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Luls Pidal Alendesalazar
Procurader de fos Tribunales
C/ Castelld, n® 82-%° {zds, 28006 MADRID,

SENTENCIA
/

| VENCE: 3 0/ O«(_//f g

En Madrid a 27 de Noviembre de é014.':m

Yo,

En nombre de S.M. el Rey. ‘f ; Qggﬁlﬂgw? ;g“wﬂ;‘m“nuiW;;
3

La Ilma. Sra. D° ELENA O'CONNOR OLIVERDS,/ Mdgistrado fuez
titular del Juzgado de Primera Instahgia ntim. q“éé Maglrid,
vistos los autos de Juicio sobre ‘reclgmépién de ‘cantidad

tramitada con el numero 1669/2012 vy seguidos a ‘vinstangia de

ne, , representada’ pbr el
procurador Sr. PIDAL ALLENDE SALAZAR y asistida de "letrado,
contra representada de por 1la

procuradora Sra. CAMPILLO GARCIA y asistida de letrado.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.~ Por el procurador Sr. PIDAL ALLENDE SALAZAR y en la
representacidn indicada, se dedujo la demanda origen de estos
autos contra la referida demandada y contra

’ +r renunciando posteriormente a este dltimo, en 1la que
tras los hechos y fundamentos juridicos que agqui se dan por
reproducidos, terminaba suplicando gque se dicte sentencia por
la que se condene a la demandada a pagar a la actora la
cantidad de 114.308,81 euros m&s los intereses legales desde
la presentacidn de la demanda.

SEGUNDO.~ Admitida a trimite la demanda se dio traslado a la
demandada que contesto oponiéndose a la misma en base a los
hechos y fundamentos Juridicos gue aqui se dan por
reproducidoes.

TERCERO.~ Citadas las partes a la celebracién de Audiencia
Previa comparecieron ambas y se ratificaron en sus respectivos
escritos haciendo suya la demandada los motivos de oposicién
contenidos en la contestacidén formulada por el codemandado al
que renuncio la actora. Por la actora se solicité prueba
documental, testifical y judicial, y por 1la demandada
documental, testifical y judicial, siendo toda ella admitida,
declarada pertinente y practicada con el resultado obrante en

autos,

CUARTO.~ En la tramitacidén de este procedimiento se han
cbservade todos los términos y prescripciones legales.




FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.~ Se ejercita por la actora accién de reclamacidn de
los dafios Yy perjuicios a causa de negligencia médica
consistente tanto en la falta de informacién suficiente previa
a la realizacién de las intervenciones quirtrgicas como a la
deficiente técnica quirdrgica en 1la propia intervencién Y
falta de medios diagnésticos, ejercitando la misma contra 1a
compaiiia aseguradora con quien tenia concertada la prestacién
del servicio de asistencia sanitaria. Por wuna parte 1a
demandada ademas de formular 1la excepcidn de falta de
litisconsorcio pasivo necesario qué ya fue resuelta en 1la
Audiencia Previa, formula falta de legitimacién pasiva ad
causam, y se adhiere a la excepcidn de prescripcién formulada
por el codemandado respecto del cual se renuncid
posteriormente, oponiéndose asi mismo por entender que no
existid ninguna negligencia.

SEGUNDO. ~ Entrando en el andlisis de 1la excepcidén de la de 1la
falta de legitimacién pasiva ad causam, 1la misma debe ser
desestimada, Yy por ello porque conforme a reiteradisima
jurisprudencia tante de Tribunal Supremo como de las
Audiencias Provinciales, 1las compafiias que cubren el servicio
de asistencia sanitaria , en los supuestos de negligencia
medica, no solo estan legitimadas Jjuridicamente para soportar
las congecuencias de cualquier negligencia de los
profesionales sanitariocs o de los centros hospitalarios en la
gque se prestan esos Servicios, sino que conforme al art.28 de
la L.g.Dp.c.y, se& trata de una responsabilidad cuasi-
objetiva.(STS.10~11~99,4~6~2009,27~9—2010,19—6~2001,entre
Otras) (Sentencia de 1a Audiencia Provincial de Barcelona de
19/09/2013, 11/03/2011 Madrid seccién 18 de 7/12/2011 entre
otras muchas).Asi conforme & esa jurisprudencia (STg 4/6/2009
v las que alli se citan),

