Cuadernos de
Codificacion
CIE-10-ES

Preguntas a la Unidad

NUMERO 13. I SEMESTRE 2022
UNIDAD TECNICA DE CODIFICACION CIE-10-ES
MINISTERIO DE SANIDAD






Cuadernos de
Codificacion
CIE-10-ES

Preguntas a la Unidad

NUMERO 13. I SEMESTRE 2022
UNIDAD TECNICA DE CODIFICACION CIE-10-ES
MINISTERIO DE SANIDAD



EQUIPO EDITORIAL
COORDINACION EDITORIAL

Susana PATO ALONSO
Colaboradora ISDEFE. Subdireccion General de
Informacion Sanitaria. MINISTERIO DE SANIDAD

Antonio RUIZ POLONIO
Colaborador ISDEFE. Subdireccién General de
Informacién Sanitaria. MINISTERIO DE SANIDAD

AUTORES
Unidad Técnica de Codificacion CIE-10-ES

UNIDAD TECNICA DE CODIFICACION
CIE-10-ES

Jeslis TRANCOSO ESTRADA

Representante de la Comunidad Auténoma de
Andalucia en la UT-CIE-10-ES

M Dolores DEL PINO JIMENEZ

Representante de la Comunidad Auténoma de
Aragon en la UT-CIE-10-ES

Arénzazu PISANO BLANCO

Representante del Principado de Asturias en la
UT-CIE-10-ES

Fernando Marfa VARELA NORENA
Representante de la Comunidad Auténoma de
Baleares en la UT-CIE-10-ES

Balbina SANTANA EXPOSITO

Representante de la Comunidad Auténoma de
Canarias en la UT-CIE-10-ES

Angel RIO VARONA

Representante de la Comunidad Auténoma de
Cantabria en la UT-CIE-10-ES

Carmen VERDE LOPEZ

Representante de la Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha en la UT-CIE-10-ES

Paula ASENSIO VILLAHOZ

Representante de la Comunidad Auténoma de
Castillay Ledn en la UT-CIE-10-ES

Edita y distribuye:

Elisa ASENSIO BLASCO
Representante de la Comunidad Auténoma de
Catalufa en la UT-CIE-10-ES

Belén BENEITEZ MORALEJO
Representante de la Comunidad Auténoma de
Extremadura en la UT-CIE-10-ES

Guillermo RODRIGUEZ MARTINEZ
Representante de la Comunidad Auténoma de
Galicia en la UT-CIE-10-ES

M de los Angeles MORENO JIMENEZ
Representante de la Region de Murcia en la UT-
CIE-10-ES

Ana GARIJO LARANA

Representante de la Comunidad Foral de Navarra
en la UT-CIE-10-ES

Idoia ANSO BORDA

Representante de la Comunidad Auténoma de
Pais Vasco en la UT-CIE-10-ES

Montserrat SANCHEZ FUENTES

Representante de la Comunidad Auténoma de
La Rioja en la UT-CIE-10-ES

Sara HERNANDEZ GUTIERREZ

Representante de la Comunidad Auténoma de
Madrid en la UT-CIE-10-ES

Pilar PALAU MUNOZ

Representante de la Comunidad Auténoma de
Valencia en la UT-CIE-10-ES

Juan José PIRLA CARVAJAL

Representante de la SEDOM en la UT-CIE-10-ES

M? Carmen SALIDO CAMPOS.
Colaboradora MINISTERIO DE SANIDAD. UT-
CIE-10-ES

Susana PATO ALONSO
Colaboradora MINISTERIO DE SANIDAD. UT-
CIE-10-ES

Antonio RUIZ POLONIO
Colaborador MINISTERIO DE SANIDAD. UT-CIE-
10-ES

© MINISTERIO DE SANIDAD. CENTRO DE PUBLICACIONES

Paseo del Prado, 18. 28014 Madrid
NIPO en linea: 133-20-057-2

Maquetacion: Mijan, Industrias Gréficas Abulenses, S.L.

El copyright y otros derechos de propiedad intelectual de este documento pertenecen al Ministerio de
Sanidad. Se autoriza a las organizaciones de atencion sanitaria a reproducir total o parcialmente para uso
no comercial, siempre que se cite el nombre completo del documento, afio e institucion.

https://cpage.mpr.gob.es


https://cpage.mpr.gob.es

Cuadernos de
Codificacion
CIE-10-ES

Preguntas a la Unidad

( GOBIERNO  MINISTERIO
P Bl DE ESPANA  DE SANIDAD




Las actualizaciones normativas contenidas en este
cuaderno tienen vigencia para la codificacién de
altas con fecha a partir del 01-07-2022




Indice

Presentacion

A. Preguntas a la unidad

Neoplasias

Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del 0jo y sus anexos
Enfermedades del aparato circulatorio
Enfermedades del aparato respiratorio
Enfermedades del aparato digestivo
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

Enfermedades del sistema musculoesquelético y del
tejido conectivo

Enfermedades del aparato genitourinario
Embarazo, parto y puerperio
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas

Lesiones traumaticas, envenenamientos y otras consecuencias
de causas externas

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

Miscelanea

Bibliografia

NUMERO 13 - 1¢ SEMESTRE 2022

11
11
16
18
19
22
24
27

28
29
32
35

36

37

43
43

45






Presentacion

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

Los cuadernos de codificacién 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 relacion con el uso de la clasificacion y en la
resolucién de preguntas dirigidas a la Unidad.

La Unidad Técnica es el referente en Espafia para la normalizacién y
unificacion de criterios en la codificacion de diagndsticos y procedi-
mientos para el 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 implicacién, esfuerzo y dedicacion a la tarea de mejorar la calidad de
la codificacion ha de servir sin duda para dotarnos de un mejor registro
del CMBD haciendo més ttil la informacién que resulta del mismo.

Mercedes Alfaro

Subdirectora General de
Informacion Sanitaria
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Preguntas a la unidad

Neoplasias

1. Leiomioma submucoso de colon ascendente. ;Cémo seria correcto co-
dificar un leiomioma submucoso de colon ascendente? Es evidente que
no podemos utilizar el D25 de leiomioma porque se especifica que es de
ttero. ;| Deberiamos utilizar el codigo D21.4 Neoplasia de tejido conecti-
vo (misculo, por la naturaleza de la morfologia), o bien un codigo de la
categoria D12 Neoplasia benigna de colon, recto, ano y canal anal?

RESPUESTA

Debe seguir el Indice Alfabético bajo el término principal Leiomioma:
Leiomioma - véase ademas Neoplasia, tejido conectivo, benigna

Neoplasia

- tejido conectivo NCOC (€C49.9 C79.89 D21.9 D48.1 D49.2
- - estdmago C49.4 C79.89 D21.4 D48.1 D49.2
- - gastrico C49.4 C79.89 D21.4 D48.1 D49.2
- - gastrointestinal C49.4 C79.89 D21.4 D48.1 D49.2
- - intestinal C49.4 C79.89 D21.4 D48.1 D49.2

El cédigo adecuado es D21.4 Neoplasia benigna de tejido conjuntivo
y otros tejidos blandos de abdomen. Y debe afiadir el correspondiente
codigo de morfologia 8890/0 Leiomioma, SAI

2. Historia personal de tumor GIST maligno. ;Cémo debemos codifi-
car la historia personal de un tumor del estroma gastrointestinal malig-
no de estomago? ;Podemos utilizar el cédigo Z85.028 Historia perso-
nal de otra neoplasia maligna de estémago?

RESPUESTA

Los tumores GIST (tumores gastrointestinales estromales) son las neo-
plasias de origen mesenquimal més frecuentes del tracto digestivo. So-
breexpresan el producto del gen c-Kit (tirosincinasa), detectable por
inmunotincién mediante el anticuerpo CD117 Son mads frecuentes en
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varones entre la quinta y la séptima décadas de la vida y su localiza-
cién mayoritaria es el estdmago, seguida por el intestino delgado, el co-
lon-recto y el eso6fago.

En CIE-10-ES Diagnésticos se clasifican en la categoria C49 Neoplasia
maligna de tejido conjuntivo y otros tejidos blandos, bajo la subcatego-
ria C49.A Tumor estromal gastrointestinal, que dispone de diferentes
cddigos para las localizaciones més frecuentes.

La historia personal de haber padecido uno de estos tumores debe re-
flejarse utilizando el cédigo Z85.831 Historia personal de neoplasia de
tejidos blandos. La subcategoria Z.85.83 Historia personal de neoplasia
maligna de hueso y tejidos blandos, indica que incluye las afecciones
clasificables en C40-C41; C45-C49.

La entrada a seguir en el IAE es la siguiente:

Historia (de)

- personal (de) - véase ademads Historia, familiar (de)
- - neoplasia

- - - maligna (de) Z85.9

- - - - tejidos blandos Z.85.831

3. Cirugia profilactica. Paciente que acude con Sindrome de predis-
posicion a tumores asociado a mutaciones en BAP1-BRCA1 para
Anexectomia bilateral profilactica. El patélogo me dice que en anejo
derecho encuentra un carcinoma seroso intraepitelial tubarico. ; Cual
deberia ser el diagnéstico principal? ;El Z40.02 o el D07.39?

