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ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

INTRODUCCION

El capitulo10 de la CIE-9-MC, abarca las enfermedades del aparato genitourinario organi-
zadas en 6 secciones y 47 categorias’:

e Nefritis, sindrome nefrotico y nefrosis 580 — 589.

e QOtras enfermedades del aparato urinario 590 — 599.

¢ Enfermedades de érganos genitales masculinos 600 — 608.

e Trastornos de mama 610 - 612*.

e Enfermedad inflamatoria de los 6rganos pélvicos femeninos 614 — 616.

e Otros trastornos del tracto genital femenino 617 — 629.

Los procedimientos diagndésticos y terapéuticos relativos al aparato genitourinario los en-
contramos fundamentalmente en:

Capitulo 10 Operaciones sobre el Aparato Urinario.

Capitulo 11 Operaciones sobre los Organos Genitales Masculinos.
Capitulo 12 Operaciones sobre los Organos Genitales Femeninos.
Capitulo 15 Operaciones sobre el Aparato Tegumentario.

* Esta seccion se ha incluido en el boletin «Enfermedades de la piel y tejido subcutdneo y de la mama».

Servicio Andaluz de Salud |9
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ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

INTRODUCCION

La manifestacion patologica predominante de las lesiones renales depende de la estructura
renal mas afectada. En lineas generales se pueden clasificar en:

MANIFESTACION CLINICA | AFECTACION MAS SIGNIFICATIVA

Glomerulonefritis: Estructura y funcién del glomérulo

- Sindrome nefritico Inflamacion aguda del tejido intersticial renal

- Sindrome nefrotico Lesién capilar glomerular con importante aumento de su permeabilidad
Nefrosis Afectacién tubular no inflamatoria

Nefroesclerosis Vascular renal (nefroangioesclerosis de vasos preglomerulares)

La glomerulonefritis es un conjunto muy heterogéneo de enfermedades que se caracte-
rizan por una pérdida de las funciones normales del glomérulo renal.

La nefrosis es un término inespecifico. Es una enfermedad renal no inflamatoria que pro-
duce lesiones tubulares degenerativas.

La nefroesclerosis es el resultado final de la sustitucion del parénquima renal por tejido

mas denso con abundante componente coldgeno. Es la forma anatomopatolégica de la ne-
fropatia cronica producida por la hipertension arterial esencial (o nefroangioesclerosis).

Servicio Andaluz de Salud |13
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GLOMERULC , SINDROME NEFROTICO Y
SINDROME NEFRITICO

. CONCEPTOS GENERALES

El término glomerulopatia o glomerulonefritis designa un conjunto muy heterogéneo de
enfermedades que se caracterizan por una pérdida de las funciones normales del glomérulo
renal. Estas funciones son, basicamente, dos:

* mantener una filtracion glomerular adecuada, de forma que el organismo pueda eli-
minar los productos toxicos generados en el metabolismo, y

e evitar que en este proceso de filtraciéon se pierdan por la orina elementos formes y
macromoléculas circulantes necesarios para el individuo.

Se caracterizan por la aparicion de elementos formes o proteinas en la orina, con grados
variables de insuficiencia renal.

Su etiologia es muy variada, pudiendo ser:

e Primarias: consideradas idiopaticas, el rifnén es el Unico 6rgano afectado, aunque en
algunas se conoce su etiologia.

* Secundarias: el dafo renal es parte de una enfermedad general o sistémica, postinfec-
ciosas, secundarias a neoplasias, farmacos, congénitas.

Desde el punto de vista clinico cursan con diversas alteraciones por:

e Pérdida de integridad de la membrana de filtracion

- Sindrome nefritico.
- Sindrome nefroético.
Alteraciones del sedimento urinario.
- Hematuria macroscépica recidivante.

e Disminucion de la filtracién glomerular

- Insuficiencia renal aguda: con progresion en dias.
- Insuficiencia renal rdpidamente progresiva: con progresion en semanas.
- Insuficiencia renal crénica: progresién en meses 0 anos.

14 scricio Andaluz de Salud



ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

El sindrome nefrotico aparece cuando la lesion de los capilares glomerulares aumenta
anormalmente la permeabilidad a las proteinas plasmaticas. Se define por una proteinu-
ria mayor de 3,5 gr al dia que determina hipoalbuminemia, y en forma variable edemas,
hiperlipidemia, lipiduria e hipercoagulabilidad. Pueden también aparecer complicaciones
infecciosas y tromboembdlicas.

El sindrome nefritico es la expresién clinica de la inflamaciéon glomerular aguda, y se ca-
racteriza por hematuria (micro o macroscépica), asociado generalmente a hipertension ar-
terial, proteinuria de rango variable, edema periférico y cierto grado de disfuncién renal.

No obstante, estas denominaciones clinicas son insuficientes para caracterizar con precision
estos procesos, por lo que ha sido fundamental la introduccion de criterios anatomopato-
l6gicos en su clasificacion.

En el léxico clinico se usan muchos sinénimos para los diferentes tipos anatomoclinicos
de glomerulonefritis que el indice Alfabético de la CIE-9-MC no ha incorporado en su
totalidad.

Ejemplos:
- Glomerulonefritis mesangiocapilar.

583.2 Nefritis y nefropatia no especificada como agudas ni crénicas. Con
lesion de glomerulonefritis membranoproliferativa

La entrada en el Indice Alfabético es directa por glomerulonefritis mesangiocapilar.

- Glomerulonefritis mesangial.

583.0 Nefritis y nefropatia no especificada como agudas ni crénicas. Con
lesion de glomerulonefritis proliferativa

La entrada en el Indice Alfabético no puede hacerse directa ya que no estd recogido el
término «mesangial», se haria por su sinénimo, glomerulonefritis proliferativa.

Dado que una mala seleccién del término de entrada puede inducir a error, se adjunta una
tabla para ayudar a identificar correctamente el sinénimo para el que existe entrada en el
indice Alfabético3.

Servicio Andaluz de Salud
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GLOMERULONEFRITIS. SINONIMOS CON O SIN ENTRADA EN EL iNDICE ALFABETICO

FORMA CLINICA CON ENTRADA SIN ENTRADA

583.0 Nefritis y nefropatia
no especificadas como agudas
ni crénicas. Con lesion de
glomerulonefritis proliferativa

583.1 Nefritis y nefropatia

no especificadas como agudas
ni crénicas. Con lesion de
glomerulonefritis membranosa

583.2 Nefritis y nefropatia no
especificadas como agudas

ni cronicas. Con lesion de
glomerulonefritis membrano-
proliferativa

583.4 Nefritis y nefropatia no
especificadas como agudas

ni cronicas. Con lesion de
glomerulonefritis rapidamente
progresiva

581.3 Sindrome nefrotico. Con
lesion de glomerulonefritis con
cambios minimos

582.1 Glomerulonefritis cronica.
Con lesion de glomerulonefritis
membranosa

580.9 Glomerulonefritis aguda.
Con lesion patoldgica no
especificada en el rindn

580.0 Glomerulonefritis aguda.
Con lesion de glomerulonefritis
proliferativa

590.80 Otras pielonefritis o
pionefrosis, no especificadas ni
como agudas ni como cronicas.
Pielonefritis no especificada

582.9 Glomerulonefritis cronica
con lesion patoldgica renal no
especificada

16
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- Nefritis proliferativa NEOM
- Nefropatfa proliferativa NEOM

- Mesangial
- Mesangial IgA

- Glomerulonefritis membranosa
- Nefritis membranosa NEOM

- Nefropatia membranosa
- Nefropatia extramembranosa

- Mesangiocapilar - Glomerulonefritis endotelial
- Hipocomplementémica persistente
- Nefritis lobular

- Nefritis membranosa proliferativa
mixta

- Nefritis membranoproliferativa

- Nefropatfa membranoproliferativa

- Nefritis con lesion de glomerulitis
necrotizante

- Extracapilar con medias lunas
epiteliales

- Nefritis necrotizante

- Nefropatia necrotizante o
rapidamente progresiva

- Enfermedad renal minima

- Necrosis lipoidea

- Enfermedad de células epiteliales

- Enfermedad de los podocitos

- Glomerulitis con cambio minimo

- Enfermedad de pedicelos

-Sindrome nefréticocon cambiominimo

- Nefritis con cambios minimos

- Enfermedad glomerular
con cambio minimo

- Nefrosis lipoidea

- Esclerosante membranosa - Hialinosis segmentaria/focal

- Cronica esclerosante membranosa

- Nefritis aguda - Glomerulonefritis hemorragica

- Glomerulonefritis - Glomerulonefritis proliferativa aguda
postestreptocdcica - Glomerulonefritis postinfecciosa

- Pielonefritis

- Pielitis

- Glomerulonefritis infecciosa

- Nefritis crénica - Nefropatfa crénica



ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

Il. CODIFICACION

Las entradas habituales suelen ser:

- Glomerulonefritis, Nefritis y Nefritico.
- Sindrome nefrético, Nefrotico y Nefrosis.

El sindrome nefritico, no tiene entrada en el indice Alfabético y deberé buscarse por Ne-
fritis.

El término «nefropatia» sin mayor especificacion se recogera en el codigo 583.9 Nefritis
y nefropatia no especificada como agudas ni cronicas. Con lesion patolégica no espe-
cificada del rifon.

1. Glomerulonefritis aguda, cronica y no especificada

La CIE-9-MC clasifica estas entidades atendiendo a varios ejes que debemos tener en
cuenta para localizarlas con facilidad en el indice Alfabético:

e Forma clinica de presentacion. Determina la categoria.
- Aguda: incluye la forma aguda y subaguda.
- Cronica.

- No especificada como aguda o cronica.

e La presencia o no de sindrome nefrético.

Cuando la glomerulonefritis se acompafa de sindrome nefrético o de edemas
no atribuibles a otra causa, se codificard con cédigos de la categoria 581 Sin-
drome nefrético. Hay ciertos tipos de glomerulonefritis que la CIE-9-MC, por
defecto, ya los considera acompafiados de sindrome nefrético. Por ejemplo, la
glomerulonefritis con cambios minimos (581.3).

El sindrome nefrético agudo o con lesién de necrosis tubular, se asigna al cédigo
584.5 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo con
lesién de necrosis tubular.

* Tipo de lesidn anatomopatolégica. Lo identifica el 4° digito de subcategoria:

Servicio Andaluz de Salud
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FORMAS DE PRESENTACION CATEGORIA | LESION ANATOMOPATOLOGICA. 4° DiGITO

Glomerulonefritis aguda 580 0: Glomerulonefritis proliferativa
Glomerulonefritis crénica 582 S Glomerulonefr!t!s membranosa T

2: Glomerulonefritis membranoproliferativa
Glomerulonefritis no especificada 583 3: Glomerulonefritis cambios minimos
como aguda ni crénica 4: Glomerulonefritis rapidamente progresiva

Glomerulonefritis (aguda, crénica 581 5: Necrosis tubular

0 no especificada) con presencia de 6: Necrosis cortical
sindrome nefrético o edemas 7: Necrosis papilar

Sindrome nefrético 8:Otra lesion
9: Lesion NEOM
Sindrome nefritico 580

Sindrome nefrético agudo 584.5

2. Glomerulonefritis infecciosa y postinfecciosa
* La glomerulonefritis infecciosa se clasifica en la categoria 590 Infecciones renales.

La glomerulonefritis infecciosa sin especificacion se codificard en el 590.80 Otras
pielonefritis o pionefrosis, no especificadas ni como agudas ni como crénicas.
Pielonefritis no especificada.

Otras glomerulonefritis infecciosas secundarias, se clasifican como glomerulonefritis
secundaria a otra enfermedad, 590.81 Pielitis o pielonefritis en enfermedades cla-
sificadas bajo otros conceptos.

* La glomerulonefritis postinfecciosa no tiene entrada en el Indice Alfabético. Solo
hay entrada para la glomerulonefritis postestreptocdcica, que es la mas frecuente.

Por defecto, ante la falta de informacién clasificaremos la glomerulonefritis postin-
fecciosa como postestreptocodcica 580.0 Glomerulonefritis aguda. Con lesién de
glomerulonefritis proliferativa®.

3. Glomerulonefritis debidas o asociadas a determinadas enfermedades

Se recoge mediante codificacion multiple identificando en primer lugar la enfermedad
subyacente seguida del codigo de glomerulonefritis, sindrome nefrético o sindrome
nefritico que variara segun la forma de presentacion:

18 scricio Andaluz de Salud



ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

GLOMERULONEFRITIS DEBIDAS O ASOCIADAS A DETERMINADAS ENFERMEDADES

Condicion

Glomerulonefritis
Sindrome nefrético

Glomerulonefritis con nefritis

Forma de presentacion = categoria. 4° y 5° digito = .81

580.81 582.81 583.81
581.81 581.81 581.81
580.81 582.81 583.81

La entrada en el Indice Alfabético es por la condicion y el modificador esencial «debida

a», «asociada con» o «en», codificAndose en primer lugar la enfermedad seguida de

la lesion renal.

Ejemplos:

- Glomerulonefritis aguda debida a endocarditis bacteriana subaguda.

421.0 Endocarditis bacteriana aguda y subaguda

580.81 Glomerulonefritis aguda en enfermedades clasificadas bajo
otros conceptos

- Glomerulonefritis con sindrome nefrotico debida a LES.

710.0 Enfermedades sistémicas del tejido conjuntivo. Lupus
eritematoso sistémico

581.81 Sindrome nefrético en enfermedades clasificadas bajo otros

conceptos

- Glomerulonefritis cronica debida a amilodosis.

277.39 Otros trastornos y trastornos no especificados del metabolismo.
Otra amiloidosis

582.81 Glomerulonefritis crénica en enfermedades clasificadas bajo
otros conceptos

- Glomerulonefritis debida a sindrome de Goodpasture.

446.21 Angeitis por hipersensibilidad. Sindrome de Goodpasture

583.81 Nefritis y nefropatia, no especificadas como agudas ni como
crénicas, en enfermedades clasificadas bajo otros conceptos

- Amiloidosis con sindrome nefrético.

277.30 Otros trastornos y trastornos no especificados del metabolismo.
Amiloidosis, no especificado

581.81 Sindrome nefrético en enfermedades clasificadas bajo otros

conceptos

Servicio Andaluz de Salud
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En algunos casos, la CIE-9-MC contempla por defecto la forma de presentacién de la
glomerulonefritis no existiendo modificadores esenciales para estas circunstancias.

Ejemplos:
- Glomerulonefritis debida a poliarteritis nodosa.
446.0 Poliarteritis nodosa y enfermedades relacionadas. Poliarteritis
nodosa

581.81 Sindrome nefrético en enfermedades clasificadas bajo otros
conceptos

- Glomerulonefritis debida a paperas.

072.79 Paperas con otras complicaciones especificadas. Otras

580.81 Glomerulonefritis aguda en enfermedades clasificadas bajo
otros conceptos

4. Glomerulonefritis con nefritis intersticial, exudativa u otro tipo de lesion
especificada

La glomerulonefritis puede presentarse con lesion de nefritis intersticial, nefritis exu-
dativa u otra lesion renal especificada, identificdndose en la subclasificacion .89, y
dependiendo de la forma de presentacion se asignara a la categoria correspondiente:

GLOMERULONEFRITIS CON NEFRITIS | CODIGO CIE
INTERSTICIAL O EXUDATIVA
Aguda 580.89 Glomerulonefritis aguda. Con otra lesion patolégica

especificada en el rifion. Otras

Sindrome nefrético 581.89 Sindrome nefrético. Con otra lesion patolégica renal
especificada. Otras

Crénica 582.89 Glomerulonefritis cronica. Con otra lesion patologica
renal especificada. Otra

Sin especificar aguda / cronica 583.89 Nefritis y nefropatia no especificadas como agudas ni
crénicas. Con otra lesion renal patoldgica especificada. Otras

5. Glomerulonefritis acompanada de hipertension arterial secundaria

La Hipertensién Arterial (HTA) secundaria a glomerulonefritis, sindrome nefrético o
nefritico se clasifica con un cédigo de la categoria 405 Hipertension secundaria, con
el 5° digito 9.
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- 405.09 Hipertensién secundaria. Maligna. Otra.
- 405.19 Hipertension secundaria. Benigna. Otra.
- 405.99 Hipertension secundaria. No especificada. Otra.

Se suele acompanar ademas de insuficiencia renal crénica, insuficiencia cardiaca cro-
nica o ambas. No existen codigos de combinaciéon que permitan recoger la situacion,
por lo que se deberdn anadir los cédigos correspondientes.

Ejemplos:
- Glomerulonefritis membranosa que evoluciona a insuficiencia renal y cursa con

HTA secundaria.

583.1 Nefritis y nefropatia no especificadas como agudas ni crénicas.
Con lesion de glomerulonefritis membranosa
585.9 Nefropatia créonica. Nefropatia crénica, no especificada

405.99 Hipertension secundaria. No especificada. Otra

- Glomerulonefritis membranosa con HTA secundaria e insuficiencia renal y cardiaca.
583.1 Nefritis y nefropatia no especificadas como agudas ni crénicas.
Con lesién de glomerulonefritis membranosa
405.99 Hipertension secundaria. No especificada. Otra
428.9 Insuficiencia cardiaca. Fallo cardiaco no especificado

585.9 Nefropatia cronica. Nefropatia cronica, no especificada

En el sindrome nefrético debido a enfermedad renal hipertensiva se codificaré en pri-
mer lugar la enfermedad renal hipertensiva 403 Enfermedad del rinén hipertensiva
crénica, sequida del sindrome nefrotico 581.81 Con otra lesion patoldgica renal es-
pecificada. Sindrome nefrético en enfermedades clasificadas bajo otros conceptos.

El «Excluye» de la seccion (580-599) no implica el que ambos codigos no puedan ser
utilizados conjuntamente3.

6. Glomerulonefritis debida a un procedimiento

Se clasifica mediante codificacion mdltiple asignandose en primer lugar 997.5 Compli-
caciones que afectan a sistemas y aparatos corporales especificados, no clasifica-
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das bajo otros conceptos. Complicaciones urinarias seguido de la glomerulonefritis,
sindrome nefrotico o sindrome nefritico segun el caso, junto al cédigo E correspon-
diente.

7. Glomerulonefritis por radiacion

El sindrome nefrotico por radiacion se codificard en 581.9 Sindrome nefrético. Sin-
drome nefrotico con lesion patoldgica renal no especificada debiéndose afiadir el
codigo E correspondiente a la causa de la radiacién.
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INSUFICIENCIA RENAL

Es la condicion en la que los rifones dejan de funcionar correctamente, no eliminando los
desechos metabdlicos ni desempenando sus funciones reguladoras. Conlleva alteraciones
endocrinas, metabdlicas, y del equilibrio hidroelectrolitico y acidobasico.

El grado de funcién renal puede medirse por el filtrado glomerular que se realiza al circular
la sangre a través de los capilares glomerulares donde se forma la orina. El Filtrado Glo-
merular (FG) normal es mayor o igual @ 90/ ml/ min / 1,73mz2.

A efectos de clasificacion en la CIE-9-MC, el término Enfermedad Renal Crénica (ERC) es
sinonimo de insuficiencia renal.

I. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) es un sindrome clinico secundario a una pérdida o in-
terrupcién brusca de la funcion renal, y cuyo marcador habitual es el incremento de los
productos nitrogenados en sangre®. Puede desencadenarse por cualquier afeccién que dis-
minuya el aporte sanguineo renal, obstruya el flujo de orina o por lesiones de los rifones.

La causa puede ser téxica, quirtrgica, traumatica, shock y una gran variedad de enfermedades.

Segun su patogenia, la insuficiencia renal aguda puede ser:

¢ Insuficiencia renal aguda pre-renal o funcional
Se produce por la rapida disminucion del filtrado glomerular debido a una hipoper-
fusién renal. Se recupera al restablecerse el flujo plasmético renal. La causa mas
frecuente es la deshidratacion.

¢ Insuficiencia renal aguda post-renal u obstructiva
Las causas mas frecuentes son la patologia prostatica y la obstruccion uretero-vesical
bilateral.

¢ Insuficiencia renal, parenquimatosa o intrinseca
La alteracion esta en el propio rifidn y la causa mas frecuente es la Necrosis Tubular
Aguda (NTA) debida a sustancias nefrotéxicas, como el contraste radioldgico, la
ciclosporina A, los antibiodticos (especialmente los aminoglucésidos) y la quimiotera-
pia. Otros agentes nefrotoxicos incluyen los metales pesados como el mercurio o el
arsénico.
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Para la codificacién de la insuficiencia renal aguda la entrada de Insuficiencia en el
indice Alfabético lleva a la nota «véase ademéas» Fallo, que seré la entrada a utilizar. No
usaremos el término «insuficiencia» pues la CIE-9-MC lo asimila a enfermedad renal no
especificada. La CIE-9-MC considera la insuficiencia renal subaguda como aguda, codifi-
candose igual.

Hasta 2010 la insuficiencia pre-renal y post-renal, independientemente de la condicién
de aguda o no, se han clasificado en el cédigo 788.99 Sintomas que afectan al aparato
urinario. Otros sintomas que afectan al aparato urinario. A partir del 1 de enero de
2011, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, publica la entrada en vigor de
los acuerdos para el nuevo afo de la Unidad Técnica de Codificacion con CIE-9-MC-9-MC,
donde se senala que®:

e Cuando los términos fallo pre-renal y post-renal lleven asociado el modificador «agu-
do» seran considerados para su codificacién como fallo renal agudo.

e El fallo renal agudo (insuficiencia renal aguda) y el fallo pre-renal o post-renal agudo
se codificaran en la categoria 584 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). El
4° digito recoge la localizacion de la lesién anatomopatoldgica:

- 584.5 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo con
lesion de necrosis tubular.

- 584.6 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo con
lesion de necrosis de corteza renal, necrosis cortical.

- 584.7 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo con
lesion de necrosis [papilar] de la médula renal.

- 584.8 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo con
otra lesién renal patolégica especificada.

- 584.9 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo, no
especificado.

* La entrada al indice Alfabético de fallo pre-renal o extrarrenal es al codigo 788.99
Sintomas que afectan al aparato urinario. Otros sintomas que afectan al aparato
urinario. Este es un cédigo del Capitulo 16 Sintomas, Signos y Estados Mal Defi-
nidos de la CIE -9-MC, por tanto si se conoce la patologia que origina este sintoma,
se codificard como principal y el 788.99 como secundario.
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Ejemplo:
Insuficiencia renal aguda pre-renal por deshidratacién.

276.51 Disminucion de volumen. Deshidratacion

584.9 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo,
no especificado

El diagnéstico principal en este caso puede ser cualquiera de las dos condiciones, en
cada caso concreto se secuenciara primero aquel que segun las normas generales
cumpla la condicion de principal®.

» Si se conoce la patologia que origina la insuficiencia renal aguda o no especificada se
codificard ademas dicha patologia.

Ejemplos:
- Gastroenteritis infecciosa NEOM con deshidratacion e insuficiencia renal aguda
pre-renal.
009.0 Infecciones intestinales mal definidas. Colitis, enteritis y
gastroenteritis infecciosas
276.51 Disminucion de volumen. Deshidratacion

584.9 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo,
no especificado

- Quemadura solar segundo grado en espalda. Insuficiencia renal aguda pre-renal.
692.76 Dermatitis, eczema de contacto y otros ezcemas. Quemadura
solar de segundo grado

584.9 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo,
no especificado

E926.2 Exposicion a la radiacion. Fuentes de luz visible y ultravioleta

- Paciente obeso, hipertenso y con insuficiencia renal pre-renal que ingresa por des-
compensaciéon cetoacidética de su diabetes.

250.10 Diabetes con cetoacidosis. Tipo Il o de tipo no especificado, no
establecida como incontrolada

278.00 Sobrepeso y obesidad. Obesidad no especificada

401.9 Hipertension esencial. No especificada

788.99 Sintomas que afectan al aparato urinario. Otros sintomas que
afectan al aparato urinario
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¢ La insuficiencia renal aguda con sindrome nefrético agudo se codifica en 584.5 Fallo
renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo con lesiéon de necrosis
tubular. La entrada al Indice Alfabético como Sindrome nefrético envia a Nefrosis, y
éste tiene un modificador esencial para aguda que envia a su vez a Nefrosis tubular.

e Lainsuficiencia renal aguda puede acompanar a algunas formas de anemia hemolitica
aguda no autoinmune, generalmente provocada por toxinas bacterianas, constituyen-
do el denominado sindrome hemolitico-urémico y que se codifica en 283.11 Anemias

Ejemplos:
- Hipertrofia benigna de prostata con obstruccion urinaria e IRA post-renal.
600.01 Hiperplasia de préstata. Hipertrofia (benigna) de prostata con

obstruccion urinaria y otros sintomas del tracto urinario inferior
(STUI)

599.69 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Obstruccion
urinaria, no clasificada bajo otros conceptos

584.9 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo,
no especificado

- Uropatia obstructiva con IRA post-renal.

599.60 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Obstruccion
urinaria no especificada

584.9 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo,
no especificado
- Insuficiencia renal post-renal.

788.99 Sintomas que afectan al aparato urinario. Otros sintomas que
afectan al aparato urinario

hemoliticas no autoinmunes. Sindrome hemolitico-urémico.

1. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC), Enfermedad Renal Crénica (ERC) o fallo renal cronico
es la disminucién progresiva de la funcién renal durante meses o afos, con tendencia al

empeoramiento progresivo y generalmente irreversible.
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El estadio final de la enfermedad (enfermedad renal terminal) es un fallo completo o casi
completo de la funcion del rindn. Hay necesidad de dialisis o trasplante para suplirla’.

La National Kidney Foundation (NKF) estadia la enfermedad renal crénica segun la presen-
cia o no de dafo renal y el porcentaje de filtrado glomerular conservado, que se detalla en
la categoria 585 Nefropatia crénica.

DESCRIPCION FG (m/min/1,73 m?)

Dario renal con FG normal o elevado >90 585.1
Il (ERC leve) Dano renal con disminucion leve de FG 60-89 585.2
Il (ERC moderada) Disminucién moderada de FG 30-59 585.3
IV (ERC grave) Disminucién grave de FG 15-29 585.4
V Fallo renal <15 585.5
Fase terminal ERC con necesidad de didlisis cronica 585.6
No especificado Nefropatia renal crénica NEOM 585.9

FG: filtrado glomerular.

e Cuando el paciente esta en situacion de didlisis periodica, se acompana de un cédigo
de la subcategoria V45.1 Estado de dialisis renal:

- V45.11 Otros estados posteriores a un procedimiento. Estado de dialisis renal.

- V45.12 Otros estados posteriores a un procedimiento. Incumplimiento de
dialisis renal.

» Sjexiste un estado de trasplante renal, se anadira el codigo V42.0 Organo o tejido
sustituido por trasplante. Rifion.

e Si un paciente esta diagnosticado de cualquier estadio de ERC y con necesidad de
didlisis cronica debera codificarse en 585.6 Nefropatia cronica. Fase terminal de en-
fermedad renal®°® més el codigo de la subcategoria V45.1 Otros estados posteriores
a un procedimiento. Estado de dialisis renal si procede>.

Servicio Andaluz de Salud
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Ejemplos:
- Paciente con enfermedad renal terminal y nefropatia renal crénica estadio V que
ingresa para insercion del catéter para didlisis renal.*
585.6 Nefropatia crénica. Fase terminal de enfermedad renal

38.95 Puncion de vaso. Cateterismo venoso para dialisis renal

- Paciente con nefropatia renal crénica estadio V que ingresa para hemodialisis.
V56.0 Admision para dialisis y cuidados de catéter de dialisis. Dialisis
extracorporal
585.6 Nefropatia cronica. Fase terminal de enfermedad renal
39.95 Otras operaciones sobre vasos. Hemodialisis

V45.11 Otros estados posteriores a un procedimiento. Estado de dialisis
renal

- Paciente con nefropatia renal crénica que ingresa para creacion de fistula arterio-
venosa para didlisis renal.*
585.9 Nefropatia cronica. Nefropatia renal crénica, no especificada

39.27 Otra derivacion o desviacion vascular. Arteriovenestomia para
dialisis renal

* Siempre que se documente que el paciente esta en tratamiento de hemodiélisis periddica se debera anadir
el cddigo V45.11 Otros estados posteriores a un procedimiento. Estado de dialisis renal. No
deberd afiadirse si las sesiones de dialisis constituyen un tratamiento puntual.

* Los pacientes con insuficiencia renal crénica son mas susceptibles que la poblacién
general a sufrir una insuficiencia renal aguda, si bien este Ultimo proceso no forma
parte de su evolucion, por lo que en realidad no se trata de una reagudizacion sino
de la superposicién de dos procesos que afectan al rifién y deberan codificarse ambos
de forma independiente. La insuficiencia renal crénica reagudizada requerird de
codificacién multiple:

- un cédigo que identifique el tipo de insuficiencia renal aguda (584.5 — 584.9,
997.5)y

- otro codigo para la IRC (585.1 — 585.9).

El orden de los cédigos va a depender de las circunstancias de ingreso del pacien-
te8.10_
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Ejemplos:

- Paciente con insuficiencia renal crénica leve que ingresa por insuficiencia renal
aguda tras urograffa intravenosa con contraste yodado.

997.5 Complicaciones que afectan a sistemas y aparatos corporales
especificados, no clasificadas bajo otros conceptos.
Complicaciones urinarias

584.9 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo,
no especificado

585.2 Nefropatia crénica. Nefropatia cronica, estadio Il (leve)

E947.8 Otros farmacos y sustancias medicamentosas, y farmacos y
sustancias medicamentosas no especificadas. Otros farmacos y
otras sustancias medicamentosas

- Paciente hipertenso, insuficiente renal crénico estadio V, que ingresa por reagudiza-
cién de su insuficiencia renal. No necesita hemodidlisis durante el ingreso.

403.91 Enfermedad del rindn hipertensiva crénica. No especificada.
Con enfermedad crénica del rindn estadio V o enfermedad renal
terminal

584.9 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo
no especificado

585.5 Nefropatia cronica. Nefropatia cronica, estadio V

- Paciente insuficiente renal cronico estadio V en programa de hemodidlisis, hiperten-
so con insuficiencia cardiaca hipertensiva. Ingresa para realizacion de fistula arte-
riovenosa para hemodidlisis. Sufre reagudizacién de la insuficiencia renal y edema
agudo de pulmén. Estabilizado, se realiza la fistula programada y se da el alta.

404.93 Enfermedad cardiaca y renal crénica hipertensiva. No
especificada. Con insuficiencia cardiaca y enfermedad crénica
del rin6n estadio V o estadio final de enfermedad renal

428.1 Insuficiencia cardiaca. Insuficiencia cardiaca izquierda
585.6 Nefropatia cronica. Fase terminal de enfermedad renal

584.9 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo,
no especificado

V45.11 Otros estados posteriores a un procedimiento. Estado de dialisis
renal

39.27 Otra derivacion o desviaciéon vascular. Arteriovenostomia para
dialisis renal
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lll. OTROS TRASTORNOS OCASIONADOS POR EL DETERIORO DE LA
FUNCION RENAL

A medida que progresa la enfermedad renal cronica, el trastorno de las funciones excre-
toras y reguladoras de los rifones da lugar a complicaciones que afectan practicamente a
todos los sistemas organicos.

Entre otras muchas alteraciones, en el transcurso de la misma, pueden aparecer: hiperten-
sion, anemia, osteodistrofia, dislipemia, diabetes insipida renal, hipertrofia del ventriculo
izquierdo, hiperparatiroidismo, malnutricion, pericarditis, etc.

La principal causa de la anemia en pacientes con insuficiencia renal crénica es la carencia
relativa de eritropoyetina''.2, pero pueden intervenir también una disminucion de la vida
media de los hematies, hiperparatiroidismo, intoxicacion por aluminio, infeccién e infla-
macién cronica, pérdidas cronicas, etc.

Esta anemia de la enfermedad renal terminal, se clasifica en el codigo 285.21 Anemia de
las enfermedades créonicas. Anemia en enfermedad renal terminal crénica.

La alteracion del metabolismo calcio-fosforo, ademas de participar en los trastornos éseos
(osteodistrofia), provoca calcificaciones vasculares y valvulopatias, origen de importantes
complicaciones, especialmente en pacientes de didlisis. La osteodistrofia renal es el conjun-
to de alteraciones 6seas que se desencadenan en la ERC. Hay varios mecanismos patogé-
nicos implicados, pero el fundamental es la alteracion de la regulaciéon entre la parathor-
mona y el calcio que conlleva una disminucién del estimulo trofico del hueso por ésta’3.

Los trastornos secundarios a una enfermedad renal deteriorada se encuentran clasificados en:

* |a categoria 588 Trastornos por funcion renal deteriorada:

- 588.0 Trastornos por funcion renal deteriorada. Osteodistrofia renal.
- 588.1 Trastornos por funcion renal deteriorada. Diabetes insipida nefrogénica.

- 588.81 Trastornos por funcion renal deteriorada. Hiperparatiroidismo secun-
dario (de origen renal).

- 588.89 Trastornos por funcion renal deteriorada. Otros trastornos especifica-
dos resultantes de funcion renal deteriorada.

- 588.9 Trastornos por funcion renal deteriorada. Trastornos por funcion renal
deteriorada no especificados.
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Otras se recogen en el capitulo correspondiente a la manifestacién, bien con cédigo
especifico, con cédigo de combinacién o mediante codificacién multiple:

Anemia en enfermedad renal terminal: 285.21.
Pericarditis urémica: 585.X y [420.0].
Neuropatia urémica: 585.Xy [357.4].

Sindrome de piernas inquietas: 333.94.

Ejemplos:
- Paciente con enfermedad renal terminal en didlisis periddica, ingresa por pericarditis
urémica.
585.6 Nefropatia cronica. Fase terminal de enfermedad renal

420.0 Pericarditis aguda en enfermedades clasificadas bajo otros
conceptos

V45.11 Otros estados posteriores a un procedimiento. Estado de dialisis
renal
- Paciente con neuropatia urémica.

585.9 Nefropatia cronica. Nefropatia renal crénica, no especificada

357.4 Polineuropatia en otras enfermedades clasificadas bajo otros
conceptos
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ANURIA TRAUMATICA O DEBIDA A UN PROCEDIMIENTO

Ante un traumatismo se puede producir una destruccion muscular, rabdomiolisis, que
conlleva gran liberacion de mioglobina a sangre. Su filtracién en los rifiones produce
mioglobinuria, presencia de mioglobina en orina. Si la cantidad es excesiva, puede llegar
a producir necrosis tubular e insuficiencia renal aguda con anuria.

e lainsuficiencia renal aguda tras un traumatismo o un aplastamiento, se con-
sidera una complicacién del traumatismo. La CIE-9-MC la recoge en el capitulo de
lesiones y envenenamientos en el cédigo 958.5 Ciertas complicaciones precoces de
los traumatismos. Anuria traumatica y se acompafa del cédigo E correspondiente
al traumatismo que ha desencadenado la lesion. No es necesario afadir el cddigo
de insuficiencia renal aguda, pues va implicito en el concepto de este codigo*'°. La
relacion causal ha de estar claramente identificada por el facultativo.

e lainsuficiencia renal aguda tras un procedimiento o tratamiento realizado a un
paciente, se clasifica en 997.5 Complicaciones que afectan a sistemas y aparatos
corporales especificados, no clasificadas bajo otros conceptos. Complicaciones
urinarias. Debe acompanase del codigo de la insuficiencia renal aguda categoria 584
Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda)?* y del cédigo E, bien de complicacion,
bien de efecto adverso, correspondiente a la técnica o cuidado realizado. Como en
el caso anterior la relacion causal ha de estar claramente identificada por el faculta-
tivo.

* En la insuficiencia renal aguda por contraste, nefropatia por contraste, el cédigo
E a aplicar es E947.8 Otros farmacos y sustancias medicamentosas, y farmacos y
sustancias medicamentosas no especificadas. Otros farmacos y otras sustancias
medicamentosas.

Las entradas en el indice Alfabético para estos codigos son:

Anuria
- debida a un procedimiento: 997.5
- traumatica (después de aplastamiento): 958.5
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La relacién entre la hipertension y patologia renal depende de la causa de la hipertension

y la especificidad de la lesion renal. Distinguimos entre hipertension esencial o idiopatica
e hipertensién secundaria.

* Hipertension arterial esencial o idiopatica, de causa desconocida: es la mas frecuente
(90-95%) y produce con el tiempo una lesion renal crénica especifica (nefroangio-
esclerosis), que evoluciona a insuficiencia renal cronica en aproximadamente el 10%
de los casos.

* Hipertension secundaria: en el 5-10% restante de los casos. El origen renal o renovas-
cular es la causa mas frecuente de hipertensién secundaria y sus causas se pueden
resumir en tres grupos:

RENOVASCULAR NEFROPATIA PARENQUIMATOSA | TUMOR SECRETOR DE RENINA

Angiodisplasia arteria renal  Glomerulonefritis Hemangiopericitoma
Trombosis arteria renal Pielonefritis crénica Tumor de Wilms

Angiopatia diabética vasos  Nefritis intersticial cronica Carcinoma renal de células
rinén claras

Aterosclerosis arteria renal  Enfermedad poliquistica Carcinoma secretante renina
Vasculitis Nefropatias hereditarias, por

irradiacion, en enfermedades
sistémicas. Otras nefropatias

La enfermedad renal hipertensiva crénica se clasifica en la categoria 403 Enfermedad
del rifién hipertensiva crénica, con un codigo asociado correspondiente a la insuficiencia
renal crénica, categoria 585 Nefropatia crénica.

La categoria 403, tiene un 5° digito con dos valores, para especificar el estadio de la enfer-
medad renal. Las asociaciones validas entre codigos de ambas categorias son:
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ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CRONICA

1° CODIGO CIE

403.X0 Enfermedad del rifidn hipertensiva
cronica. Con enfermedad crénica del rindn

estadio | a estadio IV, o sin especificar

403.X1 Enfermedad del rifidn hipertensiva
crénica. Con enfermedad crénica del rindn
estadio V o enfermedad renal terminal

2° CODIGO CIE

585.1 Nefropatia cronica. Nefropatia cronica, estadio |
585.2 Nefropatia crénica. Nefropatia cronica, estadio Il (leve)

585.3 Nefropatia cronica. Nefropatia cronica, estadio Ill (moderada)
585.4 Nefropatia cronica. Nefropatia cronica, estadio IV (grave)
585.9 Nefropatia cronica. Nefropatia cronica, no especificada

585.5 Nefropatia cronica. Nefropatia cronica, estadio V
585.6 Nefropatia cronica. Fase terminal de enfermedad renal

La enfermedad renal hipertensiva frecuentemente se asocia con cardiopatia hiper-
tensiva, en este caso, el cddigo de combinacién apropiado es de la categoria 404 Enfer-
medad cardiaca y renal cronica hipertensiva. Se debe acompanar de un cédigo para la
afectacion cardiaca y otro para la renal. El 5° digito de esta categoria tiene cuatro valores
que identifican las distintas posibilidades de afectacion cardiaca y del estadio renal que en
ese momento presente el paciente.

ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CRONICA + CARDIOPATIA HIPERTENSIVA

1° CODIGO CIE

404.X0 Enfermedad cardiaca y renal
cronica hipertensiva. Sin insuficiencia
cardiaca y con enfermedad crénica
del rinén estadio | a estadio IV, o sin
especificar

404.X1 Enfermedad cardiaca y renal
crénica hipertensiva. Con insuficiencia
cardiaca y con enfermedad crénica
del rifién estadio | a estadio IV, o sin
especificar

585.1 Nefropatia cronica. Nefropatia
cronica, estadio |

585.2 Nefropatia cronica. Nefropatia
cronica, estadio Il (leve)

585.3 Nefropatia cronica. Nefropatia
crénica, estadio Il (moderada)

585.4 Nefropatia cronica. Nefropatia
cronica, estadio IV (grave)

585.9 Nefropatia cronica. Nefropatia
cronica, no especificada

585.1 Nefropatia crénica. Nefropatia
cronica, estadio |

585.2 Nefropatia cronica. Nefropatia
croénica estadio Il (leve)

585.3 Nefropatia cronica. Nefropatia
cronica, estadio Il (moderada)

585.4 Nefropatia cronica. Nefropatia
cronica, estadio IV (grave)

585.9 Nefropatia cronica. Nefropatia
cronica, no especificada

2° CODIGO CIE 3° CODIGO CIE

Cddigo de categoria
428.0 - 428.9 (insuficiencia
cardiaca correspondiente)'

Continva en pagina siguiente
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404.X2 Enfermedad cardiaca y renal
cronica hipertensiva. Sin insuficiencia
cardiaca y con enfermedad crénica
del rindn estadio V o estadio final de
enfermedad renal

404.X3 Enfermedad cardiaca y renal
croénica hipertensiva. Con insuficiencia
cardiaca y con enfermedad cronica
del rifi6n estadio V o estadio final de
enfermedad renal

585.5 Nefropatia cronica. Nefropatia
cronica, estadio V

585.6 Nefropatia cronica. Fase termi-
nal de enfermedad renal

585.5 Nefropatia cronica. Nefropatia
cronica, estadio V

585.6 Nefropatia cronica. Fase termi-
nal de enfermedad renal

Viene de pagina anterior

Cddigo de categoria
428.0 - 428.9 (insuficiencia
cardiaca correspondiente)'

Los codigos de las categorias 403 y 404 siempre se han de acompafar de cédigos de la
categoria 585 para identificar el estadio de insuficiencia renal crénica. En el caso de la
categoria 404 se debera afadir ademas, cuando proceda, los cddigos correspondientes al
tipo de insuficiencia cardiaca presente 428.0 — 428.9.

Ejemplo:

Paciente insuficiente renal cronico estadio V en programa de hemodidlisis, hipertenso con
insuficiencia cardiaca hipertensiva. Ingresa para realizacién de fistula arteriovenosa para
hemodidlisis. Durante el ingreso sufre reagudizacién de la insuficiencia renal y edema agudo
de pulmon. Posteriormente, estabilizado, se realiza la fistula programada y se da el alta.

404.93 Enfermedad cardiaca y renal crénica hipertensiva. No especificada.
Con insuficiencia cardiaca y enfermedad crénica del rifidon estadio V o
estadio final de enfermedad renal

428.1
585.6

584.9
especificado

39.27

Insuficiencia cardiaca. Insuficiencia cardiaca izquierda
Nefropatia cronica. Fase terminal de enfermedad renal

Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo, no

Otra derivacion o desviacion vascular. Arteriovenostomia para dialisis renal

La CIE-9-MC asume siempre como existente la relacion causa-efecto para la ERC clasificable
en las categorias 585 y 587 en un paciente con HTA idiopatica, a no ser que se documente
lo contrario por parte del facultativo. Por lo que la IRC se codificard como de causa hi-
pertensiva siempre que coexista con HTA esencial y siempre que no exista una indicacién
especifica de que su etiologia es distinta'®.

La hipertensién no se asocia por defecto a la insuficiencia renal aguda, por ello, no existe
cddigo de combinacion para ambas, en este caso se codificaria cada circunstancia por

separado (584 + 401).
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Por lo que atafe a la hipertensiéon secundaria, la hipertension renal debida a patologia
de la arteria renal, en la CIE-9-MC se clasifica en un codigo 405.X1 de hipertension secun-
daria renovascular, y la debida a otras causas renales diferentes a la HTA se clasificara en
un 405.X9 y debe acompanarse de un cédigo que especifique la patologia subyacente. La
secuencia dependera del motivo de ingreso®.

Ejemplos:
- Paciente hipertenso debido a estenosis de la arteria renal.

405.91 Hipertension secundaria. No especificada. Renovascular

- Paciente hipertenso por poliquistosis renal.

405.99 Hipertension secundaria. No especificada. Otra

753.12 Enfermedad quistica renal. Rinén poliquistico, tipo no
especificado
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DIABETES Y ENFERMEDAD RENAL

La diabetes puede producir multiples manifestaciones renales, ademas favorece y agrava
cualquier otra patologia renal.

Para su clasificacion, y siempre que esté documentada la relacion causal, utilizamos la
codificacion multiple asociando un coédigo de la subcategoria 250.4 Diabetes mellitus.
Diabetes con manifestaciones renales con otros que especifiquen el tipo de enfermedad
renal y otras condiciones (IRC, HTA) si las hubiere.

DIABETES Y ENFERMEDAD RENAL CODIGO CIE

Codigo principal: Diabetes 250.4X Diabetes mellitus. Diabetes con manifestaciones renales

Codigo asociado: Manifestacion renal 585.X Nefropatia crénica
583.81 Nefritis y nefropatia, no especificadas como agudas ni como
cronicas, en enfermedades clasificadas bajo otros conceptos

581.81 Sindrome nefrotico en enfermedades clasificadas bajo otros
conceptos

Si se asocia insuficiencia renal cronica, se usa también, un cédigo de la categoria 585 Nefropatia crénica

Frecuentemente la enfermedad renal es el resultado tanto de las lesiones diabéticas como de la hipertension.
En ese caso, y siempre que esté documentada la relacién causal de la diabetes, se recogen ambas condiciones
ademas de la lesion renal:

403 0 404 + 250.4 + 585.9

Ejemplos:
- Nefropatia (nefrosis) diabética.

250.40 Diabetes mellitus. Diabetes con manifestaciones renales. Tipo Il o de
tipo no especificado, no establecida como incontrolada

581.81 Sindrome nefrético enfermedades clasificadas bajo otros conceptos

- Enfermedad renal crénica debida a hipertension y diabetes tipo |.
403.90 Enfermedad del rifidn hipertensiva cronica. No especificada. Con
enfermedad crénica del rinén estadio | a estadio IV o sin especificar

250.41 Diabetes mellitus. Diabetes con manifestaciones renales. Tipo I [tipo
juvenil], no indicada como incontrolada

585.9 Nefropatia cronica. Nefropatia cronica, no especificada
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La entrada para la nefropatia diabética es mediante el término:

Diabetes
- nefropatia 250.4 + [583.81]

Diabetes
- nefrosis 250.4X + [581.81]

- Servicio Andaluz de Salud
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INFECCIONES RENALES Y DEL TRACTO URINARIO

La infeccién urinaria se define como bacteriuria significativa (mas de 100.000 colonias
de bacterias por ml en la orina) y sintomatica'’.8.

Este término se usa tanto para infecciones de vias bajas (que afectan a vejiga o uretra)
como de vias altas (que afectan a rifién o uréter).

Su importancia radica, ademas de en la frecuencia, en que si son de repeticion, crénicas o
complicadas constituyen un factor de riesgo de la enfermedad renal crénica.

Son criterios de complicacién de la infeccion urinaria:

- Afectacién renal bacteriana, pielonefritis bacterianas.
- Afectacién prostatica.

- Curso con bacteriemia.

- Presencia de focos de supuracion parenquimatosa.

- Cursar con obstruccion (hidronefrosis).

- Recurrencia de la infeccion.

Las infecciones urinarias de repeticion son aquellas que se presentan mas de tres veces en
un ano. Predisponen a la recurrencia la litiasis, la obstruccién, y el reflujo vesicoureteral,
éste sobre todo en nifos.

I. INFECCIONES RENALES

Las infecciones del aparato genitourinario se codifican en las categorias correspondientes
a las patologias del 6rgano afectado y siguiendo las normas generales del Capitulo 1 En-
fermedades Infecciosas y Parasitarias.

Las infecciones se clasifican segun el érgano afectado en las siguientes categorias:

e Las que afectan al rindn, espacio perirrenal, al riidn y uréter conjuntamente y las no
especificadas de vias altas: 590 Infecciones renales.

¢ Las que afectan al uréter: 593.89 Otros trastornos especificados renales y ureterales.
Otro.
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e Las que afectan a la vejiga: 595 Cistitis.

e Las que afectan a la uretra: 597 Uretritis, no transmitida sexualmente, y sindrome
uretral.

Il. INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

Las infecciones del tracto urinario y las de vias bajas sin especificar, se codifican en la ca-
tegoria residual 599.0 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Infeccion del tracto
urinario, sitio no especificado.

Frecuentemente se usa la expresion infeccion de orina, que no tiene entrada. Su entrada
en el Alfabético se hace por Infeccién — urinaria (tracto) y se codifica en la categoria re-
sidual 599.0 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Infeccion del tracto urinario,
sitio no especificado.

INFECCIONES URINARIAS SEGUN LOCALIZACION CODIFICACION

Infeccion renal Aguda 590.1X El 5° digito recoge la presencia o no de
Pielonefritis necrosis medular renal.
0: Sin lesion de necrosis medular renal
Cronica 590.0X" 1: Con lesion de necrosis medular renal
Absceso renal y perinéfrico ~ Agudo o crénico 590.2
Carbunco del rifidn
Pieloureteritis quistica Aguda o crénica 590.3
Otras infecciones renales 590.80 El 5° digito especifica si son secundarias
no especificadas ni como 59087 @ enfermedades clasificables bajo otro
agudas ni como croénicas ’ concepto
Infeccién renal Recoge las infecciones  590.9
no especificada no especificadas, que
afectan al rinon
Infeccion urinaria NEOM Recoge las infecciones  599.0
del tracto urinario de
sitio no especificado.
Infeccién ureteral Aguda o cronica 593.89
Infeccion vesical Aguda o cronica 595.9
Infeccion uretral Aguda o crénica 597.80
Infeccién prostata Aguda 601.0
Cronica o subaguda ~ 601.1
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El término principal para la condicion especifica de la infeccion se buscaréa en el indice
Alfabético bajo la entrada Infeccion, donde hay modificadores esenciales para el lugar de
la infeccion y para la etiologia.

Mas del 95% de las infecciones de orina se deben a un solo microorganismo. La Escherichia
coli es el mas habitual, excepto cuando hay anomalias estructurales del tracto urinario o
se trata de pacientes con sondajes. Los hongos y los organismos multirresistentes gene-
ralmente aparecen asociados a tratamientos antibiéticos y maniobras de instrumentacion
urolégica.

Todas ellas, necesitan codigo adicional para identificar el germen causal, categoria 041 o
079, excepto aquellas producidas por candidas, que tienen un cddigo de combinacion,
112.2 Candidiasis. De otros érganos urogenitales, que recoge tanto la etiologia como
la localizacion.

