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FORMACION CONTINUADA 3.1: Ateromatosis de ambas caré-
tidas en paciente que ingresa para realizacion de ECO-doppler de ca-
rétida que confirma el diagnostico. -

CcODIGO DESCRIPTOR

433.30 Oclusiony estenosis de las arterias precer ebrales malti-
pley bilateral, sin mencién deinfarto cerebral®
88.71 Ultrasonografia diagnéstica de cabeza y cuello®

ENTRADAS

3 pag. 79 IE

Ateroma, ater omatoso (véase ademas Arteriosclerosis)
440.9

- carotidea (arteria) (coman) (interna) (véase ademas
Oclusion, arteria, carotidea) 433.1

(0 pag. 554 |E

Oclusién

- arteria(s) NCOC (véase ademéas Embolia, arteria)
444.9

- - car6tida 433.1

- - - bilateral 433.3

Observacién: No se acude ala entrada “Embolia, arteria, carétida’ ala que nos
remite lareferencia cruzada “ véase ademas’ ya que resulta incompleta para este
caso por carecer del modificador esencia “- bilateral”.

(@2 pag. 376 IP

Doppler - véase Dopplergrama

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 3.1/ pég. 1
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D) pag. 376 IP

Dopplergrama, trazado de flujo Doppler - véase
ademas Ultrasonografia
- cabezay cuello 88.71

@9 pag. 511 1P

Ultrasonogr afia
- cabezay cuello 88.71

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.5
- Formacién Continuada 4.3
- Preguntaala Unidad 5.10
- Preguntaala Unidad 6.14
- Preguntaala Unidad 6.18
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FORMACION CONTINUADA 3.2: Ingreso para quimioemboliza-
cién de metastasis hepaticas.

CcODIGO DESCRIPTOR

V58.1 Qimioterapia®

197.7 Neggalasia maligna de higado especifiada como secunda-
ria

199.1  Neoplasia maligna sin especificacion de sitio, otras®

50.94 Otrainyeccién de sustancia terapéutica en higado™

99.25 Inyeccién o infusidn de sustancia quimioter apéutica con-
tra cancer®

ENTRADAS

Wpag. 27 IE

Admisién (consulta)

- para

- - terapia

- - - quimioterapia NCOC V58.1

@ pag. 513 IE

Neoplasia, neoplasico

Nota-1. La lista que sigue a continuacion proporciona los 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-

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 3.2 / pag. 1
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se Neoplasia, maligna; Embrioma - véase ademéas Neoplasia, comportamiento in-
cierto; Enfermedad de Bowen - véase Neoplasia, pidl, 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 €l indice “ Adenoma - véase ade-
mas Neoplasia, benigna.

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

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

“ Pag. 435 1P

Inyeccion (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 antineoplasico (quimioterapéutico NCOC)
99.25

pag. 2 / Formacién continuada 3.2 3FPed. CIE-9-MC
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Fichasrelacionadas:
- Formacién Continuada 2.4
- Formacién Continuada 2.9
- Preguntaala Unidad 6.16
3ed. CIE-9-MC Formagion continuada 3.2 / pag. 3
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FORMACION CONTINUADA 3.3: Esofagitis candidiasica. 5

CcODIGO DESCRIPTOR
112.84 Esofagitis candidal®

ENTRADAS

Wpag. 281 IE

Esofagitis (aguda) (alcalina) (crénica) (infecciosa) (ne-
crotica) (péptica) (posoperatoria) (quimica) (re-
gurgitante) 530.10

- candidisica 112.84

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 4.10

3FPed. CIE-9-MC Formacion continuada 3.3 / pag. 1
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FORMACION CONTINUADA 3.4: Necrosis avascular de cabeza
de fémur y atrofia muscular como secuelas de laingestion de aceite de
colza hace 14 afios.

