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En la Ville de Madrid a diceinueve de ectubre de dos mil doce.

Visto of recurso contencioso adiminisimtive ntmero | 143710 seguido ante (2 Svecidn D cima
de Ja Safa de lo Cantencioso Adminisirativa del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, interpucsio
por dan - teprosentado por i Procuradors dofin Patomz Solers Lamma v
dirighlo por ¢l Lewado don Alvaro Sardinero Carcfs, contra la desestimacion. por sileseio

administeativo de la Comunidad de Madrid, de reclamacion de responsabilidud patrimonial,

Ha sido parte demandada {a Comunidad de Madrid, representada y dirigida por el Letrado de
sus Survicios Juridicos don Francisco 4. Peliez Alhendes; y codemandada la entidad
"% representada por of Procurader don Jesds lglesias Pérez v divigidu por o

Letrado don Julign Botella Crespo.

Fribunal Superior de Justiciy de Madrid - Seceida i 10 de b Contoncinm-Adininisizative « Procedsnients Ordirario -
1H32018 oo 2k




Apearesirachin
ae Jusgticiz

!\gad rid

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.~ Interpuesto ¢l reeurso confencioso administeative, s¢ recland of expedivate
administrativo ¥ siguiende fos tramites legales se emplazé a lu parte recurrente para gue formalizass
ta demamda, lo que verilicd medianty cscrito obrante e antos, on el gue hizo alegacién de los heshos
¥ fundamentos de Derecha que consider de aplicacion y tenmind solicitando que se dictara sentencia
et Jo que se declarase ta responsabilidad patrimeninl de la Adminisracién demandada v s la
condenarn a indemnizar al recurrente en le cantidad de 160.000 curos, nds itereses desde la fecha de
la reclamacion administrativa v, si se personara la Compafiia Aseguradora, se le impongan los

intereses del articule 20 de la 1.8,

SEGUNDO.-
contestaron ¥ se opusieron 2 la demanda de conformidad con los heches ¥ fundamentos que

invosaron, lerrinands por solicitar que se dictara sentencia que desestimar o) recurso.

Habiéndose recibide «l procese a prueba, se practicaron los medios probaterios propuestos v
admitidos con cf resuliado que obra en autos, presenfando pasteriormente las partes sus respectivos

eserilos de conclusionss,

TERCERO.- Terminada la tramitacién del proceso, se sefislé para votacién v fallo del
reetrso of dia 17 de oetebre de 2012, fecha en que tuve lugar, cob pbservancia en o framitacion di!

provese du ks rewdas establecidas por la Loy,

Ha sido Magistrado Ponente dofia Fruncisca Maris Rosas Carridn, guien expresa ef parecer

de la Secoitn.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Don erpieste ¢ prosCnlE roeurss Conteniiose
admbnisirativo conira Ta desestimacién, por silencio administrstivo de [a Comunidad de Madrid, de
rechamacion de la cantided de 160,000 euros, en concepto de responsabilidad patrinwnial v coro

indemnizacion de los dafios y pefjuicios devivades def defecto on ol comsaitieniento informado v d 1a
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infraceion de la “lex artis” en la operacién de cataratas del ojo derecho que se le practicd of 3 do

treyo de 2007 en fa -

Se insta e la demanda le condena de In Administracitn demandada gl pago de 1a precitads
cantidad, ¥ de sus intercses desde |s foeha de reclamacion administrativa, incrementados con jos del
articule 2¢ de le L.C.5. si la Compafifa Aseguradora se personara, prelension gus, en sintesis, se
asienta en las Baputaciones de defecto en ol comsentimienio informado v de mala praxis midicn,
consistenies on que on of consentimiento mformade no se recogit 1a informacion de I posibilidad de
un tmsplante de comea (que finalmente hubo de Hevarse 2 cfecio) ¥ en gue, iras praciicarse y
conciuirse la intervengidn de don _ # 74 afios de edad, la lacultativa gue la
realizd volvid a imtervenir al paciente de formz inmediata, porgque habia coloeado una lente
cquivocads, fa cual s¢ rompid al ser extraid, causando asi hemorrapia v edema comesl. Afinde que, =
eonseeuencia de fus incidencios de fa reintervencion, surgieron microbulles en la cémea, por ko gue
se fe propuso un trasplante de la misema, que se Hovd a cabo ¢l 29 de diciembre de 2008 (con
intervencién el 17 de noviembre de 2009 para la extraccion de la sutura), pese a le que no mejord la
validad visual def paciente, que e la fecha do la demands continuaba en (ratamiento por fa ansicdud
v depresién gue le causaba fo acontecido, ¥ cuya indemnizacion se fija en ta demanda puniuinds los

conceptos indomnizables.

La Comnnidad de Madrid ' sostienen, por el
contrario, gue [a atencidn médica dispensada al paciente se ajustd a la “lex artis” ¥ que no ha

quedada acreditada ia relacidn de cousalidad entre aquells v ef dado alepadn.

SEGUNDO.- Conviene recordar gue, sepin doctrina jurisprudencial paciliva v consotidada —
por todas, Jas sentencia def Tribunat Suprema de |2 de julio de 2007, 10 de diciembre de 2009, 23 de
febrero de 2010, ¥ las gue en cilas se cftun-, fa responsabilidad patrimenial de la Administracion
requicre: 4} Laclectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado en
relacion a una persona o grupo de porsonss; B Que ol dafio o lesién patrimonizl sulridos por el
reclamante sea consecuencia dol funefonamiento normal o anormal, sieado indiferente ls calificacian,
de Jos servicios plblives - a fo gue se ha homoiegado “rods actuncion. gestion, actividad o ey
propias de la funcion administrativa que se gjeree, incluse por omisidn o pasividad con resultado
lesivo™, en una relacidn directn e inmediaa y exclusiva de cavsa s clecto, sin intervercion de
elementos exirafios que pudieran influlr, alterando, el nexo causal; ¢ Ausencia de fusrm meyor; v d)
Que ¢! reclamante no tenpa el deber juridioo de swporlat ¢l dafio, sefialindose o) efectn gue, <o la

responsabilidad patrimonial es objetiva o de resultado "o refevante no es el proceder antijuridico de
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I Adwnistracion, sing lo eoilifuridicidod del resultude o lesion”™, de forma que, st existe e deher

