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En el recurso contencioso administrativo Num. 394/2022, tramitado por
las normas del procedimiento ordinario, en cuantia de 380.949,30 euros, y
referido a responsabilidad patrimonial.

Parte demandante: [ . ... vasssvaeeo ;, representada por el
Procurador D. Miguel Angel Galvez Giménez y dirigida por el Letrado D.
Eduardo Forte Berrier.

Parte demandada: Comunidad Auténoma de la Region de Murcia,
representada y dirigida por el Letrado de la Comunidad.

Parte codemandada:
Aig Europe, S.A. Sucursal en Espaia, representada por el Procurador D.

Clinica Médico Quirirgica San José, S.A., representada por la Procuradora

a [ = . e P . e o
D . : s t_h_ﬂl \_.1! L\.tj a0 1/

Acto administrativo impugnado: Resoluciéon desestimatoria presunta de la
Consejeria de Salud de la reclamacion de responsabilidad patrimonial
formulada por la recurrente por perjuicios derivados de asistencia sanitaria.

Pretensiéon deducida en la demanda: Que se dicte sentencia por la que “Se
declare la responsabilidad patrimonial de la Administracién responsable, y
se reconozca el derecho de mi mandante a ser indemnizado con un principal
de 380.949,3 EUROS, cantidad que debera ser actualizada conforme al I.P.C.
acumulado desde la produccion del dafio, el 04/03/2018, a la fecha de la
sentencia; e incrementada en los intereses de demora de la LGP en adelante
(art. 34.3 de la Ley 40/ 15) hasta el efectivo pago.”.

Siendo Ponente la Magistrada Ilma. Sra. D®. Maria Consuelo Uris
Lloret, quien expresa el parecer de la Sala.

I.- ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO. - El presente recurso contencioso-administrativo se
interpuso en fecha 4 de octubre de 2022, y, admitido a tramite, y previa
reclamacion y recepcion del expediente administrativo, la parte actora
formalizo su demanda, deduciendo la pretension a que se ha hecho referencia.
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SEGUNDO. - Las partes demandadas se opusieron al recurso e
interesaron su desestimacion.

TERCERO. - Ha habido recibimiento del recurso a prueba, con el
resultado que consta en las actuaciones y cuya valoracion se hara en la
fundamentacion juridica de esta sentencia.

CUARTO. - Presentados escritos de conclusiones por las partes, se

sefialdé para la votacion y fallo el dia 11 de julio de 2024, fecha en que tuvo
lugar, quedando las actuaciones conclusas y pendientes de sentencia.

I1.- FUNDAMENTOS JURIDICOS

PRIMERO. — Segun resulta del expedm:nte administrativo en fecha 6 de
marzo de 2020 el Letrado D. en representacion de
Dia. J , formuldé reclamaciéon por responsabilidad
patrimonial ante la Consejeria de Salud.

Requerido para que acreditara, entre otros extremos, las lesiones
producidas, la presunta relacion de causalidad y la evaluacion economica de la
responsabilidad, presentd un escrito en fecha 12 de junio de 2020, en el que,
en sintesis, alegaba que la Sra. J. ek .z fue intervenida el dia 4 de
marzo de 2019 en el Hospital Viamed San José, derivada por el Servicio
Murciano de Salud. Y que el cirujano que realizo la intervencion no pudo hacer
la que estaba programada, llevando a cabo otra distinta que no eliminé la
patologia que sufria la paciente -discartrosis C5-C6- sino que causo unas
secuelas.

Interesaba una indemnizacion por importe de 800.000 euros.

Entendiendo presuntamente desestimada la reclamacion, interpuso la
interesada el presente recurso contencioso-administrativo.

SEGUNDO. - En la demanda se exponen los hechos en que se
fundamenta la exigencia de responsabilidad patrimonial.  Asi,
resumidamente, que en enero de 2018 la actora, de 26 afios de edad, fue
derivada por el servicio de reumatologia del Hospital Rafael Méndez de Lorca
a Neurocirugia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA). El
motivo de la derivacion fue el hallazgo, en una RM de 2017 y EMG del mismo
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ano, de una hernia discal C5-C6 que le provocaba cervicobraquialgia
izquierda. Fue valorada por el servicio de Neurocirugia del HUVA en fecha 21
de junio de 2018, que le prescribié nueva RM. Tras valoraciéon de la nueva
RM el Dr. . =ionew oo 15 Foz: emitio informe de fecha 21 de junio de 2018.

La paciente decidié en un principio no operarse y someterse a
rehabilitacion con el fin de mejorar. No obstante, tras meses de fisioterapia y
la persistencia de la clinica resolvié intervenirse quirurgicamente. Con el
objeto de obtener una segunda opinién acudié a la consulta particular del

. quien le recomendd que se operara, y que lo haria a través de la
sanidad publica, donde él también ejercia. Le explico que la intervencion
consistiria en la sustitucion del disco vertebral dafado por una protesis
movil que no le supondria limitacion alguna dentro de su movilidad, lo que
no le afectaria para su vida diaria y profesion de profesora, cantante y
bailarina.

Se le dio a firmar un modelo de consentimiento informado denominado
“Tratamiento quirurgico de la hernia discal Iumbar mediante
microdiscectomia”. Este consentimiento informado nada tiene que ver con la
intervencion que se le iba a practicar, ni con la que finalmente se le practico.

Se la incluyo en lista de espera quirurgica y fue llamada por el
Hospital Viamed San José de Alcantarilla para ingreso e intervencion a cargo
del Servicio Murciano de Salud. La intervencién quirurgica se practico el dia
4 de marzo de 2019. Al finalizar el informé a los familiares que
no habia podido realizar la intervencion quirirgica programada y que hubo
de someter a la paciente a una intervencion distinta en la que habia
procedido a realizar una artrodesis cervical, con injerto de hueso de la
cadera de la propia paciente.

La paciente recibio el alta hospitalaria el dia 7 de marzo de 2019, y el
postoperatorio cursd con continuos mareos y un dolor de caracteristicas
mucho mas intensas que el que padecia ocasionalmente con anterioridad a
la intervencion quirturgica. El dolor se extendia desde el cuello, garganta y
ambos brazos. A los 10 dias de la primera intervencion, el 16 de marzo de
2019, la paciente acudié al servicio de urgencias del HUVA por intenso dolor
cervical, dificultad para tragar, dolor al deglutir y parestesias de miembros
superiores. Se le realizé una radiografia simple y un TAC que evidenciaron la
extrusion (salida) del injerto oOseo y colapso del espacio intervenido,
mostrandose cambios inflamatorios en las vértebras adyacentes al nivel
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intervenido. El dia 21 de marzo por la manana se le realiz6 RM que se
informo con la siguiente conclusion:

“Injerto 6seo con leve desplazamiento anterior y cambios inflamatorios en disco y cuerpos
vertebrales C5-C6 en probable relacion con cambios postcirugia.

Estenosis foraminal bilateral C5-C6 con probable compromiso radicular C6 bilateral.
Mielopatia compresiva en porcion anterior de cordén medular a nivel C5-C6”.

Ante los hallazgos —mielopatia compresiva- se procedio ese mismo dia
a intervencion urgente. Se le extirpd el cuerpo vertebral Cé6 — debido a su
gran desestructuracion e inflamacion alrededor, y otro disco de la columna,
para luego realizar fusion de la parte afectada mediante otra artrodesis a dos
niveles con un cilindro, placa posterior y 12 tornillos.

La paciente curso alta hospitalaria el 25 de marzo de 2019.

Alega la demandante que esta segunda cirugia, que fue de rescate, no
ha conseguido eliminar los dafios originados en la primera intervencion, y
que en esta hubo un déficit de medios ya que no se dispuso de los elementos
necesarios para llevarla a cabo en la forma prevista.

Considera que concurren todos los requisitos para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion. Se remite a los informes
periciales aportados con la demanda, y al informe de la Inspeccién Médica.

Valora los danos fisicos y psiquicos de la paciente en la cantidad de
280.949,33 euros, y la vulneracion de su autonomia de la voluntad por falta
de consentimiento informado en 100.000 euros.

TERCEROQ. - El Letrado de la Comunidad Auténoma se opone al
recurso. Después de exponer el proceso asistencial de la paciente, alega, en
sintesis, que llevaba padeciendo de cérvicobraquialgia desde dos afos atras
y tras agotar el tratamiento conservador, persistiendo el dolor, se le propuso
la cirugia cervical por el Servicio de Neurocirugia del HUVA. Cuando
finalmente decidio someterse a la cirugia se llevo a cabo por un especialista
del Servicio, con amplia experiencia en este tipo de cirugias, y, a pesar de
haber sido su actuacién correcta, se materializéo un riesgo grave, posible, y
excepcional, por el que se la reintervino a los pocos dias y se le realizd una
cirugia mas compleja, que consistié en la colocacion de un cilindro y una
placa que fijara las vértebras y evitara que se produjera el colapso 6seo. La
actuacion de ambos cirujanos en cada una de las intervenciones quirurgicas
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realizadas fue correcta. A pesar del correcto tratamiento quirurgico
persistian las lesiones cervicales que tenia antes de las cirugias.

