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UZGADO DE 1° INSTANCIA N° 09 DE MADRID

Calle del Poeta Joan Maragall, 66 , Planta 2 - 28020 Alvaro Sardinero Garcia
Tfno: 914932712 . _ Abogado

Fax: 914932714 /Frangz%ozﬁlvela, 19 Entpta. F
Jjuzpriminstancia009madrid@madrid.org Tel.y Faf: é%c?s@ 60
42010143

NIG: 28.079.00.2-2021/0053863

Procedimiento: Procedimiento Ordinario 358/2021
Materia: Indemnizacion de dafios y perjuicios
SECCION 8

Demandante: D./Diia. -
PROCURADOR D./Diia. PALOMA SOLERA LAMA

Demandado:
PROCURADOR D./Dfia. JULIAN CABALLERO AGUADO

SENTENCIA N° 542/2024 .
JUEZ/MAGISTRADO- JUEZ: D./Dfia. MERCEDES DE MESA GARCIA

Lugar: Madrid
Fecha: 16 de diciembre de dos mil veinticuatro

ANTECEDENTES DE HECHO

UNICO:- Por la Procuradora Sra. Solera Lama se interpuso demanda de procedimiento
ordinario que quedd registrada en este juzgado con n° 358/2021 y admitida, fue emplazada la
parte que contesté oponiéndose; Quedaron emplazadas a la audiencia previa que se celebrd
donde las partes pidieron pruebas y testificales , haciéndose las manifestaciones en el acto
de juicio; Este se celebr6 y quedaron los autos vistos para Sentencia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO. - La actora D* 7 epresentada por la Procuradora Sra. Solera
Lama interpuso demanda en reclamacion de cantidad por dafios y perjuicios al amparo del art 76 de
la LCS contra L ) i

SEGUNDO. - La demandada representada por el Procurador Sr. Caballero Aguado contest6 a la
demanda oponiendo falta de legitimacion pasiva (no ha intervenido en el acto médico) y no tiene
relacién laboral ni con la Clinica : “con el Dr. ; considerando
que la demanda es ajena al siniestro, y en cuanto al tondo negando los hechos constitutivos de la
pretension actora, considerando actuacion conforme a la lex artis.

TERCERO. - En cuanto al fondo de los hechos, es necesario efectuar al amparo de lo dispuesto en el
articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, la precisién de los hechos que pueden tenerse por
probados y que interesan a la resolucion del conflicto, sin que sea ocioso precisar que es al actor a
quien compete acreditar la veracidad de los hechos constitutivos de la pretension que articula , y que
a la demandada cumple la acreditacion de los hechos impeditivos y extintivos de la pretensién.

Con tales premisas se tiene por acreditado lo que sigue:
A) La actora ingresa en la Clinica ~ " para ser atendida por el equipo médico
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¢ . (adscrito al cuadro de Centros Médicos A siendo
atendida por el Dr. . t para ser sometida a una cesarea electiva y
programada en fecha 16-8-19, siendo su primer embarazo y estando a término del
mismo (38 semanas) y tras una gestacién dentro de la normalidad; se firma

consentimiento informado.
Tras la intervencién de dicha cesarea programada, en fecha 20-08-19 recibe el alta
hospitalaria. El dia 21-8-19 durante la madrugada sufre un sangrado vaginal abundante

y acude al Servicio de urgencias de la Clinica _
En la exploracion asi se indica “expulsién de abundantes coagulos que se retiran, se
coloca gasas compresivas. El fitero esta bien contraido. Se le ingresa y se indica valorar

sutura en quiréfano de lesion cervical por el equipo de su médico.
En la mafiana de ese dia 21 de agosto se decide llevar a cabo una sutura quirtirgica y se

indica que cede el sangrado tras la sutura del desgatro perineal mds puntos

paracervicales.
En los dias siguientes el sangrado continua y el dia 22 de agosto se administra

transfusion de 2 bolsas de concentrados de hematies.