Juridico de soportar ef dafio, decae la obiligacidn de la Administracion de indemnfear,

Scgin las sentenvias citadas, “u Jo Adwtinistracion sir ex exigible aoda wies que fa aplicovidn
de lus tbenicas sanitarias on fiunciin del ponocimiento de Jo Pragifcy médica, sin qu pucda
sostenerse una responsabilicked basasde: on la simply produccicn del deiio, presto e on definitive fo
que se sanciond en nusteria de responsabilidad saritaria o g Fdebide apficacion de mediog para
fu wbtenchin del resultado, que en ningin case puede exigivse gue sea ahsoinigmente beneficioss
para of paciente.” Lo mismo se declarh en Ja senfoncia del Tribunud Sapreme de 7 de julio de 2008,
el fa Gue st EXPUSC quUE g oy servicios pliblicos de satud no se ley prede aXigiy mds wiwe efecuten
coreciimente ¥ o Hempo las tonicas vigentes en funcion def conoeimicnto de iz practica sanitric
Se trata, pues, de una obligacién de medion™ asimismo, la sentencia del Tribuaal Supremo de 13 de
Julio de 2007, diio que “ceande se trate de reclomaciones derivadas de fo actuaclin médica o
Semitariv, o furisprudencia viene declorands gue au resulra suficiente fou existenciu de ana fesicn
fyree Hevaria la responsahilidad objetiva mus afld de los faftes do to ruzomable), sino que es preciso
acudiv af criterio de ta “lex artis” eoms modo de determingr cuddl a8 ot aencton médica corvecta,
independientements del resuitads producido en la satud o en lo videe el enformo, v gue wo fe os
posible ni a la ciencia ni a lu Administracion garantizar, en todo easo, fa sunidad 0 o satnd def

paciente”,

Por cllo, ¥ con invovacise del erilerio jurisprudencial expresado on las dictadas con fechas de
3 de octubre de 20140, 21 de diciembre de 2001, 10 de mayt de 2005 y 16 de mayo de 2008, en 1
senicnein precitads se continla declaeando que “f.; fa activided médica ¥ o ebligaciin dul
profesional es de medios v no de resubtados, de prestacion de la debitle asivtenei médica ¥ B de
garantizar en soda case e curacidn del enferme, de manera que Jos facaltativoy no exidn obligadns a
prastar servicios que aseguren la salud de los enfermos, sing o procurar por todos los medios su
restablecimbenio, por no ser la salud Fumana wlgo de que se pueda disporer y otoegar, o se traia de
un deber gue s doume de oftener wr resuliady exacly, s mds bien de una obiigacion de medios,
qre se apartan de fa forma mds iliosisada posible. Lu adopridn de los medivs of aleance def servicio,
€1 cucnle supone ko aeomodacion de la prestucion seanitaria of estader dal saber e cadky monreato y
su aplicacion of caso concroto atendiendy o las circumstancios del misme, trasiadun of deber de
soportar ¢f riesgo ol afectade y determingn gue ef resultado dafioss quy preda producinse no se

dmtijuridica”,
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TERCFRQO.- Como se desprende de los términos en que se ha plantesdo el debate, v puesto

que, fronte a lo sostenido por of recurrente en b demanda, s Comunidad de Madeld y la
opunen que la asistencia sanitavia se ajusté & 1a “lex

arlis”, las cuestiones litigiosas de esw proceso se cendran en determinar si el consentimiento
informado se ajustd a derecho v si fue correeta la operacion de cataralos del ejer derccho mediante
facoemulsificacion con implante de lente intravenlar, a que don st sommelic gf
dia 3 de mayo de 2007, o i, por ¢l conlrario, se incurié en un ernor mexcusable af cotovarle wna
tente inadieuads ¥ en una falla de pericia al extraerla, lo que le cansd un edema coreeal que po se
pudu resolver con {ratamiento conservader v que dio lugar o una descompensacion endoteliar de la
chmea que requirié un ulterior trasplunte, que no resolvié los problemas visuales del paciente,
suestiones, todas eflas que. sin perjuicio de fo ue posteriorments ravonaremos, ban de examinarse,
en principio, a ks luz de lo dispuesto en el articulo 217 de fa Ley de Pujuiciamivato Civil, conforme
al que corresponde a la parte demandante “fa carga de probar Ju certeza de Iny hechos de Foy i
ordinariamente se desprenda, segin lay normas jwridicas a elios aplicables, ¢f cfecto furidico
correspondiente v lus pretensiones de fu demander, ¥ vorrespanle 1 la parte demandada “lo corier de
probar los hechos que, conforme @ lns normas que es secn aplicablos, impidan, extingan ¢ envrves
ta oficteia juridica de los hechos o gue se refiere of upartign anlerior™. Tas preciradas roglas
gencrales e matizan cn ¢f apartado 7 del precepio citade, en ¢l sentido de Gue se “dederd tener
presente la disponibilidedt v facilidad probotoria gue corvesponde a code we de lus partes ded

Litigin™, regla que, coimo veremos, cs iy velevante sn ef caso de autos,

A tos indicados efectos, of recurrente ha aportada al proceso un informe mwidico perieiul,
emitido # su insfapcia por don speciatista en Oftalmologia v en Medicin
del Trabajo, que ratificd v sostuvo su informe, en todas sus partes, cuando ef misma fue sametido 1

contradiceion en comparceencia judicial,

En su informe, tras expresar ¢l abjeto del dictamen pericial ¥ relecionar datucionalinente de
los documentos mds significativos, el perito explica, ampliamente documentado con imagenes
fotograficas, la exploracién eftaimoldgion que le electud a dou . el dia 29 de

diiembre do 2012,
A continyacion, el doctor one sus consideraciones sobye la etiopatalogia y
evolucidn del proveso sufride por ef paciente, apartado que se Inicia o sn vusdro sindplico de os

heeho, continuenda asi:

"8 L Fecha 04.05.07 o (19.67.07, Loy corupal con pliveues -
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Lo edrneat normal, esid hideatada en un 78%, s wontentmiento depende especicimente de la harreva

endotelial, que trahajc constunterente achicaislo agua. Anatumia”