CcODIGO DESCRIPTOR

733.42 Necrosis 6sea aséptica de cabeza y cuello de fémur®

728.2  Debilidad muscular y atrofia por desuso, no clasificada
baj o otros conceptos®®

909.1 Efectotardio de efectos toxicos de sustancias no medi-
camentosas®

E929.2 Efectos tardios de envenenamiento accidental®

ENTRADAS

W pag. 499 IE

Necrosis, necr 6tico
- aséptica, hueso 733.40
- - fémur (cabeza) (cuello) 733.42

@ pag. 82 IE

Atrofia
- misculo, muscular 728.2

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 3.4 / pég. 1
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® pag. 713 1IE

Tardio - véase ademas enfermedad especifica

- efecto(s) (de) - véase ademas enfermedad especifica

- - efecto toxico de

- - - sustancia no medicamentosa (enfermedades clasifi-
cables bajo 980-989) 909.1

“) P4g. 900 ICE

Efecto tardio de
- envenenamiento accidental (accidente clasificable
bajo E860-E869) E929.2

Observacién: En el ICE de la 32 edicidn de la CIE-9-MC faltan de especificar en €l
paréntesis |os codigos orientativos en los que se clasificaria el envenenamiento ac-
cidental de no ser efecto tardio (E860-E869), que se pueden obtener en la nota des-
criptiva del codigo E929.2 en la pagina 1034 de la Lista Tabular de cédigos E

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.10
- Formacién Continuada 5.5
- Preguntaala Unidad 0.10
- Preguntaala Unidad 0.14
- PreguntaalaUnidad 1.11
- Preguntaala Unidad 6.13
- Preguntaala Unidad 6.21
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FORMACION CONTINUADA 3.5: Linfoma cutaneo de células T

CcODIGO DESCRIPTOR

202.10  Micosis fungoide®
M9700/3 Micosis fungoides”

ENTRADAS

W pag. 486 |IE

Micosis, micotico 117.9
- fungoide (M9700/3) 202.1

Fichasrelacionadas:

- Preguntaala Unidad 4.1
- Preguntaala Unidad 4.9
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FORMACION CONTINUADA 3.6: Traumatismo craneoencefélico
con pérdida de conciencia de menos de una hora.

CcODIGO DESCRIPTOR

850.1  Contusion, con breve pérdida de conocimiento®

ENTRADAS.

Wpag. 157 IE

Contusién (actual) 850.9

- cerebro o cerebral (sin fractura craneal) 850.9
--con

- - - pérdida de conocimiento 850.5

- - - - breve (menos de una hora) 850.1

Observacidn: por efecto de la traduccién, en lapagina 156 y 157 del | E aparecen
dos entradas definidas por el mismo término principal, pero que corresponden a

conceptos diferentes: Contusion (actual), traduccion del término inglés “ concu-

sion” y Contusion (superficie de la piel intacta), que corresponderia a la traduc-
cion del inglés “contusion”. Puede prestarse a equivoco pues en ambos aparece
como modificador esencial “- cerebro”, remitiendo a codigos diferentes en unau
otra (850.9 en laprimeray 851.80 en la segunda)

Fichasrelacionadas:

- Preguntaala Unidad 1.8
- Preguntaala Unidad 4.10
- Preguntaala Unidad 6.12
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FORMACION CONTINUADA 3.7: Ingreso pararealizacion de
pulsioximetria, confirmandose sindrome de apnea del suefio. |-

CcODIGO DESCRIPTOR

780.57 Otras e inespecificadas apneas del suefio®
89.65 Medicién de gasesen lasangrearterial sistémica®

ENTRADAS

W'Pag. 66 IE

Apnea, apneico (intervalos) 786.09
- suefio NCOC 780.57

@ pag. 447 1P

Medicién
- arterial sistémica
- - gases en la sangre 89.65

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 6.3
- Preguntaala Unidad 4.5
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FORMACION CONTINUADA 3.8: Paciente que ingresa para rea-
nastomosis de trompa de Falopio. Se habia realizado ligadura de
trompas hace un afio.

