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UNIDAD TECNICA DE LA CIE-9-MC

Durante este ultimo afio y debido a los cambios habidos en la estructura del Ministerio de
Sanidad y Consumo, no se han podido editar como es costumbre en los ultimos afios, tres
boletines de codificacion.

Esta situacion va a ser compensada con la publicacion en el afio 2001 de cuatro boletines,
centrados en algunas de las areas que plantean mayor problemas de codificacion entre los
profesionales dedicados a esta parcela de la Salud.

Por este motivo durante el afio 2001 se publicaran los boletines relacionados con: aparato
circulatorio (en el que se pondran al dia las normas que ya se incluyeron en el anterior boletin
dedicado a esta area clinica), aparato respiratorio (donde se intentard normalizar desde el punto
de vista de codificacion, algunos diagnosticos complejos como la Insuficiencia respiratoria). Un
nuevo boletin dedicado al embarazo, parto y puerperio y para final de afio un monografico
dedicado a los tumores.

De esta manera, pensamos que se abarca un area importante de normalizaciones de
diagnosticos y procedimientos donde se incluyen un alto porcentaje de las preguntas dirigidas a
la Unidad Técnica de la CIE-9-MC para el Sistema Nacional de Salud.

Agustin Rivero Cuadrado

Responsable de la Unidad Técnica de la CIE-9-MC



ORTOPEDIA
Definicion

PRINCIPALES GRUPOS DE ENFERMEDADES

Paralisis cerebral infantil

Trastornos del desarrollo
Anormalidades generales del desarrollo esquelético
Displasias cartilaginosas
1. Displasia epifisaria multiple
2. Condrodisplasia (Enfermedad de Ollier o econdromatosis maltiple)
3. Osteocondromatosis (multiples exdstosis)
4. Acondroplasia
5. Mucopolisacaridosis
Displasias 0seas
1. Osteogénesis imperfecta (fragilidad 6sea)
2. Displasia fibrosa
3. Neurofibromatosis (enfermedad de VVon Recklinghausen)
4. Hiperparatiroidismo
Anormalidades localizadas del desarrollo esquelético
Coxa vara infantil (o congénita)
Deslizamiento de la epifisis femoral superior
Luxacion recurrente de la rotula
Genu valgo
Tibia vara (enfermedad de Blount)
Seudoartrosis de la tibia
Pie plano
8. EXxostosis calcanea y escafoidea
Trastornos del desarrollo: la columna
1. Escoliosis
2. Cifosis del adolescente (enfermedad de Scheuermann)
3. Espondilolistesis
Cuadros epifisarios. Osteocondritis
1. Enfermedad de Perthes
2. Otras formas de osteocondritis
» Enfermedad de Osgood-Schlatter
» Osteocondritis del escafoides (enfermedad de Kohler)
» Epifisitis del calcaneo (enfermedad de Sever)
» Osteocondritis disecante
» Otras

NoakrowhE

Infecciones agudas
Infecciones agudas de huesos y articulaciones
1. Osteomielitis aguda
2. Osteomielitis de la columna
3. Artritis supurada aguda
Infecciones generales agudas con manifestaciones osteoarticulares
1. Septicemiay piemia



2. Poliomielitis
3. Rubeola y sarampion

Infecciones crdnicas con manifestaciones osteoarticulares
1. Osteomielitis pidgena cronica
2. Tuberculosis de hueso y articulaciones
» Tuberculosis de la cadera
e Tuberculosis de la columna: mal de Pott
» Paraplejia tuberculosa: paraplejia de Pott

Enfermedad 6sea de Paget

Trastornos degenerativos
Trastornos degenerativos de la columna
1. Degeneracion de discos intervertebrales
2. Prolapso o desplazamiento del disco intervertebral
3. Espondilosis
Trastornos degenerativos: otras localizaciones
1. Capsulitis del hombro
Sindrome del manguito de los rotadores
Rotura total del manguito de los rotadores
Epicondilitis (Codo de tenista)
Tenosinovitis
Tenosinovitis de De Quervain
Dedo en gatillo
Bursitis de origen ocupacional o profesional (repetitivas)
. Contractura de Dupuytren
10. Fascitis plantar (sindrome de dolor en el talon)
11. Ganglion
12. Rotura espontanea de tendones
Trastornos degenerativos del cartilago articular
1. Osteoartritis
2. Condromalacia

LCoNORWN

Enfermedades metabdlicas del hueso y trastornos hemorragicos
Pérdida de tejido 6seo
1. Osteopenia
2. Osteomalacia
3. Osteolisis
Defectos de coagulacion (Hemofilia y cuadros afines)

Cuadros reumaticos inflamatorios
1. Artritis reumatoide
2. Enfermedad de Still
3. Polimialgia reumatica (PMR)
4. Espondilitis anquilosante
5. Sinovitis aguda
Otros cuadros reumaticos inflamatorios
1. Sindrome de Reiter
2. Atrtritis psoriasica



3. Artropatia gotosa
4. Seudogota o0 Pseudogota

ORTOPEDIA POR REGIONES

Trastornos raquideos
1. Estenosis espinal cervical y resto de localizaciones
2. Dorsalgia cronica

Trastornos del codo

Bursitis olecraniana
Aguda
Cronica
Trastornos de la rodilla
Desgarros de los meniscos
Trastornos del pie
Hallux valgus adquirido

METODOS QUIRURGICOS EN ORTOPEDIA
Aspiracion articular

Biopsia de estructura articular
Artroscopia

Liberacion de tejidos blandos
Tenotomia

Trasplante de tendones
Osteotomia

Artrotomia

. Artrodesis

10. Artroplastia

11. Discectomia, laminectomia y laminotomia
12. Amputacion

CoNoOR~WNE

ANOMALIAS CONGENITAS
Anomalias congénitas de diversas localizaciones
Deformidades por reduccion y hemimelias
Fusion de dedos
Pulgar en gatillo
Luxacion congénita de la rodilla
Artrogriposis multiple congénita
Menisco discoide
Hombro de Sprengel
Deformidad de Madelung
9. Torticolis congénita
Anomalias congénitas de la cadera
1. Luxacién congeénita de la cadera
2. Subluxacion de cadera
C) Anomalias congénitas del pie
Pie equinovaro
D) Anomalias raquideas congénitas
1. Espina bifida
2. Escoliosis congénita
E) Anomalias congénitas de la columna vertebral
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CONCEPTOS GENERALES DE ORTOPEDIA

Definicion:

“La Ortopedia se ocupa del tratamiento mecanico, cinético, postural o quirtrgico de las
deformaciones o desviaciones de los huesos y de las articulaciones”.

En la CIE-9-MC se trata en los capitulos:

n° 1. Enfermedades infecciosas y parasitarias (038-054)

n° 2. Neoplasias

n° 3. Enfermedades endocrinas de la nutricién y metabdlicas y trastornos de la
inmunidad

n° 6. Enfermedades del sistema nervioso y o6rganos de los sentidos

n°® 13. Enfermedades del sistema Osteo-Mioarticular y Tejido Conectivo

n° 14. Anomalias Congeénitas

n° 18. Lesiones y Envenenamientos

Paralisis cerebral infantil (343.x)
La paralisis cerebral se define como los trastornos del movimiento y la postura por un defecto
o lesion del cerebro inmaduro. Aparece desde el nacimiento y puede ser causada por defecto
del desarrollo intrauterino, por traumatismo y por asfixia neonatales, pero también por

enfermedades o lesiones en los comienzos de la vida.

El cuadro es esencialmente motor, pero el nifio a menudo tiene otras discapacidades, como
deficiencias psiquicas, ceguera, anormalidades sensitivas, defectos del habla y otros.

Hay que recordar que el trastorno constituye una paralisis verdadera. Los defectos motores
pueden asumir varias formas y combinaciones.

En el diagnostico de P.C.1. estan implicitos los signos (paralisis, espasticidad, incoordinacion,
rigidez e hipotonia), por lo que no habra que codificarlos.