Se inserta dibujo explicative ¥ nola bibliogrifica

“dnaivmia, forma y anaio de oy céhdas endotalioles:

Lasuperficie comedd estd compuesta por ¢ineo capas, crumeradas desede s superficie e
L Epitedio corneat

2. Membrana de Benvpan

3. Fswomu

4. Membrona Desceonet

3. Endotelic coracal”

Se acompaiia dibuje y fotos explicativas. A comlinuation, se icluve un cuadro sobre fa

microseopia/Totogralia especuiar, en ef que se indica que:

“ Las edlulas del endvtelio corneal actlum como wna hontba pava regular ky cantidad de Juide en
las ofras capus cefulares de fa comea, de esta formo se mentiene fo clovidud secesarin pore el
enfogue aproplady de loy ravos de fuz. Bl vivmere de cébulas del endotelio ex un indicudor de sahsd
correal. Fa presencia de pocas célulus endoteltales incicun eafermedad e lu cimes v que fa

capovided correal de Sopartar clertos procedimientos sgeHirirgicns puede estar afeciods,

L mivroscopiafotografia especalar es un método en ol cual se fotografian las céhulas endoeliclss
con la avude de fu microscopia, de maners que se puedan contar, Se pueden wdapiar aditamenios
especialas en la ldmpura de hendidura pura obtener fatografios estificas o Imcigrenes de filinaciones
entt edmure de Video. Una forografia Polaroid de wnu pustalla de video Duele Serviv somo regisero
permanente e {a ficha del paciente (Figira6.6). La magnificacion ex o ghe Ty céfulas se pucden

entifar viswlnene”.

A vontinuzcién se incluye una sota bibliogrifica, seguida de una fotografia de cérnea con distralia

carnes] (putata), continuando:
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“Al lisminir el nimere de edlules, las que guedan se agrandan pava relienar of espucio, ofivciande
una menoy capacidad global de bombear of ague por fo yire son mas propensas o desequifiirar su

Joncion, producidndose of edenir estramal por enchorcaniento acioso.
Esto se produce en el envejecimiento, en cdrnvas cafermas que presentan o enfermedad de guntra
fenfermedod de Fuehsh v oen toda cirnglo en mayor o menor grade sfemdy sy péedida

preporcionalmente meyor en relfacian ol gravedoad de fas complicaciones intragrivegicas™,

Fste apartado linakiza con vuasdro explivative de 1o Fig. 6.7.

Cuando falla lo homba de ague, of estrama de fa cornea se enchurea, se edematiza, aumentindose

sn grosar”™,

(fotogratia)

“El guido se acumde debafo de las célidas epitetioles, formando Ias denominags "huflas® que dan
G i '/ . q

nenbre a fo gueratopatic hullosd”,
{Motas hibliograiicas)
“Los sirtomas gue s producen, suH
Dol tntenso, por estlodagicn divectu de fus terminociones merviasas lbres,
Risminwcion di la agwdeze visual, por pérdida de fa tremsporencia,
Hudos, por anémala difraccidn de la fuz,
Fofofobia, avmente de saasibilided e wma fuz de intensidud normal.

Lagrimwe, produccion exagerada de ligrimas con conseenencio de ke extimbocion peeviova,

4.3.- Fecka 1001108 dicera corneal centeal, -

i edema 3 los nfilivados pradicen cambios por fy estimatacion de fos terminaciones perviosas y

liberacidn de mediadoras guimicos, Loy signos son:
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~fiperentice de los visoy del Nimbo por vosodilatacion ¥ aumento de Ta permechilidad vascudor
(Inyeccidn ciftary

~rupturd de {a barrees seagre-goeanso o Irands de los capilares: exedacion

-iusis reactiva (estreches de la pupiter)

-presencia de células (fencocitos) en fa cdimara amevior (fendmenc Dndail)

~pérdides de fransporencio. por el edema, infiliracion, mecrosis, flrosis v formacion de geovasos en
la cornea

-pérdide de sustancia Ioeal. por pirdic de cdlulax epitelioles {erosidnl v pérdida de cstromas

fudelgemamicme). o gue constituye To weere en tm zong determinads.

Este procese viene favorecido pur: abuse o crenificacion de la medicacton wptea, v'o of wo de LCT
P

com mefor o peor Bigiene (impicza por of paclenie).

Las complicacionss de fo dlvera cormcal son: perforceion el globoe ocudar v pérdida del oje
finfrecuente), pérdida de la monsparencia de o cdvpen (cicatrioes) v pérdida consideralle de la

visich, por lo gue procede reddizar wn traspfante de gdmen penetranie.

Las pacientes generalmente conenzan el traamientn con antibidtives efectivay de amplio sspectro
camtre muchies bacterios y tan prenie como se identifice fo consa de o tloera, se proseriben
arribictives may especificas, antivivales o gotos ofidimicey wtimicdticas o fravés de Lo reatizacion

ele un andlisis de laboralorio consivtente en wn exudado eonfurtival y antibiograma®,
Par altime, el doctor exprosa las sipuientes conclusiones:

*1.~ Bl Hempo de diracian de b intervencicn de catareta en el ofo devecho de D,
dfa 130547, se considera anormalmente dilatado, ya que aharca o wibead de Hiempe
gervespontionte a dos intervenciones: ofo deveclio 1 hore 4 minutos, ojo izguierdo 20 mirtos que o5

o habitucd,

3.« Lo demore en ol tempe bivaguivieglco de lo intervencion, conllevd ma puayor agresidn gue Iy
prople de o chugla, forzande o la disminucion por muerte de los células endoelicles v el
wonsecutivn fillo de su funcidn, gue es la de “sacar” agua de o cdrava, por o que se prodejo w

shtnie Por enchareamienio Jemprano ¥ persisiente que s¢ agrovd en s evolucion.

o La sinopsis de los dutoy clinieos y of estwdio de la historia clinica son coberentes con lo

manifestade por el afectade respecto « by implanfocion de una lente intravcular equivocada por
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“arror, peahatiemente en su graduacion. Hubo tempo syficiente ¥ afustado pava realizer Ty fonn de

duistiin de combiarla por lo corvecit en of mismo acto quirtirgico fu continmacion). No se Hega a

comprender sive significado gue fustifigue esa demiora e tiempo.