' La responsabilidad del asegurador de asistencia sanitaria

diversos criterios: a) responsabilidad por hecho de
otro{articulo 1903 1V CCl,en los casos de dependencia(laboral,
arrendamiento de servicios u otra} entre el personal médico
Causante del dafio y la compafiia; b)responsabilidad contractual
de la propia cuando es ella la que asume “la prestacidén de los
servicios médicos guirirgices” (articulo 105 1LCS),valiéndose
del personal -médico gue actia a modo de simple auxiliar de
aquella; c¢)responsabilidad por apariencia, cuando en la oferta
publicitaria y en el contrato el asegurador se erige en
garante de la actuacién de los médicos y demas personal o de
la clinica por medio de la cual presta servicio;d)culpa in
eligendo al selecclonar leos profesionales que incluye en el
cuadro médico puestos a disposicién de los beneficiarios; e
responsabilidad del asegurador por conducto de los articulos
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26 y siguientes de 1la Ley general para 1a defensa de los
consumidores y usuarios{actualmente, articulos 147,148 Decreto
Legislativo 1/2007).Por una parte la sentencia de la Audiencia
Proviucial de Madrid Secciédn 18 de 7/2/2011 citada por la
actora al responder a la excepcidén, vincula como que frente al
aseguradeo, la entidad aseguradora es responsable también por

la asistencia médica. Por ello, 1la responsabilidad tanto en su
caso de los de los centros Hospitalarios como de los
facultativos, que puedan declararse Ccomo negligentes

mads sequra y eficaz que alcanza a la eleccién de los
facultativos adecuados que pone al servicio del cliente el
cual resultaria defraudado si 1a asistencia recibida es
incorrecta. Sefialando la referida sentencia con cita de
otras de la J come en estos Supuestos son las
referidas compaiiias responsables tanto por culpa “in eligendo”
si la consulta médica 0 los facultativos a ella adscritos
hubieren incurrido en una conducta negligente, como en base a
los articulos 1101 Y ss y 1903 del Cédigo Civil en cuanto a la
pPrestacién de un servicio sanitario. En el supuesto de autos
€5 plenamente aplicable esta doctrina por cuanto 1la actora

acudid al centro hospitalario que estéd incluido en el
cuadro de asistencia de la demandada y fue atendida por el
doctor que presta sus servicios en el

centro hospitalario ofertado por la demandada, por lo gque las
relaciones contractuales tanto de la actora con la demandada,
como de esta con ese centro hospitalario son evidentes
sin que sea necesaria la existencia de relacidén laboral
lalguna. No pueden estimar las alegaciones de la demandada de
exclusidn de responsabilidad fundadas en el contrato celebrado
entre ella y el grupo Hospitalario por cuanta
conforme al articulo 1257 Cédigo civil ese pacto no puede
perjudicar a un tercerec. Por todo lo cual procede desestimar
la excepeién planteada.

Conforme a lo anterior, Y por tanto encontradenos ante una
responsabilidad contractual, no resulta de aplicacidén el plazo
de 1 afio de prescripcién previsto en el articulo 1968 cédigo
civil y en consecuencia deberd desestimarse integramente 1la
excepcidn formulada por el codemandado respecto aj gue se
renuncidé, pero que fue asumido camo propio por la demandada

TERCEROC.- Sentado lo anterior, y entrandc en el andlisis de
las negligencias alegadas por la actora como fundamento de su
peticidén, esta se funda tanto en la ausencia de informacion
suficiente previa a las intervenciones guirdrgicas, como en

!

