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Presentacion

Me complace presentar esta nueva edicién de “Cuadernos de Codifi-
cacion”, la nueva publicacion del Ministerio de Sanidad iniciada con la
implantacién de la CIE-10-ES. Complementaria a los manuales de co-
dificacién, su principal finalidad es servir de guia para la codificacion
clinica en nuestro pais proporcionando recomendaciones, criterios y di-
rectrices y en su caso normas oficiales para el uso de la clasificacion en
el ambito de la codificacion clinica de diagndsticos y procedimientos.

La infeccion por COVID-19, una enfermedad nueva que no dispo-
nia de un cddigo especifico, ha marcado sin lugar a dudas los trabajos
la Unidad Técnica durante estos meses de 2020. La inicial situacién de
emergencia sanitaria declarada por la OMS vy la posterior considera-
cion de pandemia, con la creaciéon de un nuevo codigo especifico para
el COVID-19, ha dado lugar a la publicacién de diferentes documentos
normativos que han tenido como fin facilitar la codificacién de los dife-
rentes escenarios clinicos segin se iban produciendo y la adaptacion de
los mismos al nuevo codigo. En este nimero se recogen las normas de
uso del nuevo cddigo a partir del 1 de julio de 2020 asi como una reco-
pilacién de preguntas sobre diferentes escenarios clinicos.

Los cuadernos de codificacion son fruto del trabajo de la Unidad
Técnica de Codificacion CIE-10-ES y de los expertos que con ella cola-
boran. Incorporan los acuerdos y consensos adoptados por dicha unidad
en sus reuniones de trabajo en relacion con el uso de la clasificacion y
en la resolucién de preguntas dirigidas a la Unidad. La Unidad Técnica
es el referente en Espafia para la normalizacion y unificacion de crite-
rios en la codificacion de diagndsticos y procedimientos para el CMBD
estatal. Deseo desde estas lineas reconocer y agradecer la colaboracion
de todos los miembros de la Unidad Técnica que, entre otros trabajos,
hacen posible esta linea editorial. Su implicacién y esfuerzo en la tarea
de mejorar la calidad de la codificacion, sirve sin duda para dotarnos de
un cada vez mejor Registro de Atencidén Especializada RAE-CMBD
haciendo mas qtil la informacién que resulta del mismo.

Mercedes Alfaro Latorre
Subdirectora General de Informacion Sanitaria
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Monografico COVID-19

Anuncio de cambio en la codificacién de la
infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19)

E130 de enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declaré6 que el brote de la enfermedad del nuevo coronavirus de 2019
era una emergencia de salud ptublica de importancia internacional.
En febrero de 2020 la OMS establecié un c6digo de emergencia en
CIE-10 (U07.1 COVID-19) para la codificaciéon de las infecciones
por COVID-19. Este cddigo ha sido implementado en ICD-10-CM,
con caracter excepcional, a partir del 1 de abril de 2020 por los Cen-
tros para el Control y la Prevencién de Enfermedades del Centro
Nacional de Estadisticas de Salud (CDC/NCHS). En nuestro pais, y
también con cardcter excepcional, se valord la adopcién del nuevo
cédigo. No obstante, dada la situacion de crisis sanitaria que se estaba
produciendo en esos momentos y tras consulta con los representan-
tes de la Unidad Técnica de todas las Comunidades Auténomas, se
decidi6é no implementar el nuevo cédigo hasta que se produjese una
disminucién en la presion asistencial y los sistemas de informacién
pudiesen asumir el cambio.

Tras constatarse una ralentizacioén en la progresion de la enfermedad
y una cierta recuperacion del sistema sanitario, se considera oportuno
realizar el cambio en la codificacion clinica incorporando el cédigo es-
pecifico, con el fin de identificar mejor los casos de infecciéon por CO-
VID-19 y converger con los paises de nuestro entorno.

La fecha para la implantacion del nuevo codigo U07.1 COVID-19, sera
el 1 de julio de 2020.
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Normativa general para la codificacion del
COVID-19

Infecciones por COVID-19

Codifigue solo casos confirmados

Solo deben codificarse como COVID-19 los diagnésticos confirmados
que hayan sido constatados por el clinico o por la presencia documental
de una prueba con resultado positivo a COVID-19. En los casos confir-
mados, asigne el codigo U07.1 COVID-19.

Esta es una excepcion a la normativa general de codificacién en pacien-
tes hospitalizados. En este contexto la confirmacion clinica, no precisa
documentacion especifica del tipo de pruebas realizadas, siendo sufi-
ciente la confirmacion diagndstica por parte del facultativo de que el
individuo tiene COVID-19. Los resultados positivos de la prueba CO-
VID-19 deben codificarse como confirmados.

Ejemplo

Paciente asintomatico al que se le realiza PCR cuyo resultado es positivo para COVID-19
U07.1 COVID-19

99¢¢ 29¢¢

Si el clinico documenta COVID-19 “sospechoso’,“posible’““‘probable” o “no
concluyente’, no asigne el cédigo U071, asigne un cédigo que explique el
motivo del encuentro y secuencie a continuacion el codigo Z20.828 Con-
tacto y (sospecha de) exposicion a otras enfermedades viricas transmisibles.

Ejemplo

Paciente diagnosticado de neumonia virica por posible COVID-19,
J12.9 Neumonia virica, no especificada
Z20.828 Contacto y (sospecha de) exposicion a otras enfermedades viricas trans-
misibles

1. Secuencia de codigos

Cuando la infeccién por COVID-19 cumpla con la definicién de diag-
nostico principal, el cédigo U07.1 COVID-19, debe secuenciarse prime-
ro seguido de los cédigos necesarios para describir las manifestaciones
asociadas. En caso de pacientes obstétricas deben seguirse las instruc-
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ciones especificas que se indican en el apartado correspondiente al ca-
pitulo 15 Embarazo, parto y puerperio.

2.

Enfermedad respiratoria aguda debido a COVID-19

Neumonia

Para las neumonias confirmadas como debidas al nuevo coronavirus
de 2019 (COVID-19), asigne los c6digos U07.1 COVID-19 y J12.89
Otros tipos de neumonia virica.

Bronquitis aguda

Para la bronquitis aguda confirmada como debida a COVID-19,
asigne los codigos U07.1 COVID-19 y J20.8 Bronquitis aguda por
otros organismos especificados.

La bronquitis no especificada de otra manera (NEOM) debida a CO-
VID-19 debe codificarse utilizando los codigos U07.1 y J40 Bronqui-
tis, no especificada como aguda o crénica.

Infeccion de las vias respiratorias inferiores

Si el COVID-19 estda documentado como asociado con una infeccién
respiratoria inferior, no especificada de otra manera (NEOM), o una
infeccidn respiratoria aguda, NEOM, deben asignarse los codigos U07.1
y J22 Infeccion aguda del tracto respiratorio inferior, no especificada.
Si el COVID-19 estd documentado como asociado con una infec-
cién respiratoria NEOM, se deben asignar los cédigos U07.1 'y J98.8
Otros trastornos respiratorios especificados.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda (distrés respiratorio).
Para el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) debido a
COVID-19, asigne los cédigos U07.1 y J80 Sindrome de dificultad
respiratoria aguda [distrés respiratorio].

Sepsis grave por COVID-19

La secuencia de c6digos dependerd de las circunstancias del ingreso.
Si la causa del ingreso es una sepsis grave/shock séptico por coronavi-
rus COVID-19, secuencie en primer lugar el cédigo U07.1 COVID-19.
A continuacién debe afadirse el cddigo adecuado de la subcategoria
R65.2, R65.20 Sepsis grave o R65.21 Sepsis grave con shock séptico.

Ejemplo

Paciente ingresado por sepsis grave secundaria a neumonia por COVID-19

U07.1 COVID-19
R65.20 Sepsis grave
J12.89 Otros tipos de neumonia virica transmisibles
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Si el paciente ingresa por una afeccién debida al COVID-19 y durante
el ingreso evoluciona a sepsis, la secuencia de codigos adecuada sera;
U07.1 COVID-19, seguido del cédigo de la afeccion desarrollada, y a
continuacion el cédigo correspondiente de la subcategoria R65.2 y los
codigos de fallo orgdnico, si los hubiere.

Ejemplo

Paciente ingresado por neumonia secundaria a COVID-19 que se complica durante su ingreso con
sepsis grave secundaria.

U07.1 COVID-19
J12.89 Otros tipos de neumonia virica
R65.20 Sepsis grave

Exposicion a COVID-19

El cédigo Z20.828 Contacto y (sospecha de) exposicion a otras enfer-
medades viricas transmisibles, debe usarse en pacientes que tienen una
exposicion conocida o sospechada a COVID-19, presentan signos o sin-
tomas asociados al COVID-19, y los resultados de la prueba son nega-
tivos, no concluyentes o desconocidos (o la prueba no esta disponible).
Si el individuo expuesto da positivo por el virus COVID-19, debe codi-
ficarse como caso confirmado.

Paciente que acude por tos y fiebre, es dado de alta por posible infeccion por COVID-19 (no se
realiza test de laboratorio)

RO05 Tos

R50.9 Fiebre no especificada

Z20.828 Contacto y (sospecha de) exposicién a otras enfermedades viricas
transmisibles

Paciente que acude por tos y fiebre con PCR + para COVID-19
U07.1 COVID-19

Los cédigos Z20 pueden usarse para pacientes que se encuentran en un
drea donde la enfermedad es epidémica. Por lo tanto, debido a la actual
pandemia de COVID-19, cuando un paciente presenta signos/sintomas
asociados con COVID-19 y se le realiza una prueba de deteccién de
virus porque el facultativo sospecha que el paciente puede tener CO-
VID-19, el c6digo Z.20.828 puede asignarse sin documentacion explicita
de exposicion o sospecha de exposicion a COVID-19.
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Cribado para COVID-19

Para personas asintomdticas y que no han tenido una exposicién co-
nocida al virus, a las que se les estén realizando pruebas para detectar
una infecciéon por COVID-19 y los resultados de la prueba son desco-
nocidos o negativos, asigne el codigo Z11.59 Contacto para cribado de
otras enfermedades viricas. Si el estudio se realiza por una exposicion
posible o confirmada al COVID-19, ver apartado anterior: Exposiciéon
a COVID-19.

Si las pruebas de deteccién para COVID-19 dan un resultado positivo,
debe codificarse como caso confirmado con el c6digo U07.1

Signos y sintomas sin diagnostico definitivo
de COVID-19

Para los pacientes que presentan signos o sintomas asociados con CO-
VID-19 (como fiebre, tos, anosmia, etc.) en los que no se ha establecido
un diagnéstico definitivo, asigne los cddigos apropiados para cada uno
de los signos y sintomas, por ejemplo:

* R05 Tos
* R43.0 Anosmia
¢ R50.9 Fiebre no especificada

Si un paciente que presenta signos o sintomas asociados al CO-
VID-19, ha tenido una exposicion real o sospechada al virus, asigne
el cédigo Z20.828 Contacto y (sospecha de) exposicion a otras en-
fermedades viricas transmisibles, como c6digo adicional. Esto es una
excepcion a la norma general de los cddigos de Contacto/Exposi-
cion, que indica que dichos codigos serdn utilizados solo en ausencia
de sintomas.

Individuos asintomaticos con test positivo
para COVID-19

Para las personas asintomadticas que dan positivo en los test para CO-
VID-19, asigne el cédigo U071 COVID-19. Aunque el individuo es
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asintomatico, si el individuo ha dado positivo se considera que tiene la
infeccion COVID-19.

Embarazo, parto y puerperio (O00-O9A)

Infeccion por COVID-19 en el embarazo, parto y puerperio

La infecciéon por COVID-19, es una enfermedad viral que puede cursar
con manifestaciones en diferentes sistemas organicos. Por ello, si du-
rante el embarazo, el parto o el puerperio, una paciente es ingresada
(o tiene un episodio de atencién médica) por una afeccién debida a
COVID-19, debe registrarse como diagndstico principal, un cédigo de
la subcategoria 098.5 Otras enfermedades virales que complican el
embarazo, parto y puerperio, seguido a continuacién del cédigo U07.1
COVID-19y los cédigos apropiados para las manifestaciones asociadas.
Los cédigos del Capitulo 15 siempre tienen prioridad de secuencia.

Embarazada de 23 semanas que es ingresada por Neumonia debida a COVID-19

098.512 Otras enfermedades virales que complican el embarazo, segundo
trimestre

U07.1 COVID-19

J12.89 Otros tipos de neumonia virica

Embarazada de 23 semanas que es ingresada por Neumonia por posible COVID-19

099.512 Enfermedades del aparato respiratorio que complican el embarazo,
segundo trimestre

J18.9 Neumonia, microorganismo no especificado

Z20.828 Contacto y (sospecha de) exposicién a otras enfermedades viricas
transmisibles

Para contactos asintomdticos durante el embarazo parto y puerperio
debidos a COVID-19 o en los que no haya informacién acerca de las
manifestaciones clinicas, se utilizard como diagndstico principal el c6-
digo correspondiente de la subcategoria 098.5 Otras enfermedades vi-
rales que complican el embarazo, parto y puerperio, seguido del c6digo
U07.1 COVID-19.