J.- Ester Wpdiesls viene refrendada por el comentario del anestesisia en ef Jolio 104 “cambin dfe
lente por rotura de la primera”. La voturs troguirivgica foause inexplicable; ne condleva su
retirada, sino que af fener que cambiarin hay que cortarla recesariamente Peiva s extroccion, Lo

rtere ne oF la causda. ey fa consecuencin.

6.~ Fut fr hoja quiviirgice qwe figura en el Folio 13 o figwra ninguna complicacion gue fustifiqire fa
demova en ef thempo wi ton siguiera fu “rotura® de Jo lente iuraocular, By evidente que 51 ststitueion
por oiFe o5 s ocomecimiento de wan fportancia y de gran repercusitn pora el paciente, rasén por
b que debliera constar en ol protocole quiriigice v ne yolo en la anotacion del meslesivta,

Desconocernos las razones por las gre se ha obvindo dicha informacion,

7.« Bl consentitvienio informedo de focha 13.12.06 correspondiente o Ja cirugia de catpraia del ajo
derecho de fecha 03.03.07 pa recoge ke inforurecion de wn pasifle trasplute de comea, e fuver g

gfectuarse en su OF of 20,1205,

¥~ La prosencia de un trasplnte penetrante cornead confleve consecuencias de destumbraniionto.
dismincion de la sensibifidad of contraste y en general aberraciones Spticas de lu imegen. Lembhidn,

en el presente cawe fu defiscencia o fas 9h provoca wr leveoma cornedd paracontrad ™,

CUARTO- En este proceso fa parte codemandada ba aportado informe pericial,
conjuntamente emirido a su instancia por Ios doctores den ) . . Boctor on
Medicing, Médico Forense en excedensia y Especialista en Medicing Legal v Forense, ¥ don

Especiatista en Oflalmologia, que fue of perite que particips en la difigencia judicial de
ratificacion ¥ acleracion del precitade informe, sin incuirie en comrudiceiones con lo que habia
sostenido en el misme, en of que, despuss de relacionar sus fuenles documentales v e efectuar un
andfisis cromolégico de dichs documentacidn, los peritos contindan con i exposicion de
considerzciones médico-legales generales sobre Ta queratopatia butosa {eancepto, fisiopatalogia,
frecueneis v odad) v sus manifestacioncs cliness (historia, exploracién fisfca, cansas ~factorey de
riesgu precperatorio ¢ intravperatorio-, cxusas postoperslotiag, v pracedimienio de confismacicn

diagndstica). v (ratamiento {atencidn médica, cuidade quirrgico ¥ seguimiento).

Tribunai Supertor de hustichs de Madsid - Seeeine 07 16 d¢ lo Contencinsn-sdisiimtlve « Procedimicnis Chrdlirsrio -
1143804016 9dal}




A continuacion et informe examing ef caso de don ’ 2 ¥ dice:

oo fo fue imtervenido de cirugia de catarotus del oju devecho of dia 3
de wmayo def 2007, Come consecuencin de dicha virugla ef paciente presents ung queraiopati
hullosa con edema corneal ¥ disminucicn de fo ergnlena vissad severa p delor, fo ciral mative fu

prictice de wna queratoplastia peretrante,

Como se ha explivade previamente (ver apartadn 3.1 de ovte infarmel la gueratupario

bullosa es uao complicacion clisiva v bivs conveitn de tme cirugia de catarotas.

Come dijimas, los trummeatismes devivadps de Ta propic civugial debidor o by facosnndyion
del cristaling, y sobre todo en yu extraceidn, hecho comin @ toda cirugla de cdarato san los
determsinunte de la fesitn, Estos rammaticmos producen cspecial efecto en endvielios corneales en
fos cugdes ef mimere de cotilas endotetioles esta Previcmente niy reducldn y adermds presentan s

worfolngia heferngéney,

En este sentido o5 impurtonte aclorar que pore gue se produzce estu lesion na es necesario
gue existe wna cirugio expecialmente profonged, traandtico o complicada, sino gue puede acwvir
e cirugius por fo demeds wormales, Cone vinies haste = 0.5-1% de las clrugias de cataratuy puvdon
dur lugar a esta complicocion, y dodo of gran mimero de este Hpa de clrugias que se realizon
wincdprente e muestro pals, esta complicacion tn s o mucho menos ffrecuente en nimicros

absoluros.

£ el misma sentido, i existenicia por si misme de wna guereiapatia bullose postquirirgica
ne deherle ser sindnimo de hnpericie o “mek praxis” por paree del ofialndloge gue readiss fo

aperacicn.,

Bicho esto, wumbién hay que decir gue sutwraliente, Ia probabilided o gue soury esio
lesidn aumenta en cirugias sy trawmndticas en la cueles l caturata estd iy evolucionads (urdura
a hipermeadura, y en las cuales ia snorgia que hay que enplear para romper fa misma (previemente

@ a4 exiruecion) es superior o la habitual ¥ ia extraccion de ius mismas tretamtaice,

La vdewt def paciente tambicn tiene cierta fmporianein, yu que a euyor edad b protobilidud
de presemar uma pdrdida de célulos endorelivles cormeales o3 sayor, & que huee mucho oy

peligrose cualguivr traumativing corneat,
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Finalnenie deciv que la propia presencia de e Tonte fntraocular. comn lus impluniadas
tras fu clrugle de caiaroias, pwede a sy ver desencadenar wir ey cormenl, en pacienes

especialmente predispuesios pava ello,

&n of caso que nos vowpa, el puciente xerrodld este complicacion
pastgriormente o Ly cirugia, Respecto o las comsas que prlieron Influlr en s devarrofto Rrede
cancureir las establecidoy  anlariormente.  Iiicietmente ne sabewmios la densidid de  céfulas
andoteliales gue of paciente presentaba, ya que ng se realizé wna micrescopia especwlor
preaperatoriv, pero divhs téenica no se realiza de ruting, St sabemos quir preseutaba una cutarals
en evolucion v que esta puds influir en la necesidad de realizar ung o slraceionr mdas dificuliosa. B
cridguier case en Jos iforoes aftelmoldgicos de be cirugle mo se indice que existiese ningw
complicacion especffica, hecho que ast fo corroborg ef Jele de Servid bewr sue informe ool
dia 15 de febrore def 2010,

Tamporo se idica en el hforme de anestesia Ta existencia de pingise complicacion de o
nropia cirugia o de o unestesi, SF se indica que hube que pracvicer un cambio de ba leme trag
rotara de fu primera. No conocemos fay circunstuneias e mrativaron dicha votuva de lo lente wi si
fu exrraccion de fo miismie fue camplicede o excestammie rawmdtica, debidn a aque wé ol informe de

arexiesia wt los ipfarmes oftadmoldgicos fos especificen.

