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Presentacion

Me complace presentar esta nueva publicaciéon del Ministerio de Sani-
dad, la cual tiene como principal finalidad servir de guia para la codifica-
cién clinica en nuestro pais proporcionando recomendaciones, criterios,
directrices y en su caso normas oficiales para el uso de la CIE-10-ES en
la codificacién de diagndsticos y procedimientos.

Los cuadernos de codificacion son fruto del trabajo de la Unidad Técni-
ca de Codificacion CIE-10-ES y de los expertos que con ella colaboran.
Incorporan los acuerdos y consensos adoptados por dicha Unidad en
sus reuniones de trabajo en relacién con el uso de la clasificacién y en la
resolucién de preguntas dirigidas a la Unidad.

La Unidad Técnica es el referente en Espafia para la normalizacién y
unificacion de criterios en la codificaciéon de diagndsticos y procedi-
mientos para el RAE-CMBD estatal.

Deseo desde estas lineas reconocer y agradecer el trabajo de todos los
miembros de la Unidad Técnica que, junto con los expertos que genero-
samente colaboran con este grupo de trabajo y con el equipo responsa-
ble de su coordinacién, hacen posible continuar con esta linea editorial.
Su implicacidn, esfuerzo y dedicacién a la tarea de mejorar la calidad
de la codificacién ha de servir sin duda para dotarnos de un mejor re-
gistro del RAE-CMBD haciendo més ttil la informacién que resulta
del mismo.

Mercedes Alfaro Latorre
Subdirectora General de Informacion Sanitaria
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Preguntas a la Unidad

Neoplasias

1. Microglioma cerebral. En el caso de un paciente con “microglioma ce-
rebral en 16bulo frontal” la morfologia nos remite a linfoma no Hodgkin.
:Debemos usar el codigo de CIE-10-ES C85.81 Otros tipos especifica-
dos de linfoma no Hodgkin, ganglios linfaticos de cabeza, cara y cuello,
o bien el C85.89 Otros tipos especificados de linfoma no Hodgkin, loca-
lizaciones extraganglionares y de 6rganos sélidos?

RESPUESTA
En CIE-10-ES, en el Indice Alfabético de Enfermedades el término mi-
croglioma nos lleva a Linfoma no Hodgkin.

Microglioma - véase Linfoma, no Hodgkin, especificado NCOC

Y la entrada Linfoma:

Linfoma (maligno) C85.90

- no Hodgkin (véase ademas Linfoma, por tipo) C85.9-

- - especificado NCOC C85.8-

En el caso del microglioma cerebral la localizacion anatémica es extra-
ganglionar por lo que el cddigo a utilizar es:

C85.89 Otros tipos especificados de linfoma no Hodgkin, localizaciones
extraganglionares y de 6rganos sélidos

Debe afiadir el cddigo de morfologia, segiin la CIE-O-3.1:
Microglioma [obs]* 9590/3

9590/3 Linfoma maligno, SAI

Linfoma, SAI

Microglioma

Debe revisar la informacién clinica por si estuviera documentada una

anatomia patoldgica mas especifica acerca de la morfologia del tumor y
codificar acorde a esa informacion.
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2. Radiocirugia estereotaxica. ;Como codificar la radiocirugia estereo-
taxica sobre la tercera vértebra lumbar por metastasis 6sea de un can-
cer de pulmon?

D720DZ7Z Radiocirugia estereotaxica de médula dsea, con otro tipo de
radiocirugia estereotaxica con fotones o D026DZZ Radiocirugia este-
reotaxica de médula espinal, con otro tipo de radiocirugia estereotaxica
con fotones.

RESPUESTA

La radiocirugia se define como la aplicaciéon de una dosis grande de
radiacién de forma muy precisa en un drea localizada mediante un pro-
cedimiento estereotaxico.

Actualmente, el tratamiento habitual para las metéstasis 6seas en la co-
lumna vertebral incluye radioterapia, terapia con radiofarmacos, radio-
terapia mds quimioterapia sistémica, terapia hormonal o descompre-
sién quirdrgica y/o estabilizacion, seguida de radioterapia. La terapia de
radiacion es, a menudo, la modalidad de tratamiento inicial.

Su objetivo es la paliacién del dolor, la prevencion de la progresion de
una enfermedad local y las posteriores fracturas patoldgicas, y la de-
tencion del dafio neuroldgico o incluso su reversion. El factor principal
que limita la dosis con radioterapia convencional es la relativa falta de
tolerancia a la radiacién de la médula espinal. La radioterapia conven-
cional de haz externo carece de precisiéon para ofrecer grandes dosis de
fraccion Unica de radiacién en los tumores vertebrales situados cerca de
estructuras radiosensibles como la médula espinal.

El confinamiento preciso de la dosis de radiacion al drea que se debe
tratar incrementaria las probabilidades de éxito en el control de tumo-
res y en la respuesta clinica, y al mismo tiempo, se reduciria el riesgo de
lesiones neuroldgicas adyacentes.!

Codificacion:

No existe en la actualidad, en la seccién D Radioterapia, en el sistema
orgénico P Sistema Misculo Esquelético, la posibilidad de codificar la
Radiocirugia Estereotaxica. Por ello deberemos elegir, de momento y
hasta que haya una opcién maés especifica, una localizacién anatémica
general, en el sistema orgdnico W Regiones Anatdomicas.

12 CUADERNOS DE CODIFICACION CIE-10-ES



En este caso, al tratarse de la tercera vértebra lumbar, la localizacién
anatémica seria 3 Abdomen, y el cédigo DW23(D,H,J)ZZ Radiociru-
gia estereotaxica de abdomen con (calificador de Modalidad)

3. Tumor papilar mucinoso intraductal de pancreas. ;Como debo co-
dificar un tumor papilar mucinoso intraductal de pancreas? ;Y cual es
su morfologia?

RESPUESTA

La neoplasia mucinosa papilar intraductal (NMPI) es una lesion quistica
pancredtica con un gran riesgo de degeneracién maligna, que fue descrita
por primera vez en Japdn a principios de la década de 1980 por Ohashi
et al. Actualmente representa aproximadamente el 5-20% de todas las
neoplasias pancredticas. Histolégicamente se caracteriza por una pro-
liferacién papilar intraductal de células columnares que producen una
abundante secrecion de mucina y conducen a la dilataciéon del conduc-
to pancreético principal, de sus ramas o de ambos, y no pocas veces son
multifocales. Estas lesiones pueden presentar diversos grados de trans-
formacioén celular que van desde la displasia de bajo grado (adenoma)
hasta el adenocarcinoma invasivo. Esta dltima fase puede alcanzarse en
un periodo entre los 3 y 6 afios de conocerse el diagndstico.

Clasificacion histologica de las neoplasias mucinosas papilares intra-
ductales de pancreas
— Adenoma (displasia de bajo grado)
— Tumor borderline (displasia moderada)
— Carcinoma
- No invasivo (in situ o displasia de alto grado)

- Invasivo

Para su codificacion es necesario conocer el grado de displasia.

— Displasia de bajo grado (adenoma): se codificardn como neoplasias
benignas de pancreas D13.6 Neoplasia benigna de pancreas
Morfologia: 8453/0 Adenoma intraductal papilar-mucinoso

— Displasia moderada (tumor borderline): se codificardin como neo-

plasias de comportamiento incierto de pancreas D37.8 Neoplasia de

NUMERO 17 - 1¢ SEMESTRE 2024 13



comportamiento incierto de otros dérganos especificados de aparato
digestivo

Morfologia: 8453/0 Adenoma intraductal papilar-mucinoso (el 1A
de la CIE-O-3.1 envia a este codigo para la displasia moderada del
tumor papilar mucinoso intraductal).

— No invasivo (in situ o displasia de alto grado): se codificard como

neoplasia in situ de pancreas: D01.7 Carcinoma in situ de otros érga-
nos digestivos especificados

Morfologia: 8453/2 Adenoma intraductal papilar-mucinoso no invasivo

— Invasivo: se codificard como neoplasia maligna de pancreas, por lo-
calizacion: C25.- Neoplasia maligna de pancreas

Morfologia: 8453/3 Adenoma intraductal papilar-mucinoso invasivo

4. Leucemia en remision. Un paciente con una leucemia linfocitica croni-
ca B, estadio A, en la que nos indican que esta sin tratamiento y se man-
tiene una actitud conservadora, ;se puede codificar como en remisiéon?

RESPUESTA

No, no puede codificarla como “en remision”. Esta situacién debe estar
documentada por el clinico como tal para poder utilizar el quinto digito
correspondiente.