una deficiente técnica quirdirgica en la primera intervencién
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Yy falta de mediocs diagnésticos al n o haber realizado
radiografias funcionales laterales en flexo-extensiédn. Por lo
que se refiere al congentimiento informado la 1ley 4272002, de
14 de Noviembre vigente en el momento de los hechos consagra
en  su  articuleo 1, los derechos y obligaciones de los
pacientes, usuarios Y profesionales, asi como de los centros y
servicios sanitarios, pablicos y privados , en materia de
autonomia del paciente Y de informacién vy documentacidn
clinica, entre los que incluye articulos 4 y 5 el derecho a
que se le comunique de forma comprensible y adecuada a sus
necesidades, a &1 © a las personas vinculadas a el por
razones familiares o de hecho, toda la informacién disponible,
verbal o escrita, segiin los casocs, con motivo de cualquier
actuacién en el &mbito de su sailud que le ayude a tomar
decisiones de acuerdo con  su propia y libre voluntad,
incluyendo como informacién bésica articulo 10.1 “los riesgos
Q consecuencias seguras ¥ relevantes, los riesgos
personalizados, los riesgos tipicos ,los riesgog probables vy
las contraindicaciones”, excepto, articulo 9, cuando existe
riesgo inmediato grave bara la integridad fisica o psiquica
del enfermo y no es posible conseguir su autorizacién,
consultando, cuando las circunstancias lo permitan, a sus
familiares o a las personas vinculadas de hecho a &1.

En relacién al consentimiento informado la jurisprudencia del
T.Supremc ha sefialado de forma reiterada como este es
pbresupuesto y elemento esencial de 1a lex artis y como tal
forma parte de toda actuacién asistencial {(STS de 24-5-03, 23-
7-03,21-12-05,15~-11-06.13 y 27-5~2011 ¥y 11-4~13 entre
otras) Sefalando gue constituye una exigencia ética
legalmente exigible a los miembros de la profesidn médica,
antes con la Ley 14/86 de 25 de Abril y ahora con mas
precisidén con la Ley 41/02 de 14 de Noviembre de autonomia
del paciente que 1la contempla como derecho basico a 1la
dignidad de la persona y autonomia de la voluntad. La sts de
11~04-2013 sefiala como: “Es un acto que debe hacerse efective
con tiempo y dedicacién suficiente Y que obliga tanto el
médico responsable del paciente, como a los profesionales que
le atienden durante el proceso asistencial, como unc mas de
los que integran la actuacién médica o asistencial, a fin de
que pueda adoptar la solucién que mas interesa a su salud. Y
hacerlo de wuna forma comprensible y adecuada a sus
necesidades, a sus necesidades, para permitirie hacerse cargo
O valorar las posibles consecuencias gue pudieran derivarse de

elegir, rechazar o demorar urnta determinada terapla por razén
de sus riesgos e incluso acudir a un especialista o centro
distinto. Bn razén por la que en ningtin caso el consentimiento
prestado mediante documentos impresos carentes de todo rasgo
informativo adecuado sirve para conformar debida ni correcta
informacién (SSTS 274 de Abril de 2001:29 de Mayo 2003).Son
documentos ética vy legalmente invilidos que se limitan a
obtener la firma del paciente pues aun cuando pudieran

proporcionarle alguna informacion,no es la gue interesa vy

la intervencién sobre su particular estado, y en su vista
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practicada, resulta acreditado que D*

exige la norma como razonable para que conozea la
Crascendencia y alcance de su patologia, la finalidad de 1la
terapia propuesta, con los riesgos tipicos del procedimiento,
los que resultan de su estado y otras posibles alternativas
terapeuticas.BEs wun definitiva, una informacién basica vy
personalizada en la gque también el paciente adgquiere una
participacién activa, para, en virtud de la misma, consentir o
negar la intervencién que se realiza en el marco de una
actuacidén médica de carécter curative y urgente en el que, a
diferencia de la medicina voluntaria o satisfativa,no es
preciso informar detalladamente acerca de aquellos riesgos que
no tienen un caracter tipico por no producirse con frecuencia
ni ser especificativos del tratamiento aplicado, siempre que
tengan cardcter excepcional o no revistan una gravedad
extraordinaria(STS 23 DE OCTUBRE de 2008 Yy las que en ella se

citan”.