Usa ver rectizady of diegmistivo de fa queratopatopatic bullosa postranmdtica, lu atencicn
elinica recibida por el pacieme fue correcta. Fue evatuade peribdicawente por los oftulmotoges ot
Serviciu de Oftalmologiu de Ia - S fmtents un tratamidento médic
inividl, wd y come estd indicads, medionte antibivticoterapia v medidas enptiodenn fver apartacdy |

o este informe). Dede ta mole evoineion v la ng recuperaciin de le agudeze visust adecvudamenty
se reafizd wna téenica yuirtirgica denonving Queratoptastia pencirante, téenica de eleecion ante la
mede evolucidn de wxte complicactsn Y que se pido realizar sin complicaciones of die 29 de
diciembre del 2008,

Parcoe gua la evohuwion posterivr fue purclalmente satisfuctorio, Lo cirugla (queratoplastic
penetraniel ha permitido controlar of duler veular Y reciperay parte de la agudeza visual, ague
exie er quedadn sustanciatmente redicida 0.2). Desgraciadumenie y ¢ pesor de este tippy ol eveenive
la recuperacion funcional compieia, u pesar del wantenintento de fu ransparencia corread plo {aﬁ.

e rechazn of sraspiante, es hubituaimente nconipleny™,
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El inferme continda y finualiza con lus siguientes conclusiones: .

*1.- Fl puciente wesenic wma complicacion secundaria o uma

cirugla de cataratas en v ofo derechn denominada (weratopeta
2« Dicho trastorne da Fugar a disminucion de la agudeza visedl ¥ a dotor cornect

3.- Ly una complicacion clivica y hien conocide de o cirugia de cataratay (e da hoste en of

I de fodas Tus clrugius). ko cuid pucde seurvir tras cirugles no complicddos,

4.~ Dicha complicacion s du mds habitwatmente on pacientes gue presemtan ung pérdeia

Jisioldgica de céiufas endateliales cormeales, generatmente debidp a o vdud,

S Las ciragloy muy trawondticas paeede frrvarecer cunsiderablemente ef desarvotlo de este

Irgsiorne,

6. Duramite fa civagin, 3 cgan el Informe de amestesta, fubo de reafizarse i cambio de Ty
fente por rotra dy Ta anterior, sin especificarse oy clrcunstancias o causas de la misma, Sin
embarge en ef informe ofialmoligice de ta cirugla v en ef posterior informe realizade por of Jejie de
Servicio wo se indica la exisrencia de nlaguna complicacion intrauperatoria i que ke cirugla foese

remdiion,

7= Por tanto, de los datos extradidos de la documentacion elinica en niestro puder, ne s
puede conchir que ta gueratopatic bullose fiese consecuencia divecta ¥ awibuible o wna maly

téenica quiriirglea o fa male praxis médic del? Iog aftaimilogos yue practicaran la clruda,

8- Tras el diagndstico de fa querctopatie hudtosy ol seguimienio clivico, y lav medidas de

fredasnicato mddico freron adectedias.

9 d prsar de s medidas aplicadas pura &l correcte tratamivnty swidico, fn evoluoiin de b
queratopotia fue desfuvorable, froche tambicn bien cortveido, lo gire oblied a lu realizacion de wma

tdcnica quirlrgled denominade gueratoplustia penetrante. Dicker actuacién nos parere correcio,

{0.- Se s cumplido la vhligacion de medios en of mangjo de dicha complieacion, ev lanioe

e s¢ fum agotede focas Lo posihilideodes médicay v HERERRICAY PR su corPecty rafamionto
k2 & 2 ye & .
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QUINTO.- A los folios 131 v sipuientes del expediente adninistrative obra informe emitido
por fa Inspeccion Sanitaria, en el que, despuss de identificar ol caso ¥ de resefiar ¢ motive de la
reclamacion adminisirativa v lus fuentes documendales cansultadas, cn ¢l apartade de impresian
téenien y consideraciones médicas, se efectia W relacion de los hechos averiguados, seedn resallan
de fa hisforia clinica del paciente que fa inspectora médica cstimé relevantes, pora seguidamente
exponer consideraciones médicas generales sobre las cataratas {eonceplo, tratsmiento ¥ cirugia), ol
edema de la cdmen, la quennopatia buflosa ¥ el trasplante de abrnea (concepto ¥ riesgos de a

cirugia).

Despuds, fa ingpectors niidica efvetlia las siguientes consideraciones sobre el caso de dun

Gregorio Gaitan:
& pociente D0 = e v PPCSERIE COPRG anitecedentes personalos dy Bnterds
o . g £

~Hewricolectomia derechny
- Apandicectomic
-~ Seproplosticr

- Herniorrafie Ingiinal izguierda,

Ln seguindente en Consultas Externas de Otahmologia se objetive exivienciy de earmatgs
bilotzrales v 1rus explicarle ia paiotogia, el puciente Indica que se guiere aperar finforie de
comsuita de 13 de diciembes de 2006},

&Y wrismer dia 13 de dictembre de 2006, Jirma consentimiznty informads donde aceplan loe

rlesgos espeeificos de la fatervenzicn de cataratas qre som oy siguientes entre ofrers:

- Dosplazamiento de l lente pfo la pupita
- Dehitsconcia de sutura

- Imprasitiitichad de Tmplantar fe lane

~ Eddema corneal

- Awmiento def riesgo de desprendimiento dv refing,

LY paciente vonocks la posibitidad de presentar i edema carneal postguiriegico en ef

mismo momento que se fndicd lo cirugla de eotavate (13 de diciembre 2006
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COEL 26 ey fobiers de 2007 so realiza fucoemudsificacion de crisialing con fmplimte de e

