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Qviedo, 22 de marzo de 2022

D.
(Despacho D. Carlos Sardinero Garcia)
Avda. Rey Juan Carlos | 69, 1°B
28916 Leganés - Madrid

N/Ref.: FFG/lag

Expte. R. Patrimonial: 2020/140
Perjudicado/a:

Reclamante/s: Carlos Sardinerc Garcia

Le comunicamos que, con fecha 16 de marzo de 2022 el limo. Sr. Consejero de
Salud ha dictado la siguiente '

RESOLUCION

Examinado el expediente de referencia seguido a instancia de don
por los dafos y perjuicios derivados de lo que considera una
deficiente asistencia sanitaria prestada por Servicio de Szalud del Principado de Asturias.

ANTECEDENTES DE HECHO
Primero.-

Con fecha 21/12/2020, tuvo entrada en la Administracién del Princioado de Asturias
una reqlamacién de responsabilidad patrimonial formulada por don

Expone que el 13/04/2020 acudié al centro de saiud por presentar “dolor e
inflamacion en el testiculo derecho, ademds de endurecimiento del cordén y conducto que
baja al testiculo”, realizando el facultativo, segin refiere, una exploracién “insuficiente”. Fue
diagnosticado de “epididimitis” y se le prescribié tratamiento antibidtico y analgésico. A las
22:34 horas de ese mismo dia acudid al Servicio de Urgencias del Hospital

por “intensos dolores, vémitos y endurecimiento e
inflamacién del teste derecho”. Fue diagnosticado de "orquiepididimitis”, pautandole
tratamiento con antibidtico, analgésico y antiemético. Al dia siguiente consultd
telefonicamente con el centro de salud refiriendo la sintomatologia que presentaba,
indicandole el facultativo que “la epididimitis es un proceso doloroso y que debia continuar
la medicacion pautada”.
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El 16/04/2020 consultdé nuevamente de forma telefdnica con el centro de salud v,
segun refiere, “el MAP simplemente sefialé que €l no podia citarie con urologia debido a la
situacion del covid-19, pero que era conveniente que fuera visto por un especialista. El
17/04/2020 contactd nuevamente con el centro de salud y se le indico la necesidad “de que
le viera un especialista (...), recordando que dada la situacion, él no podia dar esa cita
desde Atencidén Primaria y tampoco podia garantizarle que si acudia a urgencias del
hospital fuera visto por el Urdlogo”. Ese mismo dia acudid a un urdlogo de forma privada,
donde tras la realizacion de una ecografia, se sospechd “la existencia de una torsion
testicular evolucionada”, siendo derivado al Servicio de Urgencias del donde se
confirmo el diagnostico. Fue intervenido de urgencia, realizandole extirpacion del testiculo
derecho, siendo dado de alta el 18/04/2020.

El 24/04/2020 acudié al Servicio de Urgencias del por “supuracion y dolor de
la herida quirargica’, que el reclamante atribuye a que “cuando se practico la intervencion
no se prepard la zona para la misma afeitando el vello, incumpliendo asi los protocolos de
asepsia y bioseguridad establecidos”. Se le pautd tratamiento antibidtico. EI 14/05/2020
acudié a revisiéon con el Servicio de urologia del Se le realizd una ecografia que
mostré “protesis ligeramente ascendida (...). Las molestias se incrementaron y al dia
siguiente acudié a Urgencias del Hospital. Esta vez si le realizaron un ecodoppler, pero
procedieron al alta en el mismo dia. El 26/05/2020 acudié a consuita en el Hospital
y apreciandose engrosamiento de cordén derecho y epididimo izquierdo
doloroso y engrosado en cabeza. Se le prescribi6é Zinnat y revisién en 6 meses”.

Considera que han existido una serie de “actos médicos reprochables”

1. “Anamnesis incorrecta”, ya que no se le “prestd atencién adecuada” a los sintomas
gque presentaba.

2. ‘“Infravaloracion de la sintomatologia y ausencia de pruebas diagnésticas, que
provocaron un error en el diagnéstico”, ya que a pesar de la sintomatologfa que
presentaba (“dolor intenso y repentine en el escroto, vomitos, un testiculo que esta
mas alto de lo normal o en angulo inusual”), fue diagnosticado de “epididimitis”, sin
“realizar prueba alguna que lo confirmara (...} y no se realizara una ecografia
testicular hasta transcurridos cuatro dias de la primera visita a Urgencias (...)".

3. ‘“Retraso en el diagndstico de la torsion testicular. Orquidectomia derecha. {...). El
retraso en el diagndstico (...) supuso la pérdida del testiculo {...)"

4. ‘“Incorrecta preparacion del paciente para la intervencién. (...). En este caso,
unicamente se debia realizar la retirada del vello de la zona. Esto no se hizo y la
herida quirdrgica se infectdé provocando un incremento de la recuperacion (...)".

Solicita una indemnizacion de 72.639,51 euros.

