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SENTENCIA n°38/14
Barcelona, catorce de marzo de dos mil catorce

Anna Esther Queral Carbonell, Magistrada-jueza del Juzgado
de Primera Instancia numero 34 de Barcelona, he visto las

actuaciones de JUICIO ORDINARIO registradas con el numero
-, a instancia de ia sra. —

representada por el procurador Francesc Ruiz Castel y
con la asistencia letrada de la sra. Margarita Martin Figueira, contra
la entidad aseguradora ZURICH ESPANA, CIA DE SEGUROS Y
REASEGUROS, SA, representada por el procurador Octavio Pesqueira
Roca v con la asistencia letrada del sr. , sobre
negligencia medica y reclamacion de cantidad en atencion a los
sigutentes,

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO: El procurador de la parte actora interpusa demanda de
juicio ordinario, en fecha 21 de noviembre de 2012, en la que
despues de alegar los hechos y los fundamentos de derecho qQue
entendia de aplicacion, acabd solicitando que se dictase una
sentencia de conformidad con sus peticiones.

SEGUNDO: Admitida a tramite la demanda se emplazo a la parte
demandada para que compareciese y la contestase en plazo, lo que
Nizo por escrito de fecha 16 de enero de 2013.

TERCERO: El dia 21 de mayo de 2013, tuvo lugar la celebracion de
fa audiencia previa al juicio. En ésta, las partes no llegaron a un
acuerdo; fijaron el objeto del proceso, y propusieron los medios de
prueba que creyeron oportunos. Previa declaracion de pertinencia,




se sefnalo dia para la celebracion del juicio, quedando concluso el
acto de ia audiencia.

CUARTO: Ei dia 16 de octubre de 2013 las partes solicitaron la
suspension det procedimiento a los efectos de intentar alcanzar un
acuerco. En fecha 9 de enero de 2014, la parte actora comunico la
imposibilidad  de  conseguir  ningun  acuerdo, solicitande el
senalamiento del juicio.

QUINTO: El dia 13 de marzo de 2014, tuvo lugar la celebracion del
juicio, en el gue se practico la prueba admitida y declarada
pertinente, Las partes emitieron sus respectivas conclusiones vy,
posteriormente, 1as actuaciones quedaron vistas para dictar
sentencia.

SEXTO: Ern la tramitacion de este procedimientc se han observado
todas las prescripciones legaies er vigor.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO: La demandante ejerce una accion de responsabilidad
contractual en base al contrato de seguro asumido por la entidad
aseguradora Zurich que cubre la responsabilidad civil de los médicos
adscritos a la poliza colectiva suscrita por el Consell de Col.legis de
Metges de Catalunya, en concreto, del — y
el Dr. d Fundamenta la demanda en el error y el
retrasc atribuitles a los medicos asegurados en el diagndstico y en
el tratamiento del cancer de mama gue sufrio la demandante, que
podia haberse diagnosticado en una fase muy temprana a su
evolucion, por lo que el tratamiento medico a seguir hubiera sido
mucho menos agresivo y las expectativas de alcanzar la remision
practicamente totales.

En e suplico de la demanda solicita que se condene a la parte
demandada a pagarle la cantidad de 143.956,41 €, por distintos
conceptos que concreta, mas los intereses legales del articulo 20
LCS.

SEGUNDO: La parte demandada Zurich admite ia existencia de un
retraso en el diagnostico de ia enfermeagad de la demandante, si




biern se opone a la indemnizacion solicitada, debiéndose estar a la
que periciaimente se determine por ia perdida de oportunidad
sufrida, st es que existe.

En concreto se opone a la indemnizacion por el periodo en que
la actora estuvo sin diagnostico pues no sufrio ninguna baja nt
molestia derivada de la enfermedad n+ dolor moral, pues no sabia
que existia. Tampoco procede indemnizar ef periodo en gque siguio el
tratamiento medico y tas bajas pues derivan de la patologia y no del
retraso. No gueda acreditade que el retraso en el diagnostico haya
implicado gue ia medicacion suministrada haya sido mas fuerte e
intensa, pues es muy dificil de establecer. La hipoacusia en el oido
derecho y la agravacion del izquierdo derivan de la enfermedad y su
tratamiento, no del retraso. No procede asumir tampoco las facturas
de ia clinica privada a la que asistid voluntariamente. Se opone
tambien a la indemmizacion por las consecuencias derivadas del
tratamiento de quimioterapla recbidc pues se le hubiera
suministrado con o sin retraso medico, como ocurre en todos los
casos de cancer de mama.

Unicamente procederia indemnizar, en su caso, la perdida de la
oportunidad sufrida, que de existir seria minima, pues en 2012 se
encuentra asintomatica, sin ganglios, ni recidiva de la patologia. Los
intereses moratorios del articulc 20 LCS deberian a lo sumo
calcularse desde !a finalizacion del tratamiento normonal en octubre
ae 2009.

