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Calle del Poeta Joan Maragall, 66, Planta 7 - 28020
Tfno: 914932872

Fax: 914932876

42020310
NIG: 28.079.00.2-2018/0223099

Procedimiento: Procedimiento Ordinario 1310/2018
Materia: Indemnizacién de dafios y perjuicios
Demandante: D./Dfia.

PROCURADOR D./Dfia. PALOMA SOLERA LAMA

Demandado:
PROCURADOR D./Diia. CONSUELO RODRIGUEZ CHACON

SENTENCIA N° 148/2020

JUEZ/MAGISTRADO- JUEZ: D./Dfia. MARTA DIEZ PEREZ-CABALLERO
Lugar: Madrid
Fecha: once de noviembre de dos mil veinte

Vistos por la Sra. Dfia. MARTA DIEZ PEREZ-CABALLERO, Magistrada-Juez de

Primera Instancia del Juzgado niimero Sesenta y Siete de esta Ciudad y su partido, los

presentes autos de Juicio Ordinario n® 1310/2018, seguidos a instancias de D?

, representada por la Procuradora D* Paloma Solera Lama, contra
, representada por la procuradora D?

Consuelo Rodriguez Chacon,
ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por D* representada por la Procuradora D?

Paloma Solera Lama, se formuldé demanda de Juicio Ordinario contra
, en la que, por medio de parrafos separados

exponia los hechos en que fundaba su pretension, acompafiaba los documentos

pertinentes y hacia alegacién de los fundamentos de derecho que entendia aplicables al
caso y finalizaba con la suplica de que, tras su legal tramitacién, se dictara Sentencia
por la cual y estimando integramente sus pretensiones se condene a la citada demandada
a abonar la suma de ciento setenta y un mil curos (171.000 €), por los dafios y perjuicios
sufridos, con los intereses legales, siendo de aplicacion los previstos en el articulo 20 de
la Ley de Contrato de Seguro, todo ello con expresa imposicién de costas a la parte
demandada.

SEGUNDO.- Admitida a trdmite la demanda, se acord6 dar traslado a la parte
demandada, emplazéndola por el término de veinte dfas para contestar, compareciendo
dentro del plazo concedido formulando oposicion a las pretensiones de contrario,
solicitando su desestimacién. Invocando las excepciones de falta de litisconsorcio
pasivo necesario y falta de legitimacién pasiva.
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médico, el Hospital de donde se prestd la asistencia médica a la actora.
Interesando, de forma subsidiaria, la notificacién del procedimiento a los indicados, al
lfamparo del articulo 150.2 de la LEC. Cuestiones que fueron desestimadas en la
audiencia previa, al considerar que no era preciso traer al procedimiento a los indicados,
tencontrandose la relacién juridico procesal perfectamente constituida.

Invocando a su vez su falta de legitimacion pasiva, al mantener que el objeto del
presente Procedimiento se enmarca (nica y exclusivamente en la relacién médico
paciente y, por tanto, es ajeno a su actividad aseguradora, ya que la obligacién que
asume es proporcionar acceso y sufragar el coste de aquellas
asistencias que requieran los asegurados. De manera que los profesionales y los centros
médicos que integran el Cuadro Médico actilan con plena independencia de criterio,

{autonomia y exclusiva responsabilidad en el ambito especifico de la prestacién sanitaria.

En consecuencia, y manteniendo que no es prestadora de servicios médicos, considera
habia cumplido todas las obligaciones derivadas del contrato suscrito con la Sra
Negando asimismo que pueda exigirse responsabilidad extracontractual, al mantener
que los profesionales y centros en los que la actora recibié asistencia, actuaron con total
independencia y autonomia respecto a . Indicando a su vez que
tampoco cabe imputarle responsabilidad por culpa in eligendo o in vigilando del
personal médico, aludiendo a la titulacidn, experiencia, capacitacion, etc, de los
profesionales contratados por ésta.

Por otra parte, niega que la actuacion de los citados doctores fuera contraria a la lex

artis, aunque carecia de informacién de las vicisitudes concretas que afectan a las

prestaciones médicas que autoriza, no teniendo acceso a la historia clinica del paciente.

Remitiéndose a las conclusiones de su propio informe pericial para mantener que todas

las actuaciones sanitarias fueron llevadas a cabo de acuerdo con la lex artis.

Manteniendo, frente a las alegaciones de la demandante:

— que los sintomas que presentaba eran més compatibles con una vulvovaginitis
que con una enfermedad pélvica inflamatoria, habiendo cultivos vaginales
especificos que asi lo confirman.

- Afiadiendo que, la actitud ante un resultado anormal de la citologia fue correcta,
solicitando determinacion de HPV, por lo cual y al ser negativo, todo indicaba
que no habia que hacer nada mas.

- Afiade que el diagndstico de enfermedad pélvica inflamatoria se hace como un
posible diagnostico de presuncién por parte del servicio de infecciosas, pero no
lo hace el de ginecologia, que ve unos anejos normales.

- Indicando que, desde el punto de vista urolégico, de la escasa documentacién
obrante en las actuaciones no se desprende mala praxis alguna, pudiendo tratarse
de una complicaci6n inherente a la propia intervencién.

- Poniendo de relieve, en todo caso que haya sido un urélogo, sin la especialidad
de ginecologia, quien entre a valorar la actuacién llevada a cabo por un
ginecologo, cuando ademds el primer error que se achaca es el de un diagnéstico
errGneo por parte de éste.