Segundo.-

Iniciado un procedimiento en materia de responsabilidad patrimoniai, al expediente
se han incorporado, entre otros, los siguientes documentos:

« Historias clinicas del reclamante existentes en o}
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Escrito de la Coordinadora del centro de salud de de fecha 26 de

febrero de 2021, al que se adjunta el episodio asistencial objeto de la reclamacion
que consta en la historia clinica de Atencién Primaria. Con fecha 13/04/2020 se
anota lo siguiente: “Desde hace 3 horas dolor e inflamacién en testiculo derecho
irradiado hacia hipogastrio, no fiebre no traumatismos. No tomé nada para el dolor.
EF: Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no defensa ni otros
sintomas de peritonismo. No masas ni megalias. Discreto edema escrotal derecho,
dolor a la paipacion del polo cefalico de testiculo derecho y de epididimo. No calor
ni rubor cutaneo. No iesiones en piel. Impresiona de epididimitis”.

Informe del Director de la UGC de Urgencias del de fecha 2 de marzo de
2021 en el que se sefiala que el dia 13/04/2020 “el médico que atendi¢ a D.

no objetivé signos ni sintomas que le hicieran sospechar que pudiera presentar una
torsion testicular. En este caso, hubiera estado indicada la solicitud de una
ecografia testicular para descartarlo (...). En el mismo informe se hace referencia
expresa a que se facilita a D. la informacién sobre los sintomas de alarma
que en caso de aparecer deberian nacerle consultar de nuevo con nuestro Servicio.
Se le realizd una anamnesis y exploracion fisica y, se le solicitaron pruebas
complementarias, que el médico interpreté suficientes para una primera impresion
diagnostica de orquiepididimitis, en el Servicio de Urgencias. Es evidente que
conocido el diagndstico definitivo se equivocd en el diagndstico inicial”.

Informe del Director de la UGC de Urologia del de fecha 8 de febrero de
2021, en el que se indica que el paciente “ingresa en Urologia del el dia
17/4120, procedente de Urgencias con dolor en teste derecho (...), desde hace 4
dias con intervalos de mayor intensidad. Ademas de enrojecimiento cutaneo y
aumento del volumen escrotal de forma progresiva. En ftratamiento con
ciprofloxacilo y dexketoprofeno desde 13-4-2020 (...). Exploracién fisica: Afebril,
buen estado general. Escroto eritematoso, testiculo a la palpaciéon aumentado de
tamafio, indurado y doloroso. Dudoso signo de Prehn. Teste izquierdo normal.
Abdomen blando, no doloroso a la paipacién, sin signos de peritonismo”. Se
realizaron pruebas complementarias y ecografia testicular que mostré “hallazgos
compatibles con torsién testicular”. Fue intervenido de forma “urgente” ese mismo
dia, realizando “orquiectomia derecha, con colocaciéon de prétesis testicular”. Fue
dado de alta el 18/04/2020. Acude a Urgencias el 25/04/2020 “por induracion de la
herida (...), recomendandose tratamiento antibiético y curas en el centro de salud
(...Y. El 14/05/2020 acude a consulta, “refiriendo molestias en el pene”. La
exploracion, pruebas complementarias y de imagen resultaron normales. Acude a
Urgencias del HUCA el 15/05/2020 por “molestias en el hemiescroto izquierdo”. Las
pruebas compiementarias y de imagen fueron normales. “Se descarta patologia
uroldgica. Tras el cese de la clinica, se recomienda tratamiento analgésico y nueva
consulta en el caso de reaparicion de las molestias”.

Informe del facultativo de Atencién Primaria del
, de fecha 8 de febrero de 2021, en el que se relacionan ias techas de
contacto telefonico del interesado con el centro de salud.

Dictamen médico-pericial elaborado a instancias de la compania aseguradora,
de fecha 10 de junio de 2021, en el que tras analizar la praxis médica en el caso, se
realizan las siguientes consideraciones:
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“Que no puede establecerse que D. -esentase una
torsion testicular el dia 13 de abril de 2020 cuando fue atendido en el Centro de
Salud En ese dia no existia cuadro clinico ni exploracién

compatible con ella, y si otros signos en contra asi como la existencia de exudado
uretral, que en un adulto es mas compatible con patologia infecciosa y ni la
sintomatologia, ni la exploracién fisica ni la ecografia hubiesen podido ofrecer
anticipadamente un diagnéstico de torsion del testiculo

Que por o tanto, probablemente, ni la sintomatologia, ni la exploracién fisica ni la
ecografia hubiesen podido ofrecer anticipadamente un diagnéstico de torsién del
testiculo, y que no existid la duda diagnéstica suficiente para anticipar la
intervencién quirdrgica.

Que en la segunda visita a urgencias del habian aparecido cambios clinicos
que junto con la ecografia doppler permitieron el diagnéstico de torsion de cordén
espermatico.

Que la torsidn testicular suele ser un proceso evolutivo, de modo que en muchos
casos el paciente presenta muitiples episodios de torsion testicular transitorios
previamente, hasta que finaimente es diagnosticado y se realiza la cirugia.