Desde un punto de vista clinico se denomina remision, en el contexto
de la LLC, a la desaparicion de todos los signos del cdncer en respuesta
al tratamiento, aunque esto no siempre signifique que el cancer se haya
curado por completo. Esta condicién también se conoce como “respues-
ta completa”, segin la definicién del Instituto Nacional del Cancer de
EE. UU. Pero como se ha indicado anteriormente esta situaciéon debe
estar documentada por el clinico responsable.?

El c6digo apropiado en el caso que usted plantea seria C91.10 Leuce-
mia linfocitica crénica de células B, sin haber alcanzado remision.

La leucemia linfocitica crénica (LLC) es un tipo de neoplasia de la san-
gre caracterizada por la proliferacién anormal de células linfociticas en
la médula 6sea y la sangre periférica. Se utilizan dos sistemas de estadi-
ficacion o clasificacién para esta entidad: el sistema de Rai y el sistema
de Binet.
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El sistema de Rai divide a los pacientes en estadios O, I, I, IIT y 1V,
teniendo en cuenta factores como el recuento de glébulos blancos y la
presencia de anemia o trombocitopenia.

El sistema de Binet clasifica a los pacientes en etapa A, B o C segtn el
numero de areas de tejido linfatico afectadas y la presencia de anemia
o trombocitopenia.

El estadio A al que se hace referencia en su pregunta probablemente se
refiera al sistema de estadificacion Binet, que indica una fase temprana
de la enfermedad en la que menos de tres areas de tejido linfatico estan
agrandadas y no se observa anemia ni trombocitopenia.?

5. Anticuerpos Monoclonales como Antineopldasicos. Queriamos saber
cual es la codificacion correcta para la administracion de los anticuer-
pos monoclonales en pacientes oncolégicos, ya que encontramos dos
codigos: uno en la seccion 3 Administraciéon, 3E0330M Introduccién
en vena periférica de antineoplasico, anticuerpo monoclonal, abordaje
percutaneo, y otro en la seccion X Nueva Tecnologia, XW033H6 Intro-
duccién en vena periférica de otro anticuerpo monoclonal nueva tecno-
logia, abordaje percutaneo, nueva tecnologia grupo 6. ; Como podemos
diferenciar cuando se usa uno u otro?

RESPUESTA

En la seccién X Nueva Tecnologia han ido apareciendo valores del si-
guiente tipo:

F Otra Sustancia Terapéutica Nueva Tecnologia, con Calificador 3 Nue-
va Tecnologia Grupo 3 (para las localizaciones anatémicas vena perifé-
rica, vena central)

F Otra Sustancia Terapéutica Nueva Tecnologia, con Calificador 5 Nue-
va Tecnologia Grupo 5 (para las localizaciones anatémicas tejido sub-
cutdneo, vena periférica, vena central, boca y faringe)

H Otro Anticuerpo Monoclonal Nueva Tecnologia, con Calificador 6
Nueva Tecnologia Grupo 6 (para las localizaciones anatémicas tejido
subcutdneo, vena periférica, vena central)

Y Otro Anticuerpo Monoclonal Nueva Tecnologia, con Calificador 7
Nueva Tecnologia Grupo 7 (para la localizaciéon anatémica musculo)
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Estos valores no deben utilizarse mientras no esté disponible un listado
que identifique cudles son los firmacos que pertenecen a cada grupo
determinado de nueva tecnologia (Otra Sustancia Terapéutica Nueva
Tecnologia; Otro Anticuerpo Monoclonal Nueva Tecnologia).

Los anticuerpos monoclonales utilizados como antineoplasicos que no
tengan un codigo especifico en la secciéon X Nueva Tecnologia, deben co-
dificarse con el c6digo correspondiente de la seccién 3 Administracion.

3E0**0M Introduccién en * de antineoplasico, anticuerpo monoclonal,
abordaje *

6. Coriocarcinoma. En una paciente con coriocarcinoma, ademas del
codigo C58 Neoplasia maligna de placenta, ;debe utilizarse el cédigo
09A.11 Neoplasia maligna que complica el embarazo?

RESPUESTA

El coriocarcinoma es un tumor epitelial maligno derivado de las vellosi-
dades coriales, productor de gonadotropina coriénica humana (B-hCG)
que se incluye dentro de la enfermedad trofoblastica maligna (ETM),
junto a la mola invasiva y al tumor trofoblastico del lecho placentario.
Cuando aparece suele presentarse después de embarazos molares, pero
también puede ocurrir después de cualquier evento obstétrico (abortos
espontdneos, embarazos a término y embarazo ectépico).*’

En el monogréfico de Obstetricia, publicado en el Cuaderno de Codi-
ficacion n° 10 (segundo semestre de 2020), en el punto 14.2 Embarazo
molar, se hace referencia a la codificacion de esta entidad:

Coriocarcinoma
C58 Neoplasia maligna de placenta
9100/3 Coriocarcinoma, SAI

No debe utilizarse el c6digo O9A.11 Neoplasia maligna que complica el
embarazo, en aquellos casos en los que el coriocarcinoma se diagnostica
después de un embarazo molar o después de cualquier otro evento obs-
tétrico (aborto espontaneo, embarazo normal o embarazo ectépico). Su
uso solo estaria indicado si el diagnéstico se hace durante el embarazo
(situaciéon muy infrecuente). Este aspecto debe ser confirmado en la
documentacion clinica.
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7. Daratumumab. La consulta es referente al codigo XW01318 Intro-
duccion en tejido subcutineo de daratumumab y hialuronidasa-fihj,
abordaje percutineo, nueva tecnologia grupo 8. Es frecuente encontrar
el tratamiento de daratumumab en paciente hematolégicos, pero nos
surge la duda, de si no especifican que ademas usen Hialuronidasa, si se
deba usar este codigo de la seccién X Nueva Tecnologia, o seguir usan-
do como siempre los terminados en M de la seccion 3 Administracion
(BE03*#0M).

RESPUESTA

El c6digo XW01318 Introducciéon en tejido subcutaneo de daratumu-
mab y hialuronidasa-fihj, abordaje percutaneo, nueva tecnologia grupo
8, se utiliza para la infusién del tratamiento de Darzalex-Faspro que
combina el daratumumab con Hialuronidasa-fihj.

Si solo se administra daratumumab (que es un anticuerpo monoclonal)
como antineopldsico debe utilizar el c6digo correspondiente de la tabla
3E0 Introduccion:

3E0*30M Introducciéon de antineoplasico, anticuerpo monoclonal, en *,
abordaje percutineo

8. Canto interno del ojo. ;Qué localizacion debemos utilizar para codi-
ficar un epitelioma basocelular, en el canto interno del ojo izquierdo?
:Parpado inferior, parpado superior, o parpado no especificado?

RESPUESTA
Siguiendo el IAE de CIE-10-ES Diagnésticos encontramos:

Epitelioma

-células basales - véase Neoplasia, piel, maligna

Y en la tabla de neoplasias:

Neoplasia, neoplasico C80.1 C79.9 D09.9 D36.9 D48.9 D49.9
- piel NCOC C44.9 C79.2 D04.9 D23.9 D48.5 D49.2

- - parpado C44.10- C79.2 D04.1- D23.1- D48.5 D49.2

- - - carcinoma de células basales C44.11

En la Lista Tabular:
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C44.11 Carcinoma basocelular de piel de parpado, incluyendo canto

C44.111 Carcinoma basocelular de piel de parpado no especi-
ficado, incluyendo canto

C44.112 Carcinoma basocelular de piel de parpado derecho,
incluyendo canto

C44.1121 Carcinoma basocelular de piel de parpado
superior derecho, incluyendo canto

C44.1122 Carcinoma basocelular de piel de parpado
inferior derecho, incluyendo canto

C44.119 Carcinoma basocelular de piel de parpado izquierdo,
incluyendo canto

C44.1191 Carcinoma basocelular de piel de parpado
superior izquierdo, incluyendo canto

C44.1192 Carcinoma basocelular de piel de parpado
inferior izquierdo, incluyendo canto

Debe revisar la documentacion clinica para intentar localizar qué par-
pado se ve afectado (o mas afectado) por la lesién y codificar acorde
a esa informacién. En el caso en que no pueda identificar el parpado
afectado considere el canto interno como parte del parpado inferior
y el canto externo como parte del parpado superior y codifique segiin
lateralidad.

En su consulta y si no dispone de mas informacién acerca del parpado
afectado el codigo a asignar seria: C44.1192 Carcinoma basocelular de
piel de parpado inferior izquierdo, incluyendo canto.

