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PREGUNTA:

Mujer de 37 afios de edad con gestacion gemelar de 32 semanas,
gue ingresa por trombopenia.

Exploracion: Utero > que amenorrea, relajado. OCE cerrado.

Ecografia: gestacion gemelar bicoria biamnidtica: primer feto en
podalica con biometria de 32 semanas, MF y LF (+); segundo feto
cefdlica con anencefdia, MFy LF (+). Hidramnios.

En el curso de la gestacion se produce rotura prematura de mem-
branas de la primera bolsa, siendo necesario realizar cesarea electiva
(31-1-97) extrayéndose € primer feto varén con Apgar 9/10, segundo
feto en poddlica (anencéfalo). Exitus postparto. Extirpacion de mioma
subseroso en cara anterior de Utero.

En e puerperio inmediato se produce hemorragia uterina, nece-
sitando aspiracion de cavidad bajo anestesia general, posteriormente
se ingresaen UCI, necesitando transfusion de concentrado de hema-
ties, plasma, antitrombinalll y vitamina K.

Es dada de ata por mejoria clinica, siendo €l hemograma d dta:
Hb.: 10,7 grg/dl; Hto.: 31%; plaguetas: 214.000.

DIAGNOSTICO: GESTACION GEMELAR BICORIAL BIAM-
NIOTICA. PLAQUETOPENIA.

RESPUESTA:

El motivo del ingreso es una trombopenia que complica el emba-
razo, luego éste debera ser e DxP. Dado que la CIE-9-MC carece de
un cdédigo combinado especifico para esta complicacion (no se en-
cuentran modificadores esenciaes adecuados en Parto, Embarazo ni
en Trombopenia), se debe emplear € cddigo 648.9x que clasifica
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otras enfermedades actuales de la madre (no obstétricas) que compli-
can el embarazo, parto o puerperio. Puesto que € descriptor de este
cddigo no aporta informacién sobre qué enfermedad en concreto esla
que esta complicando € embarazo, se debera afiadir como secundario
el codigo de latrombopenia. De este modo, la codificacion de este
caso quedaria asi:

DxP: 648.91 Otras enfermedades actuales de la madre clasi-
ficables bajo otr os conceptos, per o que compli-
can € embarazo, parto o € puerperio, parto,
con 0 sin pencién de estado anteparto®™

DxS: 287.5 Trombocitopenia, no especificada®

651.01 Embarazo gemelar, parto, con o sin pencién de
estado anteparto®

644.21 Inicio precoz de parto, parto, con o sSin mencién
de estado anteparto®

652.61 Embarazo multiple con presentacion anémala
de uno o masfetos, parto, con o sin mencion de
estado anteparto®

658.11 Ruptura prematura de membranas, parto, con
0 sin mencién de estado anteparto®

655.01 Malformacion del sistema nervioso central del
feto que afecta al tratamiento de la madre, par -
to, con 0 sin mencién de estado anteparto™”

654.11 Tumoresdel cuerpo uterino, parto, con o sin
mencién de estado anteparto®

218.2 Leiomioma uterino subseroso®

M 8890/0 L eiomioma (mioma NEOM) ©

666.12 Otra hemorragiainmediata ddl postparto, par-
to, con mencién de complicacion postpartot®

V27.2 Gemelos, ambos nacidos con vida™
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La presencia de una hemorragia seguida de una transfusién hace
sospechar la presencia de una anemia puerperal por hemorragia agu-
da, pero en este caso no se encuentra lo suficientemente documentada
por el facultativo como para poder codificarla (no figurael diagnésti-
co de anemiani se menciona que ésta apareciera en € puerperio debi-
do auna hemorragia aguda). En el caso de que estuviera documenta-
da, los codigos de diagndstico que se deberian afiadir serian:

648.22 Anemia actual dela madre, pero que complica
el embarazo, parto o € puerperio, parto, con
mencién de complicacion postparto™?

285.1 Anemia posthemorragica aguda™®

Pr.. 7499 Otra ceséreadetipo no especificado'™

68.29 Ot(gg excision o destruccion delesion dd Ute-
ro

88.78 Ultrasonografia diagnéstica de ttero gravido™®

69.52 Legrado por aspiracion despuésde parto o
aborto™”

99.04 Transfusion de concentrado de hematies™®

99.07 Transfusion de otro suero™

99.06 Transfusion de factores de coagulacion®

ENTRADAS

Wpag. 232 IE

Embarazo (simple) (uterino) (sin enfermedad) V22.2

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto
digito con las categorias 640-648, 651-676:

0 sin especificar el episodio de cuidados

1 parto, con o sin mencién de afeccion anteparto

2 parto, con mencién de complicacion postparto
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3 afeccion o complicacion anteparto
4 afeccién o complicacion postparto

- complicado (por) 646.9
- - enfermedad o afeccion actua (no obstétrica)
- - - afeccion especificada NCOC 648.9

