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CONTINUADA PARA EL SNS

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FORMACION CONTINUADA 5.1: Paciente diagnosticado de p6-
lipo rectal a que se realiza polipectomia a través de endoscopia. [

CcODIGO DESCRIPTOR

569.0 Pdliporectal y anal®
48.36  Polipectomia endoscopica de recto®

ENTRADAS

@ Pag. 606 IE

Pdlipo

Nota - Los polipos de érganos o sitios que no figuran en la lista que
sigue a continuacion deben codificarse segln la categoria residual
para las enfermedades del érgano o sitio en cuestion.

- recto 569.0

@ Pag. 468 IP

Polipectomia - véase ademas Excision, lesion, por sitio
- recto (endoscdpica) 48.36

@ pag. 392 IP

Excisién

- lesion (local)

- - recto 48.35

- - - pélipo (endoscopia) 48.36

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 5.1 / pag. 1
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Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 4.6
- Preguntaala Unidad 5.9

pég. 2 / Formacion continuada 5.1
Septiembre 1998

PREGUNTASDE
FORMACION
CONTINUADA

32ed. CIE-9-MC
(1 de enero de 1997)



PREGUNTASDE N UNIDAD TECNICA

FORMACION X DE LA CIE-9-MC
L 28 4

CONTINUADA PARA EL SNS

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FORMACION CONTINUADA 5.2: Paciente al que seinterviene
con ACTP de un tnico vaso y colocacion de stent sin resultado eficaz
(codifique sblo procedimientos).

CcODIGO DESCRIPTOR

36.01 Angioplastia coronariatranduminal percutanea smple
(ACTP) o aterectomia coronaria sin uso de agente trom-
bolitico®™

36.06 Implante de prétesisintracoronaria (“ stent” ()@

ENTRADAS

(2 pag. 341 IP

Angioplastia (laser) - véase ademds Reparacion, vaso
sanguineo

- coronaria 36.09

- - trandluminal percutanea (balon) (un solo vaso) 36.01

Observacion: El hecho de que la ACTP con insercion del stent haya resul -
tado ineficaz, no afectala asignacion de los codigos de procedimiento, que
guedan igual que si hubiera resultado eficaz.

02 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 5.2 / pag. 1
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@ pag. 432 1P

Insercién

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

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.8
- Formacién Continuada 4.4

pég. 2 / Formacion continuada 5.2
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PREGUNTASDE N UNIDAD TECNICA

FORMACION X DE LA CIE-9-MC
L 28 4

CONTINUADA PARA EL SNS

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FORMACION CONTINUADA 5.3: Ingreso por incontinencia uri-
naria secundaria a disfuncion de esfinter, como consecuencia de una
prostatectomia radical. [

CcODIGO DESCRIPTOR

997.5 Complicacionesurinarias®
599.84 Otros trastornos especificados de uretra®
788.30 Incontinencia urinaria, inespecificada®

ENTRADAS.

Wpag. 148 IE

Complicacion (es) (de) (por)
- urinaria, posoperatoria NCOC 997.5

@ pPag. 408 IE

Incontinencia 788.30
- esfinter uretral 599.84
- orina 788.30

Observacién: Se ha afiadido €l cédigo 788.30 Incontinencia urinaria, inespeci-
ficada, yaque asi lo indicala nota“Emplear cadigo adicional, si se desea, para
identificar laincontinencia urinaria’, que aparece en la subcategoria 599.8 Otros
trastornos especificados de la uretra'y del tracto urinario dela Lista Tabular.

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 4.5

3FPed. CIE-9-MC Formacion continuada 5.3 / pag. 1
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PREGUNTASDE N UNIDAD TECNICA

FORMACION X DE LA CIE-9-MC
L 28 4

CONTINUADA PARA EL SNS

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FORMACION CONTINUADA 5.4: Ingreso por embolismo pul-
monar posoperatorio. [

CcODIGO DESCRIPTOR

41511 Embolismo pulmonar yatrogénico einfarto®

ENTRADAS

W pag. 237 IE

Embolia, embolismo (séptico) 444.9
- pulmonar (arteria) (vena) 415.19
- - postoperatoria 415.11

Observacion: No se debe emplear la entrada “Embolia, postoperatoria, pulmonar”,
yaque remite a cédigo 997.3, que ya no clasifica dicha complicacion, a incluir la
32 edicion en castellano de la CIE-9-MC el nuevo cddigo 415.11 Embolismo pul-

monar yatrogénico e infarto.