— Ademas de mantener que la actora fue debidamente informada en consulta y se
le entrego el preceptivo consentimiento informado, mantiene que una eventual
falta del mismo no puede dar lugar a su responsabilidad, al considerar que se
trata de un acto intimamente Iigado al propio acto quirlirgico realizado al margen
de
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el prestigio de la compaiiia, con lo que sus obligaciones abarcan mas alla de la simple
gestion asistencial, y también en la STS de 4 de octubre de 2004, en la que se toma en
consideracién que se garantizaba expresamente una correcta atencién al enfermo). En
todos estos casos, los médicos actllan como auxiliares de la aseguradora y en
consecuencia corresponde a ésta la responsabilidad de la adecuada prestacion a que se
obliga a resultas del contrato frente al asegurado, dado que la actividad de los auxiliares
se encuentra comprometida por el deudor segun la naturaleza misma de la prestacién.
La garantia de la prestacion contractual se tiene en cuenta, pues, como criterio de
imputacion objetiva, cuando aparece que la posicién de la compafifa no es la de mero
intermediario, sino la de garante del servicio. Desde esta perspectiva, la responsabilidad
de la aseguradora tiene cardcter contractual, pero no excluye la posible responsabilidad
del profesional sanitario frente al paciente con cardcter solidario respecto a la
aseguradora y sin perjuicio de la accion de regreso de ésta contra su auxiliar contractual.

(d) Responsabilidad derivada de la existencia de una intervencién directa de la
aseguradora en la eleccion de los facultativos o en su actuacion (STS 2 de noviembre de
1999). Este tipo de responsabilidad opera en el marco de la relacién contractual
determinante de una responsabilidad directa de la aseguradora, pero no es infrecuente la
referencia a las disposiciones del Cédigo Civil que regulan la responsabilidad por hecho
de otro en el marco de la extracontractual. La sentencia de 21 de junio de 2006 parte del
hecho de que la comadrona estaba incluida en el cuadro facultativo de la aseguradora, y
otras, mas numerosas, de las Audiencias Provinciales, suelen considerar suficiente la
inclusion del facultativo en el cuadro médico de la aseguradora para inferir la existencia
de responsabilidad por parte de ésta derivada de la culpa in eligiendo.

(e) Responsabilidad en aplicacion de la Ley de Consumidores y Usuarios (articulos 26
y 28, en la redaccién anterior al Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre).
Segun la mas reciente jurisprudencia, dada su especifica naturaleza, este tipo de
responsabilidad no afecta a los actos médicos propiamente dichos, dado que es
inherente a los mismos la aplicacion de criterios de responsabilidad fundados en la
negligencia por incumplimiento de la lex artis ad hoc. Por consiguiente, la
responsabilidad establecida por la legislacion de consumidores dnicamente es aplicable
en relacién con los aspectos organizativos o de prestacién de servicios sanitarios, ajenos
a la actividad médica propiamente dicha (SSTS de 5 de febrero de 2001; 26 de marzo de
2004; 17 de noviembre de 2004; 5 de enero de 2007 y 26 de abril de 2007).

De acuerdo con la doctrina expuesta, debe entenderse que por medio del contrato de
seguro de asistencia sanitaria celebrado entre las partes (documento 1 de la demanda), el
asegurador se obligaba no sélo a prestar la asistencia correspondiente al padecimiento
(enfermedad o lesion) del asegurado, sino también la mas segura y eficaz, alcanzando
asi a la eleccion del facultativo adecuado que se pone al servicio del cliente; prestacion
sanitaria que resultard defraudada si la asistencia recibida resulta incorrecta y conlleva
graves consecuencias dafiosas, morales y materiales para el paciente, derivadas de una
actuacion negligente del facultativo elegido por el asegurado, dando lugar a una
responsabilidad contractual por parte del asegurador por incorrecto cumplimiento de las
prestaciones del contrato. Asimismo, el contrato de seguro de asistencia sanitaria exige
la previa concertacion entre la entidad aseguradora y cada uno de los médicos y centros
hospitalarios que forman su cuadro médico, lo cual se produce por medio de un contrato
de arrendamiento de servicios, estableciéndose asi una relacién de dependencia cuando
menos econdmica y funcional que da lugar a la aplicacion de la responsabilidad civil

Lextracontractua] por hecho ajeno, establecida con caracter general en el articulo 1903,4°

CC, caso de producirse dafios y perjuicios concretos con motivo de una actuacion
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lo seria como parte de una relacién de dependencia més o menos funcional con la
compatfiia aseguradora, en la medida en que la actuacién de los mismo se fundase en un
contrato de prestacion de servicios acordado con la compafiia o bien en un contrato
arrendamiento de servicios, tal actuacidn les colocaria en la orbita de la relacidon de
dependencia del articulo 1903 del Cédigo Civil o en el principio y el ambito de
apariencia al que se refiere la jurisprudencia y por lo tanto en este supuesto tampoco
serfa necesario la llamada de dichas personas al litigio, toda vez que la responsabilidad

seria solidaria.
Por lo expuesto, también resultaria inocua la llamada en causa a terceros, interesada

en su momento, reiterando que, en definitiva, no concurre el defecto de litisconsorcio
pasivo necesario denunciado, estando legitimada pasivamente la aseguradora
demandada para soportar la accién ejercitada, sin necesidad de traer al procedimiento a
los facultativos y centro médico, sin perjuicio de las posibilidades de repeticién que
pudieran corresponderle.

CUARTO.- RESPONSABILIDAD POR LA ACTUACION MEDICA.

Entrando ya en el examen del fondo de la cuestién objeto de litigio, al reclamarse por
la mal praxis de los facultativos incluidos en el cuadro médico de la demandada, al
invocarse error en el diagndstico y posterior tratamiento, asi como la defectuosa
prestacion del consentimiento informado, procede analizar cudles son los requisitos
precisos para que concurra la responsabilidad médica.