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

9. Diabetes mellitus tipo 2 y nutricion parenteral. Paciente con dia-
betes mellitus tipo 2 controlada con antidiabéticos orales. Ingresa para
intervencion quirirgica. En el posoperatorio presenta un ileo paralitico
que requiere de alimentacion parenteral. Secundaria a ésta (y relaciona-
do en la documentacion clinica) presenta hiperglucemias que requieren
tratamiento con insulina. ; Como se codificaria en este caso la diabetes?
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RESPUESTA

Se trata de un paciente con una diabetes mellitus tipo 2 que presenta
una descompensacion hiperglucémica de su enfermedad secundaria a
la nutricién parenteral. En este caso debe codificar la diabetes tipo 2
con hiperglucemia afiadiendo el cddigo T que refleja que es debido a la
alimentacion parenteral con el digito de efecto adverso.

E11.65 Diabetes mellitus tipo 2 con hiperglucemia

T50.3X5A Efecto adverso de agentes electroliticos, caloricos y de equi-
librio hidrico, contacto inicial

779.84 Uso prolongado (actual) de medicamentos hipoglucemiantes
orales

10. Sindrome de obesidad-hipoventilacion y sindrome de apnea obs-
tructiva del sueiio. Cuando queremos codificar un sindrome de obesi-
dad-hipoventilaciéon que ademas tenga una apnea obstructiva del sue-
o, ;como debemos hacerlo? La subcategoria G47.3 Apnea del sueiio,
tiene un excluye 1 para el sindrome de Pickwick (E66.2 Obesidad mor-
bida (severa) con hipoventilacién alveolar).

RESPUESTA

El sindrome de hipoventilacién del obeso (SHO) se define por la triada
de obesidad, hipoventilacién diurna (presencia de hipercapnia diurna:
PaCO2 > 45) y un trastorno respiratorio del suefio, en ausencia de otra
patologia que explique las anormalidades respiratorias. El SHO tam-
bién se conoce con el nombre de sindrome de Pickwick.

Aproximadamente el 90% de los pacientes con SHO tienen una apnea
obstructiva del suefio concomitante y, ademds, el 70% padecen apnea
obstructiva del suefio grave, lo que hace que ambas patologias estén
estrechamente ligadas.6

En CIE-10-ES Diagnésticos, bajo la subcategoria G47.3 Apnea del sue-
o, existe un excluye 1 para el sindrome de Pickwick (E66.2 Obesidad
morbida (severa) con hipoventilacion alveolar).

En este caso el Excluye 1 hace referencia a que en la definicién del SHO
ya estd incluida la presencia de un trastorno respiratorio del suefio, sien-
do el mas frecuente (90% de los casos) un SAOS. Por tanto, es suficiente
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codificar el SHO con el c6digo E66.2 Obesidad morbida (severa) con
hipoventilacion alveolar.

Trastornos mentales, del comportamiento y
del desarrollo neurolégico

11. Deterioro cognitivo. ;Como debemos codificar la expresion “dete-
rioro cognitivo” sin mas especificacion?

RESPUESTA

Puede consultar el Manual de Codificacién de Diagndsticos, 5* edicion,
2024, donde en el punto 5.1.1 Demencia, aparece el siguiente parrafo:

El deterioro cognitivo no especificado se codifica como F09 Trastorno
mental no especificado debido a afeccion fisiologica conocida, debiendo
codificar primero dicha afeccidn, si se conoce.

IAE

Trastorno

-cognitivo

CIE-10-ES dispone de otros codigos para distintas situaciones del de-
terioro cognitivo:

— El que es descrito como leve, sin més especificacion, bajo el cddigo
G31.84 Deterioro cognitivo leve de etiologia incierta o desconocida

IAE
Deterioro (funcion), deteriorado - véase ademas Débil

- cognitivo leve, asi descrito G31.84

- - de etiologia incierta o desconocida G31.84
Trastorno (-s) (de) (del) - véase ademas Enfermedad
- neurocognitivo R41.9

- - leve (de etiologia incierta o desconocida) (véase ademads Trastor-
no neurocognitivo leve) G31.84

- - neurocognitivo leve G31.84
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— Agquel deterioro cognitivo leve debido a afeccién fisioldgica conoci-
da, se debe codificar en la subcategoria F06.7- Trastorno neurocog-
nitivo leve debido a una afeccion fisiologica conocida, siguiendo las
notas de instruccién de la Lista Tabular.

IAE
Deterioro (funcién), deteriorado - véase ademas Débil

- neurocognitivo leve

- - debido a una afeccién fisioldgica conocida (sin alteracion del
comportamiento) F06.70

- - - con alteracion del comportamiento F06.71

Trastorno (-s) (de) (del) - véase ademds Enfermedad

- neurocognitivo leve G31.84

- - debido a una afeccién fisiolégica conocida (sin alteraciéon del
comportamiento) F06.70

- - - con alteracién del comportamiento F06.71

Enfermedades del sistema nervioso

12. Higroma subdural. ;Como se codifica un higroma subdural? Tene-
mos dudas a la hora de codificar el higroma subdural. Cuando acudimos
al indice alfabético nos dirige a un D18.1 Linfangioma, y no sabemos si
ese codigo es concretamente a lo que se refieren los facultativos. Hemos
visto que se le llama higroma a la acumulacion de liquido cefalorraqui-
deo y no sabemos si también pudiera ser un liquido hematico. ;Estaria
bien codificarlo como un hallazgo anormal por imagen del sistema ner-
vioso central con el cédigo R90.89? ;Debemos dar por supuesto una
hidrocefalia postraumatica después de un traumatismo?

RESPUESTA

El higroma subdural es una acumulacién de liquido cefalorraquideo en
el espacio subdural. Lo m4s frecuente es que un higroma sea secundario
a un traumatismo craneoencefalico o a un procedimiento quirirgico, y
que se produzca por desgarro de la aracnoides.

Actualmente en el IAE bajo el término “higroma” encontramos:
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Higroma (congénito) (quistico) D18.1

- prepatelar, prerrotuliano - véase Bursitis, prerrotuliana

D18.1 Hemangioma y linfangioma, cualquier localizacion

Sin embargo, en la préxima actualizacién de CIE-10-ES (2026) apare-
cerd lo siguiente:

Higroma (congénito) (quistico) D18.1

- prepatelar, prerrotuliano - véase Bursitis, prerrotuliana

- subdural - véase Fuga, liquido cefalorraquideo

Y siguiendo la referencia cruzada:

Fuga, derrame

- liquido cefalorraquideo G96.00

- - craneal

- - - especificada NCOC G96.08

- - - espontdnea G96.01

- - - posoperatoria G96.08

- - - traumdtica G96.08

- - espinal

- - - especificada NCOC G96.09

- - - espontdnea G96.02

- - - posoperatoria G96.09

- - - postraumadtica G96.09

- - espontdnea

---de

- - - - base del craneo G96.01

- - - - columna vertebral G96.02

- - por puncién en columna vertebral, espinal (lumbar) G970
Por lo que siguiendo el IAE podremos llegar al cddigo adecuado, en
funcién de la documentacion clinica.

De momento, codifique el higroma subdural, siguiendo la entrada en el
IAE “Fuga, liquido cefalorraquideo”.

El codificador no debe dar por supuesta ninguna patologia que no esté
documentada en la informacion clinica, y en caso de duda debe pregun-
tar al facultativo responsable del paciente.
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Enfermedades del ojo y sus anexos

13. Escision de pterigion y autoinjerto de conjuntiva. Se trata de un
paciente al que realizan una escision de un pterigion con posterior au-
toinjerto libre de conjuntiva, ;seria necesaria la codificacion de ambos
procedimientos aplicando la norma B3.18 Escisién/Resecciéon seguida
de sustitucion?

RESPUESTA

El pterigion consiste en un sobrecrecimiento de tejido conectivo fibro-
vascular de la conjuntiva sobre la cérnea que puede llegar a afectar la
vision. La técnica quirtirgica para tratarlo consiste en la reseccion del
mismo con autoinjerto conjuntival.

En este caso es necesario codificar ambos procedimientos ya que el ob-
jetivo es eliminar la lesién (en este caso el pterigion) y a continuacién se
repara el defecto tisular con el autoinjerto. Suponiendo que se trate de
un pterigién en ojo derecho y que tras la escision de la lesion se realice
un autoinjerto conjuntival los cddigos a utilizar serian los siguientes:

08BSXZZ Escision de conjuntiva derecha, abordaje externo

08RSX7Z Sustitucion de conjuntiva, derecha, con sustituto de tejido
autélogo, abordaje externo

Enfermedades del aparato circulatorio

14. Ictus isquémico agudo en territorio de la arteria de Percheron. Se
trata de un paciente con un ictus isquémico agudo talamico bilateral, en
el territorio de la arteria de Percheron, de origen no aclarado. ;Seria
correcto utilizar el cédigo 163.50 Infarto cerebral debido a oclusion o
estenosis no especificada de arteria cerebral no especificada?