Que el tiempo de torsion testicular necesario para establecer lesiones en el propio
testiculo es variable ( 6 6 mas horas) dependiendo de dos factores, el grado de giro
(180° hasta mas 720°) y la permanencia o transitoriedad de la torsién. La existencia
de torsion intermitente puede determinar dolor y sintomatologia alternante, como se
describe en la historia de D. en la que se especifica dolor de intensidad
oscilante.

Que la confirmacion de la torsion no se establece hasta la segunda visita a
urgencias del el 17/4/2020, donde por primera vez se describe la existencia
de horizontalizacién escrotal. Y que incluso el signo de Prehn, en este momento era
dudoso.

Que la necesidad de realizar una exéresis testicular en este tipo de intervenciones
oscila entre el 33% y el 69% de los casos, siendo mas habitual la orquiectomia en
adultos que en adolescentes.

Que en esta caso concreto, conociéndose por la cirugia que el grado de torsién era
de 360° hubiesen bastado 3 horas para establerse la irreversibilidad vascular del
testiculo.

Que es conocido, que la realizacion de la orquiectomia en un testiculo no viable,
como se realizd en este caso, protege de la posibie afectacion del testiculo
contralateral de una afectacion de la fertilidad por autoinmunidad.

Que, por otro lado, la pérdida de un testiculo, no tiene porque determinar, por si
misma, alteraciones hormonales ni de {a fertilidad.

Que el paciente no presentd infeccién de las heridas quirlrgicas, sino un seroma o
acumulacién de suero subcutaneo y que en este tipo de cirugia es habitual la
aparicion de enrojecimiento y molestias en la zona inguinal como consecuencia de
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ia existencia de la prétesis (cuerpo extrafo), que puede mantenerse semanas o
meses”.

Finaliza el dictamen con las siguientes conclusiones:

1. “Que pese al conocimiento de la evolucidén posterior de los acontecimientos y el

diaanéstico que se establecio, la evaluacion realizada en el centro de salud de

el 13 abril 2020 y posteriormente en el el mismo dia, se ajust6 a la

situacion clinica y exploracion fisica en ese momento, y no puede establecerse el
diagnéstico que posteriormente si tuvo cuatro dias después (TWIST Score 4).

2. Que la siguiente asistencia, el dia 17 abril 2020 en el mismo centro hospitalario, se
realizd en base a unos cambios clinicos (TWIST Score 6-7) y ecografia que
permitieron establecer el diagndstico de torsién de cordén espermatico.

3. Que tras derivacion al el 17/4/2020 la cirugia se realiz6 de forma agil, con las
precauciones, como se refleja en el protocolo de enfermeria, de cirugia limpia.

4. Que en ningin momento se refleja ni en la historia clinica la aparicién de infeccion
de la herida quirdrgica.

5. Que, pese a la frecuente necesidad de extirpacion del testiculo en esta cirugia (33-
89% de los casos), no se puede identificar previo a la cirugia esta circunstancia, y
que en situaciones como la que sufrié D. pueden bastar tres horas para que
el testiculo no sea recuperable y sea necesaria pracfticar una orquiectomia.

6. Que, la pérdida de una unidad tesﬁcular no condiciona una alteracion hormonal o
de la fertilidad si el otro testiculo es normal como es el caso”.

Tercero.-

Evacuado el preceptivo tramite de audiencia, con fecha 27/07/2021 se recibe el
escrito de alegaciones del reclamante en el que en relacién a la asistencia prestada, se _
realizan las siguientes consideraciones.

En primer lugar se sefiala que ha existido una “infravaloracién de la sintomatologia
y ausencia de pruebas diagndsticas que lievaron al error, al omitir un correcto diagnéstico
diferencial, con la consiguiente demora en el diagnostico que realmente el paciente tenia y
que provoco un resultado irreversible. (...). Con todo, la exploracion fisica no es suficiente.
Se deben utilizar todos los medios y pruebas disponibles para poder detectar y descartar
posibles patologias y asi poder emitir un buen juicio clinico o diagnéstico. Maxime, cuando
la sintomatologia de una torsion testicular y una epididimitis pueden coincidir en algunos
aspectos (...). Por ello, pierde toda la fuerza el determinar que sélo con la palpacion ya se
obtienen los indicios necesarios para no realizar una ecografia, ya que la misma deberia
establecerse de forma preventiva y ante un diagnostico precoz para poder paliarlo
tempranamente, siendo asi los efectos reversibles, a diferencia de lo que ha ocurrido en el
presente caso. En este punto, la no realizacibn de una Ecografia Doppler, ante la
persistencia y empeoramiento de los sintomas, es inexcusable (...)".