RESPUESTA

La cirugia profilactica, como su propio nombre indica, es la cirugia que
se realiza para extraer un 6rgano o una glandula que no muestra signos
de cdncer, con la intencidn de prevenir que se presente cancer en el 0r-
gano o glandula, por susceptibilidad genética a padecer un céncer o por
historia familiar de un cdncer especifico. Es decir consiste en la extir-
pacién de 6rganos sanos con el objetivo de reducir en la mayor medida
posible el riesgo de aparicion de la enfermedad.

En este caso aunque el motivo de ingreso es la cirugia profilactica, al
alta del paciente y con el resultado de la anatomia patoldgica que mues-
tra la presencia de un carcinoma seroso intraepitelial tubdrico en el
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anejo derecho, ya no puede considerarse una cirugia profilactica y este
carcinoma debe ser codificado como el diagnéstico principal.

D07.39 Carcinoma in situ de otros érganos genitales femeninos
8010/2 Carcinoma in situ, SAI

4. Plesioterapia. ;Como se codifican las sesiones de Braquiterapia ex-
terna (Plesioterapia) en una neoplasia maligna de piel de cuero cabe-
lludo? No existe tabla de Braquiterapia en el sistema organico H Piel.
.Podemos utilizar el calificador de modalidad “Radiacion de Contac-
t0”? Y ;con qué localizacion anatémica? ;O utilizamos el sistema or-
ganico W Regiones Anatémicas Generales?

RESPUESTA

En la Plesioterapia o braquiterapia superficial la fuente radiactiva no se
coloca dentro del tumor, sino en intimo contacto con este. Es una Bra-
quiterapia de contacto, que estd indicada para carcinoma epidermoide,
carcinoma de células basales, basocelulares o espinocelulares o pequefias
lesiones superficiales de carcinomas primarios escamosos y basaliomas.

Las ventajas de la plesioterapia son similares a las de otras técnicas de
Braquiterapia intersticial, con la salvedad de evitar la manipulaciéon
quirurgica del paciente. Se puede realizar empleando moldes y dispo-
sitivos personalizados diseflados a medida y de manera exclusiva para
cada paciente, o bien mediante los aplicadores estaindar comercializa-
dos (por ejemplo, Valencia, Leipzig, etc.). Dependiendo de las dosis y
tamafio de la lesion existen dos tipos de dosis:

— Plesioterapia con BTD (Baja Tasa de Dosis): se inicia el proceso
preparando los moldes de diferentes materiales dependiendo de la
técnica utilizada (bolas termopldstico, cera, arginato calcico, acrilico,
tungsteno...) adaptandolos a la superficie cutdnea a tratar, y se van
afiadiendo capas hasta conseguir un espesor de entre 0,25-1,5cm. En
dicho molde se labran unos surcos para la colocacién de los tubos
de plastico de 1,6 mm, dentro de los cuales se sitian posteriormente
tubos de 0,8 mm cargados con hilos de 192Ir.

La aplicacion se realiza directamente sobre la lesion a tratar y se
mantiene con un apdsito adhesivo y un vendaje para evitar su des-
plazamiento. La dosis se calcula a Smm por lo que estd indicado
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exclusivamente para lesiones superficiales de localizaciones ana-
tomicas complejas, tales como el pabellén auricular, el conducto
auditivo externo y el vestibulo nasal.

— Plesioterapia con ATD (Alta Tasa de Dosis): al igual que con la de
baja tasa, se inicia el proceso preparando los moldes de diferentes
materiales dependiendo de la técnica utilizada (bolas termopléstico,
cera, arginato célcico, acrilico, tungsteno...) adaptandolos a la su-
perficie cutdnea a tratar, y se van afiadiendo capas hasta conseguir
un espesor de entre 0,25-1,5 cm. La diferencia entre este molde y el
de baja tasa es la colocacion de los tubos plésticos (catéteres), los
cuales quedan dentro del aplicador, ya que se pretende que las areas
de sobredosificacién que aparecen en la proximidad de la fuente,
no afecten a la piel sana (manteniéndose de 0,5-1 cm de separacion
entre los catéteres y la piel).

La aplicacion se realiza directamente sobre la lesion a tratar y para
evitar su desplazamiento, se mantiene con un apo6sito adhesivo o
una venda. Dependiendo de la zona y extension de la lesion se usan
varias técnicas: Técnica de las Palmas; Técnica IVO; técnica IMOR;
Aplicadores Valencia... Las Dosis (Gy) y el fraccionamiento depen-
derdn del tamafio de la lesion, la edad y la técnica.

En relacion a la pregunta que plantea habria que saber el tipo de dosis
administrada, posiciéon 5 (Valor 9 Alta Tasa de Dosis y valor B Baja Tasa
de Dosis) y la posicion 6 del is6topo utilizado.

DW11(9/B)*Z - Braquiterapia de alta tasa (ATD)/baja tasa de dosis
(BTD) en cabeza y cuello, con* (Normalmente la Plesioterapia en esa
localizacion suele ser de Alta Tasa de Dosis y se suele usar Iridio-192
(192 Ir), pero si se usara otra tasa de dosis u otro Is6topo tendria que
codificar el adecuado).

Ademads debe codificar la insercion del molde si éste permanece colo-
cado en el paciente durante el tiempo que duren las sesiones de braqui-
terapia. Para ello debe utilizar el siguiente codigo, en la primera sesion:

OHHPXYZ - Insercion en piel, de otro dispositivo, abordaje externo,
para los tubos o aplicadores sujetos sobre la piel.

En el caso de que el molde sea colocado en el hospital y retirado al
finalizar cada una de las sesiones de braquiterapia, solo debe utilizar el
cédigo de la braquiterapia. 2
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5. Carcinoma neuroendocrino con metastasis. ;Cémo deberiamos co-
dificar un carcinoma neuroendocrino de células grandes de pulmon es-
tadio IV (metastasis hepaticas, pancreaticas y cerebrales)? Si buscamos
en el indice alfabético el carcinoma neuroendocrino como tal nos lleva
a los codigos de la categoria C7A Tumores malignos neuroendocrinos;
ahora bien, si nos cefiimos a lo especificado en el punto 2.7 TUMORES
NEUROENDOCRINOS del Manual de Codificacion de Diagnésticos,
dejaremos estas categorias de TNE para los que se desconoce su his-
tologia y para los tumores carcinoides. En este caso nos esta diciendo
carcinoma de células grandes, por lo tanto deberiamos codificarlo como
neoplasia maligna de pulmén primario y secundario de cada localiza-
cion para las metastasis: C34.90 8013/3X, C78.7, C78.89, C79.31 8013/6
;Seria esta la codificacion correcta?

RESPUESTA

Efectivamente, segin la normativa que aparece en el Manual de Codi-
ficacién de Diagndsticos, 4* edicion, 2022, esa codificacion es correcta.
En el citado Manual, en el punto 2.7 TUMORES NEUROENDOCRI-
NOS, aparece lo siguiente: “Los Tumores neuroendocrinos (TNE) sur-
gen de células endocrinas o neuroendocrinas distribuidas a lo largo del
organismo. Estos tumores son clasificados comtinmente de acuerdo con
el presumible sitio embrionario de origen. La mayoria son tumores en-
docrinos gastroenteropancreaticos (TEGEP), representando el tumor
carcinoide més del 60% de estos tumores. Existen més tipos de TNE en
esta localizacién como el gastrinoma, insulinoma, glucagonoma, soma-
tostatinoma, etc. Otros tipos de TNE que se desarrollan fuera del drea
gastroenteropancredtica son el carcinoma medular de tiroides, carcino-
ma pulmonar de células pequefias, neurofibromatosis tipo I, neuroblas-
toma, carcinoma de células de Merkel, paraganglioma, etc. En todos
estos tumores si se conoce el tipo especifico de TNE se codificard como
tal. Asi, dejaremos estas categorias de TNE para los que se desconoce
su histologia y para los tumores carcinoides”.

Aunque no especificamente relacionado con su consulta, en relacién
con los tumores neuroendocrinos y mds concretamente con los del trac-
to gastrointestinal, puede serles de utilidad la siguiente informacion.

En 2010 la European Neuroendocrine Tumor Society (ENTS) y la OMS
definieron la nomenclatura y clasificacion de las neoplasias neuroendo-
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crinas que surgen en el tracto gastrointestinal como se detalla en la si-
guiente tabla:

Diferenciacién Grado de Nomenclatura Definicién de Codificaciébn Morfologia
Diferenciacién tradicional ENTS y OMS CIE10ES CIEO 3.1
Carcinoide;
Bajo Grado Tumor Loer
. neuroendocrino  C7A. 8240/3
(G1) de islotes IS
pancreéticos
Carcinoide;
Bien Ca{1r<l:|ncl>|de
Diferenciado At!p|co,
Grado Célula de los Tumor
Intermedio islotes; neuroendocrino  C7A.- 8249/3
(G2) Tumor G2
pancreatico
(neuro)
endocrino
Carcinoma Tumor . Codigo de
) neuroendocrino N
células . localizacion 8041/3
~ G3, células o
pequefias - especifica
Pobremente Alto Grado pequenas
Diferenciado (G3) Tumor o
) . Codigo de
Carcinoma neuroendocrino R
. . localizacion 8013/3
células grandes G3, células e
especffica
grandes

Enfermedades del sistema nervioso

6. Estimulacion cerebral profunda. ;Cémo debe codificarse la estimu-
lacion cerebral profunda que se utiliza para la enfermedad de Parkin-
son? Estos pacientes ingresan para la colocacion del electrodo/s y el
generador. ;Como debe codificarse?