El cddigo sera el mismo durante toda la vida del paciente, ya que en esta enfermedad no
existe el concepto de efecto tardio.

Trastornos del desarrollo: anormalidades
generales del desarrollo esquelético

Displasias cartilaginosas

1.- Displasia epifisaria multiple (756.56)




2.- Condrodisplasia (Enfermedad de Ollier 0 encondromatosis multiple) (756.4)

3- Osteocondromatosis (multiples exostosis) (238.0) M9210/1

4.- Acondroplasia (756.4)

5.- Mucopolisacaridosis (277.5)

Displasias Oseas

1.- Osteogénesis imperfecta (Fragilidad 6sea) (756.51)

2.- Displasia fibrosa (733.29)

3.- Neurofibromatosis (Enfermedad de Von Recklinghausen) (237.71) (M9540/1)

4.- Hiperparatiroidismo (252.0)

Trastornos del desarrollo: anormalidades
localizadas del desarrollo esquelético

1.- Coxa vara infantil o congeénita (755.62)

Es un cuadro diferente al ocasionado por otras causas del cuello femoral en varo. Coexiste
con defectos del desarrollo o ausencia del extremo superior del fémur. Al ser muy horizontal
el cuello del femur, los sintomas suelen aparecer al iniciar el nifio la marcha. Requiere
correccion quirdrgica y a veces hay que repetir la osteotomia varias veces durante el
crecimiento.

En el ILA. se llega por
Coxa
- vara (adquirida) 736.32
- - congénita 755.62
- - efecto tardio de raquitismo 268.1

2.- Deslizamiento de la epifisis femoral superior (732.2)

En algunos individuos la epifisis femoral superior se desplaza facilmente. El problema puede
ser causado por trastornos como raquitismo, acondroplasia, sepsis u otros mas, pero en
adolescentes a veces surge de manera espontanea.

Cursa con dolor y es mas frecuente el desplazamiento cronico que el agudo. La complicacion
mas frecuente es la necrosis avascular de la cabeza femoral, aungque también puede haber
condrolisis.

3.- Luxacién recurrente de la rotula (718.36)
Es relativamente frecuente y de manera tipica afecta a las jovenes adolescentes. La rotula se

luxa hacia afuera como consecuencia de un accidente y mas adelante la luxacion reaparece
con relativa facilidad.



4.- Genu valgum (736.41)

Muchos nifios tienen rodillas en valgo cuando comienzan a caminar; esta deformacién por lo
comun se corrige de manera espontanea hacia los seis afos de vida, a condicion de que no
exista ninguna causa oculta, como raquitismo, displasia epifisaria u otros problemas.

En raras ocasiones, el trastorno se inicia de manera tardia o persiste. Es antiestético y puede
predisponer a osteoartritis en la vida adulta.

Se corrige colocando grapas en la cara interna del fémur o en las epifisis femoral y tibial, para
lentificar el crecimiento en ese lado, con lo que poco a poco la rodilla se rectificara.

Enel LLA. se llega por
Genu (rodilla)
- valgum (adquirido) (zambo) 736.41
- - congénito 755.64
- - efectos tardios de raquitismo 268.1

5.- Tibia vara (Enfermedad de Blount) (732.4)

Es un trastorno raro, en el que existe un defecto del desarrollo en la parte interna de la epifisis
tibial superior que ocasiona una deformidad progresiva en varo. Puede ser uni o bilateral.
Se trata con osteotomia en cufia.

6.- Seudoartrosis de la tibia (733.82)

Cuadro que aparece desde el nacimiento o que surge en la nifiez temprana, en el que hay
arqueamiento de la tibia, que a menudo coexiste con un defecto quistico en el tercio inferior
de dicho hueso, y que al final causa una fractura que muestra persistentemente falta de unién.
(733.82)

El problema es muy rebelde a su correccion quirurgica, que consiste en fijacion interna e
injerto.

Cuando la pseudoartrosis es secundaria (o se acompafia) a otra lesion congénita o adquirida,
siempre que no sea una fractura ya tratada, hay que recoger también el cédigo que identifique
esa enfermedad.

7.- Pie plano adquirido (734)

Se advierte una enorme variacion en la forma del pie entre los nifios y los adultos.
Habitualmente el pie plano idiopatico tiene poca importancia. Suelen bastar la tranquilizacion
verbal y la orientacion sobre el tipo de calzado a emplear. La cirugia se necesita en raras
ocasiones.

8.- Exostosis calcanea (726.73) y escafoidea (726.91)

La porcion posterosuperior del calcaneo puede sobresalir en sentido interno o externo y causar
presion en el calzado. El deshastamiento quirdrgico, en que se deja indemne el tenddon de
Aquiles, es eficaz.

El escafoides puede sobresalir en sentido externo, y a veces se necesita la correccion
quirdrgica.

En el I.A. no tiene entrada directa por Exdstosis, y se llega por
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Espoldn — véase ademas Exostosis
- calcaneo 726.73

Trastornos del desarrollo: la columna
1.- Escoliosis

Es la desviacion tridimensional de una parte de la columna. El hecho de que esta ultima tenga
algunas curvas propias integradas significa que cualquier desviacién lateral producira también
moderada rotacion. Si la curva se localiza en la columna torécica, las costillas quedan
distorsionadas por la rotacion y se produce una giba en un lado.

Escoliosis no estructural. Escoliosis postural o actitud escoliotica
La desviacion puede corregirse al estar en decubito el sujeto o cuando se elimina la causa
subyacente, es decir, que puede deberse a una extremidad corta, a una deformidad de la
cadera 0 a un espasmo de los musculos de la masa espinal, que surge en casos de prolapso de
un disco, tumor o infeccion de la columna.

Escoliosis estructural
En este tipo de curva el signo importante es el elemento de la rotacion, que se identifica mejor
cuando la columna esta en flexién. Con el tiempo surgen deformidades de vértebras, discos,
ligamentos y costillas.

Actitud escolidtica
Muy frecuente en nifios y adolescentes. No necesita medidas terapéuticas, pero si vigilancia.

Enel LLA. se llega por

Anormal,......
- postura NCOC 781.9

CLASIFICACION

a) Escoliosis congénita (754.2)

Se acompana de anormalidades de las vértebras, como serian hemivértebras o vértebras
fusionadas. Los casos mas graves pueden originar escoliosis de evolucion implacable e
incapacitantes.

b) Escoliosis idiopatica

Es la escoliosis mas frecuente y se subdivide en tres tipos:

1.- Escoliosis infantil (737.3x)

En este grupo la curva surge en los primeros tres afios de vida, sin anormalidades vertebrales.

2.- Escoliosis juvenil entre los 3 vy los 10 afios de vida (737.30)
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3.- Escoliosis idiopatica del adolescente (737.30)

La curva se advierte por primera vez hacia los diez afios de vida y el pronostico depende de la
edad de inicio del problema (peor cuanto mas joven) y del nivel de la curva (peor las
torécicas).

Enel LLA. se llega por
Escoliosis (adquirida) (postural) 737.30
- idiopética 737.30
- - infantil
- - - progresiva 737.32
- - -resolutiva 737.31

Tratamiento

La mayor parte de las escoliosis estructurales muestra progresion, con excepcién de casi todos
los casos infantiles. Las bases actuales del tratamiento incluyen intentos de que no
evolucione la curva, y para ello se utiliza inmovilizacién externa durante todo el tiempo
posible, para después practicar fusion quirurgica de la columna cuando el nifio tiene la edad
suficiente para que haya logrado un crecimiento razonable.

Medidas conservadoras

La inmovilizacion externa se consigue con enyesados, ortesis y dispositivos de traccion.
La ortesis de Milwaukee (93.23) es la que ha producido mejores resultados, pues ejerce
presion debajo del occipucio y el mentdn, con contrapresion en las crestas iliacas.