En segundo lugar, se afirma que “las secuelas producidas tras la intervencion
quirtdrgica donde se le realiza la exéresis del teste derecho se debe a una incorrecta

5
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preparacion del paciente para la intervencion”, y que “las infecciones ocurridas tras el
postoperatorio son a causa de una mala preparacion de la intervencion quirtirgica (...), ya
que no es posible tampoco desentenderse de las infecciones en las heridas quirtrgicas, en
forma de seromas, puesto que, aunque sea comuln su apariciéon tras una operacion, en
este caso se establece de forma directa la relacion entre una mala preparacién de la
intervencién y éstas. Esto se explica porque la retirada del vello de la zona antes de
proceder a la intervencién quirtrgica era un requisito indispensable para mantener las
condiciones de asepsia y seauridad de la misma. Sin embargo, tal retirada del vello no se
produjo en el caso de D. favoreciendo por tanto el proceso infeccioso en la zona
intervenida como sucedié después. (...). No cabe excusarse tampoco en la circunstancia
de gue esa intervencion quirtrgica fuese realizada de urgencia, ya que, aun encontrandose
en esa situacion, deben proceder de forma acorde a los protocolos y guias de actuacion en
este tipo de intervenciones para que su actuacion sea lo mas correcta y precisa y asi evitar
causar perjuicios mayores. Aun siendo de urgencia esa intervencion, entendemos que
deberian haber seguido todos los pasos de preparacién de asepsia y bioseguridad en la
misma. '

En tercer lugar, se considera que “se puede establecer una relacion causa-efecto
entre la falta de deber de cuidado, ausencia de pruebas diagnésticas que provocaron un
error, infravaloracion de los sintomas que presentaba (...) y la clamorosa demora en emitir
el diagnostico correcto y los dafios irreversibles/secuelas que se produjeron (...), como es
la pérdida del testiculo. Se ha creado un riesgo ante la falta del cumplimiento del deber
objetivo del cuidadc que en este caso (...) no tenia el deber juridico de soportar,
cumpliéndose asi los requisitos necesarios para poder imputar objetivamente el resultado y
exigir la responsabilidad. Tal y como se afirma en la pag. 28 del informe pericial, si en solo
3 horas se puede establecer la irreversibilidad vascular del testiculo, en este caso, que se
puede determinar que pasaron 4 dias, ¢hasta donde podrian haberse desencadenado las
consecuencias o secuelas? Esto es, desde el 13 al 17 de abril, que es el marco temporal
desde que D. acude por primera vez al Servicio de Urgencias hasta que se confirma
la torsién testicular. Como hemos mencionado previamente, las primeras 6 horas son
cruciales, dado que la viabilidad testicular es casi total. En este caso, D. acudié 2
veces dentro de dicho margen horario. El dolor comenzo, de forma repentina, a las 16:30h
aproximadamente, no siendo cierto como consta en el informe del Centro de Salud

(13/04/2020) que el dolor de D. presentaba 3 horas de evolucién en ese
momento, pues desde que comenzd no tardd en acudir ni una hora, previa llamada al
Centro de Salud, tal y como esta registrada a las 16:47h. Si el dolor hubiera comenzado 3
horas antes, como consta en los informes del Centro de el dolor hubiese
aparecido a las 13:47h. De ser cierto, cuando acudi6 al el 13/04/2020 a las 22:34h
llevaria 9 horas de evolucion y, sin embargo, se apuntd que llevaba 6 horas de evolucion
del dolor y no 9 horas (...)".

Por ultimo, en relacién con el dictamen pericial elaborado a instancias de la
compafiia aseguradora de la Administracion, se indica que “incurre en errores vy
contradicciones que ponen en cuestion sus conclusiones (... ).

En primer lugar, al construir la linea temporal de la pag. 25 del informe, incluyen la
secrecion uretral en [a visita de D. Daniel al Centro de Salud el 13/04/2020
cuando, en realidad, consta en los informes médicos que la primera vez que el paciente
present6 dicha secrecion uretral fue al acudir, ese mismo dia, al Servicio de Urgencias del

(...).
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Asimismo, la puntuacion de TWIST Score que reflejan los peritos en la referida
linea temporal es de 3 puntos sobre 7 para el dia 13/04/2020, una puntuacién que es
completamente errénea, puesto que teniendo en cuenta los sintomas antes descritos que
presentaba D. ' el 13/04/2020, se ha demosirado que la puntuacién de TWIST Score
que corresponderia es de 6 puntos sobre 7. También cabe destacar, como se ha afirmado
anteriormente, que falta informacion sobre el reflejo cremastérico, lo que podria
incrementar la puntuacién total del TWIST Score a 7 puntos sobre 7.

Seguidamente, (...) sostienen que tras acudir D. al Servicio de Urgencias del

2l 13/04/2020, se descarta especificamente la existencia de torsién. Tal afirmacion
resulta sorprendente, pues en la asistencia sanitaria que fue prestada a mi representado
ese dia 13/04/2020, ni en el Centro de Salud ni en el le fue practicada
ninguna exploracién de imagen y es, precisamente, a lo largo de todo el informe pericial
donde se sefiala que la prueba determinante para el diagnoéstico de una torsion testicular
es la ecografia, en concreto, la Ecografia Doppler testicular.