RESPUESTA

El tdlamo y el mesencéfalo presentan una irrigacion sanguinea comple-
ja que proviene de ramas perforantes de la arteria comunicante poste-
rior (AcomP) y del primer (P1) y segundo segmento (P2) de la arteria
cerebral posterior (ACP).

NUMERO 17 - 1& SEMESTRE 2024 23



La vascularizacion del tdlamo suele clasificarse en 4 territorios: territo-
rio anterior, territorio paramedial, territorio inferolateral y territorio
posterior. El territorio paramedial es irrigado por las arterias parame-
dianas que surgen del segmento P1 de la ACP.

Existe una variante anatémica atipica de las arterias paramedianas lla-
mada arteria de Percheron, descrita en 1973 por el neurdlogo francés
Gerard Percheron. Se caracteriza por ser una arteria inica y dominante
que se origina del segmento P1 de la ACP (arteria cerebral posterior) y
que irriga el territorio paramedial bilateral taldmico y parte del mesen-
céfalo anterior. La oclusion de dicha arteria provoca infarto taldmico
paramedial bilateral sin o con afectaciéon mesencefélica.

La arteria de Percheron se encuentra presente en el 4-12% de las per-
sonas, aunque algunas fuentes hablan hasta de un 33% de la poblacién.
Un ictus en esta arteria puede provocar un infarto bi-taldmico y me-
sencefélico. La triada clinica mas caracteristica es alteracion de la con-
ciencia, pardlisis de la mirada vertical y alteraciones de la memoria. La
incidencia estimada del infarto de la arteria de Percheron se sittia alre-
dedor del 0,1% al 2% de todos los accidentes cerebrovasculares y del 4
al 18% de los infartos taldmicos. El infarto cardioembdlico es la causa
mas frecuente.”

Codificacion:

Al ser la arteria de Percheron rama de la arteria cerebral posterior debe
codificarse como infarto de esa arteria por etiologia y lateralidad si se
conoce. En este caso con la informacién que usted aporta el codigo
apropiado seria:

163.539 Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada
de arteria cerebral posterior no especificada

15. Enfermedad cerebrovascular de pequeiio vaso. ;Cémo se codifica la
enfermedad cerebrovascular de pequeiio vaso?

RESPUESTA

La enfermedad cerebrovascular de pequefio vaso consiste en la afecta-
cién de los vasos sanguineos de pequerfio calibre del cerebro incluyendo
los vasos perforantes, capilares y vénulas. Afecta a la sustancia gris y
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blanca y la presentacion clinica es amplia y variada. Esta patologia re-
uine una serie de entidades con unos hallazgos diferenciadores en las
imagenes cerebrales que permite distinguirlos en infartos lacunares, al-
teracion de la sustancia blanca o leucoaraiosis, microbleeds (microsan-
grados) y espacios perivasculares dilatados.’

Debe por tanto indagar en la documentacién y consultar con el clinico
en cudl de estas situaciones se encuadra la expresion “enfermedad ce-
rebrovascular de pequefio vaso” y si es 0 no sintomadtica en ese paciente
concreto, ya que estos extremos influirdn en la codificacion.

No existe por tanto un cédigo especifico para esta entidad. Solo en el
caso de no disponer de mds informacién al respecto debe seguir la en-
trada del IAE.

Enfermedad, enfermo - véase ademas Sindrome
-cerebrovascular 1679

--especificada NCOC 167.89

167.89 Otra enfermedad cerebrovascular

16. Flutter auricular izquierdo. ;Cémo se codifica un flutter auricular
izquierdo?

RESPUESTA

El flutter auricular es una arritmia que se caracteriza por un patrén
electrocardiografico de taquicardia auricular = 240 lpm, en forma de
ondulacién continua, uniforme y regular. Es una taquicardia por ma-
crorreentrada auricular. El término macrorreentrada designa una acti-
vacién circular (circuito reentrante) que gira alrededor de un obstaculo
que se define arbitrariamente como de varios centimetros de didmetro.
El flutter auricular se clasifica en funcidn de si el circuito atraviesa o no
el istmo cavo-tricuspideo (ICT). Existen dos tipos:
— Flutter tipico: el circuito atraviesa el istmo cavo-tricuspideo. El cir-
cuito de reentrada gira alrededor del anillo trictspide en direccién
anti horaria u horaria.

— Flutter atipico: se define como toda macrorreentrada con ondas de
flutter en el ECG, en la que el ICT no forma parte del circuito. Se
clasifica en:
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- Flutter atipico de la Auricula Derecha: poscirugia cardiaca o taqui-
cardia macrorreentrada atipica sin atriotomia.

- Flutter atipico de la Auricula Izquierda: perimitral, atipico de las
venas pulmonares, septal o del seno coronario.!’
En CIE-10-ES Diagnésticos, la entrada Flutter —auricular nos dirige:
Flutter
- auricular 148.92
- - atipico 148.4
- - tipico 148.3
- - tipo 1 148.3
- - tipo 11 148.4

Y en la Lista Tabular:

148.3 Flutter auricular tipico

Flutter auricular tipo I

148.4 Flutter auricular atipico

Flutter auricular tipo II

148.92 Flutter auricular no especificado

La expresion “flutter auricular izquierdo” hace referencia a que el cir-
cuito de reentrada se sitia en la auricula izquierda por lo que el c6digo
a asignar es el 148.4 Flutter auricular atipico.

Enfermedades del aparato respiratorio

17. VAFO. ;Cémo se codifica la ventilacion de alta frecuencia oscilato-
ria en un neonato?

RESPUESTA

La Ventilacién de Alta Frecuencia Oscilatoria (VAFO) surgié como
una alternativa en el tratamiento de distintas formas de fallo respira-
torio en el recién nacido ante el fracaso de la Ventilacion Mecénica
Convencional (VMC). La VAFO es una modalidad ventilatoria que
emplea volimenes corrientes menores al espacio muerto anatémico,
con frecuencia respiratoria supra fisioldgica (mayor de 150 por minuto)
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proporcionando el reclutamiento de un pulmon atelectasico o enfermo
a través de la facilitacion del intercambio gaseoso.!!

No existe en CIE-10-ES Procedimientos un cédigo especifico para esta
modalidad de ventilacién mecanica. Debe codificar la ventilaciéon me-
cénica a la que haya sido sometido el paciente con el c6digo correspon-
diente de la tabla SA1 Soporte.

Enfermedades del aparato digestivo

18. Colitis estercordcea. ;Qué cédigo debemos utilizar para clasificar la
colitis estercoricea?

RESPUESTA

La colitis estercordcea se describe como un proceso inflamatorio que
se produce por el aumento de presion parietal debido a la impacta-
cion fecal, que causa distension, isquemia, necrosis y dlceras parieta-
les. Se asocia al estrefiimiento crénico y grave y es més frecuente en
ancianos. Las regiones méas afectadas son el recto y colon sigmoide.
Clinicamente da lugar a un cuadro inespecifico consistente en dolor
abdominal y rectal asociado a estrefiimiento. Son necesarias pruebas
de imagen para su diagndstico precoz e instaurar pronto un trata-
miento que evite la aparicién de complicaciones como la perforacion,
peritonitis y sepsis.

No existe en CIE-10-ES un cédigo especifico para esta patologia. Debe
seguir la siguiente entrada en el IAE:

Colitis (aguda) (catarral) (crénica) (no infecciosa) (hemorrégica) (véa-
se ademas Enteritis) K52.9

- no infecciosa K52.9

- - especificada NCOC K52.89

K52.89 Otras gastroenteritis y colitis no infecciosas especificadas

Si la colitis se acompafia de complicaciones como por ejemplo tlcera
estercordcea de recto o intestino, perforacion, peritonitis, sepsis, etc., és-

tas se codificaran con el cddigo correspondiente segin las entradas que
figuran en el IAE. Por ejemplo:
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Ulcera, ulcerado, ulcerante, ulceracion, ulceroso
- estercoracea, estercoracea K63.3

- - ano o recto K62.6

- - con perforacién K63.1

- intestino, intestinal K63.3

- - estercoracea K63.3

19. Sindrome de Lemmel. ;Como podemos codificar el Sindrome de
Lemmel? Podemos utilizar de diagnéstico principal el cédigo K57.10
Diverticulosis de intestino delgado sin perforacién ni absceso, sin he-
morragia, y de secundario K83.1 Obstruccion de conducto biliar?

RESPUESTA

El sindrome de Lemmel es una patologia infrecuente, descrita por pri-
mera vez en 1934, que se caracteriza por la presencia de ictericia obs-
tructiva secundaria a un diverticulo duodenal periampular en ausencia
de coledocolitiasis 0 neoplasia.