@2 pag. 749 |E

Trombopenia (véase ademas Trombocitopenia) 287.5

D) pag. 748 |E

Trombocitopenia, trombocitopénico 287.5

® pag. 234 IE

Embarazo (simple) (uterino) (sin enfermedad) V22.2

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto
digito con las categorias 640-648, 651-676:

sin especificar el episodio de cuidados

parto, con o sin mencidn de afeccion anteparto

parto, con mencion de complicacién postparto

afeccion o complicacion anteparto

afeccion o complicacion postparto

A WNEFO

- gemelos o doble 651.0

“ pag. 583 IE

Parto

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto
digito con las categorias 640-648, 651-676:
0 episodio de cuidados sin especificar
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1 parto realizado, con o sin mencién de estado ante-
parto

2 parto realizado, con mencién de complicacién pos-
parto

3 estado o complicacion anteparto

4 estado o complicacion postparto

- prematuro NCOC (antes de terminarse 37 semanas de
gestacion) 644.2

® pag. 578 IE

Parto

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto
digito con las categorias 640-648, 651-676:

0 episodio de cuidados sin especificar

1 parto realizado, con o sin mencién de estado ante-
parto

2 parto realizado, con mencién de complicacién pos-
parto

3 estado o complicacion anteparto

4 estado o complicacion postparto

- cesarea (debida a) 669.7

- - malaposicién

- - - feto 652.9

- - - - en gestacion miltiple 652.6

© pag. 233 IE

Embarazo (simple) (uterino) (sin enfermedad) V22.2

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto
digito con las categorias 640-648, 651-676:

sin especificar el episodio de cuidados

parto, con o sin mencidn de afeccion anteparto

parto, con mencion de complicacién postparto

afeccion o complicacion anteparto

afeccion o complicacion postparto

A WNEFO

- complicado (por) 646.9
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- - ruptura

- - - membranas (prematura) 658.1

() Pag. 230 IE

Embarazo (simple) (uterino) (sin enfermedad) V22.2

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto
digito con las categorias 640-648, 651-676:

sin especificar el episodio de cuidados

parto, con o sin mencion de afeccion anteparto

parto, con mencion de complicacién postparto

afeccion o complicacion anteparto

afeccion o complicacion postparto

A WNEFO

- atencion afectada por
- - fetal (sospecha de)
- - - anencefalia 655.0

® pag. 490 IE

Mioma (M8895/0) - véase ademas Neoplasia, tejido
conjuntivo, benigna
- Utero (cuello) (cuerpo) (véase ademas Leiomioma)
218.9
- - en e embarazo o parto 654.1

Observacion: No se acude a término principal Leiomioma, a que nos remite la
referencia cruzada “ véase ademas’, ya que no presenta los modificadores esencia-
les para la afectacion del embarazo o parto. De hecho, se deberia haber acudido
antesa“Leiomioma’ que a“Mioma’, puesto que ese es el tipo de tumor uterino
del que setrata, sin embargo, a comprobar que carecia de modificadores esencia-
les para la afectacion del embarazo, se ha acudido a“Mioma’ utilizandolo como
sinénimo.

® pag. 448 |IE
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L eiomioma (M8890/0) - véase ademas Neoplasia, teji-
do conjuntivo, benigna

- Utero (cuello) (cuerpo) 218.9

- - subsérico 218.2

19 pag. 364 |IE

Hemorragia, hemorragico (no traumética) 459.0
- posparto (aténica) (después de alumbramiento o ex-
pulsién de placenta) 666.1

- puerperal (véase ademas Hemorragia postparto) 666.1

D Pag. 652 |E

Resultado(s) anormal(es), sin diagndstico (examen)
(prueba de laboratorio) 796.4

- del parto

- - gemelosV27.9

- - ambos nacidos con vida VV27.2

Observacion: Se codifican a ambos recién nacidos como nacidos con vida ya que
en la documentacion se especifica que el exitus del anencéfal o fue postparto.

(12 pag. 44 |E

Anemia 285.9
- puerperal 648.2

13 pag. 44 |1E

Anemia 285.9
- posthemorragica (crénica) 280.0
- - aguda 285.1
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(9 pag. 356 IP

Cesérea 74.99

®5 pag. 448 IP

Miomectomia (uterina) 68.29

(162 pag, 379 IP

Ecogr afia - véase Ultrasonografia

(160 pag. 511 IP

Ultrasonogr afia
- Utero 88.79
- - gravido 88.78

1 pag. 347 IP

Aspiracion
- legrado, Utero 69.59
- - después de aborto o parto 69.52

(18) p4g. 508 |P

Transfusion
- hematies 99.04

Observacion: Por un error de traduccion figura - hematocritos’ como modificador
esencial del término principal Transfusion en lugar de “- hematies’, que seria el
término castellano correcto.
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(19 p4g. 508 IP

Transfusion
- plasma 99.07

(20 p4g. 508 IP

Transfusion
- factores de coagulacion 99.06

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.6
- Formacién Continuada 6.5
- Formacién Continuada 7.6
- Preguntaala Unidad 0.1
- Preguntaala Unidad 0.9
- Preguntaala Unidad 1.5
- Preguntaala Unidad 5.7
- Preguntaala Unidad 6.10
- Preguntaala Unidad 6.17
- Preguntaala Unidad 7.7
- Preguntaala Unidad 8.4
- Preguntaala Unidad 8.5
- Preguntaala Unidad 8.7
- Preguntaala Unidad 8.9
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