En relaciéon con la primera cirugia, sefiala que el cirujano no pudo
colocar la protesis movil, inicialmente prevista, por el pequefio tamafo de las
vértebras de la paciente, y decidio colocar hueso de la cresta iliaca, lo que
era una solucion adecuada, que garantizaba la fusion 6sea en la mayor parte
de los casos. Y surgio una complicacion excepcional, que ocurria en raras
ocasiones, que fue la extrusion del injerto. Pero el injerto 6seo se coloco de
forma. correcta, por un especialista que habia realizado maultiples
intervenciones quirurgicas mediante el empleo de esa misma técnica, y todas
de forma exitosa. Por otro lado, no fue preciso colocar placa anterior entre
las vértebras, puesto que no era siempre necesaria en este tipo de cirugias y
muchos especialistas en sus intervenciones, (de hernia discal cervical)
preferian no colocarla, lo que quedaba a criterio del cirujano. La colocacion
de la placa provocaba otras complicaciones y mas rigidez. En cuanto a la
posibilidad que apuntaba el informe pericial de parte, de que en la cirugia se
quitara el disco y se concluyera la intervencidon sin colocar ningun injerto o
protesis, no era una opcién viable, pues con el paso del tiempo sin
colocacion de protesis, la zona descomprimida volveria a su posicion anterior
vy produciria mas dolor.

Respecto al consentimiento informado alega que, si bien es cierto que
la paciente suscribié varios consentimientos informados, alguno de los
cuales era genérico e incompleto, o referido a otra patologia distinta a la que
padecia, también suscribio uno de ellos, en el que se contenian los riesgos
esenciales de la cirugia.

Por ultimo, discrepa de la valoracién del dafio.

La representacion procesal de Hospital Viamed San José también se
opone a la demanda. Expone también el proceso asistencial y alega, en
sintesis, que la indicacion de tratamiento quirurgico mediante discectomia
C5-C6 fue correcta para la patologia, edad y situacion clinica de la paciente,
y no hubo demora desde el diagnostico de hernia discal hasta la realizacion
de la primera intervencion. Considera, asimismo, que consta consentimiento
informado que firmo la paciente el dia de la intervencion quirtrgica de 4 de
marzo de 2019. En esta fecha se decidié correctamente la realizacion de una
artrodesis cervical con hueso autédlogo de la paciente. Y la segunda
intervencién quirurgica mediante retirada del injerto previo fue correcta
tanto en su indicacion como en la técnica realizada.
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En relacién con la alegacion de la demanda de que hubo una falta de
medios técnicos en la primera intervencion, senala que no es cierto, que el
hospital disponia de todos los medios necesarios, pero durante la
intervencion se objetivo que la protesis sobresalia entre las vértebras y se
decidié por los cirujanos utilizar un injerto de hueso de cadera. Esta decision
sobre la marcha fue necesaria para obtener una fusion vertebral que
constituia una buena solucién funcional por las caracteristicas anatomicas
de la paciente.

Discrepa igualmente de la cuantia de la indemnizacion solicitada por
la demandante.

La compania de seguros codemandada también se opone al recurso.
Alega que la paciente llevaba padeciendo de cérvicobraquialgia desde el ano
2017, es decir, mas dos anos antes de realizar esa cirugia, que se indico tras
agotar todos los tratamientos conservadores existentes, a pesar de los cuales
el dolor persistié, por lo que no cabia otra solucién mas que proponer la
cirugia cervical, como correctamente hizo el Servicio de Neurocirugia del
HUVA, y esta cirugia se llevd a cabo de forma correcta a pesar de haber
surgido una complicacion grave postquirargica (el desplazamiento y
destruccién del injerto), que es un riesgo posible y excepcional, por el que se
reintervino a la paciente a los pocos dias, colocando un cilindro y una placa
para fijar las vértebras y evitar que se produjera el colapso 6seo. Considera
que la actuacién del cirujano que realizé la primera intervencion fue
correcta.

Sefiala, por ultimo, que el importe de la indemnizacion interesada por
la recurrente es desorbitado y no esta justificado.

CUARTO. - La responsabilidad patrimonial de la Administracion se
configura en nuestro ordenamiento juridico (articulos 106.2 de la
Constitucién y 32 de la Ley 40/2015), como una responsabilidad directa y
objetiva, que obliga a aquella a indemnizar toda lesion que sufran los
particulares en cualquiera de sus bienes o derechos, siempre que sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos.
Si bien, no todo dafo que produzca la Administracién es indemnizable, sino
tan solo los que merezcan la consideracion de lesion, entendida, segun la
doctrina y jurisprudencia, como dafio antijuridico, no porque la conducta de
quien lo causa sea contraria a Derecho, sino porque el perjudicado no tenga
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el deber juridico de soportarlo, por no existir causas de justificacion que lo
legitimen.

Por tanto, los requisitos que deben concurrir para tener derecho a la
indemnizacion por razéon de responsabilidad patrimonial de la Administracion
son los siguientes:

1) Existencia y realidad de un dafio efectivo, evaluable econdomicamente e
individualizado con relacion a una persona, y que el interesado no tenga el
deber juridico de soportarlo.

2) Que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los
servicios publicos, y no producido por fuerza mayor.

3) Relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el
dafio o lesion.

Ha de determinarse, por tanto, si existe una relaciéon de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y los dafios que se invocan, es
decir, si los mismos son imputables a la Administracion.

Como ha declarado el Tribunal Supremo en reiteradas sentencias la
responsabilidad de las Administraciones publicas en nuestro ordenamiento
juridico, tiene su base no solo en el principio genérico de la tutela efectiva
que en el gjercicio de los derechos e intereses legitimos reconoce el articulo
24 de la Constitucién, sino también, de modo especifico, en el articulo 106.2
de la propia Constituciéon al disponer que los particulares en los términos
establecidos por la Ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion
que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo los casos de fuerza
mayor, siempre que sea consecuencia del funcionamiento de los servicios
publicos.

Asimismo, a los fines del articulo 106.2 de la Constitucién, la
jurisprudencia, en constante doctrina, ha homologado como servicio publico,
toda actuacion, gestion, actividad o tareas propias de la funcidon
administrativa que se ejerce, incluso por omision o pasividad con resultado
lesivo.

Tampoco cabe olvidar que en relacion con dicha responsabilidad
patrimonial es doctrina jurisprudencial consolidada la que, entiende que la
misma es objetiva o de resultado, de manera que lo relevante no es el
proceder antijuridico de la Administracién, sino la antijuridicidad del
resultado o lesion aunque, como ha declarade igualmente en reiteradisimas
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ocasiones es imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento
normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido.

Es ademas jurisprudencia reiteradisima que solo son indemnizables
las lesiones producidas provenientes de dafios que no haya el deber juridico
de soportar de acuerdo con la ley. La antijuridicidad del dano viene
exigiendose por la jurisprudencia, entendida como dafio o perjuicio
antijuridico que quien lo sufre no tiene el deber juridico de soportar, pues si
existe ese deber juridico decae la obligacion de la Administraciéon de
indemnizar.

Y es también doctrina jurisprudencial reiterada que <<... a la
Administracién no es exigible nada mas que la aplicacién de las técnicas sanitarias en
funciéon del conocimiento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccion del dano, puesto que en definitiva lo que se
sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacién de medios para
la obtencién del resultado, que en ningin caso puede exigirse que sea absolutamente
beneficioso para el paciente>>.

QUINTO. - En el expediente administrativo figura el informe emitido por
el Dr. D. ©:= ... que hace constar lo siguiente:

“Paciente de 26 afios al momento de ser valorada en nuestra consulta en diciembre de
2018 por una hernia cervical C5-C6 con compresion en médula espinal cervical. La paciente
presenta clinica asociada cervical y radicular con cambios electromiograficos desde dos anos
antes aproximadamente. La paciente solicita la cirugia, accede y firma el consentimiento
(HUVA) ...

Se realiza artrodesis cervical con hueso autélogo de la paciente, dado que, aunque El
plan inicial que se le explicd a la paciente, era de colocar en el disco enfermo que se iba a
extirpar una protesis moévil que se asemejara lo maximo posible al movimiento fisiolégico del
disco sano. Por las caracteristicas anatémicas del disco de la paciente, se decidié no implantar
esa protesis ya que todos los tamanos disponibles de esta sobresalian en determinadas zonas.
Por ello se consideré sobre la marcha que realizar una fusion vertebral era la mejor opcion
funcional habida cuenta de las caracteristicas anatémicas comprobadas en el campo
quirargico. En el postoperatorio inmediato no se observaron incidencias significativas ni
alteraciones resefiables en las pruebas radiolégicas. Alta a su domicilio al tercer dia.

