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ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO Y DE LA MAMA

INTRODUCCION

Las patologias que afectan a la piel y tejido celular subcuténeo clasificadas en el capitulo
12 de la CIE-9-CM quedan divididas en las siguientes secciones?:

- Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (680-686).
- Otros estados inflamatorios de la piel y de los tejidos subcutaneos (690-698).

- Otras enfermedades de piel y del tejido subcutaneo (700-709).

En este capitulo se clasifican casi todas las alteraciones de la piel y del tejido subcutéaneo
(ufas, glandulas sudoriparas, pelo y foliculos pilosos). Sin embargo otros procesos derma-
toldgicos se encuentran clasificados en otros capitulos, por ejemplo:

e Capitulo 1: algunas infecciones de piel como 078.0 Molluscum contagiosum o 053.9
Herpes zoster sin complicacion.

e Capitulo 2: se clasifican las neoplasias cutdneas como 214.0 Lipoma. Piel y tejidos
subcutaneos de la cara.

» Capitulo 3: el xantoma tuberoso, 272.2 Hiperlipidemias mixtas.

* Capitulo 5: prurito neurégeno, 306.3 Disfuncién fisiolégica con origen en factores
mentales. Piel.

» Capitulo 6: el vitiligo palpebral, 374.53 Trastornos degenerativos del parpado y de
la zona periocular. Hipopigmentacion del parpado.

e Capitulo 7: la telangiectasia verrugosa, 448.9 Otras enfermedades de capilares y
enfermedades de capilares no especificadas.

e Capitulo 9: el absceso perianal, 566 Absceso de las regiones anal y rectal.

» Capitulo 14: se clasifican las alteraciones congénitas de la piel, el cabello y las ufias,
en la categoria 757 Anomalias congénitas del tegumento.

e Capitulo 15: la urticaria del recién nacido, 778.8 Otras enfermedades especificadas
que implican al revestimiento cutaneo del feto y del recién nacido.

e Capitulo 17: se clasifican las quemaduras y otras lesiones.

Servicio Andaluz de Salud -
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CONCEPTOS GENERALES

La piel se considera el érgano de mayor superficie (puede alcanzar entre 1,2 -2 m?) y es
también el érgano de mayor peso (puede llegar a pesar hasta 4 kg). Su funcién primordial
es la adaptacién y la conexion del individuo con el medio ambiente. Estd compuesta por

tres capas:

* Epidermis
Es la capa mas superficial y delgada. Esta constituida histolbgicamente por cuatro
estratos:

Estrato basal o germinativo: formado por queratinocitos que suelen estar inter-
calados con los melanocitos.

Estrato espinoso o escamoso: compuesto por células epiteliales.

Estrato granuloso: formado por células aplanadas que participan en el proceso
de queratinizacion.

Estrato cérneo: compuesto por células que solo poseen en su interior fibras de
queratina y son elementos que estan continuamente desprendiéndose.

Las células que forman la epidermis son:

Los queratinocitos: fabrican queratina y citocinas que son moléculas con fun-
ciones de regulacién de las células epiteliales y dérmicas que protegen de las
agresiones y abrasiones externas.

Los melanocitos: son de origen nervioso, poseen prolongaciones dendriticas que
se situan en la capa mas profunda de la epidermis y fabrican melanina.

Las células de Langelhans: son células procedentes de la médula ésea que mi-
gran hasta la epidermis y tienen una funcion fagocitaria. Se dice también que
son presentadoras de los antigenos a los linfocitos, participando en reacciones
de hipersensibilidad. Se sitdan habitualmente en los estratos espinoso, granu-
loso y basal.

Las células de Merkel: son células que actian como receptores del tacto y se
sitUan en las capas basales de la epidermis.

Servicio Andaluz de Salud



ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO Y DE LA MAMA

e Dermis
Se ubica debajo de la epidermis y contiene las terminaciones nerviosas, glandulas se-
baceas, sudoriparas y vasos sanguineos. Aporta colageno y elastina, sustancias que
dan resistencia y flexibilidad a la piel.

Estd compuesta por fibroblastos, fibras de coladgeno y elastina, terminaciones nerviosas,
arteriolas, vénulas, capilares linfaticos, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas
ecrinas y glandulas sudoriparas apocrinas.

* Hipodermis

Es la capa mas profunda y esta constituida por tejido adiposo (también conocido como
tejido subcutaneo graso).

Servicio Andaluz de Salud 13
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ESTRUCTURA Y PRINCIPIOS DE CODIFICACION

La CIE-9-MC presenta algunos problemas para la clasificacion de las enfermedades de la
piel y del tejido celular subcutaneo en el capitulo 12 como son:

 Lainclusion dentro de un mismo cédigo de diferentes patologias, por ejemplo:

- 709.0 Otros trastornos de la piel y de los tejidos subcutaneos. Discromia inclu-
ye patologias como el vitiligo, el cloasma, el 1éntigo o la pigmentaciéon anémala
en su sentido amplio, sin diferenciarlos.

- 701.1 Otros procesos hipertréficos y atréficos de la piel. Queratodermia
adquirida que engloba el queratoacantoma, la ictiosis adquirida o la elastosis
perforante serpiginosa.

e La clasificacion de patologias sistémicas con afectacion cutanea que no hace distin-
cion de la misma. Por ejemplo, la amiloidosis, clasificada en la subcategoria 277.3
Otros trastornos y trastornos no especificados del metabolismo. Amiloidosis,
donde el eje de clasificacién hace referencia a la etiologia, pero sin poderse distinguir
que es sistémica o localizada, con participacion cutanea o sin ella.

* No toda la patologia dermatoldgica tiene entrada en el Indice Alfabético, teniendo
gue buscar o conocer sinénimos para llegar a una correcta clasificacién, como es el
caso del botriomicoma (pequefio tumor benigno pediculado, no tratdndose de una
neoplasia sino de una proliferacién vascular reactiva ante diferentes estimulos), cuyos
sinénimos sonZ:

- Otras infecciones locales de la piel y de los tejidos subcutaneos. Granuloma
piogeno (piel) 686.1

- Otras infecciones locales de la piel y de los tejidos subcutaneos. Granuloma
telangiectasico (piel) 686.1

En determinadas situaciones la busqueda en el indice Alfabético es dificultosa, preci-
sando de entradas alternativas. Por ejemplo, la infiltracion linfocitaria de Jessner se
clasifica en 709.8 Otros trastornos especificados de la piel?.

La entrada en el indice Alfabético es:

Infiltracion
- piel, linfocitica (benigna) 709.8

Servicio Andaluz de Salud



ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO Y DE LA MAMA

INFECCIONES DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEQ

Son entidades muy frecuentes que incluyen una amplia variedad en su presentacion clinica

y gravedad; desde procesos banales hasta letales, como son la foliculitis y la gangrena de

Fournier.

La mayoria de las infecciones de la piel y tejido celular subcutaneo se clasifican en el ca-
pitulo 12, aunque determinadas infecciones como el carbunco y los foriinculos de ciertas
localizaciones se codificaran en otros capitulos, como por ejemplo, el fordnculo del parpa-
do que se asigna al cédigo 373.13 Inflamacion de los parpados. Absceso en parpado.

CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES DE LA PIEL 4

PRIMARIAS

Foliculares

Extrafoliculares

Superficiales

Impétigo de Bockhart
Profundas

Foliculitis de la barba
Furtnculo

Antrax

Foliculitis hipertrofica de la nuca
Foliculitis decalvante
Superficiales

Impétigo contagioso

Profundas

Hidrosadenitis

Perionixis piégena o paroniquia

Ectima

SECUNDARIAS A OTRAS DERMATOSIS

Dermatitis atdpica

Dermatitis de contacto

Escabiosis

Pediculosis

Micosis superficiales

Servicio Andaluz de Salud
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I. FOLICULITIS, FORUNCULOS Y CARBUNCOS56

1. Foliculitis

La foliculitis es una inflamacién de los foliculos pilosos causada por una infeccién por
estafilococo. Tiende a volverse cronica donde los foliculos pilosos se encuentran
profundamente arraigados en la piel, como en la zona de la barba.

Se clasificara en el cédigo 704.8 Otras enfermedades especificadas del pelo y de los
foliculos pilosos, al que se afadiran los cédigos correspondientes al agente etiolo-
gico, si se conoce:

- Frecuentemente la infeccion es bacteriana producida por estafilococos 041.1
Infecciéon bacteriana en enfermedades clasificadas bajo otros conceptos y
las de sitio no especificado. Estafilococo o por pseudomonas 041.7 Infeccion
bacteriana en enfermedades clasificadas bajo otros conceptos y las de sitio
no especificado. Pseudomonas.

- También puede ser causado por una infeccion fungica, que clasificaremos de-
pendiendo de la localizacion anatémica afectada.

Ejemplo:
Foliculitis fungica en la barba.

704.8 Otras enfermedades especificadas del pelo y de los
foliculos pilosos

110.0 Dermatofitosis. Del cuero cabelludo y barba

- En algunas ocasiones para recoger el agente etiolégico existen cédigos de com-
binacion, como es el caso de la foliculitis gonorreica que se codificard en la
categoria 098 Infecciones gonocdcicas.

2. Forunculo y carbunco

Un forunculo (o furtinculo) es una infeccion cutanea que compromete todo el foli-
culo piloso y el tejido subcutaneo adyacente. Muchas veces es la evolucion de una
foliculitis no tratada. Los fortnculos son areas grandes, dolorosas, inflamadas y so-
breelevadas originadas por una infecciéon por estafilococos alrededor de los foliculos
pilosos. En algunas personas se forman fortinculos recurrentes (furunculosis).

Servicio Andaluz de Salud



ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO Y DE LA MAMA

El carbunco es un grupo de forunculos que produce grandes escaras en la piel y final-
mente cicatrices.

Ambos se clasifican en la categoria 680 Carbunco y fortinculo, excluyéndose los forun-
culos localizados en ojos y areas genitales (masculinas o femeninas).

El forunculo maligno, pustula maligna o carbunco maligno, se clasifica en el
c6digo 022.0 Antrax cutaneo.

El antrax es una enfermedad infecciosa aguda causada por la bacteria Bacillus anthra-
cis. Afecta comunmente a animales, pero también puede afectar a humanos cuando
se exponen a animales o tejidos de animales infectados. La infeccion produce heridas
o Ulceras de un color negruzco. Algunos defienden que «antrax» es una foliculitis,
llamada en inglés «carbuncle», mientras que la traduccién correcta de «anthrax» es
«carbunco».

Il. CELULITIS

La celulitis es una inflamacién difusa, sobre todo del tejido celular subcutaneo y capa
profunda de la dermis, que puede coexistir con fascitis, por lo que a veces es dificil distin-
guirlas. Cursa con fiebre y manifestaciones sistémicas.

Clinicamente, la celulitis suele presentarse como una brusca aparicion de enrojecimiento,
hinchazon, dolor y calor en la zona infectada.

El codigo de celulitis incluye el absceso o la linfangitis aguda que pudiera presentarse,
requiriéndose un codigo adicional para identificar el germen responsable de la infeccion:

* Los agentes etiolégicos mas frecuentes son los Streptococcus del grupo A o Staphylo-
CocCcus aureus.

* También se han descrito casos producidos por Streptococcus del grupo B y Strepto-
coccus no-A, no-B, asi como Haemophilus influenzae, Pseudomonas, Proteus gram
negativos y Bacteorides (menos frecuentes).

Desde el punto de vista practico interesa distinguir entre:
e Celulitis sin necrosis, que requiere tratamiento médico.

e Celulitis con necrosis, que requiere tratamiento quirtrgico urgente.

Servicio Andaluz de Salud
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La celulitis y el absceso se clasifican en el capitulo 12 en dos categorias:

- 681 Celulitis y absceso de los dedos de la mano y del pie. Para clasificar las celulitis
y absceso de los dedos tanto de las manos como de los pies.

- 682 Otra celulitis y absceso. Clasifica otras celulitis localizadas en otra parte del cuerpo.

No debemos olvidar que existen celulitis de localizaciones diferentes, que se clasificaran en
otros capitulos, como por ejemplo:

¢ Canal auditivo (externo) (380.1)

* Mama (611.0)

» Organo genital: femenino (616.4) y masculino (608.4)

e Parpado (373.13)

¢ Nariz, excepto externa (478.19)

« Orbita (376.01)

* Ombligo en recién nacido (771.4)

e Pelvis: femenina (614.4) y masculina (567.21)

* Region anal o rectal (566)

El término celulitis puede abarcar otros tejidos celulares distintos a la piel y tejido celular
subcutaneo, como ocurre con la celulitis pélvica en mujeres que se clasificara en el cédigo
614.3 Enfermedad inflamatoria de ovario, trompa de Falopio, tejido celular pélvico y
peritoneo. Parametritis y celulitis pélvicas agudas o 614.4 Enfermedad inflamatoria de
ovario, trompa de Falopio, tejido celular pélvico y peritoneo. Parametritis y celulitis
pélvicas crénicas o no especificadas, y en hombres se codificard en 567.21 Otras perito-
nitis supurativas. Peritonitis (aguda) generalizada.

1. Celulitis asociada a heridas

Si una herida se complica y presenta una celulitis asociada se codificara en primer lugar
la herida complicada seguida de la celulitis (que identifica el tipo de complicaciéon),
acompanandose ademas del cddigo del germen causante si se conoce.
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Ejemplo:

Un paciente sufrié herida de la parte inferior de la pierna durante una excursion.
A los dos dfas acude a urgencias donde se le diagnostica de celulitis. La herida fue
limpiada realizdndose desbridamiento no escisional e iniciandose el tratamiento
antibidtico para la celulitis.

891.1 Herida abierta de rodilla, pierna [salvo muslo] y tobillo.
Complicada
682.6 Otra celulitis y absceso. Pierna, salvo pie

E928.9 Otras causas ambientales y accidentales y causas ambientales y
accidentales no especificadas. Accidentes no especificados

E849.4 Lugar de acontecimiento. Lugar de recreo y deporte

86.28 Desbridamiento no escisional de herida, infeccion o quemadura

Cuando la herida en si es trivial o se traté anteriormente y el paciente es ingresado de
nuevo para el tratamiento de la celulitis, el cédigo de celulitis puede ser secuenciado
en primer lugar, con un codigo adicional para la herida abierta, complicada o no,
dependiendo de si ésta aun esta presente.

Ejemplo:

Un paciente sufrié una lesion por puncion en el dedo al retirar un elemento en la
oficina. Cinco dias mas tarde, acudié al hospital diagnosticandose de celulitis del
dedo de la mano y fue tratado con antibiéticos intravenosos.

681.00 Celulitis y absceso de los dedos de la mano y del pie. Celulitis y
absceso no especificado

E928.9 Otras causas ambientales y accidentales y causas ambientales y
accidentales no especificadas. Accidentes no especificados

E849.6 Lugar de acontecimiento. Edificio publico

La herida no requirio tratamiento al ser una herida por puncion inapreciable en estos
momentos, y por tanto, no se asigna codigo de ésta.

2. Celulitis asociada a laceracion cronica

Con frecuencia se desarrolla una celulitis como una complicacién de las Ulceras cronicas
de piel, que necesitara de codificacién multiple:
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- codigo de la categoria 707 Ulcera crénica de la piel,

- codigo de la celulitis 681 Celulitis y absceso de los dedos de la mano y del pie
0 682 Otra celulitis y absceso y

- cédigo del germen si se conoce.

La secuencia de cédigos dependera de las circunstancias del ingreso.

Ejemplo:
Hombre de 89 anos ingresa con las piernas hinchadas, celulitis, Glceras drenantes y
escaras. El paciente tuvo un traumatismo previo que originé la celulitis. El dermaté-
logo diagnostico celulitis y Ulcera de estasis.

682.6 Otra celulitis y absceso. Pierna, salvo pie

459.81 Otros trastornos especificados del sistema circulatorio,
Insuficiencia venosa (periférica), no especificada

707.10 Ulcera de miembros inferiores, excepto ulcera por presion.
Ulcera de miembros inferiores, no especificada

Aunque el Indice Alfabético envia directamente al cédigo 454.0, al no estar con-
trastada la existencia de venas varicosas ha de seleccionarse el codigo 459.81 del
modificador esencial «sin venas varicosas»’.

3. Celulitis con necrosis y gangrena

En la celulitis con necrosis o celulitis gangrenosa se compromete tejido subcutaneo
profundo y fascia muscular con necrosis extensa de la piel y tejidos subyacentes. Los
signos locales y generales se agravan rapidamente.

La celulitis gangrenosa se clasificard como 785.4 Sintomas que afectan al aparato
cardiovascular. Gangrena, no siendo necesario el cédigo de celulitis.

Si como resultado de una ulcera o lesién se desarrolla una gangrena se clasificara en
primer lugar la Ulcera y en segundo lugar el cédigo de gangrena.

Entre las infecciones necrotizantes de la piel y el tejido celular subcutaneo se distinguen
6 sindromes clinicos82:
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3.a. Celulitis anaerobica crepitante

Se codificara como 040.0 Otras enfermedades bacterianas. Gangrena gaseosa, al
que se afiadira cédigo para el agente etioldgico. Los gérmenes causantes son los
anaerobios no esporulados (Peptostreptococcus o Bacteroides, Escherichia coli, etc.)
y pueden estar presentes los aerobios Streptococcus y Staphylococcus

3.b. Gangrena bacteriana progresiva

Es una Ulcera subaguda en la pared abdominal o torécica después de cirugia. La fascia
profunda no esta involucrada. La etiologia es microaerofilicos con los anaerobios
obligados no hemoliticos, Streptococcus y Staphylococcus aureus o Proteus.

Se clasificara en 785.4 Sintomas que afectan al aparato cardiovascular. Gangrena,
mas un cddigo del agente etioldgico.

3.c. Fascitis necrotizante

Se codificard como 728.86 Otros trastornos de musculos, ligamentos, y fascia.
Fascitis necrotizante, afiadiendo el cédigo 785.4 Sintomas que afectan al aparato
cardiovascular. Gangrena y un cédigo del germen etiolégico. La etiologia incluye
Streptococcus pyogenes (grupo A beta hemolitico), Staphylococcus aureus y Entero-
bactericeae. Pueden estar presentes los anaerobios tipo Bacteroides, Peptostrepto-
coccus y Fusobacterium.

3.d. Gangrena de Fournier

La gangrena de Fournier es una fascitis necrotizante sinérgica, multimicrobiana, de
origen infeccioso, que produce gangrena de piel en la regién genital, perineal, o
perianal. Los microorganismos causantes son: Bacteroides, Enterobactericeae, etc.
La infeccion se propaga rapidamente. Se clasificara en:

- Hombres en el c6digo 608.83 Otros trastornos especificados de los érganos
genitales masculinos. Trastornos vasculares, seguido de un codigo del germen
etiologico.

- Mujeres en el coédigo 728.86 Otros trastornos de musculos, ligamentos, y fas-
cia. Fascitis necrotizante mas el cédigo del germen etiolégico.
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La entrada en el indice Alfabético es:

Enfermedad
- Fournier

Fournier, enfermedad de (gangrena idiopatica)

Ejemplos:
- Hombre con un absceso perianal que progresa durante la hospitalizacion a gangre-
na de Fournier. Cultivo de la herida positivo para Corynebacterium.
566  Absceso de las regiones anal y rectal

608.83 Otros trastornos especificados de los 6rganos genitales
masculinos, Trastornos vasculares

041.89 Infeccion bacteriana en enfermedades clasificadas bajo otros
conceptos y las de sitio no especificado. Otras bacterias
especificadas

- Mujer con antecedentes de esfinterotomia lateral interna que acude a urgencias por
intenso dolor en hipogastrio y en region perineal con endurecimiento del gltteo
izquierdo. En el TAC se observa una coleccion abscesificada en el espacio rectova-
ginal y gas en musculos elevadores del ano, fosa isquiorrectal izquierda y en raiz
del muslo izquierdo. Es diagnosticada de gangrena de Fournier.

728.86 Otros trastornos de musculos, ligamentos, y fascia. Fascitis
necrotizante

3.e. Mionecrosis clostridial

La mionecrosis clostridial se debe a una infeccion anaerébica del musculo, general-
mente secundaria a trauma o a intervenciones sobre el intestino. Se acompafa de
tremenda toxicidad sistémica, con fenomenos tales como coagulacién diseminada
intravascular, hemolisis e hipocalcemia. Los microorganismos causantes son los clos-
tridios. Esta entidad se denomina también gangrena gaseosa codificAndose como
040.0 Otras enfermedades bacterianas. Gangrena gaseosa mas el cddigo 041.84
Otras infecciones bacterianas especificadas. Otros anaerobios.

3.f. Mionecrosis no clostridial (celulitis necrotizante sinergistica) o gangrena
de Meleney

Se clasificara en 686.09 Otras infecciones locales de piel y de los tejidos subcutaneos.
Otras piodermitis, mas el germen etioldgico. La mayoria son personas mayores y/o
diabéticos.
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Sus entradas en el Indice Alfabético son:

Gangrena
- Meleney, de (cutanea)

Meleney, de
- gangrena (cutanea)
- Ulcera (crénica subcutanea)

4. Celulitis debida a complicaciéon de procedimiento quirargico

La celulitis secundaria a un procedimiento quirdrgico se clasificara con la siguiente se-
cuencia, codigo de la subcategoria 998.5 Otras complicaciones de procedimientos,
no clasificadas bajo otros conceptos. Infeccion postoperatoria, mas el cédigo de
celulitis y el del germen causante.

Ejemplo:
Paciente que fue intervenida de apendicectomia hace seis dias y reingresa por infec-
cion de la herida y absceso de pared. Se aisla Estafilococo en cultivo de la herida.
998.59 Otras complicaciones de procedimientos, no clasificadas bajo
otros conceptos. Otras infecciones postoperatorias
682.2 Otra celulitis y absceso. Tronco

041.10 Infeccion bacteriana clasificada en enfermedades clasificadas
bajo otros conceptos y las de sitios no especificados,
Estafilococo, inespecifico

E878.8 Intervencion quirurgica y otros procedimientos quirargicos
como causa de reaccion anormal del paciente, o de complicacién
posterior, sin mencion de accidente en el momento de realizarse
la intervencién. Otras intervenciones y técnicas quirurgicas
especificadas

5. Celulitis tras infeccion de terapia endovenosa'®

* Sjla celulitis se produce tras la infeccion de un catéter central se codificara:

- 999.31 Complicaciones de cuidados médicos, no clasificadas bajo otros con-
ceptos. Infeccion por catéter venoso central.

682.2 Otra celulitis y absceso. Tronco.

Codigo del germen causante.

- Cédigo E.
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 Sila celulitis se produce tras la infeccion de catéter periférico se codificara:

- 996.62 Reaccion infecciosa e inflamatoria por dispositivo protésico interno,
implante e injerto. Por otros dispositivos, implantes e injertos vasculares.

- 682 Otra celulitis y absceso.

Codigo del germen causante.

- Codigo E.

6. Erisipela o celulitis estreptococica

Se trata de una dermo-hipodermitis infecciosa aguda por Streptococcus pyogenes, con
compromiso linfatico, que se manifiesta con fiebre elevada, presentando el cuadro
clasico de la gruesa pierna roja aguda febril. Se clasifica en el cédigo 035 Erisipela.

lll. ABSCESO

El absceso cutaneo es una acumulacion de material purulento, localizado y rodeado por
tejido inflamatorio. Habitualmente esta situado en profundidad y el pus no es visible a
través de la piel. Es rojo, caliente y doloroso. El Staphylococcus aureus es el agente causal
mas comun, aunque hay otros microorganismos que también lo pueden producir como el
Streptococcus, gramnegativos y anaerobios. La infeccion puede diseminarse de forma local
o sistémica y, si llega al torrente sanguineo, puede ocasionar complicaciones graves''.

Los abscesos pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo. Los localizados en piel y tejido
celular subcutaneo se clasificaran en las categorias 681 Celulitis y absceso de los dedos
de la mano y del pie y en 682 Otra celulitis y absceso, para la clasificacion de diferentes
localizaciones anatémica que no sean dedos.

El eje de clasificacion es por estructura anatémica, por lo que la entrada en el indice Al-
fabético serd por Absceso, buscando posteriormente un subtérmino correspondiente a la
estructura anatomica que debamos clasificar.

