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1. Introduccion

El Capitulo Il de la CIE-10 edicién 2015 contiene los cddigos de las neoplasias malignas y de la
mayoria de de los tumores benignos, existiendo algunos de estos que se codifican en otros
capitulos.

En este capitulo, la clasificacion de los tumores o neoplasias se realiza en prioridad en
grandes grupos, de acuerdo a la localizacidn anatdmica o topografia y a su comportamiento
e incluye los cédigos comprendidos entre las categorias COO hasta D48.

A continuacidn se presenta los siguientes grandes grupos de tumores:

C00—C75 Tumores malignos, que se declaran o se presumen como primarios, de sitio
anatémico especificado, excepto de los tejidos linfatico, hematopoyético y similares

Ccoo-C14 Labio, cavidad bucal y faringe
C15-C26 Organos digestivos

C30-C39 Organos respiratorios e intratoracicos
C40-C41 Huesos y cartilagos articulares
C43-C44 Piel

C45-C49 Tejidos mesoteliales y tejidos blandos

C50 Mama

C51-C58 Organos genitales femeninos

C60—-C63 Organos genitales masculinos

C64—-C68 Vias urinarias

C69-C72 Ojo, encéfalo y otras partes del sistema nervioso central
C73-C75 Glandula tiroides y otras glandulas endocrinas

C76—C80 Tumores malignos de sitios mal definidos, secundarios y de sitios no especificados

C81-C96 Tumores malignos (declarados o presuntos como primarios) del tejido linfatico, de
los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines.

c97 Tumores malignos (primarios) de sitios multiples independientes
DO0-D09 Tumores in situ
D10-D36 Tumores benignos

D37-D48 Tumores de comportamiento incierto o desconocido
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2. Definiciones basicas:

Neoplasia (tumor): Masa anormal de tejido que resulta cuando las células se multiplican mas
de lo debido o no mueren cuando debieran. Las neoplasias pueden ser benignas (no
cancerosas) o malignas (cancerosas).

Tumor primario: Término que se usa para describir el tumor original o primero en el cuerpo.
Las células cancerosas de un tumor primario se pueden diseminar a otras partes del cuerpo y
formar tumores nuevos o secundarios, esto se llama metdstasis.

Tumor secundario (metastasis): Término que se usa para describir un cdncer que se
disemind (hizo metdstasis) desde el lugar de origen a otra parte del cuerpo. Cuando ocurre
una metdastasis, las células cancerosas se separan del tumor original (primario), viajan a
través del sistema sanguineo o linfatico y forman un tumor nuevo en otros érganos o tejidos
del cuerpo. El tumor metastasico es el mismo tipo de cancer que el tumor primario.

Carcinoma in situ: Es una neoplasia que estd experimentando cambios malignos, pero que
aun estan limitados al punto de origen, sin invasién del tejido normal circundante. Se le

denomina también “intraepitelial”, “no infiltrante”, “no invasivo” o “preinvasivo”.

I”, “"
Neoplasia benigna: Neoplasia de crecimiento local y no diseminada a localizaciones
adyacentes o a distancia, aunque pueda provocar efectos locales como desplazamientos o
compresion de tejidos u érganos que le rodean.

Neoplasia de evolucion incierta: Es aquella neoplasia histolégicamente bien definida pero
cuyo comportamiento ulterior no puede predecirse de acuerdo a criterios clinicos.

Tumores malignos primarios, de sitios mal definidos, secundarios y de sitios no
especificados: Son aquellos tumores malignos en los que no se indica claramente el sitio de
origen o que se identifican como “diseminados”, “esparcidos” o “extendidos” sin mencion
del origen. En todos los casos, el sitio primario se considera desconocido y se asignan en las
categorias C76—C80.