Meétodo quirurgico

La fusién quirdrgica se puede realizar por via dorsal o por doble via, segtn el grado de
desviacion, por medio de un dispositivo de fijacion interna. EI méas conocido es el método de
Cotrel Bubousset (81.0x), que permite una correccion tridimensional de la columna.

También puede usarse la traccion preoperatoria con un dispositivo de traccion en halo pélvico
(93.4x) y, después de la correccion, puede emprenderse la fusidn quirdrgica desde el dorso,
por medio de un dispositivo de fijacion interna. EI mas conocido ha sido el creado por
Harrington (81.0x), que utiliza varillas internas para conservar la correccién mientras se
produce la fusion.

Enel LLA. se llega por
Fusion
- espinal (con injerto) (con fijacion interna) (con instrumentacién) 81.00
c) Escoliosis neuroldgica
d) Escoliosis muscular (Duchenne..., etc.)
2.- Cifosis del adolescente (Enfermedad de Scheuermann) (732.0)
La cifosis es una curva vertebral cdncava hacia adelante. En la Enfermedad de Scheuermann

las epifisis anulares de los cuerpos vertebrales se desarrollan de forma anormal, por lo que
estos ultimos no crecen de modo apropiado y terminan por tener una forma cuneiforme. Esto
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ocasiona una cifosis toracica larga y el sujeto, al estar sobre sus dos pies, muestra
redondeamiento de los hombros.

3.- Espondilolistesis

En este trastorno, una vértebra se desliza hacia adelante en relacion con la inferior (por lo
comun L5 sobre S1 o L4 sobre L5). Se advierten diversos tipos y grados, y a veces quedan
atrapadas las raices de nervios lumbares, lo que ocasiona ciatica, que puede ser bilateral.
Puede ser congénita (756.12) o adquirida (738.4), por fracturas por fatiga, un traumatismo
definido o una degeneracion discal.

El tratamiento es conservador y solo en casos persistente, o si se advierte una anormalidad
neuroldgica, se necesita a veces laminectomia, seguida de fusion vertebral.

Trastornos del desarrollo: cuadros epifisarios
Osteocondritis

1.- Enfermedad de Perthes (732.1)

El cuadro en cuestion, que afecta la epifisis femoral superior, incluye isquemia e infarto de la
epifisis en crecimiento. Suele aparecer entre los ocho y los doce afios, con dolor y
claudicacion.

Para su tratamiento se coloca la cadera en rotacion interna y abduccion, por traccion u ortesis.

2.- Otras formas de osteocondritis

* Enfermedad de Osgood-Schlatter (732.4)
Es muy frecuente en adolescentes y cursa con inflamacion de la epifisis del tubérculo
tibial (epifisitis). En casi todos los casos hay remisidn espontanea.

* Osteocondritis del escafoides (Enfermedad de Kohler) (732.5)
Cuadro raro, con dolor en los pies en un adolescente y que remite espontaneamente.

* Epifisitis del calcaneo (Enfermedad de Sever) (732.5)
El cuadro tipico es el de un nifio con dolor, espontaneo y a la palpacion, en la cara
posterior del talon.

* Osteocondritis disecante (732.7)

Una zona del hueso con su cartilago articular supradyacente muestra necrosis, se
desprende poco a poco y puede pasar a la articulacion en la forma de un raton o cuerpo suelto
intraarticular.

La articulacién mas afectada es la rodilla, aunque también aparece en tobillos, caderas
y codos.

Tiene buen prondstico salvo en las lesiones extensas, en que tienden a la osteoartritis.

* Otros huesos son susceptibles de mostrar osteocondritis o epifisitis,

como el semilunar (Enfermedad de Kienbock) (732.3), las vértebras (732.0) y el quinto
metatarsiano (732.5).
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Infecciones agudas de huesos y articulaciones
1.- Osteomielitis aguda (vista en el monografico de Fracturas)

2.- Osteomielitis de la columna (730.28)
Suele ser menos agudo que la que surge en otros sitios. Afecta los cuerpos vertebrales.
El I.A. distingue entre Osteomielitis

Aguda o subaguda  730.08

Cronica o antigua  730.18

No especificada 730.28

3.- Avrtritis supurada aguda (711.00-711.09)

Es un cuadro grave y lesivo que surge por progresion de osteomielitis, por diseminacion
hematogena en lactantes, en articulaciones reumatoides de pacientes que reciben esteroides y
en lesiones penetrantes de articulacion.

La infeccion suele ser causada por estafilococos. Aparece inflamacion y engrosamiento de la
membrana sinovial, aumenta el liquido intraarticular y se vuelve purulento.

El espasmo muscular y el reblandecimiento del ligamento y la capsula permiten a veces que
surja luxacién (en particular en la cadera del lactante o artritis de Smith). Cuando se
exterioriza el pus, el cartilago articular ha sufrido dafio intenso, y en la cadera puede aparecer
necrosis isquémica de la cabeza femoral.

Se trata con drenaje y lavado articular con antibidticos.

En la reparacion hay intensa fibrosis, a menudo con anquilosis articular y 0sea.

Si la articulacion esta fuertemente dafiada y dolorosa, a veces obliga a fusion quirtrgica
ulterior.

Infecciones generales agudas con manifestaciones osteoarticulares

1.- Septicemia y piemia (038)

El Indice Alfabético nos remite a la categoria 711 cuando queremos codificar una artropatia
debida a una infeccién.

Enel LLA. se llega por
Poliartritis, poliartropatia NCOC 716.59
- debida o asociada con otras enfermedades especificadas — véase Artritis, debida o
asociada con

Artritis
- debida o asociada con
- -infeccion (véase ademas Artritis infecciosa) 711.9

Cuando una septicemia cursa con afectacion articular y se necesita codificacion multiple, sera
cddigo secundario el de la artritis.

2.- Poliomielitis (045)
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Es una de las pocas infecciones virales de importancia en ortopedia. En la actualidad es rara
en muchos paises, pero surge de manera esporadica. Se inicia en forma de una infeccion
intestinal aguda y los virus por lo regular se diseminan a las neuronas del asta anterior de la
médula espinal y producen necrosis rapidamente y, como consecuencia, paralisis. Afecta méas
bien a nifios y adultos jovenes.

Actualmente si podemos encontrar pacientes afectados por secuelas de una poliomielitis
antigua.

La C.1.E.-9-MC emplea la categoria 138 Efectos tardios de poliomielitis aguda para indicar
enfermedades clasificables bajo 045 como causa de los efectos tardios o secuelas, los cuales
se encuentran clasificados bajo otros conceptos. El diagndstico principal sera la secuela (los
efectos tardios incluyen enfermedades especificadas como tales 0 como secuelas, o aquellas
debidas a poliomielitis antigua o inactiva) y el codigo 138 sera secundario.

3.- Rubeola (056.71) y sarampidn (055.79)
Pueden causar poliartritis o sinovitis aguda.
No necesitan codificacion multiple para la artropatia.

Infecciones crénicas con manifestaciones osteoarticulares
1.- Osteomielitis pidgena cronica (730.1x)

Es una infeccion 6sea rara y localizada, que se caracteriza por exacerbaciones de la infeccion,
dolor e hinchazon y a menudo con formacion de pus, que alternan con periodos de reposo que
duran a veces varios afios. Es frecuente que aparezcan fistulas, sobre todo después de lesiones
penetrantes, fracturas compuestas y artroplastia de reemplazo.

La antibioterapia y los intentos de erradicacion local con colocacion de injertos pueden
fracasar, y entonces hay que amputar.

2.- Tuberculosis de hueso y articulaciones (015)

La tuberculosis de huesos y articulaciones es causada por dos tipos del bacilo de esta
enfermedad, que son el humano y el bovino.

La tuberculosis de huesos y articulaciones por lo comun surge en etapas finales de la
enfermedad generalizada. La infeccion inicial esta localizada en vias respiratorias o
gastrointestinales y los bacilos llegan a la columna o a las extremidades por diseminacién
hematogena.

