Expediente : 22/2020

Objeto: Responsabilidad  patrimonial de la
Administracién Foral de Navarra por asistencia
sanitaria.

Dictamen: 26/2020, de 26 de octubre

DICTAMEN
En Pamplona, a 26 de octubre de 2020

el Consejo de Navarra, integrado por don Alfredo Irujo Andueza,
Presidente; don Hugo LoOpez Loépez, Consejero-Secretario; dofia Maria
Angeles Egusquiza Balmaseda, don José Luis Gofii Sein y don José
Iruretagoyena Aldaz, Consejera y Consejeros,

siendo ponente don Hugo Lépez Lopez

emite por unanimidad el siguiente dictamen:
l. ANTECEDENTES

.12, Consulta.

El dia 14 de agosto de 2020 tuvo entrada en el Consejo de Navarra un
escrito de la Presidenta de Comunidad Foral de Navarra en el que, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 15.1, en relacién con el articulo
14.1 de la Ley Foral 8/2016, de 9 de junio, sobre el Consejo de Navarra
(desde ahora, LFCN), se recaba la emision de dictamen preceptivo sobre la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Foral de Navarra, formulada
por don...y dofia... por presuntos dafios y perjuicios por error en diagnostico
y tratamiento, retraso en la atencion y pérdida de oportunidad de tratamiento
precoz de su hija dofa....

A la peticion se acompafia el expediente administrativo tramitado como
consecuencia de la indicada reclamacion de responsabilidad patrimonial,
incluyéndose la propuesta de resolucion del Director Gerente del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea (en adelante, SNS-O), desestimatoria de la



reclamacion; habiéndose solicitado por parte de este Consejo
documentacion complementaria que ha sido remitida con fecha 6 de octubre
de 2020.

[.28. Antecedentes de hecho
I. 22, 1. Reclamacion de responsabilidad patrimonia |

Don...y dofia..., actuando en calidad de padres y representantes de su
hija menor, mediante escrito fechado el 31 de octubre de 2019, presentd
ante la Consejeria de Salud del Gobierno de Navarra una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por error en diagnostico y tratamiento, retraso en
la atencion y pérdida de oportunidad de tratamiento precoz, de su hija. En la
reclamacion se indica que:

1. La paciente presentaba durante meses un cuadro con dolores
abdominales, heces extrafias y dolor al defecar. Tras varias citas con sus
pediatras (...) y Urgencias (... y ...), durante las cuales no se habria
prestado atencion, el 24 de febrero de 2019, acudié a Urgencias del ...

2. En Urgencias de... no se habria explorado a la paciente; llegandose
incluso a sugerir que los problemas que tenia podrian derivar de la
posibilidad de que se estuviera acostumbrando a ir al orinal. Le pusieron un
catéter y al salir casi un litro de orina le hicieron una ecografia, no
informandose a los padres del resultado de esa ecografia, manifestandoles
anicamente la necesidad de ingresarla para hacerle mas pruebas.

3. En la reclamacion se exponen las actuaciones llevadas a cabo al dia
siguiente -25 de febrero- y en concreto, la realizacion de una ecografia y una
resonancia magneética el dia 25 de febrero; indicandole, ese mismo dia, la
pediatra la existencia de un tumor muy probablemente maligno y de un
diametro de 8,7 centimetros en la zona del abdomen, probablemente pegado
al utero y aplastando intestinos y vejiga, motivo por el cual la nifia no podia
orinar ni defecar; realizandose la biopsia el dia 27 de febrero.

4. La reclamacion sefiala que “el 4 de marzo le hicieron un escaner del
corazén y de los pulmones; después del mismo les dijo... que tenian el



100% seguro un diagndstico de su tumor a base de investigacion patolégica
de su hospital, es decir, un tumor de partes blandas de EWING, pero no
sabian qué apellido tenia dentro de la familia EWING”; colocandole el 5 de
marzo un dispositivo Porta-a-cath y comenzando ese mismo dia el
tratamiento con quimioterapia previa firma del consentimiento informado.

5. ElI 7 de marzo le realizaron una transfusion de sangre. Segun narra
la reclamacioén, ese dia por la tarde la paciente no se encontraba bien; pues
comenzo a tener episodios en que, de manera repentina, afirma:

“se le caia la cabeza hacia atras y hacia delante, se desvanecia por
segundos y volvia a la normalidad. La madre de... y su abuela estaban
presentes y avisaron a la enfermera, ... . ... no hizo caso y dijo que
estaria cansada y mejor tumbarla.

Ese mismo dia a la tarde-noche el padre avisé que ella no podia coger
ni sujetar bien su comida, ni otras cosas, que se le caian. Vino otra
enfermera y de nuevo ni caso.

A la mafana siguiente tenia planificada una resonancia magnética de
los huesos de todo el cuerpo (gammagrafia). Su madre entré en la
habitacion para saludarla pero solamente la miraba; no decia nada ni
se movia. La madre estaba con el abuelo y el padre se quedo6 también.
Tanto la madre como el abuelo vieron que ella no estaba simplemente
cansada: algo no estaba bien ya que la nifia no reaccionaba. Ni caso
por parte de las enfermeras nuevamente...

... tenia que ir por los tuneles al... para hacerse la primera parte de la
prueba. Ni siquiera en la maquina el personal hizo caso a los padres
de..., preocupados por el hecho de que la nifia no se movia y ya ni
abria los ojos. Decian que como la nifia era tan tranquila y estaba tan
quieta, ni siquiera hacia falta dormirla para la prueba. La movieron de la
cama a la maquina como una mufieca de trapo.

De regreso ya en su habitaciéon igual. Hasta que las enfermeras la
quisieron pesar y la madre les dijo otra vez que... no reaccionaba a
nada; quisieron pesarla de todas formas y ponerla de pie; y cuando
vieron que eso no era posible trajeron una balanza de bebés. La madre
comenzé a gritar desesperadamente advirtiéndoles que ni siquiera
podia mantenerse sentada ni tan siquiera moverse y que algo muy
grave le tenia que estar pasando. Por fin le hicieron caso. Vinieron
otras enfermeras y luego otras ocho personas incluidas las oncélogas a
su cama para hacerle despertar. Entraron en panico porque ahora
nadie entendia lo que estaba pasando”.



Segun la reclamacion, la noche anterior los sanitarios responsables se
habrian olvidado de cerrar la valvula del Port-a-Cath al finalizar la ultima
sesion de quimio, tras tres dias de tratamiento.

6. Al dia siguiente, el 8 de marzo, llevaron a la paciente a hacerle una
prueba de actividad cerebral, tras la cual se constatd una crisis epiléptica y
como consecuencia de ello ingresaria inmediatamente en la UCI. Tras horas
de espera, los padres pudieron entrar en la UCI y les comunicaron que la
referida situacion “podia ser consecuencia de una intoxicacion causada por
la quimioterapia y que le estaban administrando unos farmacos para
reanimarla y restablecer la normalidad en su cerebro”.

Esa misma noche se comunico a los padres “que las medicinas que se
le estaban administrando no habian hecho el efecto deseado y que habia
que inducirla al coma con tubos incluidos para que pudiera seguir
respirando”. Sin embargo, tras dirigirse vehementemente el padre a su hija
en los términos descritos en la reclamacion, la paciente recuperd la
consciencia, ante el asombro de los médicos y el personal que estaba
presente.

“A partir de entonces empez0 a recuperarse, pero no queria hablar. Las
enfermeras temian que pudiera ser debido a un dafio cerebral causado por
la epilepsia. Nadie daba una explicacion a los padres, pero le hicieron varias
pruebas. Finalmente se detectd que la nifia no hablaba porque tenia la boca
repleta de llagas. Tenia mucho dolor; también en los intestinos y el ano. En
opinion de los padres tardaron demasiado tiempo en darse cuenta de ello,
porque fue ya en la planta cuando los padres observaron que su hija tenia la
boca llena de llagas”. Como consecuencia de ello tuvieron que alimentar a la
paciente empleando una sonda venal.

7. Advierte la reclamacion la comision de errores a la hora de canalizar
vias intravenosas que le habrian provocado numerosas marcas en los
brazos, manos, piernas y pies. Asi como en las transfusiones de sangre que
se habrian realizado durante las semanas siguientes y tras la operacion del
tumor. En concreto, sefiala que “surgieron problemas ya que las enfermeras
cometieron de nuevo errores como programar la velocidad de la transfusion



a 100ml/hora lo que provocé que... se levantara a cuatro patas de la cama
por lo incomoda que estaba. (Lo peor fue que la madre avisé a la
enfermera... (otra vez) que sus compaferas pusieron las otras veces la
velocidad primero a 50 después a 75). (Otra vez ni caso a los padres)”.

También sefiala que algunas enfermeras no llevaban los oportunos
guantes cuando la paciente estaba en la habitacion de aislamiento.

8. Segun afirma la reclamacion, “en otro momento del tratamiento,
olvidaron abrir la valvula del catéter de orina y la nifia con unos dolores
inmensos. Su padre afortunadamente se dio cuenta y abrid la valvula y
después avisO a la enfermera que se asusté mucho por el descuido. Salié
mas de medio litro de orina en menos de un minuto”.

9. ElI 21 de marzo los oncologos comunicaron a los padres de la
paciente sus dudas en cuanto a que se tratara de un tumor de la familia
Ewing. Tras efectuar una resonancia y comprobar que el tumor no se habia
reducido, confirmaron que no era un tumor de la familia Ewing.
Posteriormente, la paciente recibié una transfusion para intentar estimular la
produccion de plaguetas. Sefala la reclamacion que ello provocé un exceso
de plaquetas que resulto peligroso para la paciente, como consecuencia de
lo cual su cuerpo se hinché y nuevamente, tuvo que ser llevada a la UCI.
También se refiere la reclamacion a otro ingreso de dofia... en la UCI, en el
que “se quejo insistentemente de picor e incomodidad en la zona vulvo-
vaginal. Tampoco en esta ocasion prestaron ninguna atencion a las
demandas de los padres. En esta ocasion, y tras varias pruebas observaron
que la nifia tenia en el higado un hongo (Candida). Al haber ignorado a la
nifa y a su madre pasé al higado y se manifestd ahi”. Lo que habria
obligado a la paciente a tener que tomar por esta causa un tratamiento
durante, al menos, seis meses mas.