CcODIGO DESCRIPTOR

V26.0 Tuboplastia o vasoplastia después de esterilizacion ante-
ior @
rior

66.79 Otrareparacion de trompa de Falopio®

ENTRADAS

Wpag. 26 IE

Admisién (consulta)

- para

- - posesterilizacion (para restauracion) V26.0

- - restauracion de continuidad de érgano (posesterili-
zacion) (tuboplastia) (vasoplastia) V26.0

- - tuboplastia para esterilizacion previaV26.0

@2 pag. 477 IP

Reconstruccion (pléstica) - véase ademéas Construccion
y Reparacion, por sitio
- trompa de Falopio 66.79

3FPed. CIE-9-MC Formacion continuada 3.8 / pag. 1
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) pag. 488 IP

Reparacion
- trompa de Falopio (con protesis) 66.79

PREGUNTASDE
FORMACION
CONTINUADA

Observacién: No es posible seguir lareferencia cruzada “ véase ademas Construc-
cion, por sitio” yaque en €l término principal Construccion no aparece como mo-

dificador esencial “- trompa de Falopio”.

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.2

pag. 2 / Formacién continuada 3.8
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FORMACION CONTINUADA 3.9: Codifique & procedimiento
toracoscopia con biopsia de pulmon.

CcODIGO DESCRIPTOR

3421  Toracoscopiatranspleural®
33.27 Biopsia cerrada endoscopica de pulmén®

ENTRADAS.

@ Pag. 506 |P

Toracoscopia transpleural (para exploracion) 34.21

@ pag. 351 IP

Biopsia (por excision)
- pulmén NCOC 33.27

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.6
- Preguntaala unidad 0.16
- Preguntaala Unidad 0.22
- PreguntaalaUnidad 1.1
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FORMACION CONTINUADA 3.10: Epifisiolisis proximal trau-
mética de radio. o

CODIGO DESCRIPTOR
813.05 Fractura de cabeza de radio®

ENTRADAS.

(2 pag. 271 |E

Epifisiolisis (véase ademéas Osteocondrosis) 732.9
- cuando significa Fractura [Epifisiolisis -] - véase
Fractura

Observaciéon: No se acude a lareferencia cruzada “ véase ademas Osteocondrosis’
yaque en € término principal Osteocondrosis no es sindnimo de epifisiolisis
cuando ésta es traumética.

) pag. 331 IE

Fractura (abduccién) (aduccién) (aplastamiento)
(avulsion) (cerrada) (compresion) (dislocaciéon)
(oblicua) (separacion) 829.0

Nota - Para codificar cualquiera de los sitios que si-
guen a continuacion junto con la fractura de otros hue-
sos - véase Fractura, mdltiple. “ Cerrada” incluye las
siguientes descripciones de fracturas, con o sin cicatri-
zacion retardada, a menos que sean especificadas como
abiertas o compuestas:

- conminuta

- con elevacion

- confisura

- con hundimiento

- delamarcha

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 3.10 / pag. 1
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- decafa, madera o tallo verde

- epifisaria o epifisis desprendida

- espiral o espiroidea

- impactada

- lineal o longitudinal

- simple

- no especificada

“ Abierta” incluye las siguientes descripciones de frac-
turas, con o sin cicatrizacion retardada:

- compuesta

- CON cuerpo extrafo

- infectada

- por herida punzante

- por proyectil

Para codificar |os efectos tardios de fracturas - véase
Tardio, efecto, fractura, por sitio

- radio (solo) (cerrada) 813.81
- - epifisis
- - - superior - véase Fractura, radio, extremo superior

- - extremo superior 813.07
- - - epifisis 813.05

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.4
- Formacién Continuada 5.7
- Preguntaala Unidad 3.5

- Preguntaala Unidad 6.13
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