Reclamaciones por cirugia en sitio erroneo (1986-2017)
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RESUMEN

Fundamento. La cirugia en sitio erréneo (CSE) es un
evento adverso de la asistencia sanitaria potencialmen-
te prevenible.

Material y método. Anélisis retrospectivo de las 9.129
reclamaciones registradas entre 1986 y 2017 en el Servi-
cio de Responsabilidad Profesional Médica del Consejo
de Colegios de Médicos de Cataluia.

Resultados. Se localizaron 57 reclamaciones sobre CSE
(1,78 reclamaciones/afo) con incremento en los ulti-
mos diez anos (0,92 a 3,83). Hubo un error de paciente
correspondiente al procedimiento anestésico; las zonas
anatoémicas mas implicadas fueron los dedos (17,5%) y
la columna (15,8%), seguidos de la rodilla y los dientes
(12,3% cada uno). Cirugia Ortopédica y Traumatologia
fue la especialidad mas implicada (54,4%). Los proce-
dimientos mas frecuentemente implicados en la CSE
fueron extraccioén dental, cirugia de hernia discal y re-
seccion 6sea en dedo (7 casos cada uno, 12,3%). La via
de reclamacion fue penal en 16 casos (28,1%) y civilen 9
(15,8%), con dos sentencias condenatorias por via civil.
E159,6% de los expedientes conllevaron indemnizacion,
con una cuantia media de 9.210,23 euros por caso, un
65,6% en via extrajudicial y un 50% en via judicial.

Conclusiones. La CSE presenta una incidencia no des-
defable de reclamacion y elevadas tasas de responsa-
bilidad profesional médica, reforzando la necesidad de
incrementar los esfuerzos en materia de seguridad del
paciente en esta area.

Palabras clave. Andlisis de reclamaciones. Error médi-
co. Cirugia en sitio erréneo.
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ABSTRACT

Background. Wrong site surgery (WSS) is a potentially
preventable adverse event in healthcare.

Methods. We performed a retrospective analysis of
the 9,129 claims managed by the Professional Liability
Service of the Catalonian’s Colleges of Physicians from
1986 to 2017.

Results. We identified 57 claims for WSS (1.78 per year),
with an increase in the final ten years (0.92 to 3.83).
One patient identification error corresponded to the
anesthetic procedure; surgery involving fingers (17.5%),
backbone (15.8%), knee (12.3%) and teeth (12.3%) was
predominant. Orthopedic Surgery and Traumatology
was the specialty most involved (54.4%), being tooth
extraction, vertebral disc prolapsed surgery and finger
bone resection the most frequent procedures with se-
ven cases each (12.3%). Claims followed criminal (16
cases, 28.1%) or civil proceedings (9 cases, 15.8%), with
two guilty verdicts on a civil basis. The frequency of
claims leading to compensation was 59.6%, averaged
9,210.23 euros per claim, resolved through extrajudicial
(65.6%) or judicial channels (50.0%).

Conclusion. WSS events cannot be overlooked and
shows high incidence of claims liability rates, which
highlights the need to increase efforts to ensure patient
safety in this area.

Keywords. Analysis of claims. Medical errors. Wrong-
site surgery.
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INTRODUCCION

La cirugia en sitio erréneo (CSE) o
wrong side surgery (WSS) se define como la
cirugia que ha sido realizada en la perso-
na, 6rgano, miembro, lado o nivel vertebral
erréneos’. La incidencia descrita en EEUU
varia de 0,09 a 4,5 casos por 10.000 proce-
dimientos quiridrgicos?, pero solo reclaman
el 17-38% de los pacientes®*.

Si bien las reclamaciones judiciales por
CSE suponen solo un 1,8-7,0% de las recla-
maciones en EEUU, el 85% de los casos
acaban en condena. La incidencia de pro-
nunciamientos judiciales es baja y puede
deberse a que normalmente se pacta un
acuerdo econ6mico®S.

En nuestro entorno hemos localizado
dos estudios sobre la CSE, ambos en Ci-
rugia Ortopédica y Traumatologia (COT).
Asuncioén y col analizaron en 2012 el pro-
ceso de identificaciéon del lado correcto
en una serie de 101 intervenciones de ci-
rugia de pie’ y Garcia-Germéan y col una
serie de 25 sentencias y reclamaciones so-
bre CSE en COTS?. El objetivo del presente
estudio fue realizar un andlisis retrospec-
tivo sobre la incidencia y las caracteris-
ticas médico-legales de 57 reclamaciones
sobre CSE.