La infeccién urinaria como complicacion de procedimientos aparece sobre todo ligada
a la presencia y manipulacién de dispositivos tales como catéteres y sondas de drenaje
urologico. Si tal relacion causa-efecto esta establecida claramente se debe codificar con
la siguiente secuencia:

996.64 Reaccion infecciosa e inflamatoria por dispositivo protésico interno, implan-
te e injerto. Por catéter urinario residente,

- codigo para el tipo de infeccién, si se conoce, 0 599.0 Otros trastornos de uretra 'y
tracto urinario. Infeccion del tracto urinario, sitio no especificado, en caso contra-
rio,

- codigo para el microorganismo responsable y

- cbdigo correspondiente de causa externa (habitualmente E879.6 Otras técnicas, sin
mencion de accidente en el momento de practicarlas, como causa de reaccién
anormal del paciente, o de complicacién posterior. Cateterismo urinario).

El término bacteriuria no es sindnimo de infecciéon urinaria, se clasificara en el codigo
791.9 Hallazgos no especificos en el analisis de orina. Otros hallazgos no especificos
en el analisis de orina. La entrada Bacteriuria tiene un modificador esencial para cuando
existe infeccion del tracto urinario que conduce al 599.0 Otros trastornos de uretra y
tracto urinario. Infeccion del tracto urinario, sitio no especificado.
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NEOPLASIAS DEL APARATO URINARIO

I. NEOPLASIA DE RINON O URETER
La neoplasia maligna renal clasicamente se divide, segun su localizacion, en:

* Neoplasia del parénquima. Afecta al rifién y se clasifica en el codigo 189.0 Neoplasia
maligna del riiién, de otros érganos urinarios y 6rganos urinarios no especifica-
dos. Rifidn, excepto pelvis.

* Neoplasia de via excretora. Incluye tanto la de pelvis renal 189.1 Neoplasia maligna
del rindn, de otros 6rganos urinarios y érganos urinarios no especificados. Pelvis
renal, como la de uréter, 189.2 Neoplasia maligna del rifién, de otros 6rganos uri-
narios y érganos urinarios no especificados. Uréter.

El cdncer renal normalmente afecta a uno de los dos riflones, aunque puede ser bilateral
como el caso del tumor de Wilms o nefroblastoma, cuyo codigo CIE-9-MC es 189.0 Neo-
plasia maligna del riiién, de otros 6érganos urinarios y érganos urinarios no especifi-
cados. Rinén, excepto pelvis. Es la neoplasia renal maligna mas frecuente en los nifios.
Suele acompanfarse de alteraciones congénitas como la aniridia.

Cuando la afectacién renal sea bilateral se registrard una sola vez. Sin embargo, si los
tumores tienen histologia diferente deben registrarse dos cédigos M, diferente cédigo de
morfologia®?.

Il. NEOPLASIA VESICAL

La displasia de vejiga se asignara al cédigo 596.8 Otros trastornos de la vejiga. Otros
trastornos de la vejiga especificados, mientras que la displasia de vejiga de alto grado,
se codificara en 223.3 Neoplasia benigna de riiidn y de otros érganos urinarios. Vejiga,
cuya entrada en el Indice Alfabético es Displasia - alto grado focal - véase Neoplasia, por
sitio benigna.

La neoplasia intraepitelial de vejiga no tiene entrada en el indice Alfabético. En la tabla de
neoplasias, la neoplasia de vejiga nos lleva a un cédigo para la neoplasia in situ 233.7 Car-
cinoma in situ de mama y del aparato genitourinario. Vejiga, y a otro para la neoplasia
benigna, 223.3 Neoplasia benigna de rifién y de otros érganos urinarios. Vejiga.
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La mayoria de las neoplasias de vejiga comienzan en las células transicionales que recubren
las paredes de la vejiga. Se caracterizan por originarse en mas de un punto dentro de la
vejiga, aparentemente sin relacion, denominandose multifocales. Las neoplasias malignas
de vejiga frecuentemente son multifocales y se consideran un Unico tumor.

Otros tipos frecuentes de cancer de vejiga son el carcinoma de células escamosas, que se
origina en las células planas y delgadas, y el adenocarcinoma que empieza en las células
productoras de moco.

La neoplasia maligna de vejiga se codificarad en la categoria 188 Neoplasia maligna de la
vejiga, con 4° digito para identificar la localizacion especifica donde asienta la lesién.

En esta categoria se incluyen las neoplasias malignas de uretra y de uréter localizadas a
nivel de su unién con la vejiga, 188.5 Neoplasia maligna de la vejiga. Cuello de la vejiga

y 188.6 Neoplasia maligna de la vejiga. Orificio ureteral, respectivamente.

La neoplasia metastasica de vejiga se asignara en el cédigo 198.1 Neoplasia maligna se-
cundaria de otros sitios especificados. Otros 6rganos urinarios.
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OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO

I. FISTULAS DEL APARATO GENITOURINARIO

La fistula es una conexién anormal entre dos érganos o entre un 6rgano y la piel. Segun los
organos del aparato urinario implicados, se pueden resumir en urovasculares, urocutaneas,
urodigestivas y urogenitales.

Existen diferentes causas etiolégicas implicadas, con mayor o menor frecuencia, en cada
tipo de fistula:

¢ las enfermedades inflamatorias intestinales como el Crohn o la diverticulitis, suelen
provocar fistulas enterovesicales,

 las lesiones iatrogénicas en intervenciones uroldgicas, obstétricas o ginecoldgicas,
suelen provocar fistulas vesicovaginales, y

* la radioterapia o la presencia de un cancer intestinal o ginecoldgico pueden provocar
igualmente unas y otras.

Entre las mas frecuentes estan las fistulas vesicales, y de éstas, las que se establecen entre
vejiga e intestino (fistula enterovesical) o entre vejiga y vagina (fistula vesicovaginal).

La fistulizacién a la piel es poco frecuente, y casi siempre es el resultado de una lesién
quirdrgica accidental o un resultado adverso del tratamiento quirdrgico de una obstruccion

a nivel de la salida de la vejiga.

La entrada al Indice Alfabético por Fistula contiene multiples modificadores para los dife-
rentes tipos de fistulas adquiridas, congénitas y tuberculosas.

Las fistulas de origen congénito se clasifican con cédigos del Capitulo 14 Anomalias
Congénitas. Las de origen tuberculoso se recogen con diferentes cédigos de la seccion

de tuberculosis.

En las tablas a continuacion se resumen las mas habituales por tipo u érgano implicado.
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FISTULAS QUE IMPLICAN A LA VEJIGA CODIGO CIE

Por defecto 596.2 Otros trastornos de la vejiga. Fistula vesical no clasificada
bajo otros conceptos

Pared abdominal (piel)
Periné o uretra

Uréter

Intestino delgado, colon, 596.1 Otros trastornos de la vejiga. Fistula vesicointestinal
recto o sigma y pared de abdomen

Vejiga y cualquier érgano genital 619.0 Fistula que implica al tracto genital femenino. Fistula del
femenino tracto urinario-genital femenino

FISTULAS QUE IMPLICAN AL RINON CODIGO CIE

Por defecto 593.89 Otros trastornos especificados renales y ureterales. Otro
FISTULAS QUE IMPLICAN AL URETER CODIGO CIE

Por defecto 593.82 Otros trastornos especificados renales y ureterales.

Fistula ureteral
Pared abdominal (piel)

Periné
Intestino delgado, colon, recto o sigma

Vejiga 596.2 Otros trastornos de la vejiga. Fistula vesical no clasificada
bajo otros conceptos

Tracto genital femenino con o sin vejiga  619.0 Fistula que implica al tracto genital femenino. Fistula del
tracto urinario-genital femenino

FISTULAS QUE IMPLICAN A LA URETRA | CODIGO CIE

Por defecto 599.1 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Fistula uretral

Intestino delgado, colon, recto o sigma  599.1 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Fistula uretral

Si se suma la vejiga se consideran
596.1 Otros trastornos de la vejiga. Fistula vesicointestinal

vesicales

Periné 608.89 Otros trastornos especificados de los 6rganos genitales
Periné masculino, escroto masculinos. Otros

Vejiga 596.2 Otros trastornos de la vejiga. Fistula vesical no clasificada

bajo otros conceptos

Ademas, por su importancia etioldgica, se pueden destacar las siguientes fistulas:
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FiSTULAS CONGENITAS DEL APARATO | CODIGO CIE
URINARIO

Uraco permeable 753.7 Anomalias congénitas del aparato urinario. Anomalias del
uraco

Recto-uréter 753.8 Anomalias congénitas del aparato urinario. Otras anomalias
especificadas de vejiga y uretra

FiSTULAS TUBERCULOSAS DEL CODIGO CIE
APARATO URINARIO

Periné NEOM 017.9X Tuberculosis de otros 6rganos. Otros 6rganos especificados
Entero-uréter, vejiga o uretra 016.3X Tuberculosis del aparato genitourinario. Otros 6rganos
urinarios
Il. URINOMA

Un urinoma es una coleccién de orina subperitoneal. La orina al extravasarse en el tejido
graso perirrenal produce lipdlisis estimulando una reaccién fibrosa, que provoca su encap-
sulacién. Puede ser espontaneo, favorecido por la presencia de una obstruccién, o mas
frecuentemente secundario a traumatismos, sobre todo laceraciones quirtrgicas del uréter.
El urinoma siempre indica una fuga de orina, activa o no.

La codificacion se realizara dependiendo de su localizacion:

LOCALIZACION CODIGO CIE

Rifion 593.89
Uréter 593.89
Uretra 599.84
Vejiga 596.8
No especificada 599.9

Se debe codificar también la causa (lesién, traumatismo, etc.) si se conoce.
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@ %I\FI{III-C\)S INESPECIFICOS PROPIOS DEL APARATO

El Capitulo 16 Sintomas, Signos y Estados Mal Definidos, en la categoria 788, recoge
algunos de los sintomas que afectan al aparato urinario. Igualmente en esta seccion
aparecen las manifestaciones clinicas y hallazgos de laboratorio caracteristicos de la dis-
minucion de la funcién renal. Otros sintomas propios de la patologia genitourinaria, estan
referenciados en el capitulo 10.

Los signos o sintomas que constituyen parte integral de la evolucién de una enfermedad
solo seran asignados como coédigo adicional si, por su relevancia, son objeto de algun
procedimiento terapéutico o motivo de cuidados®.

I. DOLOR INESPECIFICO DE ORIGEN UROLOGICO

El célico nefritico, célico renal o ureteral se caracteriza por un dolor episédico agudo e
intenso en la zona renal o lumbar. Su origen generalmente es un calculo, pero puede de-
berse a un espasmo, un coagulo, etc.

El cédigo para el célico nefritico, sin causa conocida, es el 788.0 Sintomas que afectan al
aparato urinario. Célico renal. Si el dolor es debido a calculo, ya no se usa éste codigo,
puesto que, tanto la presencia de calculo como el dolor que provoca se clasifican con un
codigo de la categoria 592 Calculo de rifdn o uréter.

Il. RETENCION - INCONTINENCIA URINARIA

Los trastornos genitourinarios frecuentemente se acompanan de retencién de orina o al
contrario, de incontinencia. Estas circunstancias se clasifican en las subcategorias:

e 788.2 Sintomas que afectan al aparato urinario. Retencion de orina.

e 788.3 Sintomas que afectan al aparato urinario. Incontinencia de orina.

En ambos existe una subclasificacion para las distintas posibilidades de presentacion clinica.

La incontinencia de estrés causa pérdidas involuntarias de orina con los esfuerzos fisicos,
tales como toser o reir. Es mas frecuente en mujeres, y mas con los cambios fisicos acae-
cidos con la maternidad.
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La cirugfa prostatica es la primera causa de incontinencia urinaria masculina.

La incontinencia se clasifica en diferentes categorias en funcion del sexo: 788.32 Inconti-
nencia de orina. Incontinencia de esfuerzo, masculina y 625.6 Dolor y otros sintomas
asociados con los 6rganos genitales femeninos. Incontinencia de esfuerzo, femenina.

La incontinencia asociada a deterioro cognitivo, incapacidad fisica grave o inmovilidad,
se codificard en 788.91 Otros sintomas que afectan al aparato urinario. Incontinencia
urinaria funcional.

Cuando hay méas de un tipo de incontinencia presente, se clasifica como incontinencia
mixta, 788.33 Incontinencia de orina. Incontinencia mixta (masculina, femenina).

Si se conoce la causa de la incontinencia, ésta se secuenciara en primer lugar.

Ejemplo:
Hombre con incontinencia urinaria por sindrome de cauda equina.

344.61 Sindrome de cauda equina. Con vejiga neurégena

788.39 Incontinencia de orina. Otra incontinencia urinaria

lll. ANURIA

Concepto funcional urolégico que consiste en la disminucion de orina. Sus causas pueden
ser multiples. Cuando no se especifica se recoge en el cédigo 788.5 Sintomas que afectan
al aparato urinario. Oliguria y anuria. Cuando las causas son conocidas se codificara en
funcion de la etiologfa.

e Anuria por célculo: 592 Calculo de rifén y uréter.
* Anuria post-renal: 593.4 Otros trastornos de rifiion y ureter. Otra obstruccion ureteral.

e Anuria debida a un procedimiento: 997.5 Complicaciones que afectan a sistemas y
aparatos corporales especificados, no clasificadas bajo otros conceptos. Compli-
caciones urinarias.

e Anuria debida a traumatismo: 958.5 Ciertas complicaciones precoces de los trau-
matismos. Anuria traumatica (fallo renal después de aplastamiento. Sindrome de
aplastamiento).
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También quedan excluidas del codigo 788.5 Sintomas que afectan al aparato urinario.
Oliguria y anuria aquellas anurias que se recogen en otros capitulos de patologfa especi-
fica como la patologia obstétrica o la perinatal.

Ejemplos:
- Paciente que ingresa por aborto diferido y anuria.

632 Aborto diferido

639.3 Complicaciones después de aborto y de embarazo ectépico o molar.
Fallo renal

- Recién nacido con PAEG, ingresado desde el paritorio en el servicio de neonatologia por
anuria.

753.3 Anomalias congénitas del aparato urinario. Otras anomalias
especificadas renales

La asignacién de manifestaciones clinicas y hallazgos de laboratorio caracteristicos de la
disminucién de la funcién renal, tales como hipercaliemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia,
etc., junto a cédigos de diagnéstico establecido como insuficiencia renal crénica o aguda
no esta justificada.

IV. OBSTRUCCION URINARIA

La uropatia obstructiva codificada en la subcategoria 599.6 Otros trastornos de uretra
y tracto urinario. Obstruccién urinaria, es un término que describe los casos en que se
necesita un aumento considerable de la presion intrapiélica para hacer descender el bolo
liquido de orina hasta la vejiga. Esto produce cambios estructurales en los distintos niveles
de las vias urinarias.

La lesion parenquimatosa y funcional renal como consecuencia de un impedimento al libre
flujo urinario se denomina nefropatia obstructiva. Suele producir hidronefrosis, dilatacién
renal o ureterohidronefrosis, dilatacién renal y ureteral.

La fibrosis debida a infecciones o lesiones crénicas del tracto urinario y otras enfermedades
como la nefrolitiasis, estenosis uretral, tumores, neoplasias malignas o hiperplasia benigna
de préstata suelen causar obstruccion urinaria que si no se trata, puede evolucionar a fallo
renal.

Servicio Andaluz de Salud

51



CIE-9-MC

La subcategoria 599.6 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Obstruccion urinaria
se usa para:

- Uropatia obstructiva sin especificar.
- Obstruccion urinaria NEOM.

- Como codigo secundario en patologias en la que no hay coédigo de combinacién.

No debe utilizarse esta subcategoria para:

Obstruccion especificada como renal: 593.89 Otros trastornos especificados renales
y ureterales. Otro.

Obstruccion ureteral: 593.4 Otros trastornos de rifidn y uréter. Otra obstruccion ureteral.

Obstruccién por calculo de rifidn o Ureter: categoria 592 Calculo de rifién y uréter.

Obstruccién del cuello vesical: 596.0 Otros trastornos de la vejiga. Obstruccion del
cuello de la vejiga.

La subcategoria 599.6 tiene una subclasificacion para el tipo de obstruccion:

- 599.60 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Obstruccion urinaria, no espe-
cificada.

- 599.69 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Obstruccién urinaria, no clasifica-
da bajo otros conceptos, se asigna para indicar que el paciente tiene una obstruccion
urinaria debida a una causa subyacente para la que no hay codigo de combinacion?.

Ejemplos:
- Uretritis por gonorrea con obstruccién urinaria.

098.0 Infecciones gonocdcicas. Aguda, del tracto genitourinario inferior

599.69 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Obstruccion urinaria, no
clasificada bajo otros conceptos

- Paciente con hipertrofia benigna de préstata con obstruccion urinaria no completa y
nicturia.

600.01 Hiperplasia de préstata. Hipertrofia (benigna) de prostata con
obstruccion urinaria y otros sintomas del tracto urinario inferior (STUI)

599.69 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Obstruccion urinaria, no
clasificada bajo otros conceptos

788.43 Miccion frecuente y poliuria. Nicturia

52 scnicio Andaluz de Salud



ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

Ejemplos:
- Estenosis uretral postquirdrgica con obstruccion urinaria.
598.2 Estenosis uretral. Estenosis uretral postoperatoria

599.69 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Obstruccion urinaria, no
clasificada bajo otros conceptos

E878.8 Intervencion quirurgica y otros procedimientos quirirgicos como
causa de reaccion anormal del paciente, o de complicacién posterior,
sin mencién de accidente en el momento de realizarse la intervencion.
Otras intervenciones y técnicas quirurgicas no especificadas

- Litiasis renal con obstruccion urinaria.
592.0 Calculo de rifn6n y uréter. Calculo del rindén

593.89 Otros trastornos especificados renales y ureterales. Otro

La obstruccion urinaria puede cursar ademas con incontinencia, en cuyo caso debe afiadirse
un codigo adicional para identificarla.

V. HEMATURIA

La hematuria es la presencia de sangre, hematies, en orina en cantidad anormal. Se clasi-
ficard en el cédigo 599.7 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Hematuria. Es un
signo integrante de algunas patologias genitourinarias, no debiéndose codificar si forma
parte del proceso®.

Ejemplo:
Hematuria debida a calculo renal.

592.0 Calculo de riiién y uréter. Calculo del rinén

No se anade el codigo de hematuria, pues es un signo habitual, junto con el dolor, de este
proceso.

Este codigo desde la revision de la CIE de 2010 tiene una nueva subclasificacién:

e 599.70 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Hematuria no especificada.
e 599.71 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Hematuria macroscépica.

e 599.72 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Hematuria microscépica.
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El hallazgo de hemoglobina en una analitica de orina, se codificard como 791.2 Hallazgos
no especificos en el analisis de orina. Hemoglobinuria, hallazgo anormal, no como he-
maturia. Solo se recogerd como hemoglobinuria si el clinico indica que tiene significado
clinico, y es la causa de la atencion o del tratamiento especifico®.

La hematuria postprostatectomia u otra intervencién del tracto urinario, en principio no se
considera complicacion postoperatoria. Solo cuando el sangrado sea excesivo o persistente

debera ser codificado.

HEMATURIA - HEMOGLOBINURIA CODIGO CIE

HEMATURIA
Tiene significado clinico

Se asigna codigo si:
- Unico diagnéstico de un paciente
- Motivo del estudio o asistencia

No se asigna cddigo si:
- Signo habitual en un proceso patolégico

HEMATURIA POSTOPERATORIA
Complicacién postoperatoria. Sangrado excesivo o persistente

HEMOGLOBINURIA
Hallazgo anormal en una analitica. No es hematuria

Se asigna codigo si:
- Unico diagnéstico de un paciente
- Motivo del estudio o asistencia

No se asigna cddigo si:
- Signo habitual en un proceso patolégico
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PROCEDIMIENTOS SOBRE EL APARATO URINARIO

I. TRASPLANTE RENAL

El trasplante es un tratamiento complejo que permite que un 6rgano enfermo de una
persona pueda ser reemplazado por otro sano de un donante histocompatible.

Los rifones no funcionantes generalmente no se extirpan, el nuevo se implanta en un lugar
adyacente, por ejemplo la fosa iliaca, conectandolo con los vasos iliacos externos.

Para reflejar la situacion de trasplante renal utilizamos el codigo V42.0 Organo o tejido
sustituido por trasplante. Rifén. Este cddigo se emplea siempre como secundario y se
debe registrar en todos los episodios clinicos post-trasplante del paciente, a menos que la
atencion se deba a una complicacién de éste.

1. Rechazo de trasplante

La principal complicacion del transplante renal es el rechazo del mismo. El mecanismo
de rechazo del trasplante suele ser inmunolégico (también debido a complicaciones
dependientes del injerto, del receptor o farmacos) y determina dafio en el érgano
trasplantado y en ocasiones la pérdida del mismo. Representa la principal causa de
insuficiencia renal post-trasplante20. 21,

Segun el tiempo transcurrido hasta su aparicion, se definen tres tipos de rechazo:

* Hiperagudo: aparece en pocas horas tras la realizacion del trasplante, es irrever-
sible e implica extraccion de 6rgano trasplantado. Se debe a la sensibilizacién
del receptor contra el donante.

e Agudo: ocurre en semanas y hasta unos seis meses después. Principalmente hay
afectacion tubulo-intersticial y vascular. También es muy frecuente la nefrotoxi-
cidad y la aparicion de glomerulonefritis previa o de novo.

e Crénico: también denominado fracaso o disfuncién crénica del trasplante. El me-
canismo fundamental subyacente es la histocompatibidad y las complicaciones
propias del trasplante.

Independientemente de que el rechazo sea agudo o crénico, la CIE-9-MC solo tiene
un cédigo para el rechazo de trasplante renal, 996.81 Complicaciones de 6rgano
trasplantado. Rinén.
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Debe acompafiarse de otro cddigo adicional para identificar la naturaleza de la compli-
cacion. Si se debe a la enfermedad del injerto contra huésped o del huésped contra
el injerto, usamos uno de los siguientes cédigos:

e 279.50 Trastornos que implican el mecanismo inmunitario. Enfermedad injerto
contra huésped no especificada.

e 279.51 Trastornos que implican el mecanismo inmunitario. Enfermedad injerto
contra huésped aguda.

e 279.52 Trastornos que implican el mecanismo inmunitario. Enfermedad injerto
contra huésped crénica.

e 279.53 Trastornos que implican el mecanismo inmunitario. Enfermedad injerto
contra huésped aguda sobre crénica.

La enfermedad de injerto contra huésped es la reaccion de las células del injerto contra
los tejidos del receptor. Cursa generalmente con rechazo hiperagudo o agudo. Solo
se recogera si la documentacion lo justifica.

En el caso de injertos ABO compatibles pero no idénticos, la enfermedad injerto contra
huésped puede manifestarse como una reaccién hemolitica. La codificacién en estos
Casos sera:

» Cuando cursa con afectacion de la funcion renal:
- 1¢" Cédigo: 996.81 Complicaciones de 6rgano trasplantado. Rifidn.

- 2° Codigo: subcategoria 279.5 Trastornos que implican el mecanismo inmu-
nitario. Enfermedad injerto contra huésped.

- 3° Codigo: el tipo de afectacién renal.

 Sino hay afectacion de la funcién renal se codificard como 279.5 Trastornos que
implican el mecanismo inmunitario. Enfermedad injerto contra huésped.

Existen otras manifestaciones de naturaleza muy diversa implicadas en el rechazo.
Las mas frecuentes son: infecciosas (citomegalovirus); recidiva de glomerulonefritis;
glomerulonefritis de novo; infecciones bacterianas (pulmén, Sistema Nervioso Central
—SNC-, etc.); intolerancia a la glucosa; neoplasias, etc.

Servicio Andaluz de Salud



ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

Ejemplos:

- Paciente trasplantado renal hace tres meses que presenta rechazo del érgano in-
jertado debido a enfermedad contra huésped en el contexto de infeccion crénica
por citomegalovirus.

996.81 Complicaciones de 6rgano trasplantado. Rinén

279.5X Trastornos que implican el mecanismo inmunitario. Enfermedad
injerto contra huésped

078.5 Otras enfermedades por virus y Clamidia. Enfermedad por
citomegalovirus

E878.0 Intervencion quirurgica y otros procedimientos quirurgicos
como causa de reaccion anormal del paciente, o de complicacién
posterior, sin mencion de accidente en el momento de realizarse
la intervencion. Intervencion quirdrgica con trasplante de
érgano completo

- Paciente que en el segundo dia post-trasplante renal presenta insuficiencia renal
aguda por necrosis tubular, diagnosticandose de rechazo agudo del injerto.
996.81 Complicaciones de 6rgano trasplantado. Rinén

584.5 Fallo renal agudo (Insuficiencia renal aguda). Fallo renal agudo
con lesion de necrosis tubular

E878.0 Intervencion quirurgica y otros procedimientos quirurgicos
como causa de reaccion anormal del paciente, o de complicacién
posterior, sin mencion de accidente en el momento de realizarse
la intervencion. Intervencion quirdrgica con trasplante de
érgano completo

2. Enfermedad renal previa al trasplante

2.a. Hipertension arterial idiopatica

La prevalencia de hipertension post-trasplante es variable. Su presencia favorece la
disfuncién progresiva del injerto.