En ecografia de control el dia 23 de agosto se visualiza imagen de S5cm heterogénea en
itsmo cervical compatible con coagulos, se decide realizar revisién en quiréfano.

Se comprueba cavidad uterina libre, Gtero edematoso congestivo. Se visualiza sangrado
activo, se deja gasa compresiva durante 30 minutos, sangrado que no cesa por lo que se

decide histerectomia total.

Se remite ttero a anatomia patologica y obra en autos informe que indica: en cavidad
uterina, se observan acumulos de material hemético, destacando la presencia de una
lesién cavernosa, se toman secciones representativas para su estudio histolégico y se
concluye “ausencia en el material examinado de signos histomorfologicos sugestivos de
malignidad”.

La actora acude de nuevo a urgencias en fecha 12-9-2019 con un dolor lumbar agudo y
fiebre y se le indica por el departamento de urologia posible Pielonefritis con
UHNgrado 11;

Se indica Nefrostomia izquierda para ingresar en quiréfano, se rechaza solicitando ir a
otros centros y se le da de alta el 13-9-19

La actora ingresa en el Hospital / a con sospecha estenosis uretral

post-histerectomia ; y se le realiza el dia 16 de septiembre una nefrostomia izquierda.
Ingresa de nuevo en el mismo hospital en fecha 1-10-19 para reimplante uretral que se

realiza sin incidencias y se le da de alta en fecha 3-10-19 con sonda vesical y catéter

doble.
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D) Obra en autos informe pericial de la parte actora que indica que cuando la paciente es
bajada a quiréfano el dia 23 de agosto, en un primer momento se refuerza la sutura
vaginal de un supuesto desgarro y le realizan un legrado durante el cual se extraen
abundantes codgulos de la cavidad uterina, lo que permite sospechar la existencia de
una atonia uterina que jama4s se traté.

Que ante la persistencia del sangrado se hace un segundo tiempo quirtrgico por via
abdominal practicando una histerectomia total injustificada al no haberse agotado
previamente otras alternativas conservadoras ni haberse instaurado el tratamiento
necesario que requeria la presencia de la atonia uterina.

Se envia la pieza a anatomia patolégica y le diagnostican un hemangioma cavernoso
uterino, que no se confirma en un segundo estudio anatomo-patoldgico realizado en la
Clinica » De haber existido tal hemangioma no cabe duda de que se habria
detectado en cualquiera de los miltiples ecografias realizadas durante el proceso a la
paciente y, sin lugar a dudas, en el segundo estudio anatomopatolégico realizado en la
Clinica _

Ademas durante la realizacién de la histerectomia se produjo una lesién quirdrgica (

ligadura quirtirgica) del uréter que precis6 de nueva intervencién mediante nefrostomia y

reimplante ureteral.

Que el diagnostico de desgarro cervical era de dificil asociacién con la cesrea y que, de ser

cierto, no fue tratado adecuadamente con una sutura quirtirgica sino con un mero

taponamiento claramente insuficiente.

El perito considera inadmisible el diagnéstico de desgarro cervical como origen del

sangrado porque al ser una cesarea electiva no se desencadena el parto y el cuello uterino

no se habria modificado ni manipulado quirdrgicamente.

Ademas, se habria manifestado desde el mismo momento de la cesérea y no después.

En la exploracién obstétrica realizada al ingreso de la paciente no se indica desgarro en la
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parte inferior del cuello uterino.

Az:‘{?fs‘tﬁgén Tampoco en la descripcién del informe anatomopatoldgico de la pieza quirargica ( titero)

No se administraron utero-ténicas en el contexto de una atonia uterina que debid
considerarse como primera posibilidad del sangrado dado el fracaso de las suturas
realizadas y ante la presencia de multiples codgulos intrauterinos durante el legrado.