En este sentido procede indicar que la actividad exigible al médico en la medicina
curativa es la de desplegar todos los medios razonablemente precisos para obtener
la curacion del paciente, pero sin que quepa exigir un resultado por tal actuacién
meédica, y, por tanto, debe analizarse si la asegurada en la parte demandada ha
incumplido la denominada "Lex Artis", es decir, si ha utilizado las técnicas médicas
correctas segun el caso y las ha ejecutado correctamente,

De acuerdo con tales premisas, la obligacion del médico es poner a disposicién del
paciente los medios adecuados comprometiéndose no solo a cumplimentar las técnicas
previstas para la patologia en cuestién, con arreglo a la ciencia médica adecuada a una
buena praxis, sino a aplicar estas técnicas con el cuidado y precision exigible de acuerdo
con las circunstancias y los riesgos inherentes a cada intervencidn, y, en particular, a
Iproporcionar al paciente la informacion necesaria que le permita consentir o rechazar
una determinada intervencion. Los médicos actdan sobre personas, con o sin
alteraciones de la salud, y la intervencién médica estd sujeta, como todas, al
componente aleatorio propio de la misma, por lo que los riesgos o complicaciones que
se pueden derivar de las distintas técnicas de cirugia utilizadas son similares en todos
los casos y el fracaso de la intervencién puede no estar tanto en una mala praxis cuanto
en las simples alteraciones bioldgicas. Lo contrario supondria prescindir de la idea
subjetiva de culpa, propia de nuestro sistema, para poner a su cargo una responsabilidad
de naturaleza objetiva derivada del simple resultado alcanzado en la realizacion del acto
médico, al margen de cualquier otra valoracién sobre culpabilidad y relacion de
causalidad y de la prueba de una actuacién médica ajustada a la lex artis, cuando esta
reconocido cientificamente que la seguridad de un resultado no es posible pues no todos
los individuos reaccionan de igual manera ante los tratamientos de que dispone la
medicina actual (SSTS Sala 1%, de 13 de octubre de 1997, 9 de diciembre de 1998, 13 de
abril de 1999, 12 de marzo 2008, 30 de junio y 20 de noviembre de 2009, 3 de marzo de
2010, 19 de julio de 2013).
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julio 1996; 28 julio y 16 diciembre 1997, 12 marzo -dos- y 14 abril 1999, 23 octubre
2000 y 4 junio 2001), sin embargo, este criterio tiene algunas excepciones, entre las
que figuran aquellos casos en que se produce un daiio anormal y desproporcionado
entre la intervencién médica y el daiio (SS., entre otras, 16 junio 1989; 2 diciembre
1996; 19 febrero y 9 y 21 diciembre 1999; 31 julio 2002) o se da la situacién antes
indicada de facilidad o disponibilidad probatoria. En cuanto a este {iltimo aspecto cabe
citar, entre otras, las Sentencias de 31 de julio de 1996 (indicios muy cualificados por
anormales), 2 de diciembre de 1996 (la parte que se halle en mejor posicién probatoria
por su libertad de acceso a los medios de prueba), 28 julio 1997 (la mejor posicién
probatoria en el supuesto de que surjan complicaciones que no son consecuencia natural
o previsible del propio curso de la enfermedad no puede excusar de contribuir
activamente a probar que no hubo negligencia o imprevisién por su parte), 19 febrero
1998 (que alude a la obstruccién o falta de cooperacién del médico cuando el dafio al
paciente es desproporcionado), 29 julio 1998 (cuando se debian haber ofrecido
explicaciones convenientes de los hechos), 28 diciembre 1998 y 19 abril 1999 (la carga
de la prueba recae sobre el profesional de la medicina por ser quién se halla en una
posicion mas favorable para conseguir su prueba). Manteniendo a estos efectos la
Sentencia del Tribunal Supremo de 6 de junio de 2014 que la doctrina del dafio
desproporcionado, permite no ya deducir la negligencia, ni establecer directamente una
presuncién de culpa, sino aproximarse al enjuiciamiento de la conducta del agente a
partir de una explicacion cuya exigencia se traslada a su 4mbito, pues ante la existencia
de un dafio de los que habitualmente no se producen sino por razén de una conducta
negligente, se espera del agente una explicacion o una justificacién cuya ausencia u
omisién puede determinar la imputacién por culpa que ya entonces se presume (SSTS
16 de abril 2000 y 23 de mayo 2007). El dafio desproporcionado -STS de 19 de julio de
2013-es aquél no previsto ni explicable en la esfera de su actuacién profesional y que
obliga al profesional médico a acreditar las circunstancias en que se produjo por el
principio de facilidad y proximidad probatoria. Se le exige una explicacion coherente
acerca del porqué de la importante disonancia existente entre el riesgo inicial que
implica Ia actividad médica y la consecuencia producida, de modo que la ausencia u
omisidn de explicacidn puede determinar la imputacion, creando o haciendo surgir una
deduccién de negligencia. La existencia de un dafio desproporcionado incide en la
atribuci6n causal y en el reproche de culpabilidad, alterando los cénones generales sobre
responsabilidad civil médica en relacién con el "onus probandi" "de la relacién de
causalidad y la presuncién de culpa (SSTS 30 de junio 2009; 27 de diciembre 2011,
entre otras), sin que ello implique la objetivizacion, en todo caso, de la responsabilidad
por actos médico", "sino revelar, traslucir o dilucidar la culpabilidad de su autor, debido
a esa evidencia (res ipsa loquitur)" (STS 23 de octubre dc 2008).

QUINTO.- CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Entre las obligaciones del médico, como se ha expuesto en el fundamento precedente,
esti la de proporcionar al paciente la informacién necesaria que le permita
consentir o rechazar una determinada intervencién. Aludiendo 1z actora a la
avsencia del debido consentimiento informado en este caso, en particular en lo relativo a
las complicaciones que la técnica de la RTU conllevaba.