Posteriormente en algunas ocasiones ingresan para el ajuste y progra-
maciéon DBS (Deep Brain Simulation). ;Qué codigo debemos utilizar
para esto ultimo? ;Podemos utilizar el cédigo 4B00XVZ Medicion de
estimulador, nervioso central, abordaje externo?

RESPUESTA

La estimulaciéon cerebral profunda comprende el implante de elec-
trodos dentro de ciertas areas del cerebro. Estos electrodos producen
impulsos eléctricos que regulan los impulsos anormales. También los
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impulsos eléctricos pueden afectar ciertas células y sustancias quimicas
dentro del cerebro. La insercién del electrodo suele hacerse con abor-
daje percutaneo.

La cantidad de estimulacion en la estimulacion cerebral profunda se
controla mediante un dispositivo similar a un marcapasos que se coloca
habitualmente debajo de la piel en la parte superior del térax. Un cable
que pasa debajo de la piel conecta este dispositivo a los electrodos en
el cerebro.

Para su correcta codificacion y en el supuesto més frecuente (electrodo
colocado percutaneamente y generador en tejido subcutdneo de térax)
son necesarios dos c6digos:

00HO03MZ Insercion en cerebro, de electrodo neuroestimulador, abor-
daje percutaneo

0JH60MZ Insercion en tejido subcutaneo y fascia, téorax, de generador
estimulador, abordaje abierto

La tabla 00H dispone de otros valores de abordaje y la tabla 0JH dis-
pone de otros valores de localizacién anatémica que debera utilizar en
funcién de la documentacién. También esta tltima tabla dispone de mas
valores de dispositivo que hacen referencia a distintos tipos de Genera-
dores Estimuladores. Puede utilizar un valor mas especifico del mismo
si estd documentado su uso.

El cédigo 4B00XVZ Medicion de estimulador, nervioso central, abor-
daje externo, puede utilizarse para la verificacion de su funcionamiento
en un ingreso posterior.

7. Colgajo de Strickland. ;Qué cédigo debemos utilizar para la reali-
zacion de un colgajo de Strickland en los sindromes del tinel carpiano
recidivados o persistentes tras cirugia previa?

RESPUESTA

La descompresion quirdrgica del nervio mediano mediante la seccién
del ligamento transverso del carpo se ha convertido en una de las ciru-
gias mas comunes y exitosas de la cirugia ortopédica de mufieca y mano.
Sin embargo, las complicaciones y los fracasos del tratamiento, incluida
la persistencia o recurrencia de los sintomas, se notifican entre un 3y un
25% de los casos. Las técnicas que encontramos en la literatura para el
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tratamiento de la recidiva del sindrome del tinel carpiano (STC) van
desde la nueva neurolisis del nervio, sin asociar ningin otro gesto, hasta
la interposicién de distintos materiales o colgajos.

James Strickland observd, en pacientes ya intervenidos de un STC, que
persistian adherencias del nervio mediano al borde libre seccionado del
lado radial del ligamento transverso. Disefi¢ un colgajo de tejido graso
rotatorio movilizado de la zona hipotenar para interponer entre el ner-
vio y el ligamento seccionado y que evitara de esta forma las adheren-
cias al mismo y aportara irrigacion. Esta técnica (colgajo de almohadilla
grasa hipotenar vascularizada) se denomina técnica de Strickland.?

La codificacién de este procedimiento asumiendo que se realiza con
abordaje abierto, y en la mano derecha, precisa de dos cédigos:

01N50ZZ Liberacion de nervio mediano, abordaje abierto

0JXJO0ZZ Transferencia de tejido subcutaneo y fascia, mano derecha,
abordaje abierto

Enfermedades del ojo y sus anexos

8. Tomografia de coherencia optica ocular. [Qué codigo debemos
emplear para codificar la Tomografia de coherencia éptica (OCT) del
0jo? A los pacientes con degeneracion macular se les realiza una OCT
de retina o mécula (tomografia de Coherencia Optica) para valorar la
evolucion de la enfermedad (sobre todo si estan recibiendo inyecciones
intravitreas para su tratamiento). Es un procedimiento que se realiza en
el Hospital de Dia Médico (HDM).

RESPUESTA

La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) ocular utiliza un haz de
luz de banda ancha cercana a la luz infrarroja, que tiene la capacidad
de proporcionar una imagen tomografica de alta resolucion, similar a la
que proporciona un microscopio.

No utiliza contraste, no es invasiva y se realiza en pocos minutos. La
prueba la realiza generalmente un optometrista.

Permite hacer un diagnéstico precoz de enfermedades de la retina,
glaucoma, DMAE.
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Como calificador, existe un valor 2 Coherencia Optica intravascular,
pero solamente para sistemas orgédnicos 2 Corazén, 3 Arterias superio-
res, 4 Arterias inferiores y 5 Venas, con el tipo de técnica 2 Tomografia
Computarizada. (Manual de procedimientos Pag. 259).

En el caso de la OCT ocular en ningin caso es intravascular por
lo que la codificaremos en la seccién B Imagen, Sistema orgdnico
8 Ojo, Tipo de Técnica 2 Tomografia Computarizada, localizacion
anatémica 5 Ojo, Derecho, 6 Ojo, Izquierdo o 7 Ojos, Bilateral y sin
contraste ZZZ.

B82(5/6/7)ZZZ Tomografia computarizada (scanner tc) de (ojo dere-
cho, ojo izquierdo, ojos bilateral)

Enfermedades del aparato circulatorio

9. Infarto cerebral cardioembdlico. Se trata de un paciente que sigue
tratamiento crénico anticoagulante que se ha reducido/suspendido por
indicacion médica al presentar anemizacion. Presenta ahora un infarto
cerebral probablemente cardioembdlico. ;Cémo debe codificarse este
infarto de probable origen cardioembédlico en relacion a no anticoagu-
lacion por anemizacion? Posteriormente se reinicia la anticoagulacion y
se indica al paciente que la debe mantener de forma indefinida.

RESPUESTA

Debe codificar el infarto cerebral segin la informacién que conste en
la documentacién. Debe codificarlo como un infarto cerebral debido
a embolia eligiendo después la arteria afectada en funcion de lo reco-
gido en la historia clinica. Dado que la suspensién o disminucién de la
anticoagulacion se ha hecho por indicacién médica no hay manera de
recoger este hecho en la codificacion ya que no se trata de una infrado-
sificacion ni de un efecto adverso.

10. Epilepsia vascular. ;Cémo debe codificarse la epilepsia vascular
debida a enfermedad cerebrovascular (secuela)? Se trata de un pacien-
te con crisis tonico clonica generalizada, diagnosticado de epilepsia vas-
cular secundaria a enfermedad cerebrovascular.
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RESPUESTA

Debe codificar la epilepsia vascular como secuela de la enfermedad cere-
brovascular. En primer lugar debe utilizar el c6digo correspondiente de
la categoria 169 Secuelas de enfermedad cerebrovascular, en funcién
de la informacién de que disponga acerca de la misma (si es secuela de un
infarto cerebral, de una hemorragia cerebral, o de otro tipo de enferme-
dad cerebrovascular o de enfermedad cerebrovascular no especificada).
Debe localizarlo en el indice alfabético bajo la entrada Secuela y utilizan-
do los modificadores esenciales correspondientes.

A continuacion debe afiadir el cédigo de la epilepsia en funcién de la
informacién que disponga sobre ella. En el caso que usted plantea no se
aporta informacién sobre la enfermedad cerebrovascular y si la epilep-
sia es generalizada ténico-clénica (debe confirmarlo con la documenta-
cién) los codigos a utilizar serian:

169.998 Otras secuelas tras enfermedad cerebrovascular no especificada

G40.409 Epilepsia y otros sindromes epilépticos generalizados, no in-
tratables, sin estado de mal epiléptico

No debe confundir esta situacién con la aparicion de crisis convulsivas
en el episodio agudo de un infarto o hemorragia cerebral en cuyo caso
no debe utilizar cédigos de la categoria 169 Secuelas de enfermedad
cerebrovascular, para su codificacién.

11. Test de burbujas. ;Como se codificaria la prueba de test de burbu-
jas, realizada a pacientes con ictus?

RESPUESTA

El test de burbujas suele realizarse mediante la administracion intra-
venosa de suero salino mezclado y agitado con una minima cantidad
de aire para que se formen microburbujas, previo a la realizacién de
una prueba ecogréfica, que suele ser un ecodoppler transcraneal o un
ecocardiograma transesofdgico en el caso de que la patologia a estudiar
sea un ictus.

El objetivo de administrar el suero salino con microburbujas de gas es
realzar las estructuras que se visualizan y detectar si existe shunt dere-
cha-izquierda o, en el caso del ecocardiograma, paso de las mismas de
cavidades derechas a izquierdas a través de un foramen oval permeable.
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No existe un cédigo especifico para la técnica por la cual consulta. El
suero fisioldgico no es exactamente un contraste, por lo que, para su
codificacién, debe utilizar el codigo de la seccion B Imagen, tipo de pro-
cedimiento 4 Ecografia, que corresponda al drea estudiada.