Cdntraogidar ofo izguierde, En la actualidud la agudeze visual de ofo izguierds ex de 1.0 dif feon

LA L25 esf430 ol 85). Dicha agudeza viswal #o S conmsidera “mala” como imliva ol puciente £

S exerins de reclamocion,

£l Y de mayo de 2007 se realiza focoemulsifieacton de cristaling con ingpome de Tonte
intraoctdar ofo devecho. En el protocole de gquirifans wo se indica que se procediora a realizor o
captbie de feme introveular por equivocacion médica, tnicoments aparece un $po de fenie gue e of

que se le implanta. Tompoco iudicon en diche protocnin fas Freldenciay gue D,

{ TRuRlel el Sut escrilo de reclamacion,

Li dmico dato oljerivable en ef promcota de guirifano es la diferencia en la duraeisa de
ambas cirugias (fo primera 20 mimstos ¥ lo segunda 80 minmtoss En la bibliogradio comuttodi se
indiva I posibilidud de ur mayor viesgo de edema cormest cwte mds tiempo dure ke eivuela, per
o Tngin momenio se espesifica of tempo a portir del cued we va a producir w edema corneal, Bi

que 5§ 8ste se produfera fuera irreversible,

Avnt cunnder afendicrumos o los datos médicos derallados en la reclamacion de D,
seftalerr que st en of mismo acto quirdrgics mviera que procederse o la cofocacion da
wre Segrundyt leste intraoculon. se realizavia poar e mismg becision corneal vealizada desde ef ivio

te o hrtervencion quirdrgica ¥ uo se consideraria wna reintervencion quirieion.

Loy fenite introoeutar s¢ ntroduce plegade v sifiera necesario extraerla, no se podria volver
e plegar en el fnterior def gfo, sine que se procederia o fa fragmentacidn dy diche fate  oxtraccitn
e fa mistna por fe incisidn coraval realizada desde el principio de o intervencion quirirgice. No so

considerarie gue ye hubicra producido une rotura de fo fente denliro dol ojo,

Fras la cirugia de cataratas sc le redliza w control semanal v posteriormente quinceied,
alfetivindose en todos los contrales existenia de edemo coreal. Dade que of cdeme cormeal
puedes responder o fratamderte conserendor, se decide actitind ¢ SpCCtaETy pava Yer respisnale o

fredammicinio conservador, gue o lo que se ha observadn en fa biblivgrafis consulioda.

Lhdder T persistencla de lo olinicn del paciente D, T4, el 3 de diciembre
de 2097 s¢ fcluye en lisia de espera quiviigica de gueratoplustic de su descompensacicn cornpal

afe derscho.
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If paciente debe esperar la Bste de espera quiriivgice hasta existencin de corea donante
compatible, esie becho ocuree of 29 de diciensbre de 2008, Bl Servicie de (fiahmologia del Hospiral
ne prede influie en Ja lista de espera de wrasplamte, dnicamenic vspeear Sy

vories qdecudela. En este caso la espera fue de wun afie, pero durante este Hempo de espere, of

b . IS

paciente fue atendido en todo mowente por ef Servicio de Oftalmologio

Tras du infervencion de gueratoplosrio penerrante el seguimiento por Servicio de
Oftatmningia fue of adecuado, objetivandy en fu ditime revision aporiade en este informe su agudezg

viswerd o8 de 8.2 fear — 100 esf-3.00 el 1259
Lar aguedezar viswad gue ol pactente tenia pravio a la civugia de cataratas bilaieral ava de:

~ (o derecha: 0.2

- (o izquitrdor 0.2
Tras B intervencion di cotaratas bilarerales, su agndeza visual os de:

- O elerecho: 1.2
- (o loguierde: 1.0

A la vista del resudtado de exploracion oficdmoldgica podewmos coneluie gue e habido unt

mfora en la agudeza viswal en ofo izquierdo y ru empeoramivaio de lo agudeze visust gio derecho”

Con base cn o anterior, la inspectora médica doda . hi Hegado & ks

siguisntes conclusiones:

* El seguimivmo en Comsultas Externus de Oftealmologie de Hospirad
Jue adecwadn, cuidadoso, expectante, comservador ¥ acorde con o clencia actual dodas Jas

coracteristivas dol paciemte,

-El pacigme 13, T presenta wia disminucidn bilateval de sw agwdeza

visuol secundaria g catoraras hilaterales, cuye intice sofucidn definitiva es fu civugla,

-Lntre lox riesgos inflerentes v especificos de la intervencicn gquirtrgiva de cataraies se

describe en lo posibitidad de aparicién de cdema cornsal,
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-El viesge de edema comeal era conveid por el puaciente como se puede ver on of

conseatimicnto informado y firmado por o paciente con Jeche 13 de diciembre 2006,

Tras o apuricién de edema cormedd of trafamiento Nevado o caby por Servicio o

Ufiatmologia fue ol tratomicato conservador, en aspera de wne vesolugion con dicho tratmmiciio

-Ante la persistencia del edema corneal o pesar R tratamicnte conservador, se decide

reclizar ratamivnio quiriirgico (gueraloplustio penetrante oo derecku),
~El trequmiznto del edema corneal fire of adecuady Fweorde con la clencia germl,
- asistencia prestaela ha sido correcta Y addecnada o la fex artiy ad bog,
~Por o tants no se evidencia ha oxistericia de wna male proxis”,

Por dliimo, seialaremos que en oste procese se ha praciicado prueba tostifical consisfonte en
la declaracion de dofia « hija def recurrente, que contirmé los hechos alegados

en la demranda.

SEXT.- La valoracion de la prueha practicada en esfe procesn aconsgiy dejar constangis de

tes consideraciones provies:

La primera de eltas os que s pruchas periciales no avreditan irefatablemente un hechy, sino
que expresan ¢l juicto o comviecion del porite con arreglo g jos antecedentes que sw le han fwoititado,
por lo que no prevalecen necesariamente sobre otios meding de procba, va que no cxisten roglag
generales preestablecidas para valorarias, salvo la vingulaeion o las reglag de la sana critica on el
maree de Ia valoracidn conjunia de los medios probaterios traidos al procesa, aungue s clare que la
fuerza probatoria de los dietimenes pericinles reside ©n gran medide on su fundamentucisn y

coheruncia interna, v oo lu inde pendencia o lejania del perito Tespeeto a kos intercsss de Tas partes.