TERCERO: De conformidad con lo invocado en la contestacion a la
demanda vy en la fijacion de los hechos controvertidos que tuvo lugar
en el acto de la audiencia previa al juicio, la parte demandada
reconoce que efectivamente existio un retraso en el diagnostico del
cancer de mama gue sufrio la demandante, discrepando las partes
en cuantc a ia fecha de su inicio. Sin embargo niega que dicho
retraso  haya <causado ningun danc ™ minguna perdida de
opertunidad, pues segun su informe pericial el tratamiento prescrito
hubiera s:do el mismo de no existir ei retraso medico.

Ei objeto del proceso consiste en determinar el alcance del
retraso medico en el diagnostico de la enfermedad de la demandante
reconocido por la parte demandada y st del mismo derivaron los
danos y perjuicos que indica la actora o, en su caso, alguna pérdida
ce oportunidad para aquella.




Para resolver el litigio, procede partir de la relacion de hechos
acaecidos, en parte reconocidos y en parte probados segun se
expondra. relanvos at proceso de diagnostico, seguido en el Hospita!
unwersitar Arnau de Vilanova de Lleida, del cancer de mama gue
afectana a la demandante.

La demandante se realizaba controles ginecologicos v
mamograficos anuales habida cuenta de gue presentaba “mamas
snsas cor guistes”, con resuitados sin proplemas desde 2002 a
2004 (documento 1 v 13 de la demanda).

- &n unmio 2004, se constate la existencia de micro
catuficaciones en fa mama derecha, cuadrante superior externo, de
aspecto benigne, gue en la biopsia arrojan un diagnostico de
adenosis  simple, adenosis esclerosante, presencia de micro
calcificaciones  -patofogia  benigna segun  los tres  peritos-
{documentos 2, 2.5 y 2.6 de la demanda;.

- En marzo 2005, se practica una nueva mamografia en ia que
se ev:dencia un aumento de ias micro calcficaciones {documento 5 vy
12 de la demanda). Se realiza una core biopsia de la muestra
extraida, sin embargo el diagnostico segun el informe
anatomopatologicc fue de “ausencia de micro calcificaciones”
{documentos 3.2 v 3.3 de la demanda), lo que hizo suponer que no
se habia extraido la muestra de la zona afectada, segun lo han
explicado ios peritos. Por ello en junio 2005 se practica una biopsia
excisionai, extirpandose un area de tejido mamario de 3,5 x 3 cm. vy
una ampliacion del borde inferior de 3 x 2 ¢cm. Se aconseja controt
mamografico de la pieza operativa. En el inferime anatomopatologico
se diagnostica "adenosis esclerosante, hiperplasia epitelial ductal
moderada sin  atipias y presencia de micro  calcificaciones”
{documentos 2.11 y 3.12 de la demanda). Los peritos han explicado
en jucic gque la adenosis y la hiperplasia sin atipias son patologias
benignas.

A pesar de lo que indica el patologo. el Dr. _ que
realizaba los controles de la demandante en el Hospital Arnau de
vilanova, en su informe de 28/6/2005 hace constar que el
ciagrostico es de mucro calcificaciones calificadas de BI-RADS
4- Breast Imaging Reporting and Data System’-. adenosis
esclerosante hiperplasia ductal "atipica” moderada {(documento 3.13




de la demanda). Es dear existe una contradiccion entre el informe
anatornopatoiogico v et del Dr. - cuya diferencia
esencial son las “atipias” ausentes en el primero v evidentes en el
segundo. Segun las peritos de la parte actora las "atipias” suponen
una ancrmalidad. Todos ios peritos estan de acuerdo en que lo
definitivo es la conclusion del patologo, pues el Dr. _ recoge
ei primerc —aunque erroneamente-, de modo que el diagnostico era
de penignidad. A pesar de ello, resulta destacable que el Dr.

. nc obstante evidenciar y hacer constar una atipia y BI-
RADS 4, que supone micro calcificaciones sospechosas de
mahgnidad- recomienda un nuevo control a ios seis meses, en lugar
de practicar una nueva biopsia como esta indicado segun el
pratocoio SEGO {documento 14 de la demanda).

- S debe considerarse un error significante el hecho de no
haber practicade un estudio radiograficc de ia pieza © muestra
extraida con ia Diopsia excisional para comprobar que se habia
extraido ia zona afectada y todas las micro calcificaciones, sin que
guedaran algunas pendientes de anaiizar, pues su calificacion BI-
RADS 4 suponia un riesgo de malignidad. Efectivamente dicho
estud.c radiologico se prevé en el protocolo de actuacion de la
SEGO, aportado de documento 14 de la demanda, en cuya pagina 5
se establece, al tratar la "biopsia abierta guiada con arpon”, que
‘antes de cerrar la incision guirurgica, debe radiografiarse la pieza
extirpada para comprobar que la imagen anomala ha sido
extirpada”.

En este sentido lo explican v concluyen de forma rotunda vy

convincente las peritos de la parte actora, la radidloga Dra. -
-y la oncologa Dra. , pues 2s lo que se preve en el

protocuio de actuacion, a diferencia de la poca rotundidad al
respecto del perito de ia parte demandada.