También se puede utilizar un agente de contraste ecografico que esta for-
mado por microburbujas de gas estabilizadas por diversas sustancias, que
oscilan cuando son expuestos a un campo ultrasonico de baja intensidad
y se descomponen ante una intensidad mayor. Las sustancias pueden ser
hexafluoruro de azufre, microcristales de galactosa, octafluoropropano,
albimina humana, etc. Y los estabilizantes suelen ser dcido palmitico o
fosfolipidos. Su funcién es aumentar la sefial ecografica, para lo cual es
necesario usar técnicas especificas que cancelan y/o separan la sefial li-
neal procedente del tejido, de la sefial procedente de las microburbujas.
De este modo, se consigue visualizar una excelente representacion de la
vascularizacién y perfusion de las lesiones. Su administracion se realiza
por via intravenosa, tras lo cual presentan una difusién exclusivamente
intravascular y finalmente se eliminan por la via respiratoria.

La codificacion en este caso se haria en la seccion B Imagen con el tipo
de procedimiento 4 Ecografia, donde existe la posibilidad de reflejar, en
algunas tablas (en concreto B24 Corazén y BU4 Sistema Reproductor
Femenino), el uso de contraste mediante el valor Y Otro Contraste. Si
se documenta el uso del mismo y la tabla en cuestion lo permite debe
quedar reflejado en la construccion del codigo. 4

12. Perfusion cerebral selectiva. ;Cémo se puede codificar la perfusion
cerebral selectiva durante la cirugia de la aorta ascendente?

RESPUESTA

La Perfusion Cerebral Selectiva (PSC) se define como un conjunto de
técnicas usadas junto a la circulacién extracorpdrea para perfundir el
cerebro en las cirugias de reconstruccion del arco adrtico, evitando la
parada circulatoria y, por tanto, eliminar el dafio neurolégico asociado a
la misma. De esta manera, se hace la anastomosis adrtica en un campo
exangiie, y en todo momento llega sangre oxigenada a la cabeza desde
la canula arterial en el tronco braquiocefalico y a los 6rganos subdia-
fragmaticos por circulacion colateral. Estas técnicas fueron descritas
desde 1996, y han ido progresivamente extendiendo su uso.*
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No existe, en el momento actual, un cddigo especifico para esta técnica.
Codifique la circulacién extracorpdrea que se utiliza en esta cirugia.

5A12217Z Soporte de gasto, cardiaco, continuo

Enfermedades del aparato respiratorio

13. CPAP nocturno. Se trata de un paciente con ELA (Esclerosis Lateral
Amiotréfica), que requiere al ingreso (durante unos dias y de forma dia-
ria) CPAP durante la noche. En la tabla 5A0, ; qué valor en la quinta po-
sicion (duracion) del codigo se utilizaria? ;Se suman las horas nocturnas?

RESPUESTA

En el caso que usted plantea el valor de duracién indicado es 3 Menos
de 24 Horas Consecutivas, ya que el paciente solo utiliza el CPAP du-
rante las horas nocturnas (menos de 24 horas consecutivas).

El cédigo a utilizar seria: SA09357 Asistencia de ventilacion, respiratorio,
con presion positiva respiratoria continua, menos de 24 horas consecutivas.

Es suficiente utilizarlo una vez por episodio de hospitalizacion.

14. Neumonitis debida a quimioterapia. Se trata de un paciente que
esta en tratamiento con quimioterapia por una neoplasia maligna. In-
gresa por neumonitis debido a la quimioterapia (administrada de for-
ma correcta). ;Cual seria el codigo correcto? ;J70.2 + T45.1X5A? o
:J84.89 + T45.1X5A?

RESPUESTA

Si la neumonitis debida a la quimioterapia esta especificada como aguda
asigne el codigo J70.2 Enfermedades pulmonares intersticiales agudas
inducidas por farmacos. Si no es asf utilice el cédigo J70.4 Enfermedades
pulmonares intersticiales no especificadas inducidas por firmacos. En
cualquier caso utilice a continuacién el cédigo T45.1X5A Efecto adverso
de farmacos antineoplasicos e inmunosupresores, contacto inicial.

Las entradas del IAE que dirigen a estos codigos son:

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

- pulmon, intersticial, inducido por drogas J70.4
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- -agudo J70.2

La entrada en el IAE por Neumonitis o por Neumonia no aporta nin-
gtin modificador que oriente a que sea debida a fairmacos. Tampoco la
entrada “Enfermedad pulmoén”.

15. Excluye 1 de la categoria J45. Bajo la categoria J45 Asma, de la
4" edicion de CIE-10-ES, aparece un “Excluye 1” que entre otras afec-
ciones incluye: “asma eosinofilica (J82)” Sin embargo también apare-
ce la instruccion de “utilice codigo adicional” que permite el uso del
codigo J82.83 Asma eosinofilica. Ademas, bajo el codigo J82.83 Asma
eosinofilica, aparece la instruccion “Codifique primero asma, por tipo”
. Cémo debemos proceder?

RESPUESTA

Efectivamente las instrucciones que aparecen bajo la categoria J45
Asma, son contradictorias. El “Excluye 1” que menciona en su consulta
y afecta al “asma eosinofilica (J82)” es una errata que sera corregida en
la préxima edicion.

Si precisa usar el codigo J82.83 Asma eosinofilica, debe seguir la nota
de instruccion “codifique primero” que aparece bajo el mismo y puede
obviar el Excluye 1 que le afecta bajo la categoria J45.

16. Criobiopsia pulmonar. ;Cémo debemos codificar esta técnica? Les
adjunto informe de la prueba: se realiza procedimiento en sala de ra-
diologia intervencionista con control escopico. Anestesia general, IOT
y conexion a VMI por parte del servicio de Anestesiologia. Acceso a
través del tubo orotraqueal. Se dirige la exploracion hacia arbol bron-
quial izquierdo y tras colocacion de balén para hemostasia por parte de
radiologia intervencionista en bronquio segmentario superior de lingu-
la, se realiza a este nivel 2 tomas de biopsia pulmonar con criosonda,
sin complicaciones posteriores. ; Como debemos codificar esta prueba?
.Es necesario indicar la introduccion de gas?

RESPUESTA

La biopsia pulmonar transbronquial (BPTB) es una técnica broncos-
copica indicada en el estudio de las enfermedades pulmonares difusas,
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cuyo rendimiento diagndstico es variable debido, en parte, al pequefio
tamafio de las muestras obtenidas. La utilizacion de criosondas en la
practica de la BPTB podria permitir obtener muestras tisulares de ma-
yor tamafio y mejor calidad.

La técnica de la criobiopsia pulmonar consiste en introducir a tra-
vés del broncoscopio una sonda flexible conectada a un equipo de
crioterapia, a través de la cual se libera un gas liquido comprimido
(di6éxido de carbono u 6xido nitroso) que congela el tejido con el
que contacta.

La congelacion del tejido sobre el que se aplica la sonda es, segin el
principio de Joule-Thomson, resultado de la descompresién del gas en
el extremo de la misma. El contacto de la sonda con el tejido presenta
un alto poder de congelacion (-89°C) que, por las caracteristicas de
la sonda, resulta estable a la traccién. El proceso se realiza mediante
traccion firme y rdpida para lograr el desprendimiento de la muestra de
la biopsia.

El c6digo del procedimiento es:

0BDHS8ZX Extraccion de lingula pulmonar, diagnéstico, abordaje orifi-
cio natural o artificial, endoscépico

La introduccién del gas no se codifica, forma parte de la técnica.

Enfermedades del aparato digestivo

17. Apendangitis epiploica. ;Cual es el codigo de la clasificacion de
diagnésticos para codificar la apendangitis epiploica?

RESPUESTA

Los apéndices epiploicos son formaciones grasas, pediculadas, recubier-
tas de serosa que se encuentran en la superficie externa del colon, ha-
cia la cavidad peritoneal. Estas estructuras son significativamente mas
frecuentes en el colon transverso y el sigma, aunque se extienden por
todo el colon; su localizacién en el recto es rara. En la base del apéndice
vermicular suelen encontrarse apéndices epiploicos rudimentarios. No
se conoce bien su funcidén aunque se cree que ejercen un mecanismo
defensivo durante la peristalsis.
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Su tamafio es muy variable: los mayores presentan hasta 15 cm, con un
tamafio medio de unos 3 cm. Son mds prominentes en las personas obe-
sas y las que han perdido peso de forma brusca. Estos apéndices estan
vascularizados por dos arterias que dependen de las ramas terminales
de las arterias coldnicas. Poseen una tnica vena central, larga y tortuosa,
que atraviesa el pediculo; esta morfologia determina fundamentalmen-
te la fisiopatologia de la apendicitis epiploica.

Lo que sucede habitualmente es que uno de estos apéndices se torsio-
na; esto produce el estrangulamiento del pediculo y su infarto, que al
principio es venoso Yy, si se prolonga en el tiempo, se hace isquémico.
Cuando esta torsion se produce de forma aguda (lo que ocurre en la
mayoria de las ocasiones) da lugar a las manifestaciones clinicas, funda-
mentalmente el dolor.