10. La reclamacion sefiala que “el dia 25 de marzo retiraron por fin la
sonda que alimentaba a... ya que su estado general era muy malo y la
sangre daba problemas en el higado. En los dias siguientes vomité mucho,
tuvo un déficit de vitamina K y se hinché como un globo. El dia 1 de abril
decidieron volver a alimentarla por sonda”.



11. Al dia siguiente se plante6 la posibilidad de operar a la paciente a
pesar de que se ignoraba el tipo de tumor que afectaba a la paciente.
Finalmente, el 4 de abril se oper6 el tumor, indicando el cirujano a los padres
que la operaciéon habia sido un éxito y que habia extirpado el 100 por ciento
del tumor. Los padres plantearon algunas dudas al cirujano y a las oncélogas
y solicitaron que se efectuara un PET. Sin embargo, los médicos
consideraron que no era necesario practicar esa prueba.

12. Tras la practica de otras pruebas y extirpar el tumor, afirma la

Ut

reclamacion que los médicos comunicaron que “si parecia que la
quimioterapia habia hecho algo de efecto porque habian observado células
muertas dentro del tumor”. Segun advierte la reclamacion:

“... se recuper6 en la UCI bastante bien de la operacion.
Posteriormente mejor6 en todo no siendo ya necesarios los tubos y
empezo0 a orinar y defecar con normalidad (sola).

El dia 16 de abril informaron a los padres de los resultados de la
gammagrafia que habian practicado a la nifia. No observaron nada
extrafio ni parecia que habia metastasis.

El dia 17 de abril la mandaron a casa con un diagndéstico temporal
hablando de un tumor y ya nada de Ewing. Dijeron a los padres que
habian enviado biopsias a Sevilla (les informaron de esto con retraso, y
que el patdlogo estaba investigando un tumor benigno de nacimiento,
aunque ellos no confiaban en eso...) y que les informarian de los
resultados bien por teléfono o mediante una cita.

El dia 7 de mayo les dieron el resultado de la dltima resonancia con
contraste que le habian efectuado.

Las oncologas informaron a los padres que habian enviado una biopsia
a Barcelona para investigar ya que los resultados de Sevilla no llegan y
no confiaban en esa investigacion”.

13. Segun prosigue la reclamacion:

“El 15 de mayo por fin dicen a los padres que... tiene un tumor maligno
muy agresivo, el Rabdoide. Les dieron la noticia sin darles mas
explicaciones sobre el tipo de tumor, las posibilidades, ni tomando en
serio sus preguntas sobre el tratamiento o las consecuencias del
mismo, por ejemplo, con respecto a la futura fertilidad de la nifia. Lo
anico que les dijeron fue que mejor no buscaran en Internet y que ellas
estaban muy ocupadas. Los padres se quedaron sin palabras: sin
respuestas ni informacion.



De repente si querian pedir un PET urgente la semana siguiente.

La nifia tenia que esperar en casa hasta el dia del escaner, pero
guerian empezar el tratamiento antes de la prueba.

Entonces los padres, después de tantos errores, el mal cuidado a su
hija por parte de las enfermeras, el trato por parte de las oncélogas, no
teniendo nunca en cuenta sus sentimientos, sus dudas, y viendo que
no querian derivar a la nifia con ese tumor tan raro y agresivo a un
centro especializado de Barcelona, se vieron en la obligacion de buscar
el mejor centro de Europa que casualmente esta en Holanda, pais
materno de la madre de la nifia.

Actualmente... esta ingresada en el... en Utrecht, Holanda. Alli han
constatado que el tratamiento de quimioterapia que la nifia recibié en
Espafia no fue el adecuado para su tumor. Tampoco el tiempo de
espera entre el tratamiento y la operacion. Después de todo, el tumor
ha vuelto a crecer hasta 3,5 cm; aun cuando les habian asegurado que
habia sido extirpado en Espafia al 100%...".

14. A lo largo del relato de los hechos, el escrito de reclamacion
muestra sus quejas por el trato recibido por parte del personal sanitario, la
desinformacion que habian sufrido, asi como la falta de la debida
consideracion de la situacion vivida por la paciente y su familia, en particular,
su padre y su madre.

15. La reclamacion recuerda que, tras el ingreso hospitalario, a la
paciente se le practicaron biopsias y como resultado de las mismas se
diagnostico Sarcoma de Ewing de Partes Blandas. Con ese diagndstico se
inici6 un tratamiento conforme al protocolo. Pese a las sesiones de
quimioterapia el tumor no se redujo y ademas provocO un estatus
generalizado no convulsivo como efecto secundario de la Ifosfanlida.
Después se comprobd que el diagndstico no era correcto “por lo que... no
estd obligada a soportar los efectos secundarios de ese farmaco (status
generalizado no convulsivo, mucositis oral, candidiasis hepato-esplénica)”.

16. Considera también anomalo el envio de muestras a Sevilla, al
entender que lo correcto habria sido enviarlas directamente a Barcelona. No
obstante, afirma que “el informe anatomopatolégico de Sevilla es de fecha
10 de marzo, y en él ya se habla de TUMOR MALIGNO RABDOIDE". Para
entonces el estado de la paciente era muy grave y la reclamacion advierte



que “no es hasta el 4 de abril que se le extirpa el tumor en blogue y se remite
para su estudio anatomopatologico, cuyo resultado es diagnostico de tumor
rabdoide y se le indica tratamiento de acuerdo a protocolo”. Sin embargo, los
padres deciden ya trasladar a la nifia a un centro de referencia de oncologia
Pediatrica en Holanda, donde continia el tratamiento. La reclamacion
considera necesario resaltar que entre el diagndstico y la intervencién
quirdrgica pasaron 25 dias y entiende que se trata de un gran periodo de
tiempo dado el diagndstico, al tratarse de un tumor muy agresivo. “Y entre el
ingreso en Urgencias, y la intervencion quirdrgica sobre el diagnostico
correcto mucho mas tiempo. Y, ademas, la, al menos, apatia en la atencion,
que a su vez retraso el diagndstico y tratamiento, a lo que se ha de afadir el
diagndstico y tratamiento erréneo”.

17. Considera también “que hubo un retraso en la atencion de Pediatria
de Atencidn Primaria, donde no se hizo ninguna prueba en orden a
diagnosticar qué tenia la nifia. Y fue a raiz de un ingreso de urgencias en...
donde se iniciaron los estudios”. Advierte, nuevamente, que, tras las biopsias
iniciales y su examen, se llegé a un diagndstico erroneo y se planteé un
tratamiento inadecuado, que, ademas, provocO complicaciones y una
pérdida de oportunidad de tratamiento precoz que de haberse producido
habria sido determinante para la mejoria de dofa...

18. En el momento de presentar la reclamacion la paciente sigue en
tratamiento, por lo que entiende los reclamantes que no pueden “definir
secuelas ni consecuencias debidas al retraso en diagndstico y, antes del
diagnoéstico correcto, la falta de atencidn y diagnostico y tratamiento
incorrectos”. No obstante, y a los efectos de evitar problemas de prescripcion
de la accion, deciden presentar ahora la reclamacion, sin renunciar a
adaptarla segun el resultado final del tratamiento.

19. En todo caso, la reclamacion advierte que:

“las secuelas que, desde ahora, se pueden detallar, debido al retraso
en el diagndstico y tratamiento de quimioterapia erroneo, etc., podemos
sefalar, ademas de lo ya dicho, los siguientes:

1) ... no va a poder tener hijos, por lo que se le frustra la posibilidad
de ser madre, al haber sido afectado el Gtero.



2) Extirpacion de un ovario y dudas sobre la conservacion del otro, lo
gue también afecta a sus hormonas femeninas, con lo que supone para
su desatrrollo, etc.

3) Ha supuesto que el tratamiento tardio afecte a la cadera y parte
final de la columna que, a su vez, puede afectar al crecimiento normal
de los huesos.

4) Al no haberse detectado el tumor a tiempo, ha conllevado que el
tratamiento provoque el cierre de la vagina por dentro, lo que se
hubiera evitado con deteccién y tratamiento correctos.

5) La sobredosis de quimioterapia aplicada sobre el diagndstico
errobneo afecté al cerebro, cuyas consecuencias ahora son
imprevisibles. Ademas, las cicatrices producidas por ese tratamiento
han causado, impedimento de operaciéon en Holanda, por lo que la
Gnica opcion posible ha sido la protonterapia.

6) El sentido del equilibrio ha resultado afectado.

7) La vejiga asimismo se ha visto daflada ya que ha resultado
deformada y con muchas cicatrices como consecuencia del retraso en
el diagnadstico y tratamiento incorrecto.

8) EIl error de diagndstico y tratamiento incorrecto para el tumor que
padece..., también tiene como efecto que uno de los riflones no se
desarrolle correctamente como el otro.

9) Afectacion sobre los padres, ante la desatencion, tardanza en la
atencion, error en el diagnostico y de tratamiento, tener que buscar
tratamiento en Holanda, etc., lo que supone un gran dafio moral y
patrimonial”.

20. Finalmente, concluye la reclamacion cuantificando los perjuicios
sufridos en el importe de 1.500.000 euros, sin perjuicio de las concreciones
gue procedan una vez finalice el tratamiento de la menor.

I. 22.2. Instruccion del procedimiento e informes

Por Resolucion 56/2019, de 2 de diciembre, de la Jefa del Servicio de
Régimen Juridico del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, se acordo:
1°) admitir a tramite la reclamacion de responsabilidad patrimonial,
asignandole el numero de expediente 22087/2019; 2°) nombrar instructor del
procedimiento; 3°) informar a la parte reclamante de los efectos que se
podian derivar de la reclamacion presentada respecto al acceso a los datos
de la historia clinica de la paciente; 4°) informar a la parte reclamante del



plazo maximo para resolver y notificar la resolucion del procedimiento,
dentro de los seis meses siguientes a contar desde el 12 de noviembre de
2019, ademas de indicar los efectos del silencio administrativo negativo; y
59 dar traslado de la resolucion al instructor del procedimiento y su
notificacion a los interesados.

A) Informe del Servicio Pediatria del ...

Iniciada la instruccion, el instructor del procedimiento solicité informe a
la Jefa de Servicio de Pediatria del... (en adelante,...) en relacién con los
hechos alegados en la reclamacion. En el informe emitido con fecha 24 de
marzo de 2020, se relata la evolucién clinica de la paciente, contestando a
las alegaciones formuladas en la reclamacion, en los siguientes términos:

“En su primera atencién en Urgencias de Pediatria el dia 24 de febrero,
... con 2 afios y 10 meses tenia dolor abdominal, distension de la pared
del mismo y estrefiimiento.

