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FORMACION CONTINUADA 2.1: Nifio de cuatro afios con paré-
lisis cerebral infantil, secundaria alesion malécina frontoparietal de-
bido a sufrimiento fetal agudo intraparto.

CODIGO DESCRIPTOR
3439 Pardlisiscerebral infantil no especificada®™

ENTRADAS.

W pag. 570 IE

Paralisis, paralitico (completa) (incompleta) 344.9
- cerebral (congénita) (infantil) (espastica) 343.9

Fichasrelacionadas:

- Preguntaala Unidad 1.13
- Preguntaala Unidad 3.14
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FORMACION CONTINUADA 2.2: Paciente que tuvo un IAM de
pared anterolateral hace un mes, ingresa por anginainestable. La an-
ginafue estabilizada y se descarté un nuevo infarto.

CcODIGO DESCRIPTOR

4111  Sindrome coronario intermedio®
410.02 Infarto agudo de miocardio dela pared anterolateral,
episodio de atencién subsiguiente®

ENTRADAS.

Wpag. 47 |IE

Angina (atague) (cardiaca) (pecho) (esfuerzo) (pecto-
ris) (sindrome) (vasomotora) 413.9
- inestable 411.1

@ pag. 411 1E

Infarto

- miocardio, miocéardico (agudo o de una duracion indi-
cada de 8 semanas 0 menos) (con hipertension)
410.9

Nota - Use la subclasificacion de quinto digito con la categoria 410:
0 episodio no especificado

1 episodioinicial

2 episodio subsiguiente sin recurrencia

- - anterolateral (pared) 410.0

3?ed. CIE-9-MC Formacién continuada 2.2 / pég. 1
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Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.2
- Preguntaala Unidad 2.3
- Preguntaala Unidad 5.2
- Preguntaala Unidad 7.2
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FORMACION CONTINUADA 2.3: Donante de TASPE (tras-
plante de células progenitoras de sangre periférica) para su hermano
afecto de unaleucemialinfoblastica aguda. |-

CcODIGO DESCRIPTOR

V59.02 Donantede sangre, cdulas madre®
99.79 Otras plasmaféresis terapéuticas®

ENTRADAS

Wpag. 221 IE

Donante
- células madre V59.02

@ pag. 476 1P

Recogida (de)
- células stem (células madre) (células troncales) 99.79

Fichasrelacionadas:

- Preguntaala Unidad 4.1
- Preguntaala Unidad 4.3
- Preguntaala Unidad 8.2
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FORMACION CONTINUADA 2.4: Paciente con diverticulosis de
colon, ingresado varias veces por melenas. Ingresa actual mente para
realizacion de embolizacion percutédnea debido a persistenciade la
hemorragia. Codifique diagndsticosy procedimientos.

CcODIGO DESCRIPTOR

562.12 Diverticulosis de colon con hemorragia®
38.86 Otra oclusion quirirgica de arterias abdominales?

ENTRADAS

(2 pag. 218 |IE

Diverticulosis - véase Diverticulo(s)

0 pag. 218 |IE

Diverticulo(s), diverticulosis (aguda) (mdltiple) (perfo-
rada) (rota) 562.10

- colon (adquirida) 562.10

--con

- - - hemorragia 562.12

@ pag. 380 IP

Embolizacion (transcatéter)
- arteria (selectiva) 38.80
- - abdominal NCOC 38.86

Observacion: En el 1P dela 32 edicion en castellano de la CIE-9-MC, esta misma
entrada remite por error a coédigo 38.87 (con el quinto digito 7 = venas abdomina-
les), en lugar de figurar el 38.86 (con quinto digito 6 = arterias abdominales), que
seria el correcto.
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Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.9
- Formacién Continuada 3.2
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FORMACION CONTINUADA 2.5: Ingreso de paciente con trom-
bosis cerebrovascular e insuficiencia respiratoria aguda, precisando
ventilacion mecanicay vigilancia de su trombosis. [