La codificacién de esta entidad debe hacerse siguiendo el Indice Alfa-
bético de Enfermedades por la entrada:

Infarto
- apéndices epiploicos (véase ademads Infarto, intestino) K55.069

K55.069 Infarto agudo de intestino, parte y extension no especificadas

18. Angiodisplasias intestinales. En un episodio en el que existen an-
giodisplasias gastricas sin sangrado y angiodisplasias duodenales con
sangrado, ;se debe utilizar la codificacion miltiple, con los siguientes
codigos K31.811 y K31.819?

RESPUESTA

Dado que ambas localizaciones anatémicas de la angiodisplasia se re-
cogen en la misma subcategoria y cddigos es suficiente utilizar el c6digo
que refleja el sangrado de la angiodisplasia duodenal.

K31.811 Angiodisplasia de estémago y duodeno con hemorragia

19. Procedimientos miiltiples. ;Hay que codificar procedimientos muil-
tiples si se realiza una biopsia gastrica recogiendo muestras de antro,
fundus y cuerpo? Es decir, ;debemos poner un solo cédigo o hay que
utilizar tres?
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RESPUESTA

El supuesto que usted plantea no cumple ninguna condicién para que
pueda aplicarse la norma B3.2 de Procedimientos multiples. El antro,
el fundus y el cuerpo son partes de una misma estructura anatoémica
(el estomago) que tiene valor propio en la tabla DB Escision. No son
estructuras anatomicas diferenciadas englobadas en un valor de loca-
lizaciéon anatémica mdas amplio. Por ello, y siguiendo la normativa de
codificacién, con un solo cédigo es suficiente.

20. Retirada de trozo de malla. En algunos informes clinicos nos des-
criben complicaciones relacionadas con las mallas colocadas en el tra-
tamiento de las hernias. Cuando se especifica que lo que se retira es un
segmento de dicha malla, ;debemos codificarlo con el tipo de procedi-
miento “Extirpacion”? ;O debemos utilizar el tipo de procedimiento
“Retirada’ aunque la malla no se retire de forma completa?

RESPUESTA

La malla utilizada en la reparaciéon de una hernia es considerada un
dispositivo por lo que no es correcto utilizar para su retirada el tipo de
procedimiento Extirpacion cuya definicion es “extraer o eliminar una
sustancia s6lida de una estructura anatémica”. Extirpacion es el pro-
cedimiento “del grupo de la basura y desatascos” que se encarga de
sacar del cuerpo los desechos sdlidos. Estos desechos s6lidos pueden ser
un cuerpo extrafio o subproductos anémalos de una funcién bioldgica
como cdlculos, placas de ateroma, calcificaciones, trombos, codgulos y
hematomas. La estructura anatémica no se extirpa ni se elimina, solo la
“basura” que contiene.

Como hemos dicho la malla es considerada un dispositivo no un pro-
ducto de desecho y por tanto debe utilizar el tipo de procedimiento
adecuado del grupo de procedimientos que implican la presencia de
un dispositivo, segin la informacién contenida en la documentaciéon
clinica. Por ejemplo, si la retiran en su totalidad puede utilizar el tipo
de procedimiento Retirada; si por el contrario la malla no funciona co-
rrectamente o se ha desplazado y tienen que retirar una pequefia parte
de la misma, sin retirarla por completo y sin colocar una nueva en su
lugar, el tipo de procedimiento a utilizar seria Revision. En cualquier
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caso, y como se ha comentado previamente, debe consultar la informa-
cion clinica disponible y elegir el tipo de procedimiento adecuado a lo
realizado.

21. Hepatitis isquémica. ;Cémo podemos codificar la hepatitis isqué-
mica?

RESPUESTA

En la actualidad no existe, en CIE-10-ES Diagnosticos, una entrada es-
pecifica para esta entidad. La entrada en el IAE mas aproximada es:
Hepatitis

-aguda

--no virica K72.0-

De momento, elija el cddigo de esa subcategoria que mds se ajuste a lo
documentado en la historia clinica del paciente:

K72.0 Insuficiencia hepatica aguda o subaguda

Hepatitis aguda no virica NEOM
K72.00 Insuficiencia hepatica aguda y subaguda sin coma
K72.01 Insuficiencia hepatica aguda y subaguda con coma

Enfermedades de la piel y del tejido subcu-
taneo

22. Escision de piel. La escision de un quiste sebaceo retroauricular,
.se debe codificar como escision de piel en cuero cabelludo o en piel
de oreja?

RESPUESTA

En la clasificacion no existe localizacion anatdmica especifica para la
piel de la zona retroauricular. Por ello, debe buscar en la documentaciéon
clinica la localizacién exacta de la lesion para poder elegir el valor mds
adecuado. Si la lesion se encuentra en la zona retroauricular por delante
de la insercién del cabello utilice la localizacién anatémica “Piel, Oreja
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(Derecha, Izquierda)”. Si se encuentra mas alla de la insercién del cabe-
1lo utilice la localizacion anatémica “Piel, Cuero Cabelludo”. En ausen-
cia de esta informacion, por defecto, utilice la localizacion anatémica de
“Piel, Oreja (Derecha/lzquierda)”.

Enfermedades del sistema musculoesquelé-
tico y del tejido conectivo

23. Técnica de Lemaire. Paciente con rotura de plastia de LCA (Li-
gamento Cruzado Anterior) de rodilla derecha. Se realiza la siguiente
técnica quirtrgica: reconstruccion artroscopica con aloinjerto de LCA,
y plastia anterolateral de Lemaire. Hemos codificado la sustitucion del
ligamento cruzado anterior con tejido no autélogo, pero ;cémo se co-
difica la plastia de Lemaire?

RESPUESTA

La plastia de Lemaire es un refuerzo extraarticular para la rodilla que
en el caso que usted plantea se realiza acompafiando a la revisiéon de
una plastia previa del ligamento cruzado anterior. La técnica original
descrita por Lemaire en 1967 incluia la extraccion de una plastia lar-
ga de cintilla o banda ilio-tibial que tras pasarse por debajo del LCL
(ligamento colateral lateral) se pasaba por un tunel transdéseo en las
proximidades del epicéndilo lateral del fémur y se reflejaba distalmente
para suturarse sobre su insercion tibial en el tubérculo de Gerdy. En la
actualidad se utilizan modificaciones de esta técnica que suponen una
simplificacion, haciéndola maés facil y reproducible.

La cintilla iliotibial se origina en la cadera y recorre todo el muslo hasta
llegar a la tibia. En primer lugar, se talla la plastia con bisturi, respe-
tando su insercion distal en el tubérculo de Gerdy de la tibia. Se libera
proximalmente para tener unos 9 cm de longitud y se refuerza con su-
turas de alta resistencia. Se fija a nivel del fémur con un tornillo inter-
ferencial. La fijacién con un tornillo interferencial mejora la seguridad
frente a las suturas de la técnica original. ™

El anexo D de Definiciones de Localizaciones Anatémicas, para la en-
trada “banda o cintilla ilio-tibial” nos indica que usemos “Tejido Sub-
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cutdneo y Fascia, Muslo Derecho”. Ahi nos remite también el Indice
Alfabético:

Banda iliotibial
- buscar Tejido Subcutdneo y Fascia, Muslo Derecho
- buscar Tejido Subcutaneo y Fascia, Muslo Izquierdo

La técnica realizada cumple la definiciéon del tipo de procedimiento
TRANSFERENCIA, por lo que el c6digo a utilizar serd:

0JXL0ZZ Transferencia de tejido subcutaneo y fascia, muslo derecho,
abordaje abierto

Enfermedades del aparato genitourinario

24. Terapia térmica con vapor de agua. ;Coémo codificar el tratamiento
de la hiperplasia benigna de prostata (HBP) con terapia térmica con
vapor de agua? La técnica REZUM consiste en la inyeccion de vapor
de agua en el tejido prostatico a través de la uretra con el objetivo de re-
ducir su tamaiio. ;Cémo se codificaria el procedimiento, “Destruccion’;
o “Administracion/Gas/Tracto genitourinario”?

RESPUESTA

Elsistema REZUM es una técnica indicada para los pacientes que sufren
hiperplasia benigna de prdstata y que se lleva a cabo por via transuretral.
Consiste en la inyeccion de vapor de agua directamente en el tejido hiper-
plasico que provoca la obstruccion y los sintomas, a través de un disposi-
tivo fungible conectado a una cdmara que permite visualizar e inyectar el
vapor por via transuretral, para reducir el tamafio de la prostata.

De esta forma, se produce la destrucciéon de esa parte de la prostata
que el organismo sustituye por un tejido cicatricial. El resultado final
es un aumento del calibre de la uretra que mejora el flujo y la calidad
miccional.

Se trata de un procedimiento minimamente invasivo, no requiere in-
greso, con un corto tiempo quirtdrgico (de 3 a 10 minutos), con lo que
las complicaciones derivadas de la cirugia, como incontinencia urinaria,
disfuncidn eréctil o infeccién de orina, se reducen respecto a la cirugia
clasica con la que hasta ahora se trataba a estos pacientes.
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El mecanismo de accién de esta técnica es el siguiente: el sistema RE-
ZUM utiliza la radiofrecuencia para generar energia térmica “htimeda”
en forma de vapor de agua que se inyecta dentro de la préstata en dosis
controladas de 9 segundos. Este vapor de agua se dispersa rdpidamente
entre las células del tejido prostdtico. En contacto con este tejido el
vapor se enfria y se condensa liberando la energia térmica almacenada
lo que produce la destruccion de las células que son reabsorbidas por el
organismo lo que reduce el volumen prostatico.