La incidencia de diverticulos duodenales esta en torno al 17% y aumen-
ta con la edad. La mayoria son extraluminales y adquiridos. Se localizan
con més frecuencia en la segunda porcién duodenal, cercanos a la am-
polla de Vater (yuxtapapilares). Solo el 5% son sintométicos. Lo més
habitual es que sean un hallazgo incidental durante el estudio de otra
enfermedad o al realizar una endoscopia digestiva alta. La existencia de
un diverticulo yuxtapapilar estd asociada a un incremento de la inciden-
cia de enfermedad biliopancredtica debido a la compresion extrinseca
del propio diverticulo sobre la via biliar, y a que induce disfuncién del
esfinter de Oddi provocando un estasis y reflujo biliar desde el duodeno
hacia el colédoco. Otras complicaciones asociadas son la obstrucciéon
intestinal, la perforacion y la hemorragia digestiva.'

>

Siguiendo la normativa de codificacion, en la codificacion de “Sindromes”,
cuando el IAE no proporcione instrucciones o un cédigo por defecto, se
deben asignar codigos para cada una de las manifestaciones documentadas.

En la consulta que usted plantea no existe c6digo especifico para este
sindrome por lo que tendrad que codificar el diverticulo duodenal y las
complicaciones a las que dé lugar, en este caso la ictericia obstructiva.
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Deberd seguir la siguiente entrada en el IAE:
Diverticulo, diverticulosis (multiples) K5790
- duodeno - véase Diverticulo, intestino, delgado
Diverticulo, diverticulosis (multiples) K5790
- intestino

- - delgado K5710

---con

- - - - hemorragia K5711

- - - - intestino grueso K5750

----- con hemorragia K5751

- - - congénito Q43.8

En el caso que sea un diverticulo sin complicacion:

K57.10 Diverticulosis de intestino delgado sin perforacion ni absceso,
sin hemorragia

Ictericia (amarilla) R17
- obstructiva (véase ademds Obstruccion, conducto biliar) K83.1
K83.1 Obstruccion de conducto biliar

El orden de los cédigos lo establecera la razén del contacto.

20. Trasplante de un lobulo hepatico. Nos surge la duda de si se puede
codificar el trasplante de un l6bulo hepatico.

RESPUESTA

Existen dos tipos de trasplante hepdtico:

— Trasplante ortotépico de higado entero: es el tipo mas frecuente.
Consiste en la extirpacién del higado entero enfermo en el receptor
y la implantacién de un higado entero procedente de un donante
caddver que se sitda en el mismo lugar anatémico.

— Trasplante ortotépico de higado parcial: en este caso se realiza la
extirpacion del higado entero enfermo (en el receptor) y se coloca
en su lugar un fragmento del higado del donante (16bulo derecho
o l6bulo izquierdo). Esto se realiza cuando el trasplante se lleva a
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cabo mediante la técnica de split (el higado de un donante cadaver
se divide en dos partes, el I6bulo derecho se implanta en un receptor
y el izquierdo en otro), o bien cuando es un trasplante de donante
vivo. Al cabo de aproximadamente dos meses el fragmento de hi-
gado trasplantado se regenera y recupera su tamafio entero y sus
funciones completas.

A la hora de codificar este procedimiento en el receptor del trasplante,
debe seguir la entrada en el IA:
Trasplante

- Higado 0FY00Z
CIE-10-ES Procedimientos lo clasifica en la tabla OFY

Seccion 0 Médico-Quirargica
Sistema Organico F Sistema Hepatobiliar y Pancreas

Y Trasplante: Implantar una estructura anatémica viva com-
Tipo de Procedimiento pleta o parcial, de otro individuo o animal para ocupar el
lugar fisico y/o funcional de una estructura anatémica similar

Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
0 Higado 0 Abierto Z Ninguno 0 Alogénico
G Péancreas 1 Singénico

2 Zooplastico

En ambos tipos de trasplante se selecciona la misma localizacién ana-
témica 0 Higado. Y debera elegir el calificador correspondiente, recor-
dando que el valor 1 Singénico, se utiliza cuando el érgano trasplantado
procede de un individuo de la misma especie que tiene idénticos genes
al receptor (como en el caso de los gemelos), y el valor 0 Alogénico, se
utiliza cuando el 6rgano trasplantado procede de un individuo de la
misma especie, pero con diferentes genes.

El hecho de que se trasplante solo un I6bulo hepético no se recoge en el
episodio del receptor. Solo quedard especificado en el caso de donantes
vivos, en el episodio de admision del donante (admisién para donacién
de 6rganos), a la hora de codificar el procedimiento en el que se hace la
reseccion solo de un lI6bulo hepético.
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Enfermedades del aparato genitourinario

21. Admision para creacion de acceso vascular. Un paciente con dia-
betes mellitus con enfermedad renal crénica diabética ingresa para
creacion de una fistula arteriovenosa (FAV) para hemodialisis. ;Qué
coédigo debe utilizarse como diagnéstico principal? ;Debemos utilizar
un cédigo de la categoria Z49 o por el contrario codificar la diabetes
con enfermedad renal?

RESPUESTA

Cuando un paciente con enfermedad renal crénica ingresa para la crea-
cién de una FAV como acceso vascular para hemodidlisis, el diagndstico
principal debe ser el cédigo que clasifica la enfermedad renal crénica.
En el caso que usted plantea seria el codigo de combinacion de la diabe-
tes mellitus con enfermedad renal crénica seguido del cédigo de la ca-
tegoria N18 Enfermedad renal crénica (ERC), que corresponda, segiin
la informacién recogida en la documentacién clinica.

22. Reparacion de uréter distal con colgajo Flap de Boari. ;Cémo
debemos codificar esta técnica? El colgajo flap boari se utiliza para
reparar las lesiones de uréter distal en las que una vez resecada la le-
sion del uréter, la longitud del uréter restante es insuficiente para poder
reimplantarlo en la vejiga. Se diseca entonces un colgajo de la vejiga
que alcanza el uréter sano y permite unir ambas estructuras. Este pro-
cedimiento pensamos que encajaria en la definicion de Transferencia,
pero no existe tabla para este procedimiento en el sistema organico T
Sistema Urinario. No sabemos entonces como codificarlo, ;con el tipo
de procedimiento “Reposicion”? ;con el tipo de procedimiento “Su-
plemento” con Sustituto de Tejido Autélogo? ;Hay que aiadir “Esci-
sion” de vejiga?

RESPUESTA

En la consulta que nos hace indica que se reseca una parte del uréter
distal debido a una lesion del mismo. Realizada esta escision de uréter,
la longitud del uréter restante es insuficiente para unirlo a la vejiga por
lo que se reconstruye con un colgajo de vejiga tipo Flap de Boari. 1
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Para codificar la eliminacion de la parte del uréter que estaba afectada
por la lesién debe utilizar el tipo de procedimiento Escision.

Para la reconstruccién del uréter se utiliza un colgajo de vejiga Flap de
Boari. Este tipo de colgajo se utiliza para la reparacién quirdrgica de di-
ferentes patologias que involucran la pérdida de parte del uréter distal,
facilitando una reconstruccion relativamente simple y sin tensién en las
lineas de sutura. El procedimiento adecuado para codificar esta técnica
en el caso concreto que nos envia, seria Transferencia, pero no dispone-
mos en CIE-10-ES Procedimientos, 5% edicion, de tabla adecuada para
este tipo de procedimiento. Por tanto, de momento, utilizaremos el tipo
de procedimiento Sustitucion, con valor de dispositivo (sexta posicion)
7 Sustituto de Tejido Autdlogo (para reflejar la utilizacion del colgajo
de vejiga). No es necesario codificar aparte el procedimiento sobre la
vejiga, ya que se realiza en el mismo campo operatorio (lugar del pro-
cedimiento).

Los codigos a aplicar en el supuesto que nos envia serian:
0TB(6,7)*ZZ Escision de uréter (derecho, izquierdo), abordaje*

0TR(6,7)*7Z Sustitucién de uréter (derecho, izquierdo), con sustituto
de tejido autdlogo, abordaje*

Embarazo, parto y puerperio

23. Vasa previa. Gestante de 39 semanas que ingresa para cesirea elec-
tiva por vasa previa. El indice alfabético nos lleva al cédigo 069.4- Tra-
bajo de parto y parto complicados por vasa previa, pero la gestante no
tiene trabajo de parto. ; Qué codigo usamos en éste caso? ;Y cuando el
diagnéstico se realiza durante el embarazo?