Embarazada de 23 semanas con posible exposicién al COVID-19. La paciente esta asintomatica y
acude para determinacion de PCR, que es positiva a COVID-19.
098.512 Otras enfermedades virales que complican el embarazo, segundo trimestre
U07.1 COVID-19
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Documento de preguntas COVID-19.
Actualizacion 1 Julio 2020

1. UO7.1 COVID-19, como cédigo secundario. ;Puede utilizarse el
nuevo coédigo U07.1 COVID-19, de la CIE-10-ES como cédigo secun-
dario?

RESPUESTA

Cuando el motivo de ingreso o contacto sea una infeccion por CO-
VID-19, en cualquiera de sus manifestaciones, y esta infeccion cumpla
los criterios de diagndéstico principal, el codigo U07.1, se debe secuen-
ciar en primer lugar, excepto en el caso de pacientes durante el emba-
razo, parto y puerperio, que llevaran en primer lugar el c6digo corres-
pondiente de la subcategoria. 098.5 Otras enfermedades virales que
complican el embarazo, parto y puerperio.

Si la infeccién por COVID-19 no ha sido la causa del ingreso o si dicha
infeccion se desarrolla estando el paciente ingresado, el cédigo U07.1
COVID-19, se secuenciard como diagndstico secundario.

2. Retroactividad del codigo UO7.1. ;Se debe utilizar el nuevo codi-
go U07.1 con caracter retroactivo para las altas confirmadas por CO-
VID-19 antes del 1 de julio de 2020?

RESPUESTA

No, el cédigo U07.1 COVID-19, no se debe aplicar con cardcter retroac-
tivo. Para la codificacién del COVID-19 en altas anteriores al 1 de julio
de 2020 debe aplicarse la normativa publicada correspondiente a dicho
periodo.

3. COVID-19 negativo. En los casos en que hay una enfermedad res-
piratoria, una neumonia por ejemplo y le han hecho la prueba del CO-
VID-19 siendo esta negativa ;hay que codificar aparte de la neumonia
el Z03.818 Contacto para observacion por sospecha de exposicion a
otros agentes biologicos descartada?
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RESPUESTA

La categoria Z03 tiene una nota que indica: “Esta categoria se utiliza
cuando en una persona sin diagnostico se sospecha una afecciéon anor-
mal, sin signos ni sintomas, requiriendo por ello estudio; pero después del
reconocimiento médico y observacion se descarta la afeccion’.

Ademads, en el Manual de Codificacion de Diagnésticos en el punto
A.4.2.b Codificacion de una enfermedad sospechada y descartada se
explica que esta categoria se usard cuando la atencion se efectia ante
un paciente asintomaético. En el ejemplo que usted plantea el paciente
es diagnosticado de una neumonia, por lo que no procede la asignacién
del codigo Z.03.818.

4. Falso negativo. En el caso de pacientes que han dado negativo en la
prueba de COVID-19 pero tienen neumonia, y el médico indica en su
informe que sospecha que se encuentra ante un falso negativo. ;Cémo
debemos proceder en ese caso?

RESPUESTA

Dependera de lo que el clinico refleje en el informe o de la informacion
que figure en la documentacion clinica. Algunos de los supuestos que se
puede encontrar son:

— Neumonia por COVID-19 (test de COVID-19 negativo (falso ne-
gativo)): en ese caso debe codificarlo como una Neumonia por CO-
VID-19, segtin la normativa de codificacion.

U07.1 COVID-19
J12.89 Otros tipos de neumonia virica

Al igual que ocurre con el VIH, gripe A, gripe aviar y virus Zika solo
deben codificarse los casos confirmados. En este contexto “confirma-
cién” no requiere la documentacién acerca de las pruebas realizadas;
la confirmacion del diagndstico realizada por el clinico es suficiente.

— Posible neumonia por COVID-19 (test de COVID-19 negativo que
puede ser un falso negativo): en estos casos en los que no hay certe-
za ni en las pruebas diagndsticas ni en el juicio clinico, codifique la
neumonia en funcién de la informacién disponible (neumonia virica,
neumonia no especificada, etc.). Ademas, puesto que el paciente se
encuentra en una zona donde la enfermedad es epidémica debe afia-
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dir el codigo Z20.828 Contacto y (sospecha de) exposiciéon a otras
enfermedades viricas transmisibles.

5. Posible coronavirus. ;Cémo se codifica, en la actual situacion de pan-
demia, una posible infeccion respiratoria por COVID-19?

RESPUESTA

En este caso debe codificar la infeccion respiratoria diagnosticada por
el médico y anadir el codigo Z20.828 Contacto y (sospecha de) exposi-
cion a otras enfermedades viricas transmisibles.

6. Embarazo y COVID-19 +. ;Como debemos codificar a una embara-
zada con una neumonia o infeccion respiratoria por COVID-19?

RESPUESTA

En el caso de una embarazada con una infeccion respiratoria secundaria
a COVID-19, debe utilizar en primer lugar el c6digo que corresponda de
la subcategoria 098.5 Otras enfermedades virales que complican el em-
barazo, parto y puerperio, a continuacion, el cédigo U07.1 COVID-19 y
seguidamente los cddigos correspondientes al tipo de infeccidn respirato-
ria (neumonia, bronquitis aguda, infeccion respiratoria de vias bajas, etc.).
En el caso de una embarazada COVID-19 + pero asintomatica o en el
caso de que no dispongamos de informacion acerca de las manifestacio-
nes clinicas utilizaremos el cddigo correspondiente de la subcategoria
098.5 Otras enfermedades virales que complican el embarazo, parto y
puerperio, seguido del cédigo U07.1 COVID-19.

7. Test positivo pendiente de confirmacion. ;Cémo debemos codificar
el siguiente juicio diagnostico “Neumonia por SARS-CoV-19 (caso
probable) CURB-65 0”°? Se trata de un paciente con el siguiente resul-
tado de laboratorio: PCR SARS-coronavirus-2 (2019): Screening posi-
tivo, pendiente de PCR de confirmacion.

RESPUESTA
Codifiquelo como confirmado con los c6digos:

U07.1 COVID-19
J12.89 Otros tipos de neumonia virica

NUMERO 9 - 1¢ SEMESTRE 2020 19



La normativa indica que, para poder codificar un diagnéstico de CO-
VID-19, la infeccién debe estar confirmada. En este contexto la con-
firmacién puede realizarse con un diagndstico clinico, en cuyo caso no
es precisa la constatacién de las pruebas realizadas. En el caso del CO-
VID-19 ademds, los resultados positivos en los test de determinaciéon
diagndstica para COVID-19, también deben codificarse como casos
confirmados. En el caso que usted plantea, hay diagndstico clinico de
neumonia y ademads también un test diagndstico positivo, por lo tanto,
debe considerarse como infeccién confirmada.

Si el facultativo documenta “sospecha de”, “posible” o “probable” CO-
VID-19,y no hay constancia de ninguna prueba positiva, debe asignarse
un codigo que explique el motivo del contacto (por ejemplo, fiebre o
exposicion a la enfermedad).

8. Sepsis grave por COVID-19. ;Cémo debemos codificar la sepsis gra-
ve y el shock séptico por COVID-19?

RESPUESTA

La asignacion de codigos dependera de las circunstancias del ingreso.
Puede consultar la normativa publicada al respecto de la codificaciéon
de las sepsis.

En el caso de un paciente que ingresa por sepsis grave/shock séptico la
secuencia de c6digos sera:

U07.1 COVID-19
R65.20 Sepsis grave/R65.21 Sepsis grave con shock séptico.

9. EPOC con neumonia por COVID-19. Tengo informes de pacientes
que ingresan por una neumonia por COVID-19 y tienen EPOC. ;Se
puede codificar como diagnéstico principal el codigo J44.0, seguido de
los diagnésticos secundarios U07.1'y J12.89?

RESPUESTA

No, como indica la normativa en vigor desde el 1 de julio, debe utilizar-
se como diagnostico principal el cédigo U07.1 COVID-19, seguido de
todas las manifestaciones.

20 CUADERNOS DE CODIFICACION CIE-10-ES


http:grave/R65.21

U07.1 COVID-19

J44.0 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccion aguda
de las vias respiratorias inferiores

J12.89 Otros tipos de neumonia virica

10. Neumonia intersticial por COVID-19. En muchos informes apare-
ce la expresion ‘“Neumonia intersticial por COVID-19”. El cédigo de la
neumonia virica tiene una nota Excluye para la neumonia intersticial.
. Cémo debemos codificarlo?

RESPUESTA

En las neumonias virales por COVID-19 es frecuente encontrar en los
informes clinicos que la neumonia cursa con un patrén radiolégico de
neumonia intersticial, pero la codificacién debe realizarse en base a la
etiologia de la enfermedad, en este caso una etiologia viral por CO-
VID-19.

U07.1 COVID-19
J12.89 Otros tipos de neumonia virica

11. Z03.818 y 720.828. ;Cual es la diferencia de uso entre el cédigo
Z03.818, y el codigo Z20.828, en relacion con el COVID-19?

RESPUESTA

El c6digo Z.03.818 Contacto para observacion por sospecha de exposi-
cion a otros agentes biolégicos descartada, debe usarse para pacientes
asintomadticos en los que existe una posible exposiciéon a COVID-19 y
dicha infeccién queda descartada tras la evaluacion del paciente. Se-
gln la nota de instruccién que hay bajo la categoria Z03, los cédigos
de esta categoria solo se pueden usar si un paciente no tiene signos o
sintomas.

El c6digo Z20.828 Contacto y (sospecha de) exposicion a otras enfer-
medades viricas transmisibles, debe usarse en pacientes que tienen
una exposicién conocida o sospechada a COVID-19, presentan sig-
nos o sintomas asociados al COVID-19, y los resultados de la prueba
son negativos, no concluyentes o desconocidos (o la prueba no esta
disponible).
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Los codigos Z20 pueden usarse para pacientes que se encuentran en
un 4rea donde la enfermedad es epidémica. Por lo tanto, debido a la
actual pandemia de COVID-19, cuando un paciente presenta signos/
sintomas asociados con COVID-19 y se le realiza una prueba de de-
teccién de virus porque el facultativo sospecha que el paciente puede
tener COVID-19, el codigo Z20.828 puede asignarse sin documenta-
cion explicita de exposicion o sospecha de exposicion a COVID-19. Si
el test diagnéstico resulta positivo debe codificarse como caso confir-
mado, en lugar de con un cédigo Z20.828.

12. Resultados pendientes en el momento del alta. ;Cémo se debe co-
dificar un diagnéstico clinico de infeccion por COVID-19 cuando los
resultados de la prueba no estan disponibles en el momento del alta?

RESPUESTA

La codificacién debe realizarse en base a la documentacién disponible
y al diagndstico clinico que haya registrado el facultativo. Si el clinico
indica un diagnoéstico de sospecha pendiente de confirmacion, debera
actualizarse la codificacidn, una vez que los resultados estén disponibles
y el diagnostico sea definitivo. Si se ha realizado una prueba y los resul-
tados que llegan tras el alta son positivos para COVID-19, entonces el
episodio debe codificarse como COVID-19 confirmado.

13. Diagnéstico clinico de infeccion por COVID-19. ;Cémo se debe
codificar un diagnéstico clinico de infeccion por COVID-19 cuando los
resultados de la prueba son negativos?

RESPUESTA

Si el clinico confirma la infeccién por COVID-19 a pesar de que los re-
sultados de las pruebas sean negativos, debe codificarse como infeccion
confirmada. En este contexto “confirmacién” no requiere la documen-
tacién acerca de las pruebas realizadas; la confirmacion del diagnéstico
realizada por el clinico es suficiente.

14. Fractura de cadera y COVID-19. ;Qué codigo debe utilizarse para
un paciente que tuvo un ingreso hace un mes por COVID-19, y que
ahora acude al hospital por una fractura de cadera? El paciente en la
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actualidad es negativo para COVID-19. ;Se utiliza en este caso un co-
digo de historia personal?

RESPUESTA

Si el paciente ya no es positivo para COVID-19 y no realiza ningtin tra-
tamiento para dicha enfermedad, el cddigo que debe utilizar es Z.86.19
Historial personal de otras enfermedades infecciosas y parasitarias.

15. Traslado de paciente COVID-19. Paciente que ingresa en un pri-
mer centro por fiebre y cuadro respiratorio, siendo diagnosticado de
neumonia por COVID-19 tratada, entre otros firmacos, con antirre-
trovirales. El iltimo control es negativo. Se deriva a un segundo cen-
tro para seguir 6 dias mas de tratamiento y medidas de aislamiento.
El segundo centro le da el alta por curacién. ;Cual seria el diagnéstico
principal del ingreso en este segundo centro?

RESPUESTA

El paciente continda con tratamiento activo para la neumonia por CO-
VID-19 por lo que el diagndstico principal seria el U07.1 COVID-19
seguido del J12.89 Otros tipos de neumonia virica.

16. Diagnostico radiologico de probable neumonia por COVID-19.
Paciente dado de alta con el diagnostico de neumonia bilateral en pro-
bable relaciéon a COVID-19. PCR indeterminada. La radiografia de
torax se informa como opacidades bilaterales en vidrio deslustrado
en probable relacion con infeccion por SARS-CoV-2 y el tratamiento
que le ponen es amoxicilina-clavulanico e Hidroxicloroquina. ;Cémo
debemos codificarlo?