IV. PIODERMITIS

Son aquellas enfermedades cutaneas causadas por microorganismos piégenos, siendo la
infeccion por estafilococos y estreptococos la mas frecuente. Puede ser primaria si aparece
en piel sana y secundaria si lo hace sobre una dermatosis preexistente.
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Se clasifican en la subcategorias 686.0 Otras infecciones locales de la piel y de los tejidos
subcutaneos. Piodermitis y 686.8 Otras infecciones locales especificadas de la piel y de
los tejidos subcutaneos. La categoria 686 establece la obligatoriedad de emplear cédigo
adicional para identificar cualquier organismo infeccioso (041.0-041.8).

Las entradas en el Indice Alfabético se realizaran por:

Pioderma, piodermia 686.00

- gangrenoso 686.01

- tipo especificado NCOC 686.09
- vegetante 686.8

Piodermatitis 686.00
- vegetante 686.8

V. LINFADENITIS AGUDA

La linfadenitis es la inflamacion de uno o mas ganglios linfaticos y generalmente es conse-
cuencia de una infeccion. La infeccion puede ser causada por cualquier clase de microor-
ganismo (bacterias, virus, protozoos, rickettsias u hongos). Lo normal es que la infeccién
se extiende hasta un ganglio linfatico a partir de una infeccién localizada en piel, oido,
nariz u ojos.

Se clasifica en la categoria 683 Linfadenitis aguda. Quedan excluidas de esta categoria y
de este capitulo:

- 289.1 Linfadenitis crénica.
- 289.2 Linfadenitis mesentérica no especificada.
- 289.3 Linfadenitis no especificada, salvo la mesentérica.

- Linfadenitis generalizadas, que se clasifican en la subcategoria 289.3 Linfadenitis no
especificada, salvo la mesentérica.

- Otras linfadenitis asociadas a procesos infecciosos sistémicos, donde codificaremos la
enfermedad infecciosa sistémica como la linfadenitis chancroideas 099.0 Chancroide
y venérea 099.1 Linfogranuloma venéreo.
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Ejemplo:
Paciente que presenta linfadenitis, se realiza biopsia y se diagnostica de gonorrea.

098.89 Infeccidon gonocdcica de otros sitios especificados. Otras

VI. LINFANGITIS AGUDA

La linfangitis aguda es la inflamacién de uno o mas vasos linfaticos, y generalmente es con-
secuencia de una infeccion estreptocdcica. Se clasifica en 682 Otra celulitis y absceso.

Puede extenderse desde la zona infectada hasta un grupo de ganglios linfaticos, como
los de la ingle o la axila y producir linfadenitis, ademds pueden formarse Ulceras cutaneas
gue cubren los vasos linfaticos infectados. En estos casos se acompanaran de los cddigos
correspondientes de linfadenitis y/o Ulceras.

Quedan excluidas:

e Las linfadenitis que acompanan a infecciones sistémicas, debiéndose codificar la infec-
cion sistémica.

 Las no especificadas o especificadas como croénicas, que se clasificaran en el cédigo
457.2 Trastornos no infecciosos de los canales linfaticos. Linfagitis.

VII. IMPETIGO

Es una infeccion cutédnea contagiosa que generalmente cursa con ampollas o Ulceras en
cara, cuello, manos y area del panal. Es una de las infecciones cutdneas mas frecuentes
en la poblacion infantil. Generalmente esta provocado por las bacterias Staphylococcus
aureus o Streptococcus del grupo A.

Puede presentarse:
* De forma localizada: impétigo ampolloso.

* De forma generalizada: sindrome de Von Rittershein o impétigo contagioso del recién
nacido, con afeccion del estado general o complicacion de glomerulonefritis?2.
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En ambos casos se clasificara en 684 Impétigo, donde se incluyen el impétigo ampolloso,
circinado, simple, contagioso, del recién nacido y de cualquier localizacion.

Cuando el impétigo se localiza en oido, se afiadira ademas el cédigo 380.13 Otitis externa
infecciosa. Otras infecciones agudas del oido externo. Si la localizacién es en parpado se
anadird ademas el cédigo 373.5 Inflamacion de los parpados. Otra dermatitis infecciosa
del parpado.

La CIE-9-MC tiene para el impétigo los siguientes modificadores esenciales:

* Impetigo Bockhart o foliculitis superficial, 704.8 Otras enfermedades especificadas
del piel y de las foliculos pilosos.

* Impétigo herpetiforme, 694.3 Dermatosis ampollosas. Impétigo herpetiforme.

e Impétigo ulcerativo, 686.8 Otras infecciones locales especificadas de la piel y de los
tejidos subcutaneos.

VIil. SINDROME DE LA PIEL ESCALDADA

Es una enfermedad cutanea grave provocada por la exotoxina exfoliativa del Staphylococ-
cus aureus grupo I, que afecta fundamentalmente a nifios menores de 5 afios, aunque
también se ha descrito en adultos inmunodeprimidos.

Aparecen grandes ampollas que se rompen, dejando grandes areas exulceradas similares
a la piel escaldada o quemada.

Debido a la intensa exfoliacién, la regulacion de la temperatura y el balance de liquidos,
son problemas de particular importancia en el neonato. Debe hacerse diagnéstico diferen-
cial con la necrolisis epidérmica toxica o sindrome de Lyell de origen medicamentoso'2.

Para su clasificacion se necesitan dos cédigos:
- El primero 695.81 Otros estados eritematosos especificados. Enfermedad de Ritter.

- Un segundo cédigo de la subcategoria 695.5 Exfoliacion por enfermedades erite-
matosas seguin la extension de superficie corporal afectada, para especificar qué
cantidad de superficie corporal ha sido afectada.
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IX. HIDRADENITIS SUPURADA

Es una infeccion pidgena de las glandulas sudoriparas apocrinas. Se localiza en axila, ingle,
escroto, labios o pubis. La etiologia es el Staphylococcus aureus y secundariamente se
infecta con bacilos gran negativos (Proteus, Klebsiella, Escherichia coli), diseminédndose y
extendiéndose a zonas vecinas, con formacion de abscesos mas profundos, muy dolorosos,
que forman plastrones duros, inflamados y crénicamente recidivantes.

Se clasifica en las enfermedades inflamatorias de la piel, en el codigo 705.83 Otros tras-
tornos especificados de las glandulas sudoriparas. Hidradenitis.

X. DACTILITIS AMPOLLOSA DISTAL

Es una infeccién ampollosa superficial de los pulpejos de los dedos. Estd ocasionada mas
frecuentemente por Streptococcus del grupo A, aunque también por Staphylococcus au-
reus. Afecta principalmente al pulgar, pero puede afectar a cualquier dedo de la mano y
de los pies.

Las lesiones consisten en una ampolla (pueden ser multiples), rellena de material acuoso
purulento, asentada sobre una base eritematosa’3.

Se clasificara en el cédigo 694.8 Dermatosis ampollosas. Otras dermatosis ampollosas
especificadas, debiendo anadir el cddigo del microorganismo.

Xl. ECTIMA

El ectima es una infeccion bacteriana profunda o ulcerosa de la piel, y esta producida por
Streptococcus, Staphylococcus o la asociacion de ambos. Se codificara en 686.8 Otras
infecciones locales especificadas de la piel y tejidos subcutaneos.

Sin embargo, el ectima contagioso es una enfermedad de origen viral, que afecta al
hombre que trabaja con animales enfermos o sus productos contaminados. Se asignara en
051.2 Viruela vacuna y paravaccinia, Dermatitis pustular contagiosa.

Cuando la infeccion del ectima esta causada por Pseudomona aeruginosa, recibe el nombre
de ectima gangrenoso, que por lo general se presenta en personas inmunodeprimidas.
Se codificara en 686.09 Otras infecciones locales de la piel y de los tejidos subcutaneos.
Otras piodermitis.
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XIl. PARONIQUIA Y PANADIZO

La perionixis o paroniquia aguda es la infeccion que se produce en los tejidos blandos
adyacentes a la ufa, zona del pliegue ungueal proximal o lateral.

El panadizo es una de las lesiones infecciosas mas frecuentes en la mano, es una infec-
cion de los tejidos blandos del pulpejo de los dedos. Generalmente la infeccion comienza
después de una herida en la zona o por diseminaciéon de una paroniquia.

La etiologia mas frecuente son heridas, mordeduras ungueales y otras lesiones cutaneas (pa-
drastros). El agente que mas frecuentemente la produce es Staphylococcus aureus, seguido
del virus del herpes simple. Si se cronifica la lesién se debe pensar en Candida albicans'.

Cuando asientan en dedos de la mano se codificarad en 681.02 Celulitis y absceso de los
dedos de la mano y del pie. Oniquia y paroniquia de dedo de mano, y cuando lo hacen
en dedos de los pies como 681.11 Celulitis y absceso de los dedos de la mano y del pie.
Oniquina y paroniquia de dedo de pie.

Si la etiologia es el virus del herpes se clasificara en 054.6 Herpes simples. Panadizo her-
pético.

La entrada en el indice Alfabético se puede realizar por:

Paroniquia

- dedo de
--mano 681.02
- - pie 681.11

Panadizo (con linfangitis) 681.9

- dedo de
--mano 681.02

- - pie 681.11

- herpético 054.6

Pueden complicarse con infeccion de las vainas tendinosas de los flexores de los dedos

(tenosinovitis) y puede existir compromiso 6seo (osteitis), en cuyo caso se afiadiran los
codigos correspondientes.
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Ejemplo:

Varén de 45 anos, con lesion inflamatoria periungueal en 3¢" dedo mano izquierda,
tratada mediante drenaje y antibiéticos en el servicio de urgencias con el diagnéstico
clinico de panadizo. Ingresa y tras varios dias de evolucion de la lesion, se objetiva
en RX imagen litica en sacabocados compatible con osteomielitis.

681.02 Celulitis y absceso de los dedos de la mano y del pie. Oniquina y
paroniquia de dedo de mano

730.04 Osteomielitis aguda. Mano

XIlIl. QUISTE PILONIDAL

Un quiste o seno pilonidal es un absceso (coleccién localizada de pus) o un seno de drenaje
crénico (un canal o conducto que va a un absceso) ubicado en la abertura entre los mus-
culos gluteos. Este quiste puede tener una cavidad profunda que contiene pelo y puede
no presentar sintomas a menos que se infecte.

Se clasifica en la categoria 685 Quiste pilonidal, utilizando el 4° digito para diferenciar el
quiste pilonidal con absceso o sin absceso.

Las sinonimias con las que podemos encontrarnos el quiste pilonidal son absceso o fistula
pilonidal.

No hay que confundirlo con el sinus neurodérmico llamado también sinus o seno dér-
mico, o sinus pilonidal por los neurocirujanos pediatricos. Externamente se asocia a alte-
raciones cutaneas regionales: pilosidad, nevus vasculares planos o retracciones en forma
de fosillas. Consisten en un pequefo orificio en la piel en continuidad con un canaliculo
que, a su vez, puede atravesar la duramadre constituyendo una puerta de entrada para
aquellas bacterias causantes de meningitis. Destacamos que los signos cutaneos se loca-
lizan por encima del surco intergliteo, mientras que si son inferiores pensaremos en una
entidad benigna, y extraneuroldgica, tal es el caso del sinus pilonidal. Estos casos no se
codificaran como sinus pilonidales sino como 756.17 Anomalias de la columna vertebral.
Espina bifida oculta.

El quiste pilonidal maligno se clasificarda como 173.5 Otras neoplasias malignas de la
piel. Piel del tronco, con excepcion del escroto.
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Los procedimientos asociados a esta patologfa son el 86.03 Incision de piel y tejido sub-
cutaneo. Incision de seno o quiste pilonidal, 49.12 Operaciones sobre ano. Incisién o
extirpaciéon de fistula anal. Fistulectomia anal y 86.21 Extirpacién o destruccion de
lesion o tejido de piel y tejido subcutaneo. Extirpacidon de quiste o seno pilonidal.
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INFLAMACIONES DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

I. DERMATITIS

Los términos dermatitis y eczema (o eccema) se utilizan frecuentemente como sinénimos
para referirse a una inflamacion de la piel. La inflamacion puede tener un curso clinico
agudo, subagudo o cronico. Las lesiones primarias son maculas, papulas y vesiculas; las
secundarias son exudacion, costras, fisuras, liquenificacion y cicatrices. El prurito es comun
a todas las dermatitis de este grupo.

1. Dermatitis seborreica’

Es una dermatosis eritemato-descamativa de evolucion crénica y recurrente que se
localiza en cara, cuero cabelludo, pliegues y regiones medio-toracicas e interescapu-
lares. También se conoce como eczema seborreico o pitiriasis seca y esteatoide.

La dermatitis seborreica se puede clasificar en:

1.a. Dermatitis seborreica en la infancia
» Costra lactea. Clasificada en el 690.11 Dermatitis seborreica. Seborrea capitis.

* Dermatitis seborreica infantil. Se codificard en el 690.12 Dermatitis seborrei-
ca. Dermatitis seborreica infantil.

 Eritrodermia descamativa de Leiner-Mousses. Fue descrita inicialmente como
una dermatitis seborreica extensa que se acompana de fiebre, anemia, diarrea
y vomitos. No suele producir prurito. Se considera asociada a una bateria de
alteraciones inmunoldégicas tales como déficit de C5, C4 y C3, aumento de la
IgE, déficit de IgA, etc. Se codificard en el 695.89 Otros estados eritematosos
especificados. Otros.

1.b. Dermatitis seborreica en el adulto

e Pitiriasis capitis. Se asignara al c6digo 690.11 Dermatitis seborreica. Seborrea
capitis.

* Pitiriasis esteatoide, también llamada eczemaétide seborreica. Se clasificara en
el c6digo 690.18 Dermatosis eritematoescamosa. Otra dermatitis seborreica.
La entrada en el indice Alfabético se hara por:
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Ezcema
- seborreico

» Dermatitis seborreica facial, mediotéracica y medioescapular y pubica. Se
clasificara en el 690.10 Dermatitis seborreica no especificada.

1.c. Dermatitis seborreica en enfermos inmunocomprometidos

En pacientes HIV(+) las manifestaciones clinicas de la dermatitis seborreica son mucho
mas intensas. Se codificara en el 690.10 Dermatitis seborreica no especificada.

2. Dermatitis atopicas y otros estados relacionados

2.a. Dermatitis irritativa del panal

Es la forma mas comun y representa una dermatitis de contacto irritativa, que de-
pendiendo de la cronicidad y severidad de la irritacion, determinara varios subtipos
clinicos’®:

Escaldadura.

Dermatitis papulo-pustulosa del panal.

— Dermatitis erosiva de Jacquet.

Granuloma gltteo infantum.

Se clasificara en el codigo 691.0 Dermatitis atépica y estados relacionados. Derma-
titis del panal.

Los bebés son particularmente susceptibles a la infeccion por candida. La dermatitis
del panal por candidas se codificara en la categoria 112 Candidiasis'”-'8,

2.b. Dermatitis por contacto o sustancias ingeridas

* Si la dermatitis se debe al contacto directo con la piel por determinadas sus-
tancias se clasifica en la categoria 692 Dermatitis, eczema de contacto y otros
eczemas, que se dividen en subcategorias segun el agente irritante que las pro-
duce: detergentes, aceites y grasas, disolventes, medicamentos, otros productos
quimicos, alimentos y plantas.

e Sila dermatitis se produce por sustancias ingeridas se asignara en la categoria
693 Dermatitis por sustancias ingeridas, que se dividen en subcategorias se-
gun el agente irritante: farmacos, alimentos, etc.
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En la codificacion de la dermatitis por medicamentos, tanto las causadas por contac-
to como por medicamentos ingeridos, se debe determinar primero si la manifestacion
(dermatitis) se debe a un efecto negativo debido a la correcta administracion de un
farmaco (RAM) o es debido a la incorrecta utilizacion del farmaco (envenenamiento
o intoxicacion):

e Cuando la dermatitis se debe a RAM se secuenciara en primer lugar la dermatitis
anadiendo un codigo E (E930- E949) para indicar la medicacion responsable.

» Cuando la dermatitis se debe a una intoxicacién se codificara en primer lugar la
intoxicacion (categorias 960-979), mas coédigo adicional para la dermatitis. Se
debera anadir el codigo E para indicar la forma en que se produjo la intoxicacion
y el tipo de droga’®.

Ejemplos:
- Dermatitis debida a la reaccion alérgica a la penicilina en comprimidos, to-
mados segun la prescripcion médica.
693.0 Dermatitis por sustancias ingeridas. Por farmacos y drogas

E930.0 Antibioticos. Penicilinas

- Dermatitis debida a sobredosis accidental de penicilina.

960.0 Envenenamiento por antibioticos. Penicilinas
693.0 Dermatitis por sustancias ingeridas. Por farmacos y drogas

E856 Envenenamiento accidental por antibioticos

La Eritrodisestesia Palmo Plantar (PPE) es una dermatitis que cursa con inflamacién
y entumecimiento de las manos y los pies; y que se produce por reaccién adversa a
antineoplasicos o tratamientos biolégicos utilizados para el tratamiento del cancer.
La zona afectada toma aspecto semejante a una quemadura solar. Asignaremos para
su clasificacion los siguientes codigos20:

- 693.0 Dermatitis por sustancias ingeridas. Por farmacos y drogas.

- E930.7 Antibioticos. Antibioticos antineoplasicos 0 E933.1 Farmacos anti-
neoplasicos e inmunosupresores.
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3. Quemaduras de la piel

3.a. Quemaduras solares

Las quemaduras solares se clasifican atendiendo al grado en:

* Quemaduras de primer grado o epidérmicas o no especificada, 692.71 Dermati-
tis, eczema de contacto y otros eczemas. Quemadura solar.

* Quemaduras de segundo grado o dérmicas, 692.76 Dermatitis, eczema de con-
tacto y otros eczemas. Quemadura solar de segundo grado.

* Quemaduras de tercer grado o espesor total, 692.77 Dermatitis, eczema de
contacto y otros eczemas. Quemadura solar de tercer grado.

3.b. Otras quemaduras de la piel 222
Se producen por contacto de calor seco habitualmente, llamas o radiacion no solar.

Las quemaduras producidas por rayos ultravioletas de fuente no solar o cualquier otro
tipo de radiacion se clasificaran en el cédigo 692.82 Dermatitis, eczema de contacto
y otros eczemas. Dermatitis por otras radiaciones.

Las quemaduras producidas por llamas, asi como las quemaduras eléctricas o quimi-
cas se codificarédn atendiendo las normas generales de quemaduras del Capitulo 17
Lesiones y Envenenamientos, como se recoge a continuacion'®:

* La localizacion anatomica de la quemadura, se identificard en cddigos de las
categorias 940-946, donde ademas de la localizaciéon se recogera el grado de
afectacién de la piel.

* La extension de superficie corporal quemada y la afectacion de tercer grado
se clasificard mediante cédigos de la categoria 948 Quemaduras clasificadas
segun la extension de la superficie corporal implicada.

° El agente causal y el lugar se identificara mediante los cédigos E correspon-
dientes.

4. Dermatitis por radicacién solar

La fotodermatosis es un trastorno dermatolégico provocado, inducido y/o agravado
por radiacién ultravioleta UVA, UVB o luz visible. Desde el punto de vista clinico se
clasifican seguin su etiologia en cuatro grupos:

Servicio Andaluz de Salud

35



CIE-9-MC

¢ Fotodermatosis idiopaticas

FOTODERMATOSIS IDIOPATICA | CODIGO CIE

Prurigo actinico 692.72 Dermatitis aguda por luz solar (fotodermatosis
., . o aguda)

Erupcién polimorfa luminica
Hidroa vacciniforme
Urticaria solar

Dermatitis actinica cronica 692.74 Otra dermatitis cronica por luz solar
* Fotodermatosis secundaria a agentes exdgenos, como la fototoxicidad y la fo-
toalergia, tanto de contacto como sistémica.

* Fotodermatosis secundarias a agentes enddgenos como es el caso de las porfirias,
gue empeoran con la exposicién solar.

» Dermatosis fotoexacerbadas, cuyo origen puede ser autoinmune, infeccioso etc.

Tanto las fotodermatosis secundarias como las fotoexacerbadas se clasifican en el
c6digo 692.72 Dermatitis aguda por luz solar (fotodermatosis aguda). Si estan
producidas por drogas o farmacos lo identificaremos mediante un cédigo E.

5. Dermatitis numular

La dermatitis numular es una erupcién persistente que por lo general produce picor
unido a una inflamacion caracterizada por manchas con forma de moneda que pre-
sentan diminutas ampollas, costras y escamas. Se codificard como 692.9 Dermatitis,
eczema de contacto y otros eczemas. Causa no especificada.

La entrada en el Indice Alfabético es por:

Eczema
- numular

Il. DERMATOSIS AMPOLLOSAS

Semioldgicamente se define una ampolla como una lesién primaria llena de liquido de mas
de 1 cm, y una vesicula cuando es de menor tamano.

Dentro de las enfermedades ampollosas se engloban aquellas entidades que se caracterizan
por una alteracion en la cohesion entre las estructuras cutédneas independientemente de
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gue se expresen clinicamente como ampollas, vesiculas u otro tipo de lesiones clinicas. Las
ampollas pueden desarrollarse en piel y mucosas, pueden ser localizadas o generalizadas y
situarse en cualquier nivel cutaneo (epidérmico, uniéon dermo-epidérmica, dérmica).

Se clasifican desde el punto de vista clinico e histolégico en intraepidérmicas y subepidér-
micas?3:

ENFERMEDADES AMPOLLOSAS Codigo CIE

INTRAEPIDERMICAS

Pénfigo vulgar o Pénfigo vegetante 694.4 Dermatosis ampollosas. Pénfigo
Pénfigo foliaceo o Pénfigo herpetiforme

Pénfigo IgA

Pénfigo paraneoplasico

SUBEPIDERMICAS

Penfigoide ampolloso

Herpes gestacional
Penfigoide de mucosas (cicatricial)

Dermatosis IgA lineal infantil

694.5 Dermatosis ampollosas. Penfigoide

646.8 Otras complicaciones especificadas del
embarazo

694.6 Dermatosis ampollosas. Penfigoide
benigno de las mucosas

694.8 Dermatosis ampollosas. Otras derma-

. . tosis ampollosas especificadas
Dermatosis IgA lineal del adulto

Epidermolisis ampollosa adquirida

694.0 Dermatosis ampollosas. Dermatitis
herpetiforme

Dermatitis herpetiforme

694.2 Dermatosis ampollosas. Dermatitis
herpetiforme juvenil

Dermatitis herpetiforme juvenil

Dermatitis herpetiforme senil 694.5 Dermatosis ampollosas. Penfigoide

La epidermolisis ampollosa o bullosa puede ser congénita o adquirida.

La epidermolisis ampollosa adquirida o epidermolisis bullosa adquirida (Epidermolysis
Bullosa Acquisita -EBA-), es una enfermedad ampollosa subepidérmica, no hereditaria y
polimérfica. Es un trastorno autoinmunitario que aparece en adultos de mas de 50 afos,
aungue puede ocurrir en nifos. Esta ligada a la enfermedad de Crohn y posiblemente a
lupus. Las lesiones suelen producirse en lugares expuestos a traumatismos menores24. No
existe entrada en la CIE-9-MC, la Unica entrada para la epidermolisis bullosa nos dirige a
la forma congénita.
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La codificacion de epidermolisis bullosa adquirida se realizara en el cédigo 694.8 Derma-
tosis ampollosas. Otras dermatosis ampollosas especificadas. La entrada en el Indice
Alfabético se hara por:

Dermatosis
- ampollosa
- - tipo especificado NCOC

La forma hereditaria de epidermolisis se clasificara en el codigo 757.39 Otras anomalias
especificadas de la piel. Otras. La entrada en el indice Alfabético es por:

Epidermolisis
- bullosa

Enfermedad
- Goldscheider, enfermedad de (epidermolisis bullosa) 757.39
- Kébner (epidermolisis bullosa) 757.39

Goldscheider, enfermedad de (epidermolisis bullosa) 757.39

El flictena es una lesion cutanea que consiste en una ampolla o vesicula formada por la
epidermis levantada llena de suero, como las producidas en quemaduras o rozaduras, que
no se codifican si es manifestacion inherente de una enfermedad. Cuando son entidades
independientes se clasificaran en el codigo 709.8 Otros trastornos especificados de la piel.

Ejemplos:
- Quemadura con flictenas del dorso de la mano por agua caliente en residencia de an-
cianos.
944.26 Quemadura de muieca(s) y mano(s). Ampollas, pérdida epidérmica
[segundo grado]. Dorso de la mano

E924.0 Accidente causado por sustancias u objetos calientes, material
caustico o corrosivo y vapor. Liquidos y vapores calientes, incluido el
vapor de agua

E849.7 Lugar de acontecimiento. Institucion residencial
- Paciente que ingresa por flictenas secundarias a traumatismo curado.

