO

Primero.-Se estima en parte el recurso interpuesto por la representacion de dofia

' . contra

Resolucion de 3 de noviembre de 2016, desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial formulada ante el Servicio de Salud de Castilla- La Mancha en solicitud de
indemnizacién por dafios y perjuicios sufridos con ocasion de asistencia sanitaria, resolucién
que se anula declarando el derecho de los recurrentes a percibir una indemnizacién por
pérdida de la oportunidad de curacién de su esposo y padre, respectivamente, por importe de
73.814.,25 euros, en proporcion de un 70% para la esposa del finado y de un 15% para cada uno

de sus hijos.

Segundo.- Sin costas.
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Notifiquese esta sentencia a las partes, haciendo saber que la misma no es firme y

contra ella cabe recurso de apelacion que debera interponerse ante este mismo Juzgado en

ADMINISTRACION
DEJUSTICIA

plazo de quince dias siguientes a su notificacién y del que conocerd, en su caso, la Sala de lo

Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha.

Asi por esta mi sentencia, de la que se llevara testimonio a los autos originales,

definitivamente juzgando, lo pronuncio, mando y firmo.

PUBLICACION.- Leida y publicada que fue la anterior sentencia  estando SS* Ilma.

Celebrando audiencia publica en el mismo dia de su sefialamiento. Doy fe.
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