Se aprecia un defecto de informaci6n con infraccion de la lex artis relativa a la intervencion
quirargica del dia 23 de agosto que concluy6 en una histerectomia total y que se complicé
con la ligadura del uréter que precisé una nefrostomia posterior y un reingreso para

reimplantacion ureteral.

E) Obra informe médico pericial de valoracion del dafio corporal aportado por la actora

que indica la existencia de un perjuicio personal por lesiones temporales estimando

como fecha de estabilizacién lesional la Gltima revisién al ginec6logo y al urélogo que
indica que no hay dafios renales (fecha 28-1-20); y el computo inicial la fecha del 21-8-
19 cuando se ingresa por sangrado tras el alta tras la cesarea programada.

Considera 121 dias graves (los de hospitalizacién) y 39 dias como moderados (hasta el
20-12-19 en que ya no precis6 ayuda de una tercera persona para atender a su hijo

recién nacido) y ninguno bésico. Se descuenta el tiempo tanto de hospitalizacion, asi

puede comprobar en  www.madrid.org/cove |||||I

mediante el siguiente codigo seguro de verificacién: 1239913369404521146928

como de recuperaci6n tras una cesarea, descontando 3 dias de ingreso hospitalario, 30
dias de perjuicio moderado y otros 15 dias de perjuicio basico resultando un total de
16.249,64€; por la realizacién de intervenciones quiriirgicas, fuera de la cesarea

programada, y que se considera obedecié a mala praxis, se reclama la suma de 4.760,24

La autenticidad de estc documento se

€ por el legrado uterino; la nefrectomia percutanea; la histerectomia total; la
ureteropieloplastias ; y la sutura del cérvix.

En cuanto a las secuelas se solicita 40 puntos por la pérdida del dtero y por las
cicatrices 3 puntos resultando un total de 77.438,90€ y como perjuicio moral por la

pérdida de calidad de vida en grado medio y se reclama la suma de 72.437,09€
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Administracion CUARTO. -En el acto del juicio el perito de la parte actora indicé que la atonia uterina

de Justicia
puede ser posterior al parto o dfas después. Que la placenta tiene muchos vasos

sanguineos, pero cuando se desprende no hay riesgo de desangrarse porque las
contracciones del {itero (musculo) son la defensa natural. El problema es si no hay
contracciones ( atonia uterina) y puede ocurrir en el postparto precoz y tardio y puede
ser intermitente segiin se contraiga o se relaje el Utero; y la atonia uterina tiene un
tratamiento con farmacos que no se dieron en este caso. En este caso no habia evidencia
de causa alguna para que se produjeran los sangrados, tenia que ser por atonia uterina y
no pudo ser un desgarro vaginal ( se habia practicado una cesirea programada); no se
manipul$ el cuello del titero; no hubo contracciones ni hubo un feto muy encajado en el
cuello, por tanto, €l origen del sangrado no podia ser por un desgarro; que hubiera sido

visible desde el mismo momento del parto y no se describe ningiin desgarro en el

tiesss NN
146928

informe de anatomia patoldgica del utero.

El perito sostiene que si se aceptase la existencia de ese desgarro cervical lo que se

produjo fue un mal tratamiento a la paciente porque no se debi6 taponar sélo sino

suturar directamente.

puede comprobar en www.madrid.or

mediante el siguiente cédigo seguro de verificacién: 1239913369404521

Indica que en el examen a la paciente bajada a quiréfano se indica existencia de
codgulos porque al ser parto por cesérea la sangre no sale, y se éstanca en la cavidad
uterina y se debe hacer una maniobra para facilitar la salida de sangre (dilatacién

retrograda de arriba a abajo) y aqui no se realizo.