En la actualidad no disponemos de un cédigo que clasifique especifica-
mente esta técnica. De momento se codificard con el tipo de procedi-
miento DESTRUCCION, en la tabla 0VS con el siguiente cédigo:

0V508ZZ Destruccion de prostata, abordaje orificio natural o artificial,
endoscopico

No se debe confundir esta técnica con la Aquablation o hidroablacion
prostatica roboética, que consiste en la ablacion del adenoma prostati-
co mediante un chorro de agua (suero fisiol6gico) a temperatura am-
biente a una presion elevada que alcanza una velocidad muy similar a
la del sonido. Todo el proceso se hace empleando un sistema robdtico
guiado por ecografia en tiempo real. El chorro del agua logra una des-
truccién inmediata del tejido prostdtico. Se indica en el tratamiento de
la hiperplasia benigna de préstata (HBP) y puede emplearse indepen-
dientemente de la edad y del tamafio prostético. Se trata de un proceso
quirdrgico robdtico, minimamente invasivo, en el que el cirujano pre-
viamente planifica la intervencién de forma personalizada empleando
las imdgenes de la vision de un cistoscopio y de un ecégrafo que van
acoplados a dos brazos mecdnicos, uno de ellos se acopla a un sistema
electromagnético robotizado el cual a través de una bomba genera una
presién de agua muy elevada que nos permite eliminar adenoma pros-
tatico con una gran precision y velocidad (el tiempo de reseccion medio
es de 2-6 minutos, independientemente del tamafio de la prostata).”!

Este procedimiento se encuentra en la tabla de Nuevas Tecnologias
XV5 Destruccion (Seccion X Nueva Tecnologia, Sistema Organico V
Sistema Reproductor Masculino, Tipo de Procedimiento 5 Destruc-
cion).

La tabla XVS5, tiene como finalidad identificar los procedimientos de
hidroablacién de proéstata.

XV508A4 Hidroablacion prostatica roboética
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25. Reconstruccion de pezon. Paciente a la que le realizan una recons-
truccion del pezon después de mastectomia siguiendo la siguiente téc-
nica: diseiio y diseccion de colgajos en flor de lis para reconstruccion
bilateral de pezén. Sutura con Vicryl 3/0 y Monosof 4/0. ;Seria correcto
codificarlo como transferencia de piel torax 0HX5XZZ? (se ha aiiadido
el texto explicativo).

RESPUESTA

El colgajo en “flor de lis” hace referencia mas a la forma del colgajo que
a otras caracteristicas del mismo. Lo importante para decidir el c6digo, en
este caso, es conocer si el colgajo es libre o pediculado, y si estd formado
solo de piel o consta de mas capas (por ejemplo tejido subcutaneo). Estas
dos caracteristicas son las que debe contrastar en la documentacion clinica
para elegir el tipo de procedimiento y el sistema orgdnico correcto.

El codigo que usted sugiere seria correcto si el colgajo es pediculado
y esta formado exclusivamente por piel, lo cual deberd confirmar en la
historia clinica o preguntando al médico responsable.

Si el colgajo utilizado es pediculado y estd formado de piel y tejido sub-
cutdneo (lo cual es habitual en la reconstruccion del pezén) debera uti-
lizar el codigo 0JX60ZB Transferencia de tejido subcutaneo y fascia,
torax, con piel y tejido subcutaneo, abordaje abierto.

De forma general, para la reconstruccion del pezén se diferencian dos
grupos principales de técnicas:

— Las que utilizan injertos libres, como por ejemplo una porcién del
pezon contralateral: en ese caso se deberd codificar como SUSTI-
TUCION de pezén, con sustituto de tejido autélogo y abordaje
abierto, ya que para injertarlo en la mama se realiza un lecho me-
diante desepidermizacién de la zona. Ademds, se afiadird el codigo
correspondiente que refleje la obtencion del injerto, tal como nos in-
dica la norma B3.9 (ESCISION de pezén de la mama contralateral,
en general con abordaje externo).

— Las que reproducen un nuevo pezoén mediante colgajos locales de
piel y tejido subcutdneo, que son colgajos pediculados, como el col-
gajo en flor de lis y el colgajo en raya o de Little: en este caso se
codificard como TRANSFERENCIA de tejido subcutaneo y fascia,
térax, indicando en el calificador del cédigo que el colgajo esta for-
mado de piel y tejido subcutdneo, con abordaje abierto.
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Para la reconstruccion de la areola suelen utilizarse también dos técnicas:

— Lautilizacién de un colgajo de piel libre, autélogo, obtenido de otras
zonas del cuerpo (areola contralateral, pliegue inguinal, labios ma-
yores, zona abdominal, incluso la propia zona de la cicatriz de la
mastectomia, de la zona denominada “oreja de perro”): se codificara
con el tipo de procedimiento SUSTITUCION, y localizacién ana-
témica “Pezén” (ya que el anexo de términos clave indica que para
el término “areola” se utilice “pezon”). En funcion del lugar de su
obtencién y de acuerdo a la norma B3.9 habré que utilizar o no un
cédigo adicional de ESCISION.

— El tatuaje intradérmico: se realiza unos meses después de la recons-
truccién del pezon y se codifica en la Seccién 3 Administracion, con
el cédigo 3E00XMZ Introducciéon de pigmento en piel y mucosas,
abordaje externo.

Embarazo, parto y puerperio

26. Gestacion tras salpingocleisis. Se trata de una paciente que acude
por parto en curso, que se produce sin complicaciones. El clinico diag-
nostica una ‘““gestacion tras salpingocleisis” La paciente se realizé una
ligadura tubdrica en 2019, y se quedé embarazada en 2021 de forma
natural. ;Cémo debemos codificar este diagnéstico? ;Deberia asumirse
un fallo de la ligadura aunque no esté indicado literalmente en la do-
cumentacion?

RESPUESTA

No debe asumirse un fallo o una complicacién de un procedimiento
si no estd documentado como tal. En el caso que usted consulta debe
codificar el parto segln se produzca y esté documentado en la historia
clinica, y afiadir el cédigo Z98.51 Estado de ligadura de trompas (de
Falopio).

27. Embarazo y COVID-19. En el caso de embarazada afectada por
COVID-19, ;Seria conveniente utilizar el cédigo 035.3XX Atenciéon
materna por (sospecha de) daifo fetal por una enfermedad viral de la
madre en el episodio de parto?
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RESPUESTA

La normativa de codificacién sobre COVID-19 y embarazo estd re-
cogida en el Manual de Codificacién de Diagnésticos, 4* edicion, en
el punto 15.3.8 INFECCION POR SARS-CoV-2 (COVID-19), y en
el Monogréfico de Obstetricia publicado en el Cuaderno de Codifi-
cacion n° 10, en concreto en el punto 75 Infecciéon por SARS-CoV-2
(COVID-19).

En concreto en el Manual de Codificacién aparece lo siguiente:

“La enfermedad por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) puede cursar
con manifestaciones en diferentes sistemas organicos. Si durante el em-
barazo, el parto o el puerperio, una paciente es ingresada, o tiene un
episodio de atencién médica, por una afecciéon debida a COVID-19,
debe registrarse como diagndstico principal un cédigo de la subcate-
goria 098.5 Otras enfermedades virales que complican el embarazo,
parto y puerperio, seguido del cédigo U07.1 COVID-19 y los c6digos
apropiados para las manifestaciones asociadas, ya que los codigos del
capitulo 15 siempre tienen prioridad de secuencia.

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

Los cédigos de las categorias O35 y O36 tienen su normativa de uso
que estd recogida en el Manual de Codificacion (punto 15.4.1) y deben
aplicarse si se cumple la misma.

15.4.1 CODIGOS DE LAS CATEGORIAS 035 Y 036: “Los c6digos
de las categorias O35 Atenciéon materna por anomalia y daiio fetal co-
nocida o sospechada, y 036 Atencién materna por otros problemas
fetales, solamente se asignan cuando la afeccién fetal es realmente la
responsable de que se haya modificado el tratamiento de la madre, por
ejemplo, por necesitar estudio diagndstico, observacion adicional, cui-
dados especiales, hospitalizacion u otra atencion obstétrica de la madre
o la interrupcién del embarazo. El hecho de que la afeccion fetal exista
no justifica el que se asigne un cédigo de estas categorias en la historia
clinica de la madre”.
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Es decir, es la afeccién fetal la responsable de que se modifique el tra-
tamiento de la madre. El supuesto que usted plantea no parece cumplir
esta premisa, pero siempre debe confirmarlo en la documentacién clini-
ca o con el médico responsable.

28. Aborto retenido. Paciente diagnosticada de aborto espontaneo re-
tenido. Se le administra dosis de misoprostol via vaginal que provoca
la expulsion del embrion, pero hay retencion placentaria que requiere
legrado uterino. El codigo 002.1 Aborto retenido ;incluye la retencion
placentaria también? o por el contrario ;debemos anadir el codigo es-
pecifico para retencion placentaria?