La segamda e que en los informes do T Inspeceion Sanitaria la opinién de los téenicos se
obticne exteaprocesalmente, por lo que la fuerza vinculamte de sus apiniones no fene s

caracteristicas de in prueba pericial, pero tllo no Supone que quede privada de todo valer, va {tie
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puede ser ponderada como elemento de joicio en Ja valoracidn conjunta de ia prueba. siendo de
sigmificar gue fos Inspevtores Médivos han de ser independientes dal caso y do las partes v actuar con

eriterios de profesionalidad, objetividad, ¢ imparciatidad,

Y ia tercera consiste en daterminar si en el eazo Htigiose posa sobre fa Administracion Ta
carga de screditar una buena praxis, pues se alege on la demanda que en el informe que ohea en ia
historia ¢linics, sobre la intervencidn de catiralus en el ojo derecho del pasiente, so han ocultady
fraudulentamente fos hechos de que  al mizmo se le colocd por error una lente inadecuada, qua se
npie ¥ se exbraje a trovos, siendo ollo la vausa del edoma corneal ¥ de fa olterior aparicion de
microbullas; sedn el recurrems dichos hechos también se occulian a lo lwreo del sxpediente
administeativo, pero su realidad puede demostrarse a fravés del informe de anestesia obrante al fatio
L del expediente. en of que se recoge que lubu un cambio de lente por roture de la primers, as

como de la comparacion de los tiempos de duracion de les Biervenciones de ambos ojos.

Y asi es: diremios al eespecto que al folio 105 def expediente adminisirativo obra fa hoja de
egistro guirdrgico de Lt operacién de cataratas en ojo izquicrdo, cfectuada a don ¢ i
dia 16 de febrero de 2007; en lo que inferesa al caso. en dicha hoja aparecen Jos siguivntes datos:
Hegada a quirdfano: 8:54; fimal unestesia: 8:55; inicio cirngla: $:00; final cirugia: 4:20: satida: 928
En It hoja de protecolo quirdrgico oftalmoléeico de dicha operacidn, obrante al fodio 103, datada ¢!
dia citado y firmada par ¢l doctor don se recoge que la facoemulsificrcidn del
cristaling con implante de lente intrnocular se efectud sepin téenica habitual, sin que se indique que

hubiera habide incidencias.

Sin embargo, en refucion a Ia itervencion efectuada et 3 de mayw de 2007, en ef informe d
ancstesia obrante al folio 101 aparece fa siguiente indicacion: “cambio de lerte por rotwra de Iu
primera”, incidencia que no se reeoge nf en el repistro guirirgicn de Tas pagings 95 v 96, ni on el
polocolo quirdrgico oftalmolagico que obea al foliv 91, dutado el 3 de mayo de 2007 firmada nor
{a doctors dofa . _que solo expresa quo Ia fhonemulsilicacion def eristating con
implante de fente intraccular se efectud segin téenica habitual, sin recoger I incidencia que RISAFECE
ot of informe de anestesia; no obstante, en la hoja de registro quirargico del folio 95 s¢ recogay Ios
sigulentes datos: Tegada a quirdfane: 15:46; final anestesia: 13:535; fnicio cirugia: 15:56; final

cirugla: 17:00; salida: 17:05.

Tribwnal Superiar de Tusticia de Madeid - Seecidn 2 10 de o Contencivss-Adiainistrmive « Frocedimienin Onlinaric -
132000 PPade 2t

ST




i
Adeinigirazian
#a Justicy

Madrid

Asi las cosas, en los Wrminos en U< se ha plarteado ef debate v refiridadose Jay enestiones
faclicas esenciales # una eventual infraccion de la “lex artis” on la intervencion del dia 3 de mave de
2007, 1a cirounstuncia de que mo se haya consighado e ef prolocoio uirttrgico ofiatmeldgion
elaborade por la doclora fa menor referenvia al cambio de la lente, a It causa que o
produjo ni a si cllo wve algma conscouencin inmediate, junto a la diferencla de tiempo vn la
fealizacién de lns cirugins de Jos dias 26 de fubrera ¥ 3 de mayo, hace que no podemos explicains
las conradiceiones enure el protocalo quirirgico ¥ ol informe de anestesia ni lag diterente duracion de
las operaciones si no es desde un deliberado propésite de ocultacion de 1o avontecide e la segunds
de ellas, lo gue no solo ha suptesto que al recurrente 00 se ke hayan facititado todes los medios
probalorios que necesitaba para la defensy de sus infereses ¥ gue (o %ala no disponga ahors de
relevante clementos de fuisio, sino que tambicn determina que receiga sobre fas partes demandada v
codemandada las consecuencias negativas de la deliberada fala de informacion cn el protoeolo
quirdriico sobre lo que ocurdd en la inter eRCtin, lo que se traduce, como hemos dicho, en que pese

sobre efias ta carpa de probar la buena pruxis,

AT apreciar racionsdmente y en su canjumto ¢l material probatoriy apirtado al process, ao
podemas concluir qué fas partes demandada v codemandada hayan lenide éxito, por fe - zdn
fundamental de que ambos informes se han emitido desds I perspectiva de negar [a mala praxis,
prere uo desde el punta de pantidae de toner que acreditar le buena prexis, conto ha de ser el casa, sin
perjuivio de lo cual seffalaremos, de uma parte, que los doctores
recomocen gue en of informe de anestesia se indica que hubo gue practicar un cambio de Iy [ente tras
totura de la primera, pero se excusan de examipar ia rascendencia de esta cuestion, aduciendo que ni
el informe do apeswsia si en loy informes oftalmoldgicos se explican Jas circunstancins e

motivaron dicha rotura ni s In cxraesion de Ia lente fue complicada o CxceshuEmenie ramndtics,