Respecto del c¢ontenido de esa informacién la STS de 12-2-07
sefiala como” debe ser objetiva, veraz, completa y asequible, y
comprende las posibilidades de fracaso de la intervencién, es
decir, el prondstico sobre la probabilidad del resultado, ¥
también cualesquiera secuelas, riesgos, complicaciones o
independencia de su frecuencia. E1 deber de informar ha de
extenderse a la posibilidad de que la intervencién médica no
desemboque en el resultado apetecido, asi como de los
cuidados, actividades y andlisis ulteriores gque precisa el
aseguramientc del éxito(SSTS 25-4-1994,11-2-1997 Y 27-6-1997
entre otras).Por otra parte, aunque el cumplimiente de esta
obligacién de informacién por parte del médico al paciente
debe considerarse con independencia del curiplimiento del deber
de que la intervencién en si se desarrolie con sujecidn a lex
artis, sin embargo, como recuerdan las SSTS de 29 de Mayc de
2003.En todo <caso, cualquier duda que pudiera suscitarse
acerca del contenido de la informacién dispensada debe ser
resuelta en contra del demandado, que es a quien corrasponde
la carga STS DB 29-6-07,29~10~04,2-11-2000,12-1~2001 entre

otras.

En el presente caso, de la valoracidén conjunta de la prueba

, acudidé acompafiada de su esposo D.. S a
la consulta del doctor D.
en la clinica :1 dia 12 de Abril de 2011 ¥y en

esa consulta tras el andlisis de las pruebas médicas el doctor
le informo verbalmente de la necesidad de praoceder a la
realizacién de una intervenciédn quirtrgica para solucionar el
problema de lumbalgia muy aguda con irradiacidén a miembros
inferiores y limitacién funcional severa que presentaba., EL
dia 14 de Abril de 2011 p=. ¥ Su esposo acuden
nuevamente a la consulta del doctor para comunicarle
su decisidén de someterse a esa intervencisdn Yy ese dia se les
entrega una hoja de consentimiento informado (doc.3 de 1la

demanda) que aparece firmado unicamente por la paciente, no
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por el médico, si bien contiene el sello de la clinica, cuyo
contenido se da a aqui por reproducifio. El dia 4 de Mayo de
2011 se procede a la practica de la intervencisn quiridrgica
en la clinica ¥ por el doctor » consistiendo
la misma en una fijacién L5-81 mediante una instrumentacién
con tronillos pediculares y lamas, apareciendo signos de
descompresién intervertebral, vy sin gue realizara ninguna
“descompresién de canal”. Tras esta intervencidén se recoge la
presencia de dolores, Y Ppor tanto realizacién de una
resonancia magnética Yy un TAC en fechas 7-5-11 y 11-5-11
respectivamente se procede a la realizacidén en fecha 12 de
Mayo de 2011 de una nueva intervencién quirdrgica consistente
en hemilaminectomia directa de L5, con 1la finalidad de
descomprimir la raiz L5 derecha que estaba muy tensa y muy
comprometida por 1la listesis, no constando la existencia de
consentimiento informado alguno relative a esta segunda
intervencién. Tras esta segunda intervencién persiste el dolor
de la actora vy se procede a realizar una infiltracién Yy se
pauta tratamiento analgésico intravenoso. El 25 de Mayo de
2011 la actora recibe el alta médica y el 27 de Mayo de 2011
acude a urgencias de la clinica . con un cuadro febril vy
disminucién del nivel de conciencia, donde tras la toma de
muestras para cultivo bioldgice se le diagnostica la
existencia de una “MORGANELLA MORGANII”, La actora fue
ingresada en la UCT y el 28-5-2011 recibidé el alta en esa
unidad pasando a planta, recogiendose en el informe de ese
servicio un diagnéstico de meningitis secundaria Yy el de
fistula lumbar de liquido c¢éfalo raguideo post operatorio. La
actora permanece ingresada en la clinica donde se le realiza
una nueva intervencién quirdrgica hasta el 24-6~2011 en gue
recibe el alta hospitalaria, con el problema infeccioso, con
una fistula de liquido céfalo raquidec y con un potente
Eratamiento analgésico para aliviar el cuadro doloroso
mecénico que continua teniendo, tras las dos intervenciones
destinadas el que presentaba con antericridad al 12 de Abril

de 2011.