RESPUESTA

La normativa de codificacion nos indica que los diagndsticos de “proba-
ble” “posible” “sospecha de” COVID-19 no se codifiquen como ciertos.
En este caso no existe un diagnéstico de confirmacién por parte del
clinico ni nos indican que ningin test diagnostico sea positivo. Debe
codificarse con el c6digo correspondiente a la neumonia segun la infor-
macién que aparezca en la documentacién (neumonia no especificada,
neumonia virica), afladiendo el Z20.828 Contacto y (sospecha de) expo-
sicion a otras enfermedades viricas transmisibles.
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17. Administracion de Tocilizumab. ;Qué codigo debemos emplear
para la administracion de Tocilizumab en pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2?

RESPUESTA

Aunque produzca una acciéon antiinflamatoria el Tocilizumab es un
agente inmunosupresor, inhibidor de la IL-6, autorizado para el trata-
miento de la artritis reumatoide y el sindrome de liberacién de citoqui-
nas asociado al tratamiento con CART. Su uso en pacientes con CO-
VID-19 debe codificarse de la siguiente manera:

3E0*3WL Introduccion en * de inmunoterapia, inmunosupresion,
abordaje percutineo

* puede administrarse en vena periférica o central.

18. Contacto para PCR tras ingreso por neumonia por COVID-19. Pa-
ciente que fue dado de alta con el diagnostico de neumonia por COVID-19
una vez completado el tratamiento de la misma. Al alta la PCR seguia sien-
do positiva por lo que se le cita para una nueva determinacion tras 14 dias
de aislamiento. A cude a realizarse la prueba siendo el resultado de la nueva
PCR negativo. ;Qué cédigo debemos utilizar para este contacto?

RESPUESTA

En este caso se trata de un examen de seguimiento médico por lo que
el codigo a utilizar es el Z09 Contacto para reconocimiento médico de
seguimiento después de finalizar tratamiento de afecciones distintas de
neoplasia maligna.

Utilice también el c6digo Z86.19 Historia personal de otras enfermeda-
des infecciosas y parasitarias.

19. Sindrome de liberacion de citoquinas. ;Como debe codificarse el
sindrome de liberacion de citoquinas que acompaiia en algunos casos a
la infeccion por COVID-19?

RESPUESTA

El sindrome de liberacion de citoquinas o “tormenta de citoquinas” (CRS
por sus siglas en inglés) es un sindrome causado por una respuesta infla-
matoria sistémica mediada por citoquinas que puede desencadenarse por
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una variedad de factores como infecciones y algunos medicamentos. Se
caracteriza por una reaccion inmunitaria defensiva potencialmente mor-
tal que consiste en una retroalimentacion positiva entre las citoquinas y
las células inmunitarias, con un elevado nimero de aquellas. En la actua-
lidad no hay cddigo especifico para esta afeccion, debiendo utilizarse el
c6digo D89.89 Otros trastornos especificados que afectan al mecanismo
inmunolégico, no clasificados bajo otro concepto.

20. Recién nacido asintomatico y madre COVID-19 +. Se trata de un
recién nacido de madre COVID-19 + que ingresa para observacion. El
recién nacido no presenta sintomas y la PCR es negativa descartando-
se la infeccion actual por COVID. ;Cuales son los codigos apropiados
para este ingreso?

RESPUESTA

Ultilice el c6digo Z05.1 Observacién y evaluacién del recién nacido por sos-
pecha de patologia infecciosa que se descarta, y el codigo Z20.828 Contac-
to y (sospecha de) exposicion a otras enfermedades viricas transmisibles.

21. Administracion de oxigeno con reservorio. Estamos viendo que en
muchos pacientes con neumonia por COVID-19 e insuficiencia respira-
toria se esta utilizando la administracion de oxigenoterapia con reser-
vorio. ; Como debe codificarse? ;Cémo una “Introduccion desustancia”
en la seccion 3 Administracion? ;O con un cédigo de “Asistencia” en la
seccion 5 Asistencia y Soporte Extracorporeos o Sistémicos? ;3EOF7SF
o bien el 5A0935Z?

RESPUESTA

Los procedimientos de Asistencia consisten en “asumir” una parte de una
funcién fisioldgica por medios extracorpdreos. En el caso de la oxigeno-
terapia con reservorio no hay un equipamiento o dispositivo que asuma
la funcién de ventilacion del paciente. Se trata de un sistema de bajo flujo,
pero de alta capacidad y con el que se pueden conseguir FiO2 muy altas,
proximas al 90% en condiciones 6ptimas. Por tanto, el tipo de procedi-
miento correcto es “Introduccién” en la seccién 3 Administracion.

3EOF7SF Introduccion en tracto respiratorio de gas, otro gas, abordaje
orificio natural o artificial.
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22. Diarrea por SARS-CoV-2. Estamos viendo en los informes de alta
la expresion “Diarrea secundaria a SARS-CoV-2” o “Diarrea debida a
SARS-CoV-2? ;Como debemos codificarlo?

RESPUESTA

Las entradas en el Indice Alfabético de Enfermedades nos dirigen a:
Diarrea, diarreico (enfermedad) (infantil) (inflamatoria) R19.7

- debida a

- - virus —véase Enteritis, viral

Diarrea, diarreico (enfermedad) (infantil) (inflamatoria) R19.7

- viral —véase Enteritis, viral

Diarrea, diarreico (enfermedad) (infantil) (inflamatoria) R19.7

- debida a

- - microorganismo especificado NCOC A08.8
- - - virica A08.39

- especificada

- - virus NCOC A08.39

Enteritis (aguda) (diarreica) (hemorrégica) (no infecciosa) K52.9

- viral, virica A08.4
- - virus especificado NCOC A08.39

Por lo tanto, los cédigos a utilizar para una diarrea debida a SARS-
CoV-2 son:

U07.1 COVID-19
A08.39 Otras enteritis virales

23. Secuela de infeccion por COVID-19. Se trata de un paciente in-
gresado en otro centro hospitalario por neumonia COVID-19 (PCR
positiva) desde el 20/03/2020 al 01/04/2020. Alta a domicilio con
PCR negativa. Ingresa en nuestro hospital, en cirugia toracica por
hidroneumotérax como secuela de COVID-19, segiin especifican en
el informe de alta, con PCR negativa. Lo hemos codificado con los
siguientes codigos: J94.8 Otros problemas pleurales especificados,
y B94.8 Secuelas de otras enfermedades infecciosas y parasitarias
especificadas.
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RESPUESTA

Una secuela es la afeccién residual producida después de que haya ter-
minado la fase aguda de una enfermedad o lesién. No hay limite de
tiempo para poder utilizar un cédigo de secuela. El efecto residual pue-
de ser evidente en una etapa precoz, como ocurre en un infarto cere-
bral, o puede aparecer meses o afios mas tarde, tal como sucede en las
que se asocian a una lesion traumaética previa.

La seccion B90-B94 SECUELAS DE ENFERMEDADES INFEC-
CIOSAS Y PARASITARIAS, clasifica las secuelas causadas por enfer-
medades infecciosas y parasitarias de las categorias A00 Colera - B89
Enfermedad parasitaria, no especificada. El codigo de la afeccion resi-
dual se secuenciard en primer lugar seguido del cédigo correspondiente
de secuela. Estos cddigos no se pueden utilizar para codificar infeccio-
nes crénicas, solo se deben emplear cuando la infeccion ha sido tratada
y ya no estd presente, pero ha dejado un efecto residual en el paciente.
Debe confirmar en la documentacion clinica que efectivamente se tra-
ta de una secuela y que la afecciéon no guarda relacién con algin pro-
cedimiento realizado en el ingreso anterior o con patologia previa del
paciente. Si efectivamente se trata de una secuela la codificacion que
propone es correcta:

J94.8 Otros problemas pleurales especificados
B94.8 Secuelas de otras enfermedades infecciosas y parasitarias espe-
cificadas

Aunque el codigo U07.1 COVID-19, no se encuentra en el rango
A00-B89 identifica una enfermedad infecciosa y de momento debemos
codificar sus secuelas bajo el cédigo B94.8

24. Serologia COVID-19. En los informes de alta estamos viendo que
el clinico especifica los resultados de los anticuerpos IGG e IGM para
el COVID-19. Tengo dudas si tenemos que tener en cuenta esos resul-
tados para codificar el COVID-19. Les pongo un ejemplo: paciente que
ingresa por un TEP y tiene una radiografia compatible con COVID-19.
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Tromboembolismo Pulmonar. DIAG-
NOSTICO SECUNDARIO: Neumonia COVID-19, 2 PCR negativas.
Serologia positiva: IGG positiva. IGM negativa.
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RESPUESTA

El codificador no debe interpretar los resultados de las pruebas diag-
nosticas. Es el clinico el que debe darles el valor correspondiente en
funcioén de la clinica del paciente. En el ejemplo que nos plantea debe
codificar el tromboembolismo pulmonar y la neumonia COVID-19. En
caso de que el juicio clinico le plantee dudas debe consultar con el mé-
dico responsable del paciente.

25. PCR negativa en pacientes ingresados. En los hospitales se esta rea-
lizando la PCR para COVID-19 a los pacientes que ingresan por otro
motivo, sin sintomas asociados a COVID-19 (por ejemplo mujeres que
vienen a dar a luz, pacientes con IAM, pacientes que ingresan para po-
ner un marcapasos, etc.) ;Debemos utilizar en estos pacientes el cédigo
7.03.818 Contacto para observacion por sospecha de exposicion a otros
agentes biologicos descartada?

RESPUESTA

No. No debemos utilizar el coédigo Z03.818 en estos pacientes. En estos
casos la determinacion de la PCR forma parte del protocolo de actua-
cion del centro en la actual situacion de pandemia.

26. Descartar COVID-19 para intervencion o internamiento en resi-
dencia. Paciente que ingresa con dolor abdominal agudo. Se diagnos-
tica hernia inguinal incarcerada. Antes de subirlo a planta le hacen la
prueba del COVID-19 para elegir el circuito de ingreso adecuado (la
prueba es negativa).

RESPUESTA

La actual determinacién de la PCR en cualquier paciente que ingre-
sa en un centro hospitalario forma parte del protocolo de actuacion
de los centros, en la actual situacién de pandemia y no es preciso
codificarla.

27. Pacientes con un ingreso por patologia diferente a COVID-19, pre-
viamente al alta a residencia de ancianos, se les realiza nueva PCR
para poder proceder a su traslado.
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RESPUESTA

Este caso también puede ser considerado como protocolo de actuacion
habitual ante un ingreso en residencia y tampoco es necesario codificarlo.

28. Plasma de pacientes inmunizados. ;Como debemos codificar la infu-
sion de plasma de pacientes inmunizados en enfermos por COVID-19?

RESPUESTA

La infusiéon de plasma convaleciente en pacientes infectados por CO-
VID-19 debe codificarse de la siguiente manera:

302(3,4)3S1 Transfusion en (vena periférica, vena central) de globulina,
no autélogo, abordaje percutaneo.

29. Paciente que acude para determinacion de anticuerpos para CO-
VID-19. ;Cémo debemos codificar los siguientes supuestos?

Paciente con diagnostico previo confirmado de infeccion por CO-
VID-19, ya resuelta, con PCR negativa, que acude para test rapido de
anticuerpos y serologia para conocer estado de inmunidad.

RESPUESTA

En este caso se trata de un examen de seguimiento médico por lo que
el cédigo a utilizar es el Z09 Contacto para reconocimiento médico de
seguimiento después de finalizar tratamiento de afecciones distintas de
neoplasia maligna. Utilice también el c6digo Z86.19 Historia personal
de otras enfermedades infecciosas y parasitarias.

30. Serologia COVID-19. Paciente sano que no ha presentado signos
ni sintomas de infecciéon por COVID-19, pero que actualmente vive en
una zona donde la enfermedad es epidémica, y que acude para test ra-
pido/determinacion de serologia para COVID-19 para conocer estado
de inmunidad.

RESPUESTA

En este caso debemos utilizar el cédigo Z01.84 Contacto para prueba
de respuesta a anticuerpos.
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31. Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA) e Insufi-
ciencia Respiratoria Aguda (IRA). En muchos informes de pacientes
ingresados por neumonia por SARS-Co V-2, en los diagnosticos secun-
darios ponen que el paciente presenta Insuficiencia Respiratoria Aguda
y Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto. Ambos cédigos no son
excluyentes de forma bilateral en CIE-10-ES Diagnésticos. La Insufi-
ciencia Respiratoria Aguda tiene un excluye 1 para el SDRA, pero el
SDRA no tiene un excluye 1 para la IRA. Quisiera saber si se pueden
codificar ambos en el mismo paciente.

RESPUESTA

Si el paciente en un mismo episodio y por una misma causa presenta
ambas afecciones (el distrés como evolucién de la insuficiencia respira-
toria) codifique solo éste ultimo con el cddigo J80 Sindrome de dificul-
tad respiratoria [distrés respiratorio].

32. Codigo B97.21. Nos surgen dudas sobre cuando utilizar el cédigo
B97.21 Coronavirus asociado al SARS como causa de enfermedades
clasificadas bajo otro concepto. En la actual situaciéon de pandemia por
SARS-CoV-2 hemos visto informes donde nos indican: Neumonia CO-
VID-19. Sindrome respiratorio agudo severo asociado (SARS).