709.8 Otros trastornos especificados de la piel
908.9 Efecto tardio de lesidon no especificada

E929.9 Efectos tardios de accidente no especificado
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lll. ENFERMEDADES ERITEMATOSAS

1. Eritema toxico

El eritema toxico del recién nacido es la erupcion mas frecuente en el neonato y con-
siste en parches eritematosos con protuberancias elevadas y claras en el centro. Esta
condicién puede presentarse al nacer o aparecer un poco mas tarde y, generalmente,
dura varios dias y desaparece sin tratamiento.

Ha recibido nomenclaturas muy diversas tales como exantema toxoalérgico, urticaria
neonatal, dermatitis por picadura de pulga, etc.

Se clasifica en el cédigo 778.8 Otras enfermedades especificadas que implican al
revestimiento cutaneo del feto y del recién nacido.

Si aparece fuera del periodo perinatal se codificara en 695.0 Afecciones eritematosas.
Eritema toéxico.

2. Eritema multiforme

El eritema multiforme2> o eritema polimorfo es una reacciéon aguda que afecta a la
piel y, a veces, a las mucosas; es autolimitada, en ocasiones recurrente y con lesiones
caracteristicas en forma de diana.

Para la correcta codificacion necesitaremos de codificacién multiple:
e Un primer codigo para especificar el tipo de eritema multiforme:

- Eritema multiforme maculopapuloso o eritema polimorfo minor, se clasifica en
695.11 Afecciones eritematosas. Eritema multiforme minor. Representa el
80% de los casos.

- Eritema multiforme vesiculoampolloso o eritema polimorfo major, presenta
mayor intensidad en los cambios anatomopatologicos y frecuente partici-
pacién mucosa. Se codificard en 695.12 Afecciones eritematosas. Eritema
multiforme major.

- Las formas mas graves, con afectacion del estado general y posible participa-
cion de 6rganos internos corresponderia al sindrome de Steven-Johnson cla-
sificado en el cédigo 695.13 Afecciones eritematosas. Eritema multiforme.
Sindrome de Stevens-Johnson.

Servicio Andaluz de Salud



CIE-9-MC

- La necrolisis toxica epidérmica o sindrome de Lyell se asigna al cédigo 695.15
Afecciones eritematosas. Eritema multiforme. Necrolisis epidérmica téxica.

* Un segundo codigo para indicar el porcentaje de superficie afectada por la
exfoliacion de la piel.

- Se empleara un cédigo de la subcategoria 695.5 Afecciones eritematosas.
Exfoliacion por enfermedades eritematosas seguin extension de superfi-
cie corporal afectada. Para la utilizacién de este cédigo hay que conocer el
porcentaje de superficie corporal afectada. En el caso de que el clinico no
especifique el porcentaje de superficie corporal afectada, utilizaremos la regla
de los nueves.

A continuacién se presenta una tabla donde aparecen las diferentes areas del
cuerpo con los porcentajes segun edad.

PORCENTAJES RELATIVOS DE AREAS CORPORALES SEGUN EDAD

Area Corporal Nac.-1afio 1-4afios 5-9 afios 10-14 aflos 15 afos Adulto
Cabeza 19 17 13 11 9 7
Cuello 2 2 2 2 2 2
Tronco anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco posterior 13 13 13 13 13 13
Gluteo derecho 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Gluteo izquierdo 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genitales 1 1 1 1 1 1
Antebrazo derecho 4 4 4 4 4 4
Antebrazo izquierdo 4 4 4 4 4 4
Brazo derecho 3 3 3 3 3 3
Brazo izquierdo 3 3 3 3 3 3
Mano derecha 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Mano izquierda 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Muslo derecho 5.5 6,5 8 8,5 9 9,5
Muslo izquierdo 55 6,5 8 8,5 9 9,5
Pierna derecha 5 5 5,5 6 6,5 7
Pierna izquierda 5 5 55 6 6,5 7
Pie derecho 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
Pie izquierdo 3,5 3,5 3,5 35 3,5 3,5
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- Se acompanfara de cédigos adicionales para identificar las manifestaciones
asociadas tales como conjuntivitis, mucositis y otros eritemas.

La etiologia del eritema multiforme puede ser, entre otras, por infeccion (herpes sim-
ple y micoplasma) en cuyo caso se le afadird un cédigo correspondiente al germen,
o por medicamentos (antibidticos, analgésicos, etc.), debiéndose seguir la secuencia
de envenenamiento o RAM segun corresponda.

3. Dermatitis exfoliativa generalizada

La dermatitis exfoliativa generalizada es una grave inflamacién que afecta a toda la
superficie de la piel y evoluciona hacia un enrojecimiento extremo acompafnado de
una gran descamacion.

Ciertos medicamentos (en especial la penicilina, la sulfamida, la isoniacida, la fenitoina
y los barbituricos) pueden causar esta enfermedad. Ciertos linfomas también pueden
producir dermatitis exfoliativa generalizada.

Se codificard como 695.89 Otros estados eritematosos especificados. Otros, mas
un coédigo de la subcategoria 695.5 Afecciones eritematosas. Exfoliacién por en-
fermedades eritematosas seglin extensién de superficie corporal afectada, para
especificar la cantidad de superficie corporal afectada.

4. Lupus eritomatoso discoide

El Lupus Eritematoso Discoide (LED) o de Cazenave es una afectacion de la piel que
se caracteriza por manchas rojas, como brotes, que aparecen sobre ambas mejillas
y el puente de la nariz, dando la impresién de una mariposa con las alas abiertas.
Algunas de las lesiones mas severas dejan cicatrices y cambian la pigmentacion de la
piel. Estas manchas pueden aparecer en otras partes del cuerpo, especialmente en
las partes expuestas al sol.

El LED se clasifica en la subcategoria 695.4 Afecciones eritematosas. Lupus eritemato-
so. Quedan excluidos de ésta el lupus vulgar o lupus de Hilliard que se codificaran en
la subcategoria 017.0 Tuberculosis de otros 6rganos. Piel y tejido celular subcuta-
neo y el lupus eritematoso diseminado en el cddigo 710.0 Enfermedades sistémicas
del tejido conjuntivo. Lupus eritematoso sistémico.

Existen determinados farmacos que pueden dar lugar a LED por lo que debera clasifi-
carse dependiendo de si es debido a envenenamiento o RAM:
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* Envenenamiento: se asignara cédigo de envenenamiento mas el 695.4 Afeccio-
nes eritematosas. Lupus eritematoso, ademas del coddigo E correspondiente al
farmaco.

Los farmacos mas frecuentes que inducen el LED:

- Procainamida y quinidina: 972.0 Envenenamiento agentes que afectan pri-
mordialmente al aparato cardiovascular. Reguladores del ritmo cardiaco.

- Isoniazida: 961.8 Envenenamiento por otros antiinfecciosos. Otros farmacos
de accién contra las micobacterias.

- Fenitoina: 966.1 Envenenamiento por anticonvulsivos y farmacos antipar-
kinsonianos. Derivados de hidantoina.

- Hidralazina: 972.6 Envenenamiento por agentes que afectan primordial-
mente al aparato cardiovascular. Otros agentes antihipertensivos.

* RAM: Se asignara el codigo 695.4 Afecciones eritematosas. Lupus eritematoso
y cédigo E correspondiente para especificar el farmaco.

5. Psoriasis

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria de la piel que se presenta con escamas
plateadas sobre placas de color rojo brillante con predileccion por las rodillas, codos y
el cuero cabelludo. La psoriasis es de causa desconocida, aunque parece ser una en-
fermedad hereditaria, y estar relacionada con la respuesta inmune y la inflamacion.

Segun la extension de las placas se puede clasificar en psoriasis leve, moderada y grave.
Existen muchas formas clinicas de psoriasis todas ellas clasificadas en el cédigo 696.1
Psoriasis y trastornos similares. Otras psoriasis, a excepcion de:

e Psoriasis bucal, 528.6 Enfermedades de los tejidos blandos de la boca, salvo
lesiones especificamente de la encia y de la lengua. Leucoplasia de la mucosa
oral, incluyendo la lengua.

e Artritis psoriasica, 696.0 Psoriasis y trastornos similares. Artropatia psoriasica.

* Psoriasis psicogena, clasificada en el cédigo 316 Factores psiquicos asociados
a enfermedades clasificadas bajo otros conceptos debiendo afadir el cédigo
696.1 Psoriasis y trastornos similares. Otras psoriasis.
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OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

I. ULCERAS DE DECUBITO

Una Ulcera de declbito es una lesion localizada de la piel y/o tejido circundante que nor-
malmente cubre una prominencia 6sea, como resultado de presién o presiéon en combina-
cién con corte y/o friccién.

Las Ulceras de decubito son también conocidas como Ulceras por presién o Ulceras por
encamamiento. Las zonas especialmente susceptibles son los tejidos de los codos, sacro,
isquion, tobillos y talones. Pueden llegar a afectar al musculo y al hueso.

Para la correcta clasificacion de las Ulceras de decubito se necesita codificacion multiple:

e En primer lugar, se secuenciaran los cédigos relativos a la localizacion de la Ulcera en
la subcategoria 707.0 Ulcera crénica de la piel. Ulcera de presion.

e Ensegundo lugar, informaremos del estadio de la Glcera mediante codigos de la sub-
categoria 707.2 Ulcera crénica de la piel. Estadios de la ulcera de presién.

Cuando el paciente tiene Ulceras en mas de una localizacion, se asignaran tantos coédigos
de la subcategoria 707.0 Ulcera crénica de la piel. Ulcera por presién, como localizacio-
nes afectadas, junto con un cédigo adicional para recoger el grado de cada una de las
Ulceras.

En Ulceras por presién bilaterales en diferentes estadios, por ejemplo ambas nalgas,
se codificaran con un solo cédigo de localizacion 707.05 Ulcera de presién. Nalga y los
cddigos necesarios de la subcategoria 707.2 para recoger los estadios de las Ulceras?®.

La ulcera infectada se codificara igual que la no infectada, quedando incluido el concepto

de infeccién en el de Ulcera. Se anadird codigo para el germen responsable de la infeccion,
si se conocen.
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Ejemplo:
Paciente con Ulcera de decubito en nalgas grado |, sobreinfectada por estafilococo aureus.

707.05 Ulcera por presion. Nalga

041.11 Infeccidn bacteriana en enfermedades clasificadas bajo otros
conceptos y las de sitio no especificado. Estafilococo aureus sensible a
meticilina

707.21 Estadios de la ulcera por presion. Ulcera por presién estadio |

La infeccion dificulta la curaciéon de la Glcera que puede llegar a ser grave dando lugar a
osteomielitis, bacteriemia y celulitis. Si esto ocurre se afadiran los codigos correspondien-
tes a las complicaciones y el diagnéstico principal vendra condicionado por el motivo de
ingreso.

Il. ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES, EXCEPTO DECUBITO

Las Ulceras se originan por un deterioro de la microcirculacion cutdnea. La causa mas fre-
cuente de Ulceras cutaneas, especialmente en las piernas, son las enfermedades venosas
en un 70%, arteriales en un 15% y mixtas en un 10%. La mayoria de las Ulceras crénicas
en miembros inferiores son secundarias a estasis venoso crénico?’.

Se codificaran en la subcategoria 707.1 Ulcera crénica de la piel. Ulcera de miembros
inferiores, excepto presion.

Existe una instruccion para codificar la enfermedad subyacente si esta especificada debien-
do establecer el facultativo la relaciéon entre la Ulcera y la enfermedad subyacente.

Ejemplo:
Ulcera diabética de miembro inferior izquierdo.

250.80 Diabetes mellitus. Tipo Il o de tipo no especificado, no establecida
como incontrolada

707.19 Ulcera de miembros inferiores, excepto Ulcera por presion. Ulcera de
otra parte de miembro inferior.

Las Ulceras de miembros inferiores se clasifican segun su etiologia en:
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1. Ulceras venosas o por estasis

Son Ulceras debidas a una pérdida de sustancia que asienta sobre la piel danada por
una dermatitis secundaria a una hipertensién venosa. Estan producidas por insuficien-
cia venosa cronica, antecedentes de varices o trombosis venosa profunda y superficial.

Estas Ulceras también cursan con estadios, aunque la CIE-9-MC no asigna cédigos
especificos para diferenciarlos.

Se clasifican en la subcategoria 707.1 Ulcera crénica de la piel. Ulceras de miembros

inferiores, excepto ulcera por presion.

No existe entrada en el indice Alfabético para «Ulcera venosa». Sin embargo, si que
existe para Ulcera de estasis, apareciendo los términos «venas» y «piernas», como
modificadores no esenciales en el marco del subtérmino «estasis», clasificandose en
el cédigo 454.0 Venas varicosas de las extremidades inferiores. Con ulcera. No
obstante, este codigo no debemos emplearlo a no ser que quede especificada la
existencia de venas varicosas asociadas a la Ulcera de estasis’.

Emplearemos pues las entradas siguientes para las Ulceras venosas:

Ulcera
- piel
- - extremidad inferior

Ulcera
- extremidad inferior

Las Ulceras por estasis se codificaran de forma diferente dependiendo de la presencia
0 ausencia de venas varicosas y la presencia o no de inflamacién?é.

o Ulcera por estasis con venas varicosas, 454.0 Venas varicosas de las extremida-
des inferiores. Con ulcera.

* Ulcera por estasis con inflamacion, 454.1 Venas varicosas de las extremidades
inferiores. Con inflamacion.

o Ulcera por estasis con venas varicosas e inflamacién, 454.2 Venas varicosas de
las extremidades inferiores. Con ulcera e inflamacion.

o Ulcera por estasis sin venas varicosas, 459.81 Otros trastornos especificados del
sistema circulatorio. Insuficiencia venosa (periférica) no especificada mas el
codigo correspondiente a la Glcera 707 Ulcera crénica de la piel.
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Cuando la ulcera esta producida por hipertensién venosa se clasificard con el cédigo
459.31 Otros trastornos del sistema circulatorio. Hipertensién venosa crénica
(idiopatica). Hipertension venosa crénica con ulcera y un cédigo adicional de la
subcategoria 707.1 Ulcera crénica de la piel. Ulcera de miembros inferiores, excep-
to ulcera por presion.

La dermatitis de estasis es un enrojecimiento crénico con descamacion, calor y tu-
mefaccion (inflamacion) que afecta a la parte inferior de las piernas, cuya piel al final
adquiere un color marrén oscuro.

Esta clase de dermatitis se produce a partir de una acumulacion de liquido y sangre
bajo la piel, por lo que tiende a afectar a las personas con varices e hinchazén de
las piernas (edema). La entrada en el indice Alfabético remite al codigo 454.1 Venas
varicosas de las extremidades inferiores. Con inflamacién, pero al igual que ocurre
en la Ulcera, no se debe asignar este codigo si no se especifica la existencia de varices,
asignandose el cédigo 459.81 Hipertension venosa crénica (idiopatica). Insuficiencia
venosa periférica, si no existe mas especificacion.

2. Ulceras arteriales o isquémicas?®

Son Ulceras secundarias a un déficit de aporte sanguineo en una extremidad, secun-
daria a una enfermedad arterial periférica.

La enfermedad arterial periférica es un trastorno circulatorio que provoca disminu-
cion del flujo sanguineo a las extremidades. El sintoma mas comun es la claudicacién
intermitente o dolor al caminar que se resuelve después de unos minutos de descan-
so. Puede estar producida por una arteriopatia generalmente crénica, arteriosclerosis
obliterante, vasculitis, tromboangeitis obliterante, enfermedad de Raynaud, tabaquis-
mo discreto, dislipemia, hipertensién arterial, etc.

* Cuando solo se documente una Ulcera arterial, isquémica o vasculopatia periférica
con Ulcera, sin mayor especificacién, se deberan asignar los siguientes cédigos:

- 443.9 Otra enfermedad vascular periférica. Enfermedad vascular periférica
no especificada.

- 707.1X Ulceras de miembros inferiores, excepto ulcera por presion.

* La enfermedad vascular periférica puede estar ocasionada por diabetes mellitus
y cursar con Ulceras en los miembros inferiores. Se codificara en estos casos con
los codigos:
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- 250.7X Diabetes mellitus. Diabetes con trastornos circulatorios periféricos.

- 443.81 Otras enfermedades vasculares periféricas especificadas. Angiopatia
periférica en enfermedades clasificadas bajo otros conceptos.

- 707.1X Ulcera crénica de la piel. Ulcera de miembros inferiores, excepto

Ulcera por presion.

* La enfermedad vascular periférica puede también estar originada por ateroscle-
rosis de las extremidades. Cuando en este contexto se especifique la aparicion
de Ulcera en miembros inferiores se clasifican con:

- 440.23 Aterosclerosis. De arterias nativas de las extremidades. Ateroscle-
rosis de las extremidades con ulceracion.

- 707.1X Ulcera crénica de la piel. Ulcera de miembros inferiores, excepto
Ulcera por presion.
* Si el paciente ademas de tener la Ulcera, desarrolla una gangrena se clasificara con:

- 440.24 Aterosclerosis. De arterias nativas de las extremidades. Ateroscle-
rosis de las extremidades con gangrena.

- 707.1X Ulcera crénica de la piel. Ulcera de miembros inferiores, excepto
ulcera por presion.
* Sila Ulcera se desarrolla en un paciente con arteriosclerosis en un injerto de
derivacion de las extremidades, se clasificara en:
- 440.3X Aterosclerosis. De injerto de las extremidades.
- 707.1X Ulcera crénica de la piel. Ulcera de miembros inferiores, excepto

ulcera por presion.

3. Ulceras mixtas

Las Ulceras mixtas suelen combinar caracteristicas tanto de las Ulceras venosas como
de las arteriales.

Ill. ULCERAS DIABETICAS

En la diabetes mellitus pueden aparecer complicaciones cutaneas relacionadas con altera-
ciones por macroangiopatia, microangiopatia y neuropatia.
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Las Ulceras del pie diabético que se documentan como resultado de la neuropatia diabética
o la angiopatia diabética periférica se codificaran siguiendo la secuencia:

- Primero cédigo de la diabetes.
- Codigos adicionales para identificar la neuropatia y/o angiopatia.

- Codigos de la subcategoria 707.1 Ulcera crénica de la piel. Ulcera de miembros in-
feriores, excepto ulcera por presién, para especificar el sitio de la Ulcera en el pie.

ULCERAS DIABETICAS | CODIFICACION

Neuropatia diabética = - 250.6 Diabetes mellitus. Diabetes ~C4digo especifico de  707.1 Ulcera crénica

con manifestaciones neuroldgicas  neyropatfa de la piel. Ulcera de

miembros inferiores,
- 249.6 Diabetes mellitus se- excepto ulcera por
cundaria con manifestaciones presion

neurolégicas

Angiopatia diabética = - 250.7 Diabetes mellitus. Diabetes 443.81 Angiopatia
con trastornos circulatorios periférica en enferme-
periféricos dades clasificadas bajo
otros conceptos
- 249.7 Diabetes mellitus secun-
daria con trastornos circulatorios
periféricos

No especificada - 250.8 Diabetes mellitus. Dia-
betes con otras manifestaciones
especificadas

- 249.8 Diabetes mellitus secun-
daria con otras manifestaciones
especificadas

Si no existe documentacion de si la Ulcera se debe a la neuropatia o enfermedad vascular
periférica, se asignara un codigo de la subcategoria 250.8 Diabetes mellitus. Diabetes
con otras manifestaciones especificadas 0 249.8 Diabetes mellitus secundaria con otras
manifestaciones especificadas mas 707.1 Ulcera crénica de la piel. Ulcera de miembros
inferiores, excepto ulcera por presion.

No todas las Ulceras de la piel en un paciente con diabetes son una complicacion de la

diabetes y puede ser debido a otras causas, como Ulceras por presion. El médico debe
documentar que la Ulcera se debe a la diabetes no pudiéndose asumir esa relacién30.31,
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Ejemplo:
Paciente ingresado por sangrado continuo de una ulcera de dectbito cronica del talén
izquierdo grado IV. Antecedentes diabetes no insulindependiente con enfermedad vascular
periférica. El paciente fue sometido a una amputacién por debajo de la rodilla.

707.07 Ulcera por presién. Talén

707.24 Estadios de la ulcera por presion. Ulcera por presién, estadio IV

250.70 Diabetes con trastornos circulatorios periféricos. Tipo Il o de tipo no
especificado, no establecida como incontrolada

443.9 Enfermedad vascular periférica no especificada

84.16 Amputacion de miembro inferior. Desarticulacion de rodilla

IV. CICATRICES Y OTROS ESTADOS CICATRICIALES

La cicatriz y otros estados cicatriciales, como la fibrosis o la piel retractil, suelen ser secuelas
de las heridas, quemaduras, etc.

Cuando se trata de secuelas de lesiones (quemaduras, heridas, etc.) deberan codificarse
como efecto tardio de estas lesiones.

Ejemplo:
Paciente que ingresa para cirugia programada por cicatriz retractil en la mano producida

por quemadura.

709.2 Otros trastornos de la piel y de los tejidos subcutaneos. Estados
cicatriciales y fibrosis de piel

906.6 Efectos tardios de lesiones de la piel y tejidos subcutaneos. Efecto
tardio de quemadura de mufieca y mano

E929.4 Efectos tardios de lesion accidental. Efectos tardios de accidentes
causados por incendio

En el caso de ser secuelas de heridas quirdrgicas se clasificardan como 709.2 Estados cica-
triciales y fibrosis de la piel.

El queloide es un crecimiento excesivo de tejido cicatricial en el sitio de una lesién de piel
gue ha sanado. Se codifica en 701.4 Otros procesos hipertréficos y atréficos de la piel.
Cicatriz queloide.
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NEOPLASIAS DE PIEL

Las neoplasias de piel se clasifican siguiendo las normas generales de codificacién del
Capitulo 2 Neoplasias32.

. NEOPLASIA MALIGNA DE PIEL

Para fines practicos el cancer cutaneo se ha dividido en dos grandes grupos, melanoma de
piel y cancer de piel no melanoma.

1. Melanoma de piel

Es un tumor maligno de los melanocitos. Aunque representa solo un pequefo porcen-
taje de los casos de cancer de piel, causa el mayor nimero de muertes en compara-
cién con otros tipos de cancer cutaneo.

El melanoma puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero se encuentra mas a
menudo en areas que tienen mayor exposicion al sol, como la espalda, piernas, bra-
z0s y cara. Su afectacion de las capas mas profundas de la piel le confiere un mayor
potencial para desarrollar metastasis.

Se clasifica en la categoria de 172 Melanoma maligno de piel, identificAndose con el
4° digito de clasificacién la localizacion anatémica del tumor.

El melanoma puede tener una afectacion anatémica distinta a la piel, en cuyo caso
se codificard como neoplasia maligna del lugar afectado, y no en la categoria 172
Melanoma maligno de piel.

Ejemplos:
- Melanoma de retina.

190.5 Neoplasia maligna en el ojo. Retina

- Melanoma hepatico.

197.7 Neoplasia maligna secundaria de los aparatos respiratorio y digestivo.
Higado, especificado como secundario
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Existen cuatro tipos basicos de melanoma que tienen caracteristicas histoldgicas,
clinicas y de comportamiento biolégico diferentes entre si, y que son aceptados in-
ternacionalmente33:

- M8742/3 Melanoma maligno en mancha (efélide) melanética de Hutchinson.
- M8743/3 Melanoma de extension superficial.
- M8721/3 Melanoma nodular.

- M8744/3 Melanoma lentiginoso acral, maligno.

2. Otras neoplasias malignas de piel (no melanoma)

Las neoplasias malignas de piel (no melanoma) mas frecuentes son:

e Carcinoma de células basales o basocelular
Representa la mayoria de los canceres de piel. Se origina en la capa inferior de
la epidermis. Los tumores suelen ser superficiales y de crecimiento lento, y ra-
ramente hacen metastasis. Se localizan principalmente en la cara, el cuello y las
orejas.

e Carcinoma de células escamosas
Se origina en la capa media de la epidermis. Suelen ser superficiales y de creci-
miento lento, localizados principalmente en la cara, manos y orejas.