CUARTO.- En base a lo anterior y conforme a la doctrina
jurisprudencial recogida en ese fundamento de derecho tercero,
debe concluirse que existid una clara infraccién de la ley
41/02 antes de la realizacién de la segunda intervencidn
gquirdrgica de 12-5-2011 consistente  en la falta de
consentimiento informado de la actora respecto de la misma. No
puede aceptarse como alego el doctor gue el
consentimiento de fecha 14-4-2011 gue tenia por objeto la 1°
intervencién, fuera suficiente para la segunda porque tal vy
como  explico el perito de la actora en el acto de la vista, y
N fue contradicho por el de la demandada, ambasg
intervenciones son muy distintas ya que la 1° tenia por objeto
la colocacién de tornillos mientras que la 2* estd destinada
a descomprimir la raiz y deja al aire una parte importante de

ésa raiz, por lo que esgta segunda intervencién conlleva

mayores riesgos que la 1?2 Yy €8 una cirugia de cardcter mas
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profundo, teniendo por tante las dos intervenciones unas
posibles complicaciones y efectos muy distintos. Tampoco puede
entenderse que nos encontramos ante un supuesto de urgencia en
esta 2% intervencién que conforme al art.9 de 1la Ley 41/02
exima de la prestacién de ese consentimiento, por cuanto
ninguna de las partes establecié tal caricter y la documental
obrante en autos, en concreto las fechas que median entre la
nueva y la segunda intencién llevan a conducir gue pudo haber
procedido a la obtencién de ese conocimiento. Esa falta de
informacién a la actora sobre las caracteristicas, riesgos y
consecuencias de esa segunda intervencidn que fue precisamente
tras la cual se produce la “meningitis secundaria” y la
fistula le impididé poder conocer y evaluar esos posibles
riesgos y prestar un consentimiento o desistir de esa segunda
intervencidén tras la cual y debido a la infeccién y las
complicaciones surgidas se produjo la necesidad de permanencia
en el Hospital  Thasta el 24 de Junio «con las consiguientes
intervenciones e ingreso en la UCI que se recogen en la
historia clinica y que se dan aqui por reproducidos. Asimismo
Y respecto del consentimiente informado de fecha 14 de Abril
de 2011 relativo a la primera intervencién de 4 de Mayo de
2011, ({doc. 3 de 1la demanda)el mismo ademas de no aparecer
firmado por el médico, y tener wuna fecha distinta a agquella
gque el médico, sostiene que fue en la que se entregé al
paciente, (lo que hace que sea mas creible la testifical de D.

que la de D. ) " respecto a
quien se encargd esa hoja y la falta de informacién verbal
que la complementaria) adolece de una cierta vaguedad e
indeterminacién respecto de las posibles secuelas y efectos,
Asi respecto de las complicaciones solo se dice que “puede
acompafiarse d complicaciones poco frecuentes como necesidad de
recolocacidn de alguno de los tronillos por irritacién de
estructuras nerviosas préximas (pie caido) gue aparecen con
una frecuencia aproximada del 2% de casos e imposibilidad para
su colocacién”. Recogiéndose como consecuencia posible del
tratamiento secuelas y molestias transilorias que consisten en
dolores lumbares y en la herida quirfirgica. También pueden
aparecer complicaciones por infeccidén local en otro 2% de
casos, fistula de ligquido o permanencia de dolor a pesar de
una correcta técnica, la redaccidn de ese documento
suministra informacién genérica, Y no en atencidn a las
circunstancias del paciente , Yy en ningin caso contempla la
aparicidén de dolor nuevo como sucedid en este caso (dolor més
intenso con irradiacién ciatica derecha)lmaxime cuando con
caracter previo a la intervencién no se le realizo una

radiografia lateral en flexo extensidn, gue hubiera
proporcionado mayor informacidn tanto del grado de
inestabilidad como de la técnica a segulir en esa nueva
intervencién (perito de la actora no desvirtuado por el de la
demandada). Esa ausencia total de consentimiento informado

respecto de la segunda intervencién y las irregularidades del
consentimiento de fecha 14-4-2011, constituyen por si sola

una negligencia gue obliga a la demandada a responder de las




perjuicios derivados de la misma, y del dolor nuevo con
irradiacién cidtica derecha que aparecid tras la nueva
intervencién y al gue no se hace referencia en el

'consentimiento de 14-4-2011.