La Dra. -xpl%ca en juicio gue no era suficiente ei estudio
anatomopatoldgico, pues el patdlogo concluye si en la pieza extraida
hay o no micro calcificaciones pero no que esten todas. En cambio
con una radicgrafia de la pieza, el radiologo, comparandola con la
mamografia anterior previa a la extraccion, puede advertir si se han
extirpadc o no todas, analizando el volumen de ia zona afecta y los
margenes, segun si salen limpios o0 no. Segun las dos peritos, de
acuerdo con ei protocolo, despues de extirpar la pieza objeto de la
biepsia hay que hacer un estudio radiografico para asegurar que se
ha extirpadc la zona afectada de micro caicificaciones sospechosas,




lo cual se determina comparando el volumen de la pieza y la
mamografia anterior y comprobando que la pieza evidencie
margenes limpios de micro calcificaciones, pues puede haberlas gue
sean benignas y otras malignas {informes periciales aportados de
documentos 12 v 13 de la demanda v aclaracicnes en juicio).

En ello discrepa el perito de ia parte demandada, Dr. -
tambien oncoiogo, que si bien reconoce que es lo adecuado y
previsto en el protocolo, anade gue el estudio radiografico de la
pieza no asegura que no puedan quedar micro calcificaciones en la
mama y destaca gue lo relevante era que el resultado del informe
anatormopatologico era de benignidad.

Hay que destacar que dicho estudio esta previstc en el
protocoto de actuaciocn con la finalidad expuesta por ias peritos de la
parte actora y ademas se recomendé al prescribir la biopsia
excisional de la zona afectada por las micro calcificaciones BI-RADS
4, seqgun se hace constar en el documento 3.11 de fa demanda, sin
embargo no se practico. Contrariamente dicho estudio si que se Hevo
a cabo en el Institut Dexeus cuando en e! 2006 la paciente acudio
para tener una segunda opinion, como veremos {(documentos 8.9 y
9 de la demanda).

En definitiva ante una mama con micro calcificaciones, segun
la mamografia de marze 2005, calificadas de BI-RADS 4, lo gque
suporne una sospechosa de malignidad segun el protocolo SEGO, se
practico, como estaba indicado, una biopsia excisional para obtener
un cdragnostico de la tesion. De conformidad con el mencionado
protocolo “la finalidad de ias biopsias excisionailes deberia ser la
extirpacion completa de fa lesion con margenes libres de tumor
(documento 4.3 de i{a demanda). El resultado del informe
anatomopatoiogico fue de benignidad, como se ha dicho, en
concreto “adenosis  esclerosante, hiperplasia epitelial  ductal
moderada sin atiplas y presencia de micro caicificaciones”. Sin
embargo ic reprochabie es gque no se emplearan todos los medios
medicos al alcance para comprobar que ia lesion se habia extirpado
totaimente, es dear, gue no quedaban en la mama micro
calcificaciones sin analizar, cuando eran BI-RADS 4 ¢ sospechosas
de malignidad, teniendo en cuenta que algunas pueden ser benignas
st bten otras malignas, segun las peritos de ia demandante. En
consecuencia, @ pesar del resultado de patologia benigna, se
desconocia y ne se intento evitar, como se pudo haber hecho con un
estudio radiografico de la muestra extraida, que no quedaban micro




calaificaciones sin diagnostico, lo que como veremaos asi fue. Ante ef
diagnostico de patologia benigna -si bien sin descartar que quedaran
micro  calcificaciones BI-RADS 4 sin diagnosticar gue pudieran
constituir un carcinomea © al menos sin intentarlo- el Dr. -
det Hospital Arnau de Vianova indico un control en seis meses.

Existic otro destacable error medico con el consiguiente
retraso en e diagndstico del cancer de mama que sufria la
demandante. En diciembre 2005 se realizo la mamografia de control
a la demandante y segun el Dr. -dei Hospitat Arnau de Vilanova
no existian mucro calcificaciones. En concreto se transcribe "no se
observan micrc calcificaciones agrupadas, focalidades asimetricas ni
distorsiones de malignidad” por lo que se recomienda un control “por
edad o s existen variaciones clinicas”

Nc cabe entender, comc pretende la defensa de la parte
demandada, que e! hecho de descartarse micro calcificaciones
“agrupadas” pueda significar gue l!as nhubiera de otro tipo, no
agrupadas, pues seria una omision meédica reprobable no haberlo
hechc constar {documento 3.14 de ia demanda;.

A pesar de concluir gue no habia micro calcificaciones vy
recomendar un mero control periodico, lo cierto fue que ias habia, lo
gue conllevdo que no se practicara la indicada biopsia para un
giagnostico de las mismas, como debiera haberse hecho.

A la vista de la mamografia de diciembre 2005 aportada de
jocumento © de la demanda, ia perito radidloga de ia parte
demandante, Dra. -z concluye en su Informe que efectivamente
se observe “persistencia de un grupo de micro calcificaciones en
:aentica localizacion que en la mamografia anterior aunque en menor

qumero” (documento 12 de la demanda).