También resulta extrafio que, a continuacién, en la misma pag. 25 del informe
pericial apunten que /a analitica confirma alteraciones compatibles con patologia
infecciosa/inflamatoria respecto de! dia 13/04/2020, puesto que en el presente escrito ha
quedado patente que las analiticas practicadas ese dia arrojaron resultados que se
encontraban en /imites normales (...).

Posteriormente, sigue sin tenerse en cuenta en las conclusiones del informe (...) los
sintomas que (...) venia presentando desde el inicio, de forma constante, como son los
vomitos, dolor e inflamaciéon en el testiculo derecho, signos mas que compatibles con
torsién testicular. Estos permanecieron desde el primer dia que acudié al Centro de Salud

y deberian haber constado como antecedentes para las posteriores visitas ai
Servicio de Urgencias del De hecho, cuando fue explorado en primer lugar en el
Centro de Salud, deberia haber sido atendido con la diligencia requerida y aplicando los
medios y los instrumentos que la ciencia médica pone a disposicion. Esto no ocurrié ya
que, tal y como se relatdé previamente en el presente escrito, no es suficiente con una
simple palpacion para detectar una torsion (... ).

Por otra parte, tampoco se entiende que en la pag. 17 del informe aseguren que las
dos patologias escrotales que con mas frecuencia determinan un escroto agudo es la
orquiepididimitis y la torsién de corddn espermatico o de hidétides testiculares y que, en la
pag. 27 afirmen que el 13/04/2020 no existia cuadro clinico ni exploracién compatible con
ella (refiriéndose a la torsién testicular), cuando el cuadro clinico coincidia con el esperable
de una torsion testicular por los sintomas que se han citado anteriormente y, ademas,
mediante analiticas y exudado se descarté cualquier patologia de caracter infeccioso.

De igual modo, considera esta parte contradictorio que, en el informe pericial, por
un lado, se defienda que con mucha frecuencia se confunden las dos patologias de torsion
testicular y de orquiepididimitis y, por ofro lado, que se califigue como una actuacién
médica diligente no haber realizado ninguna prueba de imagen que permitiese descartar
con total seguridad la torsién testicular. Todo ello tomando en consideracion la necesidad
inminente de una actuacién médica ante una torsién testicular por las graves
complicaciones que supone dejar avanzar dicha pafologia como, desgraciadamente,
sucedié en el caso (...)".
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Cuarto.-

Con fecha 4 de agosto de 2021 el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas formulé propuesta de resolucibn en sentido
desestimatorio, por considerar que “la asistencia fue correcta y adecuada a la lex artis. No
esta claro que el reclamante presentase una torsion testicular el dia 13 de abril de 2020
cuando fue atendido en el Centro de Salud yen el En ese dia no existia
cuadro clinico ni exploracién compatible con ella, y si otros signos en contra asi como la
existencia de exudado uretral, que en un aduito es mas compatible con patologia -
infecciosa y, probablemente, ni la sintomatologia, ni la exploracién fisica ni la ecografia
hubiesen podido ofrecer anticipadamente un diagndstico de torsion del testiculo. El
diagnosticode la torsion no se establece hasta la segunda visita a urgencias del el
17/4/2020, donde por primera vez se describe la existencia de horizontalizacion escrotal,
siendo todavia en esos momentos dudoso el signo de Prehn. Es muy probable que la
torsion testicular fuera intermitente. Es imposible soportar tantos dias con una torsién de
360°. E! paciente no presentd infeccion de las heridas quirtrgicas, sino un seroma o
acumulacion de suero subcutaneo y que en este tipo de cirugia es habitual. El tratamiento
antibidtico se realizd para prevenir la infeccion dei seroma. La aparicidn de enrojecimiento
y molestias en la zona inguinal como consecuencia de la existencia de la protesis. La
pérdida de un testiculo, no tiene porque determinar, alteraciones hormonales ni de la
fertilidad”.