La hipertension presente tras el trasplante renal, debe codificarse, no la nefroesclerosis
vascular previa al trasplante por hipertension esencial, a menos que la documentacién
clinica del paciente indique que persiste.

Si tras el trasplante el paciente continta con insuficiencia renal crénica e hipertensién
esencial, se identificara con el cédigo de combinaciéon adecuado.
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Ejemplos:

- Paciente hipertenso. Trasplantado renal hace dos afnos por hidronefrosis izquierda
con insuficiencia renal crénica terminal. Trasplante bien tolerado. Estado funcional
renal actual normal sin criterios de insuficiencia renal. Ingresa por crisis hipertensiva.

401.9 Hipertension esencial. No especificada

V42.0 Organo o tejido sustituido por trasplante. Rifidn

- Paciente hipertenso trasplantado renal hace dos afos por hidronefrosis izquierda
con insuficiencia renal crénica terminal. Trasplante bien tolerado. Estado funcional
renal actual con insuficiencia renal grado Ill. Ingresa por crisis hipertensiva.

403.90 Enfermedad del rifdn hipertensiva crénica. No especificada.
Con enfermedad crénica del rinén estadio | a estadio IV, o sin
especificar

585.3 Nefropatia cronica. Nefropatia crénica, estadio 11l (moderada)

V42.0 Organo o tejido sustituido por trasplante. Rifidn

2.b. Diabetes

Tras un trasplante renal, la diabetes seguirad presente, pero no asi las lesiones renales,
pues requieren tiempo para volver a desarrollarse. Se codificara la diabetes, pero sin
complicacién renal mientras no se especifique lo contrario.

Ejemplo:
Paciente diabético trasplantado renal por nefropatia diabética. Trasplante bien tole-
rado. Estado funcional renal actual normal. Ingresa por diabetes descompensada.
250.90 Diabetes con complicacion no especificada. Tipo Il o de tipo no
especificado, no establecida como incontrolada

V42.0 Organo o tejido sustituido por trasplante. Rifién

2.c. Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica que tenia un paciente antes del trasplante renal, puede
disminuir e incluso desaparecer después de éste. Si desaparece, no se asignara cddigo
en los siguientes ingresos. Si no desaparece, pero mejora o disminuye de estadio, lo
recogeremos en el cédigo correspondiente de la categoria 585, ademas de indicar el
estado de trasplantado renal:
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- 585 Nefropatia crénica o 586 Fallo renal no especificado (Insuficiencia renal
no especificada).
- V42.0 Organo o tejido sustituido por trasplante. Rifidn.

Por el contrario, la enfermedad renal crénica grave o terminal que acompafe a un
estado de trasplante renal se considerard, salvo indicaciéon contraria, como compli-
cacién de érgano transplantado, 996.81 Complicaciones de 6rgano trasplantado.
Rinon. El rechazo del trasplante representa la principal causa de insuficiencia renal
postrasplante 20.21.22,

Las enfermedades presentes tras trasplante renal no se consideraran complicacion del
mismo a menos que la documentacién asi lo especifique. No ocurre asi con el estado
de «inmunosupresién no terapéutica» que es indicativo de rechazo croénico, lo que
se codificard como complicacién de trasplante'©.

Il. DIALISIS

Es una terapia de reemplazo artificial de la funcién renal empleada para depurar la san-
gre. Constituye un tratamiento de soporte vital. No trata especificamente ninguna de las
enfermedades renales’3.

1. Técnicas de dialisis

Hay diversas técnicas para llevar a cabo la didlisis, que se resumen en dos variedades
principales: hemodialisis y dialisis peritoneal.

En la hemodialisis, la sangre del paciente se hace pasar mediante un sistema de tu-
berias, circuito, a través de una membrana semipermeable, el dializador. Al otro lado
de la membrana esta el liquido de dialisis. Entre la sangre y el liquido se produce una
ultrafiltracion inducida por presién hidrostatica. La sangre saliente del circuito y ya
depurada es retornada al cuerpo. Otras técnicas de hemodialisis diferentes a la des-
crita son la hemofiltracion y la hemodiafiltracion, pero la CIE-9-MC asigna el mismo
codigo a todas, 39.95 Otras operaciones sobre vasos. Hemodialisis.

En la didlisis peritoneal se utiliza el peritoneo del paciente como membrana se-
mipermeable. Puede realizarse ambulatoriamente una vez que el paciente ha sido
entrenado para ello. Tiene un cédigo CIE-9-MC diferente al de hemodialisis, 54.98
Otras operaciones de la region abdominal. Didlisis peritoneal.
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2. Acceso vascular para hemodialisis

Para realizar la hemodialisis se requiere de un acceso venoso que permita obtener un
gran flujo sanguineo en poco tiempo.

El acceso mediante catéter se puede realizar de modo puntual cateterizando algun
vaso grande como es la vena femoral, o con catéteres de los denominados «perma-
nentes», que pueden permanecer insertados durante meses.

Otra forma de acceso vascular es la creacion quirtrgica de una fistula. La fistula se
puede realizar usando material de refuerzo, el denominado injerto. Tras su realizacién
se necesita esperar unos tres meses antes de poder utilizarla para la hemodialisis. Este
tiempo de espera se denomina proceso de maduracion de la fistula y no es compli-
cacién del procedimiento.

Los catéteres mas frecuentes en nuestro medio son:

o Catéter venoso central de larga duracion o catéter tunelizado. Se denomina asi
porque tiene un tramo subcutdneo. Pueden permanecer todo el tiempo que
dure el tratamiento, meses o afos aunque no son definitivos. Ejemplos de estos
catéteres son: Hickman, Broviac y Groshong?3.

o Catéter totalmente implantado o reservorio venoso subcutaneo. Es un dispo-
sitivo de plastico o metal. Consiste en un reservorio de inyecciéon autosellado
mediante una membrana y un catéter de silicona preconectado o acoplable que
se coloca en un gran vaso venoso. Se implanta debajo de la piel.

Al ser totalmente subcuténeo tiene menos riesgo de infeccion y de dafios acci-
dentales. Ejemplos de estos catéteres son: Port-A-Cath, Infuse-A-Port, Vital-Port,
LifePort, Chemo-Port, Mediport o Norport23, codificAndose en el 38.95 Catete-
rismo venoso para dialisis renal.

3. Complicaciones de la dialisis

Los pacientes con ERC en hemodialisis pueden presentar multiples complicaciones
relacionadas con su enfermedad y con el tratamiento. No todas son especificas de
la insuficiencia renal, ni tampoco del tratamiento de didlisis, pero su alta frecuencia
condiciona la evolucién y pronéstico de la enfermedad?24.25.
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En pacientes de dialisis periédica se da una elevada tasa de enfermedad vascular cere-
bral, infartos cerebrales, hemorragia cerebral, etc. Pueden deberse al efecto adverso
del aluminio del liquido de didlisis, la iatrogénica propia de la técnica o la patologia
vascular previa del paciente.

3.a. Complicaciones del sistema nervioso central
La encefalopatia o demencia debida a didlisis puede cursar con:

» Alteracion cronica del estado de conciencia: 294.8 Trastornos mentales persis-
tentes debidos a enfermedades clasificadas en otro lugar. Otros trastornos
mentales persistentes debidos a enfermedades clasificadas en otro lugar.

e Alteracion transitoria del estado de conciencia: 293.9 Trastorno mental transi-
torio no especificado en enfermedades clasificadas en otro lugar.

La entrada al indice Alfabético es por Demencia debida a o asociada con estado(s)
clasificado(s) bajo otros conceptos.

Ambas pueden deberse al efecto adverso del aluminio del liquido de didlisis; si esta
relacion esta establecida deberemos considerarla a la hora de codificarla como una
intoxicacion. El término encefalopatia o demencia por aluminio no tiene entrada en
la CIE-9-MC. Para su codificacion localizamos, en la tabla de drogas, farmacos y pro-
ductos quimicos: Intoxicacion quimica, que nos envia a la intoxicacién por metales
pesados no medicinales, asignando el cddigo 985.9 Efecto toxico de otros metales.
Metal no especificado. Ademas habra que anadir:

- Codigo de la manifestacion, sea transitoria o no:

294.8 Trastornos mentales persistentes debidos a enfermedades clasificadas
en otro lugar. Otros trastornos mentales persistentes debidos a enferme-
dades clasificadas en otro lugar.

293.9 Trastorno mental transitorio no especificado en enfermedades clasi-
ficadas en otro lugar.

- Cédigo E correspondiente a las complicaciones de la didlisis:

E879.1 Otras técnicas, sin menciéon de accidente en el momento de practi-
carlas, como causa de reaccion anormal del paciente, o de complicaciéon
posterior. Dialisis renal.
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Estos pacientes pueden sufrir otras muchas alteraciones del estado de conciencia cuya
patogenia es multiple, compleja y no especifica de la ERC. Para su clasificacién no
existe codigo especifico ni de combinacién. Se codificaran siguiendo la norma ge-
neral. Son por ejemplo: accidentes cerebrovasculares, hematoma subdural crénico,
demencia multiinfarto, encefalopatia de Binswanger, encefalopatia hipertensiva,
infecciones del SNC, encefalopatia de Wernicke, etc.

Ejemplos:
- Paciente con ERC estadio V en programa de didlisis, que durante la sesién de dialisis
presenta alteracion transitoria de conciencia, motivo por el que ingresa.
293.9 Trastorno mental transitorio no especificado en enfermedades
clasificadas en otro lugar
585.6 Nefropatia cronica. Fase terminal de enfermedad renal

V45.11 Otros estados posteriores a un procedimiento. Estado de dialisis
renal

- Paciente con ERC estadio V en programa de diélisis. Durante la sesién de dialisis
sufre accidente isquémico transitorio, atribuible a ésta, motivo por el que ingresa.

997.02 Complicaciones del sistema nervioso. Hemorragia o infarto
cerebrovascular iatrogénico

435.9 Isquemia cerebral transitoria. Isquemia cerebral transitoria no
especificada

585.6 Nefropatia cronica. Fase terminal de enfermedad renal

V45. 11 Otros estados posteriores a un procedimiento. Estado de
dialisis renal

E879.1 Otras técnicas, sin mencion de accidente en el momento de

practicarlas, como causa de reaccién anormal del paciente, o de
complicacion posterior. Dialisis renal

- Paciente con estadio V en programa de didlisis, que estando dializandose, sin factor
desencadenante que lo justifique, presenta estupor y bajo nivel de consciencia,
motivo por el que ingresa.

780.09 Sintomas generales. Alteracion de conciencia. Otras
585.6 Nefropatia cronica. Fase terminal de enfermedad renal

V45.11 Otros estados posteriores a un procedimiento. Estado de dialisis
renal
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3.b. Otras complicaciones de la dialisis

e Sindrome de desequilibrio
Tras la dialisis se produce un descenso brusco de la osmolaridad plasmatica y
aumento del agua intracerebral. Se codificard como trastorno del equilibrio
osmotico, electrolitico y acidobase, en la categoria, 276 Trastornos de los equi-
librios osmético, electrolitico y acido basico?2.

Se debe asignar también el cédigo E879.1 Otras técnicas, sin mencion de acci-
dente en el momento de practicarlas, como causa de reaccién anormal del
paciente, o de complicacion posterior. Dialisis renal, ademas de los cédigos
correspondientes al estado y realizacion de didlisis y el de insuficiencia renal
correspondiente.

Ejemplo:
- Paciente con insuficiencia renal crénica que presenta desequilibrio electroliti-
co con delirio agudo debido a dialisis en programa de hemodialisis.

276.9 Trastornos de los equilibrios osmético, electrolitico y
acido basico. Trastornos electroliticos y osméticos no
clasificados bajo otros conceptos

293.0 Trastornos mentales transitorios debidos a enfermedades
clasificadas en otro lugar. Delirium debido a enfermedades
clasificadas en otro lugar

585.6 Nefropatia cronica. Fase terminal de enfermedad renal

V45.11 Otros estados posteriores a un procedimiento. Estado de
dialisis renal

E879.1 Otras técnicas, sin mencion de accidente en el momento
de practicarlas, como causa de reaccion anormal del
paciente, o de complicacién posterior. Dialisis renal

¢ Hipotensién en hemodialisis
Se clasificard como diagndstico principal, 458.21 Hipotensiéon iatrogénica. Hi-
potension de la hemodialisis y con el codigo 585 Nefropatia crénica, como
diagnostico secundario. Debera asignarse asi mismo el cédigo E879.1 Otras
técnicas, sin mencién de accidente en el momento de practicarlas, como
causa de reacciéon anormal del paciente, o de complicacion posterior. Dialisis
renal, como causa de reaccién anormal del paciente.
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3.c. Complicaciones del acceso vascular

Las complicaciones mas frecuentes de los catéteres, tanto de los subcutaneos tuneli-
zados como de los de tipo reservorio se presentan en la siguiente tabla.

COMPLICACION CODIGO _CODIGOE ~ ) =~ CODIGOE
Técnica quirdrgica | Técnica no quirdrgica

Obstruccién mecdnica 996.1
Obstruccion por codgulo 996.73
E878.8 £879.8
Hematoma o sangrado del tinel 996.73
Infeccion del catéter de dialisis 996.62

El codigo 996.62 se utiliza para identificar las infecciones del catéter de didlisis, inde-
pendientemente del tipo de catéter que sea. Aunque en este cddigo hay una nota
de exclusién para los catéteres venosos centrales y los de tipo reservorio, la entrada
del Indice Alfabético dirige a dicho codigo:

Complicacion

- Infeccién e inflamacion

- - debida a dispositivo implante o injerto...
- - - central insertado periféricamente

- - - - vascular (didlisis): 996.62

Los cédigos de complicacion deben acompanarse del cédigo E correspondiente.

3.d. Complicaciones de la fistula arteriovenosa para dialisis

Una de las complicaciones mas frecuentes es el sindrome del robo arteriovenoso que
se asignara al codigo 996.73 Otras complicaciones de dispositivo protésico inter-
no, implante e injerto internos (biolégico) (sintético). Por dispositivo, implante e
injerto para didlisis renal.

La no maduracion o no desarrollo de la fistula, se establece cuando ha pasado el
tiempo normal de maduracion y ésta no se ha desarrollado suficientemente para su
uso codificAndose como 996.1 Complicaciones propias de ciertos procedimientos
especificados. Complicacion mecanica de otro dispositivo, implantacién o injerto
vascular.
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4. Cédigos de uso frecuente en dialisis

A continuacion se exponen en tablas los codigos mas frecuentes en relacion a la didlisis:

DIAGNOSTICOS FRECUENTES EN DIALISIS
CODIGO CIE | DESCRIPCION

V56.0
V56.1

V56.2

V56.8
Va5.11
V45.12
985.8
294.8

293.9
276.9
E879.1

E878.2

Admision para dialisis y cuidados de catéter de dialisis. Dialisis extracorporal

Admision para dialisis y cuidados de catéter de dialisis. Colocacion y ajuste de catéter de
dialisis extracorporea

Admision para dialisis y cuidados de catéter de dialisis. Colocacion y ajuste de catéter de
dialisis peritoneal

Admision para dialisis y cuidados de catéter de dialisis. Otra dialisis

Otros estados posteriores a un procedimiento. Estado de dialisis renal

Otros estados posteriores a un procedimiento. Incumplimiento de dialisis renal
Efecto toxico de otros metales. Otros metales especificados

Trastornos mentales persistentes debidos a enfermedades clasificadas en otro lugar. Otros
trastornos mentales persistentes debidos a enfermedades clasificadas en otro lugar

Trastorno mental transitorio no especificado en enfermedades clasificadas en otro lugar
Trastornos electroliticos y osméticos no clasificados bajo otros conceptos

Otras técnicas, sin mencion de accidente en el momento de practicarlas, como causa de
reaccion anormal del paciente, o de complicacion posterior. Dialisis renal

Intervencion quirdrgica con anastomosis, derivacion o injerto, con tejidos naturales o
artificiales empleados como implantes como causa de reaccion anormal del paciente, o de
complicacién posterior

PROCEDIMIENTOS FRECUENTES EN HEMODIALISIS
CODIGO CIE | DESCRIPCION

38.95
86.07

39.27
39.93
39.94
39.42

39.43

39.95

Puncion de vaso. Cateterismo venoso para dialisis renal

Incision de piel y tejido subcutaneo. Insercion de dispositivo de acceso vascular [DAV]
totalmente implantable

Otra derivacion o desviacion vascular. Arteriovenostomia para dialisis renal
Otras operaciones sobre vasos. Insercion de canula vaso a vaso
Otras operaciones sobre vasos. Sustitucion de canula vaso a vaso

Revision de procedimiento vascular. Revision de derivacion arteriovenosa para dialisis
renal

Revision de procedimiento vascular. Extraccion de derivacion arteriovenosa para dialisis
renal

Excluye la extraccion y creacion de una nueva

Otras operaciones sobre vasos. Hemodialisis

Servicio Andaluz de Salud

65



66

CIE-9-MC

PROCEDIMIENTOS FRECUENTES EN DIALISIS PERITONEAL

CODIGO CIE | DESCRIPCION

54.98 Otras operaciones de la region abdominal. Dialisis peritoneal

54.93 Otras operaciones de la region abdominal. Creacion de fistula cutaneo-peritoneal.
54.99 Otras operaciones de la regién abdominal. Otras (revision o recolocacion de catéter)
97.29 Sustitucion y extraccion de dispositivos terapéuticos. Otras sustituciones no quirdrgicas
97.82 Otra extraccion no quirdrgica de dispositivo terapéutico. Extraccion de dispositivo de

drenaje peritoneal

La codificacion de las situaciones mas frecuentes en dialisis se presenta en la siguiente

tabla:
Sesion de hemodidlisis V56.0 585 /586 / 587 39.95
Sesion dialisis peritoneal V56.8 585 /586 / 587 54.98
Condiciones: DP segin normas gene- V45.11 39.95/54.98
- Ingreso por cualquier rales +585.6

otra enfermedad.

- Paciente en tratamiento
de didlisis.

- Didlisis seguin pauta previa

Condiciones: Enfermedad renal No se recoge 38.95/86.07/
- Insercién de catéter 585.X /586 /587 V56 54.93
de didlisis

- Creacion acceso vascular
- No se realiza dialisis

Condiciones: V56.1/V56.2 V56.8 39.42/97.82

- Ingreso para ajuste + Enfermedad renal +39.95/54.93
o limpieza de catéter +54.98

de didlisis.

- Acceso vascular
+ sesion de dialisis
Condiciones: 293.9 Enfermedad renal
- Encefalopatia transitoria ~~ 294.8 +E879.1
- Demencia debida a
dialisis. Trastorno mental

persistente
Demencia de didlisis por 985.8 293.9/294.8
aluminio + Enfermedad renal

+ E879.1
Continda en pagina siguiente
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Viene de pagina anterior

MOTIVO DE INGRESO | DIAGNOSTICO PRINCIPAL | DIAGNOSTICO ASOCIADO

Trastorno electrolitico por ~ 276.9 Enfermedad renal

didlisis +E879.1

Condiciones: 996.1 Enfermedad renal 39.27
- Complicacién mecanica 996.56 +E878.2

de fistula de didlisis o fistula
didlisis peritoneal
- Creacion nueva fistula

Complicacion de dialisis 999.9 Enfermedad renal
NEOM +E879.1

ll. TRATAMIENTO DE FiSTULAS Y URINOMAS

El tratamiento consiste en resecar la lesion en el caso de las fistulas, o drenar y resecar el
urinoma, cerrar los érganos implicados, restaurar la integridad del uréter y restablecer la
funcion renal, si estd afectada.

La técnica de eleccion es la nefrostomia percutdnea que disminuye la presion pélvica,
evitando el flujo a través de la fistula, con lo cual se drena el urinoma y se colapsan sus
paredes. La colocacion de un catéter ureteral en «doble J» (catéteres incurvados en sus
extremos) evita la fuga de orina y, en muchos casos, previene la formaciéon de estenosis,
consiguiéndose la remodelacion del segmento patolégico.

Para su codificacion se asignara el cédigo 55.03 Nefrotomia y nefrostomia. Nefrostomia
percutanea sin fragmentacion, para este procedimiento y el codigo 59.8 Otras opera-
ciones sobre tracto urinario. Cateterismo ureteral para indicar la insercion de un catéter
doble J.

Para el cierre de la fistula existen diversos cédigos en funcién del nivel donde se localice. La
entrada en el Indice Alfabético de procedimientos serd por Fistulectomia — véase ademds
Cierre, fistula, por sitio.

Las fistulectomias que afectan a la vejiga se clasificaran en:

e 57.83 Otra reparacion de vejiga urinaria. Reparacion de fistula con afectacion de
vejiga e intestino.

e 57.84 Otra reparacion de vejiga urinaria. Reparacion de otra fistula de vejiga, para
la fistulectomia Uterovesical.
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El cierre de la fistula se puede realizar mediante reparacién plastica, en el caso de la ve-
jiga, se asignara el cédigo 57.85 Cistouretroplastia y reparacion plastica de cuello de
vejiga.

Las fistulas que implican otros érganos o niveles siguen el mismo esquema de codifica-
cion, en funcion de las estructuras implicadas. Se muestran esquematizadas en la siguiente

tabla.
RifAdén 55.83 Otra reparacion de rifién. Cierre de otra fistula de rifién
Uretra 58.43 Reparacion de uretra. Cierre de otra fistula de uretra
Uréter 56.84 Reparacion de uréter. Cierre de otra fistula de uréter
56.89 Reparacion de uréter Otra reparacion de uréter. Injerto de uréter
Fistula congénita 57.51 Otra escision o destruccion de tejido de vejiga. Escision de uraco.

Cierre de fistula umbilico-urinaria

IV. OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE EL APARATO URINARIO

1. Procedimientos sobre el rinén

La extirpacion del rindn o nefrectomia, es el procedimiento de eleccion en el caso del
cancer renal, especialmente si el 6rgano contralateral esta sano.

Se codificara en la categoria 55 Operaciones sobre el rinén. Puede ser parcial, 55.4
Nefrectomia parcial, o total, 55.51 Nefrectomia total. Nefroureterectomia.

Se acompafiara de un cddigo que identifique la reseccion total o parcial del uréter, si
ésta se realiza, 56.41 Ureterectomia. Ureterectomia parcial 0 56.42 Ureterectomia.
Ureterectomia total.

Existen codigos especificos para la extirpaciéon del rindn trasplantado, 55.53 Nefrec-
tomia total. Extraccion de rifidn trasplantado o rechazado, la del riidén Unico o
restante 55.52 Nefrectomia total. Nefrectomia de rifién restante y para la bilateral,
55.54 Nefrectomia total. Nefrectomia bilateral.
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2. Procedimientos sobre el uréter

PROCEDIMIENTOS SOBRE EL URETER CODIGO CIE

Extraccion de obstruccion Extraccion transuretral en uréter o pelvis renal 56.0
Incision Incisién del meato 56.1
Incisién otro nivel 56.2

Uréter 56.31

Procedimientos diagnésticos  Endoscopia Conducto ileal 56.35

Percutanea 56.32

sl Cerrada endoscépica 56.33

Abierta 56.34

Extraccion del uréter No especificada 56.40

Parcial 56.41

Total 56.42

A través de fleon 56.51

Anastomosis e Otra 2651

Aintestino 56.71

Imteye) A vejiga 56.73

56.74

A uréter 56.75

La incisién o reseccion del orificio ureterovesical se codifican en 56.1 Operaciones
sobre el uréter. Meatotomia ureteral.

La desviacion del uréter a intestino puede ser cerrada o abierta:

e Cuando la porcién intestinal que ha recibido el uréter, generalmente el ileon, se
abre a pared del abdomen, se realiza una ureteroileostomia cutanea o abierta.
Se denomina intervencion de Bricker y se codificara en 56.51 Ureteroileostomia
cutanea. Formacion de ureteroileostomia cutanea.

* En la desviacion del uréter a intestino cerrada, no continente, la orina sale junto
con las heces, es una ureteroileostomia interna, ureterocolostomia, ureteroce-
costomia o ureteroenterostomia cerrada. El cédigo para todas ellas es 56.71
Otra anastomosis o desviacidon de uréter. Derivacion urinaria a intestino.
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La ureterostomia (apertura del uréter a pared abdominal sin interponer intestino) se
realice con o sin tubo (stent) se codificard en 56.61 Otra derivacion urinaria externa.
Formacién de otra ureterostomia cutanea.

Ejemplos:

- Paciente varén con carcinoma vesical infiltrante. Se le realiza exenteracion pelvia-
na, reconstruccion vesical con fleon, anastomosis de uréteres a la nueva vejiga y
diseccion ganglionar de iliacos.

188.9 Neoplasia maligna de la vejiga. Vejiga, parte no especificada
57.71 Cistectomia total. Cistectomia radical

40.53 Extirpacion radical de otros ganglios linfaticos. Extirpacién de
ganglios linfaticos iliacos

57.87 Otra reparacion de vejiga urinaria. Reconstruccion de vejiga
urinaria

56.71 Otra anastomosis o desviacion de uréter. Derivacion urinaria a
intestino

45.51 Aislamiento de segmento intestinal. Aislamiento de segmento
de intestino delgado

- Mujer con cancer vesical recidivante que invade pared uterina. Se realiza exentera-
cién pélvica con diseccién ganglionar, Bricker externo extirpacion de ganglios iliacos
y colostomia definitiva simultanea.