Reingresa a la semana en Hospital Arrixaca por dificultad al tragar y clinica
radiculocervical. Se evidencia un colapso del injerto 6seo con extrusién anterior. Es operada en
forma programada de una artrodesis cervical con cilindro y placa por encontrarse cuerpo de C6
desestructurado. Procedimiento sin incidencias. Evolucion y estudios radiolégicos
postoperatorios sin incidencias. Alta a su domicilio al séptimo dia.
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En la consulta posterior a la cirugia, la paciente refiere dolores cervicales, parestesias
en los dermatomos C5 y C6 y persistencia de dolor en MMIIL. Sin déficit neurolégico evidente al
explorar. Se indica RHB y no vuelve a acudir a consulta con el cirujanc que realiza la primera o
la segunda intervencion a pesar de estar citada con ellos”.

Y, en relacion con la técnica quirirgica, anade:

“... Este tipo de intervenciones se indican para evitar progresion de enfermedad, en este
caso evitar posible déficit neurolégico. La posibilidad de realizar una u otra técnica es una
variable imponderable en la cirugia espinal de este tipo, dado los hallazgos intraoperatorios, en
este caso la imposibilidad de colocar una prétesis debido al pequeio tamano vertebral, o bien
la solidez 6sea. El hecho de forzar colocar una prétesis de titanio en vértebras pequefias puede
llevar a ocasionar fracturas de las mismas por lo que se evitd. Por ofro lado, la técnica que se
utilizé es la que menos complicaciones conlleva. El hecho de ser una paciente joven favorece la
consolidacion 6sea temprana. Aproximadamente el 50% de los casos cervicales que realizo no
llevan placa cervical. Dicha cirugia se realiza regularmente sin incidencias en el centro
hospitalario que exponen carece de recursos técnicos”.

Discrepa, asimismo, de las secuelas alegadas:

“... Nuestra valoracion neurologica difiere en severidad a la presentada por la parte
querellante, dado que no muestra cambios neurolégicos desde el preoperatorio a los actuales,
salvo dolor progresivo cervical y parestesias en MMSS. El colapso 6seo con desplazamiento por
autoinjerto suele ser una complicacion rara en este rango de edad, pero puede suceder. La
técnica empleada consecuentemente: colocacién de cilindro v placa, es la indicada. Dicha
cirugia se realiza sin incidencias. El cilindro de 20 mm que se coloca nos indica el pequefio
tamarfo vertebral de la paciente.

-

Presentan un informe de un colega de nuestro servicio, donde indica posible cirugia
cervical posterior por inestabilidad por angulaciones encontradas. Diferimos con dicha opinién
dado que es sabido que los angulos cervicales no son indicadores de inestabilidad dada la
enorme variabilidad encontrada interindividual, mas considerando la edad de la paciente,
laxitud ligamentaria (la joven es bailarina), entre otros. La indicacién quirargica debe ser
predominantemente clinica y no en base a mediciones de angulos radiograficos”.

Obra también en el expediente informe del Dr. D. . B ;
emitido a instancia de la aseguradora.

Y también informe de la Inspecciéon de Prestaciones Asistenciales, con
las siguientes conclusiones:

()

3- El Consentimiento Informado que firmé la paciente el dia de la intervencién
quirargica fue para microdiscectomia. Este documento es genérico y en él no constan los
riesgos especificos del procedimiento quirtrgico con colocacién de protesis cervicales ni de
artrodesis con injerto autélogo técnica que finalmente se realizo.
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4- En la primera intervencion el equipo quirtrgico inicialmente habia decidido
correctamente la colocacién de una prétesis, sin embargo, al objetivarse durante el acto
quirargico que el cuerpo vertebral era pequefio para la misma se utilizé un injerto de hueso de
cadera. Esta técnica, aunque se realizé correctamente no es de uso habitual en la actualidad y
habria sido preciso, segiin los avances en estas cirugias, la colocaciéon de una placa anterior lo
que no consta en el informe quirargico”.

SEXTO. - Con la demanda se aporta dictamen médico realizado por el
Dt D o oves ) especialista en Neurocirugia. El perito hace
un resumen de la historia clinica y unas consideraciones médicas. Y, respecto
a la complicacién acontecida en la primera intervenciéon, que fue el
fundamento de la reclamacion por responsabilidad patrimonial, informa en los
siguientes términos:

“La paciente presenté como complicacion derivada de la intervencion practicada el dia 4
de marzo de 2019 una extrusion anterior del injerto 6seo que hizo precisa su reintervencion
para su retirada y la restitucion de la estabilidad de su columna cervical. Igualmente es
apreciable en las imagenes disponibles entre ambas intervenciones que la exéresis de los
osteofitos posteriores (eminencias 6seas por la artrosis) en el nivel C5-6 no es completa,
persistiendo cierto compromiso de espacio para la médula espinal a ese nivel. Estas
circunstancias, junto al estado del injerto éseo y del propio cuerpo vertebral C6 condujeron al
segundo cirujano que la intervino (P.D.R.) pocos dias después de la primera operacién a
realizar una corporectomia C6 y doble discectomia para interposicion de un cilindro de titanio
con injerto 6seo y una placa anterior de fijacién vertebral cervical de C5 a C7 (21 de marzo de
2019). Esta técnica fue necesaria para resolver la complicacién acontecida tras la primera
intervencion.

Esta complicacién que la paciente presento tras la intervencion del dia 4 de marzo debe
considerarse como de tipo mecanico y causa técnica, por un acoplamiento inadecuado del
injerto en el espacio intersomatico vertebral, y se vio favorecida por una insuficiente contencién
del mismo ante la ausencia de una placa anterior de artrodesis. Esta complicacion se puede
ver también favorecida si no se realiza inmovilizacion con una ortesis externa (collarin) en el
postoperatorio o si la paciente presenta una movilizacién extrema de la columna, por ejemplo,
si sufre algun tipo de accidente con un movimiento de flexo-extensién cervical acusado. De
forma general, la colocacion de este tipo de placa cuando se interviene un solo nivel cervical no
es mandatoria y la decision depende de la consideracion que el cirujano hace, tanto de la
necesidad de la misma en caso de inestabilidad segmentaria, como de la firmeza y estabilidad
que se quiera proporcionar a la construccién realizada.

Evidentemente, para colocar una placa de artrodesis anterior hay que disponer de ella
en quiréfano, pues es una protesis adicional”.

Se refiere también a los medios técnicos existentes en el Hospital
Viamed San José:

“Por ultimo, no es justificable la precariedad de medios en esta intervencion quirtargica.
La protesis movil seleccionada (aunque consta como implantada) no fue considerada apropiada
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por el cirujano durante el procedimiento y parece evidente que no disponia de ninguna otra
alternativa protésica en el quiréfano, ni movil ni estandar, por lo que tuvo que recurrir a
obtener hueso autélogo de la cresta iliaca de la paciente la cual, segin relata, no habia sido
informada de esta eventual necesidad. Este gesto quirtirgico requiere otra incisién quirtrgica
en otra parte del cuerpo (sobre la cresta iliaca) con otros riesgos asociados, ninguno de los
cuales (como los de la propia cirugia cervical que iba a realizarse) constan como planteados a la
paciente en la documentacién del consentimiento remitida. Del mismo modo, como ya se ha
mencionado, el injerto éseo se coloco sin placa anterior (stand alone), lo que incrementa el
riesgo de desplazamiento del mismo. Seria necesario aclarar si el cirujano tomé esta decision
voluntariamente, o si se debié a que tampoco existia disponibilidad de esta segunda prétesis en
el centro para esta intervencion. De forma resumida, parece notorio que la falta de medios
técnicos limité las posibilidades de proporcionar otra salida mejor al imprevisto acontecido al
no poder colocar la prétesis movil planificada.

Para tener una perspectiva correcta de lo inadecuado de las decisiones que se tomaron,
€s necesario remarcar que el imprevisto acontecido no constituye una situacion de emergencia
en la que el médico se ve forzado a tomar una decisién improvisada por riesgo vital o funcional
grave para el paciente sin su conocimiento previo. Existia perfectamente la posibilidad de haber
concluido la descompresion medular y haber terminado la intervencién en ese punto sin
colocar ninguna prétesis o injerto. Como ya se ha dicho con anterioridad, la discectomia simple
es una opcion técnica que se ha utilizado en esta patologia. Podria haberse informado después
a la paciente de la situaciéon acontecida, haber obtenido los recursos técnicos necesarios (otro
material protésico alternativo del que no se dispusiera en la primera intervencién) y haber
reintervenido a la paciente en un segundo tiempo de forma completamente electiva y con todos
los medios necesarios”.

Se pronuncia también el perito sobre el consentimiento informado de la
primera intervencion, y emite las siguientes conclusiones:

1°.- La paciente fue intervenida quirtrgicamente por una hernia discal cervical
causante de una compresién medular y radicular. La intervencién se demoré mas de tres
meses desde su indicacion. La técnica quirurgica que se le practicé fue distinta a la que se le
habia explicado verbalmente, y el consentimiento informado proporcionado es deficiente y no
especifico para esta intervencién. La aparente razon para ello fue la falta de recursos técnicos
en el centro donde fue operada para proporcionar otra solucion mas adecuada ante la
imposibilidad de colocarle la prétesis prevista.