En relacién con el consentimiento informado indicar que el articulo 4.1 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacién Clinica, dispone
que los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacién en el
ambito de su salud, toda la informacién disponible sobre la misma y dicha
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podria sustraerse a una intervencién innecesaria o de una necesidad relativa ( SSTS de
12 de febrero de 2007, 23 de mayo, 29 de junio y 28 de noviembre de 2007; 23 de
octubre 2008)". Se precisa, con cita casuistica, que tienen ademds que ver con distintos
factores: riesgos previsibles, independientemente de su probabilidad, o porcentaje de
Jcasos, y riesgos desconocidos por la ciencia médica en el momento de la intervencion;
complicaciones o resultados adversos previsibles y frecuentes que se puedan producir,
sean de caricter permanente o temporal, incluidas las del postoperatorio; alternativas
terapéuticas significativas; contraindicaciones; caracteristicas de la intervencién o de
aspectos sustanciales de la misma; necesidad de la intervencién y se concluye afirmando
|que "Todas estas circunstancias plantean un doble problema: en primer lugar, de
identificacién del dafio: corporal, moral y patrimonial; en segundo, de cuantificacién de
la suma indemnizatoria”.

Finalmente afiadir a su vez que también es doctrina cominmente admitida, mantenida
en Sentencias del Tribunal Supremo de 27 de septiembre de 2001, 10 de mayo de 2006,
y 23 de octubre de 2008, que la falta de informacién no es, por si sola, una causa de
resarcimiento pecuniario. Y la misma doctrina se mantiene en el dmbito de la
jurisdiccion contencioso administrativa, ya que segflin la Sentencia de la Sala Tercera
del Tribunal Supremo, de 26 de febrero de 2004, aun cuando la falta de
consentimiento informado constituye una mala praxis ad hoe, tal mala praxis no
puede per se dar lugar a la responsabilidad patrimonial si del acto médico no se
deriva daiio alguno.

En el mismo sentido, la Sentencia de la Sala Primera del Tribunal Supremo, de 29 de
julio de 2008 dice que, si bien la ley exige en determinados supuestos que la
informacion y el consentimiento se hagan por escrito, el hacerlo de forma verbal
no conlleva por si mismo la existencia de responsabilidad civil, pues no toda
infraccién formal del derecho de informacion hace nacer la responsabilidad civil
del facultativo, ya que en cualquier caso se ha cumplido la finalidad de Ia norma, que
Hes preservar el derecho de autodeterminacion del paciente. También las Sentencia del
Tribunal Supremo de 21 de enero de 2009, y 30 de marzo de 2010 consideran suficiente
la informaci6n ofrecida de manera verbal y la prestacién del consentimiento por esta
misma via.

SEXTO.- VALORACION DE LA PRAXIS MEDICA.
De acuerdo con lo expuesto en el fundamento precedente y en orden a valorar la
actuacion de los facultativos del cuadro médico de la demandada que asistieron a la
actora, las partes han aportado sendos informes periciales en los que se llegan a
Wconclusiones divergentes sobre la praxis médica. La actora ha aportado un tnico
informe, realizado por un Urdlogo, D. ., mientras que la
demandada aporta dos informes, valorando la actuacién de cada profesional por
especialistas, en el caso del doctor , €l informe se realiza de forma colegiada por
tres Ginecdlogos, habiendo sido ratificado por D? y en del doctor
por un Urdlogo, €l doctor

Ante las citadas contradicciones procede recordar la constante jurisprudencia que
tiene declarado que la prueba pericial es de apreciacion libre y no tasada, susceptible de
ser valorada por el tribunal segin su prudente arbitrio, sin que existan normas
preestablecidas que ordenen su valoracién. El unico criterio legal de apreciacién de la
prueba pericial lo constituyen las reglas de la sana critica (art. 348 LEC), las cuales no
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normal, su pared no presenta engrosamientos y no se observan calculos,
diverticulos, ni otro tipo de hallazgos patolégicos” (documento ).

En el mes de mayo acude de nuevo al ginecologo, comunicando que seguia
padeciendo molestias, solicitindose analitica, en la que tampoco se aprecian
alteraciones compatibles con vaginosis bacteriana, detectdndose sin embargo
estreptococcus agalactiae, por lo que se pauta tratamiento probidtico con
Gynophilus (documento 6).

El 5 de octubre, al continuar sufriendo los mismos sintomas, acude de nuevo al
ginecologo, pautando tratamiento médico por via vaginal con antibiético y
probidtico (documento 7). Realizando, al finalizar el tratamiento, cultivo de
orina y exudado vaginal, ambos con resultado negativo (documento 8).

El 29 de octubre se pauta de nuevo tratamiento probidtico con Muvagyn y
hormonal con Vagifem (documento 9).

Al continuar con las infecciones de orina, se realizan dos citologias en
noviembre de 2012, revelando signos de inflamacién aguda, con abundantisimas
c€lulas inflamatorias y células planas de descamacion y transcionales, normales
o degeneradas (documento 10 de Ia demanda).

Afio 2013:

El'5 de febrero acude a la consulta de urologfa, por remisién de su ginecélogo,
por persistencia de leucorrera y hematuria terminal e infecciones urinarias.
Solicitando el facultativo la realizacion de ecografia urolégica y analitica.

El 18 de febrero se realizan dos ecografias del aparato urinario, visualizando
rifiones y vejiga, sin detectar nada anormal en el aparato urinario (documento
11). |

El 20 de febrero se realiza un estudio preanestésico (documento 12), en cuyo
consentimiento informado figura que la intervencién a realizar era una

cistoscopia.
El 15 de marzo se realiza cistoscopia y RTU (Reseccion Transuretral de Vejiga)
en el Hospital de Aportandose consentimiento informado de la citada

fecha para la realizacién de Ia RTU (documento 13).