188.9 Neoplasia maligna de la vejiga. Vejiga, parte no especificada

198.82 Neoplasia maligna secundaria de otros sitios especificados.
Organos genitales

68.8 Otra incision y escision del tutero. Exenteracion pélvica

56.51 Operaciones sobre el uréter. Formacion de ureteroileostomia
cutanea

40.53 Extirpacion radical de otros ganglios linfaticos. Extirpacion de
ganglios linfaticos iliacos

46.13 Otras operaciones sobre intestino. Colostomia permanente

3. Derivaciones urinarias

La derivacion urinaria es la alteracion parcial o total del recorrido normal de la orina.
Pueden ser:

» Derivacién continente, cuando permite el control de la miccién. Requiere de
la formacion de un reservorio o neovejiga.
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DERIVACIONES URINARIAS
CONTINENTES TECNICA ViA DE SALIDA | CODIGO CIE

UROSTOMIA CONTINENTE Neovejiga con asa ileal.  Via mucocutanea  56.51 Operaciones sobre el
Salida a piel por estoma uréter. Formacion de urete-
roileostomia cutanea
URETEROSIGMOIDOSTOMIA  Uréteres abocados Via digestiva 56.71 Otra anastomosis o
a sigma, con o sin desviacion de uréter. Deri-
reservorio vacion urinaria a intestino
URETEROILEQURETROSTOMIA = Neovejiga, asa ileal, Uretra 57.87 Otra reparacion de
anastomosis a uretra vejiga urinaria. Reconstruc-

cion de vejiga urinaria

La via utilizada para exteriorizar y eliminar la orina puede ser la uretra, o una via
alternativa a la natural como el tubo digestivo o la piel.

Para la formacion de una neovejiga, la CIE-9-MC considera como modificador
esencial el que la vejiga resultante sea abierta o cerrada, y la clasifica en los
cddigos, 57.87 Otra reparacion de vejiga urinaria. Reconstruccion de vejiga
urinaria, cuando es cerrada y 56.51 Ureteroileostomia cutanea. Formacion de
ureteroileostomia cutanea cuando es abierta.

La anastomosis de la vejiga a intestino, diferente a ileon se codifica en 57.88 Otra
reparacion de vejiga urinaria. Otra anastomosis de vejiga.

Por otro lado, el drenaje del rindn por anastomosis NEOM se codifica en el 55.86
Otra reparacion de rifidn. Anastomosis de rifién y el drenaje del uréter por
anastomosis NEOM en el cddigo 56.79 Otra anastomosis o desviacion de uré-
ter. Otra.

¢ Derivaciones no continentes, sin reservorio o neovejiga, cuya via de drenaje es

diferente a la uretra, requieren utilizar una sonda, catéter o estoma.

DERIVACIONES URINARIAS CONTINENTES | CODIGO CIE

RINON

URETER

Nefrostomia 55.02 Operaciones sobre el rifion. Nefrostomia
55.03 Operaciones sobre el rifndn. Nefrostomia percutanea sin
fragmentacion

Pielostomia 55.12 Operaciones sobre el rifion. Pielostomia

Ureterostomia cutanea 56.61 Operaciones sobre el uréter. Formacion de otra ureteros-
tomia cutanea.

Ureteroileostomia tipo 56.51 Operaciones sobre el uréter. Formacion de ureteroileos-

Bricker tomia

Continda en pagina siguiente

Servicio Andaluz de Salud

VAl



CIE-9-MC

Viene de pagina anterior

DERIVACIONES URINARIAS CONTINENTES | CODIGO CIE

VEJIGA Cistostomia 57.17 Operaciones sobre vejiga urinaria. Cistostomia percuta-
nea
57.19 Operaciones sobre vejiga urinaria. Otra cistotomia

URETRA Uretrostomia 58.0 Operaciones de la uretra. Uretrotomia

La anastomosis de vejiga a intestino suele realizarse con reseccién de un segmen-
to intestinal cuando es a ileon, o con colostomia simultanea, cuando es a colon.
En ambos casos se anaden los codigos correspondientes a la reseccion, subca-
tegoria 45.5 Incisién, extirpacion y anastomosis de intestino. Aislamiento de
segmento intestinal o a la colostomia, subcategoria 46.1 Otras operaciones
sobre intestino. Colostomia.

4. Procedimientos sobre la vejiga

4.a. Incision de la vejiga

El acceso a la vejiga urinaria para su drenaje frecuentemente es a través de la uretra
codificandose como 57.0 Operaciones sobre vejiga urinaria. Drenaje transuretral
vesical. Cuando hay ruptura de uretra, infecciones severas u otras circunstancias que
contraindiquen el sondaje, se realiza una incision de la mismaZ2®.

La incisién de la vejiga se denomina cistostomia o talla vesical, y puede ser:

e Percutdnea: 57.17 Operaciones sobre vejiga urinaria. Cistostomia percutanea.
e Abierta: 57.18 Operaciones sobre vejiga urinaria. Cistostomia suprapubica.

e Otra: 57.19 Operaciones sobre vejiga urinaria. Otra cistostomia cuando la
incision se realiza en un lugar diferente de la region suprapubica.

La extracciéon de calculos vesicales con incision de la vejiga, vesicolitotomia, litotomia
vejiga (urinaria) y extracciéon calculo vejiga (por incisién) se recoge en el cddigo 57.19
Operaciones sobre vejiga urinaria. Otra cistostomia.

La extraccion de calculos vesicales mediante un catéter transuretral se codificara en
57.0 Operaciones sobre vejiga urinaria. Drenaje transuretral vesical, y si previa-
mente a la extraccion se realiza fragmentacién ultrasonica, se clasificara en el codigo
59.95 Otras operaciones sobre el aparato urinario. Fragmentaciéon por ultrasonido
de calculos urinarios.
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La apertura permanente de la vejiga en la piel, creacion de un estoma de vejiga, se
asignara al cédigo 57.21 Operaciones sobre vejiga urinaria. Vesicostomia.

Existen dos codigos en la CIE-9-MC para la revisién o cierre de la apertura de la
vejiga. Si se trata de un estoma, usamos el cédigo 57.22 Operaciones sobre vejiga
urinaria. Revision o cierre de vesicostomia y si es una cistostomia el 57.82 Opera-
ciones sobre vejiga urinaria. Cierre de cistostomia.

4.b. Escision o extirpacion de la vejiga
La extirpacion de la vejiga en la CIE-9-MC se recoge en los c6digos:

- 57.79 Operaciones sobre vejiga urinaria. Otra cistectomia total. Clasifica la
extirpacién vesical completa, con uretrectomia.

- 57.6 Operaciones sobre vejiga urinaria. Cistectomia parcial. Extirpacién de una
parte de la vejiga.

- 57.71 Operaciones sobre vejiga urinaria. Cistectomia radical. Recoge la cistec-
tomia radical en la mujer y en el hombre. Sin embargo, la extensién quirtrgica
es diferente segun se realice en un sexo u otro.

En el hombre, la cistectomia radical corresponde a la exenteraciéon pélvica e incluye la
escision de la vejiga, uréter, prostata, vesiculas seminales y grasa de alrededor. En la
mujer incluye la extirpacion de vejiga, uretra y grasa, pero no la exenteracion pélvica,
ya que no se quitan 6rganos genitales femeninos internos.

La exenteracion pélvica en la mujer se recoge en el cédigo 68.8 Otra incision y escision
del utero. Exenteracion pélvica que incluye la extirpacion de ovarios, trompas, Utero,
vagina, vejiga y uretra ademas de colon sigmoide y recto.

Si se realiza derivacién urinaria deberéd identificarse con un cédigo entre 56.51 — 56.79.
También se debera afadir el codigo 40.3 Operaciones del sistema linfatico. Extir-
pacién de ganglio linfatico regional 0 40.53 Extirpacion radical de otros ganglios
linfaticos. Extirpacion radical de ganglios linfaticos iliacos, en el caso de realizar
escision de ganglios linfaticos.

4.c. Reparacion y reconstruccion de vejiga

Las opciones de cirugia para mejorar o reemplazar la funcién de la vejiga incluyen:

» Derivacion por conducto, creaciéon de un conducto intestinal hacia la piel. Tam-
bién se denomina vejiga abierta.
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 Derivacion continente o derivacion cutanea continente, incluye un reservorio rectal.

e Reconstruccion vesical y reemplazo de la vejiga con diversos segmentos de intes-
tino?7.

Cuando la cistectomia es radical y no es posible realizar una reconstruccion, el paciente
necesitard una derivacién urinaria, bien a intestino o bien a piel?8.

La reconstruccion de la vejiga es necesaria tras cistectomfa total, y a veces tras cistec-
tomia parcial.

Existen dos cédigos para la clasificacion de la reconstruccién de vejiga:

e 57.87 Otra reparacion de vejiga urinaria. Reconstruccion de vejiga urinaria,
se asigna cuando la ampliacion vesical se lleva a cabo a expensas del intestino
delgado; recoge tanto la anastomosis entre vejiga e intestino, como la sustitu-
cién de la vejiga con el segmento intestinal.

e 57.88 Otra reparacion de vejiga urinaria. Otra anastomosis de vejiga, la am-
pliacion se realiza con colon u otro segmento intestinal.

Se debe codificar ademés la reseccién intestinal realizada (45.50 — 45.52).

En la reconstruccion realizada con trasplante del uréter en el ileon y derivacion al ex-
terior, la vejiga resultante es una vejiga abierta (ileal). Se recoge en la categoria de
operaciones sobre el uréter, en el c6digo 56.51 Operaciones sobre el uréter. Forma-
cion de ureteroileostomia cutanea.

TIPO DE REPARACION CODIGO CIE

Sutura de laceracién de vejiga 57.81 Otra reparacion de vejiga urinaria. Sutura de
laceracion de vejiga

Cierre de citostomia 57.82 Otra reparacion de vejiga urinaria. Cierre de
cistostomia

Reparacion de fistula con afectacion de vejiga 57.83 Otra reparacion de vejiga urinaria. Reparacion
e intestino. de fistula con afectacion de vejiga e intestino
También puede implicar a la vagina

Reparacion de otra fistula de la vejiga Puede  57.84 Otra reparacion de vejiga urinaria. Reparacion
implicar Utero, vagina, etc., excepto intestino ~ de otra fistula de vejiga

Reparacion cuello vesical 57.85 Otra reparacion de vejiga urinaria. Cistoure-
troplastia y reparacion plastica de cuello de vejiga

Continva en pagina siguiente
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Reparacion de extrofia vesical* 57.86 Otra reparacion de vejiga urinaria. Reparacion
de extrofia vesical

Anastomosis de vejiga a intestino delgado 57.87 Otra reparacion de vejiga urinaria. Recons-
truccion de vejiga urinaria

Anastomosis de vejiga a colon o intestino 57.88 Otra reparacion de vejiga urinaria. Otra

NEOM anastomosis de vejiga

Otra reparacion de vejiga 57.89 Otra reparacion de vejiga urinaria. Otra repa-

racion de vejiga

*La extrofia vesical es una malformacién congénita de la vejiga. La vejiga aparece evertida, ha girado de dentro
a fuera. Forma parte de un espectro de defectos de cierre de la pared, que comprende desde la epispadias como
forma mas leve hasta la extrofia de cloaca como forma mas grave??.

5. Procedimientos sobre la uretra

La incision de la uretra para eliminar una obstruccion, extraer calculos o abrirla al
exterior se puede realizar de forma:

e Abierta. Se asigna en el cédigo 58.0 Operaciones de la uretra. Uretrotomia.

¢ Cerrada, mediante endoscopia. Cédigo 58.5 Operaciones de la uretra. Libera-
cion de estenosis uretral, denominado también uretrotomia interna. Es el pro-
cedimiento de eleccion para la eliminacion de la estenosis uretral. Este cddigo
se utiliza igualmente para la incision cerrada del meato uretral.

La incision del meato uretral abierta tiene un codigo especifico, 58.1 Operaciones de
la uretra. Meatotomia uretral.

La extraccion cerrada de los calculos de uretra esté excluida del cédigo 58.0, codifi-
candose en el 58.6 Operaciones de la uretra. Dilatacion de uretra.

La escision de las lesiones de uretra se clasifican en funcion de si son cerradas o
abiertas en:

e 58.31 Operaciones de la uretra. Escision endoscépica o destruccion de lesion
o de tejido de uretra.

e 58.39 Operaciones de la uretra. Otra escisiéon local o destruccién de lesion o
de tejido de la uretra.

La reparacién de la uretra se recoge en la subcategoria 58.4 Operaciones de la ure-
tra. Reparacion de uretra que incluye cddigos para lesiones adquiridas o congénitas.
Se excluye la reparacién de lesiones obstétricas actuales.

Servicio Andaluz de Salud

75



CIE-9-MC

6. Tratamiento de la obstruccion urinaria

La obstruccién urinaria puede ser debida a patologia de los érganos genitales mascu-
linos, femeninos o urinarios.

Los tratamientos de la obstrucciéon urinaria ademas de tratar de resolver la misma
precisan de una via de drenaje para la orina. Se realizan por ello técnicas de sondaje
urinario, endoprétesis ureteral, tubo de nefrostomia, eliminacion quirdrgica de cal-
culos y cirugia prostatica30.

6.a. Cateterismo vesical

El cateterismo o sondaje vesical es una técnica que consiste en la introduccion de una
sonda por la uretra hasta la vejiga urinaria.

Las sondas vesicales son instrumentos con forma de tubo. Su composicion, calibre,
longitud y consistencia son variables. Esta indicado para:

Vaciar la vejiga en caso de retencién urinaria.
- Control de la cantidad de diuresis.

- Recoger muestra de orina estéril.

Medicion del residuo postmicional.

- Permitir la cicatrizacion de vias urinarias tras la cirugia.

Realizar lavados vesicales.
- Administrar medicacion con finalidad diagnostica o terapéutica.

- Mantener seca la zona genital en situaciones especiales.

Segun el tiempo de permanencia del catéter se puede hablar de:

* Sondaje puntual o intermitente (ya sea Unico o repetido en el tiempo). Al ter-
minar la accién que justificd el sondaje, se retira el catéter.

* Sondaje temporal. El paciente permanece un tiempo determinado con el
catéter. La sonda es mantenida en su lugar por un balén que se hincha tras
colocarla.

* Sondaje permanente. El paciente puede permanecer indefinidamente con el
catéter (con los recambios correspondientes).
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El sondaje urinario mediante insercion de un catéter en la vejiga, se considera en
la CIE-9-MC por defecto, de caracter permanente. Catéter permanente para la CIE-
9-MC es aquel que el paciente porta por un tiempo indefinido y también el que se
utiliza durante el ingreso para controlar diuresis, infecciones, etc.

Se encuentra en el indice Alfabético por:

Insercion

- catéter

- - vejiga, permanente 57.94

- - - suprapubiano 57.18

- - - - percutaneo (cerrada) 57.17

El recambio transuretral de sonda vesical permanente se codificard en 57.95 Otras ope-
raciones sobre vejiga. Sustitucion de catéter urinario permanente. La extraccion se
recoge en 97.64 Extracciéon no quirurgica de dispositivo terapéutico del aparato
urinario. Extraccion de otro dispositivo de drenaje urinario.

El cambio de otra sonda vesical se clasificara en el cédigo 59.94 Otras operaciones
sobre el aparato urinario. Sustitucion de tubo de cistostomia.

El sondaje intermitente para vaciar o drenar la vejiga es el principal tratamiento de la
incontinencia de origen medular y de otras situaciones en las que existe un mal vacia-
do de la vejiga. La frecuencia del sondaje dependera del volumen de orina diario y la
capacidad de la vejiga (normalmente 3 - 4 sondajes diarios). Se realiza por el propio
paciente o sus cuidadores.

La insercion de una sonda vesical transuretral para drenar la vejiga, se localiza en el
indice Alfabético bajo el término drenaje vejiga sin incision, que nos lleva al codigo
57.0 Operaciones sobre vejiga urinaria. Drenaje transuretral vesical. Este mismo
codigo se utiliza para la extraccion por esta via de coagulos, calculos o cuerpos ex-
trafos alojados en la vejiga.

La irrigacién vesical y el lavado vesical mediante sondaje transuretral se codifican
en 96.48 Irrigacion, limpieza e instilacion local no quirargica de otros 6rganos
digestivos y genitourinarios. Irrigacion de otro catéter urinario permanente. Con
frecuencia se usa esta técnica para lavar orinas hematuricas que no contengan restos
solidos cuyo volumen obstruya la sonda.

El lavado vesical suele realizarse con una sonda de dos o tres vias, y es una técnica
diferente al control de las hemorragias postoperatorias de vejiga, para la que hay un
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codigo especifico, 57.93 Otras operaciones sobre vejiga. Control de hemorragia
(posoperatoria) de vejiga.

La instilacion de farmacos intravesicales mediante irrigacion a través de sonda se
clasifica en el cédigo 96.49 Irrigacion, limpieza e instilacién local no quirargica de
otros 6rganos digestivos y genitourinarios. Otra instilaciéon genitourinaria.

6.b. Cateterizacion del uréter

Se realiza para eliminacién de una obstruccién de la via urinaria superior.

El cateterismo retrégrado, iniciado a través de la uretra, se recoge en el cddigo el 59.8
Otras operaciones sobre tracto urinario. Cateterismo ureteral. Cuando la causa de
la obstruccién es un calculo o codgulo del uréter o la pelvis renal, la eliminacion de
éstos requiere de otros cddigos para su correcta codificacion.

e Extraccion sin incisién
Se codifica en el 56.0 Operaciones sobre el uréter. Extraccion transuretral de
obstruccion de uréter y pelvis renal. No se debe afadir el codigo del catete-
rismo, tal como se detalla en el «Excluye» bajo este cédigo.

e Extraccion con incisién del uréter
Se clasifica en el cddigo 56.2 Operaciones sobre el uréter. Ureterotomia. Si se
coloca un catéter facilitador del paso del célculo o codgulo, se debera anadir el
c6digo 59.8 Otras operaciones sobre tracto urinario. Cateterismo ureteral.

La eliminacion de los calculos de la pelvis renal mediante nefrostomia percuta-
nea tiene cédigo distinto en funcion de si se realiza o no fragmentacion previa:

- 55.03 Operaciones sobre el rifidn. Nefrostomia percutanea sin fragmentacion.

- 55.04 Operaciones sobre el rindn. Nefrostomia percutanea con fragmentacion.

Se puede realizar un drenaje del uréter mediante la incisién de éste, 56.2 Opera-
ciones sobre el uréter. Ureterotomia, o realizando una anastomosis del uréter
a la piel, 56.61 Operaciones sobre el uréter. Otra derivacion urinaria externa.
Formacion de otra ureterostomia cutanea.

* Insercién de catéter Pigtail
Consiste en la insercion de un catéter ureteral que actlia como desviacion urinaria
interna. Catéter Pigtail o catéter J es lo mismo. Son catéteres incurvados en su
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extremo. Si solo tienen un extremo incurvado seran catéteres Pigtail o catéter J
y si tienen los dos extremos incurvados seran doble Pigtail o doble J. Se codifica-
ran en el 59.8 Otras operaciones sobre tracto urinario. Cateterismo ureteral.

6.c. Litotricia extracorporea

Consiste en romper los calculos alojados en cavidades corporales mediante ondas de
choque de alta energia aplicadas desde el exterior del cuerpo. Los célculos después son
eliminados espontdneamente. Su salida se puede facilitar con insercién de catéteres.

El cédigo 98.51 Litotricia extracorpérea por ondas de choque [LEOC]. Litotricia por
ondas de choque extracorpoéreas del rifion, del uréter y de la vejiga se utiliza para
los calculos alojados en las vias urinarias. Con frecuencia puede haber un célico ne-
fritico tras realizar este tratamiento. No es una complicacién de la técnica, sino algo
esperable en el proceso de eliminacién del calculo.

La tabla siguiente muestra un resumen de los coédigos disponibles para la eliminacion
de la obstruccion urinaria:

EXTRACCION CODIGO CIE

ELIMINACION [ coAGuLO CALCULO OBSTRUCCION (NEOM)

Cerrada 56.0 56.0
Abierta 55.01 55.01
Percutaneo 55.03

Cerrada 56.0 56.0 56.0
Abierta 55.01 55.11

Percutaneo 55.03

Cerrada 56.0 56.0 56.0
Abierta 55.01 56.2

Percutaneo

Cerrada 57.0 57.0
Abierta 57.19 57.19
Percutaneo

Continla en pagina siguiente
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RAEF A DE ORGANCOC NITA E 0

La displasia y la neoplasia intraepitelial se definen como alteraciones citologicas del
epitelio escamoso o glandular que respetan la membrana basal. Se consideran lesiones
premalignas.

Las neoplasias invasivas (aquellas que han atravesado la membrana basal y por lo tanto
son capaces de invadir el estroma y dar metastasis) vienen precedidas generalmente por
una larga fase de enfermedades preinvasoras. Esto se caracteriza microscopicamente por
una serie de manifestaciones que van desde la atipia celular a diversos grados de displasia
o neoplasia intraepitelial cervical.

El término Carcinoma In Situ (CIS) se introdujo en 1932 para nombrar las lesiones en las
cuales las células carcinomatosas indiferenciadas abarcaban todo el espesor del epitelio
pero sin interrumpir la membrana basal.

El término displasia aparecio a finales de los aflos 50 para designar la atipia epitelial
cervical intermedia entre el epitelio normal y el CIS. La displasia se dividi6 en tres grupos
(leve, moderada y pronunciada) segun el grado de afectacion de la capa epitelial por las
células atipicas.

Se observé que algunos casos de displasia retrocedian, algunos persistian y otros progresa-
ban a CIS. Se observé una correlacion directa entre progresién y grado de atipia histolégi-
co. Sobre la base de dichas observaciones, en 1968 se introdujo el concepto de Neoplasia
Intraepitelial (NIE), clasificandose:

e La displasia | o leve es equivalente a la neoplasia intraepitelial | (NIE ).
e La displasia Il o moderada es equivalente a la neoplasia intraepitelial Il (NIE II).
* Ladisplasia lll (intensa) y el carcinoma in situ son equivalentes a la neoplasia intraepi-

telial 111 (NIE 111).

Las neoplasias intraepiteliales de los érganos genitales masculinos y femeninos, prostata
(PIN), cérvix (CIN) y vulva (VIN) siguen la misma estructura de codificacion en la CIE-9-
MC.
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I. LESION PREMALIGNA DE CUELLO UTERINO

Acorde con los descubrimientos realizados han surgido distintas clasificaciones en el tiempo
para este tipo de lesiones:

* En 1968 aparece el término de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC o CIN, segun sus
siglas en inglés). La CIN se dividié en tres grados (Richart, 1968). NIC 1 correspondia a
la displasia leve, CIN 2 a la displasia moderada y CIN 3 a la displasia grave y al CIS.

e En los anos 80 fueron reconociéndose cada vez mas alteraciones anatomopatoldgicas
como la atipia coilocitica o condilomatosa asociada con la infeccién por Virus del
Papiloma Humano (VPH).

* En 1990 se propuso una terminologia histopatolégica basada en dos grados de la en-
fermedad: CIN de bajo grado, que comprendia las anomalias compatibles con atipia
coilocitica y las lesiones CIN 1, y CIN de alto grado que comprendia CIN 2 y CIN 3. Las
lesiones de alto grado se consideraron precursoras ciertas del cancer invasor (Richart,
1990).

* En 1988, el Instituto Nacional del Cancer de los EEUU propuso un nuevo esquema de
presentacion de los resultados de la citologia cervical: el Sistema Bethesda (TBS). La
caracteristica principal fue la creacion del término «Lesién Intraepitelial Escamosa»
(LIE o SIL), con dos grados:

- lesiones de bajo grado (L-LIE o LGSIL) y

- lesiones de alto grado (H-LIE o HGSIL).
La clasificacion TBS combina los cambios condilomatosos planos (VPH) y la CIN de
bajo grado (CIN 1) en LGSIL, mientras el HGSIL abarca los CIN mas avanzados, CIN
2y CIN 3.

En la siguiente tabla se resume la correlacion entre la terminologfa de displasia o carcinoma
in situ, los diversos grados de NIC y el Sistema Bethesda con la CIE-9-MC.
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CORRELACION ENTRE LA TERMINOLOGIA DISPLASIA/CARCINOMA IN SITU, NIC Y BETHESDA Y SU
CODIFICACION CON LA CIE-9-MC3!