RESPUESTA

El c6digo B97.21 Coronavirus asociado al SARS como causa de enfer-
medades clasificadas bajo otro concepto, hace referencia a la infeccion
por el coronavirus SARS-CoV. SARS-CoV fue el agente responsable
del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) que causé un brote
en 2002 y 2003 en la provincia de Guandong (China). Este virus, en
2003, caus6 mds de 8000 casos en 27 paises con una mortalidad del 10%
y desde entonces no se ha vuelto a detectar en humanos.

Por tanto el cédigo B97.21 Coronavirus asociado al SARS como causa
de enfermedades clasificadas bajo otro concepto, debe utilizarse cuan-
do el SARS-CoV sea el agente responsable de la patologia del paciente
y no debe aplicarse en aquellos casos de infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19).

En los pacientes con infeccion COVID-19 que desarrollan un sindrome de
dificultad respiratoria aguda (distrés respiratorio) asigne los codigos U07.1
y J80 Sindrome de dificultad respiratoria aguda [distrés respiratorio].
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Actualizacion monografico 2016.
Procedimientos de
reconstruccion mamaria

Jesus Trancoso Estrada
Unidad Técnica CIE-10-ES. Servicio Andaluz de Salud

Monogréfico: Procedimientos de
Reconstruccion Mamaria!l

La publicacion de la tercera edicion de CIE-10-ES en enero de
2020 y de los nuevos manuales de codificacion de diagndésticos
y procedimientos ha supuesto novedades en la codificacion de la
mastectomia, procedimiento de especial relevancia.

En el capitulo del Manual de Codificacion de Procedimientos (2020)
donde se hace referencia al tipo de procedimiento Sustitucion, se
explica que la mastectomia es una excepcion a la norma general:
“Aunqgue los procedimientos de sustitucion ya implican la retira-
da o el reemplazo de la estructura anatoémica y ésta no debe ser
codificada con otro procedimiento, en el caso de mastectomias
con sustitucion simultanea, deben codificarse tanto la reseccion
como la sustitucion. Esta modificacion se debe a un cambio en la
normativa original americana y tiene la ventaja de facilitar el analisis
estadistico y la comparabilidad con los paises de nuestro entorno,
por ser la mastectomia un indicador de especial relevancia”.

Por todo ello nos ha parecido de interés actualizar el Monografico
publicado en el Cuaderno de Codificacion n° 1 del primer semes-
tre de 2016.

! Los textos resaltados en gris en este monografico, son para identificar los cambios que
se han producido con respecto al documento de 2016.
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La codificacién con CIE-10-ES Procedimientos de las intervenciones de
reconstruccion de la mama femenina, generalmente con el objetivo de
paliar los efectos de la cirugia radical de mama o bien minimizar secuelas
de traumatismos y lesiones, implica a diferentes tipos de procedimientos,
y ademas, segtin el caso, puede requerir codificacién multiple.

Hay que tener en cuenta que los ejemplos y combinaciones que presen-
tamos a efectos didécticos se refieren a procedimientos realizados con in-
dicacién médica (no con finalidad estética, que se codificaran todos ellos
bajo el tipo de procedimiento “Alteracién”) y unilaterales, que afectan
solo a una de las mamas. Tampoco se tiene en cuenta en estos ejemplos la
posibilidad de realizacién de otros procedimientos como extirpacion de
estructuras linfaticas, musculares, biopsias, etc., que precisaran de codigos
adicionales. Para una mas fécil explicacion nos centraremos en una mas-
tectomia simple y las posibilidades de su reconstruccion.

La eleccion del tipo de procedimiento correcto, asi como el nimero de
codigos necesarios depende de los siguientes factores:

e Objetivo que tenga la cirugia reconstructiva, y por tanto el procedi-
miento a codificar.

e Tipo de material o dispositivo utilizado en la reconstruccién, intima-
mente relacionado con el objetivo de la misma.

e Tiempo quirtdrgico de realizacion: si la reconstruccion se realiza en
el mismo acto quirdrgico en el que se extirpa la mama, o bien se lleva
a cabo de manera diferida en un acto quirtrgico posterior.

1. Objetivo del Procedimiento

La informacién quirtrgica de la que se disponga debe dejar muy claro
el objetivo de la intervencion para poder aplicar las definiciones de los
diferentes tipos de procedimientos posibles.

Los principales objetivos pueden ser la sustitucion de la mama, la crea-
cion del espacio o hueco necesario en la zona intervenida mediante la
colocacién de un expansor de tejido para posteriormente colocar un
implante mamario de sustitucién con la suficiente piel de calidad que
lo recubra, o también la revision, retirada o sustituciéon de cualquier im-
plante o dispositivo mamario previamente colocado.
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Desde el punto de vista de la clasificacion no tienen mucho que ver estos
objetivos entre si, ni por supuesto los tipos de procedimientos a utilizar.

2. 'Tipo de material o Dispositivo

En la cirugia reconstructiva de mama los tipos de materiales o disposi-
tivos utilizados son:

2.1. Dispositivos artificiales o sintéticos

Protesis de mama: material sintético que se utiliza con la finalidad
de reemplazar o sustituir la mama extirpada.

Expansor de tejido mamario temporal: implante artificial que se co-
loca subcutdneamente o bajo el musculo pectoral, y que va rellendn-
dose de liquido, generalmente suero salino, en diferentes sesiones
después de la cirugia, aumentando asi de volumen. Su objetivo es
crear espacio y expandir la piel para finalmente retirarlo y colocar
en su lugar una prétesis de mama

Expansor de tejido mamario definitivo: es un implante similar al an-
terior pero una vez rellenado en diferentes sesiones y conseguido el
volumen deseado no se retira para sustituirlo, permanece en su lugar
como una prétesis definitiva. Su utilizacién es mucho menos frecuente
que el anterior. Debe considerarse como una prétesis de mama.

2.2. Tejido autélogo

Colgajo libre: la mama es sustituida por un colgajo separado de su
pediculo vascular y obtenido de la propia paciente. Esto significa
que hay que extraerlo, es decir cortarlo de su sitio y llevarlo a la zona
receptora. Su objetivo es sustituir a la mama, en este caso con un
tejido de sustitucion autélogo. Pueden ser miocutdneos, en los que
se obtiene piel, grasa y musculo, o solo de piel y grasa como los de ar-
terias perforantes, que van ganando relevancia ya que al no cortarse
ni extraerse el musculo de la zona donante éste permanece intacto y
con toda su funcionalidad. Los mds frecuentemente utilizados son:
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— Colgajo miocutaneo del dorsal ancho.
— Colgajo miocutdneo transverso del recto abdominal (TRAM).

— Colgajo de perforantes de la arteria epigastrica inferior profunda
(DIEP). Colgajo libre de piel y grasa.

— Colgajo de la arteria epigastrica inferior superficial (SIEA). Col-
gajo de piel y grasa.
— Colgajo perforante de arteria glitea. Incluye piel y grasa.

Los colgajos libres tienen la consideraciéon de “Dispositivo” para
CIE-10-ES Procedimientos.

Colgajo pediculado: en este caso el colgajo miocutdneo obtenido
de la propia paciente no es separado de su pediculo, lo que quiere
decir que no se corta ni se extrae, sino que se prepara en la zona
donante y se traslada a la zona receptora unido a su pediculo. Su
objetivo también es sustituir la mama. El mds frecuentemente uti-
lizado en las reconstrucciones mamarias es el colgajo miocutdneo
transverso del recto abdominal, en el que se transfiere piel, grasa y
musculo.

Los colgajos pediculados no tienen la consideracion de “Dispositi-
vo” para CIE-10-ES Procedimientos.

2.3. Tejido no autdlogo

34

Colgajo libre: menos frecuente que los anteriores, consiste en la co-
locacién de un injerto o colgajo libre procedente de persona dife-
rente de la paciente. En este caso hablamos de sustituto de tejido no
autologo.

Malla dérmica acelular: se trata de una matriz coldgena de tejido
dérmico acelular, generalmente de origen porcino (malla Braxon)
o bovino. Se utiliza para reforzar el polo inferior del musculo pec-
toral en la reconstruccion mamaria con implante, proporcionando
un soporte estructural para la prétesis y facilitando su fijacion sobre
el musculo pectoral. Dado que su origen suele ser porcino o bovi-
no, hablamos de un tipo de tejido NO autélogo. Se codifica como
SUPLEMENTO DE MAMA CON SUSTITUTO DE TEJIDO NO
AUTOLOGO.
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3. Tiempo quirurgico

Podemos diferenciar dos grupos segun el tiempo quirdrgico de la re-
construccion, y un tercero para la revisién o control de los dispositivos
o tejidos previamente implantados, en los que se pueden llevar a cabo
intervenciones con diferentes objetivos.

A modo de esquema, se presentan las posibilidades o combinaciones
mas frecuentes junto al tipo o tipos de procedimientos que habria que
elegir para su codificacion:

3.1. Reconstruccion en un tiempo quirdrgico

En el mismo acto quirtrgico se realiza la reseccion de la mama y la ci-
rugia reparadora, definitiva o no. Podemos diferenciar:

e Reseccion de mama y reconstruccion con proétesis mamaria defini-
tiva: se quita y se sustituye. Son necesarios dos cédigos, “RESEC-
CION” DE MAMA y “SUSTITUCION” DE MAMA CON “SUS-
TITUTO SINTETICO”.

e Reseccion de mama y reconstruccion con expansor de tejido mama-
rio definitivo: se considera como el caso anterior. Dos cédigos, “RE-
SECCION” DE MAMA y “SUSTITUCION” DE MAMA CON
“SUSTITUTO SINTETICO”.

¢ Reseccion de mama y reconstruccion con colgajo libre: se quita la
mama y se sustituye con tejido propio que hay que extraer para po-
der utilizarlo. Serdn necesarios tres cédigos, “RESECCION” DE
MAMA, “SUSTITUCION” DE MAMA CON “SUSTITUTO DE
TEJIDO AUTOLOGO” en la sexta posicién del cédigo, mas “ES-
CISION” DEL COLGAIJO, que serd de musculo o de tejido subcu-
taneo y fascia segtin sea 0 no miocutdneo. La obtencion del colgajo
libre se codifica por separado.

¢ Reseccion de mama y reconstruccion con colgajo pediculado: se qui-
ta la mama y se sustituye trasladando tejido muscular propio que se
prepara pero no se extrae. Son necesarios dos cédigos: la “RESEC-
CION” de la mama (mastectomia) y la “TRANSFERENCIA” DE
MUSCULO (al ser pediculado se traslada de sitio pero no se corta
ni se extrae, permanece con su pediculo).
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¢ Reseccion de mama y reconstruccion con expansor de tejido mama-
rio temporal: se quita la mama y se coloca un dispositivo temporal
(para crear el espacio necesario para una proétesis definitiva) que
no sustituye la mama. Son necesarios dos cédigos, “RESECCION”
DE MAMA (mastectomia), mas “INSERCION” en mama del “EX-
PANSOR TISULAR?” en la sexta posicion del codigo.

¢ Reseccion de mama y reconstruccion con protesis mamaria defini-
tiva mas matriz dérmica acelular: se extirpa la mama y se sustituye
con un implante que se coloca junto con la malla dérmica acelular.
Son necesarios tres codigos, “RESECCION” DE MAMA, “SUSTI-
TUCION” DE MAMA CON SUSTITUTO SINTETICO y “SU-
PLEMENTO” DE MAMA CON SUSTITUTO DE TEJIDO NO
AUTOLOGO.

Tabla 1. Mastectomia con reconstruccion en un solo tiempo quirtrgico

Namero  Tipo(s) procedimiento(s) y Dispositivo

Tipo de L o e
P -, de Localizacion Anatomica (Sexta Codificacion
Intervencién P Py Py
Cédigos (Terceray cuarta posicion) posicion)
Protesis T RESECCION (Mama) J Sustituto OHT(TU)0ZZ
Definitiva 2 + p Sintético
R SUSTITUCION (Mama) OHR(TU)*JZ
L T RESECCION (Mama) J Sustituto OHT(TU)0ZZ
Protesis .
Definitiva con p < SIMiee *
RN 3 R SUSTITUCION (Mama) K Sustituto OHR(TU)*JZ
Matriz Dérmica "
Acelular + de Tejido No +
U SUPLEMENTO (Mama) Autélogo OHU(TU)*KZ
Expa@or T RESECCION (Mama) J Sustituto OHT(TU)0ZZ
Definitivo 2 + Sintético +
R SUSTITUCION (Mama) OHR(TU)*JZ
I RESECCION (Mama) OHT(TU)0ZZ
5 e
f SSIIUCIG LI (HETTE) 7 Sustituto OHR(TU)7*
Colgajo Libre 3 < , de Tejido +
E ESCISION (Musculo) Autdlogo OKB*77
-~ . (e]
B ESCI§ION (Tejido 0JB™7Z
Subcutaneo)
Colgajo T RESECCION (Mama) OHT(TU)0ZZ
Pediculado 2 + Z Ninguno +
(TRAM) X TRANSFERENCIA (Musculo) OKX(KL)*Z6
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Colgajo

f T RESECCION (Mama) OHT(TU)0ZZ
F;cif;lii?:ho 2 + Z Ninguno +
M X TRANSFERENCIA (Musculo) OKX(FG)*Z*
Expansor 2 I Sz el il N Expansor OHT(TU)0ZZ
Temporal Tisular + OHH(TU)*NZ

H INSERCION (Expansor)

3.2. Reconstruccion en un segundo tiempo qui-
rdrgico

La mastectomia se ha realizado en una intervencion previa, y en esta
segunda intervencion se inicia la reconstruccion o bien se continda con
ella si en el primer tiempo no fue definitiva (expansor temporal):

Reconstruccion con protesis mamaria definitiva: se coloca un susti-
tuto. Solo es necesario un cédigo: “SUSTITUCION” DE MAMA
CON SUSTITUTO SINTETICO. El procedimiento, por su objetivo,
sigue siendo Sustitucién, aunque la mama se haya extirpado previa-
mente.

