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Condena al no detectar el Down por retrasar la ecografia de la
semana 20

Una sentencia del Tribunal Superior de Catalufia ha condenado a la Administracién por
no diagnosticar un sindrome de Down como consecuencia de un retraso en la practica
de la segunda ecografia. La paciente, de 35 afios, estaba en el limite de riesgo, lo que
aconsejaba una ecografia entre la 18 y la 20 semana que habria detectado la ectasia.

El Tribunal Superior de Justicia de Catalufia ha condenado a la Administracion por el dafio moral
ocasionado como consecuencia de un retraso en la practica de una ecografia, lo que impidio, a juicio de los
magistrados, detectar a tiempo que el feto padecia el sindrome de Down. La indemnizacion alcanza los
360.000 euros por la "omision de las técnicas de diagndéstico disponibles, las cuales, de haberse utilizado,
habrian evitado el nacimiento de la nifia, ya que la segunda ecografia se practic6 en la semana 21 y dos
dias".

La resolucion judicial analiza dos aspectos: la vigencia de la prueba del triple cribado para delimitar el
porcentaje de riesgo y la ectasia piélica renal, como marcador ecografico de cromosomopatia.

En cuanto al primero, uno de los informes periciales aclara que en 1995, cuando la paciente se quedd
embarazada, "los centros la practicaban de forma experimental" y no fue hasta el afio 2001 cuando "se
aceptd como dato suficientemente fiable para proceder a las practicas invasivas de diagnostico”. En
cualquier caso, a raiz del informe del centro que atendié a la embarazada, la resolucion declara la plena
vigencia de esta prueba para el caso estudiado.

Marcador del riesgo
En segundo término, se analiza si la ectasia piélica renal detectada a la paciente en la ecografia practicada
en la semana 21 y dos dias de gestacion es o no marcador ecografico de cromosomopatia.

Dos de los informes periciales niegan este punto, pero el informe del centro hospitalario "no descarta su
pleno valor como marcador".

En consecuencia, el fallo sostiene que "la presencia de ectasia es lo suficientemente indicativa de riesgo de
sindrome al punto de aconsejar una prueba diagndstica invasiva, claro esta siempre que se efectie en un
tiempo en el que la prueba ofrezca minimos riesgos".

En consecuencia, la resolucién judicial considera que "como el triple cribado era una prueba vigente en el
tiempo que tratamos, y la ectasia, apreciable por ecografia, era indicativa de riesgo, existia un conocimiento
cientifico que permitia vislumbrar la conveniencia de la segunda ecografia entre la 15 y la 20 semana". Por
ultimo, el fallo analiza las circunstancias personales de la paciente, gestante de 35 afios recién cumplidos.

Segun uno de los informes, en esta edad el riesgo de cromosomopatia es de 1/274 y "a partir de un riesgo
superior a 1/270 esta indicada una prueba invasiva diagnéstica".

Con este dato la sentencia sostiene que la paciente, "s6lo por su edad, se encontraba cerca del limite en el
gue estaba indicada una prueba diagnostica-invasiva, lo que, siguiendo una buena praxis, hubiera
determinado la necesidad de practicar la segunda ecografia en el tiempo comprendido entre la 15 y la 20
semana a fin de poder detectar la posible ectasia, cifiendo de este modo el porcentaje de riesgo, y adoptar
la conducta razonable y efectiva consistente en la practica de amniocentesis".

Aunque el tribunal duda sobre si una ecografia antes de la semana 19 habria detectado la ectasia, la
resolucion sostiene que "esa duda ha de inclinarse a favor de la paciente, ya que la cadencia entre la
primera y la segunda ecografia ofrece un tramo superior a la practica de la primera y esa incertidumbre que
origind la tardanza no puede sino recaer en contra de la Administracion sanitaria”.

Informacion, Cl e historia clinica, ejes en la responsabilidad de la practica ecografica

"La informacion adecuada, la obtencion del consentimiento informado y la conservacion de las copias de los
informes de la historia clinica constituyen los tres pilares en la responsabilidad de la practica de la ecografia
de la 20 semana", segun ha declarado Ricardo de Lorenzo, presidente de la Asociacién Espafiola de
Derecho Sanitario, en una jornada de debate que sobre esta técnica diagndstica se ha celebrado en el
Hospital Monteprincipe de Madrid.

De Lorenzo ha aclarado que la informacién "es fundamental en la ecografia de la 20 semana, pues, en
contra de lo que las pacientes piensan, no da plena garantia de que el feto esta bien".

Para evitar futuras reclamaciones, el experto recomienda que los profesionales que realicen este tipo de
pruebas "dispongan de una capacitacion ecografica alta, eviten el uso de aparatos que no sean de alta

resolucion con Doppler y sean sistematicos en la informacion, es decir, dediquen a la paciente el tiempo
suficiente, establecido por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia en 20 minutos a titulo
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orientativo”. A estas recomendaciones se une la del "informe detallado y prudente, y asegurar la formacion
continuada del especialista”.

Margen aceptable

Javier Valero de Bernabé, vocal de la Sociedad Madrilefia de Ginecologia y Obstetricia, ha aclarado que el
margen para la practica de la segunda ecografia -entre la 18 y la 20 semanas- "es orientativo, siendo
plenamente aceptable que la prueba se realice en la semana 21".

En cuanto a la edad de la paciente, Valero ha matizado que "la gestante con una edad comprendida entre
los 35 a los 37 afios se considera de riesgo y se le puede ofrecer la prueba de la amnniocentesis".

Uno de los documentos de consenso de la SEGO, del afio 2002, define los marcadores de alteraciéon
cromosémica, entre los que puede estar la ectasia. Sin embargo, el facultativo ha aclarado que "un
marcador de ectasia no significa por si sélo que exista una alteracion cromosémica”.