Terminologia | Terminologia Terminologia CIN/ | Sistema Bethesda Codigo CIE
de displasia CIN/NIC original | NIC modificada Terminologia LIE

Normal Normal Normal Dentro de los limites
normales.
Cambios celulares
benignos (infeccién o
reparacion)
Atipia ASCUS/AGUS 622.10 Displasia
de cuello uterino.
Atipia coilocitica,  CIN de bajo grado ~ LGSIL Displasia de cervix, no
condiloma plano, especificada
VPH
Displasia leve  CIN 1 CIN de bajo grado  LGSIL 622.11 Displasia de
cuello uterino. Displa-
sia leve de cérvix
Displasia CIN2 CIN de alto grado ~ HGSIL 622.12 Displasia de
moderada cuello uterino. Displa-
sia moderada de cérvix
Displasia grave  CIN 3 CIN de alto grado ~ HGSIL 233.1 Carcinoma in situ
de mamay del aparato
Carcinoma CIN3 CIN de alto grado ~ HGSIL genitourinario. Cuello
in situ uterino
Carcinoma Carcinoma Carcinoma invasor  Carcinoma invasor 180 Neoplasia maligna
invasor invasor de cérvix uterino

CIN o NIC: neoplasia intraepitelial cervical; LGSIL o L-LIE: lesién intraepitelial escamosa de bajo grado; HGSIL o
H-LIE: lesién escamosa intraepitelial de alto grado; ASCUS: Células escamosas atipicas de significado incierto;
AGUS: Células glandulares atipicas de significado incierto; VPH: atipia coilocitica o condilomatosa asociada con la
infeccion por virus del papiloma humano.

Los resultados anormales de la citologia (Papanicolaou) de estas lesiones, mientras no exista

confirmacién anatomopatoldgica se codificaran en la subcategoria 795.0 Frotis cervical de
Papanicolaou anormal y VPH cervical.
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Ejemplos:

- Paciente que ingresa procedente de consulta ginecolégica para biopsia por hallazgo en
test de Papanicolaou de displasia grave en endocérvix. Se le realiza conizacion/biopsia.
La paciente es alta pendiente de recibir resultados anatomopatolégicos.

795.00 Frotis de Papanicolaou glandular anormal de cuello uterino. Frotis de
Papanicolaou glandular anormal de cuello uterino

67.2 Operaciones sobre cuello uterino. Conizacién de cuello uterino

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, la displasia de alto grado y la displasia grave o
severa no es lo mismo. Un alto grado puede corresponder tanto a una displasia moderada
como grave.

- Mujer que ingresa procedente de consulta ginecolégica para biopsia por hallazgo en test
de Papanicolaou de displasia grave en endocérvix. Se le realiza conizacién/biopsia. Los
resultados anatomopatolégicos informan de HG-SIL con é&rea de carcinoma in situ.

233.1 Carcinoma in situ de mama y del aparato genitourinario. Cuello
uterino

67.2 Operaciones sobre cuello uterino. Conizacion de cuello uterino

Para identificar un H-LIE como 233.1 Carcinoma in situ de mama y del aparato geni-
tourinario. Cuello uterino es necesaria la confirmacion anatomopatoldgica.

Il. LESION PREMALIGNA DE ENDOMETRIO

Ciertos tipos de hiperplasia representan factor de riesgo importante en la aparicion del
cancer de endometrio. La hiperplasia endometrial quistica, adenomatosa o con atipias se
considera una lesion premaligna, mientras que la glandulo-quistica o simple no tiende a
degenerar en adenocarcinoma. Las hiperplasias endometriales atipicas deben ser especial-
mente controladas.

Se ha creado una nueva clasificacion de la hiperplasia de endometrio que diferencia:

e Hiperplasias sin atipia:
- 621.31 Hiperplasia endometrial. Hiperplasia endometrial simple sin atipia.

- 621.32 Hiperplasia endometrial. Hiperplasia endometrial compleja sin atipia.

¢ Hiperplasias atipicas: 621.33 Hiperplasia endometrial. Hiperplasia endometrial con
atipia.
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* Efectos hormonales benignos de los estrdgenos sin oposicidn (sin combinar con pro-
gestagenos): 621.34 Hiperplasia endometrial. Hiperplasia endometrial benigna.

e Lesiones precancerosas emergentes: 621.35 Hiperplasia endometrial. Neoplasia in-
traepitelial endometrial [EIN].

ll. LESION PREMALIGNA DE VULVA

La codificaciéon de la neoplasia intraepitelial de vulva (NVI o VIN) siguiendo la clasificacion
de enfermedades del epitelio de la vulva de la Sociedad Internacional para el Estudio de
Enfermedades Vulvo-Vaginales se divide en:

¢ Displasia leve de vulva: 624.01 Distrofia de vulva. Neoplasia vulvar intraepitelial |
(NVIT) (VIN ).

e Displasia moderada de vulva: 624.02 Distrofia de vulva. Neoplasia vulvar intraepite-
lial 11 (NVI 1T) (VIN 11).

* Displasia grave de vulva. Neoplasia vulvar intraepitelial 1ll (NVI 1ll) (VIN 1ll) 233.32 Car-
cinoma in situ de mama y del aparato genitourinario. Vulva.

Las lesiones vulvares epiteliales no neoplasicas, como la craurosis (enfermedad de Breisky),
leucoplasia vulvar o la hiperplasia de células escamosas, se clasificaran en el codigo 624.09
Trastornos no inflamatorios de vulva y perineo. Otra distrofia de vulva.

IV. LESION PREMALIGNA DE VAGINA

La neoplasia intraepitelial de vagina (NVA o VAIN) grado | o leve y Il o moderada, se cla-
sificaran en el mismo cédigo, 623.0 Trastornos no inflamatorios de vagina. Displasia
vaginal.

Sin embargo, la VAIN grado Ill y el carcinoma in situ de vagina se codificara en el 233.31
Otros 6rganos genitales femeninos y 6rganos genitales femeninos no especificados.

Vagina.

En la subcategoria 795.1 Otros hallazgos anormales y no especificos en examenes cito-
l6gicos, histolégicos, inmunolégicos y de ADN. Frotis cervical de Papanicolaou anormal
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de vagina y VPH vaginal se recogen los resultados anormales de la citologia mientras no
exista confirmacion anatomopatologica del diagnoéstico.

A continuacion se presenta una tabla resumen con neoplasias intraepiteliales en los 6rga-
nos genitales femeninos:

TIPO LESION CERVIX ENDOMETRIO | VULVA VAGINA

Displasia 622.10 621.33 624.8 623.0
Neoplasia intraepitelial | 622.11 621.35 624.01 623.0
Neoplasia intraepitelial Il 622.12 624.02 623.0
Neoplasia intraepitelial Iy~ 233.1 2332 233.32 233.31

carcinoma in situ
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NEOPLASIAS DE LOS ORGANOS GENITALES FEMENINOS

Para su codificacion seguimos las normas generales de codificacion de neoplasias32. La ma-
yorfa de ellas tienen entradas directas en el indice alfabético que no presentan dificultad.

Las categorias — subcategorias en que se distribuyen las neoplasias de los 6rganos genitales
femeninos son:

DeorasA  wauowa |meowa |wsmu__

Utero 179 219.9 2332
Cérvix 180 219.0 2331
Placenta 181 219.8 233.2
Cuerpo uterino 182 219.9 2332
Ovario y otros anexos uterinos 183 220 2333
Otros 6rganos femeninos y los no especificados 184 221.9 2333

I. NEOPLASIA DE UTERO

Las neoplasias benignas de Utero se recogen en la categoria 218 Leiomioma uterino,
incluye los miomas, fibromas y leiomiomas o leiomiofibromas. Tienen un 4° digito que
especifica el lugar anatémico de la lesion.

El cancer de endometrio es la neoplasia maligna mas frecuente del aparato genital fe-
menino. El cddigo a asignar es el 182.0 Neoplasias maligna del cuerpo uterino. Cuerpo
uterino, con excepcion del istmo.

Il. NEOPLASIA DE CERVIX

Las células epiteliales del cuello del cérvix son de origen escamoso. El cancer infiltrante
de cérvix, de origen escamoso, aparece mayoritariamente en la unién escamocolumnar
del cérvix. Se codificara en el 180.8 Neoplasia maligna de cérvix uterino. Otros sitios
especificados del cérvix.

Una pequefa proporcién de cancer de cérvix son adenocarcinomas originados en las cé-
lulas cilindricas endocervicales. Se clasificara en el codigo en 180.0 Neoplasia maligna de
cérvix uterino. Endocérvix.
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lll. NEOPLASIA DE VAGINA

El tumor primario de vagina es muy poco frecuente, su afectacién suele ser por extension
de lesiones del cérvix, no obstante puede presentar lesiones en forma de fibrosarcoma,
sarcoma pleomaérfico, sarcoma mesodérmico mixto y rabdomiosarcoma. El cancer primario
de este 6rgano se recoge en el cédigo 184.0 Neoplasia maligna de otros érganos geni-
tales femeninos y de los no especificados. Vagina.

IV. NEOPLASIA DE TROMPA

Los tumores primarios de trompa son mas raros que los metastaticos. Se clasificaran en el
cédigo 183.2 Neoplasia maligna del ovario y otros anexos uterinos. Trompa de Falopio
y los tumores secundarios en el codigo 198.82 Neoplasia maligna secundaria de otros
sitios especificados. Organos genitales.

IV. NEOPLASIA DE OVARIO

El cancer de ovario es el segundo del aparato genital femenino en frecuencia, la principal
causa de mortalidad por cancer ginecoldgico y la quinta causa de muerte por cancer en
mujeres3334, Esto se debe a que la mayorfa de pacientes (70-80%) se diagnostican en una
etapa avanzada de la enfermedad. Aproximadamente entre 5y 10% de los canceres de
ovario son de origen familiar.

Mas del 90% de las neoplasias de ovario son de tipo epitelial. Existen varios subtipos de
cancer epitelial de ovario que se denominan:

* Seroso.

* Endometriode.

e Células claras.

e Mucinoso.

¢ Indiferenciado.

Maés raros, pero generalmente con mejor prondstico encontramos:

e Tumores de células germinales. Disgerminomas.

e Tumores del estroma.
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El cAncer de ovario habitualmente se disemina por desprendimiento local hacia la cavidad
peritoneal —seguido de implantacién en el peritoneo— y por invasién local del intestino y
la vejiga. También lo hace por via linfatica hacia los ganglios pélvicos y paraadrticos. Ade-
m4as, es comun en casos avanzados la diseminacion al higado y transdiafragmatica hasta
la pleura. Aproximadamente el 80% de las pacientes diagnosticadas con cancer epitelial
de ovario sufrirdn una recaida.

El denominado tumor de Krukenberg, clasicamente se refiere a una metastasis maligna
de ovario, cuyo sitio de origen proviene del tracto gastrointestinal (el carcinoma gastrico
difuso -linitis plastica- suele ser el mas comun) o de la mama.

Los tumores de Krukenberg se encuentran a menudo en ambos ovarios. Microscépicamen-
te, se caracterizan por la aparicion de células en anillo de sello mucosecretoras en el tejido
del ovario, similares a las que se encuentran en el tumor primario33. Se codifica como 198.6
Neoplasia maligna secundaria de los aparatos respiratorio y digestivo. Ovario, debiendo
anadir (con la jerarquia de coédigos que imponga el motivo de atencién) los cédigos de la
neoplasia primaria de lugar conocido o desconocido.

El tratamiento del cancer de ovario consiste en la extirpacién quirdrgica del tumor, seguido

en la mayoria de las ocasiones por un tratamiento de quimioterapia. La radioterapia suele
ser ineficaz.
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. ENDOMETRIOSIS

1. Concepto

Es una afeccion en la que porciones de tejido endometrial (glandulas y estroma) se
implantan y crecen fuera del Utero, generalmente en ovarios, ligamentos uterinos,
tabique rectovaginal y peritoneo pelviano; menos frecuente en intestino, ganglios lin-
faticos, vejiga, trompas, cérvix, cicatrices de laparotomias, vulva y vagina; y raramente
en pulmones, partes blandas y hueso. Pueden crecer formando quistes o tumores que
se llaman endometriomas. También se denominan quiste de chocolate, sobre todo
los ovéricos, por el aspecto que la retencién de restos de tejido les confiere.

El tejido endometrial heterotépico responde a los estimulos hormonales ovaricos y
sufre los mismos cambios que el endometrio del Utero durante el ciclo menstrual.
Esto da lugar a dolor, hemorragias, problemas urinarios, tejido cicatricial, fibrosis y
adherencias e incluso infertilidad.

La ecografia solo puede diagnosticar los casos en que hay quistes o tumoraciones. El
diagnostico definitivo es mediante laparoscopia y biopsia.

También se denominaba adenomiosis. Aunque desde un punto de vista anatomopa-
tolégico no se considera la misma enfermedad, la CIE-9-MC conserva esta entrada.

Los focos endometriosicos del estroma uterino (ldmina propia de la mucosa endome-
trial) tienden a evolucionar a neoplasias malignas o sarcomas, entre otros. Son muy
infrecuentes. La misma endometriosis estromal extrauterina es poco frecuente y se
considera una lesion neopléasica.

2. Codificacion

Se codifica en la categoria 617 Endometriosis, con un 4° digito que indica la localiza-
cion del tejido ectoépico.

617.0 Endometriosis. Endometriosis uterina.

617.1 Endometriosis. Endometriosis ovarica.
- 617.2 Endometriosis. Endometriosis de la trompa de Falopio.

617.3 Endometriosis. Endometriosis peritoneal pélvica.
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617.4 Endometriosis. Endometriosis vaginal y del tabique rectovaginal.
617.5 Endometriosis. Endometriosis intestinal.

617.6 Endometriosis. Endometriosis en cicatriz de la piel.

617.8 Endometriosis. Endometriosis de otra localizacién especificada.

617.9 Endometriosis. Endometriosis en localizacion no especificada.

La endometriosis del estroma se clasifica en el capitulo de neoplasias en el cédigo
236.0 Neoplasias de evolucién incierta de los 6rganos genitourinarios. Utero. Las
entradas en el Indice Alfabético se hacen a partir de:

Endometriosis
- estromal

Estromatosis endometrial

Miosis (persistente)
- estromal (endolinfatica)

Ejemplos:
- Paciente con antecedentes de endometriosis con multiples implantes. El afo pasado

se le extirpd una trompa por ello. Ingresa ahora para extirpacién de endometrioma en
la cicatriz de la intervencién.

617.6 Endometriosis. Endometriosis en cicatriz de la piel

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

- Paciente en estudio por esterilidad. Viene a urgencias por abdomen agudo. Se realiza
laparotomia y se encuentra hemoperitoneo por endometriosis en el Douglas y obs-
trucciéon tubérica debida a adherencias endometriésicas. Se realiza limpieza de los
implantes, liberacion de trompas y lavado de cavidad.

617.3 Endometriosis. Endometriosis peritoneal pélvica

568.81 Otros trastornos especificados del peritoneo. Hemoperitoneo (no
traumatico)

614.6 Enfermedad inflamatoria de ovario, trompa de Falopio, tejido
celular pélvico y peritoneo. Adherencias peritoneales pélvicas
femeninas (postoperatorias) (postinfeccion)

617.2 Endometriosis. Endometriosis de la trompa de Falopio
628.2 Esterilidad femenina. De origen tubarico

70.32 Operaciones sobre la vagina y fondo de saco. Escision o
destruccion de lesion de fondo de saco

54.25 Procedimientos diagnésticos de la regiéon abdominal. Lavado peritoneal
65.89 Otra liberacién de adherencias de ovario y trompas de Falopio
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Il. PROLAPSO GENITAL FEMENINO

1. Concepto

En el prolapso genital femenino se produce un descenso hacia la vulva de las paredes
de vagina, vejiga, recto, Utero o de todos ellos. Constituye una variedad de hernia
a través del hiato urogenital. Es una patologia frecuente sobre todo en mujeres de
edad avanzada.

Existen diversas clasificaciones, una de las habituales es:

e Prolapso uterino.

e Colpocele anterior.

- Uretrocele. Falla el ligamento triangular, la uretra protuye en la pared vagi-
nal.

- Cistocele. Fallan los ligamentos de sostén pubovesicouterinos modificando la
posicion anatomica fisiologica de la vejiga.
e Colpocele posterior.
- Rectocele. Falla el tabique recto-vaginal, implicando al recto.

- Enterocele, elitrocele o douglascele. Fallan los ligamentos Uterosacros.

* Elongacion cervical. Es una forma de prolapso en la que la causa es la elonga-
cion hipertréfica del cérvix uterino.

Frecuentemente se utilizan los términos cistocele o rectocele para referirse al pro-
lapso de las paredes vaginales anterior y posterior, aunque no siempre sea la vejiga
(cistocele) o el recto (rectocele) los que estan prolapsados y protuyendo en la pared
vaginal. Debemos por tanto aclarar el uso de estos términos en nuestro medio para
su correcta codificacion.

Otra clasificacion establece grados en funcion de la situacion que asume el descenso
de los 6rganos prolapsados en relacion con el plano del introito. El grado de descenso
se relaciona con la gravedad del prolapso.

e Prolapso grado I, el descenso no llega al plano del introito.
* Prolapso grado Il, el descenso llega al plano del introito.

e Prolapso grado lll, el descenso sobrepasa el plano del introito.
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2. Codificacion

La codificacion clinica del prolapso depende fundamentalmente de:
e Implicacion del Utero, la vagina o ambos.
* Presencia de colpocele anterior, posterior o ambos.

* Presencia o no de incontinencia urinaria.

El prolapso genital femenino se clasifica en la categoria 618 Prolapso genital, asig-
nando diferentes subcategorias o subclasificaciones en funcién de las estructuras
implicadas en éste:

e Subcategoria 618.0 Prolapso genital. Prolapso de las paredes vaginales sin
mencién de prolapso del utero.

e Cdbdigo 618.1 Prolapso genital. Prolapso uterino sin mencion de prolapso de
la pared vaginal.

e Codigos 618.2 Prolapso genital. Prolapso uterovaginal incompleto, 618.3
Prolapso genital. Prolapso Uterovaginal completo y 618.4 Prolapso genital.
Prolapso uterovaginal no especificado, para la implicacion uterina y vaginal.
Este Gltimo se utilizara siempre que el diagnéstico del clinico no especifique si
el prolapso es completo o no?2.

Se incluyen en esta categoria otras formas de prolapso genital femenino, tanto los
debidos a antiguos desgarros de la musculatura del suelo pélvico, 618.7 Prolapso
genital. Desgarro antiguo de los musculos del suelo pélvico, como los ocasionados
por otros problemas del tejido del suelo pélvico, 618.8 Prolapso genital. Otro pro-
lapso genital especificado.

El prolapso genital femenino en el periodo obstétrico, esta excluido de esta seccion,
y se debera clasificar en el Capitulo 11 Complicaciones de la Gestacion, Parto y
Puerperio3>.

Ejemplo:
- Prolapso Uterovaginal incompleto.
618.2 Prolapso genital. Prolapso uterovaginal incompleto

El cérvix se desliza protuyendo ligeramente a través del introito.
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Ejemplos:
- Prolapso Uterovaginal completo.
618.3 Prolapso genital. Prolapso uterovaginal completo

La vagina esta invertida.

- Prolapso de Utero.

618.1 Prolapso genital. Prolapso uterino sin mencion de prolapso de la
pared vaginal

- Prolapso de Utero gravido.

654.43 Otras anomalias de la forma o posicion de utero gravido y de
las estructuras adyacentes. Estado o complicacion anteparto

Es muy frecuente describir el prolapso vaginal con términos inespecificos pero indican-
do su localizacién anterior o posterior. La CIE-9-MC no considera la localizacién como
modificador, por tanto solo cuando se especifica el 6rgano protuyente le asigna un
codigo distinto al genérico. Por ejemplo:

* Prolapso vaginal anterior: 618.00 Prolapso genital. Prolapso de paredes vagi-
nales sin mencién de prolapso uterino. Prolapso de paredes vaginales no
especificado.

* Prolapso vaginal posterior: 618.00 Prolapso genital. Prolapso de paredes va-
ginales sin mencién de prolapso uterino. Prolapso de paredes vaginales no
especificado.

La entrada correcta para el prolapso vaginal con implicaciéon de vejiga es Cistocele
femenino. Tiene varios modificadores que especifican la localizacion en la pared
vaginal y si se acompana o no de prolapso uterino.

En el caso del rectocele, se localiza bajo la entrada Rectocele - femenino, y sigue este
mismo esquema para su codificacion.

El enterocele pélvico o vaginal es una herniacién del intestino a través de la mucosa
vaginal intacta. Se codificard 618.6 Prolapso genital. Enterocele vaginal congénito
o adquirido.
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Ejemplo:
Paciente que ingresa por rectocele y enterocele. Se le realiza reparacion de rectocele y
enterocele con protesis sintética y suspensién vaginal.

618.6 Prolapso genital. Enterocele vaginal congénito o adquirido

618.04 Prolapso genital. Prolapso de paredes vaginales sin mencién de
prolapso uterino. Rectocele

70.55 Reparacion de cistocele y rectocele. Reparacion de rectocele con
injerto o protesis

70.78 Otra reparacion de vagina. Suspension y fijacion vaginal con
injerto o protesis

70.93 Otras operaciones sobre la vagina y fondo de saco. Otras
operaciones sobre fondo de saco con injerto o protesis

70.95 Otras operaciones sobre la vagina. Insercion de injerto o protesis
sintéticos

El cddigo 618.5 Prolapso genital. Prolapso de ctpula vaginal después de histerec-
tomia, se asigna cuando el prolapso de las paredes vaginales ocurre en pacientes
histerectomizadas, independientemente del tiempo transcurrido desde ésta. El pro-
lapso puede deberse tanto a la técnica quirtrgica en si misma como a la relajacion
de las estructuras de soporte a consecuencia de la cirugia. Excepto que se indique lo
contrario en la historia clinica, no se codificara como complicacion quirtrgica.

PROLAPSOS

Prolapso de paredes vaginales sin prolapso de utero:

618.01 Prolapso genital. Prolapso de paredes vaginales sin mencion de prolapso uterino. Cistocele, medial
618.02 Prolapso genital. Prolapso de paredes vaginales sin mencion de prolapso uterino. Cistocele, lateral
618.03 Prolapso genital. Prolapso de paredes vaginales sin mencion de prolapso uterino. Uretrocele
618.04 Prolapso genital. Prolapso de paredes vaginales sin mencion de prolapso uterino. Rectocele

618.05 Prolapso genital. Prolapso de paredes vaginales sin mencion de prolapso uterino. Perineocele

618.09 Prolapso genital. Prolapso de paredes vaginales sin mencion de prolapso uterino. Otro prolapso de
paredes vaginales sin mencion de prolapso uterino

618.00 Prolapso genital. Prolapso de paredes vaginales sin mencion de prolapso uterino. Prolapso de
paredes vaginales no especificado

Continda en pagina siguiente
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Viene de pagina anterior

Prolapso Uterovaginal:
618.2 Prolapso genital. Prolapso uterovaginal incompleto
618.3 Prolapso genital. Prolapso uterovaginal completo

618.4 Prolapso genital. Prolapso uterovaginal no especificado

Otros tipos de prolapso:

618.6 Prolapso genital. Enterocele vaginal congénito o adquirido

618.5 Prolapso genital. Prolapso de cupula vaginal después de histerectomia

618.1 Prolapso genital. Prolapso uterino sin mencion de prolapso de la pared vaginal

618.9 Prolapso genital. Prolapso genital no especificado

El prolapso genital frecuentemente cursa con incontinencia urinaria de esfuerzo (pér-
dida involuntaria de orina ante maniobras o circunstancias que aumentan la presién
abdominal) o de otro tipo especificado. Para identificar la presencia de incontinencia,
la categoria 618 Prolapso genital se debe acompafar de uno de los siguientes codi-
gos segun la circunstancia:

- 625. 6 Dolor y otros sintomas asociados con los 6rganos genitales femeninos.
Incontinencia de esfuerzo, femenina.

- 788.31 Incontinencia de orina. Incontinencia de urgencia.

- 788.33 Incontinencia de orina. Incontinencia de mixta (masculina, femenina).
- 788.34 Incontinencia de orina. Incontinencia sin conciencia sensorial.

- 788.35 Incontinencia de orina. Incontinencia goteo post-evacuacion.

- 788.36 Incontinencia de orina. Enuresis nocturna.

- 788.37 Incontinencia de orina. Goteo continuo.

- 788.38 Incontinencia de orina. Incontinencia por rebosamiento.

- 788.39 Incontinencia de orina. Otra incontinencia urinaria.
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PROCEDIMIENTOS SOBRE ORGANOS GENITALES
FEMENINOS

I. CIRUGIA DE LA ENDOMETRIOSIS

Consiste generalmente en extirpar la lesion o el érgano donde asienta el endometrioma. Se
codifica como escision de lesion o extirpacion del 6rgano en cuestion. Si el implante es en
forma de quiste, debemos revisar cuidadosamente las entradas en el indice Alfabético de
procedimientos Extraccion quiste, que envia a escision, lesion por sitio y Escision quiste,
que tiene mas modificadores esenciales, para asignar el cédigo correcto.

Ejemplo:

Paciente que ingresa con cuadro de abdomen agudo. Se realiza laparotomia y se halla un
quiste de chocolate en ovario izquierdo. Se realiza quistectomia del mismo.

617.1 Endometriosis. Endometriosis ovarica

65.29 Operaciones sobre los ovarios. Otra escision o destruccion local de ovario

I. CIRUGIA DEL PROLAPSO Y DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

La cirugia del prolapso suele llevar implicita la resolucion de la incontinencia urinaria,
aunque no siempre es asf; en tal caso debera recogerse cualquier técnica realizada para la
resolucion de la incontinencia.