Reconstruccion con expansor de tejido mamario definitivo: igual
consideracién que la proétesis. Solo es necesario un cédigo: SUSTI-
TUCION DE MAMA CON SUSTITUTO SINTETICO.

Retirada de expansor temporal y reconstruccion con protesis defi-
nitiva: se quita un implante temporal y se coloca un sustituto. Se
necesitan dos codigos: “RETIRADA” en MAMA de EXPANSOR
TISULAR mas “SUSTITUCION” DE MAMA CON SUSTITUTO
SINTETICO. El uso de un sustituto, sigue siendo sustitucion, inde-
pendientemente del momento de utilizacion.

Reconstruccion con colgajo libre: se coloca un sustituto de tejido
propio, que hay que obtenerlo previamente. Se necesitan dos cédi-
gos: “SUSTITUCION” DE MAMA CON SUSTITUTO DE TEJI-
DO AUTOLOGO miés “ESCISION” DEL COLGAJO O INJER-
TO, que sera de musculo para el colgajo miocutdneo o de tejido
subcutaneo y fascia para los de perforantes.

Reconstruccion con colgajo pediculado: en este caso la reconstruc-
cidn se realiza con tejido propio que no se corta y extrae para su uso,
sino que se prepara y se traslada de lugar, se transfiere manteniendo
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su aporte vascular. Solo se necesita un cédigo: “TRANSFEREN-
CIA” DE MUSCULO.

¢ Reconstruccion con protesis mamaria definitiva mas malla dérmica
acelular: la mastectomia ya se realizd, ahora se implanta la protesis
con la malla dérmica acelular. Son necesarios dos cdodigos, “SUSTT-
TUCION” DE MAMA CON SUSTITUTO SINTETICO y “SUPLE-
MENTO” DE MAMA CON SUSTITUTO DE TEJIDO NO AUTO-
LOGO.

Tabla 2. Reconstruccion mama 2° tiempo quirdrgico

. Numero Tipo(s) procedimiento(s) Dispositivo
Tipo de Ay — Ny
i de y Localizacion Anatomica (Sexta Codificacion
Intervencion - L s
Codigos (Tercera y cuarta posicion) posicion)
Protesis < J Sustituto "
et 1 R SUSTITUCION (Mama) e OHR(TU)*JZ
J Sustituto
Proétesis < Sintético
- R SUSTITUCION (Mama) OHR(TU)*JZ
Definitiva con 2 n +
Matriz Dérmica K Sustituto "
oy U SUPLEMENTO (Mama) de Taico No OHU(TU)*KZ
Autdlogo
Expansor < J Sustituto "
. 1 R SUSTITUCION (Mama) - OHR(TU)*JZ
R SUSTITUCION (Mama) OHR(TU)*7*
+ . +
Colgajo Libre 2 B ESCISION (Musculo) 7Sustittode o gy
o Tejido Autdlogo o
B ESCISION (Tejido Subcutaneo) 0JB**ZZ
Colgajo
Pediculado 1 X TRANSFERENCIA (Musculo)  Z Ninguno OKX(KL)*Z6
(TRAM)
Colgajo
Pediculado o 7 o
(Dorallinchoy 1 X TRANSFERENCIA (Musculo)  Z Ninguno OKX(FG)*Z
otros)
Expansor 1 H INSERCION (Mama) N Expansor OHH(TU)*NZ
Temporal Tisular
N Expansor
Sustitucion de P RETIRADA (Mama) Tisular OHP(TU)*NZ
Expansor por 2 + +
Protesis R SUSTITUCION (Mama) J Sustituto OHR(TU)*JZ
Sintético
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3.3. Revisiones de dispositivos 0 tejidos implantados

Una vez realizada la reconstruccion de la mama con un dispositivo sin-
tético o de tejido autdlogo puede ser necesaria la reintervencion para
solucionar problemas ocasionados o relacionados con los mismos, como
puede ser una recolocacién por movilizacidn, o una sustituciéon por ro-
tura, o simplemente una retirada. Segiin sea el objetivo y el dispositivo
implicado podemos encontrar las siguientes posibilidades:

Recambio de una proétesis o de un expansor definitivo (se considera
protesis): se retira una prétesis implantada y se coloca otra nueva.
Necesitamos dos codigos, “RETIRADA” EN MAMA DE SUSTI-
TUTO SINTETICO, més “SUSTITUCION” DE MAMA CON
SUSTITUTO SINTETICO. La colocacién de una protesis sigue
considerdndose una sustitucion, pues el objetivo del procedimiento
persiste. No debe confundirse con el tipo de procedimiento Cambio
(quitar o retirar un dispositivo de una estructura anatémica y volver
a colocar un dispositivo idéntico o similar en, o dentro de, la misma
localizacion anatémica sin cortar ni perforar la piel ni las mucosas).

Extraccion sin sustitucion de una prétesis o expansor definitivo: solo
se extrae una protesis, no se coloca nada nuevo. Solo se necesita un
c6digo: “RETIRADA” EN MAMA DE SUSTITUTO SINTETICO.

Recambio o sustitucion de un expansor temporal: se quita uno y
se coloca otro en su lugar. Se necesitan dos cédigos: “RETIRADA”
EN MAMA DE EXPANSOR TISULAR, mas “INSERCION” EN
MAMA DE EXPANSOR TISULAR. No confundir con el tipo de
procedimiento Cambio.

Extraccion sin sustitucion de un expansor temporal: solamente se
extrae el expansor, no se coloca uno nuevo. Solo se necesita un codi-
go: “RETIRADA” EN MAMA DE EXPANSOR TISULAR.

Extraccion de colgajo libre: Se retira el sustituto de tejido propio. Solo
se necesita un cédigo, “‘RETIRADA” EN MAMA DE SUSTITUTO
DE TEJIDO AUTOLOGO, o bien en su caso RETIRADA DE SUS-
TITUTO DE TEJIDO NO AUTOLOGO (si el colgajo libre no pro-
cediera del paciente). Otras combinaciones en relacion con el trata-
miento subsiguiente a la retirada de colgajos no las incluimos dada la
variabilidad con muy diferentes posibilidades, y deben ser codificadas
segln la informacion quirtrgica disponible de cada caso concreto.
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e Actuacion sobre cualquier implante sintético sin retirarlo ni reem-
plazarlo: corregir su posicion, retirar o colocar una parte del mis-
mo para optimizar su funcién. En ningtin caso se retira o recambia
el dispositivo completo. Se utilizard el tipo de procedimiento “RE-
VISION”

Tabla 3. Revision de procedimientos de cirugia reconstructiva

. Namero Tipo(s) procedimiento(s) Dispositivo
Tipo de L P o
-, de y Localizacién Anatémica (Sexta Codificaciéon
Intervencién o L s
Cédigos (Terceray cuarta posicion) posicion)

H *
Recamblg P RETIRADA (Mama) J Sustituto OHP(TU)*JZ
de Prétesis 2 + Sintético +
Definitiva R SUSTITUCION (Mama) OHR(TU)*JZ

1 *
Recambio P RETIRADA (Mama) J Sustituto OHP(TU)*JZ
de Expansor 2 + Sintético +
Definitivo R SUSTITUCION (Mama) OHR(TU)*JZ
Extraccion .

Prétesis 1 P RETIRADA (Mama) J Sustituto OHP(TU)*JZ
o Sintético

Definitiva

Extraccion .

Expansor 1 P RETIRADA (Mama) J Sustituto OHP(TU)*JZ
. Sintético

Definitivo

1 |
Recambio P RETIRADA (Mama) N Expansor OHP(TU)*NZ
Expansor 2 + ) Tisular +
Temporal H INSERCION (Mama) OHH(TU)*NZ
Extraccion N Expansor
Expansor 1 P RETIRADA (Mama) ) P OHP(TU)*NZ

Tisular
Temporal
Extraccion 7 Sustituto
Colgajo Libre o 1 P RETIRADA (Mama) de Tejido OHP(TU)*7Z
Pediculado Autdlogo
Revision p J Sustituto .
Prétesis Mama ! R 2L Ot Sintético Ea e
Revision .
Expansor 1 W REVISION (Mama) ST OHW(TU)*JZ
. Sintético
Definitivo
FEEE N Expansor
Expansor 1 W REVISION (Mama) ) P OHW(TU)*NZ
Tisular
Temporal
Revision 7 Sustituto
Colgajo Libre o 1 W REVISION (Mama) de Tejido OHW(TU)*7Z
Pediculado Autélogo
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3.4. Otras situaciones

Ademads de lo planteado en el esquema anterior, con cierta frecuencia
se realizan otras intervenciones, generalmente mas sencillas, que com-
plementan o completan la reconstruccion mamaria realizada, denomi-
nada cominmente como cirugia de retoque. Podemos diferenciar dos
grandes objetivos:

Conseguir la simetria entre ambas mamas. Puede afectar a cualquie-
ra de las mamas, siendo mas frecuente en la mama sana contrala-
teral. Su objetivo es minimizar las diferencias entre ellas, bien sea
modificando su volumen o tamaiio (generalmente disminuyéndolo),
o bien su forma o apariencia. El objetivo de este tipo de intervencio-
nes, en este entorno concreto, no se considera estrictamente estético
(en cuyo caso se codificarian como tipo de procedimiento Altera-
cién), sino que tienen una indicacién médica. Entre las posibilidades
mas frecuentes estn:

— Mamoplastia de reduccion: se reseca tejido mamario para dismi-
nuir el tamafio de la mama. Se codifica como “ESCISION” DE
MAMA.

— mplante para modificar o modelar su forma. Se codificard como
“SUPLEMENTO” DE MAMA. Lo mds comun es que se rea-
lice con un dispositivo sintético o bien con grasa obtenida de la
propia paciente generalmente del abdomen, cadera o muslo; es
decir, utilizando un sustituto de tejido autélogo. Es este caso hay
que afiadir el codigo apropiado de su obtencién, que normalmen-
te suele ser mediante aspirado percutdneo, y se codifica como
“EXTRACCION” DE TEJIDO SUBCUTANEO Y FASCIA.

— Elevar una de las mamas que estd descolgada (ptosis mamaria) y
asf igualarlas. Se codifica como “REPOSICION” DE MAMA.

Cirugia para reconstruir o crear un nuevo conjunto pezon-areola de
la mama reconstruida. Suelen llevarse a cabo en un tercer tiempo
quirdrgico. En este caso codificaremos segtn la intervencién reali-
zada, siendo lo mds frecuente la sustitucién del pezén con un injerto
libre de piel obtenido de la propia paciente, de la zona del seno sano,
la oreja, ingle o gliteo, aunque también puede utilizarse un sustituto
artificial. Para simular la areola, ademads del uso de injerto de piel au-
télogo, es frecuente la realizacién de un tatuaje alrededor del pezén
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reconstruido. Este tatuaje se codifica en la seccién 3 de Administra-
cioén, con el codigo 3EO0XMZ Introduccion de pigmento en piel y
mucosas, abordaje externo.

Tabla 4. Otras situaciones en la reconstrucciéon de mama

Numero Tipo(s) procedimiento(s) Dispositivo

Ti S P o
po d?, de y Localizacion Anatémica (Sexta Codificacién
Intervencién . L .
Cédigos (Terceray cuarta posicion) posicién)
Mamoplastia 2 . .
Rt 1 B ESCISION (Mama) Z Ninguno OHB(TU)*ZZ
Mamoplastia :
de Aumento 1 U SUPLEMENTO (Mama) ‘élft‘;}'ctgto OHUTU)"JZ

con Implante

U SUPLEMENTO (Mama)

Mamoplastia 7 Sustituto OHU(TU)*7Z
con Injerto 2 N - . de Tejido +
Graso D EXTRACCION (Tejdo Autélogo 0JD*ZZ
Subcutaneo)

Mastopexia 1 S REPOSICION (Mama) Z Ninguno OHS(TU)0ZZ
Construccién
de Pezén P . J Sustituto .
con Sustituto 1 R SUSTITUCION (Pezon) Sintético OHR(WX)*JZ
Sintético
Construccion R SUSTITUCION (Pezon) 7 Sustituto OHR(WX)7Z
de Pezén "
con Teiido 2 + de Tejido +

g B ESCISION (Piel) Autdlogo OHB*XZZ
Autélogo

4. Ejercicios

Paciente que consulta para valorar reconstruccion mamaria de mastectomia bilateral. Se plantea
tratamiento quirdrgico en ambas mamas y se realiza bajo anestesia general reconstruccion de
mama derecha con colgajo pediculado abdominocutaneo transverso (TRAM) derecho y de mama
izquierda con colgajo libre miocutéaneo de dorsal ancho izquierdo.