2°.- La paciente presenté pocos dias después de la intervencion una grave complicacién
de tipo mecanico con desplazamiento del injerto 6seo colocado desde su posicion entre las
vértebras cervicales. La causa de esta complicacion mas probable es una falta de pericia junto
a una insuficiencia de recursos técnicos en la intervencion, y de la eventualidad de la misma
no existia informacion previa en ningin documento informativo ni consentimiento expreso.

3°.- Para agravar mas lo sucedido, la paciente no recibié mas atencion ni en el centro
hospitalario ni por el médico que la intervino, teniendo que buscar ayuda en otro centro
sanitario y por otro médico para que resolviera el preblema acontecido, lo que puede suponer
una omision del deber de cuidado y una actitud imprudente frente a esta complicacion.
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4°.- La segunda cirugia practicada, necesaria para solventar la complicacion
acontecida, fue una intervenciéon de mayor complejidad y riesgos. Entre ellos, la falta de una
adecuada fusion es uno de ellos. Las consecuencias de la misma pueden continuar
manifestandose a lo largo de la vida de la paciente”.

Con la contestacion a la demanda aporto la Letrada de la Comunidad
Autonoma nuevo informe del . w=ees - emitido en los siguientes términos:

“Paciente de 26 anos al momento de ser valorada en nuestra consulta en diciembre
2018 por una hernia cervical C5-C6 con compresion en médula espinal cervical. La paciente
presenta clinica asociada cervical v radicular con cambios electromiograficos desde dos anos
aproximadamente. La paciente solicita la cirugia, accede y firma el consentimiento (HUVA), (...)

Durante el desarrollo de la cirugia se debié modificar la técnica quirtrgica inicial, a la
vista de las condiciones anatémicas de la paciente. La técnica quirirgica que finalmente se
empled, fue la “artrodesis cervical mediante la colocacion de un autoinjerto oseo de Cresta
Iliaca”.

La protesis cervical, que se considerd colocar al inicio, sobresalia por las pequenas
vertebras de la paciente. Se realiza artrodesis cervical con hueso autélogo de la paciente, dado
que, aunque el plan inicial que se le explicé a la paciente era de colocar en el disco enfermo que
se iba a extirpar una protesis movil que se asemejara lo maximo posible al movimiento
fisiologico del disco sano. Por las caracteristicas anatémicas del disco de la paciente, se decidi6é
no implantar esa prétesis ya que todos los tamafos disponibles de esta sobresalian en
determinadas zonas. Por ello se considerd -in situ- que realizar una fusién vertebral era la
mejor opcién funcional habida cuenta de las caracteristicas anatémicas comprobadas en el
campo quirargico. Evolucion y estudios radiolégicos postoperatorios sin incidencias. En el
postoperatorio inmediato no se evidenciaron incidencias significativas ni alteraciones
resefiables en las pruebas radiolégicas. Alta a su domicilio al tercer dia.

La técnica utilizada por nuestra parte de hueso autélogo es de uso habitual para
quienes se dedican a cirugia de rescate como en este caso. Incluso, actualmente se utiliza
rutinariamente en diversos paises como Japdn, Suecia, Dinamarca, Corea. Los estudios
comparativos avalan firmemente esta técnica (6,7,8), incluso en casos de infecciones (9).

En la cirugia que se realizé no se utilizd una placa como medio de fijacién del injerto
6seo. Si se hubiese utilizado, hubiéramos fijado de entrada el segmento cervical, lo cual no era
lo que se habia discutido con la paciente. El hecho de utilizar hueso propio y ser una paciente
joven favorece la consolidacién ésea temprana. Aproximadamente entre el 20 y 40% de los
casos cervicales que realizo no llevan placa cervical. Dicha cirugia se realiza regularmente sin
incidencias en centros hospitalarios concertados.

Un dato irrefutable, es que el hueso autélogo o propio del paciente es el mejor material
de osteosintesis desde siempre. Esta técnica se utiliza en diversos paises desarrollados
actualmente, y se ha utilizado desde el inicio de la discectomia anterior cervical. Insisto, el
hueso autélogo es el mejor material desde siempre: logra una fusién mas rapida, sin rechazos,
con menor riesgo de infeccién y de hemorragia.
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La técnica quirurgica utilizada con la colocacion del injerto éseo autélogo de Cresta
Iliaca no conlleva mayor riesgo de complicaciones, como el colapso 6seo. Eso es lo que refleja la
experiencia de décadas de utilizacion de esta técnica (1,2,3,4). La complicacién mas frecuente
en esta técnica es el dolor iliaco en el sitio de la extraccion del injerto, suceso que no he
comprobado personalmente en esta paciente, ni he leido que se quejase esta paciente. Es el
motivo principal por el que actualmente se utiliza caja en vez de injerto éseo.

Las complicaciones mas importantes de la cirugia a la que se sometio la paciente
figuran en el consentimiento informado. Lo reportado en esta paciente es un suceso
extraordinario que ha sido dado por al menos dos factores. Los mas importantes: las vértebras
pequenas de la paciente que no permitieron colocar una prétesis movil; y luego el rechazo o
desintegracion a su propio hueso, sin infeccion. Este ultimo, es un hecho extraordinario. En
miles de casos realizados este ha sido el primero visto en forma directa.

No se puede afirmar que si se hubiera empleado la técnica de la “artrodesis con
colocacion de caja de PEEK y placa” se habria evitado la complicacion ocurrida. El hueso
propio es el mejor material de osteosintesis. Si hubiésemos colocado caja y placa, hubiésemos
fijado el segmento de entrada sin posibilidad de ningin movimiento en ese segmento.
Justamente, eso era lo que se queria evitar en la paciente. Lamentablemente, luego la paciente
desarrolla una reabsorcion de su propio hueso en forma temprana, que es un hecho
sumamente raro. Repito no suele haber inconvenientes utilizando solo hueso propio como lo
demuestra la experiencia y la literatura (1,2,3, 4, 6,7,8,9).

Cuando se produjo la extrusién del injerto colocado a la paciente, estuvo bien indicada
la reintervencién quirargica y fue adecuada la técnica empleada en ella.

La paciente tras las cirugias presenta dolores a nivel de las 4 extremidades, cefaleas y
en electromiografia se observa radiculopatias crénicas leves C6-C7 bilaterales.

Primeramente, son secuelas sumamente LEVES. Es dificil catalogar si han sido por la
lra ¢ 2a cirugia. Ambos procedimientos fueron sin incidencias postoperatorias. Evolucién y
estudios radiolégicos postoperatorios sin incidencias. Alta a su domicilio al tercer y séptimo dia
respectivamente. En la consulta posterior a la cirugia, la paciente refiere dolores cervicales,
parestesias en los dermatomos C5 y C6 y persistencia de dolor en MMIL Sin déficit neurolégico
evidente al explorar.

En cuanto al estado actual de la paciente, se desconoce. En su dia se indica RHB y no
vuelve a acudir a consulta con el cirujano que realiza la primera o la segunda intervencion a
pesar de estar citada con ellos.

Por otro lado:

Presentan un informe de un colega de nuestro servicio, donde indica posible cirugia
cervical posterior por inestabilidad por angulaciones encontradas. Diferimos con dicha opinién
dado que es sabido que los angulos cervicales no son indicadores de inestabilidad dada la
enorme variabilidad encontrada interindividual (5,10,11), mas considerando la edad de la
paciente, laxitud ligamentaria (la joven es bailarina), entre otros. La indicacién quirargica debe
ser predominantemente clinica y no en base a mediciones de angulos radiograficos.

()
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El informe al que se refiere fue emitido por el
B . en el que se emitian las siguientes conclusiones:

“... se puede afirmar que la artrodesis es INESTABLE, que presenta una PSEUDOARTRODESIS
y que los movimientos diarios de la paciente pueden producir el fracaso total de la misma.

Se propone que la vigilancia de la artrodesis debe ser estrecha.

Deberia plantearse la necesidad de reintervencion, que dado el grado de deterioro del séptimo
cuerpo vertebral, al estar perdido el tercio superior del cuerpo por la impactacién del cilindro y
la pseudoartrosis producida por el movimiento de los tornillos en C7 deberia plantearse como
una artrodesis por via posterior (las cirugias hasta ahora se le han realizado a la paciente por
via anterolateral) con artrodesis a masas articulares de C5, C6 y C7 asi como a pediculo de la
primera vértebra dorsal.

Esto restaria mas movilidad, pero las masas laterales de C7 son pequefas y existe el riesgo de
fracaso por el brazo de palanca que la artrodesis anterior produciria”.

Asimismo, se aportd informe del - en el que se
expone lo siguiente:

. - En 2017 la paciente presentaba una cervicobraquialgia secundaria a una hernia discal
cervical C5-C6, de predominio foraminal, sin compresién medular.

. - En la RMN realizada tras la primera cirugia y por causa de la complicaciéon presentada, (21
de marzo de 2019) la paciente presenté una mielopatia cervical y compromiso radicular a nivel
de las vértebras intervenidas.
Los hallazgos de la RM mencionada son probablemente secundarios a la complicaciéon
presentada de colapso del injerto, pero no existe sin ninguna base para achacar dichos
cambios a la primera cirugia.