CcODIGO DESCRIPTOR

434.00 Trombosis cerebral, sin mencion deinfarto cerebral®
518.81 Fracaso respiratorio®
96.70 Ventilacién mecanica continua de duracion no especifica-
da®

ENTRADAS

W pag. 750 IE

Trombosis, trombatico (mardsmica) (mdltiple) (pro-
gresiva) (séptica) (vena) (vaso) 453.9
- cerebro (arteria) (pedinculo) 434.0

@ pPag. 304 IE

Fallo, fallido
- respiracion respiratorio 518.81
- - agudo (agudo sobre croénico) 518.81

® pag. 514 IP

Ventilacion

- mecénica

- - asistencia respiratoria endotraqueal - véase categoria
96.7

- - otra continua (duracién no especificada) 96.70

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 2.5/ pag. 1
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Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.10
- Formacién Continuada 3.1
- Formacién Continuada 4.3
- Formacién Continuada 5.7
- Formacién Continuada 6.3
- Formacién Continuada 6.6
- Preguntaala Unidad 5.10
- Preguntaala Unidad 6.14
- Preguntaala Unidad 6.18
- Preguntaala Unidad 7.1

- Preguntaala Unidad 7.3

- Preguntaala Unidad 8.1
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FORMACION CONTINUADA 2.6: Paciente con cesérea dada de
alta hace cinco dias, ingresa de nuevo por evidenciarse celulitisen la
herida quirdrgica

CcODIGO DESCRIPTOR

674.34 Otras complicaciones de heridas por cirugia obstétrica,
estado o complicacién posparto™®

682.2  Otrasceulitisy absceso del tronco®

E878.8 Otrasintervencionesy técnicas quir Urgicas especificadas
como causa de reaccion anormal del paciente o de com-
plicacion posterior, sin mencion de accidente en € mo-
mento de realizarse la intervencion®

ENTRADAS

W pag. 416 IE

Infeccion, infectado, infeccioso (oportunista) 136.9
- herida de cesérea 674.3

@2 pag. 126 |IE

Celulitis (difusa) (con linfangitis) (véase ademéas Abs-
ceso) 682.9
- pared abdominal 682.2

D pag. 3 IE

Absceso (agudo) (con linfangitis) (crénico) (infeccioso)
(linfangitico) (metastasico) (mdltiple) (piogéni-
co) (séptico) (véase ademas Celulitis) 682.9

- abdomen, abdominal

- - cavidad - véase Absceso, pared peritoneal 682.2

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 2.6 / pag. 1
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Observacién: Por un error de congruencia en la traduccion de diferentes entradas,
lareferencia cruzada “véase” remite al modificador esencial “- pared peritoneal”

del término principal Absceso, que no existe en €l |E de la 32 edicion en castellano
dela CIE-9-MC, (tampoco se ha encontrado la entrada Absceso, peritoneo, pared).

2 pag. 896 ICE

Complicacion de procedimiento o tratamiento médi-
co o quirurgico

- como reaccion anormal - véase Reaccién, anormal

- debida ainfortunio - véase Infortunio

- retardada, sin mencion de infortunio - véase Reac-
cion, anormal

0 pag. 916 ICE

Reaccidn, anormal o a continuacion de (procedi-
miento médico o quirdrgico) E879.9

- operacion quirdrgica (véase ademas Reaccion, anor-
mal, por tipo especificado de operacion) E878.9

- - operacién especificada NCOC E878.8

Observacién: No es posible seguir lareferencia cruzada “ véase ademas’ yaque en
el término principal Reaccién, anormal no aparece como modificador esencial la
intervencion “ cesared’ .