La pediatra que le atendido palp6 una masa abdominal, solicitd un
estudio ecografico por sospecha de masa ocupante. En la primera
ecografia se apreciaba una dilatacion muy importante de la vejiga que
no permitia visualizar bien la masa que se intuia por detras. Por lo
tanto, se le sondé para extraer la orina y con la vejiga vacia se repitio la
ecografia que ya fue sugestiva de masa abdominal por lo que se quedd
ingresada para ampliar el estudio. A los padres se les informd que
ingresaba para estudiar una masa abdominal y que en los dias
siguientes se realizarian pruebas de imagen mas especificas.

Al dia siguiente de su ingreso se realizan una RNM y un estudio de
TAC abdominal y toracico, en los que se ve una tumoracién grande de
localizacion pélvica que puede ser el causante de la obstruccidon
intestinal y de la via urinaria que conlleva a requerir que se le coloquen
sondas tanto vesicales como rectales para aliviar su sintomatologia y
evitar complicaciones mayores.

En la hospitalizacion de pediatria se funciona en una planta general con
un modelo generalista, siendo los pediatras de la planta quienes
valoran a los pacientes y posteriormente se solicitan interconsultas a
las distintas especialidades pediatricas. En el caso de..., vista la
sospecha de masa tumoral el dia 26, en menos de 48 horas de su
llegada al hospital, ya estaba al cargo de oncologia pediatrica.

El dia 27 se realiza una biopsia transrectal donde se obtienen dos
cilindros que se envian a Anatomia patologica con diagndstico inicial de
tumor de células pequefias redondas, sarcoma de Ewing a la espera
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del estudio molecular. Simultaneamente, se decide incluir a la nifia en
el estudio NAGEN de secuenciacion del genoma que se estaba
llevando a cabo en Navarra.

Ante el diagndstico de sarcoma de Ewing y dada la afectacion clinica
importante de obstruccion digestiva y urinaria que produce una masa
tan grande en una nifia, asi como la reciente aparicion de edema en
labios menores y extremidad inferior derecha por compresién de la
tumoracion, el dia 4 de marzo, se decide iniciar el tratamiento
guimiotérapico con el protocolo EuroEwing 2012.

En las semanas siguientes presenta complicaciones debidas a la
quimioterapia, no inusuales, que requieren ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos pediatricos (UCIP), la primera el dia 8 de marzo
debido a un estatus convulsivo que se debid a la toxicidad por
ifosfamida y se resolvid sin secuelas. El dia 24 de marzo requiere
nuevo ingreso en la UCIP por sospecha de candidiasis
hepatoesplénica, complicacibn derivada de una inmunosupresion
secundaria a la quimioterapia. La evolucion es favorable, saliendo de la
UCIP en 5 dias”.

Segun relata el Informe de la Jefa de Servicio de Pediatria del..., en
esas fechas se obtuvieron las respuestas del estudio genético de la
anatomia patologica. A partir de las mismas se descarta que se trate de un
sarcoma de la familia Ewing, como inicialmente se habia sospechado.

“Ante los resultados obtenidos tras realizar estudio molecular,
descartandose sarcoma de Ewing, se envia directamente una muestra
para estudio al centro de referencia nacional para este tipo de tumores
al Dr..., cuyo estudio no muestra resultados definitivos requiriéendose
nueva muestra para realizar diferentes estudios.

Se realizan pruebas de imagen (ecografia y RMN) en las que se
constata que la masa no habia tenido la respuesta esperada al
tratamiento. Por todo ello y dado la toxicidad a la quimioterapia que la
paciente ha presentado, se decide en los diferentes Comités de
Tumores en los que se comentd (de los cuales se puede obtener el
acta), nueva intervencion (total o subtotal), con el fin de obtener nueva
muestra para el diagnadstico.

La intervencién tiene lugar el dia 4 de abril, que resulta muy
satisfactoria, el postoperatorio transcurre sin incidencias y es dada de
alta el 17 de abril”.

El Informe sefiala que con posterioridad se realizaron controles
ambulatorios. En concreto, una RNM en la que, salvo una lesion quistica
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renal de nueva aparicion, no se aprecian alteraciones significativas. En
cuanto al diagnostico AP se envia nueva muestra a Sevilla y a Barcelona,
para certificar diagnostico definitivo, coincidiendo ambos en que se trataba
de un tumor rabdoide extrarrenal.

Con el anterior diagnostico se cita a la familia para informar del
tratamiento a seguir segun Protocolo europeo EURHAB 2011, Malignant
rhabdoid tumor of the soft tissue. Ante este diagndstico, se solicita PET como
estudio de extension; quedando pendiente su realizacion y la valoracion de
si es factible la realizacion de ooropexia para proteccion ovarica, puesto que
dentro del protocolo precisa radioterapia pélvica.

Segun afirma el informe, se explica a los padres durante mas de 1 hora
en la consulta de la doctora... el protocolo, los efectos secundarios, asi
como las secuelas a largo plazo atendiendo todas sus dudas y sus
preocupaciones.

Finalmente, los padres no acuden con dofia... a la cita programada del
PET, informando telefébnicamente de la decision de trasladar a la paciente a
Holanda y solicitan un informe que resuma su historia clinica.

El 17 de mayo se emite un informe firmado por las doctoras... y ... Se
facilitan también teléfonos y correos electronicos de ambas facultativas para
posibles dudas que puedan surgir. De hecho, la doctora... contacta en varias
ocasiones con el doctor... y facilita contactos de la anatomopatdloga y
cirujano implicados en el caso.

Posteriormente, el resultado definitivo de estudio NAGEN confirma el
diagnéstico de tumor rabdoide.

En su informe, la Jefa de Servicio de Pediatria del... formula las
siguientes reflexiones sobre la atencion de dofa... en el...:

- “... acudié al hospital en febrero con una afectacion clinica muy
importante debida a un tumor grande que presagiaba ser agresivo.

- Anivel AP inicialmente el diagndstico fue de sarcoma de Ewing, dada
la morfologia de las células tumorales y debido a la afectacion de la
nifa con datos clinicos que sugerian progresion (obstruccion

12



intestinal, vesical e incluso edema de labios y de extremidades), se
decidi6 iniciar tratamiento quimioterapico, a la espera del resultado
molecular.

- El estudio diagndstico se inicio rapidamente y se derivaron muestras a
los centros de referencia nacionales y europeos para este tipo de
tumores.

- El diagnéstico definitivo se realizo tras conseguir suficiente muestra
en una intervencion quirargica realizada en el..., con buenos
resultados y sin complicaciones devenidas de la misma.

- Los ingresos que ha tenido... en la UCIP del... han sido secundarios a
efectos derivados de los farmacos quimioterapicos, tal y como pueden
suceder con otros pacientes oncolégicos.

- Los padres de... han sido informados en todo momento, ampliamente,
dia a dia, de la situacion clinica de la misma, de las opciones
diagndsticas posibles y sus hallazgos y del tratamiento a seguir”.

Advierte el Informe del intercambio fluido y correcto de correos entre
los familiares y las oncdlogas, y entre los profesionales del... y los del.... Y
finalmente, sefiala que el Informe ha sido elaborado con la colaboracién de
las pediatras de la Unidad de Oncohematologia Pediatrica, las doctoras... y

B) Informes del Director del Centro de Salud...

Constan en el expediente sendos breves informes evacuados por el
Director del Centro de Salud... de fechas 17 de diciembre de 2019 y 10 de
junio de 2020, respectivamente.

En el primer informe, se advierte que el dia 23 de enero acudio el padre
de la paciente, sin su hija, y que manifestd que la nifia tenia diarrea de 2
semanas de evolucién. Se le indicé dieta sin lactosa y se solicitdé un
coprocultivo. El dia 11 de febrero, la paciente fue atendida en la consulta por
otro motivo: traumatismo craneal. Se constaté que el coprocultivo solicitado
en los dias anteriores fue negativo, que persistia la diarrea de tres
deposiciones al dia, pero habia mejorado parcialmente, por lo que la
pediatra mantuvo la dieta sin lactosa y propuso realizar andlisis, que la
madre prefiri6 posponer. Posteriormente acudié el 21 de febrero y, ante el
dolor abdominal y el hallazgo de un abdomen globuloso, se solicitdé analisis.
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En el segundo informe, contestando las alegaciones presentadas por
los interesados, se afirma que:

“segun los datos registrados en la Historia Clinica, cuya copia se
entrego a los padres, la revision de los 2 afios (programa del nifio sano)
no se realizd porque no solicitaron cita”. Y se vuelve a insistir en que “el
23 de enero acudio el padre sin su hija para comentar la diarrea de la
nifia. Se solicitd un coprocultivo que se realizé el 25 de enero. El 11 de
febrero acudio la madre a consulta a causa de un traumatismo craneal
sufrido 2 semanas antes, y al final de la consulta comentd que todavia
hacia la nifia deposiciones diarreicas de forma irregular. Se le informé
de que el coprocultivo era normal y se planted realizar analisis de
sangre para continuar el estudio, a lo que la madre respondié que se
harian més adelante en el caso de continuar con los sintomas. Y el 21
de febrero fue vista por otra pediatra en el Centro de Salud, que le
entrego el volante de los analisis”.

C) Informe Médico Pericial emitido por la asesoria médica de...

Consta en el expediente el informe pericial emitido por... (en adelante,
...) que tiene por objeto analizar la asistencia pediatrica prestada por el
Servicio Navarro de Salud (...) a dofia.... En concreto, el objeto de la pericia
pediatrica es establecer si hubo un retraso en el diagndstico y tratamiento de
la paciente y si esto supuso una pérdida de oportunidad de tratamiento
precoz.

En el informe, de fecha 24 de enero de 2020, suscrito por un médico-
especialista en Neonatologia, se efectlia un resumen detallado de la historia
clinica, realizandose diversas consideraciones médicas relativas al caso y
analizadndose la praxis seguida con la paciente por el Servicio Navarro de
Salud. Continda el informe formulando las observaciones médicas que
considera oportunas en relacion con la (baja) incidencia de los tumores en
pediatria. Y de manera mas especifica, en relacion con el sarcoma de Ewing
y el tumor rabdoide.