Asimismo  dicha existencia de micro calcificaciones en
dictembre 200S5 se deduce de los informes emitidos por el CAP
en agostc de 2006. En dicha fecha la
demandante acude a su médico de cabecera al palparse un nodulo
£n g mama derecha -no por ningun control meédico prescrito-. El
7/872006 se le realiza una mamografia v en ella se observa una
agrupacion de micro calcificaciones en el cuadro superior externo de
la mame derecha (QSE de MD) de aspecto indeterminado respecto




de lo gue se acuerda practicar un estudio histologico. Al poner de
manifiesto 'a demandante gque va se le habian practicado dos
nigpsias de mucre calcificaciones en dicha mama, 'a radiologa Dra.

hace constar en su informe que desconoce gué mICro
calcificaciones fueron biopsiadas, cuando y con qué resultado
histologico, pues no se dispone de informacion. Por ello solicita el
nistorial mamograficc v anatomopatelogico al Hospital Universitari
Arnau de Vilanova (documento 4 de ia demanda).

Resulta conciuyente el siguiente informe de la radidloga Dra.

de fecha 14/8,2006 gue, a ia vista de las mamografias previas
{cabe entender que eran las marzo y diciembre 2005), determina
que se comprueba “la persistencia, mas bien el aumento en numero
desde hace seis meses, del grupo de micro calcificaciones a QSE de
MD, por o que sigue indicando su exeresis quirurgica previc marcaje
con arpon”. Se concluye en diche informe: “micro calcificaciones
agrupadas en QSE MD, candidatas a exeresis quirurgica (BI-RADS
43, Quistes mamarnos derechos, se evacua el retroareolar. Se
remitira estudio citologico cuando se disponga.” (documento 4.2 de
la dermanda). Ei documento 4.5 recoge el informe anatomopatoldgico
ge los quistes en el que se diagnostica que no existen en elios
celutas maiignas.

En definitiva, a pesar de que el Dr. - del Hospital
Universitar: Armau de Vilanova concluyc a raiz de i3 mamografia de
control de dictembre 2005 gque nc  se  observaban  micro
calcificaciones, lo clerto fue que existian. Las habta en menor
numerc gue en la mamografia anterior de marzo 2005, segun el
informe pericia! de fa radiodloga Dra. - Al respecto todos los
peritos declaran en juicio que se trataba de micro calcificaciones
preex:stentes va en marzo y junio 2005, que no se extirparon con la
biopsia excisional, pues en tan poco tempo NG podian ser nuevas.
En este sentido lo ha reconocido el mismo perito de ia parte
demandada. Elio a ia vez confirma ia omision medica previa de no
naberse asegurado en junio 2005 que se habia extirpado toda la
lesian, io que pudo haberse hecho con un estudio radiografico de la
pieza quirurgica, para confirmar ia presencia de todas ias micro
calcificaciones, en que se hubiera advertido que los margenes no
eran limpios.

Por otro lado el resultado de la mamografia de agosto de 2006
fue que "persistian micro calcificaciones BI-RADS 4 desde hacia seis
meses v habian aumentado” {documento 4.2 de la radidloga Dra.
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- y documento 7 de ia demanda). Es decir, en agosto 2006 se
concluye gue el grupo de micro calcificaciones ha aumentadc desde
hace sets meses, de modo que en diciembre 2005 nabia micro
calcficaciones. como o afirma la perito Dra. - Sin embargo ei
Dr e Hospital Universitars Arnau de Vilanova en diciembre
2005 concluyo que no las habia vy prescribio un merc control a la

paciente en jugar de a exeéresis o hiopsia excisional que debio hacer.

- Asi las cosas, a saber, en agosto 2006 se le prescribe una
nueva exeresis por persistencia y aumento de micre calcificaciones
BI-RADS 4 desde hace seis meses, cuando en diciembre 2005 se ie
hahia indicado gue neo tenia, la demandanrte decide acudir al Institut
Dexeus {documento 10.29 de la historia <linica del Hospital
Uncversitart Arnau de Vilanova).

=n fecha © de noviembpre de 2006, se ie practica una biopsia
excisicnal, con senalizacion radiologica previa y control radiologico
poster:or de la pieza quirurgica (lo que se omitio en junio 2005 en el
Hospital Universitart Arnau  de Vilanova) (documentc 8 de la
demanda). E! resultado diagnostico fue de carcanoma ductal
nfiltrante gradc I en contacto corn ios margenes gquiruirgices,
componente intraductal en ia perifertia dei tumor nfiltrante, en
cuadrante superior externo de la mama derecha. La dimension del
tumor era de 1.2 cm. £ 22 de noviembre se completa el tratamiento
guirurgicc de mama derecha con amphacion de la tumorectomia
previa, con senalizacion radioidgica v tecnica de ganglio centineia
(documento 8.12 e informe perictal del Dr. H Resuitan
margenes quirargicos limpios, hiperplasia ductal sin atipias; se
analizan tres ganglios centineias {ganglics de ia axila mas cercanos
al senp para comprobar s se han afectado: cuyo diagnostico fue
negativo, descartandose asi una metastasis en dichos ganghos. Se
recomendo tratamiento de auimioterapia, radioterapia %
hormonoterapia {(documentos 8.5, 8.9 y 8.12 de la demanda).

- La demandante recibic en ei Hospital Universitart Arnau de
vilanovalos  tres  tratamientos, 2 saber., guimioterapia dei
27/12/2006 a 18/4/2007 (6 ciclos de 21 dias) con los efectos
mndeseabies propios de la misma; inmediatamente después recibid
26 ses.ones de radioterapia, para evitar recidiva a nivel {ocai, que
finatizaron en -ulic de 2007, y posteriormente siguié tratamiento
hormonai con Tamoxifeno que debio interrumpir por intolerancia,
miciando Letrozol (documento 10 de la demanda. en concreto 10.24
y 10.30 v siguentes de {a historia clirica e informe pericial de ia Dr.