RESPUESTA

El c6digo 002.1 Aborto retenido, incluye la retencién de todos los pro-
ductos de la concepcién (entre ellos la placenta). Es suficiente utilizar
este codigo. Debe codificar ademas los procedimientos llevados a cabo:
la administracién vaginal del misoprostol, y la realizacion del legrado
uterino con los siguientes cdigos:

3EOP7VZ Introduccion en reproductor femenino de hormona, aborda-
je orificio natural o artificial

10D17Z7Z Extraccion de productos de la concepcion, retenidos, aborda-
je orificio natural o artificial

29. Placenta con cotiledon accesorio. ;Como se codifica la placenta con
cotiledon accesorio detectada en el alumbramiento? Puede tratarse de
un hallazgo del alumbramiento, o bien complicar el parto.

RESPUESTA

La placenta succenturiata es aquella placenta que consta de un Iébulo
principal donde habitualmente se inserta el cordén, y de uno o varios
l6bulos accesorios de diverso tamafio (cotiledén aberrante). Estos 16-
bulos estan unidos al principal por vasos fetales. La frecuencia de esta
anomalia es del 5-6%.

Esta situacion, tanto si complica el parto como si es un hallazgo del
alumbramiento y estd recogido en la documentacién clinica, debe clasi-
ficarse de la siguiente manera:
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043.19- Otra malformacién de la placenta, utilizando el digito final que
corresponda en funcién del trimestre.

Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

30. Exanguinotransfusion. {Cémo se codifica la exanguinotransfusion?
Se trata de un recién nacido con Isoinmunizacién RH al que, entre otros
procedimientos, le realizan una exanguinotransfusion (via vena umbilical
con sangre total reconstituida). En CIE 9 habia un cédigo especifico para
ello, el 99.01 Transfusion de intercambio. Si hago el mapeo me lleva a
transfusion. Mi duda es si solo le pongo ese cédigo o hay que anadirle el
de la extraccion de su propia sangre. Para esto tltimo no encuentro nin-
guno idoneo, solo la aféresis, pero creo que ese no es el propésito.

RESPUESTA

La exanguinotransfusiéon (ET) es un procedimiento complejo, cuya
préctica ha disminuido gracias a la mejora en el diagndstico y el tra-
tamiento prenatal y posnatal de la hiperbilirrubinemia isoinmunitaria.
La ET simple consiste en extraer uno o dos volimenes de la sangre del
recién nacido (RN) y reemplazarla con sangre reconstituida de un do-
nante compatible para conseguir el descenso de la bilirrubina a niveles
seguros para el sistema nervioso central (SNC) y corregir la anemia. Las
indicaciones mds frecuentes de ET en la actualidad son: enfermedad
hemolitica por incompatibilidad ABO, hiperbilirrubinemia no isoinmu-
nitaria, poliglobulia, infecciones e intoxicaciones. !!

La técnica mds comtinmente usada es la extraccion-inyeccion a través

de la vena umbilical (mediante un catéter que progresa hasta vena cava

inferior):
1 paso: el catéter se conecta a una llave de tres pasos acoplada a una
jeringa de 20ml; se procede a extraer alicuotas de sangre del RN que
no produzcan cambios hemodindmicos ni fluctuaciones en el flujo
sanguineo cerebral. Variardn segin el peso: Sml para RN menores
de 1.500g, 10ml para RN de 1.500-2.500g y 15ml para los de peso
superior a 2.500g.
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2°paso: la sangre extraida se tirard a la bolsa de desecho.

3epaso: sin desconectar la jeringa, y siguiendo la rotacién de las
manecillas del reloj, extraeremos la misma cantidad de sangre de la
bolsa de sangre preparada y pasaremos a introducirla por el catéter
umbilical de nuevo al RN.

Se deberd ir anotando cudntas veces hacemos los pases y la cantidad de
cada uno de ellos.

La codificacion con CIE-10-ES serd la siguiente:

Para el 3 paso de “reemplazar con sangre reconstituida de un donan-
te compatible” utilizaremos el siguiente cddigo (normalmente la vena
umbilical parece ser la mds utilizada pero nos pueden referir cualquier
otra):

30243H1 Transfusion en vena central de sangre total, no autélogo,
abordaje percutaneo

Para el 1¢" paso de “extraer alicuotas de sangre del RN que no produz-
can cambios hemodindmicos ni fluctuaciones en el flujo sanguineo ce-
rebral”:

06903ZZ Drenaje en vena cava inferior, abordaje percutineo

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosOomicas

31. Mamelon preauricular. ;Cémo se codificaria el mamel6n preauri-
cular?

RESPUESTA

Los apéndices o mamelones preauriculares son anomalias congénitas
del desarrollo del pabellén auricular (oreja).

La oreja se desarrolla a partir de seis tumefacciones mesenquimatosas,
tres dependientes del primer arco branquial y las tres restantes depen-
dientes del segundo arco branquial. Los apéndices auriculares resultan
del desarrollo de monticulos auriculares accesorios. Suelen aparecer
delante de la oreja, de ahi también su denominacién de mamelones
preauriculares.
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Debe seguir el indice alfabético por la entrada:
Apéndice

-preauricular Q170

Y en la Lista Tabular:

Q17 Otras malformaciones congénitas del oido
Excluye I:

- malformaciones congénitas del oido con alteracion en la audicion
(016.0 - Q16.9)

- seno preauricular (Q18.1)
Q17.0 Oreja supernumeraria
Apéndice preauricular
Lobulo supernumerario
Oido supernumerario
Poliotia
Trago accesorio

Lesiones traumadticas, envenenamientos y
otras consecuencias de causas externas

32. Mordedura de lengua autoinfligida. ;Céomo podemos codificar la
mordedura de lengua que se autoinflige una persona durante una crisis
epiléptica y que le ocasiona una herida por la que debe ser atendida? El
problema para nosotros es elegir el codigo de causa externa adecuado.

RESPUESTA

Debera codificar la mordedura autoinfligida en la lengua, siguiendo el
IAE:

Mordedura (-s), picadura (-s) (animal) (humana)

- lengua S01.552-

S01.552A Mordedura abierta de cavidad oral, contacto inicial

Para elegir el codigo de causa externa debe seguir el indice alfabético
de causas externas de la siguiente manera:
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Lesion, lesionado (accidental (-mente)) NEOM X58-
- autoinfligido X83.8-
- - declarado como accidental X58-

X58.XXXA Exposicion a otros factores especificados, contacto inicial

33. Pseudoartrosis de escafoides. ;Como se codifica la siguiente téc-
nica? Osteosintesis con interposicion de colgajo vascularizado segiin
técnica de Zaidemberg. Preparacion de colgajo 6seo radial con pedi-
culo arterial con perforantes y manguito peridstico, interposicion del
colgajo. Colocacion reglada de un tornillo tipo micro Acutrak.

RESPUESTA

La seudoartrosis de escafoides es una de las secuelas mds frecuentes
dentro de la patologia traumatica de la mufieca. Uno de los tratamien-
tos que se llevan a cabo para solucionarla es la interposicién de un
colgajo dseo vascularizado obtenido del radio y fijado con un tornillo
especial. La técnica quirdrgica realizada cumple la definicién del tipo
de procedimiento “Transferencia”. Sin embargo, en la seccion 0 Médico
Quirdrgica, para el sistema orgdnico P Hueso Superiores, no existe po-
sibilidad para este tipo de tratamiento, por lo que, de momento, para su
codificacién usaremos el tipo de procedimiento “Suplemento”.

0PU(M,N)07Z Suplemento en carpo, (derecho, izquierdo), con sustitu-
to de tejido autologo, abordaje abierto

34. Traumatismo de uretra por arrancamiento de sonda vesical. Pa-
ciente anciano con demencia senil que presenta hematuria franca tras
traumatismo uretral por arrancamiento involuntario de la sonda vesical
(por el paciente). ; Como debemos codificarlo?

RESPUESTA

Con la informacion que nos aporta utilice los siguientes cddigos:
S37.30X A Traumatismo no especificado de uretra, contacto inicial
R31.0 Hematuria macroscopica

X58.XXXA Exposicion a otros factores especificados, contacto inicial

Para el cédigo de causa externa siga la siguiente entrada en el IAE:
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Lesion, lesionado (accidental (-mente)) NEOM X58-
- autoinfligido X83.8-
- - declarado como accidental X58-

Puede utilizar un cédigo mads especifico para el traumatismo de uretra si
estd documentado en la historia clinica.

35. Osteotomia de alargamiento de radio distal derecho. Se trata de
un paciente con una fractura distal de radio derecho con consolidacion
viciosa, al que realizan una osteotomia de alargamiento de radio distal
mas fijacion interna con placa DVR con aporte de injerto éseo de ban-
co. ;Cual seria la codificacion correcta? ;Insercion en radio de dispo-
sitivo de alargamiento? ;Reposicion con dispositivo? y aparte ;habria
que ainadir el suplemento del injerto 6seo de banco?