QUINTC.~ A mayor abundamiento, y como ya estd adelantado,
existié una deficiente valoracién de pruebas diagndsticas
previas a la primera intervencién consistente en la no
realizacidn de radiografias funcionales laterales en flexo-
extensidén. Esta prueba en opinidén del perito de la actora era
esencial para haber tomado la decisién de haber realizado esa
primera intervencién por lo que se hizo después en la
segunda, Yy con ello haber evitado 1la duplicidad de
intervencidén con el consiguiente agravamiento de los riesgos.
El perito de la demandada, no considera esencial esa prueba,
pero si reconoce que aporta més informacidn gque el TAC y 1la
resonancia magnética. Por otro lado el perito de la demandada
manifesté en el acto de la vista que para confeccionar su
informe no vio ningtn electroniograma realizado antes de esa
primera cirugia, mientras que el perito de la actora si lo
hizo, lo que hace que se dé una mayor fiabllidad a lasg
conclusiones del perito de la actora respecto a que desde un
primer momento y si se hubiera realizado esa radiografia
dindmica, se hubiera debido de proceder en esa primera
intervencién a la realizacién de la técnica de descompresiédn
que tuve que realizarse en la segunda intervencién. Por ello
aun  cuando  técnicamente ambas intervenciones se hayan
realizado de forma correcta, lo cierto es gque si se hubilera
realizado una radiografia dindmica si hubiera tenido una mayor
informacién V4 sobre la necesidad de practicar una
descomprensién y si se hubiera realizado todo en esa nueva
intervencién quirtirgica se hubieran evitado los riesgos gque
supone practicar una segunda intervencién en tan corto espacio
de tiempo. Asimismo y aun cuando se hubiera optado por
practicar la descompresién en una nueva intervencién,
posterior, se debié de haber informado a la paciente antes de
la primera intervencién de la posible necesidad de tener que
practicar esa descompresidén en otra intervencién, cosa que no
se hizo, existiendo wuna total omisidén de la informacién
acerca de esta segunda intervencidén gquirtrgica que fue
precisamente en la gue se produjeron todas las complicaciones
de infeccidn, Ffistula vy desgarre anal que motivaron 1la
permanencia de la actora en el hospital hasta el 24 de Junio
de 2011 y la necesidad durante ese tiempo de someterse a las
intervenciones quirdrgicas necesarias para curar esas
complicaciones ademds de continuos y diversos tratamientos que
se analizaran seguidamente. Por el contrario no ha guedado
acreditado gque la infeccidn sufrida en esa segunda
intervencién lo fuera por falta de medidas de asepsia, y dque
nec como un riesgo normal de la intervencién quirtrgica, pero
lo que si es cierto es que fue consecuencia de esa segunda
intervencién y que respecto de esta no se informdé en ningin
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momento a la paciente de ese posible riesgo al no existir
consentimiento informado.

SEXTO.~ Sentado lo anterior, vy por tanto la existencia de
negligencia, debe entrarse seguidamente en las consecuencias
de la misma para diferenciar aquellas secuelas que son
consecuencia légica de la patologia que presentaba la actora a
fecha 12-4-2011 y de la evolucidn normal de la misma a pesar
del  tratamiento, Y aguellas otras derivadas de esos
comportamientos negligentes y las complicaciones de la segunda
intervencién. Asi, la actora en fecha 12~4~2014, presentaba
una Espondilolistesis L5-S1 grade II/III (mas del 33% del
cuerpo vertebral), discopatia L5-S1 severa con lisis pedicular
sin estenosis de canal ni hernia discal y tras todo el proceso
gquirdrgico y médico que +tenia el dia 24-6-2011 presenta
Espondilolistesis grado II con espondildlisis L5~81,
persistencia de compromiso neurolégico, lumbociatica directa
derecha persistente con lesién dinervatoria L5 de grado
moderade L5 de grado moderado importante. La actora tiene
reconocide una situacién de incapacidad permanente total para
una profesiodn habitual en fecha 26-4-13 conforme a ese cuadro
Y una minusvalia con grado total de discapacidad del 50% por:

- Limitacidén funcional de la columna por espondilolistesis.