-). Una vez finalizados ha seguido controles periodicos en el
Institut Dexeus sin hallazgos patologicos significativos, siendo el
uitimo aportado de fecha 5/6/2012 (documento 11 de ta demanda).

En la misma historia ciinica se resume o expuesto vy se destaca
tarto 'a contrediccion entre el informe anatomopatoiogico de junio
2005 gque no diagnosticaba atipias v el del Dr. gue las
recoge, como el hecho de que a pesar de no observarse micro
caicificaciones en diccembre 2005, en ia siguiente mamografia de
aqgoste 200€ se indicaba que habian aumentado respecto de la
prueba de hacia & meses (incluyendo signos de exciamacion)
(documento 10.42 y 10.43 de la demanda).

CUARTO: En resumen, e! reconoCide por la entidad demandada
retraso en el diagnostico del cancer de mama que sufria la
demandante debe situarse, en primer lugar, en junio 2005, cuando a
raiz de la exeresis ¢ biopsia excisional practicada en i@ mama
gerecha de fa actora y a pesar dei resuitadu de bemgnidad de ias
micro calaficaciones extraidas y analizadas, no se realizdo un estudio
radioiogico de la pireza extraida para confirmar la presenc:a de todas
fas micro calcificaciones y comprobar que no quedaban en el interior
micrg  calcificaciones BI-RADS 4 sin diagnosticar que pudieran
constitulr un carcinoma o al menos ntentario con los medios
medicos al alcance. Ello no se hizoc y et Dr. - del Hospital
Arnau de Vilanova, ante el diagnostico de henignidad, indico un
control en seis meses.

Sin embargo quedaban micro caicficaciones BI-RADS 4 sin
diagnosticar, como se deduce ae la mamografia de diciembre 2005,
segun a cual "persiste” un grupo de micro calcificaciones en identica
localizacior que en la mamaografia anterior aunque en menor
numero, pues otras ya habian sido extraidas; concluyendo los tres
peritos que debian ser ias mismas que habia en marzo y junio 2005
v gue no se habian extraide con ia biopsia excisional pues en tan
PDOCO tlempo ne podian haber surqido de nuevas. Existic pues un
diagnostico de patologia benigna erroneo, pues de haberse extirpado
y analizado todas las micro calcificaciones se hubiera podido advertir
su mahgmnigad en algunas de eilas, er_forma de carctnoma. Otro
error se produje al no advertir el Dr micro caicificaciones
en ‘a mamografia de diccembre de 2005, cuando las habia, io que
hubtera conllevado una nueva biopsia y hubiera podido enmendar et
error ge wunio 2005, en que se dejarcr micro calcificaciones sin
diaagnosticar.
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En  definitiva, existian micrg catcificaciones BI-RADS 4
sospechosas de malignidad desde marzo 2005 gue nc se extrajeron
en su totalidad ni por tanto se analizaron con la biopsia excisional de
junio 2005, stendo reprobable no haber realizado una exploracion
radiologica de la pieza guirurgica, ni se advirtio su persistencia en ia
siguiente mamografia de diciembre 2005, v no fue nasta agosto
2006 en gue, en el centro de atencion primana al que acudio la
demandante por palparse un bulto, se comprobé gue las habia y en
aumente desde hacia seis meses, lo que conllevo la biopsia
excisional de noviembre 2006, en el Institut Dexeus, con la que se
diagnostice el carcinoma ductal infiltrante. Debe concluirse por ende
gue pudo diagnosticarse el cancer de mama desde junio de 2005,
empleando los medios medicos al aicance segun lo expuesto, pero
ne se hizo y ta enfermedad evoluciono sin tratamiento. Como se ha
expuesto, la misma parte demandada a! contestar la demanda
reconoce un retrasc en el diagnostico.

QUINTO: Defirido y concretado el retraso :mputable a los medicos
asegurados por la entidad demandada, procede analizar si del
misme derivan los danos y perjuicios que invoca la demanaante, al
entender que una mayor premura en su diagnostico e hubiera
permitido seguir un tratamiento menos agresivo, 0 51 ha axistido
atguna perdida de oportumdad, a que alude la parte demandada
para negar que fa nubiera, pues defiende que a pesar gel retraso en
el diagnostico del cancer de mama, el pronostico y los tratamientos
nubteran sige l0s Mismos.

Cabe preguntarse gue hubiera pasado si en junio de 2005 se
hubieran analizado todas las micro calcificaciones BI-RADS 4 -que
seguian en el interior de la mama de ‘a demandante-, Ic que no se
‘ntento descartar a traveés de la recomendada radiografia de la pleza
extraida, sequn el protocolo de actuacion. Al respecto parece
razonable concluir gue se hubiera diagnosticado entonces y no en
novemore de 2006, como se hizo, que la actora padecia un cancer
de mama. En este sentido la parte demandada reconoce ei retraso
en el diagnostico y su peritc na declarado en jJuicio que la
demandante padecia cancer nacie anos, si bien anade que las
pruebas no lo indicaban. Cabe entender tambien que este hubiera
podido ser un “carcinoma intraductal o carcinoma ductal in situ”, de
menor aravedad que el gque se le diagnostico un ano y medio
gespues de “carcinoma ductar infiltrante” que conlleva un riesgo de
metastasis por su invasion del estroma {informe pericial de ia Dra.