Es habitual el empleo de una combinacion de varias técnicas para resolver ambos proble-
mas. Las técnicas se pueden resumir en:

e Técnicas de suspension mediante traccidon. Principalmente difieren en la via de
acceso, lugar de anclaje, tipo de sutura y técnicas quirurgicas.

¢ Técnicas de suspensién. La suspension se realiza con cabestrillos suburetrales, bandas
de tejido bioldgico o sintético, o una porcidon muscular del paciente. En funcién de la
técnica, tipo de abordaje, modo y lugar de fijacion, hay gran variedad de procedimien-
tos; algunos minimamente invasivos que se realizan sin necesidad de hospitalizacion3®.

¢ Plicatura.

* Otras técnicas: inyecciones uretrales, insercion de dispositivo urinario artificial, etc.
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1. Técnicas de suspension mediante tracciéon

La CIE-9-MC clasifica los diferentes tipos de suspension en funcion de la zona suspen-
dida, via de abordaje y ciertas variantes en las técnicas.

La suspensidon uretrovesical retropubica (técnica de Marshall — Marchetti - Krantz
con posteriores variantes de Burch, etc.) consiste en suspender y estabilizar la pared
vaginal anterior e indirectamente la base de la vejiga, cuello vesical y uretra proximal
mediante puntos de sutura tendidos desde la zona parauretral de la vagina a la sinfisis
pubica?’.

Esta técnica se identificara con el codigo 59.5 Otras operaciones sobre tracto urinario.
Suspension uretral retropubica.

Algunas de sus variantes se realizan por via laparoscépica no existiendo entrada es-
pecifica para ello. Debera utilizarse, siguiendo la norma general, otro codigo para
recoger la técnica y la via de acceso, 54.21 Procedimientos diagnésticos de la region
abdominal. Laparoscopia.

En la suspensién parauretral el abordaje habitual es doble. El vaginal se usa para
identificar la zona que se va a suspender (el cuello vesical). Ademas se realiza una
pequefa incision abdominal para acceder al retroperitoneo y anclar las suturas.

Su cédigo es 59.6 Otras operaciones sobre tracto urinario. Suspension parauretral
que se localiza en el indice Alfabético de Procedimientos bajo las entradas:

Suspensioén

- parauretral (Pereyra)

- periuretral

Operacion (de)

- Pereyra (suspensién parauretral)
Reparacion

- incontinencia de esfuerzo (urinaria)
- - por

- - - suspensién

- - - - parauretral (Pereyra)

- - - - periuretral

La técnica de suspension con agujas (Operacion de Raz-Stamey o Raz-Pereyra), su-
pone una variante de las técnicas de suspension. La identificacion y posterior fijacidon
de la uretra se realiza empleando unas agujas disefiadas al efecto y sin visién directa
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de la zona. Las agujas las guia el cirujano mediante tacto vaginal y cateterizacion de
la uretra.

La entrada en el indice Alfabético es por Operacion (de) - Raz — Pereyra, procedi-
miento de (cuello de vejiga suspendido) que se clasifica en el codigo 59.79 Otra
reparacion de incontinencia urinaria de esfuerzo. Otra.

. Técnicas de suspension con cabestrillo o banda vaginal libre de tensién

Clasicamente es un sling o banda que se coloca a modo de hamaca en la union
uretro-vesical. Consiste en que en lugar de traccionar y fijar el 4ngulo uretrovesical
a distancia, se implanta un soporte en la base de la uretra que impide que ésta se
desplace durante los esfuerzos. El soporte se realiza con bandas de material bioldgico
autologo, heterélogo o sintético. Para su colocacion, normalmente se ha usado un
abordaje mixto vaginal y abdominal realizando una especie de tunel bajo la uretra.

Actualmente existe una gran diversidad de técnicas en funcion de la via de acceso,
modelo y material de la banda. La mas habitual en nuestro medio es la conocida
como banda suburetral libre de tensién, operacién de Ulmsten o técnica de TVT
(Tension-free Vaginal Tape).

La TVT consiste en la colocacion retropubica, generalmente mediante acceso vaginal
minimamente invasivo de un cabestrillo suburetral (suele ser una banda de polipro-
pileno) sin tension. Una variante de esta técnica es pasar el cabestrillo para la fijacion
final a través de los agujeros obturadores, transobturatriz, TOT (Tension-free Obtura-
triz Tape)36:37.

El denominador comun de todos estos dispositivos es el concepto soporte sin tension
de la uretra media, codificandose en 59.79 Otra reparacion de incontinencia urinaria
de esfuerzo. Otra. La entrada se hace por:

Reparacion

- incontinencia de esfuerzo (urinaria) NCOC
- - por

- - - banda vaginal sin tensién 59.79

La suspensién también puede realizarse mediante un cabestrillo con el musculo eleva-
dor. El codigo en este caso es 59.71 Otra reparacion de incontinencia urinaria de
esfuerzo. Operaciéon de musculo elevador para suspensién uretrovesical.
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La suspension uretrovesical realizada con abordaje suprapubico se clasifica en el 59.4
Otras operaciones sobre tracto urinario. Operacion suprapubica de suspension
(cincha). En la CIE-9-MC también se refleja como intervencién de Goebel-Frangen-
heim-Stoeckel o intervencion Millin-Read.

Se localizara por las siguientes entradas en el indice Alfabético: suspension uretra,
cabestrillo suburetral; reparacion incontinencia por estrés (urinaria) por cabestrillo
ligamento suspendido suprapubiano y operacion de cabestrillo uretra (suprapubiano).

Una versidon mas antigua de esta técnica consiste en realizar el cabestrillo con el
musculo elevador o pubococcigeo, codificdndose como 59.71 Otra reparacion de
incontinencia urinaria de esfuerzo. Operacion de musculo elevador para suspen-
sion uretrovesical. Sus entradas son: cabestrillo musculo elevador (uretrocistopexia);
cabestrillo pubococcigeo; operacion cabestrillo del musculo elevador, incontinencia
urinaria por tension y operacion cabestrillo del musculo elevador, suspension uretro-
vesical.

3. Colporrafia tipo plicatura de Kelly-Stoeckel

Consiste en practicar unos puntos (puntos de Kelly) a través de la fascia periuretral
formandose un tejido cicatricial que sirve de soporte al angulo uretrovesical. Se
codificard como 59.3 Otras operaciones sobre tracto urinario. Plicatura de unién
uretrovesical.

Suele realizarse simultdneamente con plastia vaginal anterior, en cuyo caso se asignaran
ambos cddigos, 59.3 Otras operaciones sobre tracto urinario. Plicatura de unién
uretrovesical y 70.51 Operaciones sobre la vagina y fondo de saco. Reparacién de
cistocele y rectocele. Reparacion de cistocele.

4. Cirugia del prolapso femenino

La reparacién de la funcionalidad de las estructuras urinarias en la mujer suele necesitar
frecuentemente completarse con la reparacion del prolapso genital.

Las técnicas mas habituales para la cirugia del prolapso femenino, se resumen en la
tabla siguiente:
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REPARACION CODIGO CE

Cistocele Colporrafia o plastia anterior 70.51
Con protesis 70.54
Rectocele Colporrafia o plastia posterior 70.52
Con prétesis 70.55
Cistocele y rectocele Colporrafia o plastia doble 70.50
Con protesis 70.53
Otra reparacion de vagina Colpoperineoplastia 70.79
Supension y fijacion vaginal Colpopexia 70.77
Con prétesis 70.78
Reparacion vulva y periné Plastia antiguo desgarro obstétrico 71.79
Reparacion enterocele vaginal Culdoplastia 70.92
Con protesis 70.93

En todos los casos en los que la reparacion sea con proétesis se necesita codigo adicio-
nal para especificar si la prétesis es bioldgica o sintética, cddigos 70.94 Otras ope-
raciones sobre la vagina y fondo de saco. Insercion de injerto biolégico o 70.95
Otras operaciones sobre la vagina y fondo de saco. Insercién de injerto o protesis
sintéticos, respectivamente.

Ejemplo:

Paciente con prolapso de clpula vaginal e incontinencia urinaria de esfuerzo. Histe-
rectomfa previa hace cinco afios. Se realiza suspension uretropubica y plastia vaginal
anterior.

618.5 Prolapso genital. Prolapso de cupula vaginal después de
histerectomia

625.6 Dolor y otros sintomas asociados con los 6rganos genitales
femeninos. Incontinencia de esfuerzo, femenina

59.5 Otras operaciones sobre tracto urinario. Suspension uretral
retropubica

70.51 Operaciones sobre la vagina y fondo de saco. Reparacion de
cistocele y rectocele. Reparacion de cistocele
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5. Esfinter urinario artificial

Este dispositivo evita la incontinencia urinaria y permite la miccion voluntaria. Consta
de un manguito (se inserta alrededor de la uretra), un globo (se aloja bajo los mus-
culos abdominales) y una bomba (se aloja en el periné).

Su implantacion se realiza mediante una incisiéon abdominal para insertar el globo, y
otra en periné (escroto o vulva) para implantar la bomba. Su uso en mujeres es poco
frecuente.

Se recoge en el cédigo 58.93 Otras operaciones sobre uretra y tejido periuretral.
Implantacion de esfinter urinario artificial [EUA].

6. Inyecciones uretrales

Se inyecta una sustancia expansora alrededor de la uretra a fin de aumentar su presién.
Impide la incontinencia urinaria de esfuerzo, pero permite la miccion voluntaria.

Las sustancias inyectables son multiples: grasa autéloga, coldgeno bovino, macroplas-
tic, carbon pirolitico, etc., y no influyen en el coédigo a asignar.

Este procedimiento se codificard como 59.72 Otra reparacion de incontinencia urina-
ria de esfuerzo. Inyeccion de implante en cuello vesical o intrauretral.

lll. OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE UTERO Y VAGINA

1. Procedimientos diagnosticos

La colposcopia diagndstica se clasifica en el cddigo 70.21 Procedimientos diagnosti-
cos sobre vagina y fondo de saco. Vaginoscopia, y si es con exploracién o extraccion
de cuerpo extrano se codificard en 70.22 Procedimientos diagnésticos sobre vagina
y fondo de saco. Culdoscopia.

La culdoscopia consiste en la visualizacion de la cavidad pélvica y sus 6rganos median-
te la introduccion de un culdoscopio que atraviesa la pared posterior de la vagina38.

2. Otros procedimientos sobre el cérvix

Uno de los procedimientos mas frecuentes en el cérvix es la biopsia. Existen diferentes
cbddigos, segun la técnica y la zona de la biopsia, como se detalla a continuacion:
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* Biopsia de endocervix: 67.11 Procedimientos diagndsticos sobre el cuello ute-
rino. Biopsia endocervical.

° Biopsia de otra zona del cérvix: 67.12 Procedimientos diagnosticos sobre el
cuello uterino. Otra biopsia cervical.

* Biopsia cérvix mediante conizacién: 67.2 Operaciones sobre cuello uterino.
Conizacién de cuello uterino.

e Las no incluidas en los apartados anteriores se asignan al cédigo 67.19 Procedi-
mientos diagnoésticos sobre el cuello uterino. Otros procedimientos diagnos-
ticos sobre el cuello uterino.

El tratamiento de las lesiones de cérvix puede consistir en:

* La escisidén o destruccién de la zona enferma, que se puede llevar a cabo me-
diante diversas técnicas:

- Conizacién con bisturi: 67.2 Operaciones sobre cuello uterino. Conizacion
de cuello uterino.

- Conizacién con laser: no tiene entrada especifica en el indice Alfabético, y
se codifica en el 67.39 Operaciones sobre cuello uterino. Otra escisién o
destruccién de lesion o tejido del cuello uterino.

- Cauterizacion con frio (criocirugia o crioterapia): su mecanismo fisiolégico con-
siste en la destruccion por congelacion del epitelio atipico mediante el uso
de didxido de carbono o de éxido nitroso que son refrigerantes. Se clasifica
con el co6digo 67.33 Otra escision o destruccion de lesion o tejido de cuello
uterino. Destruccion de lesion del cuello uterino por criocirugia.

- Excision de lesion del cuello uterino con corriente eléctrica: independientemen-
te de si la escisién es mas o menos amplia, la conizacion con asa diatérmica
del cuello uterino, LEEP (Loop Electrical Excision Procedure) o LLETZ (Large
Loop Excision of the Transformation Zone), en la CIE-9-MC se recogen en el
c6digo 67.32 Otra escision o destruccion de lesion o tejido de cuello ute-
rino. Destruccion de lesion del cuello uterino por cauterizacion. La técnica
consiste en extirpar la zona displasica usando un bisturi eléctrico con forma
de bucle.

Existen entradas directas en el indice Alfabético para esta técnica bajo los
términos LLETZ y LEEP.
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* La electrocauterizacién es el uso de un cauterio formado por un alambre por

el que pasa una corriente galvanica que lo pone candente. Se codificara en el
67.32 Otra escision o destruccion de lesion o tejido de cuello uterino. Des-
truccion de lesion del cuello uterino por cauterizacién.

La electrocoagulacién consiste en coagular la lesién mediante una corriente
de alta frecuencia, es sinonimo de diatermia quirtirgica®®. Se asigna igualmente
en el cédigo 67.32 Otra escision o destruccion de lesion o tejido de cuello
uterino. Destruccion de lesion del cuello uterino por cauterizacion.

La vaporizacion con laser es la escision o destruccion de la zona enferma me-
diante laser, conectando éste al colposcopio. Su energia se dirige a las células
enfermas que resultan asi destruidas. Esta técnica se identifica en el cédigo
67.39 Operaciones sobre cuello uterino. Otra escision o destruccion de lesion
o tejido del cuello uterino.

IV. PROCEDIMIENTOS SOBRE OVARIOS Y TROMPAS

1. Incision y escision de ovarios y trompas

La codificacion de los procedimientos sobre los ovarios, incision (ooforotomia) y ex-
tirpacion total o parcial (ooforectomia) dependerd del modo de acceso, abierto o
cerrado, y en el caso de la extirpacién total de que ésta sea unilateral o bilateral.

La siguiente tabla muestra un resumen de la codificacion de estos procedimientos.

CODIGO CIE

PROCEDIMIENTO OVARIO TROMPAS Y OVARIO

Abierto

INCISION 65.09 65.01

EXTIRPACION PARCIAL
NEOM 65.29 65.25
Marsupializacién 65.21 65.23
Cuna 65.22 65.24

EXTIRPACION TOTAL
Unilateral 65.39 65.31 65.49 65.41
Bilateral 65.51 65.53 65.61 65.63
Unico (restante) 65.52 65.54 65.62 65.64
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Esta misma sistematica que se sigue en los procedimientos simultaneos de trompas y
ovarios se repite para los procedimientos de trompas, como se observa en la siguiente
tabla.

PROCEDIMIENTOS SOBRE TROMPAS DE FALOPIO CODIGO CIE

SALPINGOTOMIA 66.01
SALPINGOSTOMIA 66.02
EXTIRPACION PARCIAL
NEOM 66.69
Escision lesion 66.61
Embarazo tubarico 66.62
Bilateral 66.63
EXTIRPACION TOTAL
Unilateral 66.4
Bilateral 66.51
Unico (restante) 66.52

Los procedimientos sobre ovarios y trompas tienen ciertas particularidades:

e La extirpacion del ovario en cufia y la marsupializacion de quiste de ovario tienen
codigos especificos en la subcategoria 65.2 Operaciones sobre los ovarios.
Escision local o destruccion de lesion o tejido de ovario.

- 65.21 Escision local o destruccion de lesion o tejido de ovario. Marsupiali-
zacion de quiste ovarico.

- 65.22 Escision local o destruccién de lesién o tejido de ovario. Reseccion en
cuia de ovario.

- 65.23 Escision local o destruccion de lesion o tejido de ovario. Marsupiali-
zacion laparoscopica de quiste ovarico.

- 65.24 Escision local o destruccién de lesién o tejido de ovario. Reseccion en
cuia laparoscépica de ovario.

* La extirpacion del ovario restante u ovario Unico se codificara en la subcategoria
65.5 Operaciones sobre los ovarios. Ooforectomia bilateral.

- 65.52 Ooforectomia bilateral. Otra extirpacion de ovario restante.

- 65.54 Ooforectomia bilateral. Extirpacion laparoscopica de ovario restante.
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La salpingotomia o incisién de trompa, cédigo 66.01 Operaciones sobre las
trompas de Falopio. Salpingotomia y salpingostomia. Salpingotomia, es
un procedimiento frecuente para el drenaje de abscesos, quistes liquidos o la
exploracién quirtrgica de la trompa.

La salpingostomia es la apertura de la trompa de Falopio para restablecer su
permeabilidad, normalmente perdida por infecciones o inflamaciones previas.
Se usa también para la extraccion de un embarazo ectépico no roto. Su cédigo
es el 66.02 Operaciones sobre las trompas de Falopio. Salpingotomia y sal-
pingostomia. Salpingostomia.

En el caso de embarazo tubarico se realizara una salpingectomia clasificandose
en 66.62 Salpingectomia con extraccion de embarazo tubarico.

Aungue no existe entrada en el Indice Alfabético, es muy frecuente el uso del
término anexectomia (extirpacion simultanea de trompa y ovario del mismo
lado) y doble anexectomia o anexectomia bilateral (extirpacion simultanea de
las dos trompas y ovarios). Anexectomia es sindbnimo de salpingo-oforectomia
codificAndose en las subcategorias 65.4 Operaciones sobre los ovarios. Salpin-
go-oforectomia unilateral o 65.6 Operaciones sobre los ovarios. Salpingo-
oforectomia bilateral.

Ejemplo:
Anexectomia restante laparoscépica.

65.64 Salpingo-oforectomia bilateral. Extirpacion laparoscépica de
ovario y trompa restantes

2. Esterilizacion tubarica y reconstruccion de trompas

2.a. Esterilizacion tubarica

Hay tres tipos principales de procedimientos de esterilizacién tubarica:

e Ligadura y seccion. Oclusién mediante sutura y distintas formas de salpingecto-

mia parcial.

* Electrocoagulacion. Cauterizacion de un segmento de la trompa.

* Bloqueo con dispositivos oclusivos (clips, anillos de silicona, Essure).
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Los cédigos correspondientes a los procedimientos quirtrgicos mas frecuentes para la
esterilizaciéon femenina se resumen en la siguiente tabla.

ESTERILIZACION MEDIANTE DESTRUCCION U OCLUSION | CODIGO CIE
BILATERAL DE LAS TROMPAS DE FALOPIO

Con anillo 66.39 66.29
Con aplastamiento 66.31 66.21
Con division (seccion) 66.32 66.22

Para la esterilizacion mediante destruccion u oclusién de las trompas, dependiendo
de si es endoscopica o abierta, tenemos las subcategorias:

- 66.2 Operaciones sobre las trompas de Falopio. Destrucciéon u oclusion en-
doscépica bilateral de las trompas de Falopio. Incluye los procedimientos
realizados mediante los distintos tipos de endoscopia (histeroscopia, culdoscopia
o laparoscopia).

- 66.3 Operaciones sobre las trompas de Falopio. Otra destruccion u oclusién
bilateral de las trompas de Falopio.

Ambas subcategorias incluyen la realizacion de estos procedimientos sobre la trompa
Unica (restante).

La clasica intervencion de Pomeroy, se clasificara en el codigo 66.32 Operaciones
sobre las trompas de Falopio. Otra ligadura y seccion bilateral de las trompas de
Falopio.

Cuando no se especifique la técnica utilizada para la esterilizacion se debera codificar
en 66.39 Operaciones sobre las trompas de Falopio. Otra destruccion u oclusién
bilateral de las trompas de Falopio.

La cauterizacion de la trompa de Falopio, cédigo 66.61 Otra salpingectomia.
Escision o destruccion de lesion de trompa de Falopio, clasifica la electrocoagula-
cion de lesidn en una Unica trompa, por lo que no debe ser usado para codificar un
procedimiento de esterilizacion mediante electrocoagulacién bipolar de trompa.

La fimbriectomia es una intervencién que consiste en la extirpaciéon de las fimbrias
de las trompas de Falopio (extensiones en forma de dedos del terminal ovarico de la
trompa). Se clasificara en el codigo 66.69 Operaciones sobre las trompas de Falopio.
Otra salpingectomia. Otra salpingectomia parcial.
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La fimbriectomia con fines esterilizadores se codifica como 66.32 Operaciones sobre
las trompas de Falopio. Otra destruccion u oclusiéon bilateral de las trompas de
Falopio. Otra ligadura y seccién bilateral de las trompas de Falopio y su entrada en
el Indice Alfabético es Fimbriectomia, Uchida (con ligadura de trompas). La técnica
de Uchida es una variedad de la ligadura y seccién bilateral de las trompas que puede
acompanarse de fimbriectomia.

La oclusién o interrupcidn de las trompas mediante un anillo, clips u otros dispositivos
similares no tienen entrada directa en el Indice Alfabético. Las localizamos bajo el
término Oclusién - trompa de Falopio -véase ligadura, Trompa de Falopio.

La técnica de Essure consiste en insertar, mediante histeroscopia, un dispositivo en
las trompas de Falopio cuya mision es crear en éstas una zona de fibrosis que impida
la fecundacion de los évulos. No existe una entrada especifica para esta técnica. La
entrada esterilizacion, oclusion u obstruccién de trompas incluye la via histeroscépica.
Por tanto se recogera en el cddigo 66.29 Operaciones sobre las trompas de Falopio.
Otra destruccién u oclusion endoscopica bilateral de las trompas de Falopio.

2.b. Reparacién de trompas

Consiste en reconstruir las trompas de Falopio en una paciente previamente esterilizada
para restaurar su anatomia y funcion, y por lo tanto, la fertilidad. Con frecuencia se
usa el término de reversiéon de trompas que no tiene entrada en el indice Alfabético
de procedimientos de la CIE-9-MC.

Se puede realizar por anastomosis tubdrica, reimplantacién de trompas, salpingostomia
ampular, etc.

Los cédigos habituales para estas técnicas se encuentran en la subcategoria 66.7 Ope-
raciones sobre las trompas de Falopio. Reparacion de trompa de Falopio.

REPARACION TROMPAS DE FALOPIO (do]][clofd]

Reimplantacién de trompa a ovario 66.72
Reimplantacion de trompa a Utero 66.74
Sutura 66.71
Reanastomosis, repermeabilizacion (reapertura), reconstruccion 66.79

(salpingoplastia), injerto, extraccion de ligadura

Anastomosis 66.73
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En caso de que la técnica se describa Unicamente como «reversidon» o no haya sido
suficientemente descrita se utiliza el cédigo 66.79 Reparacion de trompa de Falopio.
Otra reparacion de trompa de Falopio.
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La Neoplasia Intraepitelial Prostatica (PIN) es una afeccion premaligna caracterizada por la
presencia de células displasicas en forma y tamafio. Hay tres grados: PIN |, PIN Il y PIN III.
Su entrada al Indice Alfabético es por el acrénimo PIN.

La neoplasia intraepitelial prostatica de alto grado es un precursor del cancer invasivo de

prostata.

El cédigo 602.3 Otros trastornos prostaticos. Displasia de préstata identificara las neo-
plasias PIN I y II. Se excluye de esta subcategoria la PIN lll, que se clasificara en el cédigo
233.4 Carcinoma in situ de mama y del aparato genitourinario. Prostata40.47,

DISPLASIA Y NEOPLASIA INTRAEPITELIAL DE PROSTATA

cODIGO CIE

602.3
602.3

602.3
2334

Servicio Andaluz de Salud -



116

CIE-9-MC

NEOPLASIAS DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS

Las categorfas y subcategorias en que se distribuyen las neoplasias de érganos genitales
masculinos son:

CODIGO CIE
NEOPLASIA -
[ Welge | b | mstu

Préstata 185 22222 2334
Testiculo 186 222.0 233.6
Pene 187.1-187.4 222.1 2335
Otros 6rganos genitales 187.5-187.9 2223-222.9 2336
masculinos

La mayoria de estas categorias se acompanan de un 4° digito para especificar el lugar de
la lesion identificando una localizacién concreta, en el 6rgano referido o en otro érgano
relacionado.

I. NEOPLASIA DE PROSTATA

El codigo 185 Neoplasia maligna de la prostata, se utiliza si la lesién maligna tiene su ori-
gen en la prostata. El que afecta a las vesiculas seminales, se codifica en 187.8 Neoplasia
maligna del pene y de otros 6rganos genitales masculinos. Otros sitios especificados de
los 6rganos genitales masculinos, y el del utriculo prostatico (fondo de saco de la uretra
masculina proximal situado detras de la prostata media) en el 189.3 Neoplasia maligna del
rinén, de otros 6rganos urinarios y 6rganos urinarios no especificados. Uretra.

El tratamiento del cancer de prostata suele depender del estadio en el que esté. Puede

incluir cirugfa, radioterapia, quimioterapia o control de las hormonas que afectan al cancer.

Il. NEOPLASIA DE PENE

Se recoge junto con el cancer de otros érganos genitales masculinos en la categoria 187
Neoplasia maligna del pene y de otros 6rganos genitales masculinos. El 4° digito indica
la localizacion del tumor:
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- 187.1 — 187.4 para las distintas partes del pene.
- 187.5 - 187.8 para otros érganos genitales masculinos.

- 187.9 para los 6rganos genitales masculinos sin especificar.