En relacién con el primero de ellos, sefiala que el sarcoma de Ewing
supone un 10% de los tumores Oseos primarios, con una incidencia de
0.6/millén/afo, afectando principalmente huesos largos y planos, miembros,
pelvis y costillas, con afectacion de tejidos blandos adyacentes, el modo en
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que suele presentarse el mismo, las pruebas que suelen emplearse para su
diagnéstico, el pronostico del referido tumor, asi como el tratamiento que
suele emplearse para reducir su tamafio y controlar las micrometéastais.
Concluyendo que la supervivencia global de estos pacientes con tumores
localizados es del 62% a los cinco afios.

En relacion con el tumor rabdoide, advierte de la infrecuencia del
mismo en edad infantil. En concreto, 1 de cada 2 millones de nifios; siendo
su localizacion extrarrenal excepcional y presentando una gran agresividad.
Advierte que “cuando afecta a nivel extrarrenal suele hacerlo a nivel de
sistema nervioso central, orofaringe, higado y pulmon. Generalmente tiene
lugar en menores de 5 afios, con un curso clinico fatal y una mortalidad del
80-100%. Afecta principalmente a menores de 2 afios”. Sefala la forma en
gue normalmente se manifiesta y la forma que en se diagnostica (biopsia) y
el tratamiento que consiste en la extirpacion de la masa tumoral, la
quimioterapia agresiva multimodal y la radioterapia, siempre que sea factible.

El informe prosigue analizando la practica médica seguida en relacion
con la paciente. Asi, teniendo en cuenta su estado en el momento de acudir
al... el 24 de febrero de 2019, considera el informe que los principales
diagnoésticos diferenciales a realizar son la presencia de un importante
fecaloma o bien la presencia de tumoracion. Y sefiala que el hecho de que la
paciente:

“[...] presentaba regular estado general y la masa era dura, se
localizaba en mesogastrio y no se observaban heces en la ampolla
rectal [...] orientaba a una causa tumoral. Ante dicha posibilidad, es
necesario realizar un control analitico, asi como una prueba de imagen
(habitualmente una ecografia, dada la inmediatez) que permita valorar
si requiere abordaje quirdrgico urgente por compresion de estructuras
con riesgo vital. Observamos como se procedid de forma correcta,
realizando dicho control ecografico que objetivd la presencia de una
tumoracién, motivo por el que ingreso para ampliacion del estudio.

Durante su ingreso se objetiva una preocupacion y cuidado exquisitos
por parte de los profesionales implicados, sin escatimar medios
diagnoésticos o terapéuticos para filiar el origen de la masa y resolver
las distintas complicaciones surgidas a lo largo de su evolucion.

Como resultado de esta biopsia inicial, se obtienen datos que sugieren
la presencia de un sarcoma de la familia Ewing [...]".
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Considera el informe que la actuacion médica se produjo con celeridad
y preocupacion por el paciente, agilizando los procedimientos (colocaciéon de
Port-a-cath al dia siguiente de conocer los resultados) para inicio del
protocolo de tratamiento EuroEwing, advirtiendo de las diversas
complicaciones que presenta el referido tratamiento y que, segun el informe,
son tratadas correcta y efectivamente.

Advierte el informe que:

“[...] segun el protocolo de tratamiento, tanto en el sarcoma de Ewing
como en el rabdoide, se suele emplear quimioterapia neoadyuvante
para posteriormente realizar un abordaje quirtrgico (si ello es factible)
de la masa tumoral. En ocasiones, debido a los efectos de compresion
de las neoplasias en general, puede ser necesario adelantar la
indicacion de exéresis tumoral, tal y como ocurrié en este caso. Segun
se observa, ante la persistencia, a pesar del tratamiento, de
sintomatologia abdominal con episodios de pseudoobstruccion
intestinal, y tras comentarlo con un comité de expertos, se decide
cirugia total de la masa, obteniendo en este procedimiento tejido
suficiente para valoracion anatomopatolégica e inmunohistoquimica en
diversos centros hospitalarios.

Como resultado de los mismos, se obtiene un resultado discrepante
respecto al estudio de la biopsia previo.”

En efecto, como ya se ha advertido, uno de los centros a los cuales se
envian las muestras (Barcelona) aporta datos que sugieren que la estirpe
tumoral es un rabdoide y no un Ewing. Asi mismo, se explica a qué se debe
esta discrepancia.

Ahora bien, esta diferencia en el diagnostico no cambia en nada el
prondéstico, segun el informe. Porque la diferencia temporal de dos meses
entre la obtencion de los primeros y los segundos resultados no modificaria
la evolucion final, sobre todo al tratarse de un rabdoide. A estos efectos,
recuerda el informe que, por desgracia, la mortalidad a 5 afios es del 80-
100%. Lo cual explicaria el crecimiento de 3,5 cm que afirman los padres
que se habria producido segun informacion que habrian recibido del centro
hospitalario actual.
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En sintesis, las conclusiones (neonatales) alcanzadas en el informe
son las siguientes:

“l. La paciente... acudié6 por dolor abdominal y masa palpable a
Urgencias. El diagnéstico mas probable dada la afectacion del estado
general, era el de una neoplasia.

2. Durante toda su estancia hospitalaria se observa cOmo se ponen a
disposicion del paciente todos los medios diagndsticos y terapéuticos
posibles. Asi mismo, se aprecia como los meédicos agilizan las
pruebas a realizar. Todo ello supone una gran implicacion del
personal sanitario.

3. Dado el compromiso abdominal y la sintomatologia de la paciente con
escasa respuesta en cuanto a reduccion de la masa tras la
quimioterapia, se procedié correctamente a la exéresis del tumor.
Dicha decision fue consensuada con el Comité de Oncologia del
hospital.

4. Existe discrepancia entre los resultados histolégicos e
inmunohistoquimicos de la primera biopsia realizada y la obtenida tras
la exéresis tumoral. Ello se debe a que, en la primera biopsia, el
volumen de muestra que se remite, evidentemente, es menor que el
del tumor completo. Ello supuso que se obtuvieran resultados en la
misma que eran compatibles con tumor de Ewing y no con rabdoide.

5. Por desgracia, la evolucion de la paciente esta siendo la esperable a
tenor de la demanda, con reaparicibn nuevamente del tumor.
Recordemos que el tumor rabdoide tiene una mortalidad del 80-100%
a los cinco afos”.

Y como conclusién final se afirma que la atencion pediatrica llevada a
cabo en la menor se ajusta a la lex artis en relacion con la atencién
dispensada por el Servicio Navarro de Salud (...). No observandose accion u
omision culposa en relacion con la atencion pediétrica.

Tramite de audiencia y alegaciones

Mediante escrito de fecha 2 de marzo de 2020, el instructor del
procedimiento dio tramite de audiencia a los interesados por un periodo de
diez dias habiles para la presentacion de nuevas alegaciones, de otros
documentos y de las justificaciones que estimara pertinentes. Asimismo, se
le facilito copia de la Historia Clinica obrante en el..., de los informes
médicos emitidos por la Jefa del Servicio de Pediatria del... de fecha 24 de
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enero de 2020 y por el Director del Centro de Salud de..., asi como del
Dictamen elaborado por... (...) de fecha 24 de enero de 2020.

Informe de alegaciones.

Por escrito de 3 de junio de 2020, los reclamantes don...y dofia..., en
representacion de su hija menor, presentaron alegaciones a la vista de la
documentacion que les habia sido facilitada, adjuntando Informe de
Anatomia Patologica: Biopsia de 13 de marzo de 2019.

En dicho escrito, los reclamantes, en relacibn con el informe del
Director del Centro de Salud... de 17 de diciembre de 2019, alegan, en
sintesis:

- Que don... nunca acudi6 solo al centro para tratar un asunto de su
hija.

- Que nunca han sabido los resultados de los estudios realizados de las
heces y la sangre de la nifia.

- Que desde que la nifla cumpliera los dos afios, aproximadamente,
dofia... ha venido comentando a las pediatras del centro su
preocupacion por la hinchazon de la tripa de su hija, también en las
revisiones de sus hermanos. Pidiendo a finales del mes de febrero
que examinaran mejor a su hija, mediante analisis de sangre y de
heces, ya que la nifia lloraba mucho, no dormia bien, era muy rebelde
y parecia molesta. Y que a pesar de ello, la pediatra considerd
innecesaria la realizacion de ecografia y se limitd a pautar dietas sin
lactosa y fibra.

- Que el 20 de febrero de 2019, dofa... acudi6 a Urgencias del
Centro..., dada la situacion de su hija, los dolores que padecia y la
forma de su abdomen. Y que la doctora que le atendié efectué una
exploracion corta tras la cual considerd que su hija “tenia un atasco
de caballo” y recomend6 tomar fibras. Afirma que “la madre le
contestd que eso no ayudaba a la nifia y que, ademas, la nifia comia
de todo, fibras, frutas etc. y que ya habia tomado bolsas de fibra
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anteriormente sin notar mejora alguna. Aun asi, no le hicieron ningun
caso y la enviaron a la farmacia de nuevo a por bolsas de fibra”.

En relacion con el “Informe del...”, alegan, en sintesis:

Que el 24 de febrero de 2019 acudieron a Urgencias del.... Que “la
pediatra, sin haberla siquiera explorado, decia que... seguramente
tenia una obstruccidén por no querer hacer pis y cacas en el orinal. La
madre ya exploté gritando que no podia ser por eso, que ya no hacia
ni pis ni cacas y queria que le hicieran una ecografia ya”. Y que no
informaron en ningin momento a los padres de lo que observaron en
las dos ecografias que realizaron.

Que el 25 de febrero de 2019 “hicieron a... TAC y RNM todavia sin
comunicarles qué habian visto en su cuerpo. No fue hasta la tarde de
ese mismo dia que una doctora de la planta ensefi¢ a la madre las
imagenes de... con una masa enorme y diciéndole que seguramente
seria algo grave.

Que el 27 de febrero de 2019, “por fin los padres hablaron con la
oncéloga... en el pasillo, delante de la habitacion de su hija. Ya
habian averiguado que era algo maligno y que estaban seguras de
que se trataba de un sarcoma de la familia de Ewing [...]”
transcurriendo la conversacion en un entorno nada apropiado dada la
importancia de la situacion. “Decia que estaba segura sobre lo de
Edwing y que habia que empezar un tratamiento cuanto antes. Les
hizo firmar un papel para empezar el tratamiento, pero no les explicé
ni qué tipo de tratamiento era, ni en qué consistia, etc. Aquella misma
tarde empezaron con el primer ciclo de quimioterapia”.