. - La paciente no present6 ni clinica ni signos radiologicos que hicieran sospechar que tras la
segunda cirugia hubiera sufrido una” pseudoartrosis”.

Tras la cirugia de rescate se realizd un seguimiento en consultas externas con Rx
dinamicas, asi como RM que no mostraron signos de dicha complicacion. Ademas, dicha
complicacién se sospecha ante una clinica de empeoramiento importante del dolor local, tras la
mejoria inicial, varios meses después de la cirugia, siendo las radiografias dinamicas, asi como
el TAC, las pruebas de eleccién para descartarla. La paciente no mostré signos en las pruebas
de control que hicieran sospechar dicha complicacién, ademas no presenté una clinica
compatible que hiciera necesario completar el estudio con TAC por nuestra parte.

En cuanto a la cirugia de hernia discal cervical procede senalar que en el quiréfano se
dispone del material e instrumental necesario para el implante de una prétesis mévil, asi como
de los injertos.

. - Dados los hallazgos quirurgicos, asi como la inestabilidad encontrada, la solucion adoptada
en la primera cirugia de colocacién de injerto autéloge de cresta iliaca fue perfectamente
indicada.
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. - No era preciso haber colocado una placa anterior para fijar el injerto en la cirugia inicial de
hernia discal C5-C6. Su no colocacién no guarda relacion con la extrusion del injerto.

El injerto no sufrié sélo una extrusion, sino que practicamente se habia reabsorbido en
el momento de la segunda cirugia por la reaccién inflamatoria desarrollada por la paciente,
una placa cervical no hubiera evitado el problema, al no haber podido evitar la reabscrcién del
injerto y hubiera comportado anadir riesgos, ya que un pull-out de la misma (arrancamiento)
por el colapso presentado, hubiese podido lesionar en mayor medida las estructuras anteriores
a la columna.

. - No era posible concluir la cirugia de la hernia discal, habiendo descomprimido la médula y
terminar la intervenciéon en ese punto sin colocar ninguna protesis o injerto.

Una vez realizada la exéresis del disco, asi como la descompresion de la médula, si no se
introduce nada existe un riesgo importante de colapso, asi como una importante inestabilidad
que hubiera comportado un riego neurolégico para la paciente. Lo mas seguro para la paciente
era adoptar una solucién como la que se adopté.

. - En junio de 2018, antes de realizar la cirugia de hernia discal C5-C6, se informé a la
paciente de en qué consistia y de cuales eran sus riesgos.

En concreto, en mi informe de consulta indico que se informa de opciones disponibles, asi
como de que se propone cirugia, por lo tanto, en dicho momento expliqué dicho procedimiento
a la paciente, con sus riesgos/beneficios para tomar una decision. Al decidirse tratamiento
conservador por el momento, no se hizo necesario cumplimentar la parte documental del
consentimiente informado, pero verbalmente se explicé todo.

. - Tras la intervencion por mi realizada, cuando la paciente fue valorada por ultima vez en mi
consulta, el 17 de diciembre de 2019, no presentaba clinica compatible con mielopatia cervical,
y tenia una resonancia sin alteraciones de sefial (mielopatia) asi como unos potenciales
evocados compatibles con la normalidad, por lo que no me pareceria acertado decir que la
paciente padece una mielopatia.

. - Conforme a las ultimas revisiones, las lesiones que presenta la paciente son radiculopatias
cronicas braquiales (leves en EMG), asi como cervicalgias mecanicas, ambas complicaciones
potencialmente dentro de la normalidad en el tipo de cirugias realizadas y ambas explicadas
habitualmente en el consentimiento informado”.

Por la representacion procesal de la compadia de seguros codemandada
se aportd también dictamen de valoracion del dafio, realizado por la Dra.

SEPTIMO En periodo de prueba en el proceso comparecio D. .
~, testigo- perito de la parte actora. A preguntas de la parte
actora contestd que emitié unos informes en el expediente administrativo,
presto asistencia a la paciente. Manifesté igualmente que la cirugia por la
hernia discal debia haberse realizado de otra forma. Lo normal hubiera sido
determinar el tamafio adecuado de la prétesis que se iba a utilizar. Y después
de saber con seguridad que iba a encajar se coloca la protesis en su lugar,
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pues tienen unos espolones que pueden romper el hueso. No es normal que se
rompa una vértebra como sucedid en este caso. Asistio a la paciente después
de la intervencion. En el informe dice que presenta una pseudoartrosis, es el
movimiento mantenido después de una cirugia en que se ha pretendido dejar
quietas dos vértebras. En las radiografias en flexoextension se cumplen los
criterios de pseudoartrosis. Se ha producido porque el cilindro no esta apoyado
correctamente en las dos vértebras, se ha eliminado parte de la séptima
vértebra que no estaba involucrada en la intervencién. Hay una articulacion
moviéndose. La artrodesis no tiene una situaciéon de estabilidad, y ello implica
que tenga contracturas y dolor cervical, y si aumentan los grados de movilidad
necesitara una reintervencion. Preguntado por las secuelas contesto que en la
resonancia después de la primera cirugia aparece una sefial de mielopatia, que
es una afectacion de la médula espinal. Hay un dafio medular que antes de la
cirugia no estaba. El injerto por lo que se ve en el TAC colapso, se rompe en
varios fragmentos, se aplastdé y los fragmentos habian salido hacia delante y
hacia detras. No hubo una reabsorcion del injerto, no se puede reabsorber en
17 dias.

La parte demandada formuld la tacha del testigo, por tener unos
procedimientos judiciales pendientes con los dos cirujanos que intervinieron a
la paciente. Las codemandadas se adhirieron a la tacha.

Comparecié igualmente D. - demandada, quien
manifestd tener conflicto de intereses con la Administracion demandada.
Contestd a preguntas de la parte demandada que la paciente tenia una clara
indicacion quirurgica, la vio dos veces, y se le explicé lo que se le iba a hacer.
La cirugia era de mediano riesgo. Firmé el consentimiento informado para ese
tipo de cirugia. La paciente estaba programada para una protesis movil, que
refleja fisiologicamente el movimiento del cuello. Era muy delgada, al abrir se
vid que la protesis mas pequeria quedaba grande, sobresalia, se decidio lo mas
prudente, tomar hueso propio y en el lugar donde va la protesis colocar el
hueso propio, es el que menos problema suele dar. La solucion mas comun es
poner caja y placa, pero dadas las circunstancias y fisonomia de la paciente, se
decidioé colocar un pedazo de hueso propio. Una protesis es como una caja que
se mueve. La decision que tomoé no estd contraindicada. Es habitual que se
haga.

Se comprobo que el injerto estaba bien, no habia complicaciones
evidentes. Preguntado si esta indicado colocar placa, contestd que no
necesariamente, en su experiencia el 30% no coloca placa. Depende de la edad
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del paciente y de las caracteristicas del hueso. Entendié que, con el propio
injerto 6seo, sin placa, quedaria fijo.

También manifestd, preguntado por la solucién de quitar el disco y
haber esperado a un segundo momento para colocar la prétesis, que si no
colocas nada la vértebra colapsa, y ademas con lo que se hizo no hace falta
segunda intervencion.

En cuanto a los riesgos frecuentes eran paralisis de la cuerda vocal y
problema deglucion. No los presentaba.

En cuanto al colapso de la zona, manifesté que era una complicacion
rara. El injerto estaba bien colocado, si no hubiera salido durante el ingreso.
La no colocacion de la placa no guarda relacién. La colocacion de placa tiene
riesgo de extrusion, y es de titanio y se puede clavar en la carotida.

La segunda cirugia, de rescate, fue correcta. Se solucioné la
complicacion.

Preguntado por la mielopatia y la estenosis bilateral, contesté que la
meédula estaba comprimida antes de las dos cirugias. En el postoperatorio no
hay evidencia, la médula estaba descomprimida. La pseudoartrosis es cuando
no funciona correctamente el injerto, no ha visto informes recientes, pero no
necesariamente puede tener pseudoartrosis. El movimiento de las vértebras
puede estar en limites razonables, la paciente es bailarina. La afectacion
neurologica desaparecio después de la segunda intervencion, aunque pueda
seguir con sintomas.

Preguntado por la codemandada Clinica San José Viamed sobre posible
falta de medios, contesté que no, que esta cirugia se realiza habitualmente, y
siempre hay material disponible.

A preguntas de la parte actora contesté que no se coloco caja y placa, se
intenta que haya fusion entre las vértebras, que quede un bloque. No es lo
mismo una fusién fisiolégica que artificial. El hueso propio es el mejor
material, tiene una mejor evolucién a la larga. Se trata de mantener la
anatomia de la paciente. Preguntado si habia alternativa protésica contesto
que con un paciente de cierta edad se asegura de tener mas prétesis. En un
paciente joven se pone hueso propio. La prétesis quedoé grande. La alternativa
protésica siempre esta, en este caso no lo sabe, habria seguramente.
Preguntado por qué no se le puso, contestd que su praxis es poner hueso
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propio de paciente. No tiene experiencia en protesis de otras casas
comerciales.