Por otro lado, es preciso recordar que no todas las complicaciones de pro-
cedimientos médicos o quirlrgicos se clasifican en cédigos de la seccion COM-
PLICACIONES DE CUIDADOS QUIRURGICOS Y MEDICOS NO CLASIFICA-
DOS BAJO OTROS CONCEPTOS (996-999), y que pueden clasificarse en los
demés capitulos de la CIE-9-MC.

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 4.6

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 5.4 / pég. 1
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PREGUNTASDE N UNIDAD TECNICA

FORMACION X DE LA CIE-9-MC
L 28 4

CONTINUADA PARA EL SNS

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FORMACION CONTINUADA 5.5: Paciente con amputacion
traumética de antebrazo por accidente de motocicleta hace un afio. In-
gresa por neuromaen e mufidon de amputacion.

CcODIGO DESCRIPTOR

354.9  Mononeuritis de miembro superior, no especificadas®
905.9  Efecto tardio de amputacion traumética®
E929.0 Efectostardios de accidente de vehiculo motorizado®

ENTRADAS.

(2 pag. 544 |E

Neuroma (M9570/0) - véase ademas Neoplasia, tejido
conjuntivo, benigna

- amputacion (traumética) - véase ademas Lesion, ner-
vio, por sitio

Observacion: Por error de interpretacion, se ha traducido erréneamente la referen-
cia cruzada de la entrada “ Neur oma, amputacion”, ya que figura “ véase ademas
Traumatismo, nervio, por sitio”, cuando deberia figurar “véase ademas Lesion,
nervio, por sitio”, que seriala traduccion correcta de la referencia cruzada “ see al -
so Injury, nerve by site” que aparece en laversion original americana.

() pag. 451 |E

L esion (véase ademéds Dafio)

- nervio (véase ademas Trastorno, nervio) 355.9

Observacion: Por inconsistencia en la traduccion figura “ véase también” en larefe-
rencia cruzada del término principal L esion, cuando dichainstruccion deberia figu-
rar como “véase ademas’ .

3?ed. CIE-9-MC Formacién continuada 5.5 / pag. 1
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09 pag. 729 IE

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

- nervio 349.9

- - miembro superior NCOC 354.9

9 pag. 258 |E

Enfermedad (de), enfermo - véase ademés Sindrome
- nervio - véase Trastorno, nervio

@ pag. 713 1IE

Tardio - véase ademas enfermedad especifica

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

- - amputacion

- - - traumética (enfermedades clasificables bajo 885-887, y 895-897) 905.9

) p4g. 900 ICE

Efecto tardio de
- accidente de vehiculo de motor (accidente clasificable
bajo E810-E825) E929.0

Observacién: En el ICE de la 32 edicidn de la CIE-9-MC faltan de especificar en €l
paréntesis los cadigos orientativos en los que se clasificaria el accidente de vehi-
culo de motor de no ser efecto tardio (E810-E825), que se pueden obtener en la
nota descriptiva del cddigo E929.0 en la pagina 1034 de la Lista Tabular de codi-
gosE.

Fichasrelacionadas:

- Preguntaala Unidad 0.10
- Preguntaala Unidad 1.11
- Preguntaala Unidad 2.14
- Preguntaala Unidad 6.13
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- Preguntaala Unidad 6.18
- Preguntaala Unidad 6.21
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PREGUNTASDE N UNIDAD TECNICA

FORMACION X DE LA CIE-9-MC
L 28 4

CONTINUADA PARA EL SNS

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FORMACION CONTINUADA 5.6: Carcinoma epidermoide de
pulmon que afecta |6bul os superior y medio.

CcODIGO DESCRIPTOR

162.8 Neoplasia maligna de otras partes del bronquio o del
pulmoén®

M8070/3 Carcinoma de células escamosas (epider moides)
NEOM®

ENTRADAS.