0KXKO0Z6 Transferencia de musculo de abdomen, lado derecho, con colgajo miocutaneo trans-
verso del recto abdominal, abordaje abierto

OHRUO075 Sustitucion de mama, izquierda, con sustituto de tejido autélogo, colgajo miocutaneo
de dorsal ancho, abordaje abierto

0KBGOZZ Escision de musculo tronco, lado izquierdo, abordaje abierto
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Reconstruccion diferida de mama derecha con colgajo libre de perforantes de la arteria epigastrica
inferior profunda (DIEP) obtenido por técnica abierta.

OHRTO77 Sustituciéon de mama, derecha, con sustituto de tejido autélogo, colgajo de perforantes
de la arteria epigastrica inferior profunda, abordaje abierto

0JB80ZZ Escision de tejido subcutaneo y fascia, abdomen, abordaje abierto

Paciente diagnosticada de carcinoma de mama izquierda. Se realiza incision periareolar izquierda
con mastectomia subcutanea para conservar pezén y areola, y reconstruccion inmediata con ex-
pansor temporal.

OHTUO0ZZ Reseccion de mama, izquierda, abordaje abierto

OHHUONZ Insercion en mama, izquierda, de expansor tisular, abordaje abierto

Paciente diagnosticada de carcinoma de mama izquierda. Se realiza incisién de Stewart, mastec-
tomia izquierda, y reconstruccién inmediata con expansor temporal.

OHTUO0ZZ Reseccion de mama, izquierda, abordaje abierto

OHHUONZ Insercion en mama, izquierda, de expansor tisular, abordaje abierto

Mastectomia total de mama derecha con reconstrucciéon inmediata con prétesis envuelta en malla
dérmica acelular porcina.

OHTTO0ZZ Reseccion de mama, derecha, abordaje abierto
OHRTOJZ Sustituciéon de mama, derecha, con sustituto sintético, abordaje abierto

OHUTOKZ Suplemento en mama, derecha, con sustituto de tejido no autélogo, abordaje abierto

Paciente que ingresa desde consulta por presentar posible rotura de prétesis en mama derecha. Es
intervenida quirdrgicamente bajo anestesia general, realizandose la extraccion de la protesis rota,
lavado y nueva colocacion de protesis de 345cc CPG 323.

OHPTOJZ Retirada en mama, derecha, de sustituto sintético, abordaje abierto

OHRTO0JZ Sustitucion de mama, derecha, con sustituto sintético, abordaje abierto

Muijer intervenida de mastectomia radical y reconstruida con colgajo muscular libre en mama dere-
cha, que alos seis meses acude para la reconstruccion del pezon. Se realiza reconstruccion abierta
del pezdn con piel obtenida del gluteo izquierdo de la paciente.

OHRWO072Z Sustitucion de pezén derecho, con sustituto de tejido autélogo, abordaje abierto

OHBB8XZZ Escision de piel, nalga, abordaje externo

Mastectomia total de mama izquierda y reconstrucciéon inmediata con colgajo pediculado abdomi-
nocutaneo transverso izquierdo (TRAM).

OHTUO0ZZ Reseccion de mama, izquierda, abordaje abierto

O0KXLO0Z6 Transferencia de musculo abdomen, lado izquierdo, con colgajo miocutéaneo transver-
so del recto abdominal, abordaje abierto
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Paciente mastectomizada izquierda y reconstruida con colgajo libre de perforante de arteria glitea,
que acude para simulacién de areola mediante tatuaje.

3E00XMZ Introduccion en piel y mucosas de pigmento, abordaje externo

Paciente que se interviene quirdrgicamente de mama derecha, realizandose mastectomia total
abierta y reconstrucciéon con implante de protesis definitiva.

OHTTO0ZZ Reseccion de mama derecha, abordaje abierto
OHRTO0JZ Sustitucion de mama derecha, con sustituto sintético, abordaje abierto

Paciente intervenida de mastectomia izquierda hace dos meses. Se interviene con implantacion de
protesis y malla dérmica acelular en polo inferior.

OHRUOJZ Sustitucién de mama, izquierda, con sustituto sintético, abordaje abierto

OHUUOKZ Suplemento en mama, izquierda, con sustituto de tejido no autélogo, abordaje abierto

Mujer mastectomizada y portadora de expansor en mama izquierda. Se interviene realizandose
incision y sustitucion por una protesis definitiva.

OHPUONZ Retirada en mama, izquierda, de expansor tisular, abordaje abierto

OHRUO0JZ Sustitucion de mama, izquierda, con sustituto sintético, abordaje abierto
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Preguntas a la Unidad

1. Operacion de Mumford. Se trata de un paciente con artrosis acro-
mio-clavicular hombro izquierdo. La intervencién que le hacen se de-
nomina operacion de Mumford y consiste en resecar el extremo distal
de la clavicula. A la hora de codificar el procedimiento tenemos una
duda. No sabemos si codificar una escision en hueso clavicula, o una
escision en articulacion acromio-clavicular, ya que en CIE-10 se ha de
codificar el procedimiento segiin la finalidad del mismo.

RESPUESTA

En la artrosis acromioclavicular (AC) se produce un desgaste del car-
tilago que recubre la superficie articular del acromion y de la clavicula,
causando dolor. La operacién de Mumford consiste en introducir un ar-
troscopio (también se puede realizar con abordaje abierto) en el hom-
bro, identificar la articulacion AC y con rasuradores y fresas de entre 4 a
8 mm limpiar las superficies articulares de la articulacién, sobre todo de
la clavicula, donde, cuando se utiliza el abordaje artroscopico, suele ser
suficiente el fresado de 5 a 10 mm del extremo distal.

El objetivo del procedimiento es liberar la articulacion. El c6digo a em-
plear es:

ORN(G,H)(0,4)ZZ Liberacion de articulacion acromioclavicular (dere-
cha, izquierda), abordaje (abierto, endoscépico percutianeo)

El fresado de la superficie articular para conseguir la liberacion articu-
lar estd incluido en el cédigo. Solo si se lleva a cabo una escision maés
amplia del extremo distal de la clavicula la codificaremos aparte como
una Escisiéon de Hueso.

2. Eventroplastia con malla intraperitoneal. ;Cémo debemos codifi-
car una eventroplastia con malla intraperitoneal realizada en una her-
nia incisional? ;Es suficiente codificarlo como suplemento de pared ab-
dominal o debemos codificarlo de otra manera ya que estian entrando
en cavidad peritoneal?
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RESPUESTA

Las eventraciones son soluciones de continuidad de la pared anterola-
teral del abdomen. Aparecen en el 10-23% de las laparotomias y entre
un 3 a 8% de las laparoscopias. Su frecuencia aumenta si existio infec-
cion de la herida quirdrgica. Son més frecuentes en mujeres.

La pared anterior y lateral del abdomen consta de los siguientes pla-
nos: piel y tejido celular subcutaneo, fascia superficial, fascia profun-
da, musculo, fascia extraperitoneal y peritoneo. Cuando se realiza una
eventroplastia con malla, ésta puede colocarse a diferentes niveles que
de dentro a afuera serian: intraperitoneal, preperitoneal, retromuscular
o premuscular subaponeurdtica, supraaponeurdtica o bien la malla se
sutura a los bordes del defecto herniario.

La reparacién de una eventroplastia, independientemente del plano de
la pared abdominal donde se coloque la malla se codifica en la secciéon
0 Médico Quirdrgica, en el sistema orgdnico W Regiones Anatémicas
Generales, con el tipo de procedimiento U Suplemento y localizacion
anatémica F Pared Abdominal, eligiendo el valor de abordaje y dispo-
sitivo en funcién de la documentacioén clinica. Respecto al dispositivo,
si solo se especifica el término “malla” se aplicara el valor J Sustituto
Sintético.!

3. Electrodo de desfibrilador subcutaneo. ;Me podrian indicar como se
codifica el implante o insercion de un desfibrilador totalmente subcuta-
neo? Esta clara la codificacion de la insercion del generador o pila, pero
el electrodo es subcutaneo también y no esta contemplado como tal en
la CIE-10-ES Procedimientos.

RESPUESTA

El desfibrilador subcutdneo consta de un generador y un electrodo que
se implantan ambos en tejido subcutdneo. Estd indicado en determi-
nados casos con acceso vascular dificil o imposible, como pueden ser
algunos tipos de cardiopatias congénitas en los que la utilizacion de los
dispositivos tradicionales estd limitada. También es una alternativa va-
lida al sistema convencional endovenoso para pacientes seleccionados.
Este tipo de dispositivos disminuyen las complicaciones tanto agudas
como croénicas de los electrodos transvenosos.
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Actualmente la clasificacion no dispone del valor adecuado, especi-
fico, de Dispositivo en la tabla OJH para codificar la insercién del
electrodo subcutdneo. Hasta que dispongamos de ese valor mas espe-
cifico utilizaremos el valor P Dispositivo Relacionado con el Ritmo
Cardiaco, para codificar la insercién del electrodo subcutdneo de un
desfibrilador.

4. Administracion de surfactante pulmonar. En recién nacidos con sin-
drome de distrés respiratorio, ;seria correcto codificar el tratamiento
con surfactante mediante ventilacion mecanica no invasiva (técnica
también conocida por sus siglas en inglés MIST, Minimal Invasive Sur-
factant Therapy) con el cédigo de procedimiento 3EOF7GC Introduc-
cion en tracto respiratorio de otra sustancia terapéutica, otra sustancia,
abordaje orificio natural o artificial?

RESPUESTA

La administracion de surfactante mediante técnica minimamente inva-
siva, conocida como MIST por sus siglas en inglés (Minimal Invasive
Surfactant Therapy) es un procedimiento que permite administrar el
surfactante estando el paciente conectado a ventilacién no invasiva
(VNI). Cada vez mas utilizada en las unidades neonatales, permite re-
ducir el numero de intubaciones y la patologia asociada a la misma, a la
vez que no se priva de la administracion de surfactante a los pacientes
que lo necesitan. Durante la realizacién de la técnica el paciente se en-
cuentra en todo momento en VNI. Bajo laringoscopia directa se coloca
un catéter que se introduce de 1 a 1,5 cm en la trdquea. Posteriormente
se retira el laringoscopio, inmovilizando el catéter sujetdndolo. Enton-
ces se administra el surfactante a través del mismo en bolos (de 2 a 4
de 15-30 segundos cada uno). Tras ello se retira el catéter y se continta
con la VNI.2

Para su codificacion se deben utilizar los siguientes codigos:

3EOF7GC Introduccion en tracto respiratorio de otra sustancia tera-
péutica, otra sustancia, abordaje orificio natural o artificial

5A09[*]5[7,8] Asistencia de ventilacion, respiratorio, con presion posi-
tiva respiratoria (continua/intermitente) de duracién*
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5. Angiosarcoma radio inducido. Una paciente con historia de adeno-
carcinoma de sigma tratado con cirugia, quimioterapia y radioterapia,
presenta en la actualidad un angiosarcoma, radio inducido, en mama
derecha. Su codificacion nos plantea duda. Lo hemos codificado de la
siguiente manera y nos gustaria saber si es correcto:

C50.911 Neoplasia maligna de localizacion no especificada de mama
femenina derecha

W88.1XXS Exposicion a otras radiaciones ionizantes, secuela

9120/3 Hemangiosarcoma

RESPUESTA
Asigne los siguientes codigos:

C50.911 Neoplasia maligna de localizacion no especificada de mama
femenina derecha

9120/3 Hemangiosarcoma

Y84.2 Procedimiento radiolégico y de radioterapia como causa de reac-
cion anormal del paciente o de complicacion posterior, sin mencion de
evento adverso en el momento del procedimiento

Anadiendo los codigos correspondientes para reflejar el adenocarcino-
ma de sigma en funcién de la documentacion (codigo de historia perso-
nal o cédigo de enfermedad actual).

6. Recién nacido a término (41+1). ;Cémo debe codificarse la siguien-
te informacion que aparece en el informe de alta de la madre? “Recién
nacido a término (41+1 semanas) de peso adecuado a la edad gesta-
cional. Peso RN 3390 gr”. ;Debemos considerarlo “a término” como
indica el clinico? ;O considerarlo “postérmino’ como indica el Manual
de Codificacion?

RESPUESTA

A la hora de codificar la historia de la madre debe seguir la normativa
de codificacidon que aparece en el capitulo 15 del Manual de Diagndsti-
cos 2020, donde en el punto 15.1.2 CRONOLOGIA DEL EMBARA-
Z0, aparece una tabla que indica como debe codificarse el embarazo
en funcidén de las semanas de gestacion. Segin dicha tabla se considera
Postérmino (40 + 1 dia a 42 semanas de gestacion).
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7. Admision para aspiracion de évulo. ;Cémo ha de codificarse una
mujer que ingresa para aspiracion de évulo por factor masculino? ;Se-
ria correcto asignar los siguientes codigos y en este orden?