* Tumor de células de Merkel
Es un tumor neuroendocrino de la piel que normalmente aparece en la cara o el
cuero cabelludo. Es de crecimiento rapido y, por lo general, se propaga antes
de la deteccion. El carcinoma de células de Merkel se desarrolla a partir de las
células endocrinas de la piel. A menudo reaparecen después del tratamiento y
se extienden a los ganglios linfaticos cercanos. También pueden propagarse a
los érganos internos34.

e Carcinoma de la glandula sebacea
Se origina en las glandulas sebaceas de la piel y aparece como nédulo indoloro
duro, con mayor frecuencia en el parpado.

Cuando la localizacion del tumor sea la piel de los 6rganos genitales se cla-
sificard en las categoria 184 Neoplasia maligna de otros 6rganos genitales
femeninos y de los no especificados, en el caso de que la afectacion sea en
mujeres y en la 187 Neoplasia maligna del pene y de otros 6rganos genitales
masculinos, cuando el afectado sea hombre.
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e Sarcoma
Se desarrollan a partir de las células del tejido conectivo. Existen varios tipos de
sarcoma que pueden desarrollarse en la piel, incluyendo el dermatofibrosarcoma
protuberans y el angiosarcoma, codificAndose ambos en la categoria 173 Otras
neoplasias malignas de piel; puede anadirse codigo de morfologia M9120/3
Hemangiosarcoma.

El sarcoma de Kaposi se clasificara en el cédigo 176.0 Sarcoma de Kaposi. Piel
y codigo de morfologia M9140/3 Sarcoma de Kaposi. Es una forma rara de
cancer de piel que se traduce en manchas rojas o moradas en la piel o en las
membranas mucosas. Se observa principalmente en pacientes con sistemas
inmunes debilitados (por ejemplo, las personas con sida).

¢ Linfoma cutaneo

Aunque la mayoria de estos tipos de cancer parecen originarse en los ganglios
linfaticos o en los érganos internos, existen ciertos tipos de linfomas que se
originan en la piel. El término médico linfoma cutaneo primario significa que
es un linfoma que se ha originado en la piel. El tipo de linfoma cutdneo mas
comun es el linfoma cutdneo de células T, también llamado micosis fungoide
y que se codificara en el 202.1 Otras neoplasias malignas de tejidos linfoi-
des e histiociticos. Micosis Fungoide. Se puede afiadir cédigo de morfologia
M9700/3 Micosis fungoide.

NEOPLASIAS MALIGNAS DE PIEL | CODIFICACION
(no melanoma)

Carcinoma de células basales o 173 Otras neoplasias malignas ~ M8090/3 Carcinoma basocelular NEOM

basocelular de la piel
Carcinoma de células escamosas M8070/3 Carcinoma de células escamo-
sas (epidermoide) NEOM
Carcinoma de la glandula M8410/3 Adenocarcinoma sebaceo.
sebacea
Tumor de células de Merkel 209.3 Tumores neuroendocrinos malignos pobremente diferenciados
Sarcoma 173 Otras neoplasias malignas ~ M9120/3 Hemangiosarcoma.
de la piel
Sarcoma de Kaposi 176.0 Sarcoma de Kaposi. Piel. ~ M9140/3 Sarcoma de Kaposi
Linfoma 202.1 Otras neoplasias malignas  M9700/3 Micosis fungoides.

de tejidos linfoides e histiociti-
cos. Micosis Fungoide
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Il. NEOPLASIA BENIGNA DE PIEL

* Nevus
La mayoria de los nevus se clasifican como neoplasias benignas de piel en la categoria
216 Neoplasia benigna de la piel.

Otros nevus como el capilar o el cavernoso se asignan en el cédigo 228.00 Hemangio-
ma, cualquier sitio. De sitio no especificado.

El nevus linfatico se codifica en la categoria 228.1 Linfagioma, cualquier sitio.

Algunos nevus como el nevus fresa, se clasifican en la subcategoria 757.3 Anomalias
congénitas del tegumento. Otras anomalias especificadas de la piel.

* Lipoma
Se recoge en las subcategorias 214.0 Lipoma. Piel y tejidos subcutaneos de la cara'y
214.1 Lipoma. Piel y tejidos subcutaneos de otros sitios.

* Queratoacantoma
Se asigna a 238.2 Neoplasia de evolucion incierta de otros sitios y tejidos y de los
no especificados. Piel.

lll. ENFERMEDADES PRECANCEROSAS Y CARCINOMA IN SITU

La queratosis actinica es una condicion precancerosa de la piel causada por la exposicion
a los rayos solares. Se codificara como 702.0 Otras dermatosis. Queratosis actinica. Es
posible, aunque no comun, que las queratosis actinicas se conviertan en carcinoma de
células escamosas.

El carcinoma de células escamosas in situ o enfermedad de Bowen se clasifica en la
categoria 232 Carcinoma in situ de piel. Las células cancerigenas de este tumor se en-
cuentran dentro de la epidermis y no se han extendido a la dermis. Se manifiesta en forma
de manchas rojizas.
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CODIGOS «DE ESTADO» DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

I. ESTADO DE INJERTO DE PIEL

El cédigo V43.83 Organo o tejido sustituido por otro medio. Piel artificial (codigo de
estado), se asigna para indicar que el paciente tiene un injerto de piel artificial en cualquier
otra situacion diferente a la complicacion del mismo.

Il. HISTORIA PERSONAL DE MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA PIEL

Se recogera mediante el cédigo V13.68 Historia personal de otras enfermedades. Historia
personal de malformaciones congénitas (corregidas) de tegumentos, extremidades y
sistema osteomuscular.

El modificador no esencial «corregidas» es para informar que las malformaciones congéni-
tas que estamos codificando pueden estar alin presentes pero que no requieren cuidados
adicionales, asi como las malformaciones corregidas que ya no estan presentes.

lll. HISTORIA DE NEOPLASIA DE PIEL

Para describir que el paciente ha tenido un melanoma de piel, extirpado y que ya no recibe
tratamiento dirigido a éste, se asignara el codigo V10.82 Historial personal de neoplasia
maligna de otros sitios. Melanoma maligno de la piel.

Si el melanoma estaba localizado en otro lugar anatémico diferente de la piel se clasificara
en la categoria V10 Historia personal de neoplasia maligna, segun el lugar anatémico
afectado.

Para recoger los antecedentes de haber tenido otra neoplasia de piel que no sea melanoma

se empleard el cdédigo V10.83 Historia personal de neoplasia maligna de otros sitios.
Otra neoplasia maligna de la piel.
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PROCEDIMIENTOS SOBRE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO
I. INTRODUCCION

Los procedimientos sobre piel y tejido celular subcutaneo se clasifican en el Capitulo 15
Operaciones sobre el Aparato Tegumentario, en la categoria 86 Operaciones sobre la
piel y tejido subcutaneo, y en los cddigos a que remiten las multiples notas de exclusion
gue aparecen a lo largo de esta categoria.

La curacion de las heridas y quemaduras se produce por la cicatrizacion de las mismas, que
es el conjunto de procesos biolégicos que utiliza el organismo para recuperar su integridad
y arquitectura, y que tiene 3 fases:

- inflamatoria que es inmediata y forma la costra que sella la herida,

- fibroplasica que es intermedia y forma el tejido de granulacién y recanalizacién de
vasos linfaticos y capilares sanguineos, y

- maduracion que logra la cicatrizacién completa por un proceso de epitelizacion y
aumento de la fuerza tensil de la piel, con posterior remodelacién del coldgeno y
regresion endotelial.

La actuacién terapéutica sobre el proceso bioldgico de la cicatrizacion de las heridas es de
3 tipos dependiendo del periodo y la forma en que ésta ocurra:

» Cicatrizaciéon primaria o por primera intencion
Los tejidos cicatrizan por unién primaria. Hay un minimo edema y cicatriz, y no hay
reparacion de los bordes. Son heridas incisas y asépticas, no complicadas, con poca
pérdida de sustancia. La unién inmediata de los bordes es mediante puntos de sutura
o cierre directo.

» Cicatrizacién secundaria o por segunda intencién
Cuando la herida no se afronta por falta de atencién o por indicacion médica (heridas
muy sucias o con pérdida de sustancia), se lleva a cabo un proceso de cicatrizacién
mas prolongado y complicado. La herida cicatriza desde las capas profundas y desde
sus bordes. Generalmente deja una cicatriz poco estética.

e Cicatrizacion terciaria o por tercera intencion (cierre primario diferido)
Es el método seguro de reparacion de heridas muy contaminadas o de tejidos muy
traumatizados. El cirujano realiza un aseo prolijo de la herida y deja crecer el tejido
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de granulacion y difiere el cierre para un periodo posterior (3¢ al 7° dia), de acuerdo
a la evolucién local, asegurando un cierre sin complicaciones.

También se produce en suturas por primera intenciéon en las que se ha producido de-
hiscencia o infeccion posterior, en estos casos hay que esperar a que granule. Estos
cierres diferidos deben considerarse desbridamientos escisionales para su correcta
codificacion.

Il. BIOPSIA DE PIEL

La Puncion Aspiracién con Aguja Fina (PAAF) se codificard como 86.11 Procedimientos
diagnosticos sobre piel y tejido subcutaneo. Biopsia cerrada de piel y tejido celular
subcutaneo.

lll. CIERRE DIRECTO O SUTURA DE LA HERIDA CON AFRONTAMIENTO DE
BORDES

Se clasifica en el codigo 86.59 Operaciones sobre piel y tejido subcutaneo. Cierre de piel
y tejido subcutaneo de otros sitios.

IV. DESBRIDAMIENTO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

El desbridamiento es un procedimiento médico o quirdrgico que consiste en la eliminacién
de tejidos muertos de las heridas o quemaduras para acelerar el proceso de cicatrizacion
que incluye la extirpacion de tejidos alrededor de la herida, cuerpos extrafios y bolsa in-
fectada. A veces es necesario realizarlo antes de suturar la herida.

Existen diversas técnicas de desbridamiento médicas o quirurgicas, que implican codifica-
cion diferenciada:

1. Desbridamiento quirurgico

Es una técnica que consiste en la eliminacion de tejido esfacelado o necrético, cuer-
pos extrafios de una herida o quemadura por medios quirdrgicos, con bisturi, para
favorecer la posterior aproximacion y union de los bordes de la herida. Normalmente
son resecciones amplias que implican la retirada de tejido necrético y parte del tejido
sano.
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El desbridamiento escisional puede realizarse en el quiréfano o junto a la cama del
paciente dependiendo de las circunstancias3®.

El uso de un instrumento cortante en el desbridamiento no siempre indica que el
desbridamiento es escisional. El facultativo debe expresarlo de esa forma o bien
hay que revisar en la documentacién, para comprobar cémo se ha llevado a cabo el
procedimiento de desbridamiento escisional, si se ha realizado un corte definitivo del
tejido desvitalizado, y que éste incluye una zona alejada de tejido sano del borde de
la herida®.

Se clasifican en el codigo 86.22 Operaciones sobre piel y tejido subcutaneo. Desbri-
damiento escisional de herida, infeccién o quemadura.

El desbridamiento de heridas o quemaduras que afectan a tejidos mas profundos que
la piel y el tejido celular subcutaneo, se codificardn de acuerdo al tejido profundo
desbridado; este tratamiento lleva implicito el desbridamiento de piel, por lo que éste
no se debera codificar3®.

Ejemplo:

Desbridamiento de una zona de la pierna que incluye el desbridamiento de piel y
tejido subcutaneo, musculo y hueso.

77.67 Escision local de lesion o tejido de hueso. Tibia y peroné

Cuando el desbridamiento se realiza en dos sitios diferentes (por ejemplo, la nalga y la pier-
na) llegando cada uno a diferentes estructuras, se codificaran cada uno por separado.

Ejemplo:

Desbridamiento de una zona de la pierna que incluye el desbridamiento de piel y te-
jido subcutaneo, musculo y hueso y desbridamiento quirtrgico de Ulcera en nalga.

77.67 Escision local de lesion o tejido de hueso. Tibia y peroné

86.22 Operaciones sobre piel y tejido subcutaneo. Desbridamiento
escisional de herida, infeccion o quemadura
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2. Desbridamiento mediante técnica de Friedrich

La técnica de Friedrich consiste en el corte limpio, con tijera o bisturi de los tejidos
avasculares, hasta lograr unos nuevos bordes limpios y vitalizados. Conviene planear
previamente, e incluso pintar sobre la piel, la zona de reseccién prevista para evitar
la eliminacién excesiva de tejido sano.

Se clasificara en el cédigo 86.22 Operaciones sobre piel y tejido subcutaneo. Desbri-
damiento escisional de herida, infeccién o quemadura.

3. Escarotomia

Es una incision quirtrgica de un tejido necrético producido por una quemadura grave.
A veces es necesaria para evitar que el edema aumente tanto la presién intersticial
como para afectar a la repleccion capilar y producir isquemia.

Se codificara en 86.09 Incision de piel y tejido subcutaneo. Otra incision de piel y
tejido subcutaneo3’.

4. Desbridamiento cortante

Se reserva este concepto al procedimiento que normalmente realiza la enfermera a pie
de cama, retirando de forma selectiva el tejido desvitalizado. Se efectda en distintas
sesiones y hasta el nivel de tejido viable, realizdndose con instrumental estéril y ex-
tremando las medidas de asepsia. Su riesgo fundamental es el sangrado. Implica la
extraccion de tejido desvitalizado, necrosis o escaras por medio de cepillado, lavado,
irrigaciéon o raspado.

Se asignara en el cédigo 86.28 Extirpacion o destruccion de lesion o tejido de piel
y tejido subcutaneo. Desbridamiento no escisional de herida, infeccion o quema-
dura.

5. Desbridamiento enzimatico

Es una técnica médica que consiste en la aplicacion local de pomadas de enzimas
exdgenas (estreptoquinasas, colagenasas, etc.) para, junto a las enzimas enddgenas,
degradar la fibrina, el coldgeno desnaturalizado y la elastina, por la produccion de
enzimas proteoliticas (proteasas) que ayudan a la separacion de tejido necrético. Esta
técnica no requiere codificacion.
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6. Desbridamiento autolitico

Ocurre de forma natural en todas las heridas, los fagocitos junto a los macréfagos y
enzimas proteoliticas acttan en el lecho de la lesién licuando y separando tejido ne-
crético y estimulando la granulacion del tejido; se propicia por apésitos e hidrogeles
(cura humeda).

La aplicaciéon de estos ap6sitos en el tratamiento de heridas o quemaduras se recogera
también con el cédigo 93.57 Otra inmovilizacion, compresion y cuidado de herida.
Aplicacion de otro vendaje de herida.

7. Desbridamiento osmético

Consiste en el intercambio de fluidos de distinta densidad por la aplicacion de solucio-
nes hiperosmolares o de ap6sitos de poliacrilato.

Se clasifica con el cédigo 93.57 Otra inmovilizacién, compresion y cuidado de herida.
Aplicacion de otro vendaje de herida.

8. Terapia larval

Es la terapia con larvas estériles de la mosca verde botella (Lucilia sericata) que produce
potentes enzimas que licuan el tejido desvitalizado para posteriormente eliminarlo. Es
una alternativa no quirtrgica para desbridar lesiones cavitadas y de dificil acceso qui-
rurgico o cortante, y con gran cantidad de tejido necrético. No requiere codificacion.

9. Desbridamiento mecanico

Consiste en la abrasion mecanica por apésitos, gasas humedas o secas, irrigacion
continua a presion, etc.

El desbridamiento con Whirlpool es un ejemplo de desbridamiento mecanico no
quirurgico. El Whirlpool es un tipo de hidroterapia que usa una bafiera especial para
tratamiento de heridas y quemaduras3>.

El desbridamiento digresivo con lavado pulsado es considerado un desbridamiento
mecanico no quirdrgico. No implica cortar o escindir por fuera del tejido desvitaliza-
do. En el lavado pulsado se libera una solucion irrigadora (o irrigante) bajo presion
con succién. Es usado para desbridamiento de hueso y tejido en limpieza de heridas
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a fin de eliminar agentes infecciosos y restos. Este método de limpieza de heridas
es conocido también como lavado mecanico, lavado pulsatil, irrigacién mecanica o
irrigacion a alta presion3s.

El desbridamiento mediante dispositivo Versajet consiste en un generador de alta
presién con una consola y accesorios desechables. Un chorro de liquido crea un vacio
natural que remueve los fragmentos de tejido. El dispositivo tiene caracteristicas es-
pecializadas que permiten al médico desbridar heridas traumaticas, heridas crénicas
u otras lesiones de tejidos blandos, aspirando y removiendo contaminantes y otros
restos3s.

El sistema de tratamiento de heridas Qoustic de Arobella usa una cureta con
ultrasonidos para desbridar heridas, es considerado un desbridamiento mecénico no
quirargico3?.

El desbridamiento mecanico se recoge en el codigo 86.28 Extirpaciéon o destruccion
de lesion o tejido de piel y tejido subcutaneo. Desbridamiento no escisional de
herida, infeccion o quemadura.

10. Desbridamiento laser de herida

El desbridamiento de herida o quemadura con laser se codificara en 86.22 Extirpacion
o destruccion de lesion o tejido de piel y tejido subcutaneo. Desbridamiento es-
cisional de herida, infeccion o quemadura.

Cuando no hay una entrada especifica para desbridamiento por laser, la técnica de
laser se codifica con los codigos derivados de las diferentes entradas de Escision
(con excepcion de las asignaciones de la fotocoagulacion del ojo cuya entrada es por
fotocoagulacion)0.

V. OTROS DESBRIDAMIENTOS

El desbridamiento del muidn de amputaciéon por necrosis del tejido puede llevarse a cabo
mediante:

- 86.22 Extirpacion o destruccion de lesién o tejido de piel y tejido subcutaneo. Des-
bridamiento escisional de herida, infeccion o quemadura.

- 86.28 Extirpacion o destruccion de lesién o tejido de piel y tejido subcutaneo. Des-
bridamiento no escisional de herida, infeccion o quemadura.
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La revision del mufién de amputacion clasificada en el cédigo de 84.3 Otros procedimien-
tos sobre aparato musculoesquelético. Revision de muién de amputacion, lleva impli-
cita la resecciéon no solo de tejido celular subcutaneo sino también la reseccion de toda la
circunferencia del hueso?.

Ejemplos:

- Paciente con historia de amputacion del 2°, 3¢'y 4° dedos del pie derecho es ingresado
por celulitis ascendente e infeccion del lugar de amputacion. Las notas de evolucion clinica
indican un desbridamiento a pie de cama con bisturi de piel y tejido necrosado en el lugar
de la amputacion el tercer dia de la hospitalizacion. En el dia sexto la documentacion
muestra la realizacién de un desbridamiento menor no escisional.

997.62 Complicacion tardia de munén de amputacion. Infeccién (crénica)

681.10 Celulitis y absceso de los dedos de la mano y del pie. Dedo de pie.
Celulitis y absceso no especificados

E878.5 Intervencion quirurgica y otros procedimientos quirirgicos como
causa de reaccion anormal del paciente, o de complicacion posterior,
sin mencion de accidente en el momento de realizarse la intervencién.
Amputacion de miembro(s)

86.22 Extirpacion o destruccion de lesion o tejido de piel y tejido subcutaneo.
Desbridamiento escisional de herida, infeccion o quemadura

86.28 Extirpacion o destruccion de lesion o tejido de piel y tejido subcutaneo.
Desbridamiento no escisional de herida, infeccion o quemadura

- Hombre diabético tipo Il de 65 afnos, en postoperatorio (tres semanas) tras amputacion de
pierna por encima de la rodilla, fue ingresado por apertura de la herida con protusién del
fémur. El paciente fue sometido a revision de la amputacién. El cirujano abrio la herida
en modo eliptico, extirpando el tejido de granulacion hasta llegar a bordes de piel san-
grante viables. Se realizé reseccion del fémur de unos 5 cm, cierre de herida con drenajes.

997.69 Complicaciones que afectan a sistemas y aparatos corporales
especificados, no clasificadas bajo otros conceptos. Complicacion
tardia de munon de amputacion. Otra.

250.00 Diabetes mellitus sin mencion de complicacion. Tipo Il o de tipo no
especificado, no establecida como

E878.5 Intervencion quirurgica y otros procedimientos quirirgicos como
causa de reaccion anormal del paciente, o de complicacion posterior,
sin mencion de accidente en el momento de realizarse la intervencion.
Amputacion de miembro(s)

84.3 Otros procedimientos sobre aparato musculoesquelético. Revision de
muinon de amputacion

Una revisiéon de amputacion incluye la seccion de la circunferencia completa del hueso. La
longitud del hueso seccionado o resecado no es tan importante como el hecho de que toda
la circunferencia del hueso sea cortada y se haga la revisién en lugar de la amputacion.
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VI. DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS

El desbridamiento de heridas o quemaduras que afectan a tejidos mas profundos que la
piel y el tejido celular subcutaneo, debera codificarse de acuerdo al tejido afectado; este
tratamiento lleva implicito el desbridamiento de piel, por lo que éste no se codifica.

Ejemplo:

Desbridamiento de piel que afecta al tendén.
Escision
- lesiéon
- - tenddn 83.39

Cuando no exista entrada en el Indice Alfabético de procedimientos para el desbridamiento
de las areas que no sean piel y tejido subcutaneo, se buscaran otros términos como extir-
pacién o escision de lesion por sitio®2.

Ejemplo:
Desbridamiento de tejidos blandos o fascias.
83.39 Escision de lesion de musculo, tendon, fascia y bolsa sinovial. Escision
de lesion de otro tejido blando
Escision
- lesién (local)
- - fascia 83.39
- - tejido
- - - blando NCOC 83.39
- - tendén 83.39

Se clasificaran en el codigo 83.39 Escision de lesion de musculo, tendén, fascia y bolsa
sinovial. Escision de lesion de otro tejido blando, si no es de la mano o no esta especi-
ficado el tejido.

Si el desbridamiento es en la mano se asignaran codigos de la subcategoria 82.3 Ope-
raciones sobre musculo, tendén y fascia de mano. Otra escision de tejido blando de
mano, donde se diferencian diversas estructuras como bolsa sinovial, tendones, fascia,
musculos, etc.
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El desbridamiento de la ufa se recoge especificamente en el cédigo 86.27 Extirpacion o
destruccion de lesion o tejido de piel y tejido subcutaneo. Desbridamiento de uia, base
de uia o pliegue de uia.

En el caso de una Ulcera en la que se realiza desbridamiento escisional que incluya elimina-
cion de la piel, tejido subcuténeo, fascia, musculo y hueso, el Unico codigo a asignar sera
la extirpacién de la lesion del hueso, al ser el tejido méas profundo al que se llega%3.

Si el desbridamiento se realiza en diferentes lugares anatémicos, si se deberan utilizar los
codigos adecuados para su correcta identificacion.

Ejemplos:
- Paciente con Ulcera en zona sacra grado Ill que obliga a un desbridamiento hasta hueso.

77.69 Escision local de lesion o tejido de hueso. Otros

- Paciente con Ulcera en la pierna izquierda que requiere desbridamiento escisional inclu-
yendo musculo, y Ulcera en pierna derecha con desbridamiento escisional de piel y tejido
subcutaneo.

83.45 Otra escision de musculo, tendon y fascia. Otra miomectomia

86.22 Extirpacion o destruccion de lesion o tejido de piel y tejido
subcutaneo. Desbridamiento escisional de herida, infeccion o
quemadura

VII. ESCISION DE LESION CUTANEA

* Escision simple de piel
Es la operacion en la que se extrae la piel afectada junto con parte del tejido sano
situado alrededor de éste.

Se codificaran en el 86.3 Operaciones sobre piel y tejido subcutaneo. Otra extirpa-
cion local o destruccion de lesion o tejido de piel y tejido subcutaneo y en el 86.4
Operaciones sobre piel y tejido subcutaneo. Extirpacion radical de lesion cutanea.

La escision simple de las lesiones de la piel puede realizarse mediante cauterizacion,
criocirugia, fulguracion o laser, recogiéndose también en el cédigo 86.3 Operaciones
sobre piel y tejido subcutaneo. Otra extirpacion local o destruccion de lesion o
tejido de piel y tejido subcutaneo.
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* Escision radical de piel

La escision radical de piel es aquella en que la extirpacién va mas alla de la piel e im-
plica tejido subyacente y/o los tejidos adyacentes.

La extirpacion amplia o radical se clasificara en 86.4 Operaciones sobre piel y tejido
subcutaneo. Extirpacion radical de lesion cutanea.