~Trastornce de afectividad.

-Limitacién funcional en miembro inferior por lesién del
ciatico poplitec interno.
~Limitacién funcional en miembro inferior por  necrosis

aséptica ésea.

Conforme a tode lo anterior, deberin valorarse como dafios vy
perjuicios tanto las complicaciones que siguleron tras la
intervencién de 12-5-2011 en cuanto al periodo de curacidn
como el dafio moral y las secuelas ajenas al proceso de la
enfermedad preexistente. Por lo que respecta a los dias de
curaciodn, la actora reclama un total de 307 dias, desde el 4-
5-2011 hasta el 8-3-12, de los cuales los 50 primercs los
considera con valor de ingreso hospitalario y los 257
restantes como impeditivos. En este punto deben de aceptarse
los criterios de la perito de la parte demandada D2. -

—ren y diferenciar en el periodo de curacién aguel
que la paciente precisara por su patologia de columna, de
aguel que ha sido necesario para curar las complicaciones de
la segunda intervencidn: radiculopatia, infeccién y Ffistula y
dentro de estas tres la radiculopatia dado que ha existido
desde el inicio, debe ser calculada como secuela permanente
con independencia de gque haya precisado tratamiento en la
“unidad de dolor” o lo siga precisando, por lo que el periodo
de curacidén serd el establecido por la perito de la demandada
47 dias con ingreso hospitalario que multiplicado por los
67,98 euros que solicita la actora da una cifra de 3185,06
euros, entiéndase que el dia 24 de Junio de 2011 las lesiones




relativas a la infeccién y la fistula estdn curadas y la
radiculopatia se encuentra ya estabilizada, y habrd que
calocularla como secuela. Fn cuoanta se refiere a las secuyelas,
se aceptan igualmente las consideraciones de la perito D=.
de que la tGnica secuela gue puede entenderse
como derivada de la complicacidn de la radiculopatia L5-S1 ya
que el resto de las solicitadas por la actora son consecuencia
de la enfermedad padecida por la actora.
Asi se estiman las conclusiones de la perite acerca de que lo
que se ha valorado es el dolor nuevo gque presenta la actora
tras la intervencién que es un dolor con irradiacién, distinto
al que presentaba la actora antes de la intervencién, vy que
era solo un dolor lumbar, estimandose correcta la valoracidn
de 12 puntos concedida por la perito, y siendo el valor del
punto conforme a la legislacién que solicita la actora
(resolucién de 27-~1-201l1)el de 802,80 guros, se obtendri Una
cifra total de 9633,6 euros por secuelas. Con independencia
de estas cantidades, la actora solicita 6000 eures por dafo
moral, sin especificar en qué concreta este, pere tal y como,
se detallara a continvacidén, tanto la infeccidn como la
fistula consistentes en complicacicnes de la segunda
intervencién han supuesto un dafio moral que, no ha sido
valorado come secuelas y ftnicamente como dias de curacién,
pero teniendo en cuenta las consecuencias gue tuvieron estas
compiicaciones resulta a todas luces insuficiente valorar
unicamente el tiempo que tardaron en curar sin tener en cuenta
ese sufrimiento afiadido que supusieron para la actora. Asi de
la valoracién de la prueba practicada, resulta acreditado gue,
tras ese nuevo ingreso en urgencias el 27-5-2011, se procede
al cierre primario del desgarro dural de 8 mms con dos puntos
de seda y se tomaron muestras para un cultivo microbiolégico,
ingresdndola en la UCI hasta el 28-5-2011 en que es pasada a
hospitalizacién en planta, donde permanece en reposo en cama
y al reiniciarse la deambulacién se produce una recidiva de la
fistula de liquido céfalo raquideo gue obliga a la colocacidén
de un sistema de drenaje externo teniendo gue ser nuevamente
derivada a la UCI. El 30-5-2011 permanece ingresada en la UCI
y refiere cefalea fluctuante y dolor de cuello. Tras
permanecer de nueve en reposo y al proceder a levantarla y
cerrar el drenaje, se produce una recidiva del drenaje en
fistula (24-5-2011).E1 8-6-2011 se vuelve a realizar una
revaluacién quirtrgica de la tensién lumbar vy se coloca un
drenaje tunelizado volviendo a ser ingresado en la UCI. Tras
este nuevo drenaje, continua la evolucién hasta el 24-6-2011
en que es dada de alta. Toda esta evolucién implica un
sufrimiento afiadido gue debe ser valora econémicamente en la
cantidad de 3000 euros, méds ajustada que la de 6000 euros
solicitada en la demanda y que no supone una duplicidad a la
indemnizacién por dias de curacién por lo expuesto con
anterioridad. Por tode ello procede estimar en parte la
demanda y condcnar a la demandada a pagar a la actora la
cantidad de 15.828,66 euros, 5.e.,u.0(3.000+9.633,6+3,.195,06).