RESPUESTA

En ocasiones las consolidaciones viciosas de las fracturas condicio-
nan un acortamiento y/o, angulacién del hueso que debe ser corregido.
Para ello se utilizan osteotomias cuyo objetivo es restituir la longitud
del radio. En el cuaderno de codificacién nimero 3, del primer semes-
tre de 2017, estd recogida la codificacion de las osteotomias en gene-
ral. En dicho cuaderno aparece lo siguiente: “una osteotomia consis-
te en realizar una seccién o un corte en un hueso para realinearlo, o
para producir alargamientos y acortamientos en los mismos. Existen
diferentes tipos de osteotomias, asi como numerosas técnicas segtin la
estructura en la que se realizan y el tipo de abordaje utilizado. Su codi-
ficacion dependera del objetivo que pretenda alcanzar la intervencion
quirdrgica”. 12

También en el cuaderno de codificacion n°® 12 del segundo semestre de
2021 puede encontrar informacion referente a su consulta en la pregun-
ta n° 17 donde se hace referencia a la codificaciéon de una osteotomia
aditiva sobre tarso (osteotomia con fijacién interna + injerto dseo, en
este caso de tejido autélogo).

En el caso que usted plantea el objetivo del tratamiento es tratar una
consolidacién viciosa de una fractura de radio distal y conseguir un alar-
gamiento del hueso previamente fracturado. Asumiendo el abordaje
abierto, la codificacién correcta seria:
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0PSHO04Z Reposicion de radio, derecho, con dispositivo de fijacion in-
terna, abordaje abierto

0PUHOKZ Suplemento en radio, derecho, con sustituto de tejido no
autologo, abordaje abierto

36. Suprathel® y NexoBrid®. ;Como debemos codificar la utilizacion
de Suprathel® y NexoBrid® que se utiliza en pacientes hospitalizados
con quemaduras? ;Seria correcto utilizar el cédigo 0OHR_XJ4 para el
Suprathel® y FO8_SCZ para el NexoBrid®?

RESPUESTA

Suprathel® es una membrana sintética (copolimero de acido polilac-
tico) utilizada como sustituto de la piel en el tratamiento de heridas,
sobre todo en quemaduras. Promueve la epitelizacién, revistiendo la
herida y actuando como una segunda piel. Reduce el tiempo de cicatri-
zacion, regula el nivel de humedad de la herida y minimiza el riesgo de
infecciones.

La utilizacién de Suprathel® cumple la definicion del tipo de procedi-
miento Sustitucion, recogido en el Manual de Codificacién de Procedi-
mientos, ed. 2022: “colocar un dispositivo biolégico o sintético que sus-
tituye total o parcialmente el lugar y/o la funcién de toda o parte de una
estructura anatémica”. Por tanto, el c6digo a utilizar en este caso sera:

OHR-XJ4 Sustitucion de piel, con sustituto sintético, espesor parcial,
abordaje externo

Por otro lado, NexoBrid®, es un concentrado de enzimas proteoliticas
enriquecidas en bromelaina, cuyo mecanismo de accion consiste en rea-
lizar un desbridamiento enzimdtico de las heridas por quemadura. Se
trata de un agente desbridante enzimatico de aplicacién tépica.

En la préxima edicién de CIE-10-ES (2024), NexoBrid® aparecera in-
cluido en la Secciéon X Nueva Tecnologia, en el c6digo XW0-X27 Intro-
duccion de enzimas proteoliticas enriquecidas en bromelaina, abordaje
externo, nueva tecnologia grupo 7.

De momento, el procedimiento se codificard en la Seccién F, en el califi-
cador de Seccion 0 Rehabilitacion, con el Tipo de técnica 8 Tratamiento
de las Actividades de la Vida Diaria, calificador de tipo de técnica §
Cuidados de Heridas, Equipamiento Z Ninguno:
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FOS8*5ZZ Tratamiento de las actividades de la vida diaria, cuidados de
heridas. *

37. Sinovitis por detritus. ;Cémo podemos codificar una sinovitis por de-
tritus en un paciente con desgaste de polietileno, en protesis de cadera
derecha? Segiin hemos leido se desprenden pequeiias particulas del po-
lietileno que producen la sinovitis. ; Cémo debemos codificarlo?

RESPUESTA

Las complicaciones mecdnicas de las artroplastias estdn dadas princi-
palmente por luxacion de la prétesis, aflojamiento del vastago femoral
por stress shielding o efecto escudo, fracturas peri protésicas y desgaste
de los componentes.

El desgaste del polietileno produce particulas no reabsorbibles por el
organismo, estas particulas, desprendidas con el uso diario, producen
sinovitis que genera la presencia de macrdfagos; se liberan enzimas
proteoliticas que erosionan la copa en forma progresiva, y se llega a
osteolisis acetabular y/o femoral con el subsecuente aflojamiento de los
componentes, o sea, la llamada enfermedad del polietileno.

Siguiendo este razonamiento deberiamos considerar la sinovitis por
desgaste de polietileno como una complicacién mecénica de la prétesis
de cadera. En el IAE:

Complicacién (-es) (de) (por)

- prétesis o implante T85.9-

- - articular, interna T84.9-

- - - mecdnica

- - - - desgaste de la superficie de contacto articular T84.069-
————— cadera T84.06-

----- otra articulacion especificada T84.068-

T84.060A Desgaste de superficie de apoyo articular de protesis interna
de articulacion de cadera derecha, contacto inicial

Y aifiadir el cddigo correspondiente de la sinovitis, en este caso:

M65.851 Otros tipos de sinovitis y tenosinovitis, muslo derecho
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38. EMO y RAFI. ;Se codifica la EMO (Extraccion de Material de
Osteosintesis) de una fractura antigua, si hay una nueva fractura que
necesita RAFI (Reduccion Abierta con Fijacion Interna)? Paciente
con antigua fractura de antebrazo con placa de osteosintesis, que sufre
nueva caida con fractura de radio. La intervencion quiridrgica es para
RAFI con nueva placa, pero antes le hacen la EMO de la placa anterior.
:Se debe codificar esa EMO? ;Hay algin codigo de estado que nos
indique que es portador de osteosintesis?

RESPUESTA

Si. Debe codificarse la extraccion del material de osteosintesis de la
fractura previa con el c6digo correspondiente de la tabla QPP Retirada,
en Huesos Superiores. Nos falta informacion para saber si la EMO es
necesaria como parte del tratamiento de la fractura actual o se realiza
por otro motivo. En cualquier caso, el cédigo de procedimiento de la
tabla OPP debe utilizarse.

39. ;Hay algiin codigo de estado que nos indique que un paciente es
portador de un dispositivo de osteosintesis?

RESPUESTA
Si desea codificar ese supuesto, y en funcién de la documentacion clini-
ca, puede utilizar el siguiente cédigo:

7.96.7 Presencia de otro implante de hueso y tendén

40. Artrodesis vertebral. En el procedimiento de artrodesis vertebral
con dispositivo de fusiéon intersomatica, cuando se implante una caja in-
tersomatica en la articulacion, ;hay que codificar también la reseccion
del disco? ;o viene implicito en el procedimiento de Fusion?

RESPUESTA

Si, debe codificar, ademads de la artrodesis (Fusion), la discectomia con
el tipo de procedimiento Escisién o Reseccidon que corresponda en fun-
cion de la documentacion clinica. 3
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Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios sanitarios

41. Terapia de sustitucion hormonal. El cédigo de la terapia de sus-
titucion hormonal, ;s6lo puede ser utilizado para el tratamiento de la
menopausia? Por ejemplo, en pacientes que estan en tratamiento cré-
nico con hormona tiroidea, ;se podria usar también Z79.890 Terapia
de sustitucion hormonal? ;O debemos utilizar el Z.79.899 Otra terapia
prolongada (actual) con medicamentos?

RESPUESTA

Puede utilizar el codigo Z.79.890 Terapia de sustitucion hormonal, para
identificar el tratamiento con hormona tiroidea que precisan algunos
pacientes a largo plazo.

Miscelanea

42. Citometria de flujo. ;Cémo se codifica una citometria de flujo que
se realiza en un paciente con Leucemia Aguda Mieloblastica?

RESPUESTA

La citometria de flujo es un método analitico que permite la medicién
rapida de ciertas caracteristicas fisicas y quimicas de células o de par-
ticulas suspendidas en un liquido que producen una sefial de forma in-
dividual al interferir con una fuente de luz. Una de las caracteristicas
analiticas mds importantes de los citometros de flujo es su capacidad de
medir mdltiples pardmetros celulares (tamafio y forma, por ejemplo)
asi como cualquier componente celular o funcién que pueda ser marca-
da con un fluorocromo.

Las aplicaciones mas relevantes de la citometria de flujo en la practica
médica se relacionan con la hematologia e inmunologia clinicas. Esta
técnica es empleada también en el conteo de subpoblaciones de linfoci-
tos en pacientes con el virus de la inmunodeficiencia humana, asi como
la caracterizacion de leucemias agudas y sindromes linfoproliferativos
cronicos, entre otras enfermedades. También se utiliza en el estudio de
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enfermedades pulmonares de origen inmunoldgico como la sarcoidosis,
la neumonia eosinofilica o las neumonitis por hipersensibilidad. **

Se trata por tanto de una técnica de laboratorio, no de un procedimien-
to sobre el paciente, algo que, salvo raras excepciones, no estd contem-
plado en CIE-10-ES, por lo que de momento no es posible codificarla.
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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 pdgina electrdnica: https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecie-
Maps/errata/errata.html

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

https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/question/question.html

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