El dia del ingreso el ur6logo realiza exploracién endoscépica de uretra y vejiga
(cistoscopia), procediendo en el mismo acto a realizar RTU (reseccién
transuretral), que consistia en la extirpacién por via endoscépica de cualquier
lesion que pudiera existir en las paredes internas de la vejiga.

La muestra de tejido vesical extirpado fue informado por anatomia patolégica
como exenta de malignidad (documento 14).

Es dada de alta el mismo dia de la operacion, recogiendo como juicio
diagnéstico cistitis cronica polipoidea y cervico-trigonitis (documento 15).
Sostiene la actora que presenté mal estar general desde el postoperatorio
inmediato, con fiebre y sangrado, tanto genital, como urolégico y que a pesar del
tratamiento antibidtico pautado en el alta, no se consigue frenar la
sintomatologia.

Hospital {documentos 17 a 23).
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vagina. Hay diversos factores que alteran el equilibrio de la flora vaginal y dan lugar a

vaginitis, entre ellas la toma de antibiéticos y corticoides.

Exponen los peritos de la demandada los sintomas de los diferentes tipos de vaginitis,

segin tengan origen bacteriano o por levaduras.

- En el caso de la vaginitis bacteriana es posible que no haya sintomas o bien un
aumento de flujo vaginal blanco o gris, acuoso y a menudo, no tiene olor.
Aunque puede haber olor, similar a un fuerte olor a pescado en el caso de
tratarse de una vaginosis.

- En las infecciones por levaduras hay una leucorrea espesa y blanca y mucho

picor.

Sefialando que para su diagnéstico es preciso realizar el cultivo del flujo vaginal y, en
caso de ser positivo, se aconseja un tratamiento especifico tépico, mediante dvulos o
cremas, recomenddndose a su vez la administracion de probidticos para restablecer el
equilibrio de la microbiota o flora intestinal.

2.- Por su parte, la Enfermedad Inflamatoria Pélvica, es la inflamacién e infeccién que
afecta a la parte alta del aparato reproductor femenino interno (trompas de Falopio,
ovarios y estructuras adyacentes), no relacionada con cirugia. Estando provocada
frecuentemente con gérmenes como chlamydias y gonococo, ambos considerados de
transmision sexual, pero también flora enteral, como E.coli y otros.

El perito de la actora expone en su informe cuales son las pruebas mas frecuentes para

diagnosticar ia EPI:
- Diagnoéstico clinico: la clinica es bastante caracteristicas, secrecién vaginal con

color, consistencia u olor anormal; abdomen doloroso en la porcién inferior del
sbdomen, generalmente bilateral; fiebre; leucorrea; miccién dolorosa,
frecuentemente hematica y dolor en las relaciones sexuales (dispareunia), entre
otras.

- Exploracién genital: la movilizacién del cérvix es dolorosa, también pueden
palparse masas anexiales inflamadas (trompas uterinas, ovarios), prueba
histolégica de endometritis en la biopsia endometrial.

- Exémenes analiticos: recuento de gldbulos blancos y estudios microbiolégicos
en el exudado vaginal.

— Exploracion laparoscépica: indicando que se deberia recomendar si existe dudas
sobre el diagndstico y que se requieren resultados laparoscépicos que confirmen
el diagndstico y recogida de una muestra peritoneal para el estudio
bacteriologico y documentacion de la infeccion tubarica por N.gonorrhoeae,
C.trachomatis microorganismos anaerobios. En estos casos debe administrarse
tratamiento con dosis altas de antibioterapia por via intravenosa.

- Ecografia transvaginal u otras técnicas de imagen que demuestren
engrosamiento de las trompas y liquido en las mismas, con o sin liquido pélvico
libre.

Indicando que para un mejor diagndstico se requiere cumplir con todos los criterios
mayores (tener o haber tenido dolor abdominal bajo, dolor cervical al movimiento, dolor
anexial a la exploraci6n fisica y ecografia no sugestiva a otra patologia) y al menos un
criterto de los menores (temperatura mayor a 38° leucocitosis mayor a 10.500,
velocidad de segmentacion globular elevada y exudado intracervical).

Los peritos de la demandada coinciden en sefialar que el sintoma mas frecuente de la
EIP es el dolor hipogastrico, bilateral y su intensidad varia de totalmente ausente, 2 muy
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que fuera verdosa. Por lo que no cumplia ninguno de los criterios mencionados,
indicando a su vez que se realizaron varios exudados vaginales y solo se detectd un
estreptococo agaactiec en dos de ellos, de escasa cantidad, que fue tratado
adecuadamente. También fue negativo el cultivo endocervical para chlamydia o

gonococo.
En suma, no cumplié ningln critcrio para sospechar una EIP, por lo que considera que
la suposicién hecha en abril de 2013, durante el ingreso en urgencias de de que

existiera dicha enfermedad en octubre de 2011, no tenia fundamento.

Afiaden a su vez que en la intervencién de 23 de mayo de 2013, en la que se
|extirparon ambos anejos para eliminar posible focos de infeccion, el informe de
anatomia patoldgica mostré la existencia en una de las trompas de signos de
inflamacién aguda, es decir, reciente y explicada por el proceso secundario a la
perforacion vesical. Por lo que, de haber existido una EIP de afio y medio de evolucién
hubiesen estado presentes signos crénicos de inflamacion.