Cirugia micrografica de Mohs

Es una operacion en la que se extrae la piel afectada y la menor cantidad de tejido
normal posible. Durante esta cirugia, se delinea microscépicamente el tumor, con una
reseccion radial seriada hasta que se elimina completamente mediante la evaluacion
de secciones congeladas en tiempo real empleandose un microscopio para analizar
el area afectada. Es la técnica mas conveniente para el manejo de tumores en areas
cosméticamente sensibles o para tumores que recidivaron después de la escision
inicial (por ejemplo, area periorbitaria del parpado, pliegue nasolabial, angulo nariz-
mejilla, surco posterior de la mejilla, pabellén auricular, canal del oido, frente, cuero
cabelludo, dedos y genitales). También se utiliza a menudo para tratar tumores con
bordes clinicos pobremente definidos?3.

Se debe recoger ademas cualquier diseccion de nodulos linfaticos, si se realiza, con las
siguientes subcategoria y codigos:

- 40.2 Operaciones del sistema linfatico. Extirpacién simple de estructura linfatica.
- 40.3 Operaciones del sistema linfatico. Extirpacién de ganglio linfatico regional.

- 40.4 Operaciones del sistema linfatico. Extirpacién radical de ganglios linfa-
ticos cervicales.

- 40.5 Operaciones del sistema linfatico. Extirpacion radical de otros ganglios
linfaticos.

Hay que prestar atencion a las notas de exclusién para la escision de lesiones cutaneas de
ciertas localizaciones (por ejemplo, la piel de la mama, labios, parpados, nariz, oidos, peri-
né, ano, escroto y pene) que estan codificados en otras categorias y/o en otros capitulos.
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Ejemplos:
- Ingreso para la correccién de una cicatriz queloide de la mama izquierda secundaria a
guemadura por fuego. Se lleva a cabo una escision radical de la cicatriz.
701.4 Otros procesos hipertroficos y atroficos de la piel. Cicatriz queloide

906.6 Efectos tardios de lesiones de la piel y tejidos subcutaneos. Efecto
tardio de quemadura de mufeca y mano

E929.4 Efectos tardios de lesion accidental. Efectos tardios de accidentes
causados por incendio

85.21 Operaciones sobre la mama. Extirpacion local de lesion de mama

- Ingreso para la correccién de una cicatriz queloide en oreja.

701.4 Otros procesos hipertroficos y atréficos de la piel. Cicatriz queloide

18.31 Operaciones sobre el oido externo. Escision radical de lesion del oido
externo

VIII. INJERTO DE PIEL

El injerto es la forma mas simple de cubrir una pérdida de superficie. Consiste en la trans-
ferencia de un segmento de piel de espesor y superficie variable que es extraida de su sitio
original (area donante) e implantada en la zona a reparar (drea receptora)**.

Los injertos de piel se dividen en:

1. Injerto libre o inmediato

Es un injerto con desconexién vascular brusca y aplicaciéon a distancia en un solo acto
quirurgico. El injerto libre o inmediato puede ser a su vez parcial o total.

* Injerto de espesor parcial (Ollier-Thiersch)
Formado por epidermis mas dermis de forma parcial. Normalmente su espesor
varia entre 0,30 — 0,45 mm. Cuanto mas delgado es el injerto, mayor sera la
posibilidad de que sobreviva en el lecho receptor, ya que el tejido que debe
recibir nutricion es de bajo espesor.

* Injerto de espesor total (Wolfe)
Formado por epidermis mas dermis de forma total. Este tipo de injerto, después
de su trasplante, adquiere una textura y coloracién parecida a la de la piel que
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lo rodea, por lo que es usado para defectos en la cara, que generalmente son
pequefos y permiten un cierre directo de la zona donante.

Segun de dénde proceda la piel, los injertos pueden ser:

e Autégeno: la piel es tomada del mismo paciente. Se identificara con los siguientes
cddigos que incluyen la escision de piel para el injerto.

86.60 Operaciones sobre piel y tejido subcutaneo. Injerto cutaneo libre, no
especificado de otra manera.

86.61 Operaciones sobre piel y tejido subcutaneo. Injerto cutaneo de espesor
total a mano.

86.62 Operaciones sobre piel y tejido subcutaneo. Otro injerto cutaneo a mano.

86.63 Operaciones sobre piel y tejido subcutaneo. Injerto cutaneo de grosor
total a otros sitios.

e Aloinjerto: la piel procede de una fuente humana, como un cadaver, un donante
vivo, etc., codificandose como 86.66 Injerto cutaneo libre. Homoinjerto de piel. Se
deberd anadir un cédigo para distinguir entre vivo relacionado, vivo no relacionado
o cadaver:

- 00.91 Otros procedimientos e intervenciones. Trasplante procedente de do-
nante vivo emparentado.

- 00.92 Otros procedimientos e intervenciones. Trasplante procedente de do-
nante vivo no emparentado.

- 00.93 Otros procedimientos e intervenciones. Trasplante procedente de cadaver.

e Xenoinjerto: la piel es tomada de una fuente animal y se clasificara en el 86.65 Injerto
cutaneo libre. Heteroinjerto de piel.

* Tejido sintético: se utilizan en la actualidad para el tratamiento de quemaduras graves
y muy extensas. Se recogera en el cédigo 86.67 Injerto cutaneo libre. Injerto rege-
nerativo de piel.

2. Injerto pediculado, mediato o colgajo

Es un injerto cuya desconexion vascular del lugar de origen, es progresiva y se efecta
finalmente en un periodo de dias cuando la nutricién del pediculo esté asegurada.
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La cirugia de colgajos es un procedimiento mas complicado, en el cual la piel es trans-
portada junto con el tejido graso, vasos sanguineos y, muchas veces, musculo desde
una zona donadora sana, hacia el sitio de la lesién. La mayoria de las veces estos col-
gajos estan provistos de un pediculo vascular que permanece unido al sitio donante.
Otras veces el colgajo es tomado completamente junto con los vasos sanguineos y
transportado al sitio de la lesién, en donde mediante microcirugia, se anastomosan
o conectan los vasos del colgajo con los vasos del area afectada.

Para la realizacion del colgajo se necesitaran varios actos quirurgicos y, dependiendo
de la fase donde se encuentre, los cdédigos a asignar seran:

- Para el corte y preparacion del colgajo, 86.71 Operaciones sobre piel y tejido
subcutaneo. Corte y preparacion de injertos de pediculos o colgajos.

- Para el avance del colgajo, 86.72 Injertos de pediculos o colgajos. Avance de
pediculo o colgajo.

- Para la fijacion, 86.73 Operaciones sobre piel y tejido subcutaneo. Fijacion de
injerto de pediculo o colgajo a mano 0 86.74 Operaciones sobre piel y tejido
subcutaneo. Fijaciéon de injerto de pediculo o colgajo a otros sitios.

- Y por Ultimo, para la separacién del pediculo 86.75 Operaciones sobre piel y
tejido subcutaneo. Revision de injerto o colgajo.

IX. INJERTO DE GRASA DERMICA

Es un procedimiento quirdrgico basado en emplear cantidades determinadas de tejido adi-
poso del paciente como material de injerto para rellenar areas corporales donde el tejido
adiposo existente es deficitario por causas diversas (alteraciones del desarrollo, secuelas
de accidentes, iatrogenia, etc.).

Normalmente se obtiene del abdomen, flancos o muslos mediante la colocacién de una
canula de liposuccion subcutanea y se aspira el tejido adiposo. La grasa es filtrada por cen-
trifugacién para eliminar el exceso de liquido. Asi se consigue un injerto mas concentrado
consistente en adipocitos con un pequefo volumen de células progenitoras.

En la reconstruccion de mama, el injerto de grasa se coloca en las capas circundantes
de las glandulas mamarias para conseguir el contorno correcto y una textura similar a la
mama primitiva.
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El injerto de grasa en la mama puede realizarse como un procedimiento aparte o en el mis-
mo acto operatorio, junto con otros procedimientos reconstructivos (por ejemplo, colgajo
miocutaneo, revision de mamoplastia, etc.), por lo que de ser asi se afiadiran los cédigos
correspondientes a la técnica.

El injerto de grasa se clasificard en 85.55 Mamoplastia de aumento. Injerto de grasa en
mama o en el 86.87 Otra reparacion y reconstruccion de piel y tejido subcutaneo. Injerto
de grasa en piel y tejido subcutéaneo para cualquier otra parte que no sea mama“®>.

Cuando la extraccion se realiza en el mismo acto que el injerto de grasa, solo se codificara
el injerto con el 85.55 Mamoplastia de aumento. Injerto de grasa en mama.

Si la técnica se realiza en dos tiempos se codificara de la siguiente forma:

- Primer acto quirurgico: se realiza la extraccion de grasa para uso futuro, 86.90 Otras
operaciones sobre piel y tejido subcutaneo. Extraccion de grasa para injerto o
deposito.

- Segundo acto quirdrgico: se realiza el injerto de grasa, 85.55 Mamoplastia de aumen-
to. Injerto de grasa en mama.

Ejemplo:

Mujer mastectomizada por cancer de mama que es sometida a reconstruccion con
injerto de grasa. Se extrae grasa de la cadera y del abdomen con una canula de
recogida, es transferida a una jeringa y se realiza el injerto con grasa colocandola
en el drea mamaria.

85.55 Mamoplastia de aumento. Injerto de grasa en mama

X. INJERTO AUTOLOGO DE PLAQUETAS

El plasma concentrado de plaquetas autélogo puede ser usado como sellador de heridas
mediante plaquetas. Contiene una alta concentracién de plaguetas y de fibrindégeno ob-
tenido por separaciéon mediante centrifugacion de sangre entera.

Estas sustancias liberan factores de crecimiento que incrementan el contenido de colageno,
aceleran la regeneracién epitelial y epidérmica, promueven la angiogénesis, facilitan la
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curacion de las heridas, aceleran la hemostasia, proporcionan regeneracion tisular, dismi-
nuyen las cicatrices dérmicas, aceleran la remodelacién, disminuyen el dolor y reducen la
infeccion?!.

Estos injertos se utilizan para mejorar la cicatrizacion de lesiones cutdneas como Ulceras de
decubito, fistulas anales, etc. Se clasificaran en el codigo 99.79 Aféresis terapéutica u otra
inyeccion, administracion o infusion de otra sustancia terapéutica o profilactica. Otros.

XI. NEUROESTIMULADOR GENERADOR DE PULSOS

Un neuroestimulador es un dispositivo implantado quirtrgicamente con el objetivo de inter-
ceptar las sefales de dolor antes de que lleguen al cerebro remplazandose la sensacion de
dolor por una sensacion mas placentera. Se utiliza en el dolor crénico, dolor neuropéatico,
parkinson, epilepsia, etc.

Los neuroestimuladores constan de dos componentes:

- El generador de pulsos que se inserta en una bolsa subcutanea (bajo la piel del
abdomen, térax o gluteos, etc.) o intracraneal. El generador de pulsos puede estar
equipado con una bateria recargable o no recargable. Las baterfas recargables se
descargara con el tiempo y necesitaran sustitucion.

- Los electrodos que son cables delgados que transmiten pulsos desde el generador a
los nervios. Los electrodos pueden ser de dos tipos, percutaneos o de paleta.

1. Codificacion

Para codificar este procedimiento tenemos que considerar las siguientes fases:

1.a. Creacion de la cavidad

La creaciéon de una cavidad para la colocacion de un generador de pulsos se clasificara
dependiendo de si es a nivel subcutaneo o craneal.

* Si es a nivel subcutaneo se codificard como 86.09 Operaciones sobre piel y
tejido subcutaneo. Otra incisiéon de piel y tejido subcutaneo, mientras que
su retirada se clasificard en el cddigo 86.05 Operaciones sobre piel y tejido
subcutaneo. Incisién con extraccion de cuerpo extrafo o dispositivo de piel
y tejido subcutaneo.
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* Sies a nivel craneal, se omite el cédigo de creaciéon de la cavidad, clasificAndose
la insercion del generador craneal en el 01.20 Craneotomia y craniectomia.
Implantacién o sustituciéon craneal de generador de pulsos de neuroestimu-
lador craneal.

La entrada en el Indice Alfabético es por:

Creacion

- cavidad

- - generador de impulsos de estimulador taldamico

- - - con insercién inicial de modulo de bateria-omitir cédigo
- - - nueva localizacién (piel)(subcutanea) 86.09

1.b. Implantacion del generador

e La inserciéon o sustitucion del generador de pulso se clasificard en los codigos
86.94 — 86.98, dependiendo del tipo de electrodo (simple o doble) y de si son
recargables o no.

|| eectropo ONIco ELECTRODO DOBLE

Generador 86.94 Insercion o sustitucion 86.95 Insercion o sustitucion

no recargable de generador de pulsos de de generador de pulsos de

0 no especificado neuroestimulacion de un solo neuroestimulacion de doble
electrodo, no especificado como electrodo, no especificado
recargable como recargable

Generador 86.97 Insercion o sustitucion de 86.98 Insercion o sustitucion

recargable neuroestimulador generador de de generador de pulsos de
pulsos recargable de electrodo neuroestimulacion recargable
Unico de doble electrodo

Generador 86.96 Insercion o sustitucion de otro neuroestimulador generador de

no especificado si pulsos

recargable o no,
ni si Unico o doble

e La implantacion o sustitucion craneal de neuroestimulador generador de pulso
se clasifica en el codigo 01.20 Craneotomia y craniectomia. Implantacion o
sustitucion craneal de generador de pulsos de neuroestimulador craneal.

e La retirada craneal de neuroestimulador generador de pulso se codificara en el
01.29 Craneotomia y craniectomia. Extraccion de generador de pulsos de
neuroestimulador craneal.
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1.c. Implantacion del electrodo
La asignacion de codigo dependera de la situacion anatéomica donde se coloque:

- electrodos intracraneales, 02.93 Otras operaciones sobre craneo, cerebro y
meninges cerebrales. Implantacién o sustitucion de electrodo(s) de neuroes-
timulador intracraneal.

- electrodos medulares, 03.93 Otras operaciones sobre la médula espinal y es-
tructuras del conducto espinal. Colocacion o sustitucion de electrodo(s) de
neuroestimulador medular.

- electrodos en nervio periférico, 04.92 Otras operaciones sobre nervios craneales
y periféricos. Colocacion o sustitucion de electrodo(s) de neuroestimulador
periférico.

2. Tipos de neuroestimuladores

Hay tres tipos de neuroestimuladores intracraneal, espinal y periférico. La diferencia
entre ellos es la localizacién de los electrodos: en los intracraneales los electrodos
estan insertados en el cerebro, los espinales en la médula espinal y los periféricos en
el nervio sacro.

2.a. Neuroestimulador intracraneal

Los neuroestimuladores intracraneales pueden tener el generador en una zona subcu-
tédnea o bien intracranealmente.

* Neuroestimuladores intracraneales con generador subcutdneo
También llamada Estimulacion Cerebral Profunda (ECP) del globo palido, estimu-
laciéon cerebral profunda del subtalamo o estimulacién cerebral profunda del
talamo.

La implantacion de un neuroestimulador intracraneal se realiza en 2 etapas:

- Enla primera etapa se coloca la cabeza en un marco esterotéxico y se perfora
una pequeia abertura en el crdneo y coloca la derivacion en un area especi-
fica del cerebro. Se asignaran los siguientes codigos:

02.93 Otras operaciones sobre craneo, cerebro y meninges cerebrales.
Implantacion o sustitucion de electrodo(s) de neuroestimulador intra-
craneal.
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93.59 Fisioterapia, terapia respiratoria, rehabilitacion y procedimientos
relacionados. Otra inmovilizacién, compresion y cuidado de herida, para
la aplicacion del marco estrotaxico.

- En la segunda etapa se coloca el neuroestimulador de forma subcutanea
conectandose el cable de extension a la derivacion, la piel se cierra y el
dispositivo y los cables no se pueden ver por fuera del cuerpo. Una vez co-
nectados, los impulsos eléctricos viajan desde el neuroestimulador, a lo largo
del cable de extension, hasta la derivacion y hacia el cerebro. Estos diminutos
impulsos interfieren y bloquean las sefiales eléctricas. Se asignara un codigo
de entre 86.94 — 86.98 para la insercion subcutanea del generador de pulsos
de neuroestimulacién, dependiendo de si es recargable y de la existencia de
uno o mas electrodos.

En el caso de que se realice todo en una etapa se clasificaran todos los procedi-
mientos mencionados en el mismo episodio.

Neuroestimuladores intracraneales con generador intracraneal

El sistema RNS® (Responsive Neurostimulation System NT) es un dispositivo
disefiado para el tratamiento de la epilepsia (parcial o focal) médicamente
intratable. El sistema incluye un neuroestimulador craneal que tiene capacidad
de reaccionar, de detectar nuevos ataques y aplicar estimulacion en el foco del
ataque para suprimir el mismo. Para el funcionamiento del sistema implanta-
ble se incluye el neuroestimulador RNS, asi como electrodos profundos y una
tira de electrodos corticales. El neuroestimulador es un dispositivo controlado
mediante microprocesador, programable y con alimentacion por bateria, que
libera un tren corto de pulsos eléctricos en el cerebro mediante los electrodos
implantados. El neuroestimulador es implantado en el craneo y conectado a uno
o dos electrodos que se implantan cerca del foco que produce los ataques.

La implantacion del generador de pulsos de neuroestimulador craneal se codifi-
cara en 01.20 Craneotomia y craniectomia . Implantacién o sustitucion cra-
neal del generador de pulsos de neuroestimulador craneal y la implantacién
de electrodos en el cédigo 02.93 Otras operaciones sobre craneo, cerebro y
meninges cerebrales. Implantacion o sustitucién de electrodo(s) de neuroes-
timulador intracraneal.

Ademas se deberd asignar el coédigo del la inmovilizaciéon mediante marco estero-
taxico 93.59 Fisioterapia, terapia respiratoria, rehabilitacion y procedimientos
relacionados. Otra inmovilizacion, compresion y cuidado de herida.
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Para la retirada del generador se empleara el cédigo 01.29 Craneotomia y cra-
niectomia. Extraccion de generador de pulsos de neuroestimulador craneal.

2.b. Neuroestimulador medular

La técnica consiste en implantar un pequefio electrodo en la columna cercano a la mé-
dula espinal que va conectado a un generador de impulsos (estimulador) que produce
una corriente eléctrica que estimula la zona donde se ha instalado el electrodo.

Para implantar el electrodo y el generador de impulsos son necesarias, normalmente,
dos intervenciones, aunque en casos especiales el procedimiento se puede realizar
en una intervencion:

* La primera intervencién quirdrgica consiste en introducir el electrodo a nivel
epidural que se conectard a un estimulador externo. Se clasifica en 03.93 Otras
operaciones sobre la médula espinal y estructuras del conducto espinal.
Colocacion o sustitucion de electrodo(s) de neuroestimulador medular.

* En la segunda intervencién quirtrgica se implanta el generador de impulsos
(estimulador) definitivo debajo de la piel. Se clasificard con cédigos de entre
86.94 — 86.98 para la insercion subcutanea del generador de pulsos de neu-
roestimulacion, dependiendo de si es recargable y de la existencia de uno o mas
electrodos?®.

2.c. Neuroestimulador periférico

Este sistema de estimulacion de nervio periférico se puede emplear de forma perma-
nente o durante determinados procedimientos quirtrgicos, como prueba de estimu-
lacion intraoperatoria y/o monitorizacion intraoperatoria, para asegurarse que no se
estd danando el nervio. En estos casos se clasificara en 00.94 Otros procedimientos
e intervenciones. Monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria.

En los casos de la neuroestimulacién no intraoperatoria se clasificara la puesta del
generador con los siguientes cédigos:

- 86.09 Operaciones sobre piel y tejido subcutaneo. Otra incisién de piel y tejido
subcutaneo para la realizacion de la bolsa donde ira el generador,

- un codigo de entre 86.94 — 86.98 y

- el cédigo de la implantacion del electrodo 04.92 Otras operaciones sobre
nervios craneales y periféricos. Colocacion o sustitucion de electrodo(s) de
neuroestimulador periférico.

Servicio Andaluz de Salud

73



CIE-9-MC

XIl. EXTERNALIZACION DE LA DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL

Las derivaciones externas de liquido cefalorraquideo son catéteres que ponen en comu-
nicacion el espacio subaracnoideo o ventricular con el exterior. Se suele llevar a cabo en
determinadas situaciones donde el sistema de derivacién deba ser recambiado de forma
temporal. Se clasificara en el codigo 86.09 Operaciones sobre piel y tejido subcutaneo.
Otra incision de piel y tejido subcutaneo.

XIll. RETIRADA DE SUTURAS

Se localizan en el indice Alfabético de procedimientos por el término principal Extraccién,
con el modificador esencial de sutura.

Extraccién

- sutura (s) NCOC 97.89

- cabeza y cuello 97.38

- pared abdominal 97.83

- - por incisién — vedse Incisién, por sitio

XIV. OCLUSION ASISTIDA POR VACIO

La terapia de Cierre Asistido por Vacio (VAC) es un sistema no invasivo y dinamico que
ayuda a promover la cicatrizacion mediante la aplicacion de presion negativa en el lugar de
la herida, favoreciendo la reduccion del area de la herida, eliminando el exceso de fluidos
y estimulando la angiogénesis.

Si al paciente se le realiza un desbridamiento escisional y se le coloca VAC, se codifica-
ré solo el 86.22 Extirpacion o destruccion de lesion o tejido de piel y tejido subcutaneo.
Desbridamiento escisional de herida, infeccion o quemadura y no se debera codificar el
VAC por ser parte del procedimiento de cierre. Sin embargo, si Unicamente se le coloca un
VAC, al no existir codigo especifico, se utiliza el codigo 93.59 Fisioterapia, terapia respi-
ratoria, rehabilitacion y procedimientos relacionados. Otra inmovilizacion, compresion
y cuidado de herida, como codigo de procedimiento?”.
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Ejemplo:
Paciente con una Ulcera no curada en la parte medial de la pantorrilla izquierda. Esta ac-

tualmente con un sistema VAC. Se colocd un Apligraf®.

86.67 Injerto cutaneo libre. Injerto regenerativo de piel

Para la colocacion del sistema de reparacion de herida Apligraf®. El Apligraft® es un
tratamiento bioldgico de la piel usado en Ulceras persistentes no curadas. Libera células
vivas, proteinas reconstruidas y factores de crecimiento similares a la piel humana en for-
ma permanente cuando hay una tendencia a producirse una Ulcera debida a una curacion
interrumpida en pacientes con diabetes y pobre circulacién. Se coloca directamente en la
herida que es cubierta con un aposito no adhesivo.

XV. COMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTOS

Para la codificacion del fracaso o rechazo de injertos de piel artificial o allodermis des-
celularizada se asignara el cédigo 996.55 Complicacion mecanica de otro dispositivo,
implante e injerto protésico especificado. Por injerto de piel artificial o alodermis
descelularizada.

En las complicaciones de otro tipo de injerto emplearemos el cédigo 996.52 Complicacio-
nes propias de ciertos procedimientos especificados. Complicacion mecanica de otro
dispositivo, implante e injerto protésico especificado. Por injerto de otro tejido, no
clasificado bajo otro concepto.

El injerto fallido mediante colgajo de musculo se clasificard como complicacién mecanica
asignandole el c6digo 996.49 Complicacion mecanica de dispositivo ortopédico interno,
implante, e injerto. Otra complicacion mecanica de dispositivo ortopédico interno,
implante e injerto?s.
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ANATOMIA DE LA MAMA

Las mamas son glandulas exocrinas con capacidad de producir leche en la mujer. En la
parte central de la superficie anterior de la mama se encuentra el pezén rodeado por una
superficie anular llamada areola.

Consta de dos elementos fundamentales:

* Acinos glandulares: donde se encuentran las células productoras de leche, que cons-
tituyen los lobulillos mamarios y se agrupan en lébulos mamarios.

» Ductos: conjunto de estructuras tubulares, ramificados en forma de arbol, y que con-
fluyen en los canaliculos cada vez mas y mas gruesos hasta terminar en los galacto-
foros.

La linfa procedente de las mamas pasa a los ganglios linfaticos axilares del mismo lado v, a
los ganglios paraesternales de la otra mama o ganglios linfaticos abdominales. Este drenaje
es de gran importancia para la oncologia mamaria.

El desarrollo mamario durante la pubertad en la mujer depende de las hormonas ovaricas.