Comparecié también D. A preguntas de la parte
demandada contesto que se diagnostico hernia discal a la paciente y se le
indica que se someta a cirugia. La primera intervencion fue correcta, no se
pudo poner la protesis, y en lugar de forzar las cosas se decidio el implante
como medida de rescate. En la segunda cirugia tenia una complicacion, el
injerto 6seo se habia expulsado y se va hacia adelante comprimiendo el
es6fago y conducto digestivo y hacia atras, hacia la médula, de ahi la mielitis.
Por eso se descomprime. Reabri6 la incision previa, expuso la zona, elimino el
material extrano y al limpiar el disco se habia desestructurado, de manera que
no podia ponerse simplemente una caja, y hubo que hacer una corporectomia,
quitd el disco de la vértebra de abajo y colocé un cilindro. Preguntado por el
resultado del Tac y RMN posteriores en que aiun habia mielopatia y estenosis,
contestd que era normal. Lo que se ve es el normoposicionamiento del sistema
y ausencia de complicaciones, la mielopatia es inflamacion de la médula, no
compresion, la inflamacion causada por la compresion por la rotura del
injerto. La estenosis también era normal, por el colapso. La paciente mejoro.
En diciembre en RMN ya no hay mielopatia, permanecia con cervicalgia
mecanica, y radiculopatia cronica, que es un dafio nervioso por la compresion
cronica que habia tenido desde que empezo con la patologia.

Preguntado por posible inestabilidad de la artrodesis, contestd que en
las ultimas pruebas estaba todo bien posicionado. La paciente seguia estable.
La movilidad puede ser la razonable, es minima y no supone inestabilidad que
requiera intervencion quirtrgica.

Preguntado por la parte actora, contesté que la primera intervencion fue
de rescate, y que habitualmente coloca una caja, que estimula la fusion. En
este caso hubo una sefial de mielopatia, congruente con la extrusion. El dafio
medular se ha resuelto en gran parte. Pueden quedar ciertos danos, pero no
eran significativos. En cuanto a las parestesias, cervicalgia, radiculopatia,
vejiga neurogena... no se sabe si son secuelas de la intervencion primera. No
aparecen después de la segunda cirugia, se quedo con la cervicalgia y la
radiculopatia que ya tenia.

También comparecié D. . facultativo que participo en
la sesioén clinica en la que se decidi6 la segunda intervencion. Preguntado por
la parte actora si hay pseudoartrosis, inestabilidad después de la segunda
intervencion, contestoé que cree que no se ha conseguido una fusion osea, y en
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la radiografia de control dinamica a largo plazo se ve que hay una movilidad
entre las vértebras, entra dentro del concepto de pseudoartrosis, hay un
porcentaje en qué esto sucede. Puede haber un movimiento residual, que
quede dentro de unos rangos fisiologicos, razonables, la columna cervical tiene
una movilidad fisiologica.

A la pregunta de la parte actora de que si, en el caso de haber una
pseudoartrosis puede tener problemas en el futuro, contesté que si, pero que
no consta una progresion de ese movimiento residual, parece que ha quedado
en una situacién estabilizada. Preguntado si es normal que no haya alternativa
protésica, contestd que no se tienen todos los sistemas disponibles,
normalmente te pones en contacto con los comerciales para disponer del
material y que la situacion que concurrié no es nada habitual.

Comparecio también el perito de la parte actora, Dr.
A preguntas de dicha parte contesté que hubo una demora excesiva entre la
indicacién de la intervencién y su practica, tres meses. La indicacion del tipo
de dispositivo protésico es muy discutible para el tipo de patologia que tenia la
paciente, y en el hospital habia falta de medios y alternativas para responder a
la situacion.

Anadié que el injerto de cresta iliaca desde el punto de vista técnico no
era lo adecuado ni se colocdé de forma adecuada. Y la asistencia posterior
tampoco estuvo bien porque la paciente tuvo que ir a otro centro. Debid
colocarse una placa en la primera intervencion, no hacerlo facilité que se
saliera el injerto 6seo, no tenia sujecion.

Cuando se realiza una fusién espinal, lo que se pretende es que haya
una union entre las vértebras, y la placa facilita. No se quiere que quede movil.

Respecto al consentimiento informado contestd que no se informo
correctamente a la paciente, pues la intervencion programada y la realizada no
tienen los mismos riesgos. La paciente firmé un consentimiento genérico el
mismo dia de la intervencion, en el anexo hay una hoja informativa para una
hernia discal que nada tiene que ver con la cervical, en que si hay riesgo de
lesion medular.

Preguntado por las secuelas de la paciente contesté que antes de la
intervencién tenia un cuadro de radiculopatia, y en la RMN habia una hernia
discal voluminosa. Cuando se produce la complicacion, se observa en el
interior de la médula una lesion. Eso no estaba antes, y de manera diferida

FIRMA (1): Ma Consuelo Uris Lloret (18/07/2024 10:06) FIRMA (2): Juan Gonzalez Rodriguez (18/07/2024 10:32)
FIRMA (3): Pilar Rubio Berna (18/07/2024 10:43)



;%

ADMINISTRACION

DE JUSTICIA

aparecen otros sintomas, que se explican por esa afectacion de la médula. Es
muy dificil precisar en qué momento se produce ese dafno.

La lesiéon medular se atenua, la mielopatia, y son cosas distintas la
imagen y los sintomas. Tiene una lesion moderada que le causa trastornos. Es
joven, pero la segunda intervencién es mucho mas agresiva, afecta a un
segmento mayor de la columna y es previsible que en el futuro pueda tener
alguna consecuencia.

Preguntado por la reabsorcion del injerto, contestd que se observa en la
TAC que se hace a la paciente, pero ha vasculado anteriormente y esta
desplazado de su sitio. La reabsorcion se produce muy esporadicamente y con
el paso de los meses.

A preguntas de la parte demandada contestd que en julio de 2018 la
ahora demandante no tenia mielopatia. Es la imagen que él ha visto. La
mielopatia es una afectaciéon de la médula espinal, y puede tener una vertiente
radiolégica y otra de sintomas. El injerto éseo en la primera cirugia estuvo mal
colocado. El injerto era muy pequeno y puesto en una posiciéon muy anterior, y
no era imprescindible poner injerto, se podia haber procedido en segundo
tiempo, en todo caso hay que poner una placa, y tienes que disponer de ella en
el hospital.

Anadiéo que se hizo radiografia de control después de la primera
intervencion, y discrepa de qué estuviera todo correcto. En RMN y TAC
posterior el injerto ya estaba fuera. No ha visto ninguna RMN de 7 de marzo.

A preguntas de la codemandada Hospital San José Viamed contesto que
hoy en dia la utilizacién de injerto 6seo no se hace, se hacia en los afios 50 del
siglo pasado, ha caido en desuso, se utilizan cajas de titanio, prétesis de un
polimero. Se evitan complicaciones, las tasas de extrusion y los resultados son
equivalentes y se evitan problemas, Lo normal es disponer de dispositivos para
utilizar, muchas veces hasta que no ves la zona quirirgica no sabes
exactamente el tamano. No tenia otra alternativa, es un salto muy grande
pasar de protesis movil al injerto.

En su opinion no habia cajas, no habia placa anterior, el cirujano no
tenia mas alternativas. Habia dos posibilidades, lo que hizo, y no poner nada,
y en un segundo tiempo una segunda cirugia.
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También comparecié el Dr. . .+ A preguntas de la parte
actora manifesté que discrepaba de la valoracion del dailo de la aseguradora.
En cuanto a la estabilizacion temporal considera como fecha la resolucion del
IMAS, en la que se concretan las secuelas, con posterioridad la propia
neurologia vuelve a valorar a la paciente por agravacion, artrodesis inestable, y
la cita en dos meses. Dice que esta pendiente de ser valorada por neurocirugia,
valora y solicita esofograma por disfagia, y se evaluia por urologia. El 28 de
septiembre el IMAS determina, después nueva valoracion por neurocirugia. En
ningan caso se ha producido estabilizacion, la fecha por ello seria la del IMAS.

En cuanto a las secuelas, equipara a paraparesia MMSS considera que
tiene una expresion clinica que no tenia con anterioridad, sindrome mielitico,
incontinencia, por ello lo pone en un tercio de la horquilla. Incontinencia le da
la minima y lo valora de forma independiente, no dentro de la mielopatia.

Respecto del material de osteosintesis, no se puso en la primera, y se
puso en la segunda por complicacion de la primera. En cuanto al dafo
medular manifesté que la paciente cuando se interviene tiene hernia discal
cuadro de radiculopatia por compresion vertebral. Lo que tiene ahora son
signos de una mielopatia, con mayor o menor expresion en la imagen, pero hay
secuelas. El dafio medular se objetiva con la RMN y se ve que se produce una
vez destruido el fragmento o6seo. Se ha atenuado en imagen, pero no ha
disminuido, la lesién ha existido, y eso es irreversible, con independencia de
que la imagen sea mas o menos intensa.