Insiste en indicar que la leucorrea no se considera criterio diagndstico de una EIP,
porque esta es una infeccion de los érganos genitales internos y la leucorrea es la
fmanifestacion de una infeccidn en los 6rganos genitales externos, en concreto en la
vagina. Recordando que la vaginitis o vulvovaginitis puede causar picazén, dolor,
secrecion y olor. Precisando que, entre los diversos factores que alteran el equilibrio de
la flora vaginal y dan lugar a vaginitis, en este caso pudo darse la toma de antibiéticos y
corticoides. Insistiendo que habfa sido descartado mediante cultivo su posible origen en
una enfermedad de transmision sexual (chamydias, gonococo y trichomonas).

También consideran se actud correctamente ante el hallazgo en una de las citologias
de una atipia escamosa de significado incierto (ASCUS), lo que obligaba a descartar una
lesion precancerosa del cérvix en relacién con la infeccién con el virus papiloma (HPV),
extremo al cual no se hace referencia en la demanda. Lo que se puede hacer mediante
colposcopia o biopsia, o mediante cultivo. Indicando que en este caso consta en la
historia que se determiné el HPV y fue negativo, por lo que no era preciso realizar mas
|pruebas.

Ademads de tratarse de especialistas, en este extremo se comparten las vaioraciones de
su informe, en el que se realiza un estudio exhaustivo de las circunstancias concurrentes
para apreciar que no hubo un diagnéstico errdneo por parte del Doctor
Apreciando que, durante el afio y medio en que estuvo tratando a la paciente, actud
conforme a la lex artis, de acuerdo con la sintomatologia que presentaba. Habiendo
Jpautado la prictica de pruebas y analiticas adecuadas, sin que durante el citado periodo
se hubieran detectado evidencias que hicieran pensar en una enfermedad pélvica
inflamatoria. Estimando que la mera presencia de leucorrea, una vez descartada la
chlamydia o gonococo con los cultivos realizados, no era suficiente. Considerando
razonable la explicacién dada por €l Doctor ~  de la anotacién EPI en el historial de
la paciente, como abreviatura de “enfermedades propias de la infancia”, teniendo en
fcuenta que aparece en la primera hoja, en el apartado de antecedentes médicos, no
constando que la actora hubiera sufrido una enfermedad pélvica inflamatoria con
anterioridad al afio 2011.

También se comparten las valoraciones de los peritos de la demandada en relacién con
el diagnéstico de EPI realizado por los facultativos de  ~ , destacando que, si bien
ncontaron con la documentacién médica facilitada por la actora, pudieron no disponer de
las analiticas ahora aportadas, teniendo en cuenta que en ¢l informe de interconsulta
alude a la EPI como una posibilidad, a la vista de la historia de leucorrea previa.
Aludiendo a]a determinacién previa de tricomona negativa y la falta de constancia de
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(pSlipos, tumores, trigonitis, etc). Y entre las complicaciones se detallan la perforacién
de la pared de la vejiga, hemorragia en la orina, infecciones de orina, sepsis urinaria
(generalizacion de la infecci6n).

Indicando que, a pesar del citado documento, considera que no se proporcioné a la

paciente una informacién completa, anticipada y detallada acerca de la prueba a la que

finalmente se sometid y sus riesgos, valorando los siguientes extremos:
Expone que la paciente refiere que el consentimiento informado se exhibi6 el dia
del ingreso hospitalario y que, con anterioridad a dicha fecha, nadie le explicé
los riesgos de una RTU,

~ Unicamente se informé que s¢ iba a realizar una cistoscopia, como figura en el
estudio preanestésico (documento 14 de la demanda). Comunicando que se
trataba de una prueba sencilla que no precisaba anestesia, ni ingreso hospitalario.
A pesar de lo cual fue sometida a una reseccidn transuretral (RTU), extirpando
una pieza quirdrgica, por lo que iba mds alld de una simple exploracién.

- La informacién facilitada a la paciente a través del documento de
consentimiento informado parece precipitada. Se exhibe el dia del ingreso
hospitalario segin manifiesta la actora y en el mismo aparecen dos fechas, 11 y
15 de marzo de 2013, por lo que daba la sensacién de haberse redactado el 11 y
ser exhibido el 15, porque aparece la pegatina con asignacién de cama.

- Por lo que sostiene el perito que se trataria de una exhibicién burocratica de un
documento y una informacidén precipitada, al tratarse de una intervencion
invasiva, como la RTU, por lo que sostiene que no podia concluirse que la
paciente conociera y asumiera los riesgos de la misma, ante las dudas que genera
la existencia de dos fechas diferentes en el consentimiento informado.

En relacion con este extremo, aunque el Sr . segun la historia de la paciente,
sostuvo haber informado a la actora de la intervencién y sus riesgos, afiadiendo a su vez
Jque el documento se remitié el dia 11 de marzo por correo electronico, confirmando por
teléfono por una de las enfermeras su recepcion y que no tenia dudas, motivo por el que
no le pasaron la llamada, su declaracién resulta contradictoria con lo manifestado por D*
. hija de la demandante. La Sra acompafié a su
madre a la consulta del Urdlogo, indicando que el Sr solo les explicé que iba a
hacer una cistologfa, que se trataba de una operacion sencilla para ver la vejiga y que, al
preguntar por los riesgos les dijo que estuvieran tranquilas porque sélo era diagndstica.
Negando que les hubiera hablado de la RTU y de los posibles riesgos de ésta, alegando
que en ese caso no hubieran aceptado realizarla dado que la ecografia daba un resultado
normal. Afiade que el documento de consentimiento informado aportado (documento 13
de la demanda), no se envié por correo electrénico, sino que se lo llevé una enfermera el
fmismo dia de la cistoscopia, para firmarlo cuando iban a hacer la prueba, no habiendo
dispuesto de la misma con anterioridad.