RESPUESTA

Vasa previa (VP) es el término utilizado para describir vasos de origen
fetal que discurren a través de las membranas, sin la proteccién del cor-
doén umbilical o del tejido placentario, y que se sitian por delante del
orificio cervical interno (OCI) por delante de la presentacion fetal. Se
trata de una complicacién obstétrica infrecuente, con una prevalencia
de 1/2.500 embarazos. Si no se diagnostica de forma prenatal, se asocia
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a una elevada tasa de mortalidad y morbilidad perinatal como conse-
cuencia de la hipoxia fetal y la anemia aguda que acompaiia a la rotura
de uno de estos vasos en el momento de la amniorrexis o durante el
trabajo de parto. La presentacion clinica habitual es la de una hemo-
rragia vaginal indolora en el momento de la amniorrexis, asociada a
bradicardia o muerte fetal.

Los dos principales factores asociados a VP son la inserciéon velamento-
sa del corddn y la existencia de una placenta bilobulada o succenturiata.
Otros factores de riesgo conocidos son la existencia de placenta previa o de
insercion baja, el embarazo muiltiple y las técnicas de fecundacién in vitro.

Para codificar el caso que usted plantea debe seguir el Indice Alfabético
de Enfermedades, por las siguientes entradas:

Parto (nacimiento) (trabajo de parto)
- complicado O75.9

- - por

- - - vasa previa 069.4

Vasa Previa 069.4

Suponiendo que la gestacion sea dnica el cddigo apropiado es:

0069.4XX0 Trabajo de parto y parto complicados por vasa previa, no
aplicable o no especificado

Debe tener en cuenta las instrucciones para la Lista Tabular de Enfer-
medades, recogidas en el punto A.2.3 del Manual de Codificaciéon de
Diagnésticos, donde dice lo siguiente:

€,

“Y’: La palabra “y’; cuando aparece en un literal, puede interpretarse
bien cémo “y” o bien cémo “0”. Por ejemplo, tanto los casos descritos
como “tuberculosis 6sea” como los de, “tuberculosis articular” o “tuber-
culosis Osea y articular” se clasifican bajo la subcategoria A18.0 Tuber-
culosis de huesos y articulaciones.

En este caso la vasa previa complica el parto (de ahi la indicacién de
cesdrea), aunque no haya trabajo de parto.

Respecto a la codificacion de esta patologia durante el embarazo no hay
un c6digo especifico para ello. Debe codificar las anomalias placentarias
o la insercién velamentosa del cordén si acompaiian a la vasa previa y
estdn documentadas.
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24. 092.5 y 080. ;Seria compatible el uso del codigo O80 Admision
para el parto a término no complicado, con el 092.5 Lactancia supri-
mida? Me consta que no esta recogido entre las excepciones del 080,
pero por lo que veo, en muchas ocasiones, la supresion de la lactancia
materna no responde a ninguna complicacion sino a una eleccion, del
mismo modo que a veces se aprovecha el parto para realizar algin pro-
cedimiento anticonceptivo.

RESPUESTA

En el Manual de Codificacién de Diagndsticos, 5* edicién, en el punto
15.5 PARTO NORMAL, CODIGO 080, aparece el siguiente parrafo:
“El codigo O80 es siempre diagnéstico principal y es incompatible (es
decir, no se debe utilizar) si se necesita cualquier otro c6digo del capitu-
lo 15 para describir una complicacion del episodio del parto.

Se pueden utilizar cédigos adicionales de otros capitulos de la CIE-10-
ES Diagnésticos junto con el codigo O8O0 si tales afecciones no estdn
relacionadas con el embarazo o no lo complican de ninguna forma”.

Por tanto, no pueden utilizarse ambos cédigos (092.5 y O80) en el mis-
mo episodio de hospitalizacion.

25. Diabetes gestacional con hiperglucemia por corticoides. ;Como se
codifica una diabetes gestacional en tratamiento con insulina que pre-
senta descompensacion hiperglucémica debida a la administracién de
corticoides? No existe cédigo de combinacion y la categoria R73 Eleva-
cion del nivel de glucosa en sangre, tiene un Excluye 1 para la categoria
024.- Diabetes mellitus en el embarazo, parto y puerperio.

RESPUESTA

La diabetes gestacional es una intolerancia anormal a la glucosa que
aparece durante la gestacion, normalmente durante el segundo y tercer
trimestre en mujeres sin diabetes previa. Puede causar complicaciones
en el embarazo similares a las de una diabetes mellitus preexistente y
aumentar el riesgo de desarrollar diabetes después del embarazo.

Los corticoides son ampliamente utilizados en medicina, tanto en hos-
pitalizacién como en régimen ambulatorio. Uno de sus efectos adver-
sos més comunes es su efecto sobre el metabolismo de los hidratos de
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carbono, pudiendo exacerbar la hiperglucemia en pacientes diabéticos
o precipitando la “diabetes esteroidea” en pacientes sin diabetes pre-
via. Es un problema frecuente en la practica clinica habitual, pudiendo
generar ingresos hospitalarios, prolongacién de los mismos y visitas ur-
gentes'®.

Como usted plantea, no hay cédigo de combinacién que incluya diabe-
tes gestacional e hiperglucemia y la categoria R73 Elevacién del nivel
de glucosa en sangre, tiene una instruccioén “Excluye 17 para la catego-
ria 024.- Diabetes mellitus en el embarazo, parto y puerperio. Ademis,
todas las categorias de la seccion E08-E13 Diabetes mellitus, tienen un
“Excluye 1” para la subcategoria 024.4- Diabetes mellitus gestacional.

Codifique el caso que usted pregunta con los siguientes codigos:

024.414 Diabetes mellitus gestacional en el embarazo, controlada con
insulina

09A.21- Lesiones traumaticas, envenenamiento y algunas otras con-
secuencias de causas externas que complican el embarazo, trimestre *.

T38.0X5A Efecto adverso de glucocorticoides y analogos sintéticos,
contacto inicial.

Lesiones traumaéticas, envenenamientos y
otras consecuencias de causas externas

26. Maleolo posterior de la tibia. Un paciente presenta fractura de ma-
leolo lateral de peroné mas fractura de maleolo posterior. ;Se puede
considerar que se trata de una fractura bimaleolar de tobillo? o ;tene-
mos que codificarlas por separado? Si se codifican por separado, ;cual
seria el cddigo correspondiente de la fractura de maleolo posterior?
.Seria el de maleolo tibial?

RESPUESTA

Las fracturas de tobillo son lesiones frecuentes con una ocurrencia
anual de aproximadamente 100/100.000 personas al afio. En ocasiones
se acompafian de fractura del maléolo posterior, que rara vez se presen-
tan de manera aislada. Por lo general, estas fracturas son el resultado
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de la rotacién del tobillo y suelen acompafarse de fracturas de uno o
ambos maléolos (medial/lateral). El mecanismo de rotacién tipico de la
fractura de tobillo puede conducir a la ruptura del ligamento tibiofibu-
lar posterior inferior o crear una fractura por avulsion del margen tibial
posterior que también se define como la fractura del maléolo posterior.
En la literatura alemana, este fragmento se conoce como tridngulo de
Volkmann o fractura de Volkmann, mientras que los autores de habla
inglesa prefieren los términos maléolo posterior, borde posterior o frag-
mento posterior de tibia distal.

Existen muchas clasificaciones de las fracturas de tobillo que facilitan
la toma de decisiones sobre el tratamiento quirdrgico mas adecuado.
También de una forma mds sencilla se pueden clasificar en funcién del
numero de maléolos implicados: fracturas unimaleolares, que afectan a
un dnico maléolo (medial o lateral); bimaleolares que afectan a ambos
maléolos a la vez (medial y lateral); y trimaleolares en las que hay una
fractura bimaleolar y una fractura de la porcién posterior de la superfi-
cie articular inferior de la tibia, denominada tercer maleolo o maleolo
posterior, como ya hemos visto."’

En CIE-10-ES podemos codificar:

Fractura del maleolo lateral del peroné
$82.6- Fractura del maleolo externo (lateral)

Fractura del maleolo medial de la tibia
$82.5- Fractura del maleolo interno (medial)

Fractura bimaleolar
S$82.84- Fractura bimaleolar de pierna

Fractura trimaleolar
S$82.85- Fractura trimaleolar de pierna

La fractura bimaleolar hace referencia a la fractura simultdnea de los
maléolos lateral del peroné y tibial de la tibia. La fractura trimaleolar
hace referencia a la fractura de los dos maléolos que se incluyen en la
fractura bimaleolar (medial y lateral) més el reborde posterior de la
tibia o maleolo posterior.