Quinto.-

Remitido el expediente al Consejo Consultivo del Principado de Asturias, con fecha
1 de diciembre de 2021 emite el dictamen preceptivo en el que se indica que “(...) En el
supuesto planteado, el perjudicado invoca una ‘infravaloraciéon de la sintomatologia y
ausencia de pruebas (...) que provocaron un error en el diagnéstico’, reprochando en el
tramite de audiencia la ‘no realizacidon de una ecografia Doppler, prueba de imagen que
considera obligada a la vista de la sintomatologia que presentaba el 13 de abril de 2020,
cuando fue atendido primero en su centro de salud y mas tarde en el Servicio de Urgencias
del Hospital » y que hubiera permitido ‘un adecuado
diagnostico diferencial para prevenir las complicaciones derivadas de una torsion testicular
no diagnosticada a tiempo’. Estas apreciaciones no se sustentan en una pericial médica ad
hoc, pero si en el criterio de los facultativos que se evidencia en diversos episodios del
curso clinico. Singularmente cuando los dias 16 y 17 de abril de 2020, ante sintomatologia
persistente, se advierte la necesidad de que el paciente sea examinado por un especialista
en Urologia, al tiempo que se ponderan ias dificultades para ello derivadas del contexto de
la pandemia sanitaria por el virus COVID-19. Entre las periciales incorporadas a las
actuaciones consta el informe librado por el Direcfor de la Unidad de Gestién Clinica de
Urgencias del Hospital que el instructor del procedimiento
solicita a fin de que se valore la asistencia prestada al enfermo en la noche del 13 al 14 de
abril de 2020 en el Servicio de Urgencias. Sin embargo, el informante sefala que del
informe de alta correspondiente a esa fecha se desprende que el médico que atendié al
paciente ‘no objetivé signos ni sintomas que le hicieran sospechar que podia presentar una
torsion testicular. En ese caso habria estado indicada la solicitud de una ecografia
testicular para descartarlo, prueba de imagen que esta en nuestra cartera de servicios'.
Insiste el perito informante en que el facultativo solicité las pruebas que ‘interpret6
suficientes para una primera impresion diagnéstica de orquiepididimitis’, resultando
‘evidente’ que ese diagnédstico era equivocado a la vista de los hechos posteriores. En
consecuencia, el perito no excluye aqui la mala praxis médica -no avala el criterio del
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facultativo, solo lo anota-, confirma la indicacion de ecografia ante la sospecha de torsién

testicular y reconoce el error diagnéstico en la asistencia dispensada el 13 de abril de

2020. Por su parte, los especialistas que informan a instancias de la entidad aseguradora

de la Administracion aprecian que ‘la exploracion fisica no detectd alteraciones
concluyentes a nivel escrotal y que por lo tanto no existia indicacién de ecografia escrotal’.

A la vista del conjunto de las actuaciones, el técnico que rubrica la propuesta de resoiucion

da cuenta de algunos extremos que no han podido despejarse con certeza. Asi, reconoce

que ‘no esta claro’ que el reclamante presentase una torsion testicular el dia 13 de abril de

2020 (esto es, tampoco se excluye), y que ‘es muy probable’ que la torsién testicular fuera
intermitente. Se objetiva, por tanto, un grado de indeterminacién o duda razonable en forno

a aspectos relevantes o trascendentes para la explicacion de lo sucedido al margen de la

mala praxis, pues consta que el paciente presentaba una sintomatologia recurrente que le

condujo a acudir dos veces al servicio sanitario el 13 de abril de 2020 -en el escenario de
confinamiento por la pandemia del COVID-19-, y por la que vuelve a consuitarel 16 y el 17

de abril, dia este lltimo en el que es 'intervenido de urgencia’ a la vista del resultado de la

ecografia; prueba que no es compleja ni costosa y con la que -no cabe excluir- pudo
anticiparse el diagnéstico con consecuencias favorables para el perjudicado. Llegados a

este punto, procede recordar también que es jurisprudencia consolidada la que reconoce

que la regla de distribucion de la carga de la prueba debe atemperarse con el principio de

facilidad probatoria, maxime en los casos en los que faltan datos o documentos relevantes,

ya sea porque la parte que los tiene a su disposicion no los aporta o porque se trata de

extremos que no alcanzan a despejarse por los peritos, sin que pueda hacerse pesar sobre

el reclamante esa dificultad probatoria. En esas circunstancias, puede resultar atendible

una hipdtesis certera y coherente con los elementos probados, en tanto que no hay ni

puede haber una certeza en uno u otro sentido. En esta linea, se observa que en un

supuesto analogo abordado en el Dictamen Nim. 18/19 de la Comisién Juridica Asesora

de la Comunidad de Madrid los peritos de la Administracion reconocen que ‘el diagndstico

de torsion testicular es fundamentalmente clinico y la confirmacién es ecogréfica pero

existen evidencias y se registra en muchas publicaciones que la ecografia del testiculo

esta indicada en Urgencias, cuando existen dudas en el diagnéstico o la evolucion no es la

adecuada’. En aquel caso, la inspectora médica actuante refiere puntuaimente que ‘la
orientacion del diagnoéstico requiere tan solo de una correcta anamnesis y una cuidadosa
exploracion del escroto, que pueden permitir objetivar evidencias de la torsion (...), como

signos inflamatorios’ o ‘aumento del dolor’, y que ‘si tras realizar la exploracién de los

genitales persistiera una duda diagnéstica estaria indicada la realizacién de la ecografia