En el hombre las mamas no estan completamente desarrolladas aunque pueden desarrollar-
se en determinadas anomalias congénitas. Los hombres tratados con estrégenos debido al
consumo de ciertas drogas u obesos, pueden desarrollar acimulos de grasa que toman la
forma de mamas (pseudoginecomastia) que pueden segregar fluidos, aunque sin contenido
lacteo. El desarrollo de verdaderas mamas en el hombre se denomina ginecomastia.
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PATOLOGIA DE LA MAMA DE LA MUJER

I. ANOMALIAS DEL DESARROLLO

1. Alteraciones en el nimero

1.a. Anomalias del desarrollo por defecto

* Atelia o athelia
Se trata de una malformacién donde falta uno o los dos pezones y/o areolas. Se
asocia con malformaciones de la pared toréacica, miembros superiores y otros
organos. Se clasifica en el cédigo 757.6 Anomalias congénitas del tegumento.
Anomalias congénitas especificadas de la mama.

La entrada en el indice Alfabético se realiza por Athelia.

* Pezén invaginado
También llamado pezén invertido, es una alteracion donde el pezén no solo no
protruye, sino que queda hacia dentro de la areola. Se codificard como 757.6
Anomalias congénitas del tegumento. Anomalias congénitas especificadas
de la mama.

La entrada en el indice Alfabético se realizara por:

Anomalias
- pezén

* Hipomastia o hipoplasia de la glandula mamaria
Puede tener una etiologia variada:

- Anomalias congénitas como el sindrome de Poland caracterizado por altera-
ciones a nivel de pared toracica (hipomastia, deficiencia del musculo pectoral
mayor, pectum excavatum, e incluso ausencia o hipoplasia de la parrilla costal),
vertebral (escoliosis) y de extremidades superiores (sindactilia, braquidactilia).
Se clasifica mediante 756.9 Otras anomalias musculoesqueléticas congénitas.
Otras anomalias y anomalias no especificadas del aparato musculoesqueléti-
co mas codigos de las diferentes anomalias acompafantes, que en nuestro caso
es la hipomastia clasificada en 757.6 Anomalias congénitas del tegumento.
Anomalias congénitas especificadas de la mama.

Alteracion del desarrollo puberal o debida a alteraciones genéticas como en el
sindrome de Turner 758.6 Anomalias cromosémicas. Disgenesia gonadal.
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Puede ser debida a que la mama reciba un estimulo hormonal insuficiente o que
la mama responda inadecuadamente a un estimulo hormonal normal. Se clasifi-
ca en 611.82 Otros trastornos mamarios especificados. Hipoplasia de mama.

Puede ser secundaria a dafio del tejido mamario por traumatismos. En este caso
se clasificara siguiendo la secuencia de codificacion de efectos tardios de trau-
matismos’®.

También puede ser secundaria a la reconstruccién de mama y se codificara en
612.1 Deformidad y desproporcion de mama reconstruida. Desproporcién de
mama reconstruida.

Amastia

Es una ausencia de todo el tejido mamario. En el caso de existir solo el mame-
[6n, se denomina amazia. Ambas circunstancias se codificarédn en 611.89 Otros
trastornos mamarios especificados.

Agenesia mamaria

Falta completa de todos los componentes de la mama (unilateral o bilateral),
existiendo en su lugar solo la piel de la pared toracica. Se clasificara en el cédigo
757.6 Anomalias congénitas del tegumento. Anomalias congénitas especifi-
cadas de la mama.

La entrada en el indice Alfabético se realizara por Ausencia.

1.b. Anomalias del desarrollo por exceso

Polimastia

También llamada hipermastia, mamas supernumerarias 0 mamas accesorias.
Consiste en mas de dos mamas o tejido mamario en algun punto de la linea
mamaria.

Mamas ectopicas
Mamas supernumerarias, pero fuera de la linea mamaria, aunque en su vecindad.

Mamas aberrantes
Mamas que aparecen alejadas de la linea mamaria y tienen mayor predisposicion
a la degeneracion maligna.

Politelia
La politelia o hipertelia consiste en un exceso de pezones, en la areola, cerca de
ella (accesorios) o lejos de ella (aberrantes).
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Todas estas anomalias del desarrollo por exceso se codificaran en 757.6 Anomalias
congénitas del tegumento. Anomalias congénitas especificadas de la mama.

2. Alteraciones en el tamano

2.a. Anomalias del desarrollo por defecto

* Hipoplasia mamaria o micromastia
Consiste en una mama pequefia unilateral o bilateral. La anisomastia, es una
forma extrema de cierto grado fisiologico de asimetria mamaria. Se codificara
en 611.82 Otros trastornos mamarios especificados. Hipoplasia de mama.

* Microtelia
Pezdn anormalmente pequefo. Se denomina anisotelia si es unilateral. Ambas
situaciones se codificardn en 757.6 Anomalias congénitas del tegumento.
Anomalias congénitas especificadas de la mama.

2.b. Anomalias del desarrollo por exceso

* Hipertrofia mamaria
También llamada macromastia. Se recogera en el c6digo 611.1 Otros trastornos
mamarios. Hipertrofia mamaria.

* Macrotelia
Es el pezédn anormalmente grande. Se asignara el codigo 757.6 Anomalias con-
génitas del tegumento. Anomalias congénitas especificadas de la mama.

Dentro de las alteraciones congénitas de la mama también pueden darse alteraciones de
la forma tanto de la mama como del pezdn y/o areola.

Il. ALTERACIONES INFLAMATORIAS Y LESIONES RELACIONADAS

1. Mastitis
1.a. Mastitis aguda

Se caracteriza por una reaccién exudativa (edema e infiltracion leucocitaria). Su fre-
cuencia maxima se da en la lactancia, en primiparas.

Pueden presentar dos formas:
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* Mastitis puerperal o lactacional
Puede ser causada por estancamiento o retencion de la leche dando lugar a
mastitis no purulentas que se clasificara en el cddigo 676.2 Otros trastornos
de la mama asociados con el parto y trastornos de la lactancia. Congestion
de mamas.

Cuando en la expresiéon diagnostica de mastitis puerperal no se especifique que
sea debida a retencién o estancamiento lacteo se codificard como 675.2 Infec-
ciones de la mama y del pezén asociadas con el parto. Mastitis no purulenta.

Si a una mastitis por estancamiento se asocia una puerta de entrada de gérme-
nes, puede presentarse la forma purulenta clasificaindose en 675.1 Infecciones
de la mama y del pezén asociadas con el parto. Absceso de mama. Esto pue-
de dar lugar a celulitis de mama, en cuyo caso no se afadiran cédigos corres-
pondientes a la celulitis quedando recogida en el cédigo 675.1 dicha condicion.
Si debera anadirse codigos para recoger el microorganismo responsable de la
infeccion.

La entrada en el indice Alfabético se realiza por:

Celulitis
- mama
- - posparto

En el caso de que la expresion diagndstica no se especifique como mastitis sino
como infecciéon de la mama puerperal se clasificard en 675.2 Infecciones de la
mama y del pezén asociadas con el parto. Mastitis no purulenta y si existe
implicacion de pezon se recogera en el cddigo 675.9 Infecciones de la mama
y del pezén asociadas con el parto. Infecciéon no especificada de la mama 'y
del pezon, para los casos de infecciones no especificadas.

Las infecciones especificadas puerperales de la mama y pezén se clasificaran en
el 675.8 Infecciones de la mama y del pezén asociadas con el parto. Otras
infecciones especificadas de la mama y del pezoén.

La entrada en el indice Alfabético se realizara por:

Puerperal, puerperio

- infeccién

- - gldandula mamaria 675.2

- --con pezén 675.9

- - - - tipo especificado NCOC 675.8
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El estimulo endocrino materno puede ingurgitar la mama del recién nacido in-
cluso con produccion de leche, codificAndose dicha circunstancia en 778.7 En-
fermedades que afectan al revestimiento cutaneo y a la regulacién de la
temperatura del feto y del recién nacido. Congestion de mama en el recién
nacido. Esta ingurgitacion puede producir una infeccién en cuyo caso se clasi-
ficard en 771.5 Infecciones propias del periodo perinatal. Mastitis infecciosa
neonatal.

e Mastitis no puerperales
Pueden estar causadas por hematomas secundarios a traumatismos mamarios,
infecciones de las glandulas de Montgomery, lesiones supuradas cutaneas, quis-
tes subcutaneos, picaduras de insectos, forunculos, eczema de pezén y areola,
intertrigo mamario, etc. Frecuentemente presentan condiciones predisponentes,
como la diabetes mellitus o la inmunosupresion por terapia esteroidal.

Se clasificaran en el cédigo en 611.0 Otros trastornos mamarios. Enfermedad
inflamatoria de la mama.

ALTERACIONES INFLAMATORIAS AGUDAS DE LA MAMA CODIGO CIE

Puerperal o Mastitis puerperal o Especificada como por 676.2 Congestion de mamas
lactacional lactacional estancamiento lacteo
No especificada como 675.2 Mastitis no purulenta
por estancamiento lacteo
Forma purulenta 675.1 Absceso de mama
Infeccion de la mama 675.2 Mastitis no purulenta
Infeccion de la mama 675.9 Infeccion no especifica-
y pezon da de la mama y del pezén
No puerperal ~ Mastitis no puerperal 611.0 Enfermedad inflamato-

ria de la mama.

1.b. Mastitis granulomatosa idiopatica

Es una mastitis crénica que cursa con masas mamarias debidas a una lobulitis granulo-
matosa, en parte necrotizante, que no esta asociada a trauma, infeccion ni a cuerpo ex-
trafo y que presentan caracteristicas clinicas similares a las de un carcinoma mamario.

No existe entrada en el Indice Alfabético. Se codificara en 611.0 Otros trastornos
mamarios. Enfermedad inflamatoria de la mama.
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1.c. Mastitis de células plasmaticas

También llamada comedomastitis. Es una mastitis cronica que compromete en mayor
grado el estroma de la glandula mamaria y con frecuencia se abscesifican y fistulizan.
Se clasifica en 610.4 Displasias mamarias benignas. Ectasia de conducto mamario.

1.d. Reaccién a cuerpo extrano

Las prétesis mamarias de silicona son materiales aloplasticos empleados frecuente-
mente en la cirugia estética y reconstructiva de la mama. Las siliconas pueden ser
preparadas con formas estructurales diversas, permitiendo la obtencién de fluidos,
geles y elastomeros. Una vez puesta la prétesis se produce la encapsulaciéon para ais-
lar completamente el cuerpo extrafo dentro una cdmara. La capsula periprotésica es
considerada un proceso reparativo local, en el que la cavidad para alojar la protesis se
comportaria como una herida quirdrgica que tiene que cicatrizar. El tejido cicatricial
avanzaria rodeando el cuerpo extrano, formando asi una envoltura fibrosa llamada
capsula. En determinadas proétesis se ha comprobado una biodegradacion de esta co-
bertura, manifestada por fisuracion y fragmentacion, dando lugar a reacciones fibro-
sas alrededor de los fragmentos desprendidos formando microcapsulas o granulomas.

El llamado «siliconomas» es un granuloma a cuerpo extrafio y puede aparecer después
de la inyeccion directa en el tejido mamario de silicona o después de la fisura extra-
capsular del implante.

La presencia de cuerpo extrafo en la mama se clasifica:

e Cuando es debido a la presencia de prétesis de mama, 996.54 Complicacion
mecanica de otro dispositivo, implante e injerto protésico especificado. Por
protesis mamaria.

» Cuando es debida a un granuloma por silicona u otro objeto dejado inadvertida-
mente en la mama durante una intervencién, 998.4 Otras complicaciones de
procedimientos, no clasificadas bajo otros conceptos. Cuerpo extraio dejado
accidentalmente durante un procedimiento.

* En el caso de que se formen granulomas o reaccién a cuerpos extrafios no rela-
cionados con actividad quirdrgicas ni con complicacién de implantes mamarios,
709.4 Otros trastornos de la piel y de los tejidos subcutaneos. Granuloma de
cuerpo extraio en la piel y tejidos subcutaneos, mas un codigo adicional de
la categoria V90 Cuerpo extrafo retenido, para identificar el material o tipo
de cuerpo extrafio retenido.
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1.e. Absceso subareolar recurrente

También llamada enfermedad de Zuska. La presentacion es en forma de fistula cutanea
gue drena desde el tejido subareolar. Estd causada por metaplasia escamosa de uno
0 mas ductos lactiferos en su paso a través del pezon, probablemente inducida por
el tabaquismo. Se codificard también en 611.0 Otros trastornos mamarios. Enfer-
medad inflamatoria de la mama.

2. Ectasia de ductos mamarios

La ectasia ductal es el taponamiento inflamatorio y a veces doloroso del conducto
mamario, justo por detras del pezén, produciendo expulsién de liquido de color gris
a verde por el pezdn. Se clasifica en 610.4 Displasias mamarias benignas. Ectasia
de conducto mamario.

3. Necrosis grasa

Corresponde a tumoraciones redondeadas, duras, indoloras compuestas por tejido
graso lesionado. Se presenta usualmente en mujeres obesas, o con grandes senos, o
después de traumatismos.

Se codifica en 611.3 Otros trastornos mamarios. Necrosis grasa de la mama.

Si es debida a injerto mamario, debe ir precedido de cédigo de complicacién postqui-
rdrgica, 996.79 Otras complicaciones de dispositivo protésico, implante e injerto
internos (bioldgico)(sintético). Por dispositivo, implante e injerto protésico interno
de otro tipo.

4. Galactoforitis
Es la inflamacién de los conductos galactoféricos. Puede ser aguda o cronica.

Como en las mastitis la CIE distingue entre las de causa puerperal y las de otra etiologia:

* Galoctoforitis no puerperal se clasifica en 611.0 Otros trastornos mamarios.
Enfermedad inflamatoria de la mama.

* Galoctoforitis puerperal se clasifica en 675.2 Infecciones de la mama y del
pezon asociadas con el parto. Mastitis no purulenta.
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lIl. MASTOPATIA FIBROQUISTICA

Se desarrolla a partir de una proliferacion epitelial de tejido lobulillar y conductos lobuli-
llares y una proliferacion fibrosa de estroma especializado, dando origen a una masa de
espacios quisticos (macro y microquistes) y tejido fibroso. Predispone en algunos casos
al carcinoma, y el riesgo se asocia principalmente con el grado de hiperplasia epitelial y
antecedente familiar de cancer mamario.

Se codifica en 610.1 Displasias mamarias benignas. Mastopatia quistica difusa.

IV. NEOPLASIAS DE MAMA

1. Clasificacion de las neoplasias

La patologfa neoplasica de la mama se clasifica en la CIE en el Capitulo 2 Neoplasias32
que identifica las neoplasias malignas primarias o secundarias, in situ, benignas, de
evolucioén incierta o sin especificar de partes blandas, tejido conjuntivo o tejido glan-
dular de la mama, tanto en mujeres como en hombres.

1.a. Neoplasias benignas

Se clasifican en:
* Tumores no epiteliales: lipoma, fibroma, angioma, neurofibroma, etc.

e Tumores epiteliales: papiloma (adenoma) de los grandes conductos que es un
tumor subareolar.

e Tumores mixtos: fibroadenoma, que es la lesion tumoral mas frecuente de la
mama.

Las neoplasias benignas de mama se clasificaran en la categoria 217 Neoplasia benig-
na de la mama.

1.b. Carcinoma in situ

El carcinoma in situ, denominado también no infiltrante, no invasivo o intraepitelial
se codificard en la subcategoria 233.0 Carcinoma in situ de mama y del aparato
genitourinario. Mama.
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1.c. Neoplasia maligna

El carcinoma de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en la mujer occidental
y es raro en los hombres. El tipo de neoplasia maligna que se desarrolla con més
frecuencia es el ductal, que asienta en los conductos, y el lobulillar o lobular, que
asienta en los lobulos.

El carcinoma de la mama en el hombre es muy poco frecuente. Llama la atencion que
en los paises donde el cdncer mamario en la mujer es mas frecuente, la tasa en el
hombre también es mayor. La ginecomastia no es factor favorecedor del carcinoma.
El compromiso cutaneo, ganglionar linfatico y las metastasis son semejantes a lo
observado en la mujer.

La neoplasia maligna primaria es la Unica que presenta en la CIE distintas categorias
para diferenciar el sexo del paciente, clasificandose:

» Categoria 175, cuando afecta al hombre

- 175.0 Neoplasia maligna de la mama masculina. Pezén y areola.

- 175.9 Neoplasia maligna de la mama masculina. Otros sitios o sitios no es-
pecificados de la mama masculina que identifica al resto de localizaciones,
incluidas las ectopicas.

» Categoria 174 cuando afecta a la mujer, 174 Neoplasia maligna de la mama
femenina, diferenciando en sus distintas subcategorias la localizacién de la
misma:

- 174.0 Neoplasia maligna de la mama femenina. Pezén y areola.

- 174.1 Neoplasia maligna de la mama femenina. Porcién central.

- 174.2 Neoplasia maligna de la mama femenina. Cuadrante supero-interno.
- 174.3 Neoplasia maligna de la mama femenina. Cuadrante infero-interno.
- 174.4 Neoplasia maligna de la mama femenina. Cuadrante stipero-externo.
- 174.5 Neoplasia maligna de la mama femenina. Cuadrante infero-externo.
- 174.6 Neoplasia maligna de la mama femenina. Prolongacion axilar.

- 174.8 Neoplasia maligna de la mama femenina. Otros sitios especificados

de la mama femenina.

El cédigo residual (8) se utiliza para identificar otras localizaciones: externa,
interna, inferior, superior, ectépicas, sitio de mastectomia previas o de localiza-
ciones de contigtidad sin poder especificar el sitio origen en el momento del
diagnostico.

- Servicio Andaluz de Salud



ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO Y DE LA MAMA

- 174.9 Neoplasia maligna de la mama femenina. Mama (femenina), parte no
especificada.

La neoplasia maligna de la piel y del tejido subcutaneo de la mama se clasifica en la
categoria de neoplasias de la piel.

Los linfomas de la mama se clasifican en las categorias especificas de las neoplasias
malignas de los tejidos linfaticos y hematopoyéticos.

1.d. Neoplasias de evolucion incierta y neoplasias de naturaleza no especificada

Cuando no se puede determinar histolégicamente el comportamiento maligno o
benigno de un tumor mamario se recogerd como neoplasia de evolucién incierta
codificindose en 238.3 Neoplasia de evolucion incierta de otros sitios y tejidos y
de los no especificados. Mama.

Cuando se desconoce tanto la morfologia como el comportamiento de la neoplasia se
clasifica en el cédigo 239.3 Neoplasias de naturaleza no especificada. Mama.

1.e. Clasificacion de expresiones diagndsticas inespecificas

Las expresiones clinicas «bulto», «masa», «quiste», etc. se clasificaran en el Capitulo
10 Enfermedades del Aparato Genitourinario, en la subcategoria 611.7 Otros tras-
tornos mamarios. Signos y sintomas mamarios.

Los hallazgos anormales y no especificos de exdmenes radiologicos, por ejemplo, ter-
mografico o ecogréfico, deberan recogerse con cédigos del Capitulo 16 Sintomas,
Signos y Estados Mal Definidos, categoria 793 Hallazgos anormales y no especifi-
cos de examenes radiolégicos y de otro tipo de la estructura corporal:

- 793.80 Mama. Mamografia anormal, no especificada.
- 793.81 Mama. Microcalcificacion mamografica.

- 793.89 Mama. Otros hallazgos (anormales) en examen radiolégico de mama,
como la calcificacion y el calculo o nodulo mamario.

A continuacion se recogen los tipos de neoplasias de mama junto con su codificacion
seguin su comportamiento y localizacion, incluyéndose también el codigo morfolo-
gico.
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NEOPLASIAS MAMARIAS

Fooadenomas e

233.0 M8501/2
233.0  M8503/2

233.0  M8503/2

M8050/0

M8506/0

610.1  M8060/0

217 M9020/0

-__ 233.0  M8520/2
174X  M9120/3
M8900/3
M8890/3
M9220/3
M9180/3
M8500/3
M8520/3
M8511/3
M8512/3
M8480/3

M8050/3
M8211/3

2. Caracteristicas de las neoplasias malignas

2.a. Diferenciacion celular

Indica el grado en que las células tumorales remedan a las normales (morfolégicamente)
y conservan la actividad funcional (funcionalmente). Los grados de diferenciacion son:
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Bien diferenciados (G-I).

Moderadamente diferenciados (G-II).

Poco diferenciados (G-lll).

Anaplasia o ausencia de diferenciacion.
A mayor diferenciacion celular, mayor conservacion de la actividad funcional.

En las neoplasias de mama los tumores mas diferenciados muestran una mayor super-
vivencia.

2.b. Crecimiento celular

Los tumores malignos tienen un crecimiento invasivo e infiltrante sin respetar los limites
anatomicos, mientras que las neoplasias benignas tienen un crecimiento expansivo y
lento, con tendencia a la formacién de una capsula.

Mientras mas grande es la lesion, peor es el prondstico, siempre que se mantengan
comparables las demas variables. También se observa que a mayor tamafio es mas
frecuente la existencia de metastasis ganglionares linfaticas y a distancia.

2.c. Metastasis

Es la extension, sin relacion de contigtidad, de una neoplasia primaria, formandose
una neoplasia secundaria cuyas células son semejantes a las del tumor de origen y
no a las del érgano en que se asienta la metastasis.

Metdstasis ganglionares axilares: existe un cierto paralelismo entre supervivencia y
el grado de compromiso de estos 6rganos. Los ganglios linfaticos axilares se dividen
en niveles seguin su distancia desde la mama. La insercién del musculo pectoral mayor
limita el nivel I. Los ganglios situados bajo el musculo pectoral corresponden al nivel
Il'y el resto, hacia la profundidad de la axila, al nivel Illl. Mientras mas niveles estén
comprometidos, peor es el pronéstico. También se ha observado una correlacion
directa con el nUmero de ganglios metastasicos.

Las lesiones ubicadas en los cuadrantes externos de la mama dan sus metastasis en los
ganglios axilares; las lesiones de los cuadrantes internos lo hacen en los ganglios de
|la cadena mamaria interna, de dificil examen.

La afectacion ganglionar se codifica en 196 Neoplasia maligna secundaria y no espe-
cificada de los nédulos (ganglios) linfaticos.
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La segunda via mas frecuente de metastasis es la hematoégena: en estos casos las
metastasis tumorales se ubican de preferencia en pulmones y huesos, pero pueden
encontrarse en higado, cerebro, suprarrenales, etc. Se codificaran como neoplasias

secundarias.

2.d. Extension

La extension del cancer de mama, se expresa a través de la clasificacion TNM:

- Afectacién local del tumor (T), tamano del tumor.

- Afectacién regional de ganglios linfaticos (N), metastasis ganglionares.

- Afectaciéon a distancia o metastasis a distancia (M).

T — Tamano tumoral

Tx: Sin evidencia de tumor primario.
Tis: Carcinoma in situ.
T1: Tumor infiltrante de tamano menor de 2 cm.
T2: Tumor infiltrante de 2 a 5 cm de tamano.
T3: Tumor infiltrante de tamafio mayor de 5 cm.
T4: Tumor infiltrante de cualquier tamafno con extension directa a piel o pared
toracica:
T4a: Tumor con afectacion de pared toréacica.
T4b: Tumor con afectacion de piel: piel naranja (edemas), ulceraciones o
nddulos cutédneos.
T4c: Afectacion combinada de T4ay T4b.
T4d: Cancer inflamatorio de la mama.

N — Metastasis ganglionares

M —

NX: no se tiene informacion sobre si los ganglios linfaticos estan afectados o no.
NO: No se palpan ganglios axilares.

N1: Se palpan ganglios axilares del mismo lado y no estan fijos entre si 0 a otras
estructuras.

N2: Se palpan ganglios axilares del mismo lado y estan fijos entre si o a otras
estructuras.

N3: Afectacion de ganglios de la cadena mamaria del mismo lado del tumor.

Metastasis a distancia

MX: No se conoce la existencia de metastasis.
MO: Ausencia de metastasis.

M1: Presencia de metastasis.
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Esta clasificacion permite estadiar el carcinoma de mama en:

* Estadio O: Tis NO MO.

Estadio I: T1 NO MO.

Estadio Il A: (TO-T1) N1 MO.
T2 NO MO.

Estadio Il B: T2 N1 MO.
T3 NO MO.

Estadio Ill A: (TO-T1-T2) N2 MO.
T3 (N1-N2) MO.

Estadio Ill B: T4 (NO-N1-N2-N3) MO.
(TO-T1-T2-T3-T4) N3 MO.

Estadio IV: (TO-T1-T2-T3-T4) (NO-N1-N2-N3) M1.

Después de la cirugia, la extension del cancer se somete a una nueva clasificacion TNM
que dependera de los hallazgos quirlrgicos y se simboliza anteponiendo la letra «p»
(pTNM).