Discutiendo también lo ocurrido con posterioridad a la intervencién. De este modo,
aunque en la historia clinica se recoge, en relacién con el dia de la operacién que en
quircfano: EBA cistitis crénica folicular (toma muestras para anatomia patoldgica) y
leucoplasia urotelial. Dejando sonda vesical hasta la tarde. Indicando que las 21°30
llama al hospital y le confirman que se ha ido de alta sin problemas, con diuresis
espontanea, no hematuria, no dolor y tolerancia OK. Habiendo manifestado la Sra
que salié de la operacién con una sonda y hematuria, que le dijeron que era
normal y que, después de quitdrsela la enviaron a casa. Continuando con hematuria
varios dfas, hasta que comenz6 con fiebre alta, decidiendo acudir a al agravarse
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De acuerdo con lo expuesto y reiterando que no se le habia facilitado la historia
clinica del doctor , sostiene el perito que, segliin la documentacién analizada,
estaba justificado el estudio urolégico en la paciente (Guias clinicas de la SEICM y
Fisterra del afio 2013). En particular sostiene que la RTU estaba justificada porque en el
examen endoscopico de la vejiga se observé “cistitis crénica polipoidea. Pélipos de
urotelio. Cervico-trigonitis”, sefialando que la existencia de estas lesiones obligaba de
forma imperativa a su extirpacién y posterior examen patolégico (Guia clinica de la
EAU de 2013 sobre céncer de vejiga. Aclarando en el acto de la vista, que el concepto
de polipo es visual, se aprecia una elevacién de la mucosa, siendo el patdlogo el que
precisa lo que es.

Afiadiendo que la paciente fue diagnosticada de “fistula vesico-vaginal, sepsis de
origen uroginecol6gico™, a los 18 dias de Ia RTU. Lo que sostiene era indicativo de que
fno se habia producido la perforacion en el mismo momento. Considerando posible que
un drea de la pared quedara debilitada y presentara una perforacién diferida en el
tiempo, tanto a vagina, como al fondo de saco de Douglas (peritoneo), produciendo una
peritonitis y una fistula vesico-vaginal. Explicando durante la vista que es una
complicacién excepcional, que ha visto unas 3 o 4 veces casos de perforacién diferida,
indicando que debi6 ser lo ocurrido en este caso, valorando que la anestesia de la
paciente fue local, por lo que tendria que haber sentido un fuerte dolor durante la
operacién de haberse producido la perforacion. Afiadiendo que, en todo caso, estaba
debidamente incluida en el consentimiento informado.

En todo caso y valorando conjuntamente la prueba aportada, aunque efectivamente
pudiera haber estado indicada la préictica de una reseccién transuretral durante la
exploracion endoscopica de la paciente, al observar pélipos en la vejiga v en orden a
descartar posibles patologias malignas, lo cierto es que se aprecian claras deficiencias
en la informacion facilitada a la paciente y, en particular, al advertir de los riesgos de la
intervencién. Apreciando que, si el ur6loge decidié realizar lo que se llama una
“cistoscopia armada”, con ¢l fin de evitar una segunda intervencion de encontrar alguna
alteracion en la vejiga, debié haberlo comunicado expresamente a su paciente, con la
debida antelacion, advirtiéndole de los riesgos que llevaba aparejada la misma y en
particular de la posibilidad de sufrir una perforacion, hemorragia e incluso infecciones
generalizadas o sepsis. Apreciando, por el contrario, que en la Gltima consulta realizada
dias antes de la operacién, se limit6 a indicar que se trataba de una prueba diagndstica
sin riesgo alguno, en referencia a la cistologia, no habiendo sido acreditado que el
documento aportado con la demanda, a pesar de encontrarse fechado el 11 de marzo de
2013, hubiera sido entregado y firmado ese dia, no existiendo constancia tampoco de su
envio por correo electrénico. Debiendo valorarse, como expone el perito de la actora,
que consta en el mismo la asignacién de cama, lo que se realiza el dia del ingreso
hospitalario, el 15 de marzo. Por lo que se considera més factible la version mantenida
por la hija de la actora al manifestar que el citado documento le fue entregado a su
madre cuando iban a trasladarla para realizar la intervencién, por lo que no pudo leerlo
con la debida serenidad para conocer los términos de la misma.

Por otra parte y ademds de las citadas deficiencias, aunque la posibilidad de
perforacién de la vejiga sea una de las principales complicaciones e inconvenientes de
la RTU, teniendo en cuenta ademds el proceso inflamatorio que presentaba la actora, en
este caso no parece que se hubiera realizado un adecuado seguimiento de la paciente en
orden a detectar de forma temprana dichas complicaciones, no habiendo explicado en
forma el doctor la forma en que se causaron las importantes secuelas que
padece la actora, al mantener que no hubo incidencia alguna durante la intervencién. En
este sentido, como consta en el informe de alta, aparte del tratamiento antibi6tico y
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Sefialando que, ademds no puede obviarse que en este caso lo que se esta imputando es

una pérdida de oportunidad, entendida como la actuacion médica que reduce la

expectativa que pudo haber tenido la victima de padecer una pérdida menor y, por lo

tanto, se debia minorar la cantidad reclamada.

En relacién con este extremo, el Gnico informe aportado ha sido el emitido por el

doctor . especialista en medicina interna y valoracion del dafio

corporal (documento 27 de la demanda). Precisando que se habia aplicado el baremo de

la Ley 35/2015, por haber quedado el dafio determinado en una fecha en la que el citado

baremo ya habia entrado en vigor (23 de enero de 2016, cuando finaliza el periodo de

reposo de la Gltima intervencién quirtirgica) y por su cardcter orientativo en casos

lajenos a los accidentes de trafico. Sefialando que le corresponderia la suma de 171.050

euros, teniendo en cuenta la edad de la paciente, 56 afios, en el momento de quedar

determinadas las secuelas:

1°.- Secuelas fisicas

- Doble anexectomia trompas de Falopio y ovarios en edad postmenopdusica, 10
puntos

- Adherencias peritoneales, 15 puntos

La demandante en este extremo solicita las siguientes secuelas: doble anexectomia
trompas de Falopio y ovarios (10 puntos), fistula (25 puntos) e incontinencia urinaria
permanente (30 puntos).
2°.- Secuelas psicoldgicas postraumdticas:

- Distimia: 3 puntos

El perito precisa que habia valorado los informes que apreciaban que sufria un
sindrome ansiosodepresivo, que se habia agravado por la situacién atravesada durante
dos afios. Aplicando 3 puntos al ser el maximo de la horquilla, aunque podian ser mds.
Sin embargo, la demandante solicita indemnizacién por un sindrome ansioso
depresivo y una puntuacién de 8 puntos.