Madrid

SEPTIMO.- Dado el cardcter de esta resolucidn y de conformidad
con lo dispueste en el articulo 394 de 1la L.E.C., no procede
hacer expresa condena en costas.

Vistos los citados preceptos y demds de general y pertinente
aplicacidn,

FALLO

Estimo en parte la demanda interpuesta por el procuradbr Sr.

F ENDE SALAZAR en nombre vy representacidén de D?* ]
contra | r declaro haber Iugar

parcialmente a la misma, y en su virtud condenc a la demandada
4 pagar a la actora la cantidad de 15.828,66 euros con los
intereses del articulo 576 de la L.E.C Yy sin hacer expresa
condena en costas.

Modo de impugnacién, mediante recuroe de apelacidén ante la
Audiencia Provincial de Madrid, (articulo 455 LECn). E1
recurso se interpondrid por medioc de escrito presentado ante
este Juzgade en el plazo de veinte dias hébiles contados a
partir del dia siguiente al de la notificacién, {art. 458
LECn), haciéndole saber a la parte que debera consignar como
depdsito de forma independiente la cantidad correspondiente al
recurso que se interponga en la Cuenta de Consignaciones de

este Juzgado:

81 el depésito se hace en efectivo, personéndose en cualquier
oficina de Banesto, deberia ser ingresado en la cuenta N® 2429

0000 00 1669 12,

O si es transferencia bancaria, desde una cuenta corriente
abierta en cualquier entidad bancaria distinta de Banesto:

CLAVE ENTIDAD: 0030
CARLVE SUCRUSAL: 1846
b, C: 42

NUMERO DE CUENTA: 0005001274
En el campo ORSERVACIONES o CONCEPTO de la TRANSFERENCIA se

consignarédn (en un sdélo blogue, sin espacio ni otro cardcter
de separacién) los 16 digitos arriba indicados.

Deberé, asimismo especificar en el campo  concepto del
documento Resguardo de ingresc que se trata de un "Recurso",
seguido del cédigo y tipo concreto de recurso del que se trate
(siguiendo la numeracidén y descripcién que a continuacién se

detalla):




Adminisiretiin
de Jusiicla

QU Civil-Reposicién (25 euros)
01 Civil-Revisidén de resoluciones Secretario Judicial (25

eures)
02 Civil-Apelacién (50 euros)

03 Civil-Queja (30 euros)
04 Civil-Extraordinario por infraccién procesal (50 euros)
05 Civil-Rescisidén de sentencia firme a instancia de rebelde

{50 euros)

06 Civil-Casgacidn (50 euros)

Todo ello en wvirtud de lo dispuesto en la DAL5? de la LO 1/09,
de 3 de noviembre.

Asl por esta sentencia, de la que se expedirad testimonio para
su unién a los autos, lo pronuncio, mando y firmo.

PUBLICACION.- Leida y publicada fue la anterior sentencia por
el Sr. Juez que la suscribe, estando celebrando audiencia

pablica en el mismo dia de su fecha, doy fe en Madrid. gy 4
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