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.7
- Formacién Continuada 5.9
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FORMACION CONTINUADA 2.7: Paciente dada de dtatras
aborto completo, reingresa por celulitis pévica. [

CcODIGO DESCRIPTOR

639.0 Infeccidn pélvicay del tracto genital después de aborto o
de embar azo ectdpico o molar®
614.4  Parametritisy celulitis pélvicas cronicas 0 no especifica-

das®
ENTRADAS:

Wpag. 126 IE

Celulitis (difusa) (con linfangitis) (véase ademéas Abs-

ceso) 682.9
- pelvis, pelviana
- - después de
- - - aborto 639.0
Observacién: No se ha acudido ala entrada “ Absceso, pelvis, femeni-
na’ alaque nos remite lareferencia cruzada “ véase ademas’, ya que
no se corresponde exactamente con el concepto que se pretende clasifi-
car a no incluir el modificador esencia “ después de aborto”.

(>3 pag. 126 |E

Celulitis (difusa) (con linfangitis) (véase ademéas Abs-
ceso) 682.9
- pelvis, pelviana
- - femenina 614.4 (véase ademéas Enfermedad, pelvis,
inflamatoria) 614.4
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@0 pag. 259 |E

Enfermedad (de), enfermo - véase ademés Sindrome
- pelvis, pélvica
- - inflamatoria (femenina) (PID) 614.9

Observacién: Es preciso destacar como através de laentrada “ Enfer -
medad, pelvis, inflamatorid’” a la que nos ha remitido la segunda refe-
rencia cruzada “ véase ademas’ de la entrada (2-a), sellega a un cédigo
diferente para la patologia inflamatoria no especificada como aguda o
cronica, yaque en (2-a) seremite al 614.4y en (1-b) a 614.9.

Se puede explicar la diferencia porque la primera entrada (2-a) habla
de “celulitis’ y la segunda de “ enfermedad pélvicainflamatoria’. Da-
do que es mas especifico € término “celulitis’ y se corresponde mejor
con la expresion diagnostica, se empleara el codigo 614.4 Parametri-
tisy celulitis pélvicas crénicas o no especificadas.

Observacién: No se haacudido a término principal Sindrome a que
nos remite la referencia cruzada * véase ademas” , ya que no se corres-
ponde exactamente con el concepto que se pretende clasificar a no in-
cluir el modificador esencial “pelvis, femenina’.

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.6
- Formacién Continuada 5.9
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FORMACION CONTINUADA 2.8: ¢Cud esd codigo correcto
para la angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) con
insercion de stent?. [

CcODIGO DESCRIPTOR

36.01 Angioplagtia coronaria tranduminal percutanea (ACTP)
0 aterectomia coronaria sin uso de agente trombolitico®
36.06 Implante de prétesisintracoronaria (“ stent” ()@

ENTRADAS.

3 Pag. 336 |P

ACTP (angioplastia coronaria transluminal percuténea)
- véase Angioplastia, balén, arteria coronaria

Y pag. 341 IP

Angioplastia (laser) - véase ademés Reparacion, vaso
sanguineo

- balon (transluminal percutanea) NCOC 39.50

- - arteria coronaria (un solo vaso) 36.01

09 pag. 488 IP

Reparacion

- vaso sanguineo NCOC 39.59

- - arteria coronaria NCOC 36.99

- - - por angioplastia - véase Angioplastia, coronaria

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 2.8 / pag. 1
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“pag. 341 IP

Angioplastia (laser) - véase ademés Reparacion, vaso
sanguineo

- coronaria 36.09

- - transluminal percuténea (balén) (un solo vaso)
36.01

@ pag. 432 1P

Insercién
- stent(s) (injerto stent)
- - coronaria (arteria) 36.06

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 4.4
- Formacién Continuada 5.2
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FORMACION CONTINUADA 2.9: Paciente diagnosticado de
metastasis en higado de tumor de origen desconocido, ingresa parain-
yeccion de alcohol en LOES hepéticos. -