7.31.83 Contacto para ciclo de fertilidad de reproduccion asistida

7.31.81 Contacto por infertilidad en una paciente mujer, por factor mas-
culino

RESPUESTA

la codificaciéon que propone es correcta. El diagndstico principal es el
codigo Z.31.83 Contacto para ciclo de fertilidad de reproduccion asis-
tida. Dicho cddigo tiene una nota de instruccién que indica utilizar un
cédigo adicional para identificar el tipo de infertilidad. En este caso y
al ser la infertilidad debida a factor masculino debe afadirse el codi-
go Z31.81 Contacto para infertilidad en una paciente mujer, por factor
masculino.

8. Dedo en gatillo. Se trata de un paciente con pulgar de la mano de-
recha en gatillo al que realizan un “destechamiento de polea A1 a pri-
mer dedo de la mano derecha. Prolene 5/0”. ;Seria correcto codificarlo
como liberacion de articulacion falange o liberacion de tendén?

RESPUESTA

La tenosinovitis estenosante, también conocida como tendinitis este-
nosante, dedo en gatillo o en resorte es una patologia que provoca
que uno o mas dedos de la mano queden bloqueados en posicién de
flexion.

Cada uno de los tendones flexores pasa a través de un tinel en la palma
y en los dedos, lo que le permite deslizarse sin problemas a medida que
se flexiona y estira el dedo. Este tunel se llama “vaina del tendén”. A
lo largo de la vaina del tendén, bandas de tejido transversales, llamadas
“poleas” sostienen los tendones flexores cerca de los huesos de los de-
dos. Los tendones pasan a través de las poleas a medida que se mueve el
dedo. La polea en la base del dedo se llama “polea A1”. En la mayoria
de los casos, esta es la polea afectada en el dedo en gatillo.

En un paciente que tiene dedo en gatillo, la polea Al se inflama o en-
grosa, lo que dificulta que el tendon flexor se deslice a través de ella
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cuando se flexiona el dedo. Con el transcurso del tiempo, el tendén fle-
xor también se puede inflamar y puede formarse un pequefio nédulo en
la superficie.

El tratamiento quirdrgico consiste en dividir (cortar) la polea A1 para
liberar el tendon flexor y que pueda deslizarse con libertad.

Esta técnica se codifica con el tipo de procedimiento Liberacion en el
sistema orgdnico L Tendones y localizacién anatémica (en este caso) 7
Tendén Mano, Derecha. El cédigo correcto seria:

OLN7+ZZ Liberacion de tendén mano, derecha, abordaje*

9. Proctocolectomia total. ;Qué cédigos debemos utilizar para codifi-
car la colectomia total hecha por laparotomia? ;Y una proctocolecto-
mia total hecha también por laparotomia? Nos surgen dudas a la hora
de codificar estos procedimientos. En la tabla 0DT tenemos el valor de
localizacion anatémica E Intestino Grueso, ;en ese valor esta incluido
el recto? ;O hace referencia exclusivamente al colon?

RESPUESTA

El intestino grueso estd compuesto por el ciego, el colon ascendente, el
colon transverso, colon descendente y por el sigma. El recto y el ano no
forman parte del intestino grueso.

Cuando en el procedimiento aparece el término colectomia, colectomia
total o completa se codificard con el valor “E”, Intestino Grueso, en la
localizacion anatomica.

En la posicién del abordaje debemos utilizar el valor “0” Abierto.
O0DTEOZZ Reseccion de intestino grueso, abordaje abierto

Siempre que se reseca el ciego (en una cecectomia, hemicolectomia de-
recha, o colectomia total), se incluye parte del ileon terminal y el apén-
dice, pero es inherente al procedimiento y no se afiadird ni la escisién de
ileon ni la reseccion del apéndice.

En la proctocolectomia total, también llamada panproctocolectomia se
realiza una colectomia total ademds de una reseccion de recto. En ese
caso utilizaremos dos cédigos:

O0DTEOZZ Reseccion de intestino grueso, abordaje abierto
0DTP0ZZ Reseccion de recto, abordaje abierto
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No siempre el clinico refleja en el informe de alta si le han realizado una
colostomia o una ileostomia, en todos los casos se debe revisar la hoja
quirurgica y afadir el c6digo de la ostomia si ésta se ha realizado.

10. Fallo renal agudo en trasplante renal. En un paciente trasplantado
renal, en el que el facultativo indica explicitamente que tiene un fallo
renal agudo ;Se debe considerar como una complicacion del trasplante
y por tanto codificarlo como T86.19 + N17.9? ;o0 por el contrario asig-
nariamos tinicamente el cédigo N17.9 asumiendo que no tiene relacion?

RESPUESTA

El tema de las complicaciones de un drgano trasplantado se aborda en
varios epigrafes del Manual de Codificacion de Diagndsticos, edicion
2020. En concreto, en el punto 19.3.3b Complicaciones del trasplante
renal, dice: “Los pacientes que han sido sometidos a trasplante de rifién
pueden presentar alguna forma de enfermedad renal crénica (ERC)
debido a que el trasplante de rifién puede no restaurar completamente
la funcién renal. No se debe asumir que una enfermedad renal leve o
moderada sea una complicacion o un fallo del rifién trasplantado, a me-
nos que asi lo especifique la documentacion clinica.

En estos casos debemos codificar la ERC actual con el codigo adecuado de
la categoria N18 y el estado de trasplante, Z94.0 Estado de trasplante renal.

Si un rifién trasplantado presenta alguna complicacién como fallo o re-
chazo u otra complicacién diferente, debemos asignar un cédigo T86.1-
Complicaciones de trasplante de rifion. Si la documentacion no es clara
en cuanto a si el paciente tiene una complicacion del trasplante, debe
consultar al clinico.

Para aquellas condiciones, excepto la ERC, que afectan a la funcién del
rifién trasplantado, se debe asignar un cédigo de la subcategoria T86.1
Complicaciones de trasplante de rifidén, y un cédigo secundario que
identifique la complicacién”.

En este caso un fracaso renal agudo es una afeccién que afecta a la fun-
cion del rifién trasplantado y por tanto debe codificarse con el cédigo
que corresponda de la subcategoria T86.1-, en funcién de la etiologia
de la insuficiencia renal aguda. Si no existe documentacion acerca de
la causa de la misma el c6digo por defecto a utilizar es el T86.19 Otra
complicacion de trasplante renal.
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11. Mastectomia con reconstruccion inmediata. Segin la nueva norma-
tiva (enero 2020) una mastectomia con reconstruccion inmediata (ya sea
mediante prétesis o mediante injerto libre de tejido autélogo) se debe
codificar ahora con dos codigos: uno para la Reseccion de mama y otro
para la Sustitucion de la misma con el dispositivo elegido. ;Es asi?

RESPUESTA

Efectivamente asi es. Tal como esté recogido en el Manual de Codifica-
cién de Procedimientos es necesario recoger también mediante un codi-
go separado la Reseccidn de la mama, aunque el tipo de procedimiento
Sustitucién ya incluya en su definicién y explicacién la eliminacién de
la estructura nativa.

Por este motivo, lo publicado en el primer cuaderno de codificacion, en
el afio 2016, respecto a la codificaciéon de la mastectomia con recons-
truccioén inmediata no se ajusta a la normativa vigente. Puede consultar
la actualizacién de dicho monografico en este mismo Cuaderno de Co-
dificacion.

12. Translocacion bacteriana. ;Qué codigo CIE-10-ES Diagnosticos
debemos utilizar para la translocacion bacteriana?

RESPUESTA

La translocacién bacteriana consiste en el paso de bacterias viables des-
de la propia luz intestinal, sin rotura de la integridad de la mucosa intes-
tinal, a sitios extraintestinales como los ganglios linfaticos mesentéricos,
la sangre, el liquido ascitico o el pancreas. Este fendmeno tiene impli-
caciones clinicas ya que contribuye al desarrollo de infecciones (por
ejemplo la peritonitis bacteriana espontanea en pacientes cirrdticos).

La aparicion de translocacion bacteriana supone una pérdida de la fun-
cion de barrera que la pared intestinal ejerce frente a la propia flora de
la luz intestinal. Se han implicado tres tipos de mecanismos necesarios
para que se produzca la translocacion bacteriana: las alteraciones de la
flora intestinal, en concreto el sobrecrecimiento bacteriano por bacilos
aerobios gram negativos, las alteraciones en la barrera intestinal y las
alteraciones en los mecanismos de defensa inmunoldgica.

No existe en CIE-10-ES un cédigo para este mecanismo patogénico y
debe codificarse la infeccion a la que dé lugar.’?
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13. Disbacteriosis. {Qué codigo debemos emplear para codificar la dis-
bacteriosis o sobrecrecimiento bacteriano?

RESPUESTA

El sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (conocido como
SIBO por sus siglas en inglés) es un sindrome de proliferacién pato-
logica de bacterias de tipo colénico en el intestino delgado. No existe
una Unica causa para este sindrome. Anormalidades en la anatomia del
intestino delgado (como pueden ser obstrucciones, diverticulos o fistu-
las), anormalidades en la motilidad (bien primarias o secundarias a una
enfermedad sistémica, radiacién o farmacos), alteracién del pH (hipo-
clorhidria) o alteraciones inmunitarias contribuyen a la proliferacion de
bacterias coliformes y a la aparicion de este sindrome.

La presentacion clésica del SIBO es la esteatorrea, la distension abdo-
minal y la pérdida de peso, pero esta presentacion es poco frecuente.
Mais comunmente los pacientes se quejan de distension, flatulencia, do-
lor abdominal y diarrea. En los casos mds graves pueden experimentar
malabsorcién que conduce a la malnutricién.*

No existe cddigo especifico ni entrada en el IAE para este trastorno. De
momento utilizaremos el c6digo K90.89 Otros tipos de malabsorcion
intestinal.

14. Apendicitis flemonosa. ;Como se debe codificar la expresion diagnosti-
ca “apendicitis flemonosa’ con CIE10ES? “Flemonosa” no es un modifica-
dor esencial y por tanto se codificaria como K37. Pero el término “flemén”
en CIE10ES dice ‘“véase Absceso”. Asi que creo que se podria entender
que se trata de una “apendicitis con absceso peritoneal”” K35.33. Lo mismo
se podria aplicar para las “apendicitis agudas flemonosas” pero agradece-
ria que aclararan si ‘“flemonosa” se considera o no equivalente a absceso y
como se codificaria por tanto la “apendicitis flemonosa”.

RESPUESTA

El término flemonosa hace referencia a uno de los cuatro estadios evo-
lutivos de la apendicitis aguda que son los siguientes:

— Catarral o mucosa: se caracteriza por hiperemia, edema y erosiones
de la mucosa, junto a un infiltrado inflamatorio en la submucosa. El
aspecto macroscopico del apéndice es normal.
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— Flemonosa o supurativa: el aumento de presion intraluminal condi-
ciona una isquemia de la pared que favorece la proliferaciéon bac-
teriana en todas las capas. Se observan ulceraciones en la mucosa,
infiltrado inflamatorio en submucosa y muscular y una serosa hipe-
rémica recubierta de exudado fibrinoso.

— Purulenta: el exudado de la luz se torna purulento apareciendo mi-
croabscesos en el espesor de la pared. El apéndice estd distendido
pudiendo existir un exudado purulento periapendicular.

— Gangrenosa: aparecen zonas de necrosis que provocan la perfora-
cién y contaminacion purulenta de la cavidad abdominal. Una vez
producida la perforacién apendicular puede producirse una perito-
nitis circunscrita o una peritonitis aguda difusa.

Los términos “catarral’; supurativa o “gangrenosa” son modificadores
no esenciales de la entrada Apendicitis —aguda.

No es correcto equiparar apendicitis flemonosa a apendicitis con abs-
ceso peritoneal. La apendicitis aguda flemonosa debe codificarse como
una apendicitis aguda con el codigo K35.80 Apendicitis aguda no espe-
cificada.

15. Escision de lesion en piel de escroto, pene o vulva. ;Cémo debemos
codificar la escision de una lesion (por ejemplo, un quiste) en piel de
pene, escroto o vulva? En preguntas publicadas previamente al respec-
to se ha dado la siguiente respuesta: “Si la lesion esta localizada en piel
y en la documentacion se especifica que la escision se realiza sobre la
piel del escroto debe utilizarse la tabla OHB con la localizacién anaté-
mica A Piel, Genitales. Si solo se especifica que la escision es en escroto
utilizaremos la tabla 0VB y la localizacion anatémica 5 Escroto”.

En la edicion 2020 de CIE-10-ES ha desaparecido el valor “Piel, Geni-
tales” (que veniamos utilizando en cirugia menor ambulatoria), y ahora
ha pasado a denominarse “Piel, Inguinal”.

(Coémo debemos codificar ahora una escision de quiste en piel de pene?

RESPUESTA

Efectivamente se ha producido una modificacién en el valor de localiza-
cién anatémica A Piel, Genitales, en el sistema orgdnico H Piel y Mama,
que ha pasado a denominarse A Piel, Inguinal.
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Lo publicado anteriormente sobre como codificar las lesiones que
asientan en la piel sigue siendo vélido y se ajusta a lo que nos indica la
norma B4.2, pero con la modificacion actual hecha en la clasificacion
nos encontramos con que no existe ningtn valor de localizacién anaté-
mica en el sistema orgdnico H que englobe la piel de los genitales. Por
ello, de momento tendremos que utilizar la localizacién anatémica de
la estructura completa (pene, escroto, vulva) en sus correspondientes
Sistemas Orgdnicos.