Que no fue hasta el 15 de mayo cuando los padres supieron que su
verdadero tumor era un rabdoide. Y afirman que durante todo el
periodo en el hospital ni los servicios médicos de oncologia ni las
enfermeras tomaron en serio las preguntas que formulaban al
personal; afirmando que se produjeron “muchos errores y problemas y
una grave falta de comunicacion. Llegaron incluso a decirles las
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oncélogas que, en Sevilla, el patélogo estaba investigando un tumor
benigno, tras informarles que al final no se trataba de un sarcoma de
Ewing”. Sefalando que disponen de grabaciones que, sin embargo,
no aportan junto con las alegaciones.

Afirman que “en ningun momento explicaron a los padres por qué
creian que no se trataba de un Ewing, ni por qué razon pararon el
tratamiento, tan solo que tenian que esperar”.

Que se produjeron graves negligencias con la aplicacion del
tratamiento de quimioterapia que casi provoca la muerte de la
paciente. Porque, a pesar de la insistencia de la madre a las
enfermeras sefialando que la nifia no reaccionaba, ni podia
levantarse, ni hablar, etc. las enfermeras consideraban que se trataria
del cansancio del tratamiento. Y que finalmente, ingresaron a la
paciente “en la UCI sin decir a los padres qué estaba pasando. En un
principio, en la UCI la nifia no respondia al tratamiento para
estabilizarla y recuperarla y hasta la querian intubar. Pero de repente,
como si de un milagro se tratara, la nifia respondié cuando su padre le
hablé al oido y despert6 llorando como si hubiera tenido una
pesadilla”.

Que los reclamantes “solicitaron un PET SCAN desde que supieron
que... tenia cancer. Pero las oncélogas dijeron que no hacia falta, que
estaban seguras que se trataba de un Ewing y que solo estaria en un
sitio.

Que el 15 mayo de 2019 “se comunica a los padres que se trata de un
tumor maligno rabdoide muy raro, encontrado por anatomia
patoldgica del Hospital de Barcelona. Hasta entonces, no sabian qué
es lo que tenia su hija. La investigacion en Sevilla seguia sin finalizar.
Los padres tenian muchas preguntas pero las oncoélogas dijeron que
estaban muy ocupadas y que su hija no era la Unica a quien tenian
que atender. Por fin se plantearon pedir un PET SCAN pero habia que
esperar hasta la semana siguiente”.
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- Consideran los reclamantes que el personal médico que atendio a la
paciente “no les contaban la verdad, que estaban especulando,
jugando con la vida de su hija y las emociones de los padres
intentado ocultar sus errores”. Motivo por el cual “los padres
decidieron irse con la nifia a Holanda ya que habian perdido la
confianza en el hospital y los médicos y no veian al hospital capaz de
tratar un cancer tan raro. Y los médicos no quisieron derivar a su hija
a un centro especializado como Barcelona como solicitaron los
padres.

- Finalmente, alegan que “el hospital de oncologia para nifios de
Holanda, donde esta siendo tratada actualmente, tanto su oncologo
como el cirujano, opinan que la tardanza en llegar al diagndstico final
en Espafia ha sido extremadamente larga y que podria ser fatal.
Empezar un tratamiento de quimio terapia sin estar seguro de qué tipo
de cancer se trata ni dar explicaciones acerca de ello es inaceptable.
Piensan que..., con un tumor tan raro, tenia que haber sido
trasladada a un centro especializado. Operar fue muy arriesgado
porque no sabian qué es lo que iban a encontrar. El cirujano nunca
debi6 decir a los padres que habia extirpado el 100% del tumor y que
no quedaban restos. Se debe hacer siempre un PET SCAN. También
piensan que es muy peligroso dejar a un paciente sin tratamiento.
Ademas, en ningln momento enviaron muestras de... al extranjero, ni
hablaron con un comité extranjero” como es costumbre en Holanda.

En sintesis, consideran los reclamantes que ha habido una, al menos,
muy deficiente asistencia, porque “ya en pediatria del Centro de Salud no
atendieron a la nifia, pues no hicieron ningin examen, ningdn analisis, ni
ecografia que incluso fue rechazada a pesar de los problemas que padecia
para defecar durante muchisimo tiempo, con unas heces no normales, etc., y
con hinchazén de barriga y mucho dolor”. Lo anterior provoco, que se
acudiera al Centro de Urgencias..., donde tampoco fue atendida
correctamente, al limitarse a aconsejar fibra, aun cuando ya se manifesto
que tomaba, enviandole a casa sin realizar ningn examen.
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Consideran que “tampoco en el... inicialmente hicieron un examen
correcto, al manifestar la pediatra que la nifla no podia hacer sus
necesidades en el orinal, a lo que la madre contest6 irritada diciendo que no
hacia de ninguna forma y pidiendo, al menos, una ecografia, haciéndosela,
pero sin informar a los padres del resultado. Al dia siguiente se le hicieron
TAC y RMN y a los dos dias se puso en contacto con ellos la oncéloga quien
dijo que se trataba de un sarcoma de la familia Ewing y aquella tarde (27 de
febrero de 2019) se inici6 el primer ciclo de quimioterapia”.

Y que “no fue hasta el 15 de mayo (casi tres meses después) que se
les dijo que era un rabdoide. Al no ofrecérseles tratamiento eficiente, se
desplazaron a Holanda, donde esta siendo tratada actualmente”.

Alegan que el cirujano que atendié a la nifla afirmé que se habia
extirpado el 100% del tumor, pero que el tumor seguia. Y que fue después
cuando se les comunicé que era rabdoide y muy peligroso. Por lo tanto,
consideran que se produjo un gran retraso de varios meses en el diagnostico
correcto. Que se hicieron intervenciones quirdrgicas y tratamiento de
quimioterapia que no servian para el tumor que sufria y que tampoco fue
derivada a un centro especializado; poniendo de ese modo en grave peligro
a dofa... y los tratamientos inadecuados le han provocado consecuencias
negativas.

Propuesta de resolucion

La propuesta de resolucion, precedida de un informe juridico de la que
es fiel reflejo, desestima la reclamacion de responsabilidad patrimonial
interpuesta por don don...y dofa..., por error en diagndéstico y tratamiento,
retraso en la atencion, y pérdida de la oportunidad de tratamiento precoz de
su hija dofia....

Tras referir los antecedentes de hecho, en su fundamentacion juridica
analiza la concurrencia de los requisitos necesarios para que proceda la
responsabilidad patrimonial y la reiterada doctrina sobre el cumplimiento de
la “lex artis” en la determinacion de una actuacion médica correcta.
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Se sefiala que, en relacién con la atencion prestada en el Centro de
Salud..., las manifestaciones de los reclamantes se contradicen con el
Informe del Director del referido Centro que sefiala que, segun los datos
registrados en la Historia Clinica, la revision de los dos afios de la paciente
no se realizé porque los padres no solicitaron cita. Ademas, afirma que el 23
de enero don... acudié sin su hija para comentar una diarrea de la nifia y que
se solicitd un coprocultivo que se realizo el 25 de enero. Que el 11 de febrero
acudio la madre a consulta a causa de un traumatismo craneal sufrido dos
semanas antes y comentd que la hija seguia haciendo deposiciones
diarreicas de forma irregular. Se le informo que el coprocultivo era normal y
se plante¢ realizar analisis de sangre para continuar el estudio, a lo que la
madre respondia que se harian mas adelante en caso de continuar los
sintomas. Finalmente, el 21 de febrero fue vista por otra pediatra en el centro
de salud, que le entro el volante de los analisis.

No obstante, considera la resolucién que “la cuestion central gira en
torno a la atencidn recibida en el..., y mas en concreto a la evolucion
diagnostica de un sarcoma de Ewing a un tumor Rabdoide con ocasion de la
sintomatologia que inicialmente presentaba la nifa... y las pruebas
efectuadas tras su ingreso en el..., por un periodo de 52 dias”.

A partir del informe de..., advierte que ambas enfermedades son de
baja incidencia y extrema gravedad. Que, en este caso, la paciente acudio
al... el 24 de febrero de 2019 por presencia de dolor abdominal de unos 15
dias de evolucion, refiriendo que en ocasiones despertaba por la noche, con
alteracion del transito gastrointestinal, y palpaciéon de masa abdominal por
parte de los padres. Apoyandose en el Informe del perito, sefiala que, ante
una paciente de estas caracteristicas, considerando el control analitico y la
prueba de imagen practicada, se procedi6 de forma correcta, y
objetivandose la presencia de una tumoracién, motivo por el que ingresé
para ampliacion del estudio.

Afirma la propuesta de resolucion que como resultado de la biopsia
inicial se obtienen datos que sugieren la presencia de un sarcoma de la
familia Ewing y se aplica el tratamiento recomendado para el mismo.
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Respecto de las complicaciones alegadas por los reclamantes, tales como la
inmunodepresion, mucositis, afectacion neurologia o candidiasis, considera
que son inherentes a la quimioterapia y que son tratadas correcta y
efectivamente. En este sentido, cita el Informe de la Jefa del Servicio de
Pediatria cuando afirma que “los ingresos que ha tenido... en la UCI
Pediatrica del... han sido secundarios a efectos derivados de los farmacos
quimioterapicos, tal y como puede suceder con otros pacientes oncoldgicos”.
Para concluir que la quimioterapia neoadyuvante con posterior abordaje
quirdrgico esta recogida en el protocolo de tratamiento tanto en el sarcoma
de Ewing como en el rabdoide.

Ahora bien, “en este caso la valoracion anatomopatologica obtuvo
resultados discrepantes respecto de la biopsia previa. En concreto uno de
los centros a los que se envian las muestras (Barcelona) aporta datos que
sugieren que la estirpe tumoral es un rabdoide y no un Ewing, si bien no se
explica a qué puede deberse esta discrepancia”. La propuesta de resoluciéon
considera importante este hecho asi como la pregunta que se plantea el
perito, a saber: si esta diferencia en el diagndstico (rabdoide vs ewing) ha
cambiado algo el prondstico. Y advierte que la conclusion del perito es
tajante al afirmar que no. En concreto, sefiala que “esta distancia temporal —
refiriéndose al periodo transcurrido entre ambos diagnosticos- no modificaria
la evolucion final, sobre todo al tratarse de un rabdoide”. En este sentido,
advierte que, segun afirman los propios padres (aunque sin aportar
expediente alguno) en el centro hospitalario donde actualmente se encuentra
la paciente han observado que el tumor ha vuelto a crecer.