En el ILA. se llega por
Artritis
- debida a, o0 asociada con
- - tuberculosis (véase ademas Tuberculosis, artritis) 015.9 [711.4]

a) Tuberculosis de la cadera (015.1x)

b) Tuberculosis de la columna: mal de Pott (015.0x)
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c) Paraplejia tuberculosa: paraplejia de Pott (015.0x) [730.88]

La C.I.E. emplea la subcategoria 137.3 Efectos tardios de tuberculosis 6sea y articular para
indicar enfermedades clasificables bajo 010-018 como causa de los efectos tardios o secuelas,
los cuales se encuentran clasificados bajo otros conceptos. El diagndstico principal seré la
secuela (los efectos tardios incluyen enfermedades especificadas como tales o como secuelas,
0 aquellas debidas a tuberculosis antigua o inactiva) y el codigo 137.3 sera secundario.

Enfermedad 6sea de Paget (731.0)

Se conoce también como osteitis deformante y se desconoce su causa (aunque se sospecha
que es viral).

El sujeto por lo comun es un individuo cifotico con el craneo agrandado, postura simiesca con
pelvis amplia, encorvamiento lateral de fémur y tibia, y el cuello femoral en varo. Muchos
pacientes tienen como manifestacion inicial alguna fractura patologica.

Trastornos degenerativos de la columna
1.- Degeneracion de discos intervertebrales (722.4-722.6)

A lo largo de la vida el disco intervertebral va cambiando su composicién y en consecuencia
se van alterando sus propiedades. Asi, el disco de un joven es fibroso y elastico, mientras que
el del anciano esta compuesto casi del todo por una trama de colagena, por lo que pierde
elasticidad y su funcion absorbente de choques.

2.- Prolapso o desplazamiento del disco intervertebral

El trastorno tiende a surgir cuando ha aparecido algun grado de degeneracion, pero antes de
que el disco se transforme del todo en colagena (suele observarse entre los 30 y 45 afios). La
degeneracion afecta las porciones mas moviles de la columna, como son la cervical y la
lumbar, y es mas frecuente en ellas.

La CIE-9-MC distingue para cada localizacion con cadigos diferentes la presencia o no de
mielopatia. Los desplazamientos sin mielopatias se codifican con 722.0 — 722.2 y con
mielopatia en el 722.7x.
Enel LLA. se llega por
Desplazamiento

- disco intervertebral (con neuritis, radiculitis, ciatica ...) 722.2

- - con mielopatia 722.70

- - cervical, cervicodorsal o cervicotoracico 722.0

- - - con mielopatia 722.71

Tratamiento Quirdrgico

Laminectomia con discectomia (80.51)
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La operacion incluye seccionar un segmento cuadrangular en el ligamento amarillo y
las laminas y a través de él extraer el material discal prolapsado. Los resultados en los
casos apropiados suelen ser satisfactorios.

Microdiscectomia (80.59)

Es una técnica con minima penetracién corporal en que se llega al disco con instrumentos que
se introducen de manera percutanea y la visualizacion se hace a través de un endoscopio, por
lo que afiadiremos el codigo (80.29)

como procedimiento secundario.

Se fragmenta el material discal y se extrae por aspiracion.

Quimionucleosis (80.52)
Se inyecta quimiopapaina (enzima proteolitica) directamente en el disco afectado, bajo
control radiografico.

3.- Espondilosis (721.XX)

Se conoce como espondilosis al conjunto de la degeneracidn discal y osteoartritis secundaria
de las articulaciones intervertebrales y/o posterolaterales afectadas por una osteoartritis
secundaria; habitualmente se afectan las regiones cervical y lumbar.

Se codifica con la categoria 721 Espondilosis y trastornos conexos. Tiene entrada directa
por el I.A. con numerosos modificadores esenciales. Distingue la presencia o no de mielopatia
en cada localizacion.

Trastornos degenerativos: otras localizaciones
Algunos de los trastornos que describimos a continuacién pueden presentarse
simultaneamente o en diversos intervalos en el mismo paciente; al parecer forman parte de un
sindrome de cuadros degenerativos de tejidos colagenos.
1.- Capsulitis adhesiva del hombro (726.0)
2.- Sindrome del manguito de los rotadores (726.10)
3.- Rotura total del manguito de los rotadores (727.61)
4.- Epicondilitis (Codo de tenista) (726.32)
Es una epicondilitis frecuente en quienes juegan tenis y en personas cuyas actividades
comprendan presion manual y movimientos de giro lateral del antebrazo, como mecénicos de
automoviles y albafiiles.
El dolor es cronico, localizado en la mitad externa del codo y se irradia al borde externo del
antebrazo y sobre todo aumenta con la presion manual.
5.- Tenosinovitis (727.0x)
Es un cuadro en el cual la vaina tendinosa se inflama y a menudo se distiende por liquido.

Frecuentemente es causada por traumatismos, en particular los que surgen con movimientos
repetidos.
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El dolor, que es cronico y se irradia, lo causa el movimiento del tendén. Es tipico de los
tendones flexores o extensores del pulgar, o de los dedos de la mano.

6.- Tenosinovitis de De Quervain (727.04)

El engrosamiento de las vainas tendinosas del abductor largo y del extensor corto del pulgar,
causado por movimientos repetitivos (presion repetida con la mano), origina dolor en la
mufieca.

7.- Dedo en gatillo adquirido (727.03)

Se afecta la vaina del tenddn flexor y éste produce un chasquido al cruzar la ap6fisis estiloides
del radio.

8.- Bursitis de origen ocupacional o profesional (727.2)
(Lesion por distensiones repetitivas)

Describe diversos cuadros, poco precisos, que al parecer son causados por movimientos y
distensiones repetitivas. Muchas ocupaciones los incluyen al tratarse de producciones en
serie.

9.- Contractura de Dupuytren (728.6)

Es un cuadro que afecta el tejido colageno de la aponeurosis palmar y es mas frecuente en
varones.

El signo caracteristico es una contractura de evolucion lenta, en flexion, de los dedos de la
mano y el pulgar. Se palpan engrosamientos y nddulos en la aponeurosis palmar.

Suele necesitarse cirugia de liberacién o fasciectomia (82.35) en caso de contractura
establecida.

10.- Fascitis plantar (sindrome de dolor en el talén) (728.71)

Surge al final de la etapa intermedia de la vida y se caracteriza por dolor crénico debajo del
talon. A veces se advierte un espoldn en el punto de insercion de la aponeurosis plantar.

11.- Ganglion (727.4x)

Masa quistica muy cerca de una articulacion o una vaina tendinosa. Los gangliones aparecen
sobre todo en el dorso de la mano, la mufieca y el tobillo.

Estan llenos de un gel de origen sinovial, son de tamafio variable y pueden desaparecer
espontaneamente.

En ocasiones son muy molestos y requieren extirpacion quirdrgica.

Algunas intervenciones quirargicas que tienen relacion con estos
diagndsticos son:
* sinovectomia 80.7x
e ganglionectomia de vaina de tendén de mano 82.21
» ganglionectomia de vaina de tendén (no de mano) 83.31
» excision de quiste sinovial no especificado 83.39
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12.- Rotura espontéanea de tendones (727.6x)

En el I.A. hay que entrar por el término Ruptura, no por rotura, y buscamos el modificador
“no traumatica”.
Merece destacar la rotura espontanea de los siguientes tendones:

biceps braquial (727.62)

cuadriceps crural (727.65)

tenddon de Aquiles (727.67)

tendones de la mano (727.64)

Trastornos degenerativos del cartilago articular

En el cartilago hialino articular se dan cambios degenerativos que culminan en la osteoartritis,
Ilamada a menudo osteoartrosis, porque esencialmente es un trastorno no inflamatorio.