A preguntas de la parte demandada contesto que las parestesias es uno
de los sintomas que se asocian a la paraparesia, pero el cuadro es igual.
Ademas, hay otros cuadros. Incontinencia urinaria, vejiga neurogena, no se
llegaron a hacer pruebas diagnosticas, pero se ha constatado por todos los
especialistas. Con tratamiento farmacoldgico no se resolvio, tiene incontinencia
de esfuerzo.

A pregunta de la aseguradora codemandada contesté que de abril a
septiembre de 2020 hay un agravamiento, una inestabilidad. En cuanto la
mielopatia manifestd que los nervios periféricos dificilmente se recuperan, casi
nunca hay recuperacion completa. En esta paciente no se ha logrado la
recuperacion. Se ha realizado prueba de potenciales evocados y han resultado
normales, pero no ha habido una valoracién médica del ambito motor. Pero se
reconoce en todos los &mbitos médicos que ha habido una lesion.
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Por 1ltimo, comparecio la Dra. . A preguntas de la parte
codemandada, comparfiia de seguros, contesté que después de 15 de abril de
2020 la paciente ha ido a distintas consultas, pero el informe de abril de neuro
ya especifica todas las lesiones, ya estd estabilizada no hay empeoramiento
posterior. No se agrava ninguna secuela.

En cuanto a la paraparesia de MMII y valoracion, manifestd que la
incontinencia dentro de la paraparesia, por lo que no se le puede valorar, ya
que es duplicar la misma patologia, tampoco el material de osteosintesis pues
lo iba a llevar, es consecuencia de su patologia. Respecto a gastos previsibles
sanitarios contestd que estan cubiertos por la sanidad publica.

A preguntas de la parte actora sobre el material de osteosintesis,
contestd que el baremo no distingue complejidad o volumen, y, en la primera
se le tenia que colocar placa de sujecion.

OCTAVO. - Las partes demandadas formulan tacha del testigo -perito
B = por considerar que tiene pleitos

pendientes con los facultativos que intervinieron a la paciente.

La causa invocada por la parte demandada no puede tener acogida,
pues no consta entre las establecidas en el articulo 377 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil. Y, en todo caso, la valoracion de lo declarado por el
testigo ha de hacerse teniendo en consideracion el conjunto de las pruebas
practicadas en el proceso. Ni siquiera -y como se expondra mas adelante- es
decisivo su testimonio en este caso-

Como sefala la sentencia de la Sala Tercera, Secc. 5%, nim. 2498/2016,
de 22 de noviembre de 2016, Rec. 3780/2015, en relacion con dos testigos-

peritos <<... la parte tiene a su disposicion la técnica de la tacha de los mismos, como medio
de poner de relieve su posible parcialidad, siendo el 6rgano judicial, quién debera valorar en
definitiva su testimonio, en relacién con el resto de las pruebas practicadas, cuestion de la que
no puede derivarse su inidoneidad para poder intervenir en el proceso, sino que nos traslada al
ambito de la valoracion de la prueba y a la mayor o menor credibilidad que pueda otorgarse a
su testimonio>>.

NOVENOQ. - Del conjunto de pruebas practicadas se desprenden varios
hechos. Asi, la demandante iba a ser intervenida por el Dr. . en el
Hospital Viamed San José de una hernia discal cervical C5-C6. La técnica que
iba a utilizar el facultativo era la sustituciéon del disco intervertebral por una
protesis movil M6 (SPK CDM 625 de la casa comercial Spinalkinetics), si bien
dicha protesis resultaba grande al tener la paciente una vértebra pequefia, por
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lo que el cirujano decidié utilizar un injerto 6seo obtenido de la cresta iliaca de
la paciente. La colocacién de este injerto no se hizo con una placa anterior de
artrodesis.

Tanto el perito de la parte demandante, Dr. ” , como la
propia Inspeccion Médica, han considerado que es una técnica incorrecta,
pues en este tipo de intervenciones se persigue lograr una fusion de las
vértebras entre si, y ello resulta mas dificil si GUnicamente se usa el injerto
oseo. Asi, en el informe de la Inspeccion Médica, en una de las conclusiones se
afirma que “Esta técnica (se refiere al injerto de hueso de cadera) aunque se realizo
correctamente no es de uso habitual en la actualidad y habria sido preciso, segin los avances
en estas cirugias, la colocaciéon de una placa anterior lo que no consta en el informe
quirurgico”.

Ciertamente no consta en el informe quirtirgico la razén de no utilizar
esta técnica, y asi lo manifestd el que afirméd que en personas
jovenes no pone esta placa anterior, pues se produce con facilidad la fusion y
absorcion del injerto éseo.

Es un también un hecho acreditado que a los pocos dias de esta
intervencion se produjo una importante complicacion, concretamente la
extrusion o salida del injerto dseo del espacio intersomatico (entre las
vertebras C5 y C6), lo que se confirmdé mediante pruebas de imagen. Para
solventar esta complicaciéon la paciente tuvo que someterse a una segunda
intervencion, denominada corporectomia C6, con implantacion de cilindro y
placa desde C5 a C7.

Como consecuencia de estas intervenciones la recurrente ha sufrido
unos perjuicios, consistentes en dias de incapacidad y secuelas.

Debe destacarse que la intervencion quirtrgica en el Hospital Viamed
San José se hizo sin consentimiento informado, puesto que el recabado de la
paciente -y en cuya consideracién no procede entrar- era para otra
intervenciéon. No fue informada de que se le iba a implantar injerto 6seo ni la
técnica a utilizar para ello, ni sus ventajas y riesgos, ni posibles alternativas.
Se ha dicho por la parte demandada y codemandadas que se trataba de una
cirugia de rescate, al fallar la posibilidad de realizar la intervencion
programada. Esta circunstancia merece dos consideraciones. En primer lugar,
se desconoce si habia o no posibilidad de colocacion de otra prétesis, que fuera
mas adecuada al tamano de la vértebra intercostal de la paciente, pero debid
advertir el cirujano que las caracteristicas anatémicas de la paciente podian
dar lugar a una situacion como la acontecida, y haber tomado las medidas de
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precaucion adecuadas, proveyéndose de otras protesis. No se ha acreditado
por la parte demandada ni por la codemandada Viamed San José que se
dispusiera de esas alternativas y que, no obstante, el facultativo decidiera
hacer el implante de injerto 6seo. Es decir, que no consta si la técnica utilizada
se debid a una decision del cirujano o a qué no habia otra alternativa, y ello
parece lo mas probable, pues se esta hablando de cirugia de rescate, es decir,
de hacer aquello que no esta previsto, pero con lo que se intenta solventar la
incidencia acaecida.

En cuanto a la complicacion que acontecid, extrusion del injerto,
desconocemos también su incidencia, parece que no es habitual, pero la falta
de un consentimiento informado en el que conste el porcentaje de este riesgo
impide hacer una valoracion al respecto.

En definitiva, por imprevisién o incorrecta praxis, se produjo una
complicacion que obligo a la paciente a someterse a una segunda intervencion,
de mas gravedad y riesgo que la primera. Nada se alega en relaciéon con esta
cirugia, debiendo entenderse que se hizo de acuerdo a la lex artis, e intentando
evitar que siguiera produciéndose la inflamacion en la zona con consecuencias
de danio a nivel medular. Aun con ello, estos dafios ya se habian causado con
la extrusion del injerto 6seo, y por ello se aprecié en las pruebas de imagen
realizacdas antes de la segunda intervencion una mielopatia cervical y
compromiso radicular a nivel de las vértebras intervenidas. Asi lo informa el
Dr.dela =~ - quien realiz6 la segunda intervencion. Este facultativo
senala que estos hallazgos de la RMN realizada “son probablemente secundarios a la
complicacién presentada de colapso del injerto, pero no existe sin ninguna base para achacar
dichos cambios a la primera cirugia”. No obstante, no se da explicacion a la causa
que produjo esta grave complicacién, correspondiendo en este caso la carga de
la prueba a la parte demandada. Es evidente que, si la técnica de eleccién no
pudo ser realizada, la opcidén por el injerto 6sec era para solventar ese
problema, pues de ser una técnica tan correcta y utilizada en personas jovenes
-como manifesté el Dr. - no se habria planteado la colocacion de la

protesis movil.

Es también un hecho acreditado que la paciente sufrié una mielopatia
tras la primera intervencion, con la consiguiente afectacion medular.

En consecuencia, ha de concluirse que la recurrente ha sufrido unos
perjuicios como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
que no estaba obligada a soportar, por lo que procede su reparacion mediante
la correspondiente indemnizacion.
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DECIMO. - Respecto a la indemnizacion, debe destacarse la complejidad
del presente asunto, con multitud de asistencias médicas de la recurrente en
atencion primera, especializada, hospitalaria y en salud mental.

Por la parte actora se ha aportado un informe de valoracion del dano, y
también lo ha hecho la compaifiia de seguros codemandada.

El perito de la parte actora, D. ++ ’ soevoe o fija los dias para
la estabilizacion lesional en 574, 4 de ellos de perjuicio personal por pérdida de
calidad de vida grave, y el resto, 570, moderado.