La propuesta de resolucion considera oportuno sefialar que con el
anterior diagnostico se cité a la familia para informarle del tratamiento a
seguir segun el protocolo establecido para ese tipo de enfermedad, asi como
la solicitud de un PET como estudio de extension. Sin embargo, segun
informa la Jefa del Servicio de Pediatria del... queda pendiente la realizacion
de la prueba, asi como la valoracion de una eventual ooropexia, porque los
padres no acudieron a la cita programada del PET e informaron
telefonicamente de la decision de trasladar a su hija a Holanda.
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Las doctoras... y ... emitieron un informe el 17 de mayo y facilitaron
sus datos para atender las posibles dudas que pudieran surgir y, de hecho,
queda acreditado que se mantuvo el contacto con facultativos del centro de
salud holandeés.

Posteriormente llega el resultado definitivo de estudio NAGEN, que
confirma el diagnostico rabdoide.

De modo que, siguiendo las conclusiones del perito de... concluye que
“la atencion llevada a cabo en la menor... se ajusta a la lex artis, en relacién
con la atencion dispensada por el Servicio Navarro de Salud”.

Finalmente, afirma la resolucion que muy al contrario de lo manifestado
por los reclamantes, interesa destacar, como resulta tanto del relato de los
hechos como de la dinamica de trabajo de una unidad ocupada del
tratamiento de enfermedades oncologicas de nifios, que durante su ingreso
se objetiva una preocupacion y cuidados exquisitos por parte de los
profesionales implicados, sin escatimar medios diagnosticos o terapéuticos
para filiar el origen de la masa y resolver las distintas complicaciones
surgidas a lo largo de su evolucion; asi cabe apuntar la realizacion de una
RMN al dia siguiente del ingreso o la realizacién de una biopsia de la lesion
tan solo tres dias después del ingreso, o en la celeridad en la aplicacion de
los procedimientos (colocacion del port-a-cath al dia siguiente de conocer los
resultados para inicio del protocolo de tratamiento euro ewing, la remision de
muestras de AP a dos centros de referencia, etc...).

En consecuencia, frente a lo alegado por los reclamantes, el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, y de modo especial la Unidad de Oncologia
Pediatrica del... ha desplegado la totalidad de los recursos a su alcance al
objeto tanto de realizar un diagndstico certero de la enfermedad como el
abordaje del mismo tras consolidar como un tumor rabdoide maligno
extrarrenal. Y en cuanto a la tardanza basta acudir al relato de los hechos,
del que resulta que el estudio diagnostico se inici0 rapidamente y se
derivaron muestras a los centros de referencia nacionales y europeos para
este tipo de tumores; y a la vista del informe pericial obrante se descarta que
el tiempo transcurrido -52 dias en total de ingreso hospitalario- haya tenido
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relevancia alguna en la evolucion de la enfermedad. Por el contrario, y como
se afirma en las alegaciones de junio de 2020, la oncologa les transmitio el
27 de febrero que habia que empezar un tratamiento cuanto antes, como
efectivamente se llevd a cabo. También, por el contrario de lo que afirman
los padres la responsable del Servicio de Pediatria manifiesta que los padres
han sido informados en todo momento, ampliamente, dia a dia, de la
situacion clinica de..., de las opciones diagndésticas posibles y sus hallazgos,
y del tratamiento a seguir.

Todo lo cual le lleva a la propuesta de resolucion a concluir la
desestimacion de la reclamacién de responsabilidad patrimonial aqui
analizada.

ll.  CONSIDERACIONES JURIDICAS
[1.12. Objeto y caracter preceptivo del dictamen.

La presente consulta versa sobre una reclamacion de responsabilidad
patrimonial interpuesta por don...y dofia..., por presuntos dafios y perjuicios
por error en diagnostico y tratamiento, retraso en la atencion y pérdida de
oportunidad de tratamiento precoz de su hija... Es ésta, por tanto, una
consulta en un expediente de responsabilidad patrimonial de un organismo
autonomo dependiente de la Administracion de la Comunidad Foral de
Navarra en materia sanitaria.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 14.1. de la LFCN, el
Consejo de Navarra debe ser consultado preceptivamente en los siguientes
asuntos: i) Reclamaciones de responsabilidad patrimonial en las que se
solicite una indemnizacion en cuantia igual o superior a trescientos mil
euros.

En el presente caso se solicita una indemnizacion un millon vy
quinientos mil euros (1.500.000), por lo que el presente dictamen se emite
con caracter preceptivo.

[1.22. Sobre competencia y tramitacion del procedim  iento.
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La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas (en adelante, LPACAP) regula en
sus articulos 53 y siguientes el procedimiento administrativo comdun,
conteniendo en sus articulos 65, 67, 91 y 92, las especialidades propias de
los procedimientos de responsabilidad patrimonial. En el procedimiento
general se contemplan sucesivamente su iniciacion, la practica de las
pruebas que se declaren pertinentes, la solicitud de informes y, por ultimo, la
resolucion definitiva por el 6rgano competente y su posterior notificacion.

Disponen, por su parte, los articulos 122, en relacion con el 58, ambos
de la Ley Foral 11/2019, de 11 de marzo, de la Administracion de la
Comunidad Foral y del Sector Publico Institucional Foral, que la resolucién
del expediente correspondera a la persona que ejerza la gerencia o
presidencia de los respectivos Organismos Auténomos.

En cuanto a la tramitacién de este procedimiento, se han incorporado al
expediente los documentos necesarios para conocer las circunstancias a
tener en cuenta en la atencién sanitaria prestada, obrando en el mismo el
historial clinico remitido, los informes emitidos por los servicios médicos, asi
como el dictamen médico pericial de “...”, suscrito por un especialista en
neonatologia, en relacion con los hechos objeto de la reclamacion. Se ha
dado tramite de audiencia, con traslado de copias de los informes obrantes
en el expediente y acceso al historial médico, todo ello previo a la
formulacion de la propuesta de resolucion.

Con base en todo ello, consideramos que se ha seguido un
procedimiento adecuado.

[1.32. La responsabilidad patrimonial de la Adminis tracion:
regulacion y requisitos.

Como se ha repetido por este Consejo de Navarra en dictamenes
anteriores, la responsabilidad patrimonial de la Administracion es una
institucion de garantia de los ciudadanos prevista en el articulo 106.2 de la
Constitucion Espafiola (CE), encontrandose su regulacion en los articulos 32
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a 37 (capitulo IV del titulo preliminar) de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRISP).

El articulo 106.2 de la Constitucion consagra el principio de la
responsabilidad patrimonial extracontractual de las Administraciones
publicas por las lesiones que sufran los particulares en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos.

El punto de partida lo constituye el articulo 32.1 de la LRJSP, a cuyo
tenor “los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesién que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos
salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios que el particular no tenga el
deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley.”

En todo caso, el dafio alegado habrd de ser efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo de
personas (articulo 32.2). Solo 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 segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica
existente en el momento de produccion de aquellos, todo ello sin perjuicio de
las prestaciones asistenciales y econdmicas que las leyes puedan establecer
en estos casos (articulo 34. 1). La indemnizacion se calculara con arreglo a
los criterios de valoracion establecidos en la legislacion fiscal, de
expropiacion forzosa y demas normas aplicables, ponderandose, en su caso,
las valoraciones predominantes en el mercado. En los casos de muerte o
lesiones corporales se podra tomar como referencia la valoracion incluida en
los baremos de la normativa vigente en materia de seguros obligatorios y de
la Seguridad Social (articulo 34.2). Los interesados solo podran solicitar el
inicio de un procedimiento, cuando no haya prescrito su derecho a reclamar.
El derecho a reclamar prescribe al afio de producido el hecho o el acto que
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motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto lesivo [articulo 67.1 de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas (en lo sucesivo, LPACAP)].

La carga de la prueba de los hechos necesarios para que exista la
responsabilidad corresponde a quien reclama la indemnizacion, y en cambio,
corre a cargo de la Administracion la prueba del correcto funcionamiento del
servicio o de la existencia de fuerza mayor o de circunstancias demostrativas
de la existencia de dolo o negligencia de la victima suficientes para
considerar roto el nexo causal (STS de 13 de julio de 2000, entre otras).

[1.42, La relacidon de causalidad y la antijuridicid  ad del dafio: acerca
del cumplimiento o no de la lex artis.

Como este Consejo ha sefialado en dictamenes anteriores (entre otros,
36/2015, de 1 de diciembre, 8/2016, de 25 de enero, 49/2016, de 21 de
octubre, 10/2017, 27 de marzo), el sistema legal de responsabilidad
patrimonial de la Administracion viene dotado de naturaleza obijetiva, pero
cuando nos encontramos ante una prestacion publica en el ambito sanitario
la traslacion mecanica del principio de objetividad puede provocar resultados
no solo contrarios a un elemental principio de justicia, sino incluso a la
concreta funcion del instituto indemnizatorio, por ello se ha reiterado por la
jurisprudencia que el instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion no convierte a las Administraciones Publicas en
aseguradoras universales de todos los riesgos sociales (SSTS 19 de junio
de 2001 y 26 de febrero de 2002); y, por otra parte, como también ha
recordado el Tribunal Supremo (SSTS 19 de junio de 2001 y 4 de marzo de
2006), no basta para que exista responsabilidad patrimonial la apreciacion
de deficiencias en la atencion médica prestada, sino que es necesario,
ademas, que el perjuicio invocado y cuya reparacion se pretende sea una
consecuencia o tenga como factor causal dicha prestacion sanitaria.

Por otra parte, es igualmente conocida la doctrina jurisprudencial
conforme a la cual en las reclamaciones derivadas de la actuaciéon médica o
sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesion, sino que sera
preciso acudir al criterio de la “lex artis” como modo de determinar cual es la
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actuacion meédica correcta, y si cabe establecer un nexo causal que opere la
imputacion de responsabilidad a los servicios sanitarios; todo ello con
independencia del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo,
ya gque no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en
todo caso, la curacion o la salud del paciente (STS, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, de 13 de julio de 2007).