1.- Osteoartritis (715)

Es la enfermedad de las articulaciones sinoviales en que el cartilago articular muestra grietas,
fisuras y reblandecimiento, y poco a poco se desgasta hasta dejar al descubierto el hueso
subyacente. El hueso subcondral se engruesa, hay cambios de intensidad, y hay proliferacion
de hueso nuevo en los bordes de la superficie articular, con lo que se forman osteofitos. En la
capsula y los ligamentos se producen cambios secundarios, de modo que la articulacion queda
rigida y dolorosa.

Tratamiento quirurgico

En los casos graves se necesita cirugia, en particular cuando hay perturbacion del suefio o
imposibilidad de trabajar.
Lavado artroscopico (80.2x) que puede acompafarse de sinovectomia parcial (80.7x)
Osteotomia para aliviar el dolor (se sospecha que el mecanismo de accion es vascular)
(77.2x)
Artrodesis (81.2x)
Artroplastia (81.4x — 81.8x)

2.- Condromalacia (733.92)

Cuadro degenerativo del cartilago articular, que por lo general surge en adultos jovenes y
afecta tipicamente a la rétula (717.7). Se desconoce su etiologia. La superficie articular de la
rotula se reblandece, se arruga, se deshilacha y se desprende. Ocasiona dolor y derrames
recurrentes y a menudo hay incapacidad funcional repentina de la rodilla (cede). Al cabo del
tiempo suele aparecer osteoartritis.

A veces hay que extirpar la rotula total (77.96) o parcialmente (77.86) aungque es mas
frecuente legrar la superficie cartilaginosa aspera (80.8x) y realinear el tenddn rotuliano.

Enfermedades metabdlicas del hueso
y trastornos hemorragicos
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Los huesos, ademéas de su funcién de soporte, actlan como Organos importantes para
controlar el metabolismo del calcio y del fosfato del organismo. El esqueleto contiene el 98%
del calcio corporal.

Pérdida de tejido 6seo
La pérdida de hueso (acompafiada de menor densidad radiografica y por lo comdn de
adelgazamiento de las corticales) puede deberse a:

1 disminucién en la formacion de osteoide (osteopenia)

2 menor mineralizacién del osteoide (osteomalacia)
3 incremento en la eliminacion de hueso por osteoclastos (osteolisis)

1.- Osteopenia (733.90)

Causas alimentarias

Causas endocrinas

Atrofia por desuso (733.7)

Osteogenesis imperfecta (ver displasias dseas) (756.51 )

2.- Osteomalacia

Raquitismo (268.0)
Es la forma infantil de la osteomalacia.

Raquitismo renal (588.0), y Raquitismo refractario a vitamina D (275.3)

Los problemas ortopédicos son iguales a los del raquitismo corriente, con
deformaciones 6seas similares y también la tendencia a la fragmentacion y
deslizamiento de la cabeza femoral, lo cual ocasionaria coxa vara.
Osteomalacia del adulto (268.2)

3.- Osteolisis (733.90)

En este caso, la pérdida de hueso mineralizado se debe a la resorcion osteoclastica del
exceso de deposito.

Hiperparatiroidismo primario (Enf. de Von Recklinghausen) (252.0)

Se caracteriza por porosis esquelética generalizada y la aparicion de lesiones quisticas
Ilenas de tejido conectivo, que han dado a esta enfermedad el nombre de osteitis
fibrosa quistica.

Osteoporosis (733.00)

La osteoporosis consiste en la reduccion en la cantidad de masa Osea. Esta
circunstancia lleva a una debilidad del hueso que hace que puedan presentarse
fracturas ante traumatismos minimos o incluso sin ellos (fracturas patoldgicas).
Los principales tipos de osteoporosis y sus cadigos correspondientes son:

osteoporosis senil o postmenopausica 733.01
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osteoporosis por desuso 733.03

osteoporosis idiopatica 733.02

osteoporosis farmacoldgica (por ej. por corticoides) 733.09
osteopososis no especificada o generalizada 733.00

Se codifican también con codigos de osteoporosis las expresiones:
vertebra adelgazada 733.00
degeneracion cuneiforme de vértebra 733.00
vertebra cuneiforme 733.00

Defectos de coagulacion (Hemofilia y cuadros afines)

Son frecuentes las hemorragias en la misma articulacion, que acaba destruyendo el cartilago
articular, con fibrosis y contracturas.

En el ILA. se llega por
Artritis
- debida a, o asociada con
- - trastorno hematoldgico NCOC 289.9 [713.2]

Cuadros reumaticos inflamatorios

Grupo heterogéneo de trastornos que tiene como factor comun la afectacion inflamatoria de
las membranas sinoviales de articulaciones, y las vainas tendinosas, bolsas e inserciones
ligamentosas (entesis).

Se ha demostrado que hay una alteracion inmunoldgica y se han identificado muchos
anticuerpos humorales.

1.- Artritis reumatoide (714.0)

Es una enfermedad frecuente que afecta a personas en la etapa intermedia de la vida, y con
mayor frecuencia a mujeres que a hombres.

Su cuadro inicial es de rigidez y molestias cada vez mas intensas en articulaciones pequefias
periféricas y en particular en las manos, y puede evolucionar hasta causar incapacidad y
deformidades profundas.

La enfermedad es crdnica y de evolucion lenta, de modo que el tratamiento incluye una
combinacion de medidas médicas, sociales y psicologicas.

Tratamiento
Medidas médicas: en etapas agudas conviene el reposo.
La base del tratamiento son los antiinflamatorios.

Cirugia: cada vez es mas util para estos enfermos.
Sinovectomia, que puede acompariarse de sinovectomia parcial.
Reparacion de tendones rotos y técnicas capsulares, para recuperar el movimiento
activo de los dedos de la mano.
Artrodesis, o fusion articular.
Artroplastia
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2.- Enfermedad de Still (714.30)

El término artritis juvenil crénica incluye la enfermedad de Still y otros cuadros,
habitualmente monoarticulares, en los que destacan los efectos sistémicos sobre los
articulares.

Hay una notable tendencia a la anquilosis.

3.- Polimialgia reumética (PMR) (725)

Es una forma de enfermedad reumatica que afecta mas a mujeres, y rara antes de los 50 afios.
Hay dolor sordo y rigidez en los musculos del cuello, la cintura escapular, y a veces, el dorso
y la cintura pélvica.

4.- Espondilitis anquilosante (720.0)

Es una enfermedad reumética.

La enfermedad es mas frecuente en varones jovenes adultos.

El signo caracteristico es la osificacion de los ligamentos de la columna y de los discos
intervertebrales, de tal manera que la columna se transforma en un cilindro solido con una
cifosis cada vez mas intensa (columna de bambu) por la fusion intervertebral. Siempre ataca
las articulaciones sacroiliacas.

Puede afectar otras articulaciones, en particular las de mayor tamafio.

Los individuos con deformidad muy grave pueden necesitar osteotomia correctora en la
columna (77.29, 77.39)

5.-Sinovitis aguda (727.0X)

No es raro que un paciente acuda al médico con una articulacion hinchada y dolorosa, con
derrame y a menudo engrosamiento sinovial. La rodilla es la articulacion que se afecta con
mas frecuencia.

Cuadros reumaticos inflamatorios fuera del capitulo 13
1.- Sindrome de Reiter (099.3) [711.1]

La sinovitis o la artritis, en estos casos, se acomparian de uretritis y conjuntivitis inespecifica.
No tiene un Unico patron de presentacion y suele remitir espontaneamente.

Dos de los elementos de este cuadro son la fascitis plantar y la tendinitis de Aquiles. En un
caso cronico, un signo frecuente es la periostitis, y la sacroileitis surge igual que en la
espondilitis anquilosante.

2.- Awrtritis psoriasica (696.0)

Entre el 5y el 10% de los pacientes con psoriasis presentan poliartritis de tipo reumatoide,
que por lo comun afecta las articulaciones pequerfias de las manos y de los pies.