La fractura del maléolo posterior no tiene cédigo especifico en CIE-
10-ES, por lo que se codificard con un cédigo de fractura de extremo
inferior de tibia:
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Fractura (abduccién) (aduccion) (separacion) (traumatica) T14.8
- tibia (diafisis) S82.20-

- - extremo inferior (distal) S82.30-

- - - especificada NCOC S82.39-

- - - fisaria S89.10-

- - - pilén (desplazada) S82.87-

- - - rodete S82.31-

S$82.39- Otra fractura de extremo inferior de tibia

En el caso planteado en esta consulta existe una fractura del maléolo
peroneal y una fractura del maléolo posterior de la tibia. La codificacion
correcta seria:

S$82.6- Fractura del maleolo externo (lateral) + S82.39- Otra fractura
de extremo inferior de tibia

Deben completarse los c6digos con la informacién de la historia clinica
(lateralidad, desplazamiento de la fractura, y séptimo caracter en fun-
cién de las circunstancias del contacto).

27. Fusion vertebral. En las fusiones vertebrales a veces nos describen
que, después de realizar la discectomia y la fusion con cajetin interso-
matico, le colocan ademas un injerto (6seo) intertransverso. Ese injer-
to, ; como se codificaria? ;estariamos hablando de otra fusion vertebral,
un suplemento o iria incluido en el cédigo del cajetin intersomatico?

RESPUESTA

La pregunta es muy genérica, pero el injerto que colocan entre las ap6-
fisis transversas supone una fusién de la columna posterior, por lo que
habrd que codificarlo con un cédigo aparte. Es necesario conocer si el
injerto es de hueso autélogo o de banco, el nivel de la columna verte-
bral donde se realiza la fusién, la localizacién anatémica (nimero de
articulaciones vertebrales fusionadas), el abordaje y la forma de acceso
al lugar del procedimiento, para poder completar el cdigo.

En resumen, en el supuesto que usted plantea es necesario codificar la
fusion de la columna anterior (fusién de los cuerpos vertebrales con
cajetin intersomético) con el/los cédigos que corresponda; y la fusion
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de la columna posterior (fusién de las apdfisis transversas con injerto
de hueso) con el/los c6digos que sean necesarios.

Puede consultar el Manual de Codificacién de Diagndsticos, ed. 2024,
donde en el punto 9.1.5 CALIFICADOR, hay un ejemplo similar a la
situacion que usted plantea (fusién anterior y fusion posterior), y que
le puede ayudar:

“Fusion 360° L4-L5. Abordaje transforaminal derecho, colocacion de
caja intersomadtica lumbar anterior y fusién posterior con hueso morse-
lizado del banco de tejidos.

0SGO0AJ Fusion de articulacion vertebral lumbar, con dispositivo
de fusion intersomatica, abordaje posterior, columna anterior, abor-
daje abierto

0SGO0K1 Fusion de articulacion vertebral lumbar, con sustituto de
tejido no autélogo, abordaje posterior, columna posterior, abordaje
abierto”

28. Matriz osea desmineralizada y proteina ésea morfogenética. La
matriz 6sea desmineralizada en los procedimientos de fusion de colum-
na vertebral ;en qué localizacion anatéomica se debe utilizar? ; Articula-
cion o hueso? Y la proteina morfogenética 6sea recombinante en fusio-
nes vertebrales, ;en qué localizacion anatomica se utiliza? ;En hueso o
articulacion? ;Son sinonimos ambos?

RESPUESTA

La matriz 6sea desmineralizada y la proteina morfogenética dsea no
son lo mismo, aunque ambas se incluyen dentro de los llamados “os-
teoinductores”. La osteoinduccién es la capacidad de un material para
inducir a las células mesenquimatosas a diferenciarse en células dseas
maduras, proceso que estd muy relacionado con la presencia de fac-
tores de crecimiento en el material de que se trate. La proteina 6sea
morfogenética (BMP) y la matriz 6sea desmineralizada (DBM) son los
principales materiales osteoinductivos. También lo es, aunque en menor
grado, el injerto 6seo autdlogo.'
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MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA

Se obtiene a partir de la extracciéon de una matriz de coldgeno tipo I
junto con otras proteinas no coldgenas, del hueso normal. Tiene poca re-
sistencia biomecdnica y su capacidad osteoinductiva depende de varios
factores como la edad del donante, el contenido residual de mineral o el
método de procesamiento, entre otros.

En los procedimientos de fusidon vertebral se utiliza como coadyuvante
a un injerto 6seo o para rellenar una caja intersomaética.

Codificacion:

Su administracion, en los procedimientos de fusion vertebral, debe ha-
cerse en la localizacién anatémica de la articulacién correspondiente.
El valor de dispositivo que corresponde a la matriz 6sea desmineraliza-
da es el K Sustituto de Tejido No Autdlogo, pero su uso en los procedi-
mientos de Fusion debe ajustarse a la normativa vigente, en concreto a
la norma B3.10c.

Combinaciones de dispositivos
Norma B3.10c

Con frecuencia se utilizan diferentes combinaciones de dispositivos y ma-
teriales sobre una articulacion vertebral para inmovilizarla. En estos casos
para asignar el valor de dispositivo se seguirdn las siguientes normas:

—  8i se utiliza un dispositivo de fusion intersomdtico para inmovilizar
la articulacion (conteniendo injerto dseo o sustituto de injerto oseo),
el procedimiento se codifica con el valor Dispositivo de Fusion Inter-
somdtica.

— Sielunico dispositivo utilizado para inmovilizar la articulacion es un
injerto 6seo, el procedimiento se codifica con el valor de dispositivo
Sustituto de Tejido No Autélogo o Sustituto de Tejido Autélogo.

— Sise utiliza una combinacién de injerto éseo autélogo y no autélogo
(con o sin extensores o enlaces biolégicos o sintéticos), se debe codi-
ficar el procedimiento con el valor de dispositivo Sustituto de Tejido
Autélogo.

Ejemplos: Una fusion vertebral que utiliza un dispositivo de fusion inter-
somdtica tipo jaula que contiene injerto 6seo triturado se codifica con el
valor Dispositivo de Fusion Intersomdtica.
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Una fusion vertebral que utiliza un dispositivo de fusion intersomdtica
tipo cilindro o clavija 6sea procedente de hueso de caddver y relleno con
una mezcla de hueso triturado extraido localmente y matriz osea desmi-
neralizada se codifica con el valor Dispositivo de Fusion Intersomdtica.

La fusion de una articulacion vertebral utilizando tanto injerto éseo au-
télogo como injerto 6seo de banco de huesos se codifica con el valor de
dispositivo Sustituto de Tejido Autologo.

PROTEINA MORFOGENETICA OSEA

Las proteinas morfogenéticas 6seas son un conjunto de proteinas en-
doégenas que pertenecen a la familia del factor de crecimiento transfor-
mante beta (TGF-b) y que tienen la capacidad de inducir la formacién
del hueso, cartilago y tejido conectivo. Se han identificado 20 tipos dis-
tintos, pero solo la BMP-2, BMP-7 y BMP-9 son capaces de promover
la osteoinduccion.

La codificacién de la administracién de la BMP en los procedimien-
tos de fusién vertebral estd recogida en el Manual de Codificacién de
Procedimientos, 5’ed. 2024, en el punto 9.1.4. Su administracién, en los
procedimientos de fusién vertebral, debe hacerse en la localizacion ana-
témica de la articulacién correspondiente.

“Proteina morfogenética

La administracion de proteina morfogenética, en los procedimientos
de fusioén, requiere la utilizacién de un cdédigo especifico de la seccion
Administracion secuenciado a continuacion de los correspondientes
procedimientos de fusion. Esta sustancia se identifica en la séptima po-
sicién del codigo con el valor de calificador B Proteina Morfogenética
Osea Recombinante”.

3EOU*GB Introduccion en articulaciones de otra sustancia terapéutica,
proteina morfogenética 6sea recombinante, abordaje *

29. Escision de grasa de Hoffa. ;Cémo se codifica una escision o lim-
pieza de grasa de Hoffa? No sabemos en qué sistema organico encua-
drarlo, ;Articulaciones Inferiores (articulacion rodilla)?, ; Tejido Sub-
cutaneo y Fascia?, ;Regiones Anatémicas, Extremidades Inferiores
(Region Rodilla)?, ;Bursas y Ligamentos?
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RESPUESTA

La grasa de Hoffa es una estructura infrapatelar, extrasinovial e intra-
capsular localizada detrds del tendén rotuliano, posterior a la bursa
infrapatelar situdndose la tibia detrds de ella. Tiene inserciones en los
meniscos (en los cuernos anteriores), en la parte inferior de la rétula, en
el periostio tibial y en la escotadura intercondilea a través del ligamento
mucoso. Estd muy vascularizada e inervada y se considera la estructura
mas sensible al dolor en la rodilla. La almohadilla grasa de Hoffa inter-
viene en el inicio y la progresion de la artrosis mediante la activacion y
la liberaciéon de mediadores proinflamatorios. Por su ubicacién en la ro-
dilla, influye directamente en la composicion del liquido sinovial y, por
tanto, en los demds elementos que forman la articulaciéon. Desde el pun-
to de vista bioquimico, se ha demostrado que cuenta con una reserva
de células madre y una rica vascularizacién que puede contribuir a los
esfuerzos de regeneracion del tejido circundante tras un traumatismo.