En consecuencia, el criterio fundamental para determinar la existencia
0 no de responsabilidad patrimonial es el de la “lex artis”, y ello ante la
inexistencia de criterios normativos que puedan servir para determinar
cuando el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios ha sido
correcto. La existencia de este criterio se basa en el principio basico
sustentado por la jurisprudencia en el sentido de que la obligacién del
profesional de la medicina es de medios y no de resultados; es decir, la
obligacion es de prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en
todo caso la curacion del enfermo. Por lo tanto, el criterio de la “lex artis” es
un criterio de normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar
la correccidon de los actos médicos y que impone al profesional el deber de
actuar con arreglo a la diligencia debida (“lex artis”). Este criterio es
fundamental pues permite delimitar los supuestos en los que
verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad exigiendo que no solo
exista el elemento de la lesion sino también la infraccion de dicha “lex artis™;
de exigirse solo la existencia de la lesién se produciria una consecuencia no
querida por el ordenamiento, como seria la excesiva objetivacion de la
responsabilidad al poder declararse la responsabilidad con la Unica
exigencia de la existencia de la lesion efectiva sin la exigencia de la
demostracion de la infraccion del criterio de normalidad representado por la
“lex artis” (STS de 13 de julio de 2007). Como reiteradamente se ha
reconocido por la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo, el dafio indemnizable ha de ser antijuridico y, en caso de dafios
derivados de actuaciones sanitarias, no basta con que se produzca el dafio
sSino que es necesario que éste haya sido provocado por una mala praxis
profesional. Asi, la sentencia de 19 de septiembre de 2012, recaida en
recurso de casacion 8/2010, sefala:
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“La concepcidn del caracter objetivo de la responsabilidad patrimonial
que se mantiene por la parte recurrente no se corresponde con la
indicada doctrina de esta Sala y la que se recoge en la sentencia de 22
de abril de 1994, que cita las de 19 enero y 7 junio 1988, 29 mayo
1989, 8 febrero 1991 y 2 noviembre 1993, segun la cual: «esa
responsabilidad patrimonial de la Administracion se funda en el criterio
objetivo de la lesion, 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 obligacién de la Administracién de indemnizar»
(en el mismo sentido sentencias de 31-10-2000 y 30-10-2003).

Debiéndose precisar que, cuando se trata de reclamaciones derivadas
de la actuacion médica o sanitaria, la jurisprudencia viene declarando
que no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino
que es preciso acudir al criterio de la “lex artis” como modo de
determinar cual es la actuacidon meédica correcta, independientemente
del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no
le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo
caso, la sanidad o la salud del paciente. Asi, la sentencia de 14 de
octubre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de 2001,
seflala que «en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion el elemento de la culpabilidad del agente desaparece
frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre la
actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso producido,
si bien, cuando del servicio sanitario 0 médico se trata, el empleo de
una técnica correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de
modo que, aun aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su
causa en la intervencion quirdrgica, si ésta se realizd correctamente y
de acuerdo con el estado del saber, siendo también correctamente
resuelta la incidencia postoperatoria, se esta ante una lesién que no
constituye un dafio antijuridico conforme a la propia definicion legal de
éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, redactado por Ley 4/1999, de 13 de enero, que no vino
sino a consagrar legislativamente la doctrina jurisprudencial tradicional,
cuyo alcance ha quedado aquilatado en este precepto»”.

De lo expuesto se colige que el reproche de antijuridicidad de la lesién

acaecida se elimina si la actuacion médica se ajusta a la “lex artis ad hoc”;
esto es, cuando se valore que la actuacibn médica se ha desarrollado
correctamente teniendo en cuenta las especiales caracteristicas de su autor,
de la profesién, de la complejidad y trascendencia vital del paciente y, en su
caso, de la influencia de otros factores endégenos -estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la misma organizacién sanitaria-,
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atendiendo al estado de la ciencia y técnica normal requerida, cumpliéndose
tanto el acervo de exigencias o requisitos de legitimacion o actuacion licita,
como respondiendo con eficacia los servicios (STS, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, de 11 de marzo de 1991).

Cuando se hubiera procedido asi, el dafio producido no seria calificado
de antijuridico y, en consecuencia, no concurriria uno de los presupuestos
basicos para que se estime la responsabilidad de la Administracion.

En el presente caso, la responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria se reclama, como consecuencia de unos dafos que, segun afirman
los propios reclamantes, se delimitan ahora en términos provisionales, a la
espera de un resultado definitivo en el que se puedan concretar los dafios y
perjuicios achacables a la mala atencion, diagndstico y tratamiento erréneos,
pérdida de oportunidad de tratamiento precoz, etc. No obstante, consideran
los reclamantes que ya es posible detallar diversos dafios o secuelas,
consecuencias del retraso en el diagndstico y tratamiento de quimioterapia
erroneo. En particular, sefialan la imposibilidad de la paciente de tener hijos,
la indebida extirpacion de un ovario y las dudas sobre la conservacion del
otro, con la consecuente afectacion a sus hormonas femeninas y a su
desarrollo, afectaciones en cadera y columna, que podrian afectar, a su vez,
al normal crecimiento, cierre interior de vagina como consecuencia de no
haber detectado a tiempo el tumor, afectaciones al cerebro, como
consecuencia de sobredosis de quimioterapia, cicatrices debidas al
tratamiento aplicado que han impedido que pueda ser operada en Holanda,
sentido del equilibrio afectado, vejiga dafiada, anormal desarrollo de uno de
los rifiones y finalmente, afectacion sobre los padres, ante la desatencion o
tardanza en la atencion, error en el diagnostico y de tratamiento, tener que
buscar tratamiento en Holanda, etc.

En definitiva, y a falta de mayor precision o fundamentacion técnica,
parece que los reclamantes consideran que, en términos generales, el
impacto que ha tenido el tratamiento recibido por dofia... le habria
ocasionado una afectacion fisica y psiquica, que seria constitutivo de un
dafio consecuencia, basicamente: en primer lugar, de la falta de una
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adecuada atencion sanitaria; en segundo lugar, de un diagnostico inicial y
tratamiento erréneos; y en tercer lugar, de un diagndstico final tardio. Todo
ello, incumpliendo, a juicio de los reclamantes, las exigencias derivadas de la
lex artis.

1) En cuanto a la falta de una adecuada atencién sanitaria, en el
sentido de no haber dado importancia al estado de dofia... en las distintas
visitas efectuadas a los centros de salud y en particular, al Centro de
Salud... y al..., no es la conclusion que se alcanza si se examinan los
hechos en los términos ya expuestos. En efecto, los reclamantes afirman
haber tenido varias citas con el pediatra en el Centro de Salud... y en las
alegaciones aportadas durante el tramite oportuno se refieren en términos
genéricos a las distintas ocasiones en que, en particular, dofia... habria
comentado con los pediatras su preocupacion por estado del abdomen de su
hija, afirmando que “en el mes de febrero, la madre pidi6 que examinaran
mejor a su hija, mediante analisis de sangre y de heces, ya que la nifia
lloraba mucho, no dormia bien, era muy rebelde y parecia molesta”. Sin
embargo, segun se desprende de los informes del Director del Centro de
Salud..., la atencion recibida por la paciente desde el centro fue correcta. En
efecto, segun se afirma en sendos informes de 17 de diciembre de 2019y 10
de junio de 2020, “el 23 de enero acudi6 el padre sin su hija para comentar
la diarrea de la nifia. Se solicitdé un coprocultivo que se realizé el 25 de
enero. El 11 de febrero acudid la madre a consulta a causa de un
traumatismo craneal sufrido 2 semanas antes, y al final de la consulta
comentd que todavia hacia la nifia deposiciones diarreicas de forma
irregular. Se le inform6 de que el coprocultivo era normal y se planted
realizar andlisis de sangre para continuar el estudio, a lo que la madre
respondié que se harian mas adelante en el caso de continuar con los
sintomas. Y el 21 de febrero fue vista por otra pediatra en el Centro de
Salud, que le entrego el volante de los analisis”. Por ultimo, segun obra en la
Historia Clinica la revision de los 2 afios en el marco del programa del nifio
sano no se habria efectuado porque no se solicité cita al efecto.