La autenticidad de este documento se

Que la paciente perdié mucha sangre por la cantidad que hubo que ponerle y que se

esperé mucho tiempo.
Que como el sangrado era persistente, debi6 aplicarse farmacos para limitar ese aporte
de sangre al Uitero porque resulta posible “parar” los vasos que nutren el ttero; y que si

no habia esa posibilidad en la clinica, se pudo trasladar a la paciente a otro Centro, y se

Madrid
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pudo hacer una ligadura arterial selectiva que da buen resultado y permite conservar el
utero y s6lo si no da resultado se extrae el ttero y se administra tratamiento
farmacoldgico que aqui no se aplico a la paciente.

En el informe de anatomia se concluye “hemangioma cavernoso uterino” pero a la
Clinica ¢ le debid haber mandado unas muestras, incluso la pieza del utero.
Que el hemangioma cavernoso se ve en las ecografias y aqui nada se vio a lo largo del
embarazo; se tenia que haber diagnosticado también en ecografia una vez nacido el
nifio y durante la cesdrea también se tendria que haber visto porque era superficial y se
habria manifestado desde el mismo momento del parto.

Reconoce que la lesion del uréter es tipica tras una histerectomia, pero aqui no se
informo de ello.

Las testificales de los doctores que atendieron a la paciente indican que esos desgarros
pueden ser complicaciones de la cesdrea porque al empezar a moverse en casa empezo
a sangrar. Reconoce que ese desgarro cervical es més frecuente en los partos vaginales
y es raro en las cesdreas electivas y programadas, pero si se intenta dilatacién manual
puede ocurrir ese desgarro.

Que la atonia uterina es a las pocas horas del parto (24 hs), y no puede aparecer 5 dias
después porque en esos dias los vasos sanguineos se van cerrando y la atonia ya no
tiene consecuencias.

Manifiestan que seguia sangrando de manera anémala y la bajaron al quiréfano para
valorar, que no sabian donde estaba el foco del sangrado pero las pérdidas de sangre
seguian, que hablaron con el esposo de la actora para quitar la matriz y lo acept6 de
voz; luego la anatomia patolégica les dio la razén y explicd el origen; que ese
hemangioma era superficial (era como una llaga sangrante de 3cm) y sélo paraba si

quitaban la matriz; cualquier mecanismo conservador no hubiera cerrado esta Ilaga y

hubiera seguido sangrando.
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La testigo que hizo la anatomia patolégica indicé que vio la pieza del utero entera, que

era un caso rarisimo; era superficial y no se diagnostica ni por ecografia ni por otros

métodos.
QUINTO.- Teniendo en cuenta el anterior resultado probatorio procede en primer lugar
realizar la falta de legitimacion pasiva que se opone por la entidad demandada ya que la
actora tiene con la demandada péliza de seguro médico y a través del cuadro médico que la
aseguradora oferta (tanto de profesionales como de hospitales) es entre los que elige, es esa
relacion la que hace que se demande a la aseguradora, que no interviene directamente en el
acto médico pero oferta a sus asegurados un cuadro y unos hospitales para la prestacion del
seguro médico y responde de la calidad de esa asistencia sanitaria, con una “culpa in

eligendo”, esta vinculada con la actora en virtud de responsabilidad contractual y no es una

simple “intermediadora” que conecta a la asegurada con un cuadro médico y unas

instalaciones donde se realizan los actos médicos.

146928
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SEXTO. - En el procedimiento queda acreditado que la actora tenia como antecedentes una
escoliosis intervenida quirirgicamente de modo que se programé una cesérea electiva, que
fue totalmente correcta realizdndose el 16 de agosto y con alta hospitalaria el dia 20 de

agosto sin referencia a incidencia alguna.

puede comprobar en www.madrid.or;

Al dia siguiente, el 21 de agosto la actora acude a urgencias de la Clinica de madrugada por
sangrado abundante y se le diagnostica de desgarro cervical, como origen del sangrado, y se
le coloca un taponamiento y se le ingresa para que por la mafiana se valore por su equipo

ginecoldgico para una eventual sutura quirtrgica.

mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion: 1239913369404521

La autenticidad de este documento se

No resulta explicable un desgarro cervical en una cesérea programada porque no hubo

ninguna maniobra de dilatacién manual ni se habia desencadenado el parto, nada se indica
en el informe de cesérea y tampoco puede acogerse la explicacion de los testigos en el acto
del juicio de que ese desgarro pueda ser una complicacién de la cesdrea porque empieza la

paciente a moverse en casa y con ello a sangrar, ocurri6 al dia siguiente del alta y ninguna

Juzgado de 1° Instancia n° 09 de Madrid - Procedimiento Ordinario 358/2021 7dell
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mujer tras la cesarea- siendo ademas primipara- comienza a hacer movimientos extrafios al
dia siguiente de ser dada de alta hasta producirse desgarros cervicales.

Y si el desgarro era tan evidente no se entiende que ante un sangrado abundante no se
suturase directamente y sélo se taponase, tampoco ese desgarro se refleja cuando la pieza
integra del utero se remite a anatomia patologica.

Cuando llega su equipo ginecologico se procede en quirdéfano a la sutura del desgarro
cervical y se indica puntos paracervicales, cede el sangrado y se deja taponamiento; pero al
dia siguiente existe una anemia grave que requiere transfundir 2 bolsas de concentrados de
hematies y es evidente que debi6 valorarse en ese momento un diagndstico de atonia
uterina, aunque hubieran transcurrido 5 dias desde el parto por cesérea, aplicindose un
tratamiento de titero —ténicos que no se realiz6 en ningin momento, permitiéndose que el
sangrado continuara durante el dia 23 de agosto y que no se trat hasta la llegada de la
doctora, bien entrada la mafiana de ese dia.

En la nueva bajada a quiréfano se sutura de nuevo ese desgarro cervical, sin que se
cuestionara otro origen del sangrado, se realiz6 un legrado y se extrajeron numerosos
coagulos del interior del utero; sin administrarse en ninglin momento farmacos ttero-
ténicos y ante el no cese del sangrado se le realizé una histerectomia total, resultando una
solucién radical que no resulté explicable, sin aplicar antes alguna técnica quirtrgica
conservadora que hubiera permitido a una mujer joven primipara conservar la fertilidad.
Se remiti6 la pieza del utero a anatomia patoldgica y se indica que se observan acumulos de
material hemético y destaca la presencia de una lesién cavernosa y se toman secciones
representativas para su estudio histolégico, se concluye ausencia en el material examinado
de signos morfolégicos sugestivos de malignidad, No hay referencia alguna a desgarro
cervical. Esa lesion cavernosa, hemangioma cavernoso, como origen del sangrado se
explicé en el acto del juicio como una especie de llaga sangrante que era superficial, en el

titero, pero ello no explica que el sangrado no se hubiera producido desde la cesarea porque

Tuzgado de 1® Instancia n° 09 de Madrid - Procedimiento Ordinario 358/2021 8de 11
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la llaga sangrante abierta ya estaba en la pieza uterina y ademds hubiera sido vista durante
la cesérea no pudiendo aceptarse las manifestaciones realizadas en el acto del juicio por la
testigo de la anatomia patoldgica, que era un caso rarisimo, que era superficial y que no
podia ser diagnosticado ni por ecografia ni por otros métodos; y tampoco se entiende que
esa lesion cavernosa no se encontrase en la anatomia patoldgica de las piezas remitidas a la
Clinica ~  (se recibieron 5 bloques de parafina y 5 preparaciones.histolégicas) que sélo
pudo concluir que era una pieza uterina con cambios histolgicos concordantes con ttero
puerperal que no cumple criterios de hemangioma cavernoso.

Tras la histerectomia, se detecté 15-20 dias después, una lesién en el uréter” Pielonefritis
con UHN grado II” prescribiéndose Nefrostomia izquierda para ingresar en quiréfano, lo
que supuso el rechazo de la paciente a hacerlo en la clinica y acudir a otro centro médico, el
Hospital donde el dia 16 de septiembre se le realiza esa nefrostomia y
vuelve a ingresar el 1 de octubre para reimplante ureteral, ddndose de alta con sonda vesical
y catéter doble.