MATERIAL Y METODO

Presentamos un estudio retrospectivo
de tipo descriptivo sobre reclamaciones
por CSE. El Servicio de Responsabilidad
Profesional (SRP) del Consejo de Colegios
de Médicos de Cataluiia (CCMC) gestiona
el seguro de responsabilidad profesional
médica mayoritario en Cataluna (mas de
25.000 facultativos) y registra todas las re-
clamaciones dirigidas contra facultativos
asegurados desde el ano 1986°. Se identi-
ficaron las reclamaciones por CSE recogi-
das en la base de datos del SRP entre 1986
y 2017, identificAndolas informaticamen-
te, con una extracciéon anonimizada de los
datos mediante la codificacién de los ca-
sos y analizdndose las variables clinicas,
médico-legales y juridicas registradas. Se
realiz6 el andlisis estadistico descriptivo
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de los datos mediante el software SPSS
v17.0 (IBM SPSS Statistics).

RESULTADOS

Entre 1986 y mayo de 2017 se registraron
un total de 9.129 reclamaciones en el SRP
del CCMC, de las cuales 57 correspondieron
a CSE (0,62 % de las reclamaciones; 1,78 re-
clamaciones/afno). Entre 1986 y 1993 no se
contabiliz6 ninguna reclamacién, entre 1994
y 2005 se registré6 una media de 0,92 recla-
maciones/afo, siendo la media en el perio-
do 2006-2017 de 3,83 reclamaciones/afio.

Las zonas anatomicas méas frecuen-
temente afectadas por la CSE fueron los
dedos en un 17,5%, seguida por la colum-
na (15,8%), la rodilla (12,3%) y los dientes
(12,3%). Cirugia ortopédica y Trauma-
tologia fue la especialidad méas afectada
(54,4%). El caso de error de paciente co-
rrespondio6 a la especialidad de Anestesio-
logia y Reanimacién. Los procedimientos
mas frecuentemente implicados en la CSE
fueron: extraccién dental, cirugia de her-
nia discal y reseccion 6sea en dedo con
siete casos cada uno (12,3%), herniorrafia
en cinco casos (8,8%) y exéresis cutanea y
cirugia meniscal en cuatro casos cada uno
(7,0%) (Tabla 1).

La via de reclamacién fue penal en die-
ciséis casos (28,1%), de los cuales en cinco
hubo sobreseimiento (31,3%), en dos sen-
tencia absolutorias (12,5%), en siete casos
se acord6 una indemnizacion entre las par-
tes (43,8%) y dos causas siguen abiertas,
no habiendo sentencias condenatorias. La
via de reclamacioén fue civil en nueve casos
(15,8%): 3 sentencias fueron absolutorias
(33,33%), en dos se estim6 responsabilidad
(22,2%), en un caso se lleg6 a un acuer-
do (11,1%) y tres causas siguen abiertas
(33,3%). Los restantes treinta y dos casos
fueron extrajudiciales (56,1%). Un 59,6%
de los cincuenta y dos casos cerrados aca-
baron en indemnizacién, un 65,6% en via
extrajudicial (acuerdo en veintiuno de los
treinta y dos procedimientos) y un 50% en
la via judicial (por acuerdo entre partes,
salvo dos sentencias condenatorias en via
civil).
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Tabla 1. Zona anatémica y especialidad implicada en la

cirugia en sitio erréneo

Variable N %)
Zona anatémica
Dedos 10 (17,5)
Columna 9(15,8)
Rodilla 7(12,3)
Dientes 7(12,3)
Piel 4 (7,0)
Region Inguinal 4 (7,0)
Pie y tobillo 4(7,0)
Cadera 3(5,3)
Mano y muieca 2(3,5)
Abdomen 1(1,8)
Nariz 1(1,8)
Lengua 1(1,8)
Uvula 1(1,8
Testiculo 1(1,8)
Plexo Braquial 1(1,8)
Paciente equivocado 1(1,8)
Especialidad
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 31 (54,4
Cirugia General 5(8,8)
Cirugia Maxilo-facial 5(8,8)
Neurocirugia 4 (7,0)
Estomatologia 3(5,3)
Cirugia Pediatrica 2(3,5)
Cirugia Plastica 2(3,5)
Otorrinolaringologia 2(3,5)
Dermatologia 1(1,8)
Urologia 1(1,8)
Anestesiologia 1(1,8)

La cuantia media reclamada fue de
37.829,18 €, mientras que la cuantia media
por caso indemnizado fue de 9.210,23 €
(cuantia minima 2.958,80 y maxima 50.001 €).

DISCUSION

Se constata un aumento de las reclama-
ciones por CSE a lo largo del periodo estu-
diado, con un aumento significativo a partir
de 2006, lo que no implica necesariamente
una mayor incidencia de CSE. La aplicacién
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de los protocolos para evitar este tipo de
errores probablemente haya propiciado
una disminucién de los mismos, como se
ha descrito en EEUU" o Reino Unido!!; sin
embargo, el incremento del namero de in-
tervenciones quirdrgicas ha sido impor-
tante desde el ano 2007'2. Asimismo, los
cambios socioculturales y de paradigma
han propiciado una mayor atenciéon a los
derechos del paciente y transparencia en
la asistencia.