3. Normas de codificacion de las neoplasias de mama

Las neoplasias de mama siguen las reglas generales de codificacién de Neoplasias32.

3.a. Receptores hormonales

Las células tumorales mamarias tienen receptores en su superficie que son sensibles
a estrogenos (RE+), progesterona (RP+) y al oncogen (HER2+). Esta informacién, que
se obtiene mediante un analisis inmunohistoquimico es fundamental para el abordaje
terapéutico.

Los carcinomas de mama RE+ o sensibles a los estrégenos, ya que favorecen su cre-
cimiento, pueden ser tratados con medicamentos que bloquean la accién de los
estrégenos, como es el caso del tamoxifeno.

Los tumores HER2+ son sensibles a los anticuerpos monoclonales en combinaciéon con
la quimioterapia convencional.

Para recoger estas caracteristicas de los tumores malignos de mama emplearemos
adicionalmente al codigo que identifica la neoplasia maligna primaria del hombre o
de la mujer, un cédigo de la categoria V86 Estado de los receptores estrogénicos.
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El caracter de positividad o no a receptores hormonales solo se documenta en los
tumores de la glandula mamaria, no en los de la piel de la mama.

3.b. Neoplasias con caracter hereditario

De un 5%-10% de los canceres de mama pueden ser atribuibles a una alteracion en los
genes del BRCA1 o del BRCA2. Se recomienda realizar estudio genético en personas
con una fuerte historia familiar de cancer o en aquellos casos en que la aparicién
del mismo ha sido en edades precoces, pero sobre todo cuando estos datos puedan
influir en el manejo clinico. Cuando existe esta susceptibilidad genética se recoge me-
diante el c6digo V84.01 Susceptibilidad genética a la enfermedad. Susceptibilidad
genética a neoplasia maligna de mama.

3.c. Uso profilactico de farmacos que afectan a los receptores estrogénicos

Cuando la paciente esté recibiendo tratamiento profilactico para actuar en los recep-
tores estrogénicos, bien para prevenir recurrencias o bien porque presenta factores
de riesgo como historia familiar de carcinoma de mama o susceptibilidad genética, se
debera recoger esta condicion con el cédigo V07.5 Necesidad de aislamiento y otras
medidas profilacticas o terapéuticas. Uso de farmacos que afectan a los receptores
y niveles de estrégenos.

Los cédigos de la subcategoria VO7.5 deben asignarse Unicamente si el medicamento
es administrado de manera profilactica. No debe asignarse si el medicamento es
administrado como parte del tratamiento de un cancer actual. En este caso, el can-
cer actual y el codigo V58.69 Uso prolongado (actual) de otros medicamentos de
larga duracién son los que deben asignarse en lugar del cédigo de la subcategoria
V07.534,

Los codigos de la subcategoria V07.5 sélo deben asignarse como diagnésticos secun-
darios. Si el motivo del contacto es iniciar la terapia que incluye el uso de un agente
gue afecta a receptores y niveles de estrogenos con una historia previa de cancer o
un alto riesgo de cancer, se asignara el codigo V65.49 Otros consejos, no clasifica-
dos bajo otros conceptos. Otro consejo especificado como diagndstico principal y
el cédigo adecuado de la subcategoria VO7.5 como diagnostico secundario.

Junto a este cddigo se puede emplear codigos tales como: V10.3 Historia personal
de neoplasia maligna. Mama, V86 Estado de los receptores estrogénicos y V84.01
Susceptibilidad genética a la enfermedad. Susceptibilidad genética a neoplasia
maligna de mama.
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Ejemplo:

Mujer de 30 aflos mastectomizada por cancer ductal infiltrante moderadamente
diferenciado con dos focos de carcinoma invasor, receptores de estrégeno y pro-
gesterona positivos, receptores HER-2/neu negativos y estudio BRCA 1 positivo con
mutacién en la base 4,182. Actualmente no recibe tratamiento para su neoplasia,
solo tamoxifeno. Ingresa para inicio de terapia estrogénica.

V65.49 Otros consejos, no clasificados bajo otros conceptos. Otro
concepto especificado

V07.51 Uso de farmacos que afectan a los receptores y niveles de
estrogenos. Uso de moduladores selectivos de los receptores
estrogénicos (SERMs)

V86.0 Estado de los receptores estrogénicos. Receptores estrogénicos
positivos [ER+]

V84.01 Susceptibilidad genética a la enfermedad. Susceptibilidad
genética a neoplasia maligna de mama

V10.3 Historia personal de neoplasia maligna. Mama

V45.71 Otros estados posteriores a un procedimiento. Ausencia de
mama y pezén, adquiridas

3.d. Cribaje de neoplasia maligna de mama

El cribaje se realiza a personas aparentemente sanas que no presentan sintomas de
enfermedad, con objeto de realizar un diagnostico precoz.

Para el cribaje de esta patologia mamaria?® se emplearan cédigos de la subcategoria
V76.1 Cribaje especial para neoplasias malignas. Mama, con 5° digito de subclasi-
ficacion que especifique el tipo de cribaje, independientemente del resultado.

Al diagnéstico principal de cribaje pueden acompafarle cédigos adicionales de:

- Historia familiar de cancer de mama: V16.3 Historia familiar de neoplasias
malignas. Mama.

- Susceptibilidad genética: V84.01 Susceptibilidad genética a la enfermedad.
Susceptibilidad genética a neoplasia maligna de mama.

Cuando el motivo de ingreso es el cribaje de patologia neopldsica mamaria el V76.1
sera diagnostico principal, independientemente del resultado de las pruebas realiza-
das®0.
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Ejemplo:

Mujer de 30 afos con antecedentes familiares de cancer de mama. Ingresa para
cribaje de neoplasia de mama. Se realiza mamografia y ecografia. Se detecta nédulo
en cuadrante infero-interno que se biopsia mediante aspiracion. Resultado de AP:
Carcinoma ductal infiltrante.

V76.1 Cribaje especial para neoplasias malignas. Mama

174.3 Neoplasia maligna de la mama femenina. Cuadrante infero-
interno

V16.3 Historial familiar de neoplasias malignas. Mama
85.91 Otras operaciones sobre la mama. Aspiracion de mama

88.73 Otras técnicas de radiodiagndstico y técnicas conexas. Ecografia
diagnostica de otras areas del térax

87.37 Radiografias de tejidos blandos del térax. Otras mamografias

No se debe confundir ingreso para cribaje con ingreso por sospecha de neoplasia de
mama, donde existen sintomas o hallazgos radiolégicos de una patologia que, de ser
confirmada, se debera codificar como diagndstico principal. Si se descarta, se utilizara
como diagndstico principal V71.1 Observacion y evaluaciéon por sospecha de enfer-
medades, no encontradas. Observacion por presunta neoplasia maligna.

Ejemplo:

Mujer de 30 afos con antecedentes familiares de cancer de mama y estudio de sup-
cetibilidad genético positivo. Ingresa para biopsia percutanea por sospecha de neo de
mama. Se realiza biopsia siendo negativa para células sospechosas de maliginidad.

V71.1 Observacion y evaluacion por sospecha de enfermedades, no
encontradas. Observacion por presunta neoplasia maligna
V16.3 Historial familiar de neoplasias malignas. Mama

V84.01 Susceptibilidad genética a la enfermedad. Susceptibilidad
genética a neoplasia maligna de mama

85.91 Otras operaciones sobre la mama. Aspiracion de mama

3.e. Recidiva de neoplasia de mama

Se define la recidiva local como la reaparicion del cancer ya sea en la mama operada,
en la cicatriz operatoria o en la piel que recubre la parrilla costal después de realizada
la cirugfa®'.
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La recidiva local de mama en una neoplasia de mama se codificard como neoplasia
primaria, aunque el 6rgano hubiese sido extirpado.

Ejemplo:

Paciente mastectomizada por carcinoma de mama sin tratamiento actual que ingresa
para estudio de nédulo cutdneo en la zona del cierre de mastectomia que se diag-
nostica de recidiva de neo de mama sin afectacion de restos ganglionares mamarios.
Se le realiza tumorectomia.

174.8 Neoplasia maligna de la mama femenina. Otros sitios
especificados de la mama femenina
V45.71 Ausencia de mama y pezén, adquiridas

85.21 Extirpacion local de lesion de mama

La recidiva local cutanea en la piel restante o zona de cicatriz se codificard como neo-
plasia secundaria de piel.

Ejemplo:
Paciente mastectomizada por carcinoma de mama sin tratamiento actual que in-
gresa para estudio de nédulo cutdneo en la zona del cierre de mastectomia que se
diagnostica de recidiva cutanea sin afectacion de restos ganglionares mamarios que
se extirpa.
198.2 Neoplasia maligna secundaria de otros sitios especificados. Piel
V10.3 Historia personal de neoplasia maligna. Mama
V45.71 Ausencia de mama y pezén, adquiridas

86.3 Otra extirpacion local o destruccion de lesion o tejido de piel y
tejido subcutaneo

La recidiva regional se define como la situacién anatémica en la cual el compromiso
tumoral se presenta invadiendo los ganglios de la axila, infraclaviculares, supraclavi-
culares ipsilaterales o los de la cadena mamaria interna>'.

Las recidivas regionales se codifican como neoplasia secundaria de ganglios linfaticos
en la categoria 196 Neoplasia maligna secundaria y no especificada de los nédulos
(ganglios) linfaticos.
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La recidiva sistémica se refiere a la comprobacion de células metastasicas en cual-
quier localizacién distinta de la local o la regional (6sea, pulmonar, hepatica, etc.)>!.
Las recidivas sistémicas se clasifican como neoplasia secundarias segun el érgano
afectado.

3.f. Ingresos para reconstruccién mamaria

En el ingreso para la reconstruccion de mama, pueden darse dos casos:

* Reconstruccion después de mastectomia: si la paciente ingresa para reconstruc-
cién mamaria después de mastectomia por neoplasia mamaria, el diagnostico
principal se codificard en V51.0 Asistencia posterior que implica el uso de
cirugia plastica. Contacto para reconstruccion de mama después de mastec-
tomia.

* Reconstruccién de mama sin que previamente haya existido mastectomia: si el
ingreso es para colocaciéon de implantes mamarios por cuestiones estéticas, se
codifica como diagnéstico principal en el V50.1 Cirugia electiva para proposi-
tos que no sean los de remediar estados de salud. Otra cirugia plastica para
corregir aspecto estético no aceptable.

El ingreso hospitalario para recambio del material de protesis de mama, cambio de im-
plante por talla diferente o material distinto, o para extraccién del expansor, etc., sin
gue exista patologia o complicacién postquirdrgica se codifica en V52.4 Colocaciéon
y ajuste de dispositivo protésico e implante. Prétesis e implante de mama.

3.g. Extirpacion profilactica de mama

La mastectomia profilactica o preventiva consiste en la extirpacién de todo o la mayoria
del tejido mamario, en una mama sana.

Este tipo de intervencion estd indicado en pacientes que tienen un riesgo mas alto de
desarrollar cancer de mama que el resto de mujeres (por ejemplo, pacientes con es-
tudios genéticos positivos para BRCA1 o BRCA2, con lesiones mamarias premalignas,
etc.). También puede estar indicado, en algunas circunstancias, para reducir el riesgo
de aparicion de un cancer de mama en la mama contralateral.

Existen dos tipos de mastectomia profilactica:

* La mastectomia simple profilactica: se extirpa la glandula mamaria, la areola
y el pezoén, pero se preserva el resto de la piel de la mama.
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* La mastectomia subcutanea: se preserva ademas de la piel, la areola y el pezoén.
Con esta técnica no se extirpa completamente la glandula mamaria, por lo que
su efecto preventivo es menor que en la mastectomia simple.

En los ingresos para la extirpacion profilactica de la mama sana el diagnostico principal
es V50.41 Extirpacion profilactica de 6rganos. Mama.

3.h. Estados posquiruargicos

Para recoger determinadas circunstancias relacionadas con los estados posquirtrgicos
de la mama existen cédigos V que son:

- V43.82 Organo o tejido sustituido por otro medio. Mama. Identifica a las por-
tadoras de protesis o implantes mamarios realizadas en anteriores episodios.

- V45.71 Ausencia de 6rganos adquirida. Ausencia de mama y pezén, adqui-
ridas. Identifica la situacién de ausencia de mama por mastectomia previa al
episodio actual.

- V45.83 Otros estados posteriores a un procedimiento. Estado de extraccion
de implante de mama. Identifica la situacion de cirugia previa con implante
mamario que fue posteriormente extraido.

- V50.1 Cirugia electiva para propésitos que no sean los de remediar estados
de salud. Otra cirugia plastica para corregir aspecto estético no aceptable.
Se utiliza para cuando el ingreso se realiza para colocarse implantes mamarios
por cuestion estética.

- V51.0 Asistencia posterior que implica el uso de cirugia plastica. Contacto para
reconstruccion de mama después de mastectomia. Se utiliza en los casos de
ingresos para reconstruccion mamaria después de mastectomia por carcinoma
de mama.

- V52.4 Colocacién o ajuste de dispositivo protésico e implante. Protesis e im-
plante de mama. Cédigo empleado para identificar ingreso hospitalario para
el cambio de implante por talla diferente o material distinto, o para extraccién
del expansor, etc. Implica la no existencia de patologia o complicacién postqui-
rurgica.
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PROCEDIMIENTOS SOBRE LA MAMA

Los procedimientos de la cirugia de mama estan incluidos en el Capitulo 15 Operaciones
sobre el Aparato Tegumentario de la Lista Tabular de Procedimientos de la CIE-9-MC, en
la categoria 85 Operaciones sobre la mama.

Se clasificard en esta categoria cualquier intervencion sobre la mama, piel y tejido subcu-
taneo, tanto de la mama femenina como de la masculina, asi como reintervenciones en el
lugar de mastectomia anterior o revision de mastectomia previa.

El tratamiento de las neoplasias de mama depende del tipo de tumor, de la extensién,
edad, antecedentes familiares, predisposicién genética, etc. Suelen ser combinacion de
tratamientos locales, quirdrgicos, radioterapia, sistémicos, quimioterapia, terapias biolo-
gicas y hormonoterapia.

I. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS NEOPLASIAS MAMARIAS

La cirugia en el cancer de mama es el eje fundamental del tratamiento y, generalmente, es
el primer tratamiento que se aplica.

Sus objetivos son:
e Eliminar el tumor, bien mediante una tumorectomia, o bien mediante una mastectomia.

e Alcanzar un diagnéstico histolégico preciso, determinar indices pronésticos (tamafio,
tipo, grado, afectacion de vasos y ganglios linfaticos intramamarios e indice mitético)
y practicar el estudio bioldgico del tumor (receptores hormonales, marcadores de
proliferacion celular y HER-2).

* Analizar los ganglios axilares, bien mediante la Biopsia Selectiva del Ganglio Centine-
la (BSGC) o bien mediante la linfadenectomia axilar. La extirpacion de los ganglios
axilares mejora el control local de la enfermedad y orienta sobre tratamientos com-
plementarios.

* Minimizar las secuelas estéticas, asociando cuando sea necesario a la cirugia con-
servadora una técnica de cirugfa plastica para mejorar el resultado, o realizar una
reconstruccion mamaria inmediata o diferida en los casos de mastectomia.
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La cirugia oncoplastica de la mama es el término empleado para definir el abordaje
quirurgico oncolégico de la mama, manteniendo la integridad estética: incisiones mas es-
téticas (ocultas), conservacién de la forma mamaria, simetrizacién contralateral, y evitando
reconstrucciones secundarias >2:53.

Una vez eliminado el tumor, la reconstruccion de la mama puede realizarse de forma in-
mediata al momento de extirpar la mama completa, o tardia, una vez que el paciente
termina sus tratamientos oncolégicos (quimioterapia, radioterapia o ambas).

Este tipo de cirugia puede producir ciertas deformidades en la mama enferma o la contra-
lateral que también deben tratarse®*:

* Tipo I mama operada con apariencia normal sin deformidad, pero hay asimetria en el
volumen o aspecto respecto a la mama contralateral.

e Tipo Il: mama operada presenta una deformidad que puede ser corregida con una
reconstruccion parcial de la mama a partir de su propio tejido.

e Tipo lll: deformidad importante o fibrosis difusa dolorosa de la mama operada que
debe ser corregida mediante mastectomia.

1. Cirugia conservadora

Son técnicas quirlrgicas que evitan la resecciéon completa de la mama. Puede consistir en:

* Tumorectomia, lumpectomia o tilectomia: se elimina el tumor mas un area
circundante de tejido normal o margen de seguridad®>. Se codificara en 85.21
Extirpacion o destruccion de tejido de la mama. Extirpacion local de lesion
de mama. Este cddigo también incluye la extirpacién en cufia o segmentaria de
las lesiones.

* Segmentectomia: Extirpacion de un segmento de la mama. Aqui la zona re-
secada es mayor, ademas de la lesion se extrae parte del tejido de la mama
que rodea el tumor, y del recubrimiento de los musculos del pecho debajo del
tumor®s.

Hay diferencias entre:

- la escisién segmentaria o mastectomia segmentaria que se codifica en 85.23
Extirpacion o destruccion de tejido de la mama. Mastectomia subtotal, y
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- la escisiéon de lesiones segmentarias de la mama en caso de lesiones multifo-
cales o multicéntricas, que se codifica en 85.21 Extirpacion o destruccion
de tejido de la mama. Extirpacion local de lesion de mama.

La entrada en el indice Alfabético para ambas es:
Escision
- lesion
- - mama (segmentaria) (cufia) 85.21

- mama (vease ademas Mastectomia) 85.41
- - segmentaria 85.23

e Cuadrantectomia: extirpacién de un cuadrante de la mama incluyendo el seg-
mento de piel correspondiente y la aponeurosis del pectoral mayor. Se recogera
en el cddigo 85.22 Extirpacion o destruccion de tejido de la mama. Reseccion
de cuadrante de mama.

* Mastectomia subcutanea: reseccion de toda la gldandula mamaria preservando
la piel: el pezén y la areola®®. Es una variedad de la mastectomia simple. Se
codificard en 85.34 Mamoplastia de reducciéon y mastectomia subcutanea.
Otra mastectomia subcutanea unilateral o 85.36 Mamoplastia de reduccion
y mastectomia subcutanea. Otra mastectomia subcutanea bilateral.

» Extirpacién del pezon: se identifica por un codigo especifico en 85.25 Extirpa-
cion o destruccion de tejido de la mama. Extirpacion de pezén, excepto que
se trate de pezon accesorio que se codifica en 85.24 Extirpacién o destruccion
de tejido de la mama. Extirpacién de tejido mamario ectépico. No se usaran
estos cédigos cuando la extirpacion forme parte de un acto quirdrgico que ya
incluya el Complejo Areola Pezon (CAP), por ejemplo, en una mastectomia. Se
usan cuando independientemente de que se extirpe una porcion mamaria mas
0 menos extensa, se realiza ademas la extirpacion especifica del CAP>7.

Todas estas técnicas pueden ir acompanadas de biopsia de ganglio centinela por lo que
de ser asi se le afadira el cdédigo 40.23 Extirpaciéon simple de estructura linfatica.
Extirpacion de ganglio linfatico axilar o 40.22 Extirpacion simple de estructura
linfatica. Extirpacion de ganglio linfatico mamario interno, segin corresponda.

2. Cirugia radical

Son aquellas técnicas quirdrgicas que implican una reseccién completa de la mama.
Comprende:
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* Mastectomia simple: reseccion completa de la mama y la piel alrededor de la
areola. Puede ser:

- Unilateral: la extirpacion de una mama se recoge en el codigo 85.41 Mastec-
tomia. Mastectomia simple unilateral.

- Bilateral: la extirpacion de las dos mamas se recoge en el cédigo 85.42 Mas-
tectomia. Mastectomia simple bilateral.

* Mastectomia radical modificada o simple ampliada: Reseccion completa de
la mama y la piel alrededor de la areola con extirpacién de ganglios linfaticos
regionales axilares. Puede ser:

- Unilateral: 85.43 Mastectomia. Mastectomia simple ampliada unilateral.
- Bilateral: 85.44 Mastectomia. Mastectomia simple ampliada bilateral.

No se deberd afadir cédigo para la extirpacion de ganglios linfaticos, pues esta
implicito en esta técnica.

* Mastectomia radical: Reseccidon completa de la mama y piel alrededor de la
areola, con extirpacion de ganglios linfaticos regionales axilares, claviculares y
supraclaviculares; y reseccion de musculos pectorales. Puede ser:

- Unilateral: 85.45 Mastectomia. Mastectomia radical unilateral.
- Bilateral: 85.46 Mastectomia. Mastectomia radical bilateral.

* Mastectomia radical ampliada: incluye la extirpacién de mama, ganglios lin-
faticos regionales axilares, claviculares, supraclaviculares, mamarios internos y

mediastinicos ademas de los musculos pectorales y tejidos adyacentes. Puede
ser:

- Unilateral: 85.47Mastectomia. Mastectomia radical ampliada unilateral.

- Bilateral: 85.48 Mastectomia. Mastectomia radical ampliada bilateral.
Todas estas técnicas pueden ir acompanadas de biopsia de ganglio centinela por lo que
de ser asi se le anadira el codigo 40.23 Extirpacion simple de estructura linfatica.

Extirpacion de ganglio linfatico axilar 0 40.22 Extirpacion simple de estructura
linfatica. Extirpacion de ganglio linfatico mamario interno, segin corresponda.

En el caso de extirpacion profilactica de la mama, la codificacion seréd equivalente a lo
descrito, dependiendo solo del tipo de cirugia realizado.
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La extirpacién de mama no especificada o mastectomia NEOM, se clasificara en el
cédigo 85.41 Mastectomia. Mastectomia simple unilateral. Si ademas se realiza
extirpacion de ganglios linfaticos se afiadird un cédigo de la subcategoria 40.2 Ope-
raciones del sistema linfatico. Extirpacion simple de estructura linfatica.

En las siguientes tablas se presenta un resumen con la codificacién de los distintos tipos
de mastectomias.

MASTECTOMIA PARCIAL CODIGO CIE

Tumorectomia 85.21
Cuadrantectomia 85.22
Subtotal 85.23
Tejido ectépico 85.24
Reseccion de pezon 85.25

. CODIGO CIE
MASTECTOMIA TOTAL
UNILATERAL BILATERAL

Subcuténea 85.34 85.36
Simple 85.41 85.42
Simple ampliada / Radical modificada 85.43 85.44
Radical 85.45 85.46
Radical ampliada 85.47 85.48

Il. EXTIRPACION DE GANGLIOS LINFATICOS

Cualquier procedimiento de extirpaciéon mamaria puede acompafarse de extirpacion mas
o menos amplia de los ganglios linfaticos de drenaje mamario.

1. Biopsia del ganglio centinela

La Biopsia Selectiva de Ganglio Centinela (BSGC)32 es una técnica que ayuda a deter-
minar si el cancer se ha diseminado o estd limitado localmente. Se denomina ganglio
centinela al primer ganglio que drena el 4rea cancerosa y por ello se afecta tempra-
namente. En el caso de la mama suele situarse en los ganglios linfaticos axilares. Su
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analisis anatomopatoldgico permite conocer si existe o no diseminacién linfatica y
evitar la realizacion de linfadenectomfas.

Se clasificard como escision simple de ganglio, con el codigo correspondiente a la zona
donde éste asiente:

- 40.23 Extirpacion simple de estructura linfatica. Extirpacion de ganglio linfa-
tico axilar.

- 40.22 Extirpacion simple de estructura linfatica. Extirpacion de ganglio linfa-
tico mamario interno.

La entrada en el indice alfabético se realizara por:
Escision

- linfatico

- - ganglio (simple) NCOC 40.29

- - - axilar 40.23

2. Linfadenectomia

Independientemente de la biopsia intraoperatoria del ganglio centinela, durante la
reseccion tumoral y/o mastectomia puede realizarse la extirpacion linfatica o linfade-
nectomia que sera:

e Escision simple de los ganglios linfaticos axilares: es la extirpacion de uno o mas
ganglios linfaticos, codificiandose como 40.23 Extirpacion simple de estructura
linfatica. Extirpacion de ganglio linfatico axilar.

e Escision de los ganglios linfaticos regionales: es la extirpacion de uno o mas
ganglios linfaticos regionales con extirpacion del drea de drenaje linfatico,
incluyendo piel, tejido subcutaneo y grasa. Se clasificara en 40.3 Operaciones
del sistema linfatico. Extirpacion de ganglio linfatico regional.

e Escision o la extirpacién radical de los ganglios linfaticos axilares: resecciéon de
ganglios linfaticos con extirpacion del area de drenaje linfatico, incluyendo
piel, tejido subcutaneo y grasa hasta musculo y fascia profunda. Se codificara
en 40.51 Operaciones del sistema linfatico. Extirpacion radical de ganglios
linfaticos axilares.