Por lo tanto, cabe afirmar que dofia... recibié una atencion adecuada en
el Centro de Salud...
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A la misma conclusion habremos de llegar si examinamos la atencion
recibida por la paciente desde que se produjo el ingreso en urgencias y el
transcurso de los siguientes 52 dias. En efecto, segun se desprende de los
informes médicos que obran en el expediente y de manera especifica de la
anamnesis del Informe Médico de Pediatria, la paciente acude a urgencias el
dia 24 de febrero de 2019 por dolor abdominal, distension y estrefiimiento.
Se realiza ecografia abdominal y Rx de abdomen. Se solicita analitica que
es compatible con insuficiencia renal postrenal y sedimento urinario con
presencia de gérmenes. Se comenta el caso con Cirugia y se indica sondaje
rectal intermitente y sondaje vesical sin clara mejoria. Se inicia también
antibioterapia para infeccidn urinaria con ceftriaxona que se mantiene
durante 2 semanas. Al dia siguiente, el 25 de febrero de 2019 se realiza
resonancia magnética y tomografia computerizada abdominal y tomografia
compuerizada de torax. El dia 27 de febrero se practica biopsia transrectal,
tras lo cual se obtiene el diagndstico inicial de Sarcoma de Ewing. El dia 4
de marzo de 2019 se coloca port-a-cath y ante la situacion clinica de la
paciente, ese mismo dia comienza el primer ciclo de quimioterapia, segun
protocolo EuroEwing 2012. Posteriormente se realiza estudio de extension
negativo, el 5 de marzo y gammagrafia osea el 15 de abril negativo para
metastasis 0seas. El 8 de marzo presenta deterioro neurologico con letargia
e hiporreactividad, se realiza analitica, se completa estudio con tomografia
computerizada craneal que es normal y EEG que es compatible con estatus
no convulsivo. Ingresa en UCI-P precisando midazolam en perfusion
continua y ante la sospecha de neurotoxicidad por ifosfamida se administra
tiamina con mejoria progresiva hasta normalizacion. El dia 11 de marzo se
realiza resonancia magnética y electroencefalografia de control que es
normal. El dia 13 de marzo de 2019 se administra NEULASTAYy el dia 14 de
marzo se realizan, entre otros, cultivos negativos y se inicia antibioterapia de
amplio espectro con meropenem, teicoplanina y gentamicina, se pauta
analgesia con morfina en PCA (analgesia controlada por el paciente) y dieta
absoluta con nutricion parenteral total. La evolucion inicial es favorable
manteniéndose afebril hasta las 48 horas del inicio de la antibioterapia y se
realizan ecografias de forma seriada y prueba de rayos x. El dia 24 de marzo
presenta empeoramiento del estado general, se sustituye meropenem por
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piperacilina-tazobactam, y se inicia caspofungina i.v. Se realiza resonancia
magnética abdominal, ecografia abdominal. Con alta sospecha de
Candidiasis hepatoesplénica, se decide ingreso en UCI-P para
monitorizacion, donde permanece ingresada hasta el dia 29 de marzo con
evolucion favorable. Se mantiene caspofungina endovenosa durante 21 dias,
continuando posteriormente con fluconazol oral con intencion de mantener
hasta completar entre 6-12 meses. Se realiza estudio genético y se
determinan que los resultados son negativos para, entre otros, sarcoma de
familia Ewing. Desde anatomia patoldgica se envia material al doctor..., que
descarta sarcoma de células redondas con reordenamiento CIC. Y puesto
que la muestra inicial no aporta diagnostico definitivo y ante la escasa
respuesta radiolégica, se acuerda en Comité de Tumores reseccion amplia
que permita estudio de la masa. La intervencion quirdrgica se realiza el dia 4
de abril. Tras la intervencion quirargica ingresa en UCI-P con postoperatorio
favorable. El dia 8 de abril comienza la tolerancia oral sin presentar nuevos
vomitos que permite retirada progresiva de la nutricion parenteral total que
se realiza el dia 13 de abril. Analiticamente también presenta mejoria de los
parametros inflamatorios y de colestasis, estando practicamente
normalizados en control analitico realizado y el dia 17 de abril es dada de
alta con controles de manera ambulatoria. EI dia 6 de mayo se realiza
resonancia magnética abdominopélvica de control que se compara con el
estudio previo del 25 de marzo de 2019. En cuanto al diagndstico de
anatomia patoldgica, se envia nueva muestra a Sevilla, al doctor... y se
envia otra muestra para segunda opinion a Barcelona (Hospital Vall
d’Hebron, a doctora...), cuyo informe definitivo sugiere tumor rabdoide
extrarrenal. Con este diagnostico se cita a la familia para informar del
tratamiento a seguir segun Protocolo europeo EURHAB 2011, MALIGNANT
RHABDOID TUMOR OF THE SOFT TISSUE, quedando pendiente la
realizacion de PET y valoracion de criopreservacion ovarica, dado el
tratamiento que precisaba la paciente segun protocolo.

Habida cuenta de lo anterior, estamos en condiciones de concluir que,
a juicio de este Consejo de Navarra no se acredita la desatencion alegada
por los recurrentes durante todo el periodo en que la paciente permanecio en
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el... ni, posteriormente, una vez fue dada de alta y continuaron las pruebas
para la valoracion y diagnaostico final.

2) En cuanto al diagnoéstico inicial y la aplicacion de su correspondiente
tratamiento, resulta evidente y asi se desprende de los informes médicos
elaborados por los servicios del propio..., que no fueron certeros. Ahora
bien, como advertiamos anteriormente a la hora de analizar el cumplimiento
0 no de las exigencias derivadas de la lex artis debe tenerse presente que el
objeto de valoracion no es el resultado o consecuencia de la actuacion, en
este caso, de los servicios médicos, sino la adecuacion del comportamiento
de estos al estandar objetivo de diligencia exigible en cuanto a las pruebas a
practicar, al analisis del resultado de las mismas, al diagnéstico derivado de
dicho analisis y a la adecuacion del tratamiento al referido diagndstico. Por lo
tanto, no debe partirse del resultado de la actuacion meédica constatado ya lo
erroneo del mismo, para, a partir de ahi efectuar el analisis de adecuacion a
las exigencias de la lex artis, porque ello nos llevaria de manera inexorable a
contaminar nuestro analisis con un marcado sesgo restrospectivo que
invalidaria nuestro razonamiento. Asi ha sido advertido por la jurisprudencia
del Tribunal Supremo, entre otras, en su sentencia de la Sala de lo Civil,
Seccion 12, nimero 464/2007, de 7 de mayo. Por el contrario, habremos de
centrar nuestra atencion en la actuacion de los servicios médicos desde que
la paciente acude a urgencias y a partir de ahi valorar, en abstracto, el
proceder en la actuacion meédica.

Y en ese primer momento, cuando se accede a los servicios de
urgencias el 24 de febrero de 2019, las caracteristicas del cuadro clinico que
presenta la paciente tras una primera exploracion, determinaban un regular
estado general y una la masa abdominal dura que, segun el informe del
perito de..., orientaba a una causa tumoral. Ante dicha posibilidad, es
necesario realizar un control analitico, asi como una prueba de imagen que
permita valorar si requiere abordaje quirdrgico urgente por compresion de
estructuras con riesgo vital. Que es, precisamente, o que se hizo por parte
de los servicios médicos del..., al efectuar el ya referido control ecografico
que objetivo la presencia de una tumoracion, motivo por el que ingresé para
ampliacion del estudio. Segun el referido informe pericial, el resultado de la
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biopsia inicial facilita datos que sugieren la presencia de un sarcoma de la
familia Ewing, compatibles, por tanto, con sarcoma de Ewing. Lo cual fue
determinante para iniciar con celeridad el protocolo de tratamiento
EuroEwing antes referido, en términos correctos, segun informa el perito
de...

Nada parece, por tanto, objetable a la actuacion médica descrita desde
el analisis de la diligencia exigible a los servicios meédicos en el
reconocimiento, realizacion de pruebas adecuadas, diagnostico y tratamiento
conforme al mismo, a partir de las evidencias e informacion que en cada
momento se van obteniendo. Todo ello, sin perjuicio de que, efectivamente,
como posteriormente se comprobara el diagnostico correcto no era sarcoma
de la familia Ewing, sino rabdoide.

Y en cuanto al episodio reflejado en los informes médicos relativo al
deterioro neurologico que temporalmente presento la paciente el 8 de marzo
de 2019, consecuencia de lo cual ingresa en UCI-P precisando midazolam
en perfusion continua y ante la sospecha de neurotoxicidad por ifosfamida se
administra tiamina con mejoria progresiva hasta normalizacion, se trata de
una situacion a la que se refieren los reclamantes cuando afirman que el
personal sanitario olvidé tapar la valvula a través de la cual se suministraba
la quimio. Sin embargo, a partir de la misma no cabe inferir negligencia
alguna porque, como advierte el informe complementario de fecha 28 de
septiembre de 2020, evacuado por la Unidad de Oncohematologia Pediatrica
del Servicio de Pediatria del... a solicitud de este Consejo de Navarra:

“Es préacticamente imposible con las medidas de seguridad, que haya
un exceso de administracion de quimioterapia porque del Servicio de
Farmacia se administra exactamente lo prescrito de acuerdo a la
superficie corporal del paciente. Se revisa toda prescripcion de
tratamiento indicada en la Unidad de Oncologia Pediatrica por el
Servicio de Farmacia. Aunque no se hubiera cerrado la via de infusién
de quimioterapia nunca puede administrarse mas porque se suministra
la dosis completa indicada.

El motivo de ingreso en UCIp fue una reaccion por toxicidad
neuroldgica grave por Ifosfamida. No es una reaccién normal sino una
reaccion rara pero probable que ocurra sobre todo en pacientes con un
tracto urinario obstruido al diagnoéstico como fue el caso de esta
paciente y que con las medidas de soporte se resolvio sin secuelas”.
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En similar sentido parece pronunciarse el perito de..., quien parece
considerar la referida neurotoxicidad por ifosfamida como una mas de las
“diversas complicaciones que son inherentes a la quimioterapia, tales como
inmunodepresion, mucositis, afectacion neurologica o candidiasis que, tal y
como observamos, son tratadas correcta y efectivamente”.

Por lo tanto, a juicio de este Consejo de Navarra, a la vista de la
informacion obrante en el expediente no puede inferirse un incumplimiento
de la lex artis determinante de los dafios referidos por los reclamantes. No
en vano, el dia 11 de marzo se realiza resonancia magnética y control
electroencefalografico, resultando  sin alteraciones 'y  normal,
respectivamente, corrigiendose asimismo de manera favorable los
resultados analiticos.

3) En tercer lugar, en cuanto al caracter tardio del diagndstico correcto
y las consecuencias de dicha tardanza, el tantas veces referido informe
evacuado por el perito de..., afirma de manera categorica que la diferencia
temporal entre la obtencion de los primeros resultados y los segundos no
cambia en absoluto el prondstico y evolucion final, al tratarse de un rabdoide;
recordando, a esos efectos, que desgraciadamente la mortalidad a 5 afos
por esa enfermedad es del 80-100%. Lo cual explicaria que segun afirman
los padres de..., el tumor hubiera vuelto a crecer 3,5 centimetros.

Mas aun, afirma el perito de... que “segun el protocolo de tratamiento,
tanto en el sarcoma de Ewing como en el rabdoide, se suele emplear
quimioterapia neoadyuvante para posteriormente realizar un abordaje
quirargico (si ello es factible) de la masa tumoral. En ocasiones, debido a los
efectos de compresion de las neoplasias en general, puede ser necesario
adelantar la indicacion de exéresis tumoral, tal y como ocurrié en este caso”.
De lo cual parece inferirse que el tratamiento, si bien no fue el adecuado
para abordar el diagnostico final, tampoco resultaba completamente
incompatible con el tumor rabdoide.

Por lo tanto, a la vista de toda la informacion que obra en el expediente
y a falta de otros informes técnicos que permitan inferir lo contrario, este
Consejo de Navarra considera correcto el tratamiento general recibido por...
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y que los dafios eventualmente ocasionados no obedecen a una la falta de
adecuacion a la lex artis de la atencion sanitaria por ella recibida.

[I. CONCLUSION

El Consejo de Navarra considera que debe desestimarse Ia
reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada por don...y dofia... por
presuntos dafos y perjuicios por error en diagnéstico y tratamiento, retraso
en la atencion y pérdida de oportunidad de tratamiento precoz de su hija...

En el lugar y fecha sefialados en el encabezamiento.
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