- v la Oncoguia de mama aportada de documento 15 de la
demanda}. Ello debe concluirse por ser ei carcinoma ductal in situ la
fase previa dei carcinoma ductal infiltrante, segun 1o reconocen 05
tres pentos. En este sentidc ademas el diagnostico concreto fue de
“carcinoma ductal infiltrante grado II, en contacto con ios margenes
guirurgicos, componente intraductal en ia periferia de! tumor
infiltrante”, es decir, habia un componente 'ntraductal que corrobora
dicha evolucion, la cual se hubiera podido evitar, segun !a perito
Dra

La entidad aseguradora demandada defiende que, a pesar del
reconocido retraso en el diagnostico, el resultado v los tratamientos
hubieran sido los mismos —carcinoma ductai infiitrante-, pues segun
si: perito el paso del estadio de “carcinoma intraductal o carcinoma
ductal i situ” ai mas grave de “carcinoma ductal infiltrante” sucede
2n anos, por io que concluye que en junio 2005 el carcinoma gue
padacia la demandante debia ya ser infiitrante y nubtera requendo
de 1os mismos tratamientos a que se sometio.

Discrepan rotundamente (as pentos de ia parte actora de elio
pues precisamente la recomendacion medica de realizar periodicos
controles de las glandulas mamarias tiene por finalidad obtener un
dragnostico precoz de las lesiones malignas, que en un estadio inicial
-carcinoma intraductal 0 carcinoma ducta: it situ- resuitan ser
menos peligrosos v susceptibles de un tratamiento menos invasivo
que el de caranoma ductal infiltrante, que conlleva un riesgo de
metastasis y requenra quimioterapia.

Todos ios peritos estan de acuerdo en que un carcinoma ductal
in situ no hubiera requerido quimicterapia, aungue st tratamiento
hormonal. Sin embargo discrepan sobre si hubiera precisado 9 no
radioterapia. Mientras que la perito de la parte actora, Dra.
aftrma que st la lesion extirpada presenta unos margenes libres, ia
plopsia excisional o exeresis sin radioterapia seria suficiente, el
perto de la parte demandada, Dr. - considera gue er: todo caso
ser:a necesario aplicar tratamiento de radioterapia. Al respecto la
Guiaonco de la mama aportado de documento 15 de ia demanda
ectablece gue “la radicterapia complementarta a 1a cirugia retrasa ia
tase de recaida en i3 mama y en ias areas ganglionares y mejora la
supervivencia®  En el caso de un carcnoma ductal in situ se
establece que si ha practicado tratamiento quirurgico conservador
(exeresis guirurgica de 1a fesion) “se recomienda radioterapia de
mama (45-50 Gy} de forma estandar y, si los margenes quirirgicos
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estan libres, la sobreimpresion radioterapica del lecho quirurgico no
es necesaria. En ausencia de factores de riesgo de recidiva local, se
puede valorar no realizar radioterapia.” De ello cabe entender gue
armbos peritos llevaban razon pues en presencia de margenes libres
nG serid necesaria radioterapia y en otro caso si, aun siendo un
carcinoma ductal in situ. Es decir cabria habiar de tratamiento con
simple tumorectomia o de tumorectomia mas radioterapia, segun el
upo de carcinoma ductal in situ, de modo que no puede resolverse
con seguridad que la demandante no hubiera requeridc también
dicho tratamiento de radioterapia.

Er definitiva cabe entender que stendo el carcinoma ductal in
site un  estadio previo al carcinoma ductal infiltrante que se
diagnostico a s demandante en noviembre 2006, pudo ya en junio
2005 ¢ en diccembre 2005 haberle sido diagnosticado e! cancer de
mama en su fase inicial de carcinoma ductal in situ, gque no hubiera
requerido gu:mioterapla con los efectos negativos y adversos que
supone segun es sabido y conocido v le supusieron segun |a historia
clinica {documentc 10 de la demanda) v el informe perictal de la
Dra.

Efectivamente en junio de 2005 ante ia presenciga de micro
calcficaciones BI-RADS 4 no analizadas, segun {o expuestc, y de
haberse advertido que subsistian con el estudio radiografico omitido
(previsto en el protocolo de actuacion de ia SEGO) o de haberse
evitado el error de diagnostico en ta mamografia de diciembre 2005
sobre ausencia de micro calcificaciones, cuando las nabia, lo que
hubiera conllevado una nueva biopsia excisional, se habria advertido
el carcinoma con mavyor antelacion, gque por el tiempo transcurrido
hasta el tardio diagnostico -mas ge un ano- hubiera podido ser un
carcinoma ductal 1n situ, segun lo concluyen convincentemente las
peritos de la demandante.