En cuanto a la segunda intervencion, para su valoracién utiliza el
Método John Hopkins de clasificacion del Riesgo Quirturgico y complejidad, €l
cual establece 5 grados de riesgo, desde el 1 (minimo), hasta el 5 (critico), y en
este caso el perito asigna un grado 4 medio a la intervencion.

Respecto a las secuelas, considera las siguientes:

“-Cdd. 01162. Trastorno depresivo mayor cronico. Leve. Valorable de 4 a 10 puntos: 7 puntos.
-Cod. 01020. Paraparesia de miembros superiores o inferiores. Leve (Balance muscular Oxford
4). Valorable de 20 a 40 puntos: 31 puntos.

-Cod. 03009. Material osteosintesis en columna vertebral, valorable de 5 a 15 puntos: 10
puntos.

-Cod. 03014. Columna vertebral. Algias postraumaticas con compromiso radicular. Valorable

de 6 a 10 puntos: 9 puntos.
-Cod. 07010. Vejiga. Incontinencia urinaria. De esfuerzo. Valorable de 2 a 15 puntos: 5 puntos.
-Valoracion total de secuelas psicofisicas: 62 puntos.

Aplicada la férmula para la concurrencia de secuelas: 58 puntos., ya que las secuelas
Cod. 01020, Cod. 03009 y Cod. 03014 deben considerarse interagravatorias del estado de la
paciente, dado que por su reciproca influencia producen una agravacion de cada una de ellas”.

Considera también “un perjuicio moral por pérdida de calidad de vida en la
peritada que entiendo debe calificarse, salvo mejor criterio, como moderado en la parte mas
alta de la horquilla, teniendo en consideracién, ademads, el grado de incertidumbre vital de la
paciente por la inestabilidad de su columna vertebral expresada por los especialistas, la
potencial necesidad de intervencién quirtrgica, y la necesidad de rehabilitacién de por vida a la
que se va a ver sometida para mantener la precaria estabilidad de la columna vertebral”.

Incluye el perito, por ultimo, los gastos previsibles de asistencia
sanitaria futura.
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Por su parte, la perito de la compafiia de seguros codemandada
considera un tiempo de estabilizacion lesional de 365 dias (4 de perjuicio grave
y 361 de moderado) y una intervencién del Grupo VII del Nomenclator.

I,)%'VJL:.S'I'I('IA
Respecto a secuelas valora:

1) Codigo 01162: Trastorno depresivo mayor cronico, cuantificado como leve, en
7 puntos. (Aqui hay coincidencia en las periciales)

Codigo: 01020: Paraparesia de Miembros superiores o inferiores, (20-40
puntos de secuela). Afiade que “En la clasificacion Oxford 4 significa que la fuerza es
algo inferior a la normal pudiendo realizar movimientos contra fuerza y contra gravedad. Este
extremo no se acredita en la historia analizada. Las parestesias son un trastorno sensitivo.
Como en la demanda, asemejo las parestesias de la paciente al igual que se hace en la
demanda al cédigo 01020 considerandola leve por incluir la incontinencia ocasional de
esfuerzo, cuantificandola en 20 puntos de secuela”.

Codigo 03014: Algias postraumaticas con compromiso radicular en columna

cervical, cuantificado en 8 puntos.

bo
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—

Aplicando la férmula de secuelas concurrentes considera 27 puntos de
secuelas.

No valora secuela de Material de osteosintesis de columna vertebral,
pues entiende que estaria presente desde la primera intervencion si se hubiera
colocado la protesis movil.

En cuanto a la incontinencia urinaria no se valora por entender que
estaria duplicada al incluirse en paraparesia de miembros superiores e
inferiores.

DECIMOPRIMERO. — Teniendo en cuenta estas dos pruebas periciales,
han de fijarse los importes correspondientes a cada concepto.

En primer lugar, tendriamos el periodo de estabilizacion lesional, que
este tribunal entiende que debe ser el que considera la parte actora, pues toma
como referencia un dato objetivo, la resolucion del IMAS que determina un
grado de discapacidad del 41% en atencion a las secuelas de la demandante.
La fecha de 15 de abril de 2020, a que se refiere la pericial de la aseguradora
considerando que no hay modificaciones en el curso clinico, exigiria la
acreditacion de este extremo, y, en todo caso, introduce un factor de
incertidumbre habida cuenta de las multiples asistencias que ha tenido la
demandante.
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Por tanto, tendriamos 574 dias de estabilizacién lesional, de ellos 4 de
perjuicio personal por pérdida de calidad de vida grave y el resto moderado.

Respecto del perjuicio personal por intervenciones quirurgicas, el perito
de la parte actora le asigna un grado medio 4 a la segunda intervencion, segin
el método John Hopkins, lo que no es cuestionado por el de la parte
demandada, por entender que es equivalente a un grupo VII del Nomenclator.

En cuanto a las secuelas, hay coincidencia en trastorno depresivo
mayor, 7 puntos.

La paraparesia de miembros superiores o inferiores es valorada en 31
puntos, lo que se considera correcto, pues si bien no consta una grave
afectacion funcional es lo cierto que los puntos pueden ser de 20 a 40, y aqui
se ha fijado por el perito de la parte actora en un término medio. No obstante,
se entiende incluida en esta secuela lo relativo a la vejiga o posible
incontinencia urinaria.

Respecto a las algias, nuevamente se acerca el perito de la parte actora a
la maxima puntuacion, sin que conste especial agravacion, por lo que se
consideran 6 puntos.

En cuanto al material de osteosintesis, entendemos que debe ser
indemnizado como secuela, pues si bien es cierto que en la primera
intervencion se le iba a poner a la paciente una protesis movil, es indudable
que el material de osteosintesis puesto para corregir la complicacion acaecida
es de mucha mayor entidad, abarcando desde C5 a C7 la placa anterior
colocada. Por lo que por este apartado serian 5 puntos.

En definitiva, los puntos por secuela serian un total de 49.

El perjuicio por pérdida de calidad de vida se considera moderado, pero
no en el rango superior de la horquilla, pues no consta una incapacidad
permanente, ni que se haya producido un agravamiento en el tiempo de sus
limitaciones y secuelas. Procederia por ello una indemnizaciéon de 20.000
euros.

Respecto a la ausencia de consentimiento informado se trata de un dafio
moral, y deben tenerse en cuenta las circunstancias concurrentes, es decir,
que no hubo una omision deliberada sino una imposibilidad de recabar dicho
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consentimiento al tratarse de cirugia de rescate. Por ello, se entiende que una
indemnizacion moderada por este concepto es un importe de 25.000 euros.

Por ultimo, la recurrente puede recibir toda la asistencia sanitaria que
precise en la sanidad publica, por lo que no procede indemnizar por gastos
previsibles de asistencia sanitaria futura.

Debe recordarse, por Ultimo, que estos baremos tienen en la jurisdiccion
contencioso-administrativa un caracter orientativo, ya que estan establecidos
en la Ley 35/2015 para un supuesto distinto, debiendo modularse en atencion
a las circunstancias de cada caso.

Por todo ello, se considera procedente una indemnizacion por importe de
180.708 euros.

DECIMOSEGUNDO. - Por lo expuesto, procede estimar en parte el
recurso, sin que sean de apreciar circunstancias para un especial
pronunciamiento en costas, de conformidad con el articulo 139.1 de la Ley
Jurisdiccional.

En atencién a todo lo expuesto, Y POR LA AUTORIDAD QUE NOS
CONFIERE LA CONSTITUCION DE LA NACION ESPANOLA,

FALLAMOS

Estimar en parte el recurso contencioso administrativo interpuesto por
D=, : . contra la resolucion desestimatoria presunta de
la Consejeria de Salud de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia
de su reclamaciéon de responsabilidad patrimonial, y, en consecuencia,
anulamos dicho acto por no ser conforme a derecho, debiendo indemnizar la
Administracion demandada a la recurrente con el importe de 180.708 euros,
con el interés legal correspondiente; sin costas.

La presente sentencia es susceptible de recurso de casacion ante la
Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo, de
conformidad con lo previsto en el articulo 86.1 de la Ley reguladora de la
Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, siempre y cuando el asunto
presente interés casacional segun lo dispuesto en el articulo 88 de la citada
ley. El mencionado recurso de casacion se preparara ante esta Sala en el
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plazo de los 30 dias siguientes a la notificacion de esta sentencia y en la
forma sefialada en el articulo 89.2 de la LICA.

En el caso previsto en el articulo 86.3 podra interponerse recurso de
casacion ante la Seccion correspondiente de esta Sala.

Asi por esta nuestra sentencia, de la que se llevara certificacion a los
autos principales, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.

La difusién del %to de esta resclucidén a partes no interesadas en el procese
sido dictada s podra llevarse a cabo previa disociacién de los datos de card
gue los mismos contuvieran y con pleno respeto al derecho a la intimidad, a
las personas que requieran un especial deber de tutelar o a la garantia del ancnima
perjudicados, cuando proceda.

victimas

incluidos en esta resolucién no podran ser cedidos, ni comunicados con

i
fines contrarios a las leyes.
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