En el caso de que se realice mastectomia radical no se debera anadir el cdédigo de
linfadenectomia radical, ya que esté incluida en la técnica.
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Ejemplos:
- Tumorectomia mamaria y biopsia de ganglio centinela.

85.21 Operaciones sobre la mama. Extirpacion local de lesion de mama

40.23 Extirpacion simple de estructura linfatica. Extirpacion de ganglio
linfatico axilar

- Mastectomia radical modificada con diseccion axilar.

85.43 Mastectomia. Mastectomia simple ampliada unilateral

- Mastectomfa simple unilateral y escisién-biopsia abierta ganglio axilar.

85.41 Mastectomia. Mastectomia simple unilateral

40.23 Extirpacion simple de estructura linfatica. Extirpacion de ganglio
linfatico axilar

- Extirpacién nédulo en mama derecha y vaciamiento axilar.

85.21 Operaciones sobre la mama. Extirpacion local de lesion de mama

40.51 Operaciones del sistema linfatico. Extirpacion de ganglio linfatico
axilar

lll. BIOPSIA INTRAOPERATORIA DE MAMA

La biopsia intraoperatoria de mama, realizada previamente a la extirpacién de la lesién,
se recogera como codigo adicional siempre y cuando quede expresamente recogida en
la documentacioén clinica. Se clasificara en el cédigo 85.12 Procedimientos diagndsticos
sobre mama. Biopsia abierta de mama.

No hay que confundir esta biopsia con el envio de la pieza quirirgica a anatomia patolé-
gica para su analisis.

Ejemplo:
Escision cuadrante inferointerno de mama derecha, extirpacion de ganglio centinela axilar
(BGC) y biopsia intraoperatoria del cuadrante superoexterno.

85.22 Operaciones sobre la mama. Reseccion de cuadrante de mama

40.23 Extirpacion simple de estructura linfatica. Extirpacion de ganglio
linfatico axilar

85.12 Procedimientos diagndsticos sobre mama. Biopsia abierta de mama
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IV. SEGUNDOS ACTOS QUIRURGICOS

Los segundos actos quirtrgicos de «ampliacion de bordes» en extirpaciones locales ante-
riores se identifican en funcion de la reseccién realizada o, por defecto, si se desconoce se
clasificara en el codigo 85.21 Operaciones sobre la mama. Extirpacion local de lesion de
mama. En ocasiones se acompafan de linfadenectomia axilar.

El resultado del analisis del area reseccionada en este segundo acto quirtrgico no modifi-
caré el diagndstico principal®2.

Ejemplos:
- Paciente con cancer de mama en cuadrante superior externo. Se realiza cuadrantectomfa
de mama afecta y escision de ganglio centinela axilar.
174.4 Neoplasia maligna de la mama femenina. Cuadrante stpero-externo
85.22 Operaciones sobre la mama. Reseccion de cuadrante de mama

40.23 Extirpacion simple de estructura linfatica. Extirpacion de ganglio
linfatico axilar

- Tras el alta de la paciente, se recibe la confirmacién anatomopatolégica donde se indica
gue uno de los bordes de reseccion esta invadido. Ingresa de nuevo para realizacion de
una ampliacién de bordes y linfadenectomia axilar El resultado de la anatomia patoldgica
de la ampliacion de los méargenes quirtrgico es: area libre de neoplasia.

174.4 Neoplasia maligna de la mama femenina. Cuadrante stpero-externo
85.21 Operaciones sobre la mama. Extirpacion local de lesion de mama

40.51 Operaciones del sistema linfatico. Extirpacion radical de ganglios
linfaticos axilares

V. CIRUGIA RADIOGUIADA

La mejoria de las técnicas diagnésticas y los programas de deteccion precoz de cancer de
mama, han propiciado un incremento en la deteccién de lesiones mamarias de pequefo
tamano, incluso no palpables. La localizacion preoperatoria es fundamental para el manejo
quirargico de las lesiones no palpables.

La mayor parte de estas lesiones se identifican mediante:
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* Técnica de localizacién mediante inyeccion intralesion de un radiofarmaco
(ROLL), permite la localizacion intraoperatoria de las lesiones no palpables de mama,
mediante marcaje radioisotopico y guiada con mamografia estereotaxica o ecografia.
Se codifica como 85.21 Operaciones sobre la mama. Extirpacion local de lesion de
mama y si la inyeccion es de un radioisétopo se recoge con cédigo adicional en 92.28
Radioterapia y medicina nuclear. Inyeccion o instilacion de radioisétopos.

* Técnica asociada de cirugia radioguiada de ganglio centinela (SNOLL), consiste
en ROLL mas biopsia del ganglio centinela, y permite realizar en la misma interven-
cién: la cirugia radiodirigida de la lesién y la biopsia selectiva del ganglio centinela.
Se codifica como 85.21 Operaciones sobre la mama. Extirpacion local de lesion de
mama mas 40.23 Extirpacion simple de estructura linfatica. Extirpacion de ganglio
linfatico axilar.

e Técnica del arpén, instrumento radiopaco, que se coloca sefialando el lugar que la
lesién ocupa en la mama. Se inserta mediante una pequefa puncién con ayuda de un
ecdgrafo o mamografia estereotaxica que permita la visualizacion del lugar correcto.
Suele realizarse de forma ambulatoria dias antes de la intervencion. Para codificarla
usamos el codigo 85.99 Otras operaciones sobre la mama. Otra y el de la técnica de
visualizacién utilizada, si es una ecografia mamaria sera: 88.73 Ecografia diagnéstica.
Ecografia diagnostica de otras areas del térax>g.

VI. RECONSTRUCCION MAMARIA

El objetivo de la reconstruccién mamaria es restablecer la anatomia normal de la superficie
anterior del tronco mediante la recreacién de una mama con tejidos similares a los de la
mama normal®°.

El momento de la reconstruccién puede realizarse de forma inmediata al momento de
extirpar la mama completa, o tardia, una vez que la paciente termina sus tratamientos
oncoloégicos.

La cirugia oncoldgica es el conjunto de soluciones quirtrgicas que permiten la restitucion
estética de la mama tras una extirpacion de parte o la totalidad de ésta, asi como la co-
rreccion de las secuelas de otros tratamientos. Este concepto incluye diversas técnicas entre
las que se encuentra la reconstruccion postmastectomia®0.
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La clasificacion en cédigos CIE dependera de la técnica y acciones quirtrgicas realizadas.
Existen varias técnicas quirurgicas para la reconstrucciéon de las mamas:

* Colgajo miocutdneo. En un 2° o 3¢ tiempo quirdrgico se realiza reconstruccion del
complejo areola-pezén.

* Prétesis o implante mamario. Técnica mas indicada en pacientes mayores de 65 afios
o no tienen tejido suficiente para obtener colgajos.

* Prétesis o implante mamario mas expansor. En ocasiones se inicia el procedimiento
con un expansor mamario, a nivel retromuscular. Paulatinamente se va inyectando
suero fisiolégico durante 2-3 meses, hasta lograr volumen adecuado de la piel del
area mamaria. Finalmente se retira el expansor y se cambia por el implante o prétesis
mamaria definitiva.

Generalmente requiere corregir estéticamente la mama sana para lograr la simetria entre
ambas.

1. Reconstruccion total de mama

En la reconstruccién mamaria con tejido natural, la mama se remodela empleando mus-
culo, piel y grasa de otra parte del cuerpo. La subcategoria 85.7 Operaciones sobre la
mama. Reconstruccion total de mama clasifica la reconstruccion total de la mama.

El diagndstico principal dependera de si la reconstruccion se realiza en el mismo acto
que la mastectomfa (al mismo tiempo de la mastectomia) o en un segundo tiempo
quirtrgico. En caso de que el ingreso sea para la reconstruccién mamaria selecciona-
remos el cddigo V51.0 Asistencia posterior que implica el uso de cirugia plastica.
Contacto para reconstruccion de mama después de mastectomia.

Existen varias técnicas quirdrgicas para la reconstruccion de la mama después de una
mastectomia, dependiendo del tipo de colgajo usado. Cuando no se especifica el
método empleado se codifica en 85.70 Operaciones sobre la mama. Reconstruccion
total de mama, no especificada de otra manera.

Para la reconstruccion de la mama con otra técnica que no sea la clasificada en las
subcategorias entre los cédigos 85.71 — 85.76 se empleara el codigo residual 85.79
Operaciones sobre la mama. Otra reconstruccion total de mama, que excluye tanto
la reconstruccién no especificada como cualquiera de los métodos especificados.
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1.a. Reconstruccion total de mama mediante colgajo miocutaneo

La reconstruccion de la mama se puede realizar mediante tres técnicas, dependiendo
del colgajo musculo-cutaneo empleado:

* Reconstruccién con colgajo TRAM pediculado: consiste en realizar una in-
cision en la parte baja del abdomen, desde una cadera hasta la otra. Se afloja
y perfora la piel, grasa y musculo en esta area bajo la piel del abdomen hasta
el drea de la mama. Este tejido se usa para crear la nueva mama. Los vasos
sanguineos permanecen conectados al drea de donde se obtiene el tejido. Se
codifica en 85.72 Reconstruccion total de mama. Colgajo miocutaneo recto
abdominal transverso (TRAM), pediculado.

* Reconstruccion con colgajo TRAM libre: consiste en disecar piel, grasa y tejido
muscular de la parte inferior del abdomen e implantarlo en el area de la mama
extirpada. En este método, se cortan las arterias y las venas del tejido abdominal
y se unen a los vasos sanguineos por debajo del brazo. Con el tejido extraido
se remodela la nueva mama adecuandola lo mas posible a la mama natural que
queda. Se codifica en 85.73 Reconstruccion total de mama. Colgajo miocuta-
neo recto abdominal transverso (TRAM), libre.

* Reconstruccién con colgajo de dorsal ancho: en ésta técnica se utiliza el
musculo dorsal ancho para obtener un colgajo de piel que se mantiene unido
a su sitio de origen conservando su vascularizacién original. El colgajo forma-
do de piel, grasa, y musculo con su soporte sanguineo se pasa por un tunel
subcutaneo, creado al efecto, hasta la zona de mastectomia para reconstruir la
mama extirpada®'. Se codifica en 85.71 Reconstruccién total de mama. Colgajo
miocutaneo de dorsal ancho.

Estas técnicas, segun los requerimientos del caso, se realizan con o sin implante si-
multaneo de prétesis de silicona. Para la implantacion de ésta en la primera parte de
la intervencion se crea un bolsillo retropectoral donde se va a alojar. Si la interven-
cion se realiza con implantacién simultdnea de protesis anadiremos el cddigo 85.53
Mamoplastia de aumento. Implante mamario unilateral o 85.54 Mamoplastia de
aumento. Implante mamario bilateral.

1.b. Reconstruccion total de mama mediante colgajo de perforante

Los colgajos de perforantes son colgajos microquirtrgicos, que transportan Unicamente
piel y grasa, preservando el musculo y su inervacién, con lo que se mantiene la esta-
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bilidad biomecanica y el balance muscular del tronco. Se utilizan para reconstruccién
mamaria por la cantidad de tejido que aportan, y pueden ser de arteria epigastrica
inferior profunda, epigastrica inferior superficial o arteria glutea. Se codifican en:

- 85.74 Reconstruccion total de mama. Colgajo de perforante de la arteria epi-
gastrica inferior profunda (DIEP), libre.

- 85.75 Reconstruccion total de mama. Colgajo de la arteria epigastrica inferior
superficial (SIEA), libre.

- 85.76 Colgajo de perforante de la arteria glttea (GAP), libre.

2. Reconstruccion de pezon y areola

La reconstruccion del pezén y la areola es parte integral del plan quirdrgico de toda re-
construccién mamaria. Se puede llevar a cabo como cirugia independiente, pero en la
mayor parte de los casos se realiza en un tercer tiempo quirtrgico, cuando es posible
determinar de forma adecuada la posicion mas precisa del complejo areola-pezén.

Se clasificara en el c6digo 85.87 Otras operaciones de reparacion y plasticas sobre
mama. Otra reparacion o reconstruccion de pezén.

La areola puede remodelarse mediante la utilizacion de injertos cutadneos extraidos de
otras zonas del cuerpo, codificandose en la subcategoria 86.6 Operaciones sobre
piel y tejido subcutaneo. Injerto cutaneo libre, dependiendo del injerto realizado.

Otra forma de reconstruccion de la areola es mediante el tatuaje en el espesor de la
dermis. Este método permite igualar el color de la areola opuesta, asi como su dia-
metro y forma correctos. Esta técnica se clasificard en 86.02 Incision de piel y tejido
subcutaneo. Inyeccion o tatuaje de lesion o defecto de piel.

3. Protesis o implante mamario

Se clasificaran en funcién de que se realicen en el mismo acto quirtrgico de extirpacion
de la lesién o en otra intervencién posterior, y segun sean unilateral o bilateral:

* Implantacion en el mismo acto quirtrgico de extirpacion de la lesion: Se clasifica
en 85.33 Mamoplastia de reducciéon y mastectomia subcutanea. Mastectomia
subcutanea unilateral con implantaciéon simultanea o 85.35 Mamoplastia de
reduccidon y mastectomia subcutanea. Mastectomia subcutanea bilateral con
implantacién simultanea.
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e Implantacion en un acto quirdrgico posterior: 85.54 Mamoplastia de aumento.
Implante mamario bilateral o 85.53 Mamoplastia de aumento. Implante ma-
mario unilateral.

4. Expansor mas prétesis mamaria

El implante o prétesis mamaria puede realizarse en dos fases:

- En la primera se coloca un expansor de tejidos, pequefa bolsa de silicona y
posteriormente, de forma ambulatoria, se realizan inyecciones salinas sucesivas
hasta llegar al tamafio adecuado.

Se clasifica en 85.95 Otras operaciones sobre la mama. Inserciéon de expansor
del tejido mamario, y la inyeccion en la mama de un agente terapéutico para
aumento se clasifica en el cédigo 85.51 Mamoplastia de aumento. Inyeccién
unilateral en mama para aumento.

En una segunda intervencion se retira el expansor del tejido mamario y se coloca
la prétesis o implante definitivo. La retirada del expansor se codifica en 85.96
Otras operaciones sobre la mama. Extraccion de expansores de tejido mama-
rio, y la colocacion del implante definitivo en 85.54 Mamoplastia de aumento.
Implante mamario bilateral o 85.53 Mamoplastia de aumento. Implante
mamario unilateral.

Ciertas complicaciones de los implantes como ruptura, escape, contractura capsular,
cicatriz retractil, infeccion o deformidad del mismo, etc. haran necesaria su revision,
gue se codifica en 85.93 Otras operaciones sobre la mama. Revision de implante de
mama, O su retirada, mediante 85.94 Otras operaciones sobre la mama. Extraccion
de implante de mama o con 85.96 Otras operaciones sobre la mama. Extraccion
de expansores de tejido mamario.

VII. TRATAMIENTO DE LA MAMA CONTRALATERAL

Normalmente con la reconstruccién de la mama mastectomizada se intenta obtener la
maxima simetria posible con la mama no afectada, pero a veces hay que tratar ademas la
mama contralateral. Estos tratamientos pueden ser de aumento mediante protesis, eleva-
cion mediante mastopexia o de reduccion mamaria®2.
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La codificacion de estas técnicas es:

* Mamoplastia de aumento mediante protesis: 85.53 Mamoplastia de aumento. Im-
plante mamario unilateral.

* Mamoplastia de aumento mediante inyeccion en la mama: 85.51 Mamoplastia de
aumento. Inyeccién unilateral en mama para aumento.

e Elevacién de la mama: 85.6 Operaciones sobre la mama. Mastopexia.

* Mamoplastia de reduccion de la mama: 85.31 Mamoplastia de reduccion y mastec-
tomia subcutanea. Mamoplastia de reduccion unilateral.

VIIl. ANGIOGRAFIA VASCULAR NO CORONARIA INTRAOPERATORIA POR
FLUORESCENCIA

En la reconstruccién mamaria, la Angiografia Vascular no coronaria Intraoperatoria por
Fluorescencia [IFVA] proporciona una visualizacién intraoperatoria y una evaluacion de los
colgajos de la mastectomia, perfusion de los tejidos y de las anastomosis microscépicas.
Se codifica en 17.71 Otros procedimientos diagnésticos y terapéuticos. Angiografia
vascular no coronaria intraoperatoria por fluorescencia [IFVA]#>.

Ejemplo:

Una paciente con historia de cancer de mama y estado postmastectomia es sometida a
cirugia reconstructiva de la mama con colgajo miocutaneo transverso de recto abdominal
(TRAM). La reconstruccién mamaria fue realizada con angiografia vascular no coronaria
intraoperatoria por fluorescencia para valorar la perfusion tisular:

V51.0 Asistencia posterior que implica el uso de cirugia plastica. Contacto
para reconstruccion de mama después de mastectomia
V10.3 Historia personal de neoplasia maligna. Mama

85.73 Reconstruccion total de mama. Colgajo miocutaneo recto abdominal
transverso (TRAM), libre

17.71 Otros procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Angiografia
vascular no coronaria intraoperatoria por fluorescencia [IFVA]

85.12 Procedimientos diagnosticos sobre mama. Biopsia abierta de mama
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IX. INJERTO DE GRASA

El injerto de grasa es una técnica en la que se inyectan células grasas preparadas a fin de
corregir defectos de tejidos. Se usan a menudo en procedimientos reconstructivos tras lum-
pectomia y como procedimiento complementario de la reconstrucciéon mamaria. El injerto
de mama puede realizarse como un procedimiento aparte o en el mismo acto operatorio
junto a otros procedimientos.

La grasa autéloga se obtiene mediante liposuccion. La codificacién dependerd de si se
realiza en un solo tiempo o en dos tiempos:

* En un solo tiempo: se clasificard en 85.55 Mamoplastia de aumento. Injerto de
grasa en mama, donde se incluye la extraccion de grasa para injerto autélogo vy la
transferencia autéloga de grasa con o sin injerto enriquecido.

* En dos tiempos: en el caso de que previamente se realice la extraccion de grasa y
posteriormente se realice el injerto graso se codificara en el primer tiempo, 86.90
Otras operaciones sobre piel y tejido subcutaneo. Extracciéon de grasa para injerto
o depdsito, y en el segundo tiempo la inyeccion del injerto de grasa en la mama en
85.55 Mamoplastia de aumento. Injerto de grasa en mama.

X. MAMOPLASTIA DE RECONSTRUCCION

La mamoplastia es una cirugia estética que permite realizar mejoras en el pecho. Existen 3
tipos de mamoplastia bien definidas y diferenciadas como son:

* Mamoplastia de aumento: se codifican dependiendo de si se realiza mediante la
implantacion de prétesis en 85.53 Mamoplastia de aumento. Implante mamario
unilateral 0 85.54 Mamoplastia de aumento. Implante mamario bilateral.

* Mamoplastia de reduccién: esta cirugia consiste en extraer volumen del pecho qui-
tando tejidos. Se clasificara en los cddigos 85.31 Mamoplastia de reduccion y mas-
tectomia subcutanea. Mamoplastia de reduccién unilateral o 85.32 Mamoplastia
de reducciéon y mastectomia subcutanea. Mamoplastia de reduccion bilateral.

* Mamoplastia de reconstruccién: en la cirugia conservadora de la mama, la extir-
pacién de mas de un 20% del volumen mamario, la resecciéon en los cuadrantes
inferiores o la radioterapia adicional son factores que conllevan asimetrias o defor-
midades. Para minimizar las secuelas estéticas de estas intervenciones se realiza una
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mamoplastia que puede ser de muchos tipos: lateral, horizontal, circular, vertical de
pediculo superior con una o dos ramas, vertical de pediculo inferior, rotacion, infe-
rior®3, etc. Estos términos no son modificadores esenciales en la CIE. Su codificacion
va a depender de si se realiza con:

- Colgajo de piel: si es libre se codificard como 85.82 Otras operaciones de repa-
racion y plasticas sobre mama. Injerto de grosor parcial en la piel de la mama
0 85.83 Otras operaciones de reparacion y plasticas sobre mama. Injerto de
grosor total en la piel de la mama, y si es pediculado en el cédigo 85.84 Otras
operaciones de reparacion y plasticas sobre mama. Colgajo sobre la mama.

- Colgajo de musculo: se clasificard en 85.85 Otras operaciones de reparaciéon
y plasticas sobre mama. Colgajo muscular sobre region mamaria.

Puede ser necesario el cambio de lugar del pezén en cuyo caso se afadira el codigo 85.86
Otras operaciones de reparacion y plasticas sobre mama. Transposicion de pezén.

Las revisiones de mamoplastias se recogeran en el cédigo 85.89 Otras operaciones de
reparacion y plasticas sobre mama. Otra mamoplastia.

XI. TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER DE MAMA EN EL HOMBRE

La técnica de eleccion es la mastectomia radical modificada, clasificada en el cédigo 85.43
Mastectomia. Mastectomia simple ampliada unilateral o0 85.44 Mastectomia. Mastec-
tomia simple ampliada bilateral.

Debe siempre realizarse una biopsia muscular del pectoral mayor en la zona mas préxima a
la tumoracién. En caso de afectacion muscular macroscépica se realiza mastectomia radical
tipo Halsted-Meyer que consiste en la extirpacién de la glandula mamaria, évalo de piel
gue incluye el complejo pezdn-areola y ambos musculos pectorales, con linfadenectomia
axilar completa. Esta técnica se codificara en 85.45 Mastectomia. Mastectomia radical
unilateral 0 85.46 Mastectomia. Mastectomia radical bilateral.
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COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

I. LINFEDEMA POSTMASTECTOMIA

El sindrome de linfedema postmastectomia o elefantiasis de miembros superiores debido a
la mastectomia se clasificard en el codigo 457.0 Trastornos no infecciosos de los canales
linfaticos. Sindrome de linfedema postmastectomia.

Il. COMPLICACIONES DE LA MAMA RECONSTRUIDA

La categoria 612 Deformidad y desproporcion de mama reconstruida clasifica las secuelas
de la reconstruccidon mamaria.

Las complicaciones derivadas de implantes se codificaran en 611.83 Otros trastornos ma-
marios especificados. Contractura capsular de implante mamario.

Ill. OTRAS COMPLICACIONES DE CUIDADOS QUIRUGICOS Y MEDICOS
NO CLASIFICADOS BAJO OTROS CONCEPTOS

e Las complicaciones como desplazamiento, fallo, filtracion, protrusion, rechazo de los
implantes mamarios o de la capsula, se consideran complicaciones mecénicas y se
clasifican en el codigo 996.54 Complicacion mecanica de otro dispositivo, implante
e injerto protésico especificado. Por protesis mamaria.

¢ Lainfeccion o inflamacién debida al implante mamario se identifica en 996.69 Reaccion
infecciosa e inflamatoria por dispositivo protésico interno, implante e injerto. Por
otro dispositivo, implante e injerto protésico interno, al que se deberd afadir el
cédigo 611.0 Otros trastornos mamarios. Enfermedad inflamatoria de la mama
para identificar la mastitis o absceso subsecuente.

¢ El dolor, la hemorragia o trombosis, etc., debida al implante mamario se clasifica en el
c6digo 996.79 Otras complicaciones de dispositivo protésico, implante e injerto in-
ternos (biol6gico) (sintético). Por dispositivo, implante e injerto protésico interno
de otro tipo. Puede afadirse segundo codigo de otros capitulos para especificar la
complicacion como por ejemplo 338.18 Dolor, no clasificado bajo otros conceptos.
Dolor agudo. Otro dolor agudo postoperatorio 0 338.28 Dolor, no clasificado bajo
otros conceptos. Dolor créonico. Otro dolor crénico postoperatorio.
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Cualquier otra complicacién postquirirgica no debida a implante, como el hematoma,
la infeccion, la fistula, etc., se clasificard en la categoria 998 Otras complicaciones de
procedimientos, no clasificadas bajo otros conceptos. Puede anadirse un segundo cé-
digo para especificar la complicacién, como el codigo 611.0 Otros trastornos mamarios.
Enfermedad inflamatoria de la mama para identificar la mastitis o absceso asociada a la
infeccion postoperatoria.
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