En el presente estudio las zonas anaté-
micas mas frecuentemente afectadas por la
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CSE fueron los dedos, la columna, la rodilla
y los dientes. En la muestra analizada por
Garcia-German y col, la rodilla represen-
taba el 52% de los casos®, probablemente
por tratarse de una muestra exclusiva de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT)
y eminentemente judicial, en que los casos
de cirugia de columna podrian quedar fue-
ra (neurocirugia), asi como los de menor
cuantia (ej. CSE en dedos) que se resuelven
con més facilidad por acuerdo extrajudi-
cial. Nuestro andlisis abarca todas las espe-
cialidades, asi como los errores supuesta-
mente de menor repercusion como el error
de pieza dentaria.

En nuestro estudio la especialidad
maés implicada fue COT, puesto que actta
frecuentemente sobre estructuras ana-
tomicas pares y con escasas evidencias
externas de patologia®. En EEUU esta es-
pecialidad supone entre el 41 y el 68% del
total de CSE®", y la American Academy of
Orthopedic Surgeons ha establecido que la
probabilidad acumulada de que un ciruja-
no ortopédico tenga un episodio de CSE
en treinta y cinco afos de ejercicio profe-
sional es del 35%!.

E159,6% de los expedientes conllevaron
indemnizacion, cifra superior a la media
en nuestras reclamaciones!*, pero inferior
al 85% descrito en EEUU, lo que apunta
a caracteristicas diferenciales entre ambos
escenarios’. El 56,1% del total de expe-
dientes se resolvi6 extrajudicialmente, en
las causas penales no existieron sentencias
condenatorias y en las causas civiles solo
se produjeron dos condenas. Estos resulta-
dos, a diferencia de la serie publicada en
COT?, se relacionan con el modelo de ges-
tiéon del aseguramiento del CCMC, que po-
tencia la resolucion extrajudicial de los ex-
pedientes propiciando el acuerdo cuando
existe defecto de praxis o riesgo juridico®.
Esta estimacion de riesgo se hace teniendo
en cuenta que la jurisprudencia hace recaer
la responsabilidad de la CSE sobre el ciruja-
no, no aceptando que este se excuse en el
error de preparacion del campo quirtrgico
por el resto del equipo. El profesional que
ha realizado una CSE debe comunicarlo y
dejar constancia de ello en la historia clini-
ca, tanto mediante la hoja quirtrgica como
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las anotaciones del curso clinico y el infor-
me de alta. La transparencia en la gestién
de este tipo de errores se relaciona con una
menor predisposicion a interponer una re-
clamacion®. Por otro lado, en determinados
casos existe la misma patologia en la zona
contralateral de la inicialmente programa-
da para cirugia, lo que es frecuentemente
alegado en la defensa de casos de CSE. Ju-
risprudencialmente el dafio que sufren los
pacientes puede considerarse antijuridico,
con incumplimiento de la lex artis ad hoc,
limitdndose entonces la defensa al quantum
indemnizatorio®.

La mayoria de casos de CSE se relacio-
nan con falta de informacién del lugar de
intervencion en la historia clinica, histo-
ria preanestésica o hoja de programacion
quirdrgica’, y reducir estos errores deberia
formar parte de las estrategias para redu-
cir los CSE!®, centrandose en esta area de
mejora. La relevancia de la CSE, evidencia-
da en el presente estudio, refuerza la re-
comendacién a los facultativos de aplicar
los protocolos especificos de prevencién
del error de sitio, estar fisicamente con el
paciente momentos previos a la anestesia
revisando la intervenciéon, documentar cla-
ramente en los registros clinicos el lugar
anatémico de la intervencién, marcar el
lugar anatémico de la intervencion previa
revisién de la documentacion clinica, que
la cirugia sea practicada por el mismo ci-
rujano que indic6 la intervencion y utilizar
el check-list como herramienta de control
preoperatorio. Estas herramientas, pese a
no eliminar el riesgo, utilizadas de forma
atenta, contribuyen a minimizarlo. Las re-
sistencias descritas en el uso de algunas de
estas buenas practicas deben abordarse
implicando a los facultativos'’, los casos de
CSE deben ser correctamente abordados
y analizados para prevenir casos futuros
y los facultativos deben estar preparados
para afrontarlos’®.

En conclusion, las reclamaciones por
CSE han aumentado en los tultimos afos,
en linea con el aumento de procedimientos
quirtrgicos que se realizan en la actuali-
dad, y estas reclamaciones se acompa-
nan de tasas elevadas de responsabilidad
profesional. La mayoria de casos podrian
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evitarse con una correcta adherencia a los
protocolos de seguridad clinica por parte
de los equipos quirtrgicos. Centrarse en
favorecer el uso de herramientas de segu-
ridad del paciente, asi como mejorar el re-
gistro de la informacién que consta en la
historia clinica, contribuirian a disminuir
este tipo de never events en medicina.
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