CcODIGO DESCRIPTOR

197.7  Neoplasia maligna de higado, especificada como secun-
daria®

199.1  Otraneoplasia maligna sin especificacion de sitio®

50.94  Otrainyeccion de sustancia terapéutica en higado®

99.29  Inyeccion o infusidn de otra sustancia terapéutica o pro-
filactica™

ENTRADAS:

W pag. 531 IE

Neoplasia, neoplasico

Nota-1. La lista que sigue a continuacion proporciona |os cédigos numéricos por
sitio anatémico. Para cada sitio existen seis codificaciones posibles, segin la neo-
plasia en cuestién sea maligna, benigna, in situ, de comportamiento incierto o de
naturaleza no especificada. La descripcion de la neoplasia indicara a menudo cuél
delas seis columnas es la apropiada; por g emplo, melanoma maligno de la piel,
fibroadenoma benigno de la mama, carcinoma in situ del cuello uterino.

Cuando no se encuentran presentes tales calificativos, debe consultarse € resto
del indice, ya que proporciona informacién sobre la columna conveniente para
cada variedad morfoldgica (histolégica) listada; por ejemplo, Mesonefroma - véa-
se Neoplasia, maligna; Embrioma - véase ademéas Neoplasia, comportamiento in-
cierto; Enfermedad de Bowen - véase Neoplasia, pi€l, in situ. Sn embargo, la
orientacién suministrada por €l indice podra quedarse sin efecto en caso de que
alguno de los calificativos mencionados mas arriba se encontrase presente; por
ejemplo, adenoma maligno del colon se codifica bajo 153.9 y no bajo 211.3, dado
que €l adjetivo “ maligno” anula la entrada den el indice “ Adenoma - véase ade-
mas Neoplasia, benigna.

2. Los sitios marcados con un asterisco (*) (por gjemplo, “ cara NCOC*” ) deben
clasificarse bajo la neoplasia maligna de la piel de dichos sitios si el tipo de neo-

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 2.9 / pag. 1
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plasia se corresponde a un carcinoma de células escamosas 0 un carcinoma epi-
dermoide, y bajo neoplasia benigna de la piel de esos sitios si se trata de un papi-
loma (cualquier tipo).

[22 columna = maligna secundaria)

@ pag. 513 IE

Neoplasia, neoplasico
- sitio desconocido o no especificado. . . ... .. .. 199.1
[12 columna = maligna primaria)

®Pag. 435 1P

Inyeccién (dentro de) (hipodérmica) (intramuscular)
(intravenosa) (de accion local o generalizada)
- higado 50.94

@ pag. 434 1P

Inyeccién (dentro de) (hipodérmica) (intramuscular)
(intravenosa) (de accion local o generalizada)
- agente terapéutico 99.29

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 3.2
- Formacién Continuada 2.4
- Preguntaala Unidad 6.16
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FORMACION CONTINUADA 2.10: Nifio de seis meses de edad
con anemia debido a mdiltiples extracciones. [

CcODIGO DESCRIPTOR

997.99 Otras complicaciones que afectan a otros sistemasy apa-
ratos cor por ales especificados, no clasificados bajo otros
conceptos”

280.0 Anemia secundaria por pérdida de sangre (crénica)®

E879.7 Extraccidn de sangre, sh mencién de accidente en €
momento de realizar se, como causa de reaccion anormal
del paciente o de complicacién posterior®

ENTRADAS.

Wpag. 148 IE

Complicacion(es) (de) (por)
- sistema del cuerpo especificado NCOC
- - posoperatorio NCOC 997.99

@ pag. 41 IE

Anemia 285.9
- debidaa
- - hemorragia (cronica) 280.0

) p4g. 903 ICE

Extraccion de sangre (multiple) (repetida) E879.7

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 2.10 / pag. 1
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Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.9
- Formacién Continuada 4.9
- Formacién Continuada 5.3
- Formacién Continuada 8.1
- Preguntaala Unidad 5.3
- Preguntaala Unidad 7.5
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