(...) Doppler. (...). En cuanio a los restantes reproches que se formulan frente a la

actuacion del servicio publico sanitario, vinculados a la inadecuada preparacion de la zona
intervenida y la omisién de informacién sobre las pautas a seguir en el posoperatorio, se

advierte que carecen de sustrato pericial o evidencia externa que les proporcione un

minimo soporte, lo que convierte a estas afirmaciones en meras conjeturas interesadas a

la vista del curso que siguié e! proceso clinico. Al respecto, este Consejo ha de formar su

juicio en atencién a las periciales y evidencias que obran en el expediente, sin que nada .
avale la inadecuacion de la atencion médica dispensada tras el diagndstico tardio. Queda
asi reducido el titulo de imputacion al retardo diagnéstico que se anuda a la praxis médica
los dias 13 y 14 de abril de 2020, pues estamos ante una patologia cuya evolucién soclo es
mas favorable si se detecta en sus primeras manifestaciones. Se trata, en suma, de una
limitada pérdida de oportunidad terapéutica cuya valoracion ha de ajustarse a la doble
incertidumbre que aqui pesa, sobre si la dolencia debié ser detectada antes y si ese
diagndstico precoz hubiera mejorado el resultado”.
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Continta el dictamen sefalando que “Resta finalmente nuestro pronunciamiento
sobre la indemnizacién solicitada. A tal efecto, el interesado cuantifica el dafio en
79.639,51 €, que incluyen los perjuicios temporales y las secuelas conforme al baremo que
rige para los accidentes de trafico. Dado el sentidc desestimatorio de la propuesta de
resolucion, la Administracién no ha practicado ningun acto de instruccion tendente a la
comprobacion de los dafios alegados, observandose que ello requiere un doble examen: el
de cuantificacion de las secuelas que a ia postre se hayan materializado y el de valoracién
de la pérdida de oportunidad sufrida. Como hemos sefialado en dictdmenes precedentes,
para el calculo de la indemnizacién correspondiente a ias lesiones parece apropiado acudir
al Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de
Vehiculos a Motor, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, y
modificado por Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de Reforma del Sistema para la
Valoracion de los Dafios y Perjuicios causados a las Personas en Accidentes de
Circulacion, que si bien no es de observancia obligatoria viene siendo generalmente
utilizado como referencia, tal como permite el articuio 34.2 de la LRJSP. En su anexo,
dentro de la referencia al aparato genital masculino, se contempla una valoracion de entre
20 y 25 puntos para la pérdida traumatica de un testiculo, debiendo también acudirse para
la valoracion concreta de estas secuelas a lo dispuesto en el articulo 97.4 de la Ley
35/2005, de 22 de septiembre, segln el cual ‘La puntuacién de una o varias secuelas de
una articulacién, miembro, aparato o sistema no puede sobrepasar la correspondiente a la
pérdida total, anatomica o funcional, de esa articulacién, miembro, aparato o sistema’. De
esta forma, la valoracidbn a considerar por la pérdida del testiculo se puede fijar
razonablemente en 20 puntos, sin necesidad de incorporar otras pericias al respecto”.

Concluye el dictamen afirmando que “Ahora bien, es patente que solo procede
resarcir un porcentaje menor de ese dafno, toda vez que media una incertidumbre en torno
a la mejoria que hubiera derivado de una pronta deteccion y a la posibilidad misma de
alcanzar ese diagnéstico precoz. En definitiva, la Administracién debe practicar,
contradictoriamente, los actos de instruccion necesarios para la valoracion de la pérdida de
oportunidad terapéutica, expresada como porcentaje de probabilidad de que el reclamante
no hubiera sufrido la pérdida total de habérsele realizado una ecografia el 13 de abril de
2020 en el Servicio de Urgencias del Hospital i, para aplicar
después ese porcentaje sobre la valoracion de ila secuela. En mérito a lo expuesto, el
Consejo Consultivo del Principado de Asturias dictamina que procede declarar la
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias vy, estimando parcialmente la
reclamacién presentada, indemnizar a don en los términos
anteriormente sefialados”.

Sexto.-

Dando cumplimiento a lo expresado en el dictamen del Consejo Consultivo del
Principado de Asturias, se procedié a la cuantificacién econdmica del dafio corporal, de
acuerdo con el baremo que figura como anexo de la Ley 35/2015, de 22 de septiembre , de
Reforma del Sistema para la Valoracion de los Dafios y Perjuicios Causados a la Personas
en accidentes de Circulacion, en la actualizacion correspondiente al afio 2020, se
establece una cuantificacion del dafo de 17.978,71 euros, desglosado en los siguientes
conceptos:
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Secuelas de periuicio fisico

Pérdida de un testiculo: 20 puntos

Total de puntos por lesiones permanentes
20 puntos = 27.035,65 Euros

Total de indemnizacién

Minoracién del 33,5% por pérdida de oportunidad = 17.978,71 euros

Se estima una pérdida de oportunidad del 33,5%, ya que dada la edad del paciente
en el momento de los hechos (33 afios), en los pacientes a los que se le practica una
exploracién quirdrgica escrotal por escroto agudo, segun la literatura cientifica, la
probabilidad de orquiectomia es del 33,5%.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero.-

En materia objeto del presente expediente viene determinada la competencia en el
Estatuto de Autonomia para Asturias, la Ley 6/1984, de 5 de julio, del Presidente y del
Consejo de Gobierno del Principado de Asturias, la Ley 8/1991, de 30 de julio, de la
Organizacion de la Administraciéon del Principado de Asturias, la Ley 2/1995, de 13 de
marzo, sobre Régimen Juridico de la Administracion del Principado de Asturias y el
Decreto 83/2019, de 30 de agosto, por el que se regula la estructura organica béasica de la
Consejeria de Salud del Principado de Asturias.