Para codificar una limpieza o escision de la grasa de Hoffa debe elegir el
sistema organico S Articulaciones Inferiores y la localizacion anatémica
Articulacién Rodilla, Derecha o Articulacion Rodilla, Izquierda.

Factores que influyen en el estado de salud
y contacto con los servicios sanitarios

30. Z42.1 y Z41.1. Se trata de una paciente que ha tenido un cincer de
mama que precisé mastectomia y colocacion de expansor. Ahora acude
para recambio del expansor por una protesis definitiva. En el mismo in-
greso le hacen una liposuccion de abdomen y abdominoplastia estética.
He optado por utilizar el cédigo Z42.1 Contacto para reconstrucciéon ma-
maria después de mastectomia, para el cambio del expansor; pero también
deberia poner el Z41.1 Contacto para cirugia estética. Cada uno de estos
codigos tiene un “Excluye 1” para el otro. ;Cémo lo podria codificar?

RESPUESTA

En este caso es de aplicacion la definicion del Excluye 1, recogida en el
Manual de Codificacién de Diagndsticos, en el punto A.2.3 INSTRUC-
CIONES DE LA LISTA TABULAR DE ENFERMEDADES
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“Excluye 1

Las notas tipo Excluye 1 son notas de exclusiéon pura. Significan
“no codificar aqui”. Las notas de tipo Excluye 1 indican que el
codigo excluido nunca debe utilizarse junto al cédigo afectado
por dicha nota de exclusion. Esta instruccién se utiliza cuando dos
afecciones no pueden darse a la vez, tal como ocurre con una for-
ma congénita y una forma adquirida de la misma enfermedad. Las
notas Excluye 1 van identificadas con un cuadro negro y el texto
en cursiva.

Una excepcidn a la definicién del Excluye 1 es que dos afecciones
no estén relacionadas entre si. Si no esta claro que las dos afeccio-
nes involucradas en la nota Excluye 1 estdn relacionadas o no, se
debe consultar al clinico. Por ejemplo, el cédigo F45.8 Otros tras-
tornos somatomorfos, tiene una nota Excluye 1 para el “Bruxismo
relacionado con el suefo (G47.63)”; puesto que “Bruxismo” es un
término de inclusién presente bajo el codigo F45.8, solo uno de
estos dos cddigos debe ser asignado para dicha afeccién. Por otro
lado, la “dismenorrea psicdgena” es también un término de inclu-
sion del codigo F45.8, pero una paciente podria tener tanto una
“dismenorrea psicdgena” como un “Bruxismo relacionado con el
suefio”. En este caso, las dos condiciones claramente no estan re-
lacionadas entre si, por lo que seria apropiado codificar los dos
codigos, el F45.8 y el G47.63, juntos”.

En la consulta planteada, a la paciente se le realizan dos procedi-
mientos quirurgicos con objetivos diferentes (en este sentido debe
estar documentado en la historia clinica que la liposuccién abdomi-
nal y la abdominoplastia se realizan como cirugia estética), por lo
que pueden utilizarse los dos cédigos que usted sefiala. El orden de
los mismos dependera de las circunstancias del contacto. En su con-
sulta parece que el motivo del ingreso es la reconstruccion mamaria
tras mastectomia, por lo que el cédigo Z42.1 Contacto para recons-
truccion mamaria después de mastectomia, deberia ir de diagnéstico
principal. Pero este extremo debe ser comprobado en la documenta-
cién clinica.
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Miscelanea

31. Meropenem/vaborbactam. En el Cuaderno de Codificacion N° 11
Nuevos Cédigos CIE-10-ES 2022, en Nueva Tecnologia, se describe una
nueva sustancia que es meropenem/vaborbactam. En el caso que sélo
se utilice el meropenem, entendemos que no se puede utilizar el cédigo
XW033NS5, dado que se debe administrar los dos antibiéticos a la vez
para su uso. ;Es asi?

RESPUESTA

El valor de sustancia N Meropenem-vaborbactam Anti-infeccioso,
identifica la administracién conjunta de ambos principios activos (me-
ropenem/vaborbactam). Se encuentra en la tabla XWO0 (seccion X
Nueva Tecnologia, sistema organico W Regiones Anatémicas y tipo de
procedimiento 0 Introduccién), y esta disponible para las localizaciones
anatdmicas 3 Vena Periférica y 4 Vena Central.

Tal como se indica en el Cuaderno de codificacién n°® 11, Meropenem/
Vaborbactam contiene dos principios activos que actian de diferente
forma. El meropenem pertenece a la clase de antibidticos de carbape-
nem. Actida interfiriendo en la actividad de determinadas proteinas que
las bacterias necesitan para fabricar sus paredes celulares protectoras.
Vaborbactam es un inhibidor de las enzimas bacterianas llamadas be-
ta-lactamasas, enzimas que degradan los antibidticos betalactdmicos
como el meropenem y les impiden actuar. Al bloquear la accién de di-
chas enzimas, vaborbactam permite que meropenem actue frente a bac-
terias que, de otra forma serian resistentes. Esta combinacién de prin-
cipios activos se utiliza para infecciones urinarias e intraabdominales
complicadas y para neumonias nosocomiales.

La utilizacién aislada de meropenem debe codificarse en la seccién 3
Administracién, en la tabla 3E0 Introduccion, con el valor de sustancia
2 Anti-infeccioso y calificador 9 Otro Anti-infeccioso, completando la
construccion del cddigo en funcién de la documentacidn clinica.

32. Desplazamiento de dispositivo anticonceptivo subdérmico. Se nos
plantea el caso de una paciente que acude para la retirada de su dis-
positivo anticonceptivo subdérmico implantado en brazo izquierdo.
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Claramente es una complicacion de desplazamiento de dispositivo. El
tnico codigo que recoge el desplazamiento de un dispositivo anticon-
ceptivo es especifico para el dispositivo anticonceptivo intrauterino
(T83.82-) (Seria correcto utilizar de diagnéstico principal el cédigo
7.30.46 Contacto para supervision de dispositivo anticonceptivo sub-
dérmica implantable?

RESPUESTA

En primer lugar, debe confirmar en la documentacion clinica que se tra-
ta de una complicacién del dispositivo por desplazamiento del mismo.
Es frecuente que estos dispositivos sean dificiles de localizar cuando
van a ser retirados, pero eso no implica que se hayan desplazado. Si no
estd documentada una complicacién del dispositivo, el c6digo que debe
ser utilizado cuando una paciente ingresa para retirada de su dispositi-
vo anticonceptivo subdérmico es el Z30.46 Contacto para supervision
de dispositivo anticonceptivo subdérmico implantable.

Solo en el caso en que esté documentada la complicacion del dispositivo
por desplazamiento del mismo debe utilizar un cédigo de complicacién
de dispositivo. No existe un codigo especifico para el desplazamiento
de un dispositivo anticonceptivo subdérmico por lo que, de momento,
debe utilizarse un c6digo mas inespecifico:

Complicacion (-es) (de) (por)

- prétesis o implante T85.9-

- - especificada NCOC T85.9-

- - - mecdnica

- - - - desplazamiento T85.628

T85.628A Desplazamiento de otras protesis, implantes e injertos inter-
nos especificados, contacto inicial

Debe codificar ademads la retirada del dispositivo anticonceptivo sub-
dérmico con el codigo 0JPV(0,3)HZ Retirada en tejido subcutaneo y
fascia, extremidad superior, de dispositivo anticonceptivo, abordaje *
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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 Codificacién CIE-10-ES. Madrid. Ministerio de
Sanidad».

Para la notificacion de erratas de la CIE-10-ES de la edicién vigente,
solicitamos la cumplimentacién del formulario disponible a tal efecto,
en la siguiente pagina electrénica:
https://www.eciemaps.sanidad.gob.es/errata

Para la consulta de dudas relacionadas con la asignacién de cédigos o
aplicacion de la normativa en codificacion clinica, solicitamos la cumpli-
mentacién del formulario disponible a tal efecto, en la siguiente pagina
electrénica:

https://www.eciemaps.sanidad.gob.es/question

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