3 pag. 113 IE

Carcinoma (M8010/3) - véase ademas Neoplasia, por
sitio, maligna

Nota - Salvo indicacién al contrario, las variedades morfol dgicas de carcinomas
en la lista que sigue a continuacion deben codificarse por sitio, de la misma mane-
ra que “ Neoplasia, maligna” .

- epidermoide (M8070/3) - véase ademas Carcinoma,
células escamosas

Observacion: Por un error de congruencia en la traduccion de diferentes
entradas, la segunda referencia cruzada “ véase ademas’ remite al modifi-
cador esencial “- células escamosas’ del término principal Carcinoma,
que no existe en el |E dela 3*edicion de la CIE-9-MC, ya que se ha tradu-
cido como “células espinosas’, motivo por €l cual se acude a esa entrada.

) pag. 112 |IE

Carcinoma (M8010/3) - véase ademas Neoplasia, por
sitio, maligna

Nota - Salvo indicacién al contrario, las variedades morfol dgicas de carcinomas
en la lista que sigue a continuacion deben codificarse por sitio, de la misma mane-
ra que “ Neoplasia, maligna” .

3FPed. CIE-9-MC Formacion continuada 5.6 / pég. 1
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- células espinosas (M8070/3)

(9 Pag. 529 |E

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 |a 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
de las 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 informacion 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, 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 el 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).

- pulimén

- - localizacién en contigliidad con bronquio o traguea
162.8
[12 columna = maligna primaria)

Fichasrelacionadas:

- Preguntaala Unidad 2.10
- Preguntaala Unidad 6.11
- Preguntaala Unidad 8.2
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PREGUNTASDE N UNIDAD TECNICA

FORMACION X DE LA CIE-9-MC
L 28 4

CONTINUADA PARA EL SNS

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FORMACION CONTINUADA 5.7: Paciente que ingresa con dis-
tress respiratorio por traumatismo toréacico y fractura de las costillas,
precisando ventilacion mecanica durante dos dias, con intubacion en-
dotraqueal. |

CODIGO DESCRIPTOR
518.,5 Insuficiencia pulmonar despuésde trauma e intervencion
quirargica®

807.00 Fractura cerrada, costilla (s), no especificadas®

96.71 Ventilacién mecanica continuainferior a 96 horas conse-
cutivas®
96.04 Insercién detubo endotraqueal®

ENTRADAS

W pag. 216 IE

Distressrespiratorio
- adulto (sindrome) 518.82
- - postraumético 518.5

@ pag. 323 IE

Fractura (abduccién) (aduccién) (aplastamiento)
(avulsion) (cerrada) (compresion) (dislocacién)
(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:

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 5.7 / pag. 1
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- conminuta

- con elevacion

- confisura

- con hundimiento

- delamarcha

- 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.

- cogtilla(s) (cerrada) 807.0

Nota - emplear la siguiente subclasificacion de quinto
digito con las categorias 807.0 - 807.1:
costilla(s), sin especificar

una costilla

dos costillas

tres codtillas

cuatro costillas

cinco costillas

seis costillas

siete costillas

ocho costillas

nueve cogtillas o mas

O©CoOoO~NOOUL,WNEFO
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® pag. 514 1P
Ventilacion
- mecénica

- - otra continua (duracién no especificada) 96.70
- - - menos de 96 horas consecutivas 96.71

“9pgg. 433 IP

Insercién
- tubo - véase ademas Cateterizacion y Entubacion
- - endotraqueal 96.04

Observacion: Por un error de congruencia en la traduccion de diferentes
entradas, la segunda referencia cruzada “ véase ademas” remite a término
principal Cateterizacion, que no existe en el IP dela32edicién dela CIE-
9-MC, ya que se hatraducido como Cateterismo. De todos modos, no se
acude a esta entrada, dado que el término principal Cateterismo no incluye
ninguin modificador esencial “- trédquea”, “- endotraqueal” o similar.

“0) pag. 382 IP

Entubacion - véase ademas Cateterismo e Insercién
- trdquea 96.04

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.4
- Formacién Continuada 1.10
- Formacién Continuada 2.5
- Formacién Continuada 3.10
- Formacién Continuada 6.3
- Preguntaala Unidad 3.5

- Preguntaala Unidad 7.1

- Preguntaala Unidad 7.3

- Preguntaala Unidad 8.1

3ed. CIE-9-MC Formagion continuada 5.7 / pag. 3
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FORMACION CONTINUADA 5.8: Paciente ingresado por dia-
rrea. Aunque los cultivos son hegativos, se sospecha que sea de origen
infeccioso.