SEXTO: No puede concluirse, como lo pretende la entidad
aseguradora demandada, gue el importante retraso en el diagndstico
de! cancer de mama que padecia ia demandante y que evoiucionaba
sin tratamients -de mas de un ano en ios términos expuestos y
concluides y partiendo de lo relevante que resulta ei diagnostico
precoz en estes casos-, no hubiera variado e tratamtento ni las
consecuencias para la actora, sin pérdida de oportunidades, pues por
lo pronta un diagnostico a tiempo de un carcinoma ductal in situ, en
iugar dei ya avanzado v mas peligroso carcinoma ductai infiltrante
con riesgo de metastasis, no hubiera requendo de quimioterapia con




sus efectos adversos e indeseables {nauseas, vomitos, astenia,
perdida del cabello, sequedad en la piel, lesiones en 1@ boca). No hay
duda tampoco que la toma de conciencia por ta demandante en un
momente dado de que la enfermedad preexistia sin diagnostico y el
inevitable interrogante de que hublera pasado si se hubiera
diagnosticado antes y el riesgo de metastasis asumido, ha debido
causarte una angustia vital :mportante, calificable juridicamente de
dano mora ingemnizable.

En ronsecuencia procede resoiver que ha existide un retraso
importante, de mas de un ano, en el diagnoastico de! cancer de
mama que sufria la demandante, 1mputable a ios medicos
asegurados por i@ parte demandada, ia cual debera responder de los
aanos v oerjuicios derivados, de conformidad con el contrato de
sequro suscrito que cuore fa responsabitidad civil de aquelios.

Procede analizar v resclver sobre la indemnizacion solicitada
nor 1a aemandante. En concrete, reciama:

1.- 15.012,6 € por el pericdo del 1/6/2005, en gue pudo
haperseie diagnosticado el tumor hasta =0 6/11/2006 en que
afectivamente se diagnostico (524 dias no impeditivos).

No procede estimar esta reclamacion pues lo indemnizable no
puede ser et periodo del retraso en ei diagnostice en si, sino !os
danos y perjuicios derivados de dicho retrasc, entendido como ei
distinto tratamiento que hubiera podido seguir y las consecuencias
fisicas v psigiiicas sufridas a raiz del retrase imputable.

J.- 28.781,2 € por el periodo dei 8/11,2006 hasta el dia
3/5/2008 en que estuvo de baja por los diferentes tratamientos (541
dras impeditivos) .

Resulte necesanc distinguir los tratamientos prescritos vy
seguidos. a saber, guimioterapia, radioterapia y hormonoterapia,
pues segun lo concluido el Gnico que se podia haber evitado con un
diagnostico a tiempo, teniendo en cuenta gue e! retraso fue de mas
de ur ano y previsiblemente se hubiera podido diagnosticar un
carmnoma ductal in situ, hublera sido el de guimioterapia. E!
tratamienio hermonal era inevitable con ios dos estadios de! cancer
de mama, segun todos los peritos, y el de radioterapia, segun se ha




motivado, no puede resolverse que se hubiera podido evitar

En consecuencia procede indemnizar el periodo de duracion de!
tratamiento de guimioterapia gue no tendria por gue haber seguidoc,
computado desde el dia 8/11/2006, en gue empezo su baja laboral
para scmeterse a quimioterapia cue empezd el dia 27/12/2006
(documentos 10 y 16 de la demanda) y hasta el dia que lo finalizo
-18/4/2007-, esto es 147 dias impeditivos a 50,35 €/dia {baremo de
2007), o que supone 7.401,45 €.

3.- No procede estimar fas indemnizaciones de 6.277.6 € y de
6.360,3 € por el tratamiento hormonal seguido, pues se hubiera
prescritc iguatmente con un carcanoma ductal 0 ositu, segun todos
jos perites, v su mala respuesta fue consecuencia de la intolerancia
de te paciente, no siendo ello atribuible ai retrasc med:co.

4.- 773,23 € por hipoacusia hgera en oido derecho v
agravacion de ‘a hipoacusia gue padecia en el oide izquierdo 3
consecuencia del tratamiento de quimicterapia

No puede concluirse que hipoacusia ligera del oido derecho vy la
agravacion de la hipoacusta gue padecia en el cido 1zquierdo sean
consecuencia derivada de! tratamiento de guimioterapia, teniendo en
cuenta que precisamente fa demandante sufria como antecedentes
clinicos una nNipoacdsia en el oido zauierdo v 'as mismos peritos de
la parte actora han declaradc¢ en juicio gue no se puede adverar su
nexo de causalidad con el tratamiento.