Segundo.-

En la tramitacidén del expediente se han seguido las prescripciones previstas en la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas y en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico.

Tercero.-

El apartado 1 del articulo 34 de la mencionada Ley 40/2015, establece que "sélo
seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de dafios que éste
no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley. No seran indemnizables los
dafios que se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o
evitar segutn el estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el
momento de la produccidon de aquellos, todo sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos’.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el deber de
responder, sin mas, por todo dafic que puedan sufrir los particulares, sino que, para que
proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracién Publica, deberan darse los
requisitos que legalmente la caracterizan, analizando las circunstancias concurrentes en
cada caso. En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
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jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial de la
Administracién Pablica sera necesario que concurran, al menos, los siguientes requisitos:
a) que no haya transcurrido el plazo de prescripcién; b) la efectiva realizacién de una lesién
o dafio antijuridico, evaiuabie econdmicamente e individualizado en relacion con una
persona o grupo de personas; c) que la lesion patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y d) que no sea producto de
fuerza mayor.

Es criterio reiterado de la jurisprudencia y la doctrina del Consejo Consultivo del
Principado de Asturias que el servicio publico sanitario, dirigido siempre a procurar la
curacion del paciente, constituye basicamente una obligacion de medios y no una
obligacion de resuitado, de modo que no pueden imputarse sin mas a la Administracion
sanitaria ia falta de curacion del paciente en un plazo determinado siempre que la practica
médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico utilizado para efectuar este juicio imprescindible
responde a lo que se conoce como lex arfis. Por lo tanto, para apreciar que el dafio
alegado por el reclamante es juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario hay que valorar si se respetd la lex artis ad hoc; entendiéndose por tal
"aquel criterio valorativo de la correccion del concreto acto médico ejecutado por el
profesional de la medicina, ciencia o arte médica que tiene en cuenta las especiales
caracteristicas de su autor, de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del
paciente y, en su caso, de Ia influencia en otros factores enddgenos (estado e intervencién
del enfermo, de sus familiares, o de {a misma organizacién sanitaria), para calificar dicho
acto de conforme o no con la técnica normal requerida” (Sentencia dei Tribunal Supremo,
Sala de lo Civil, de 11 de marzo de 1991). En materia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, derivada de asistencia meédica, se considera que las conductas conformes
a lex artis, o rompen el nexo causal porque no hay relacion entre actuacion médica y el
dafio, o bien éste no es antijuridico y por tanto no ha lugar a la existencia de una
responsabilidad. También es reiterado el criterio jurisprudencial de que para estimar las
reclamaciones de indemnizacién por dafios derivados de intervenciones médicas o
quirtrgicas, no resulta suficiente con que la existencia de la lesidn se derive de la atencion
de los servicios sanitarios, pues elio llevaria a configurar la responsabilidad administrativa
en estos casos de forma tan amplia y contraria a los principios que la sustentan que
supondria una desnaturalizacion de la institucidn. Esta doctrina exige acudir a la citada /ex
artis como pardmetro, de modo que tan sélo en caso de infraccién de ésta cabria imputar
a la Administracion la responsabilidad por los perjuicios causados.

En el presente caso, tal y como sefiala el érgano consultivo en su dictamen, con la
realizacion de una ecografia dias antes de que se procediera a la extirpacion del testiculo,
“‘prueba que no es compieja ni costosa y con la que -no cabe excluir- pudo anticiparse el
diagnostico con consecuencias favorables para el perjudicado”.

Vistos los antecedentes referenciados, de conformidad con lo previsto en el articulo
88 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas y de acuerdo con el Consejo Consultive del Principado de
Asturias,
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Primero.-

ESTIMAR PARCIALMENTE la reclamacién presentada por don
Yy, €n consecuencia, proceder a indemnizarle en la cantidad de 17.978,71 euros.

Segundo.-

La presente resolucion pone fin a la via administrativa y contra la misma cabe
interponer recurso contencioso-administrativo ante la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias en el plazo de
dos meses, contados desde el dia siguiente a su notificacién, sin perjuicio de la posibilidad
de previa interposicion del recurso potestativo de reposicién ante el mismo dérgano que
dicté el acto, en el plazo de un mes contado desde el dia siguiente al de su notificacién, no
pudiendo simultanearse ambos recursos, conforme a lo establecido en el articulo 28 de la
Ley 2/1995, de 13 de marzo, sobre Régimen Juridico de la Administracion del Principado
de Asturias, y en el articulo 123 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Lo que le comunico para su conocimiento y efectos oportunos.

LA JEFA DE SE CI{)N DE APOYO
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