CcODIGO DESCRIPTOR

009.3  Diarreade origen presumiblemente infeccioso'”

ENTRADAS

W Pag. 206 IE

Diarrea, diarreica (aguda) (biliosa) (catarral) (coléri-
ca) (cronica) (grave) (esporéadica) (estival) (in-
fantil) (lientérica) (no infecciosa) (otofia) (pre-
suntamente no infecciosa) (patrida) (secundaria)
(sanguinolenta) (sintomatica) (térmica) 787.91

- infecciosa 009.2

- - presuntamente infecciosa 009.3

Fichasrelacionadas:

3FPed. CIE-9-MC Formacion continuada 5.8 / pag. 1
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FORMACION CONTINUADA 5.9: Paciente ADVP, HIV +, in-
greso por celulitis en brazo, zona de venopuncién. [

CcODIGO DESCRIPTOR

682.3  Otraceulitisy absceso en brazoy antebrazo®

304.90 Dependencia de drogas no especificada®

V08 Estado de infeccion por virus de inmunodeficiencia hu-
mana, asintomatico®

ENTRADAS

(2 pag. 125 |E

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

- brazo (cualquier parte, encima de la mufieca)
682.3

) pag. 4 IE

Absceso (agudo) (con linfangitis) (cronico) (infeccioso)
(linfangitico) (metastético) (multiple) (piogénico)
(séptico) (véase ademas Celulitis) 682.9

- brazo (cualquier parte, encima de la mufieca)
682.3

>3 pag. 22 |IE

Adiccion - véase ademas Dependencia
- f&rmaco o droga (véase ademas Dependencia) 304.9

3FPed. CIE-9-MC Formacion continuada 5.9 / pag. 1
(1 de enero 1997) Septiembre 1998




UNIDAD TECNICA N
DE LA CIE-9-MC 0 0
PARA EL SNS ‘ 0 ’

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

¢

D) pag. 187 IE

Dependencia (a)

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto
digito con la categoria 304:

sin especificar

continua

episodico

en vias deremision

W N - O

- droga o farmaco NCOC 304.9

® pag. 422 IE

Infeccion, infectado, infeccioso (oportunista) 136.9
- virus, viral, virica 079.99
- - de inmunodeficiencia humana V08

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.6
- Formacién Continuada 2.7
- Formacién Continuada 4.7
- Formacién Continuada 5.8
- Formacién Continuada 7.7
- Preguntaala Unidad 8.8
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FORMACION X DE LA CIE-9-MC
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CONTINUADA PARA EL SNS

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FORMACION CONTINUADA 5.10: Recién nacido prematuro de
35 semanas, Cuyo ingreso cursa con neumonia bacteriana a los ocho
dias.

CODIGO DESCRIPTOR

765.10 Otros nifios nacidos antes del término, peso no especifi-
cado®™

482.9 Neumonia bacteriana no especificada®

ENTRADAS

WP4g. 610 IE

Prematuro - véase ademas enfermedad especifica
- nifio NCOC 765.1

@ pag. 538 IE

Neumonia (aguda) (benigna) (bilateral) (cerebral) (circunscrita) (con-
gestiva) (epidérmica) (fulminante) (fungoide) (granulomatosa)
(hemorrégica) (incipiente) (infantil) (infecciosa) (infiltrante)
(insidiosa) (latente) (lobular) (migratoria) (neonatal) 486

- bacteriana 482.9

Observacién: Por error tipogréfico, en € 1E de la 32 edicion de la CIE-9-MC, falta
el codigo 486 detrés de los modificadores no eseciales del término principal Neu-
monia.
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(1 de enero 1997) Septiembre 1998




UNIDAD TECNICA N
DE LA CIE-9-MC LR 2
PARA EL SNS ‘ { ’

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

¢

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.8
- Formacién Continuada 4.6
- Formacién Continuada 5.10
- Preguntaala Unidad 0.1

- Preguntaala Unidad 1.4

- Preguntaala Unidad 3.12

- Preguntaala Unidad 8.1
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