De manera que, frente a los 28 puntos indicados por el perito, que supondrian la suma
Ide 37.816’82 euros, la actora valora en 65 puntos, reclamando 144.351 euros por
secuelas.

3°.- Secuelas estéticas

Reconoce el perito un perjuicio estético medio (cicatrices y eventracién abdominai
gigante linca media), que valora en 15 puntos, 14.887 euros
4°.- Perjuicio personal particular, perjuicio moral por pérdida de calidad de vida
ocasionado por las secuelas.

Se valora como grave, al perder su autonomia personal para realizar algunas de las
actividades esenciales en el desarrollo de la vida ordinaria o la mayor parte de sus
actividades especificas de desarrollo personal. Habiendo precisado el perito que
valoraba que tiene reconocida una incapacidad permanente total para trabajar, ademas
de las numerosas operaciones que preciso. Indicando al efecto que no habia cuantificado
cada una de ellas al no haber detalle ¢n ia historia, por lo que lo trasiada al dafio moral,
elevando ¢l mismo de moderado a grave. Por lo que aplica, dentro de la horquilla de
40.000 a 100.000 euros, un valor medio de 70.000 euros, aunque la actora solicita
60.000 euros
5°.- Lesiones temporales
- Graves, del 15 de marzo de 2013, fecha de la RTU, al 22 de enero de 2016,
cuando finaliza el plazo de 30 dias de reposo pautados desde la dltima

intervencidn quirtirgica, 735 dias.
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Por lo que se refiere a los intereses de demora del articulo 20 de la Ley del Contrato
de Seguro, interesa la demandada no se proceda a su imposicién, al mantener que la
falta de satisfaccion de la indemnizacion este fundada en una causa justificada o que no
le fuera imputable. Aludiendo a las supuestas dudas en relacién con la cobertura del
siniestro y la necesidad de tramitar el procedimiento para resolver la cuestion objeto de
controversia.
En relacion con esta cuestion se ha pronunciado de forma reiterada la jurisprudencia
W(SSTS de 29 de junio de 2009, 1 de julio de 2008, 16 de octubre de 2008, 16 de octubre
de 2008, y 6 de septiembre de 2009, entre otras muchas) indicando que la valoracién de
la existencia de tal excepcién cabe hacerla en casacién, como concepto juridico
indeterminado que es, siempre y cuando no se altere la base féctica sobre la que se
configura el juicio juridico, deduciéndose del art. 20 L.CS, en primer lugar, que la
apreciacion de la conducta de la aseguradora para determinar si concurre causa
justificada debe efectuarse teniendo en cuenta las circunstancias de cada caso y la
finalidad del precepto, que no es otra que impedir que se utilice el proceso como excusa
para dificultar o retrasar el pago a los perjudicados; y, en segundo lugar, que la mera
existencia de un proceso, o el hecho de acudir al mismo, no es causa per se
justificadora del retraso, ni presume la razonabilidad de la oposicién, no siendo el
Iproceso un 6bice para imponer a la aseguradora los intereses, siempre que no se aprecie
una auténtica necesidad de acudir al litigio para resolver una situacién de incertidumbre
o duda racional (Sentencias de 12 de marzo de 2001 y 7 de octubre de 2003, ademds de
las ya anteriormente citadas), pues, de no entenderlo asi, se Ilegaria al absurdo de que la
mera oposicién procesal de la aseguradora la demandada, generadora por si de la
controversia, eximirfa de pagar intereses siendo por tanto lo decisivo "la actitud de la
aseguradora ante una obligacién resarcitoria no nacida en la sentencia ni necesitada de
una especial intimacién del acreedor” (Sentencia de 12 de febrero de 2009).
Circunstancias que se aprecia concurren en el presente caso, teniendo en cuenta las
|dudas de hecho que se presentaban en orden a valorar la concurrencia de
responsabilidad de los facultativos que atendieron a la demandante, habiendo sido
apreciado Wnicamente en el caso del Urélogo, por lo que no procede imponer los
intereses indicados, devengdndose los legales del articulo 576 de la LEC desde la
presente resolucion, fecha en que ha sido precisado el importe de la indemnizacion.

NOVENO.- COSTAS.
Finalmente, se estima que en el presente supuesto debe apreciarse la existencia de

dudas de hecho (articulo 394 de la LEC), que implican que no proceda tampoco hacer
expresa declaracion sobre las costas, valorando las especiales circunstancias que
concurren en la materia objeto del procedimiento, responsabilidad médico—hospitalaria
y la existencia de informes contradictorios sobre la praxis médica.

En este sentido y en supuestos similares al que ahora nos ocupa, se han pronunciado
distintas sentencias de las Audiencias Provinciales, asi, entre otras SAP Madrid Seccion
13 del 15 de julio de 2016, SAP Valencia Seccion 11 del 27 de septiembre de 2012, y
SAP Barcelona Seccién 12 3 de abril de 2017.

Vistas las disposiciones legales citadas y demds en general y pertinente aplicacion,

FALLO
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