3.- Artropatia gotosa (274.0)
Es una enfermedad metabdlica caracterizada por el depoésito de uratos en los tejidos. Afecta
con mayor frecuencia a varones y la artritis se presenta por lo comuan en las rodillas y las

articulaciones distales de manos y pies. De manera caracteristica afecta la articulacion
metatarsofalangica del primer dedo del pie.
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Es una enfermedad cronica, pero se caracteriza por ataques agudos. Los ataques repetidos van
lesionando la articulacion, que puede llegar a destruirse.
El tratamiento es farmacologico.

4.- Seudogota o Pseudogota (275.49) [712.3]

En el ILA. se llega por
Seudogota - véase Condrocalcinosis

Cuadro que en algunos aspectos es semejante a la gota, pero menos aguda, y en el cual se
depositan cristales de pirofosfato calcico y no de &cido Urico en las articulaciones afectadas.
Un signo frecuente es la calcificacion de los meniscos de las rodillas, y suele haber
osteoartritis.

ORTOPEDIA POR REGIONES

Trastornos raquideos

1.- Estenosis espinal cervical (723.0)
y resto de localizaciones de estenosis espinal (724.0)

Trastornos como espondilolistesis, osteofitos y prolapso discal, producen angostamiento local.
En algunas personas con el conducto estrechado a nivel lumbar, puede haber compresion de la
cola de caballo y producir un sindrome caracteristico de dolor y claudicacion.
Se trata quirargicamente con la descompresion del sector afectado.
En el ILA. se llega por
Descompresion

- cauda equina 03.09

El codigo de estenosis no se codifica cuando la estenosis esta provocada por la
espondilolistesis o el prolapso discal.

2.- Dorsalgia crénica (724.5)

El dolor en el cuello y el dorso son muy frecuentes. El interés reciente en cuadros de la
columna ha permitido diagnosticar una variedad cada vez mayor de trastornos. Algunos de
ellos afectan a las articulaciones facietarias posteriores y con frecuencia causan compresion
radicular. Sin embargo, en muchos pacientes es imposible un diagndstico preciso y se les
califica como victimas de distensiones ligamentosas, fibrositis, lumbago, distensiones
sacroiliacas o esguinces poco definidos.

El término dorsalgia simple se ha sugerido como una clasificacion diagndstica, comoda pero
inespecifica.

Trastornos del codo

Bursitis olecraniana (726.33)

Aguda

23



El cuadro agudo por lo comun aparece en personas con actividades que les obligan a apoyarse
en los codos. La bolsa olecraniana se llena de sangre y muestra hinchazon e inflamacion
agudas. Raramente se infecta.
Se aspira (81.91) si hubiera mucha tension y se drena (83.94)

Cronica
La bolsa se distiende de manera crdnica con liquido; es dolorosa al tacto, pero no
espontaneamente.
Se trata con aspiracion y a veces se necesita extirpar la bolsa (83.5) si continta causando
sintomas.

Trastornos de la rodilla

Desgarros de los meniscos

La CIE-9-MC distingue entre lesiones de meniscos actuales (836.0 - 836.2) y antiguas (717.0
—717.5).

Enel LLA. se llega por

Desgarro, desgarrado (traumatico)
- menisco (rodilla) (traumatismo actual) 836.2
- - antiguo 717.0

Tratamiento

Si hay afectacion de ligamentos (81.42 - 81.47)

Si no hay afectacion de ligamentos (80.6)

La cirugia artroscopica se usa en casi toda la cirugia de meniscos, en cuyo caso afiadiremos
el cédigo (80.26).

Trastornos del pie

Hallux valgus adquirido (735.0)

Se tiende a formar una bolsa adventicia debajo de la piel que cubre la cabeza sobresaliente
del metatarsiano. La bolsa puede inflamarse de manera aguda y doler, situacion conocida
como juanete (727.1).

Cura con antibioticos el episodio agudo, pero el trastorno reaparece.

Tratamiento quirurgico
1 Osteotomia del primer metatarsiano (77.51)
En el cuello del metatarsiano se hace un corte en escalon y se desplaza la cabeza hacia
dentro, uniéndose.
2 Método de Keller (77.59)
Se legra la prominencia de la cabeza y se extirpa la base de la falange; el dedo vuelve
a una posicion neutra. Hay anquilosis fibrosa y el dedo se acorta y pierde su funcién.
3 Artrodesis de la articulacién metatarsofalangica (77.52)
4 Artroplastia (77.58)

Métodos quirurgicos en ortopedia
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1.- Aspiracion articular (81.91)
La aspiracion de una articulacion suele hacerse con fines diagnosticos o terapéuticos.
2.- Biopsia de estructura articular (80.30 - 80.39)

Obtencion de fragmentos de tejido para estudio histologico o cultivo.

1 Biopsia con obtencion de material con aguja: para pequefias muestras de tejido.
2 Biopsia por sacabocado: sobre todo para muestras 0seas.

3 Biopsia quirurgica: para tumores de tejidos blandos y huesos.

3.- Artroscopia (80.20 - 80.29)

Es una técnica que se ha perfeccionado en los ultimos afios.
Salvo gque haya un codigo de combinacion, siempre hay que afadir su cédigo al del
procedimiento, que ir& en primera posicion.

4.- Liberacion de tejidos blandos (83.01 - 83.19)

Es una técnica operatoria para corregir las deformidades causadas por contracturas de
tejidos blandos, como ocurre en cuadros paraliticos.

5.- Tenotomia (83.13)
Excluye: diafragma, mano y 0jo

Es la seccién de un tendon para corregir contracturas de tejido blando. Puede hacerse de
forma cerrada o abierta. Si se desea elongar y volver a suturar el tenddn, por lo comun se
realiza con una técnica en Z.

6.- Trasplante de tendones (83.75)

El desequilibrio muscular paralitico puede ocasionar contracturas articulares en el nifio en
crecimiento. Cabe recurrir a los trasplantes de tendones para restaurar el equilibrio, o a veces
alguna funcion especifica, como seria el caso de la mano.

Excluye: el asociado con artroplastia

7.- Osteotomia (77.2X - 77.3X)
Excluye: huesos de la cara, la nariz, craneo, etc.

El término denota el corte de un hueso, por lo comun de manera abierta y operatoria (la
osteoclasia sefala la fractura intencional de un hueso).

Se usa para corregir deformidades 0seas y a veces contracturas musculares persistentes; en
este ultimo caso debe practicarse 1o mas cerca de la articulacion. Es posible corregir todos los
tipos de deformidad, incluida la rotacion.

Se deja que los cabos de osteotomia, se unan por fijacion con un enyesado externo o por
fijacion interna (78.5x)

También se ha utilizado para aliviar el dolor en la osteoartritis de la cadera y de la rodilla.

8.- Artrotomia (80.1X)
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Abertura quirargica de una articulacion para drenaje, exploracion o una técnica quirurgica.
9.- Artrodesis (81.00 - 81.29)

Fusion quirargica de una articulacion (el término anquilosis indica la fusion espontanea,
como ocurre tras una infeccion articular).

Suele tener dos indicaciones:

1 Alivio del dolor en una articulacion muy dafiada por una enfermedad.

2 Para estabilizar una articulacion que ha perdido su estabilidad por dafio ligamentoso o
paralisis.

Puede ser:
1 Fijacion externa, habitualmente un enyesado (93.51).
2 Combinando fijacion externa con compresion (81.2X), como la fusion de Charnley
de la rodilla (81.22), en la que se seccionan de manera recta los condilos y se
sostienen con firmeza los extremos esponjosos por medio de clavos de Steinmann, que
se acercan por medio de pinzas y se comprimen.
3 Fijacion interna por tornillos, varillas y otros dispositivos, como la fijacion de una
escoliosis (81.00 - 81.09).
4 La fusion puede ser auxiliada por medio de injertos de hueso, que no codificaremos
al estar recogido en las notas de inclusion de las categorias (81.0 - 81.2).