Si se reconoce que esa lesién en el uréter es un riesgo posible en la histerectomia pero en
este caso ha de estimarse que la propia histerectomia fue una decisién radical y drastica que
pudo ser evitada con métodos conservadores, que ni se plantearon, y que ademds no fue
informada como un riesgo ni a la paciente ni al esposo, al que si se indic6 en el acto del
juicio que se le dijo que se iba a quitar la matriz ante el no cese del sangrado, pero no hay
constancia de nada escrito, sino que debi6 ser algo verbal pero que no se considera que
fuera la decision mas acertada ni hubo la informacién adecuada tras la toma de decisién.
SEPTIMO. - Deben ser acogidas las valoraciones econémicas que se solicitan en la
demanda en relacion a los 121 dias de perjuicio personal grave; 39 dias de perjuicio
moderado, descontdndose los de recuperacion ordinaria de una cesarea programada

resultando un total de 16.249,64€,

Igualmente, en cuanto a intervenciones quiriirgicas que no podian ser previsibles ni

9dell
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35 esperables tras una cesarea electiva y programada, la suma de 4.760,24€
e . 9
Agf:ijllifstt’iig"’" En cuanto a las secuelas se admiten los 40 puntos por la histerectomia y 3 puntos por las

cicatrices que resultan visibles en las fotografias obrantes en el informe por un importe total
de 77.438,90€ pero sin que quepa acoger la pretension de perjuicio moral por pérdida de
calidad de vida, porque a pesar de los puntos resultantes como secuelas, se considera que
dicha valoracion ya est contemplada en los 40 puntos de secuelas, resultando un total de
98.448,78€

SEPTIMO. -En lo tocante a costas, al tratarse de una estimacién parcial, cada parte
abonard las causadas a su instancia y las comunes por mitad (art. 394. 2° de la LEC)

Por todo ello;

FALLO

Que estimando parcialmente la demanda interpuesta por D* a—— contra.
os debo declarar y declaro que la demandada adeuda a la

actora la suma total de 98-.448,58€, condenando a la demandada al pago de la referida cantidad més
los intereses especiales del articulo 20 de la LCS en su actual redaccién desde la fecha del siniestro
hasta la de pago, abonando cada parte las costas causadas a su instancia y las comunes por mitad.

Contra la presente resolucién cabe interponer recurso de APELACION en el plazo de
VEINTE DIAS, ante la Audiencia Provincial de Madrid, para su resolucion (articulos 458 y
siguientes de la L.E.Civil), previa constitucién de un depésito de 50 euros, en la cuenta 2437-0000-
04-0358-21 de esta Oficina Judicial de la cuenta general de Depdsitos y Consignaciones abierta en

BANCO DE SANTANDER.

Si las cantidades van a ser ingresadas por transferencia bancaria, debera ingresarlas en la
cuenta niimero IBAN ES55 0049 3569 9200 0500 1274, indicando en el campo beneficiario Juzgado
de 12 Instancia n° 09 de Madrid, y en el campo observaciones o concepto se consignaran los
siguientes digitos 2437-0000-04-0358-21

No se admitird a tramite ningin recurso cuyo dep6sito no esté constituido (L..O. 1/2009
Disposicion Adicional 15).

La a‘utenticida.ld (_ie este documento se puede comprobar en www.madrid.org/cove
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion: 1239913369404521146928

Asi por esta sentencia lo pronuncio, mando y firmo.

El/la Juez/Magistrado/a Juez Alvaro Sardinerﬂ Garcia
Abogado
C/ Francisco Silvela, 19 Entpta. F
28028 - MADRID
Tel. y Fax: 91 308 37 60

Madrid
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