16. Biopsia transrectal de prostata. En el Manual de Codificacion de
Procedimientos 2020 hemos visto que hace referencia a la codificacion
de la biopsia transrectal de prostata utilizando el abordaje 7 Orificio
Natural o Artificial. Antes la codificAbamos con abordaje percutaneo.
¢, Existe un cambio en la normativa acerca de como codificar estas biop-
sias?

RESPUESTA

Efectivamente se ha producido un cambio en la normativa acerca de
como codificar la biopsia transrectal de préstata. A partir de enero de
2020 se debe codificar con abordaje 7 Orificio Natural o Artificial. Este
cambio permitird diferenciar estas biopsias de las que se realizan me-
diante puncién por via transperineal (que se codificardn con abordaje
percutaneo).

La biopsia transrectal guiada por ecografia (técnica cldsica) se realiza
introduciendo una sonda de ecdgrafo por el recto y guiados por esta
ecografia se punciona la prostata a través del recto para tomar peque-
fios fragmentos de diferentes zonas de la prostata.

Codificacion: 0OVB07ZX Escision de prostata, diagnéstico, abordaje ori-
ficio natural o artificial

Puede afiadirse la ecografia si se desea: BV49ZZZ Ecografia de prosta-
ta y vesiculas seminales

17. Biopsia de prostata por fusion. Tenemos dudas sobre cémo se codi-
fica la biopsia de prostata por fusion. ; Es una técnica percutanea a tra-
vés de perineo? ;Y qué codigos secundarios habria que anadir? ;RMN
y ECO?
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RESPUESTA

La biopsia perineal guiada mediante Fusién de Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) y ecografia es una técnica que se ha desarrollado en
los dltimos aflos y que permite diagnosticar un nimero mas elevado de
canceres agresivos que hubieran pasado desapercibidos con la biopsia
clasica. Se realiza inicialmente una RMN multiparamétrica de préstata
y si se detectan zonas sospechosas se ofrece al paciente la realizacion
de una biopsia prostatica guiada por fusién de imagen RMN-Ecogra-
fia. En el momento de la biopsia se introduce una sonda de ecégrafo a
través del recto. Con la ecografia captamos las imagenes de la prostata
en tiempo real. El ecégrafo debe de disponer de un sistema informatico
—software de fusién— que permita superponer las imdgenes obtenidas
con la RMN vy las obtenidas por la ecografia. Esta fusiéon de imagenes
nos ofrece una imagen en 3D de la préstata muy precisa y permite diri-
gir la aguja para puncionar las zonas sospechosas de presentar carcino-
ma. Asi se puncionan solo las zonas sospechosas y con precision.’

Codificacion: 0VB03ZX Escision de préstata, diagnéstico, abordaje
percutaneo

Puede afiadirse la ecografia de prostata si se desea: BV49ZZZ Ecogra-
fia de prostata y vesiculas seminales

En general la RMN suele hacerse previamente al momento de la biop-
sia, en un episodio o contacto previo. Debe codificarse por tanto en el
momento de realizarse (no en el episodio de la biopsia si ha sido hecha
con anterioridad).

(BV33*+Z Imagen por resonancia magnética (rm) de prostata)

18. Retractores de iris. Se trata de un paciente al que se opera de cata-
ratas y por presentar mala midriasis tienen que utilizar retractores de
iris. ;Se codifica su utilizacion? Si se codifica mi propuesta seria 08U(-
C,D)3JZ como suplemento en iris y la mala midriasis como H57.04.

RESPUESTA

Para poder realizar la facoemulsificacién y conseguir la correcta coloca-
cién y estabilidad de la lente intraocular (LIO) es preciso que la dilata-
cion pupilar sea la adecuada. Obtener una buena midriasis reduce signi-
ficativamente el riesgo de complicaciones y permite al cirujano realizar
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una facoemulsificacion mds segura. Los ganchos retractores de iris son
dispositivos de dilatacién mecdnica que se utilizan en ocasiones cuando
no se ha conseguido obtener una adecuada midriasis preoperatoria por
otros métodos.

Estos ganchos retractores forman parte del instrumental necesario para
realizar la cirugia, se retiran al terminar la misma, y por lo tanto, no
precisan codificacion afiadida.

En cuanto al diagnéstico debe buscar en la documentacién clinica la
causa responsable de la mala midriasis y codificarla en funcién de la
misma (sindrome del iris flicido, causas farmacoldgicas, pseudoexfolia-
cion, etc.).

19. Colocacion de yeso pelvipédico. ;Cual seria la codificacion correcta
para la colocacion de yeso pelvipédico en una fractura desplazada de
tercio medio de fémur derecho en un lactante de 2 meses? En teoria
se inmovilizan ambas extremidades inferiores y pelvis, pero ;el objeti-
vo seria la inmovilizacién del muslo derecho en este caso, para que se
forme un callo de consolidacion? es decir, ;sin realizar una reduccion
cerrada de la fractura? ;Podria ser este un codigo valido: 2W3NX27Z?

RESPUESTA

El tratamiento de las fracturas de fémur en nifios es diferente al de los
adultos ya que se trata de un hueso en crecimiento y variara en funcién
de la edad, grado de desplazamiento y complejidad de la fractura. Por
tanto debe revisarse muy bien la documentacién para poder saber qué
es lo que se ha hecho para tratarla.

En los casos de una fractura desplazada en la que se realiza una reduc-
cién de la misma y después se inmoviliza con un yeso solo se codifica la
reduccién con el tipo de procedimiento REPOSICION, estando el yeso
o escayola incluida en el procedimiento y no precisando codificacion
aparte.

Si no se ha realizado la reduccién de la fractura y la colocacion del yeso
o escayola es el tratamiento realizado utilizaremos un codigo de la sec-
cion 2 Colocacion, y tipo de procedimiento 3 Inmovilizacion.

El yeso pelvipédico incluye generalmente ambos miembros inferiores,
y respeta la zona perineal. Suele alcanzar hasta la rodilla en el miem-

NUMERO 9 - 1¢ SEMESTRE 2020 57



bro inferior sano y hasta el tobillo en el miembro fracturado, dejando
el pie libre.® En el caso que usted plantea el objetivo es inmovilizar el
fémur derecho que es el fracturado por lo que el valor de localizacion
anatomica que debemos elegir es N Muslo, Derecho, y el cédigo a
aplicar:

2W3NX2Z Inmovilizacion de muslo, derecho, con escayola.

20. Polipectomia con Versapoint. Paciente que ingresa para histeros-
copia por poélipos endometriales. Se realiza histeroscopia quiriirgica
mas polipectomia con Versapoint y legrado uterino. Tenemos dudas
a la hora de codificar el procedimiento de polipectomia endometrial,
ya que la Escision (0 UB98ZZ) nos lleva a utilizar como localizacion
anatémica “itero” (no hay endometrio) y puede confundirse con la es-
cision de miomas. Otra posibilidad seria codificarlo como Extraccion
(OUDBSZZ) o Destruccion (0WUSBSZZ).

RESPUESTA

El generador bipolar Versapoint es un microelectrodo de 5 Fr (1,6 mm)
de didametro y una longitud de 36 cm. La electrocirugia es la aplicacion
de una corriente alterna de alta frecuencia que crea un efecto térmico
en los tejidos. Segin la temperatura alcanzada se obtiene un efecto de
corte o coagulacion. El pélipo es escindido mediante corte, por lo que
el tipo de procedimiento adecuado es Escision y la localizacién anaté-
mica adecuada en este caso es 9 Utero (OUB98ZZ Escision de iitero,
abordaje orificio natural o artificial endoscopico), si ademads realizan
como se indica en su pregunta un legrado uterino, tendrdn que codificar
también el procedimiento de Extraccion OUDBS8Z* Extracciéon de en-
dometrio, abordaje orificio natural o artificial endoscépico (*eligiendo
el valor de calificador que corresponda en funcién de si el legrado es
diagnéstico o no).

21. Entradas a un cédigo en el Indice Alfabético. Tengo dificultades a
la hora de localizar a través del indice alfabético la entrada para el c6-
digo de la hipertrofia de cornetes. Sé que el codigo es J34.3 Hipertrofia
de los cornetes nasales. ;Como puedo conocer las entradas del Indice
Alfabético?
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RESPUESTA

La aplicacion eCIEmaps dispone de la funcion “basqueda libre” A tra-
vés de esta herramienta podra localizar las entradas existentes para un
cédigo.

Para ello introduzca en el campo de busqueda el cédigo deseado, en
este caso J34.3 y a continuacién pinche la opcién “busqueda libre” La
aplicacién le devolvera todas las entradas que existen en el Indice Alfa-
bético para localizar el codigo.

22. Barro biliar. Es habitual encontrarse en los informes con el diag-
nostico de “barro biliar”, o con procedimientos en los que indican que
solo encuentran barro biliar. ;Cémo debe codificarse el diagnéstico de
barro biliar? ;Cémo una colelitiasis? ;Como otro trastorno de la via
biliar? ;Y la extracciéon mediante CPRE de barro biliar?

RESPUESTA

El barro biliar estd formado por particulas microscdpicas de colesterol,
sales de calcio, bilirrubina y otros materiales que no llegan a formar
calculos. Ocurre habitualmente como resultado de la concentracion de
bilis en la vesicula biliar. El lodo biliar a menudo afecta a pacientes
embarazadas o a pacientes obesas que han sufrido una rapida pérdida
de peso (incluso como resultado de una cirugia) o después de la admi-
nistracién de nutricién parenteral total (NPT).

El barro en la vesicula biliar se codifica con el codigo K82.8 Otras en-
fermedades especificadas de vesicula biliar, y si es en vias biliares con el
codigo K83.8 Otras enfermedades especificadas de tracto biliar.

La CPRE para extracciéon de barro biliar se realiza con el objetivo de
eliminar una sustancia de desecho. El tipo de procedimiento adecuado
es Extirpacion.

OFC*8ZZ Extirpacion en (localizaciéon anatémica), abordaje orificio
natural o artificial endoscépico

23. Aféresis para terapia CART. ;Cual seria el codigo correcto para la
aféresis de linfocitos T necesaria para la terapia CART?
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RESPUESTA

La terapia de células CAR-T (Chimeric Antigen Receptor T-Cell o re-
ceptor de antigeno quimérico de células T) consiste en extraer linfocitos
T del paciente (células del sistema inmunitario) mediante aféresis, una
técnica que permite la separacion de los componentes de la sangre y
la obtencién de una determinada cantidad de linfocitos. Estos son mo-
dificados posteriormente para que reconozcan y ataquen las células
tumorales, y se vuelven a transferir al cuerpo del paciente para que,
tras ser reprogramados, puedan reconocer, atacar y destruir las células
cancerosas.

Los linfocitos T son un tipo de leucocito. La aféresis se realiza mediante
un sistema de recogida (leucaféresis) por el que se obtienen los glé-
bulos blancos de la sangre, incluyendo las células T. Estas células son
enviadas para ser modificadas y posteriormente criopreservadas.’

El c6digo adecuado para la aféresis de linfocitos T es el siguiente:

6A55(0,1)Z1 Aféresis, circulatorio, de leucocitos, (finico o multiple)

24. Catarata madura. Nos encontramos con frecuencia en los informes
de alta de cirugia oftalmolégica con un término clinico empleado para
describir la catarata y que no es modificador esencial ni no esencial,
es el caso de catarata madura. Si en un informe clinico solo especifica
catarata madura sin mas informacion. ; Qué codigo de diagnéstico seria
el adecuado?

RESPUESTA

Las cataratas en los adultos se clasifican en inmaduras, maduras e hiper-
maduras. El cristalino que atin mantiene dreas claras se denomina cata-
rata inmadura. Una catarata madura es completamente opaca, mientras
que la catarata hipermadura tiene una superficie liquida que se filtra a
través de la cdpsula y puede causar inflamacién de otras estructuras en
el ojo. El concepto por tanto de catarata madura tiene que ver mas con
la evolucién de la catarata que con el tipo especifico de la misma. Si
bien en la clasificacion (y en indice alfabético) la catarata hipermadura
sin otra especificacion, es considerada como catarata relacionada con la
edad tipo Morgagni, en el caso de la catarata madura sin otro tipo de
informacién debera codificarla como catarata inespecifica.
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Informacion y dudas
sobre codificacion

Se autoriza la reproduccién total o parcial de los Cuadernos de Codi-
ficacién CIE-10-ES siempre que sea para uso no comercial y haciendo
referencia al documento: “Subdireccién General de Informacién Sa-
nitaria. Cuadernos de Codificacion CIE-10-ES. Madrid. Ministerio de
Sanidad”.

Para la notificacion de erratas de la CIE10ES de la edicién vigente, soli-
citamos la cumplimentacién del formulario disponible a tal efecto, en la
siguiente pagina electrénica: https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/
errata/errata.html

Para la consulta de dudas relacionadas con la asignacion de cédigos o
aplicacion de la normativa en codificacion clinica, solicitamos la cumpli-
mentacion del formulario disponible a tal efecto, en la siguiente pagina
electrénica:
https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/question/question.html

Para otras informaciones, puede dirigirse al Servicio de Informacion
de Actividad Sanitaria Subdireccion General de Informacién Sani-
taria. Ministerio de Sanidad. P° del Prado, 18-20. 28014 MADRID.
E-mail: icmbd@mscbs.es
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