10.- Artroplastia (81.5X, 81.7X , 81.8X y 81.96)

Es el reemplazo artificial de una articulacién, y son la rodilla y la cadera las dos que mas se
intervienen.

Se conocen basicamente dos tipos de artroplastias:

1 Artroplastia parcial

Se reemplaza solo una de las superficies articulares.

2 Artroplastia total

Se reemplazan ambas superficies articulares, con metal o una combinacion de metal y
ceramica- contra plastico.

11.- Discectomia (80.51) laminectomia y laminotomia

Método por el cual se extraen las laminas de una o mas vértebras con sus ligamentos, y se
Ilega al conducto raquideo. La técnica puede practicarse desde un lado solamente o en ambos;
en este caso se extraen apofisis espinosas y ligamentos.

Es posible extraer un disco intervertebral prolapsado al hacer un orificio por el ligamento
amarillo y extraer fragmentos de la ldmina por arriba y debajo del disco; también se ha
Ilamado laminectomia a dicha técnica, pero en sentido estricto deberia denominarse
laminotomia o fenestracion (03.09).

Cuando la laminectomia y la laminotomia se practican como via para extraer un disco
intervertebral (discectomia), en este caso s6lo se codificara la discectomia (80.51).

12.- Amputacién (84.00 - 84.19)
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En ocasiones es indispensable amputar parte de una extremidad por alguna de las causas
siguientes:

1 Su conservacién amenaza la vida, como en caso de neoplasias o infecciones graves.

2 La extremidad ha perdido su viabilidad, como en caso de después de traumatismos o
insuficiencia vascular.

3 La funcidn o el aspecto pueden mejorar al reponer la zona por una prétesis, como en caso de
paralisis.

4 Excepcionalmente si hay dolor rebelde a otras formas de tratamiento.

La CIE-9-MC tiene codigos para distinguir la revision del mufién de amputacion (un cierre
secundario o un recorte) de una revision mediante una nueva amputacion de una lesion actual.

En el ILA. se llega por
Revision
- mufién de amputacion 84.3
- - traumatica actual — véase Amputacion
Anomalias congénitas de diversas localizaciones
1.- Deformidades por reduccién y hemimelias (755.2x, 755.3%, 755.4)
Caracterizados por la ausencia de uno u otro componente de las extremidades, como serian
ausencia o hipoplasia del radio o ausencia de un hueso individual, parte de él o musculos.
Pueden faltar parte de un miembro o todo él.
2.- Fusion de dedos
En la mano pueden ser desfigurantes, como la mano en tenaza de langosta (755.58).
3.- Pulgar en gatillo (756.89)
Se trata por corte longitudinal de la vaina tendinosa.
4.- Luxacioén congénita de la rodilla (754.41)
Se corrige con cirugia.
5.- Artrogriposis multiple congénita (754.89)
6.- Menisco discoide (717.5)
En este trastorno el menisco externo o lateral no se desarrolla de manera adecuada.
7.- Hombro de Sprengel (755.52)

El omdplato estd mas alto y de menor tamafio que lo normal, con rotacién en aduccion.

8.- Deformidad de Madelung (755.54)
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En este trastorno, la porcién interna de la epifisis radial inferior no crece de manera normal,
de modo que el radio se curva y el cubito, que sigue creciendo normalmente, muestra una
subluxacion retrégrada.

9.- Torticolis congeénita (754.1)

El nifio presenta una masa en el masculo esternocleidomastoideo, fusiforme y fija,
habitualmente en las primeras semanas de vida.

Anomalias congénitas de la cadera
1.- Luxacion congénita de la cadera (754.30-1)

La luxacion verdadera de la cadera, es decir, aquella en que dicho 6rgano muestra luxacion
desde el nacimiento, es rara, pero se ha dado un significado mas amplio a dicha entidad y se
incluye en ella el cuadro Displasia de la Cadera (755.63)

2.- Subluxacion de cadera (754.32-3)

Tratamiento

El principio del tratamiento es reducir la cadera y conservar dicha reduccion hasta que el
acetabulo y los tejidos blandos se desarrollan en grado suficiente para contener la cabeza
femoral. A menudo la cabeza se reduce por traccion o manipulacion.

En algunos casos puede ser necesaria la reduccion abierta.

Se trata con traccion (93.43 - 93.46) e inmovilizacion (93.5x)

Anomalias congénitas del pie (754.50 — 754.89)

La expresion latina “talipes” denota pie deforme, contrahecho.
Pie Zambo es el nombre comdn para el pie torcido.

Pie equinovaro (754.51)

Se trata del tipico pie zambo, y puede ser bilateral. El calcdneo es pequefio y por ello hay
acortamiento de todo el pie y la pierna. La planta se orienta hacia adentro, o incluso hacia
arriba.

Tratamiento

Los nifios que nacen con estas malformaciones deben contar con un pie plantigrado corregido
para cuando comiencen a caminar.

- Operacidon de Evans (83.84), se extirpa la articulacion calcaneocuboidea para producir
fusion lateral.

- Operacidn de Dwyer (77.28), obtencion de una cufia de la cara externa del calcaneo, para
corregir la inversion del talén.

Anomalias raquideas congénitas (756.10 — 756.19)
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Las malformaciones congenitas de la columna vertebral son mas frecuentes en las regiones
torécica inferior, lumbar y sacra. Son muy comunes las de menor magnitud en la unién
lumbosacra y habitualmente tienen escasa importancia. En el caso de deformidades mas
graves, la mas comin y trascendente es la espina bifida.

1.- Espina bifida

1.- La espina bifida oculta (756.17) es frecuente y permanece asintomatica.

2.- El meningocele (741.9) no se acompafa siempre de anormalidades de la médula espinal,
pero el saco se continta con la piel y a veces se necesita extirpar y cerrar el defecto.

3.- La espina bifida con mielomeningocele (741.9) es una de las malformaciones congénitas
mas frecuentes y tiene consecuencias clinicas importantes:

- amenudo también hay una malformacion del tallo encefalico, con lo que aparecen
hidrocefalia y a menudo defectos psiquicos (malformacion de Arnold-Chiari (741.0)).

Enel LLA. se llega por
Espina bifida (abierta) 741.9
- con hidrocéfalo 741.0
- oculta 756.17

Tratamiento (03.5x)
Los nifios con mielomeningocele pueden conservar la vida si se cierra por medios quirdrgicos
el defecto raquideo y si se controla la hidrocefalia.

2.- Escoliosis congénita (754.2)

Anomalias congénitas de la columna vertebral (756.1x)

Son poco frecuentes e incluyen el Sindrome de Klippel-Feil, (756.16) en el que hay
deformidades en las vértebras cervicales que a menudo se fusionan, por lo que el cuello es
corto y con membrana alar. Suele acompariarse de elevacion de una o ambas escapulas, el
Ilamado Hombro de Sprengel(755.52).

Han colaborado en el tema monografico:

- D.JOSE M2 JUANCO VAZQUEZ
Servicio de Archivo y Biblioteca.- Hospital Insular.- Las Palmas
- Dfia. COROMOTO RODRIGUEZ DEL ROSARIO
Servicio de Admisién.- Hospital Universitario de Canarias.- La Laguna
- D.ANTONIO PEREZ CABALLER
Sociedad Espafiola de Traumatologia y Ortopedia.- Clinica Moncloa.- Madrid
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PREGUNTAS A LA UNIDAD

PREGUNTAS RECIBIDAS

1.- Un paciente que tenga diagnosticada una insuficiencia renal crénica secundaria a
nefroangioesclerosis, y a su vez, una HTA secundaria a hiperaldosteronismo primario
por un adenoma suprarrenal derecho ¢se podria codificar con los codigos 403.91 y
405.99?

RESPUESTA

Deberan codificarse ambas circunstancias, sin olvidar el adenoma seguido del codigo que
identifica su actividad. Segun el episodio, uno u otro seria el diagnostico principal.