La principal medida de tratamiento para el cancer de pene es la extirpacién del tumor y
de la parte del pene comprometida, penectomia, cédigo 64.3 Operaciones sobre el pene.
Amputacion de pene.

Dependiendo del tamano y localizacion del tumor se puede realizar una extirpacion de la
lesién, codigo 64.2 Operaciones sobre el pene. Escision local o destruccion de lesion de
pene, normalmente en los que se compromete solo la region del glande.

Tras la extirpacion se realiza una reconstruccion de la uretra, a nivel del extremo del pene
remanente o a nivel de la uretra vesical, para que el paciente pueda orinar, codificaAndose
en 58.46 Reparacion de uretra. Otra reconstruccion de uretra. También se puede realizar
una plastia de uretra, 58.49 Reparacién de uretra. Otra reparacion de uretra o plastia del
meato, 58.47 Reparaciéon de uretra. Meatoplastia uretral.

ll. NEOPLASIA DE TESTICULO

La etiologia del cancer de testiculo se relaciona, entre otros factores, con alteraciones del
desarrollo de éstos. La incidencia del cancer testicular es mayor en los testiculos no des-
cendidos (criptorquidia) que en los escrotales.

Se codifica en la categoria 186 Neoplasia maligna de testiculo. La condicién de testiculo
no descendido o testiculo escrotal, se recoge con el 4° digito:

- 186.0 Neoplasia maligna del testiculo. Testiculo no descendido.

- 186.9 Neoplasia maligna del testiculo. Otras neoplasias malignas o neoplasias ma-
lignas no especificadas del testiculo.

Por lo que atafne a su tratamiento, se fundamenta principalmente en la cirugia sola o
complementada mediante radioterapia (especialmente Gtil en el caso de los seminomas) o
quimioterapia. Los procedimientos quirtrgicos habitualmente empleados son:

e Orquiepididectomia simple: 62.3 Operaciones sobre testiculos. Orquiectomia unila-
teral.
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* Orquiepididectomia radical: 62.41 Orquiectomia bilateral. Extirpacion de ambos testi-
culos en el mismo episodio operatorio 0 62.42 Orquiectomia bilateral. Extirpaciéon
de testiculo restante.

Se deberd codificar ademas la posible realizacion de un vaciamiento ganglionar, radical o
no, subcategorias 40.5 Operaciones del sistema linfatico. Extirpacion radical de otros
ganglios linfaticos o 40.3 Operaciones del sistema linfatico. Extirpacion de ganglio lin-
fatico regional y la insercion de una o mas protesis, 62.7 Operaciones sobre testiculos.
Insercion de protesis testicular.

118 scricio Andaluz de Salud



ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

OTRAS ENFERMEDADES DE LA PROSTATA

. CONCEPTOS GENERALES

La préstata es una glandula integrante del aparato reproductor masculino formada por una
serie de pequefas glandulas que rodean el cuello de la vejiga y una porcién de la uretra.
Su funcion es favorecer la actividad de los espermatozoides secretando un fluido que se
mezcla con el liquido seminal.

Las enfermedades de la prostata pueden afectar el sistema urinario o el reproductor. Prin-
cipalmente son:

e Crecimiento benigno: hipertrofia, prostata nodular e hiperplasia.
e Crecimiento maligno: cancer.

e Inflamacion: prostatitis, la mas frecuente es la infecciosa.

La Hipertrofia Benigna de Préstata (HBP) es un concepto histoldgico que identifica el
aumento de tamano de la glandula prostatica. Es el tumor benigno mas frecuente en el
hombre mayor de 50 afios.

Analiticamente el aumento de la préstata se identifica con el antigeno prostatico especifico
PSA. Este antigeno se encuentra exclusivamente en el tejido prostatico, bien sea normal,
hiperplasico o maligno, y resulta muy Util para el diagnéstico del cancer de préstata y sobre
todo para el seqguimiento postquirtrgico. Un valor de PSA mayor de 10 ng/ml se considera
generalmente como patoldgico.

La obstruccion al flujo urinario que conlleva la patologia prostatica es la responsable de los
sintomas caracteristicos de la afeccion. Clasicamente se dividen en sintomas obstructivos
y sintomas irritativos.

Il. AGRANDAMIENTO PROSTATICO BENIGNO

El agrandamiento prostatico benigno se recoge en la categoria 600, su 4° digito se rela-
ciona con el tipo anatomopatoldgico de crecimiento:

- 600.0 Hiperplasia de préstata. Hipertrofia (benigna) de prostata.

- 600.1 Hiperplasia de préstata. Prostata nodular.
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- 600.2 Hiperplasia de préstata. Hiperplasia localizada benigna de proéstata.
- 600.3 Hiperplasia de préstata. Quiste de prostata.

- 600.9 Hiperplasia de préstata. Hiperplasia de préstata no especificada.

Se ha de consensuar con los especialistas que realizan este tipo de diagnéstico si esta uti-
lizando hiperplasia benigna de prostata como sinonimo de hiperplasia benigna localizada
de prostata.

No existe entrada especifica para la hiperplasia benigna localizada de prostata. Las entradas
por Adenoma, Fibroma (benigno) o Fibroadenoma, etc., llevan al cédigo 600.2 Hiperpla-
sia de prostata. Hiperplasia localizada benigna de préstata.

La expresion hiperplasia de prostata se clasificard en 600.90 Hiperplasia de préstata.
Hiperplasia de préstata, no especificada, sin obstruccién urinaria ni otros sintomas
del tracto urinario inferior (STUI) y la hiperplasia nodular como 600.10 Hiperplasia de
prostata. Prostata nodular sin obstruccién urinaria.

El 5° digito de estas subcategorias, con sus valores 0 o 1, incluye los conceptos de: «Obs-
truccioén al flujo urinario y/o presencia de otros sintomas del tracto urinario inferior».

0: Ausencia de obstruccion u otros sintomas urinarios.

1: Presencia de obstruccion u otros sintomas urinarios.

Se aplica a algunas categorias anteriores (600.0 - 600.2 y 600.9) e indica la existencia de
sintomatologia, obstruccién o ambas condiciones. Para especificar mas claramente estas
condiciones se afiaden tantos cédigos como sean necesarios de la categoria 788 Sintomas
que afectan al aparato urinario. Si el sintoma presente es la obstruccién, usamos el codigo
599.69 Otros trastornos de uretra y tracto urinario. Obstruccion urinaria, no clasificada
bajo otro concepto. El codigo 600.X1 se usa para cualquier grado de obstruccién, no es
necesario que sea completa.

El resto de sintomas mas habituales de la patologia prostatica aparecen en la siguiente
tabla:
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ENFERMEDAD SINTOMA CODIGO CIE

Llenado incompleto de vejiga 788.21
600.0 Hiperplasia de prostata. o
Hipertrofia (benigna) de préstata Nicturia 788.43
Esfuerzo en la miccion 788.65
600.1 Hiperplasia de prostata. Miccion frecuente 788.41
Prostata nodular Dificultad para comenzar la miccion 788.64
Incontinencia urinaria, inespecificada 788.30 - 788.39

600.2 Hiperplasia de préstata. . o »
Hiperplasia localizada benigna Retencion de orina, inespecificada 788.20

de prostata

Urgencia en la miccién 788.63
600.9 Hiperplasia de préstata. Enlentecimiento del chorro urinario 788.62
Hiperplasia de prostata, DU » )
nopesppecificadap Obstruccion urinaria, no clasificada bajo otros 599.69
conceptos

La expresion prostatismo, término inespecifico de uso frecuente en nuestro medio, es un
conjunto de sintomas que indican agrandamiento de la prostata. Se recoge en el codigo
600.90 Hiperplasia de prostata, no especificada, sin obstruccién urinaria ni otros sinto-
mas del tracto urinario inferior (STUI).

La prostastodinia es un conjunto de molestias inespecificas en el periné masculino. Con
frecuencia no se encuentra infeccién ni otras alteraciones que lo justifiquen. Puede ser
referida por el clinico como dolor pélvico masculino codificAndose como 608.9 Otros tras-
tornos de los 6rganos genitales masculinos. Trastorno no especificado de los 6rganos
genitales masculinos 0 como prostatitis, clasificandose en tal caso en 601.9 Enfermedades
inflamatorias prostaticas. Prostatitis no especificada.

ll. ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LA PROSTATA

Las prostatitis, independientemente de su etiologia, se clasifican en la categoria 601 En-
fermedades inflamatorias prostaticas. La subcategoria identifica la condicién de aguda,
cronica o no especificada.

La prostatitis infecciosa no tiene una entrada especifica. Si la inflamacion se debe a un
organismo infeccioso, se anadird ademas el codigo correspondiente al germen.

Asf la prostatitis bacteriana se codificaria como:
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* Prostatitis bacteriana aguda: 601.0 Enfermedades inflamatorias prostaticas. Prosta-
titis aguda y el cddigo de la categoria 041 Infeccidn bacteriana en enfermedades
clasificadas bajo otros conceptos y las de sitio no especificado.

* Prostatitis bacteriana crénica: 601.1 Enfermedades inflamatorias prostaticas. Prosta-
titis cronica y el cddigo de la categoria 041 Infeccion bacteriana en enfermedades
clasificadas bajo otros conceptos y las de sitio no especificado.

En el codigo 601.8 Enfermedades inflamatorias prostaticas. Otras enfermedades in-
flamatorias especificadas de la prostata se clasifica la prostatitis granulomatosa, forma
atipica de prostatitis cuyo origen no esta claro, pero que con frecuencia se asocia a tra-
tamientos de inmunoterapia con Bacillus Calmette-Guerin (BCG). Se debe buscar si en la
historia clinica se documenta esta relacion.

IV. PROCEDIMIENTOS SOBRE LA PROSTATA

1. Extirpacion de la préstata

La extirpacion o escision de la préstata se denomina prostatectomia y puede extirparse
toda o solo la parte que contiene la lesion. Para su clasificacion la CIE-9-MC tiene en
cuenta la via de acceso en unos casos y en otros el tipo de técnica empleada.

En funcion de la via de acceso utilizada:

e Extirpacion por via transuretral, tiene dos codigos posibles:

- 60.21 Operaciones sobre préstata y vesiculas seminales. Prostatectomia
transuretral. Prostatectomia transuretral (ultrasonido) guiado por laser
inducido (TULIP). Consiste en una sonda que dispone de una fibra laser con
un efecto de coagulacion del tejido prostatico.

- 60.29 Operaciones sobre prostata y vesiculas seminales. Prostatectomia
transuretral. Otra prostatectomia transuretral. Se utiliza para la Reseccion
Transuretral (RTU) de la prostata en su totalidad. Aqui también se recogen
otras técnicas de prostatectomia con laser diferentes, tales como Electrova-
porizacion Transuretral de Prostata (EVTP), que hace esencialmente lo mismo
que una RTU de préstata, pero utiliza corriente eléctrica que destruye el
tejido prostatico, o la prostatectomia asistida por laser visual (Visual Laser
Ablation of the Prostate —VLAP-); la evaporacion transuretral de préstata con
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laser (Transurethral Evaporation of the Prostate ~-TUEP-); el laser intersticial
de coagulacién (Interstitial Laser Coagulation —ILC-); etc.

e Otras vias de extirpacion de la prostata son:

- 60.3 Operaciones sobre préstata y vesiculas seminales. Prostatectomia
suprapubica, técnica de Freyer o adenomectomia prostatica suprapubica o
transvesical. Se usa cuando se accede a la préstata a través de la pared del
abdomen y vejiga urinaria.

Esta cirugia a cielo abierto esta indicada principalmente en prostatas sinto-
maticas de gran volumen, y cuando se necesita abordar en el mismo tiempo
quirdrgico otros problemas como existencia de litiasis vesicales voluminosas,
diverticulos, etc.

- 60.4 Operaciones sobre préstata y vesiculas seminales. Prostatectomia
retropubica. Via retropubica extravesical (Técnica de Millin).

- 60.62 Operaciones sobre prostata y vesiculas seminales. Otra prostatec-
tomia. Prostatectomia perineal. El acceso es mediante una incisién en el
periné, espacio entre la base del escroto y el ano*2.

La prostatectomia radical extirpa toda la glandula, los vasos deferentes, la vesicula
seminal y los tejidos de alrededor. Se codifica con el 60.5 Operaciones sobre préstata
y vesiculas seminales. Prostatectomia radical independientemente del tipo de ac-
ceso utilizado para su realizaciéon (prostatectomia radical retropUbica, prostatectomia
radical perineal, etc.).

La reseccién parcial de la proéstata, sin especificar la via de acceso (transuretral, o
cualquier otro) se codificarad en 60.61 Operaciones sobre préstata y vesiculas semi-
nales. Otra prostatectomia. Escision local de lesion de préstata. Lo localizamos en
el indice Alfabético de Procedimientos bajo los términos Escision de lesién y, dentro
de prostata (transuretral).

La reseccién no especificada como total o parcial, e independientemente de la via
de acceso, se codifica en 60.69 Operaciones sobre prostata y vesiculas seminales.
Otra prostatectomia. Otra. Entraremos al Indice Alfabético por Escision préstata,
gue envia al término prostatectomia, donde los términos completa o parcial no son
modificadores esenciales.

Pueden realizarse por via laparoscopica, en cuyo caso deberemos afiadir el codigo de
ésta, 54.21 Procedimientos diagnésticos de la region abdominal. Laparoscopia.
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En funcién del tipo de técnica utilizada para la escision, se emplean:

» Criocirugia prostatica. Tratamiento minimamente invasivo. Mediante agujas ul-

trafinas se crea una esfera de hielo en el interior de la glandula prostatica (se al-
canzan temperaturas de ultracongelacién, -70° C) que destruye el tejido enfermo.
Las agujas se introducen a través del periné y con control ecografico de la zona.

La codificaciéon de la escision de la préstata mediante esta técnica, tiene una
entrada en el indice Alfabético por Crioablacién — véase Ablacion, y Ablacion
- crioquirdrgica radical (RCSA) 60.62.

Termoterapia Transuretral con Microondas (TTUM o TUMT) de prostata. Se
realiza con un generador de microondas que transmite energia a una sonda ure-
tral, focalizando un aumento de temperatura en la profundidad de la glandula
prostatica lo que produce una necrosis suburetral sobre los tejidos. Se clasifica
en el c6digo 60.96 Destruccion transuretral de tejido prostatico por termo-
terapia con microondas.

Hipertermia de la prostata. Se realiza mediante generadores transrectales y
transuretrales que originan determinada temperatura sobre los tejidos tratados.
Se recoge en el c6digo 60.97 Otras operaciones sobre préstata. Otra destruc-
cion transuretral de tejido prostatico con otra termoterapia.

Con este cédigo también se recoge la técnica de Ablacion Transuretral con Aguja
(ATUA o TUNA) que utiliza radiofrecuencia a través de unas agujas que se in-
troducen en el tejido prostatico mediante vision endoscédpica. Produce necrosis
focales por coagulacion. No estd indicado en prostatas grandes.

La diferencia entre la termoterapia y la hipertermia esté en la escala de tempe-
ratura generada y la via de aplicacion de ésta.

Tratamiento con ultrasonidos. Los Ultrasonidos Focalizados de Alta Intensidad
(HIFU), destruyen la lesion prostatica mediante calor. En esta técnica se accede a
la lesion prostatica a través del recto, colocando una sonda mediante rectoscopia.

No tiene un cédigo especifico para su recogida. La escision de las lesiones pros-
taticas mediante calor, la CIE-9-MC por defecto las clasifica en un cédigo de
acceso transuretral. Esta técnica la localizamos en el Indice Alfabético bajo la
entrada Escision de lesion de prostata, cédigo, 60.61 Otra prostatectomia.
Escision local de lesion de préostata.
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* Terapia Térmica Intersticial por Laser (LITT). La técnica se basa en el calor ge-
nerado por un laser que el cirujano gufa mediante RNM. El uso de LITT mediante
guiado ayuda a eliminar o reducir el tamafo de un tumor y suele emplearse
también para destruir neoplasias malignas. Se codifica como 17.69 Terapia
térmica intersticial por laser [LITT] de lesion o tejido de otro sitio o de sitio
no especificado mediante guiado. La técnica se realiza bajo control RNM por
lo que habra de anadirse el cédigo de ésta’.

2. Otros procedimientos de la préstata

El acceso percutaneo, mediante puncién de la préstata, se puede realizar con fines:

» Diagnosticos, biopsia de proéstata, cédigo 60.11 Procedimientos diagnosticos
sobre prostata y vesiculas seminales. Biopsia cerrada [por aguja] [percuta-
nea] de préstata.

e Terapéuticos, la aspiraciéon percutanea de la préstata de un absceso que se co-
difica en 60.91 Otras operaciones sobre préstata. Aspiracion percutanea de
prostata.

La revision de la préstata para el control de una hemorragia postoperatoria se asigna
al co6digo 60.94 Otras operaciones sobre préstata. Control de hemorragia (posto-
peratoria) de prostata.
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VESICULITIS SEMINAL

Las vesiculas seminales son unas glandulas que producen parte del liquido seminal. Es-
tan por encima de la base de la préstata entre la vejiga y el recto. Su conducto se une al
conducto deferente y constituyen el conducto eyaculador que desemboca en la uretra
prostatica.

La inflamacion de las vesiculas seminales es la vesiculitis seminal. Cursa con una eyaculaciéon
sanguinolenta, normalmente indolora. Normalmente se diagnostica por ecografia trans-
rectal. Se clasifica como 48.23 Procedimientos diagndsticos sobre recto, rectosigmoide
y tejido perirrectal. Proctosigmoidoscopia rigida y se anadira el codigo de la ecografia
88.79 Ecografia diagnéstica. Otras ecografias diagnésticas.

Como en las demas enfermedades inflamatorias de los érganos genitales, si el origen es
infeccioso, se emplearan cédigos adicionales del capitulo 1 para identificar el organismo
infeccioso, o bien el cédigo de combinacion correspondiente si existe.

Ejemplos:
- Absceso vesicula seminal por escherichia coli.

608.0 Otros trastornos de los 6rganos genitales masculinos. Vesiculitis seminal

041.4 Infeccion bacteriana en enfermedades clasificadas bajo otros conceptos y
las de sitio no especificado. Escherichia coli [E. coli]

- Vesiculitis seminal gonococica aguda.

098.14 Infecciones gonocécicas. Aguda, del tracto genitourinario superior.
Inflamacién gonocécica de la vesicula seminal (aguda)
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TORSION TESTICULAR

I. CONCEPTO Y CODIFICACION

La torsion testicular es un vélvulo del cordén espermatico, tanto en el canal inguinal como
justo debajo del mismo. Ocurre cuando el testiculo gira alrededor del cordén espermatico
originando una torsién del mismo, y dado que por él transcurren los vasos sanguineos que
lo irrigan, el testiculo sufre una isquemia aguda. Es una urgencia quirdrgica, que de no
resolverse los dafos al testiculo son irreversibles.

Desencadenado por diferentes causas, es posible en algunas variaciones anatémicas y
defectos de fijacion de la vaginal o el resto de estructuras adyacentes al testiculo.

La torsion puede ser extravaginal, cuando el testiculo gira sobre su propio eje dentro de la
cavidad escrotal, o intravaginal, cuando el corddn espermatico tiene una porcién dentro de
la vaginal y el giro ocurre alrededor de esta porcién de corddn que estd dentro de la vaginal.

Se recoge con los cédigos:

- 608.20 Otros trastornos de los 6rganos genitales masculinos. Torsion testicular.
Torsion testicular no especificada.

- 608.21 Otros trastornos de los 6rganos genitales masculinos. Torsion testicular.
Torsion extravaginal de cordon espermatico.

- 608.22 Otros trastornos de los 6rganos genitales masculinos. Torsion testicular.
Torsion intravaginal de cordén espermatico.

- 608.23 Otros trastornos de los 6rganos genitales masculinos. Torsién testicular.
Torsion de apéndice testicular.

- 608.24 Otros trastornos de los 6rganos genitales masculinos. Torsion testicular.
Torsion de apéndice de epididimo.

2. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Dependiendo de la situacion clinica, puede consistir en:

o Restituir la vascularizaciéon del testiculo. Se realiza detorsionando el cordon, codifi-
candose en 63.52 Reparacion de cordén espermatico y epididimo. Reduccion de
torsion de testiculo o cordén espermatico.
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* Fijar el testiculo para evitar que vuelva a suceder, cédigo 62.5 Operaciones sobre tes-
ticulos. Orquidopexia.

e Extirpar el testiculo si el tiempo de isquemia lo ha hecho inviable. Se clasificara con
los cédigos 62.3 Operaciones sobre testiculos. Orquiectomia unilateral o0 62.42
Orquiectomia bilateral. Extirpacion de testiculo restante.

* Detorsion y fijacion de testiculo realizadas simultdneamente se recogen con el codigo
62.5 Operaciones sobre testiculos. Orquidopexia. En este caso no se debe afiadir el
c6digo 63.52 Reparacion de cordon espermatico y epididimo. Reduccion de torsion
de testiculo o cordén espermatico.
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HIDROCELE MASCULINO

I. CONCEPTO Y CODIFICACION

Consiste en un acumulo patolégico de liquido en el interior de una cavidad debido, bien a
un exceso de produccién o bien a una dificultad de retorno por alguna causa obstructiva.
En el sexo masculino, aunque muy frecuente, por si misma es una patologia benigna. La
obliteracion parcial del conducto peritoneo vaginal, da lugar a quistes que cuando acu-
mulan liquido forman el hidrocele escrotal. En el hidrocele masculino, el liquido se puede
acumular en la bolsa escrotal, la capa vaginal o el cordéon espermatico.

En la mujer, la persistencia del proceso o tunica vaginal se denomina canal de Nuck, y
consiste en un diverticulo del peritoneo parietal que se extiende al canal inguinal acompa-
fiando al ligamento redondo. La formacién de un quiste en dicho conducto se denomina
quiste del canal o conducto de Nuck, que, al igual que en el sexo masculino, si por alguna
razén acumula liquido, forma un hidrocele. Se codificaréan en el 629.89 Otros trastornos de
6rganos genitales femeninos. Otros trastornos especificados de los 6rganos genitales
femeninos 0 en el 629.1 Otros trastornos de 6rganos genitales femeninos. Hidrocele,
canal de Nuck.

El hidrocele masculino por defecto, el Indice Alfabético nos remite al hidrocele escrotal,
el mas frecuente, aunque también existen el hidrocele femenino y formas congénitas en
ambos sexos.

El hidrocele masculino se recoge en la categoria 603. El 4° digito especifica el tipo de
hidrocele:

603.0 Hidrocele. Hidrocele enquistado.

603.1 Hidrocele. Hidrocele infectado.

603.8 Hidrocele. Otos tipos especificados de hidrocele.

603.9 Hidrocele. Hidrocele no especificado.

El de origen infeccioso, se debe acompanar de un cddigo adicional para recoger el germen
causante.

El hidrocele congénito, tanto el masculino como el femenino, se asignara al cédigo 778.6
Enfermedades que afectan al revestimiento cutaneo y a la regulacion de la temperatura
del feto y del recién nacido. Hidrocele congénito.
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Il. TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento quirurgico del hidrocele consiste en vaciar el liquido acumulado y resecar
el quiste. También puede ser drenado por puncién. En el caso del hombre se recoge con
los cédigos:

- 63.1 Operaciones sobre cordén espermatico, epididimo y conducto deferente. Es-
cision de varicocele e hidrocele de cordén espermatico.

- 61.2 Operaciones sobre escroto y tunica vaginal. Escision de hidrocele (de tunica
vaginal).

- 61.91 Otras operaciones sobre escroto y tunica vaginal. Aspiraciéon percutanea de
tanica vaginal.
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OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE ORGANOS GENITALES
MASCULINOS

. DILATACION TRANSURETRAL

Este procedimiento reduce la estenosis de la uretra prostatica mediante dilatacion. Con
ayuda de un cistoscopio se coloca un catéter provisto de un balén en el interior de la ure-
tra; al inflarlo se obtiene la presion necesaria para la dilatacion. La dilatacion de la uretra
prostatica con balén es eficaz en pacientes con obstruccién leve.

Se codifica con 60.95 Otras operaciones sobre prostata. Dilatacion transuretral de uretra
prostatica con balén.

Il. INSERCION DE PROTESIS DE PENE

Una de las consecuencias de la prostatectomia radical es la impotencia por afectacion de
la inervacion peneana.

La insercién de protesis de pene es uno de los tratamientos de esta impotencia.

La CIE-9-MC dispone varios codigos para la inserciéon o sustitucién de proétesis en los que
la construccién o reconstruccion plastica del pene es modificador esencial:

- 64.95 Otras operaciones sobre 6rganos genitales masculinos. Insercién o sustituciéon
de prétesis de pene no inflable.

- 64.43 Operacion de reparacion y plastica sobre pene. Construccion de pene. Se
utiliza si la insercién de la protesis se acompana de construccién de pene.

- 64.44 Operacion de reparacion y plastica sobre pene. Reconstruccion de pene. Se
utiliza si la insercién de la prétesis se acompafa de reconstruccion de pene.

- 64.97 Otras operaciones sobre 6rganos genitales masculinos. Insercion o sustitucion
de protesis de pene inflable.
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