5.-11.751,48 €, por facturas abonadas at! Institut Dexeus ai
que acudio ante (a perdida de confianza de ia sanidad publica

Debe estimarse esta pretension, nues ante ia constatacion por
e demandante de que persistian micrg calcficaciones sospechosas
de malignidad en agosto de 2006, segun la mamografia realizada en
st; CAP a raiz del bulto que se detecto, lo que supuso la evidencia de
gue en la antenor de diccembre de 2005 las habia, a pesar de gue le
dijeran gue no. y elic a pesar tambien de la exeresis a la gue se
sometic en qunio 2005, supuestamente para eliminarias todas,
resuita iogico v razenable que uno pierda la confianza del centrc ai
Gue acude y decida solicitar una segunda opinion. Por esta razon
resuita procedente concluir gue ios gastos medicos asumidos en el




Institut Dexeus al que acudio {a demandante son consecuencia del
error y retraso medico en el diagnostico, pues de no haberio habido
no se hubteran generadc. Ello no es obice para acudir de nuevo a la
santdad pubiica para someterse al tratamientc medico una vez
diagnosticada ia enfermedad, pues ello era ya inevitable v su éxito
ne dependia de! centro en que to recibiera, sin tener por que asumir
mas gastos de los necesarios ante ia situacion existente, que como
tales nhan de considerarse 10s destinados a conocer el verdadero
diagnostice ante la incertidumbre generada a! constatarse la
persistencia de micro calcificaciones sospechosas de malignidad sin
anaiizar desde haca tiempo.

Er consecuencia procede estimar la reclamacion de los
11.751,48 € abonados por la demandante en concepto de facturas
medicas del Institut Dexeus {documents 19 de la demanda;.

6.- 25.000 € por las consecuencias qgue le supuso el
tratamiento de quimioterapia al que fue sometida innecesarniamente.

Resulta procedente estimar :a reciamacion de 25.000 € por
este concepto, pues segur se ha concluido el retraso en el
diagrostico supusc hallar en un estadio avanzado y mas peligroso el
cancer de mama -carcinoma ductal infiltrante- en jugar dei que un
anc v med.o antes se hublera podido diagnosticar -carcinoma
imtraducta o in situ- el cuai no hublera requeride del tratamiento con
guimioterapia, Nt en consecuencia la demandante hubiera sufrido ios
efectos adversos y negativos derivados de acuel, que constituyen un
hechc notono, se recogen en la historia climica de la paciente v en el
informe pericial de la parte actora.

7 .- 50.000 € por danos morates.

No hay duda y parece del todo logico y creibie que ia
constatacion de un retraso tan relevante -un ano y medio- en el
diagnostico de una enfermedad como el cancer de mama, con la
incertidumbre de que hubiera pasado si se hubiera diagnosticado
mucho antes, ha de generar una importante angustia, impotencia,
dotor v hasta desesperacion, mas alla de ia propia derivada de la
vwsma enfermedad. En consecuencia procede entender que han
existide danos morales derivados de dicho retraso, que se estima
adgecuado fijarios en ios 50.000 € reclamados.




SEPTIMO: Er definitiva v por todo 0 expuesto procede estimar en
parte ia demanda y condenar a la parte aemandada, coOmo
aseguradora de los medicos actuantes, a pagar a la actora la
cantidad de 94.152,99 €, mas los intereses legales del articufo 20
de ‘a Ley de contrate de seguro, a contar desde el dis 6 de
noviembre de 2006, fecha en gue se ewvidencio el retraso en el
diagnostico de ia enfermedad, que cabe considerar comc siniestro
incemn:zable {documento 8 de la demanda).

OCTAVO: No se hace expresa imposicion de fas costas procesaies,
habda cuents de la estimacion parciai de la demanda {art. 394.2
LEC.

Vistos los preceptos legales vy otros de general y pertinente
aphcacion.

FALLO

ESTIMO EN PARTE la demanda interpuesta por 1a sra ||
representada por el procurador
Francesc Ruiz {Castel, contra la entidad aseguradora ZURICH
ESPANA, CIA DE SEGUROS Y REASEGURQS, SA, representada por el
procarador Octavio Pesgueira Roca, y CONDENO a ia parte
demandada a pagar a 'a actora la cantidad de 94.152,99 €, mas los
intereses fegales del articuio 20 de ia Ley de contrato de seguro. a
contar desde el dia 6 de noviembre de 2006.

N0 se hace expresa imposicion de las costas procesales.

Notifiguese esta resolucion a las partes, haciéndoles saber que
pueder interponer recurso de apelacion en el plazo de veinte dias
desde el siguiente a su notificacion.

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 1/2009
de 3 de noviembre, la admision del recurso precisara que, al
mnterponerse, se haya consignado en 'a "Cuenta de Depositos vy
Consignaciones” abierta a nombre del Juzgado en BANESTO, la
cantidac de 50 euros de depdsito, lo que debera ser acreditado.




No se admitira a tramite ningun recurso cuyo deposito no este
constituidao.

De conformidad con ei articuio 8.2. de la Ley 10/2012 por la
c.al se regulan determinadas tasas en el ambito de la
Administracion de Justicia, el justificante del pago de l!a tasa de
acuerdo con el modelo oficial, debidamente validado {modeio 696
autoliquidacion) acompanara el escritc mediante el cual se
nterponga recurso de apelacion contra esta sentencia. Hay que
advertir que la falta de presentacion det justificante de
autobiquidacion no impedira ta aphcacion de i0s plazos establecidos
en la legislacion procesal, de forma que !a ausencia de enmienda de
tal deficiencia, despues del requerimiento det Secretario judicial al
hecho gque se refiere ef precepto, dara lugar & la preclusion del acto
precesal y @ la  consiguiente  continuacion o finalizacion  del
procedimients, segun corresponda.

Asi o pronuncio, lo mando y firmo.