2.- ¢ Cémo se codifica una neumonia diagnosticada como nosocomial?
RESPUESTA

La CIE-9-MC no dispone de codigos para clasificar de un modo especifico las neumonias
nosocomiales ya que este término no aparece en el Indice de Enfermedades ni como
modificador esencial, ni no esencial. Por lo tanto, la inica manera de clasificarlas es mediante
el cadigo que le corresponda segun el tipo de neumonia y el germen que la causa no
pudiéndose diferenciar de aquellas no nosocomiales.

3.- Sindrome catarral postvacunacion en paciente con fibrilacion auricular cronica,
HTA, hiperuricemia e insuficiencia renal cronica. ¢ Es correcto el codigo 519.8 como
diagnostico principal?

RESPUESTA

Si el facultativo ha documentado el diagndstico de “Sindrome catarral” no se puede codificar
como una “infeccidn respiratoria” (519.8), sino con el 460 Nasofaringitis aguda (resfriado
comun).

4.- Paciente con fractura de suelo orbitario a quien se le realiza, mediante abordaje
conjuntival, liberacion de la peridrbita y reconstruccion del suelo orbitario mediante
protesis de Medpor. ¢Son correctos los codigos de procedimiento 76.79 + 76.92?

RESPUESTA

Estan correctamente asignados los cddigos de procedimientos, ya que la reconstruccion de la
Orbita se clasificard en 76.79 entrando por el término “reduccion de fractura” y a la
reconstruccion del suelo orbitario se le asignara el 79.62 al que se llega entrando por el
término “implante”.

5.- En el excluye de los nuevos codigos 99.10 y 99.20 dice entre otros:

Excluye: heparina (99.29)
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- Siendo la heparina un anticoagulante ¢por qué no se codifica en el 99.19?
En todo caso ¢ para qué tipo de anticoagulantes queda el 99.19?
RESPUESTA

La diferencia se encuentra en que la heparina es un anticoagulante de actuacion inmediata y
los dicumarinicos se emplean en el tratamiento cronico.

Existen cuatro tipos de anticoagulantes:

Enzimas o antifibrinoliticos (Estreptoquinasa, uroquinasa) 99.10
Heparina 99.29

Inhibidores de la agregacion plaquetaria excepto la heparina 99.20
Antagonistas de la vitamina K (Sintrom-Acenocumarol) 99.19

6.- Paciente con asma intrinseca desde los 5 afios (tiene 42 afios).
Ingresa por broncospasmo secundario a bronquitis aguda que produce una
insuficiencia respiratoria parcial. Viene trasladada de otro centro (urgencias) donde la
diagnostican de crisis asmatica.
En nuestro centro:
GAB: PCO2 21 PO2 72
Rx torax: Enfisema pulmonar
J.D.: Broncospasmo secundario a bronquitis aguda que produce una insuficiencia
respiratoria parcial.

¢Hay que codificar el enfisema?
¢ Se debe poner el asma como obstructiva cronica o s6lo como intrinseca?

RESPUESTA

En principio parece que el “enfisema” es un hallazgo radioldgico que en el juicio diagnostico
no se menciona por lo que es precipitado correlacionarlo con el asma intrinseca ya
diagnosticada. Por otra parte deberia codificarse la bronquitis aguda pero no la insuficiencia
respiratoria parcial que se encontraria implicita.

7.- ¢Cdomo se codifica la colocacion de arpdn con control radioldgico para marcaje
previa tumerectomia en un acto distinto del quirdrgico?

RESPUESTA
No existe un cédigo especifico por lo que en el caso de tratarse de un acto distinto al quirdrgico

se usaria un cadigo residual existente en cada localizacion anatémica. En el caso mas frecuente,
en el de mama, se codificaria en 85.99, otras operaciones sobre mama.
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FORMACION CONTINUADA EN CODIFICACION

La formacion continuada es uno de los elementos clave en la unificacién de criterios
de codificacion.

Las respuestas seran remitidas a la Unidad Técnica de la CIE-9-MC para el Sistema
Nacional de Salud, directamente o a través de las Unidades existentes en cada Comunidad
Auténoma.

En el siguiente boletin se publicardn las respuestas correctas y se comentaran los
errores encontrados con mayor frecuencia. Con ello cada codificador podra valorar sus
resultados e ir actualizando sus conocimientos.

Direccion de la Unidad Técnica de la CIE-9-MC.

Unidad Técnica de la CIE-9-MC para el S.N.S. Formacion Continuada.
Subdireccion General de Analisis Econdmico y Estadistica.

Ministerio de Sanidad y Consumo.

P° del Prado, 18-20.- despacho 1019.- 28014 MADRID.

Telf: (91) 596 16 90 - (91) 596 40 89.

E-Mail: msendino@msc.es
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FORMACION CONTINUADA

Paciente intervenida quirdrgicamente de un tumor temporoparietooccipital derecho que
resultd ser un Oligodendroglioma anaplasico por lo que fue complementado su tratamiento
quirurgico con cobaltoterapia.

Desde entonces ha sido controlada periodicamente y aunque no habia presentado nueva
sintomatologia, al detectarse por los estudios TC y RM cerebrales el crecimiento de una
imagen de posible recidiva tumoral, se decidio su reintervencion quirdrgica que fue llevada a
cabo sin incidencias el 24-11-99. En esta intervencion se extirp6 el tejido supuestamente
neoplasico, asi como la totalidad de la duramadre expuesta por la craneotomia.

La evolucion de la paciente fue excelente y dada la negatividad de los estudios
anatomopatoldgicos tanto de la duramadre como del parénguima cerebral resecado, en los que
no se encontrd ningun resto tumoral el tratamiento complementario de cistostaticos se ha
suspendido sin fecha.

DIAGNOSTICO FINAL: Desarrollo de lesiones postgammaterapia, extirpadas
quirurgicamente. No recidiva tumoral hasta el momento presente.
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RESPUESTA A LA FORMACION CONTINUADA

DIAGNOSTICO

CODIGO

OBSERVACIONES

Tejido supuestamente neoplésico
Lesién
- cerebro

Consecuencia de la radioterapia
Reaccion anormal o continuacion de
- procedimiento o terapia radiolégica

No recidiva tumoral

Historia
- neoplasia maligna
- - cerebro

348.8

E879.2

V10.85

No existen restos tumorales

PROCEDIMIENTO

CODIGO

OBSERVACIONES

Extirpacion del tejido
Excision

- lesion (local)

- - cerebro

Extirpacion de la duramadre
Excision

- lesion (local)

- - meninges (cerebrales)

01.59

01.51
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FORMACION CONTINUADA

Paciente varén de 7 afos de edad.

MOTIVO DE INGRESO:
Cirugia programada de microfistula

ANTECEDENTES PERSONALES:
- Portador de hipospadias complejo intervenido en varias ocasiones

HISTORIA ACTUAL:
- Microfistula

EXPLORACION FISICA UROLOGICA
- Microfistula en 1/3 medio del pene

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:
- Practicado preoperatorio no se halla contraindicacion a la cirugia

JUICIO DIAGNOSTICO:
- Hipospadias complejo multiintervenido. Buen resultado quirargico
- Microfistula

TRATAMIENTO:

QUIRURGICO: El dia 14-04-00 se procede a fistulorrafia en 2 planos
SEGUIMIENTO: En la Consulta de Urologia a los 9 meses de la cirugia
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NOTICIAS Y SUGERENCIAS

La Unidad Técnica de la CIE-9-MC para el S.N.S. Formacién Continuada se ha trasladado al
edificio del Ministerio de Sanidad y Consumo en P° del Prado, 18-20

NUEVA UBICACION:

Subdireccion General de Analisis Economico y Estadistica.
Ministerio de Sanidad y Consumo.

P° del Prado, 18-20.- despacho 1019.- 28014 MADRID.
Telf: (91) 596 16 90 - (91) 596 40 89.

E-Mail: msendino@msc.es
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