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SANIDAD. | A ASEGURADORA RECONOCE EL FALLO DEL MEDICO Y PAGA LOS DAROS Y PERJUICIOS

Una mujer ha recibido
30.000 por un error que
. dejé sin detectarle un
tumor maligno en la
mama. La equivocacién al
realizar una prueba médica
conllevé que le extirparan el
pecho posteriormente,

11 P. ESCRIBANO. Granada

» Unamujer,alaque extirparon
el pecho tras no diagnosticarle a
tiempo un tumor maligno, ha sido
indemnizada con 30.000 euros al
quedar acreditado que el error
“provocé” la extensién del quiste
“poniendo en peligro su vida”,
manifesté a La Opinién el aboga-
do dela damnificada, José Miguel
Castillo-Calvin. A la paciente le
quitaron por equivocacién la zona
externa de una mama cuando
tenfan que erradicar un quiste lo-
calizado en la parte interna.

La aseguradora del Colegio de
Médicos de Granada acepté pa-
gar los dafios y perjuicios ocasio-
nados por la ginecéloga de una cli-
nica privada granadina que “no se
ajusté a los protocolos para el
tratamiento” y su “evidente error
de diagnéstico” derivé en un “cal-
vario” de intervenciones quirtir-
gicas, una radioterapia y quimio-
terapia mds agresiva de lo que
en origen hubiera necesitado y
graves dafios fisicos y psicolégi-

co[s parala padiente, coments Cas-
tillo-Calvin. “Ninguna de las con-
tinuas indicaciones y quejas de la
enferma fueron tomadas en con-
sideracién”, segtin el letrado.

El caso se remonta al afio 2003.
La demandante, médico de pro-

fesién, acudi6 a una dinica para

una revisién ginecolégica rutina-
ria. Una mamografia revels una
zona “sospechosa de malignidad”
en el cuadrante superior interno
delamama derechay, despuésde

Elletrado afirma que
se hizo caso omiso
delas quejasdela
paciente, que notaba
como crecia el tumor
pese aseroperada

UN INFORME DE LA FACULTAD DE‘MEDICINA CERTIFICA EL ERROR DE DlAGNOSTICOi

Indemnizada con 30.000 euros por
no diagnosticarle un tumor maligno

Erraron en una prueba médica
del quiste que tenfa en la mam

y retiraron una masa de tejido sano en lugar
a m Perdié el pecho al extenderse nédulo

una nueva exploracién, se detec-
t6 un tumor en el pecho izquier-
do que requirié cirugfa.

Con caracter previo a la inter-
vendién, le insertaron a la paciente
un arpén para determinar la lo-
calizaciéri del quiste. Sin embar-
80, el médico responsable del diag-
néstico habia sugerido otro tipo
de pruebas, como una biopsia o
la puncién-aspiracién con agujas
finas (PAAF). A pesar de esto, btra
facultativa, que se hizo cargo de

|

Lamédiconose ajustalas normas
“estandares”, segtin los expertos

»> La demandante solicité un in-
forme pericial al Departamento
de Medicina Legal, Toxicolégica
y Psiquiatria de la Facultad de Gra-
nada para dictaminar si la aten-
Cién médicaala paciente, ala que
no diagnosticaron el tumor, se

‘ajustaba a los patrones de actua-

ci6n en estos casos.

Con todala documentacién so-
bre la mesa, la valoracién médi-
co-legal de este departamento con-
sider6 que no se actué conforme
a “las normas estandares”. Asj, los
expertos aseguraron que cuando
se hace una cirugfa como la rea-
lizada ala damnificada es preciso
“estar seguro de la localizacién del

tumor”. El error, segtin el an4li-
sis dela citedra, radicé en que no
se debié intervenir a la mujer
sin precisar la ubicacién del quis-
te. “No se realiz6 el PAAF, no se
concluyé la prueba del arpén, ni
serealiz otro tipo de prueba diag-
néstica, mamografia o ecografia”,
sefiala el informe.

El Departamento de Medicina
Legal fue contundente a la hora
de sefialar las consecuencias del
fallo. “El hecho de no extirpar el
tumor en su momento dio como
resultado que creciera, se tuviera
que someter a dos intervenciones
quirdrgicas y a un tratamiento
mds severo”, segiim los expertos,

Alnoextirpar el quiste
ensumomento provocd
mésintervenciones
yuntratamiento

mds agresivo, segtin

los especialistas

que ademds apuntaron los “per-
juicios objetivables” ocasiona-
dos ala enferma, como dafios psi-
quicos, estéticos (a causa de la ci-
catriz y la pérdida de la mama) y
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laintervencién, prescindié de los
consejos de su colega y retird una
masa de tejido del cuadrante su-
perior ‘externo’ y no ‘interno’, don-
de se ubicaba el verdadero en-
quistamiento maligno.”
Elandlisis del tejido retirado no
vislumbré proceso tumoral, aun-
que el nédulocontinuaba pal-
péndose e incrementado de ta-
mafio. Una nueva ecografia ma-
maria demostré la existencia de
una masay, aun asi, la doctora
hizo caso omiso del diagnéstico.
Fue entonces cuando la padiente
solicité la opinién de otro exper-
to, quien, a la vista del nédulo, or-
den6 que se realizara la puncién-
aspiracién con agujas finas y la
muestra evidencié células sos-
pechosas de malignidad. También
informoé a la mujer de que no le
habfan operado en Ia zona correcta,
Con el tumor ya extendido y
agrandado por el paso del tiem-
! po,laenfermaacudié ala Clinica
Universitaria de Navarra, donde

Acudié a otra clinica,
donde le extirparon
toda lamama porque
se habia extendido el
quiste maligno

le diagnosticaron el carcinoma en
la mama y posteriormente le fue
extirpado. A consecuencia de la
tardanza en detectar Ja situacién
exacta del quiste, la Ppaciente su-
{ri6 un tratamiento més agresi-
Vo que en origen (siete meses
antes), con ocho sesiojnes de qui-
mioterapia y otras tantas de ra-
dioterapia ademis de!dnco afios
con pastillas, la pérdida del pécho
izquierdo y las consecuencias fi-
sicas y psicolégicas.

Por todo ello, la afectada; de baja
laboral desde 2003 a ¢consectien-
cia de su dolencia, promovié un
acto de conciliacién con la ase-
gurado que concluy6 sin averen-
ciay tuvo que esperar hasth el
verano pasado para llegar a un
acuerdo con la mu_t'uélidad,a]ﬂue
reconocié el error y la indemnizé
con 30.000 euros. m

pecuniario, ya que dejé de traba- |
jar por su enfermedad.

El informe pericial al Departa-
miento de Medicina Legal, Toxi-
colégica y Psiquiatria concluyé
que “se hizo una interpretacién
errénea” delos andlisis, dando por
“inexistente” una lesién que las
pruebas sefialaron como “sospe-
chosa de maligna”. La conse-
cuencia del mal diagnéstico de-
1iv6 en el “agravamiento” del quis-
te por el aumento en el tamaio.

La ginecéloga “no se ajusté a
los protocolos para el tratamien-
to de'la patologia para el trata-
miento de la paciente”, apunté
la citedra: Ademds, los especia-
listas certificaron que existe un
“nexo causal” entre la actuacién
de la médico y el resultado final,
0sea, la progresién del quiste yla
generacién de “un mayor riesgo”
paralavida de la enferma. m R E.
Granada