Pues bien, si dichas peritos desconocen tales sircanstancias. quedy sin {endamento lus -téa?s
de que don - i edema comenl con posterioridad a fa cimgit, que lo pude
desencadiuar |5 propia lente definitivamenie implantada, ¥ que fa fueratopatia bullnsa con edemy
vorncal no tene por qué relacionarse en esto caso con impericia o maiy praxis, por fraturse de una

mera complicacion de la cirugia de cataratas normal,

El desconocimiento del scontooer inlreoperatorio tamhién dejit sin apovo to tosis de fos
citados pevitos de que, por estar muy evolicionada (madure o hiperttiadura) la caturata, sy extraccidn
tue fravnrdtioa. dado que en estos casos 1a fuerra que hay que emplear paru romperts es muy superior

a fa normal, y ello con independencia de que dicha afirmacién de los peritos no se compadeee cun of
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gserto de que en b dificultad de I extraccion de ln catarata tambisn puds influir ef bieeho de gue of

paciente presentaba uha cataratz en evolugion,

D ofra parte, &n ¢l infirme de la Inspuccion Sanitatia se advierie Ia diferencia oy Ia duracidn
de fas virugias de cada ojo, de 20 minutos la primera ¥ de 60 minutos la segunda, aunque s¢ viene &
minimizar b trascendencia de ésw e arguanatando que; pese a que en la bibloerafin consultada
se indica [a posibilidad de an mayor riesgo de edema corneal cuanto mis tiempo dure la cirugia, lo
cierto ex gue en ningln caso s& especifica en la bibliografia el tiunpo a partir del cual s¢ va a

producir un edema corneal, ni gue, i el mismeo se Hegara a producir, resuitaris irreversiblc,

La inspectora médica tambicn detecta que ¢n of protocolo de quirdfane det din 3 de rmyn no
s¢ indica que se procediera a readizar un cambic de lente intraocular, ni ninguns etra mncidensia, pero
reliftye pronuncisrse sobre le contradiceién existente entre el citado profocole v ol informe de
anesiesia, ouya exislencla no refiere especificamunie, salvo para decir que, err la hipdlesis del
reclamante, s se hubiera colosado una segunda lente en of mismo acto suirtrgicn, no se trataris de
una reintervencion, porque, tras fragmentar v extoner i primera fente, la segunda se colocara por fa

injclal invision corncal raalizada,

Sin embargo. ta Ingpeceidn Sanitarin habela podide arrojer algana luz sobre og
acontecintientos de quirdfime si, en su mumento, hubiers practicado algunk diligencia pars dilucidar
tas duday sobre 1a contradicein documental que hemeos reterido, v sobre 1a que no se hx pronuncindy

en sy informe, hablendo podido hacerlo,

En consecuencin, por no haber cumplido la demandada 1 la codemandada con la carga de
acteditar Ja buena praxis, es obligado parir de que en la intervencion quirbrgics del 3 de mayo de
2007 se infringid fa lex antis ad hoc, al colocarse ung Jeste inadeeuads v of extraerla luego con
impericia, dando lugar a un edems por encharcamiento temprane y persistente que, on el parecer il
perito de la parte actora, se agravé en su evolucion, ¥ 4ue determing fa necesidad de un trasplante
penctrante de cornea que, segin of doctor conlieva conseencneias de destumbramicnts,
disminucion de la sensibilidad al contraste y en general aberraciones aptivas de la imagen, afinnacion

yue no aparcees desvirtnade modiante privba en contrariv,

A una conclusion distinta Hegamos respects al motivo de impugtacién goe affrma que ol
consentimicnio informado no fue completo porque se recogid ta informacidn de un posible trexplse

de obrmea, finalmente aeontecido, Y quee en el caso de atbos Ja omisidn carece de By trascendencia
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gue le atribuye ef recurrente, habida cuenta de que cf trasplante fue ung consecuencia de mals prixis

en Ja intervenciin quirirgica.

En lo que atede al importe indemuizatorio solicitado ca la demanda, teniende en
consideracion que of recurrente no he acrediiado ni la pérdida compileta dg fa visién del ofo derin,
ai gue, tras el (rasplante, continde sufriendo dolor ooular intenso, ni que padezea sindrome ansioso-
depresivo directamente relacionado con fa intervencion de caluratss dei ojo derecho, ni goe haya
eslado incapacitado para sus ocupeciones habiltafes desde el 3 de mayo de 2007 al 17 de nm-‘in.;mbrc
de 2009, pero teniendo con considerscidn la edud del paciente, que su agudera visual podria see
imayor, las Intervenciones consistente én Ja extraccion y colocaeidn de nueva lonte. on trasplante de
comea vy oo retirada de puntos, los dias de hospitalizacion ¥ los dias no inpeditivos en gue padesit
delores usi como que no mejord su calided visual, al no resabtar aplicable en el caso presents ningflin
baremo normativo, Gjamos prudencialmente ef importe de Ja indemnicacion, actualizada a la ool de
lu presents resolucidn, en la cantidad de 70,080 curos. mis Jos intereses legales devengados por la
misma desde [a fecha de osia seatencia hasts el completo sbono, sin que haya bopar al iscremento de
fos internses del artfeulo 20 de fa Loy 5071980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, por no odar

persunada e sutos la compaitia asegurador.

SEPTIMO.- Conforme a lo dispresto en of articuto 139 de 1a Ley Jurisdiecional, no ha tugar

a formular condens al pago de las costas causadas en este proceso,

Vistos oy preceptos citados y los demds de genveal ¥ pemtinente aplicacion

FALLAMOS: Que estimamos parclalmente el recurse contencioso  administrativo
imterpussto por don ontra la desestimacion, por silencio admisistrativo de la
Comunidad de Madrid, de la reclamacion de responsabilidad pairimonial & que este proceso se
refiere. b coal anolamos, v declarando la responsabilidad patrimonial de la citada Adminisireion, a
la que condenamos &f pago de la catidad de 70.000 euros, mas los intereses legnles que se
devenguen desde la focha de esta sentencia basta su completo pago. Se desestiman los demds

pedimentos de {a demandi, No se formula condena en costas.

La presenle resobucion os firme.
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Ast por esia nuesira sentenchy, lo pronunciamas, mandamos y firmumos,

HeminBtb
Tl bt

PURLICACION.- Leida v publicuda ha sido ta anterior seatencia por elila Ilmofa. Sria
Magistradoa Tonente  DJ/Dfa. FRANCISCA ROSAS CARRION, cstando la Sala

celebrando andiencia pablica en ol mismo dia de su fechy, de lo que, como Secrotario,
certilico,
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