Principios generales

En el caso de una neoplasia maligna debe diferenciarse si se trata de una localizacién
primaria (original) o secundaria (metastasica). La neoplasia secundaria consiste en la
aparicidon de un tumor a partir de la extension del tumor primario, y dicha extensién puede
producirse por:

— Contigliidad: el tumor primario invade e infiltra las estructuras adyacentes
— A distancia: las células malignas se desprenden del tumor primario y desarrollan
nuevos tumores alejados del tumor origen
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Las vias de diseminacidn a distancia son tres:

— Extensidn linfatica (las células tumorales infiltran los vasos linfaticos locales)

— Diseminacion hematica (las células tumorales invaden el torrente sanguineo)

— Implantes (las células tumorales se desprenden del tumor origen y se esparcen en
el interior de cavidades corporales)

El término “masa” o “lesion” o “bulto” en determinado érgano no debe ser considerado
como un tumor. Su codificacion debe atenerse a la entrada en el indice alfabético de
enfermedades segln el término usado por el clinico. Si no existe modificador esencial para
ese drgano, se debe codificar como “enfermedad” de esa localizacidn.

Tipos basicos de neoplasias malignas:

— Neoplasias o tumores sélidos (C00-C80). Estos tumores son de una localizacidn
determinada, o de sitios no especificados. Pueden presentarse como primarios o
secundarios (metastasis).

— Neoplasias de tejidos linfaticos, hematopoyéticos y relacionados (C81-C96). Las neoplasias
linfaticas y hematopoyéticas se originan en una o en diversas localizaciones de forma
simultanea y sus células neoplasicas pueden circular por el torrente sanguineo y sistema
linfatico. Estas se consideran siempre neoplasias primarias. Por ello, existen ciertas
peculiaridades en los cddigos de estas neoplasias.

Cancer es un término genérico que puede ser usado para cualquiera de los grupos antes
mencionados pero que raramente se aplica a tumores malignos de los tejidos linfatico,
hematopoyético y similares.
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3. Clasificacion de las neoplasias

Para realizar una correcta codificacidon de un tumor se necesita identificar en primer lugar la
morfologia o histologia, es decir, las caracteristicas que microscépicamente presenta el
tejido. Estas se podran clasificar en los siguientes tipos segin su comportamiento:

¢ Neoplasia maligna primaria,

e Neoplasia maligna secundaria,

e Neoplasia in-situ,

¢ Neoplasia benigna,

e Neoplasia de evolucion incierta o no especificada.

1. Metodologia de codificacion

Para la codificacion de la localizacion anatdmica (topografia) de las neoplasias debera
acudirse a la Tabla de Tumores en el indice alfabético, donde debe atenderse a dos ejes:

— Eje horizontal (filas): para la localizacion anatémica

— Eje vertical (columnas): para el comportamiento (columnas)

Ejemplo:
Maligno
. . . . . Comportamiento
Tumor Primario Secundario In Situ Benigno .. .
incierto o desconocido
T d
umor (de)  g¢ C79.6 D07.3 D27 D39.1
-ovario

El indice alfabético da instrucciones sobre qué columna de la tabla, debemos consultar para
la correcta seleccion de la localizacién anatémica del tumor (filas). En algunas ocasiones, el
indice alfabético de enfermedades permite asignar un cddigo directo de localizacion a partir
de la descripcidn histoldgica.

Ejemplo:

Adenocarcinoma — ver también Tumor, maligno
- células renales C64.-
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Es muy importante seleccionar la columna correcta de la tabla, es decir la que corresponde
con el comportamiento del tumor.

El siguiente paso es comprobar si el cédigo que nos ha asignado la Tabla de Tumores estd
correcto en la lista tabular.

Cuando no se especifica si un tumor maligno es primario o secundario sera considerado
como primario. Las neoplasias malignas de nédulos o ganglios linfaticos se consideran
secundarias, a menos que se especifique lo contrario.

2. Morfologia*

En el Capitulo Il la agrupacién de los tumores se efectia predominantemente por la
localizacion anatémica dentro de grandes grupos de comportamiento. En casos
excepcionales, la morfologia aparece en el titulo de las categorias y subcategorias.

Este Capitulo brinda una clasificacion topografica bastante restringida para ciertos tipos
morfoldgicos. Por consiguiente, cuando se requiera identificar tanto el sitio anatémico como
la morfologia de los tumores se recomienda el uso de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades para Oncologia (CIE-O), especialmente para el registro de tumores.

De acuerdo a las caracteristicas morfoldgicas (histolégicas) del tumor, se pueden identificar
grandes grupos de tumores malignos: carcinomas, los de células escamosas y los
adenocarcinomas; sarcomas; otros tumores de los tejidos blandos, mesoteliomas; linfomas
(de Hodgkin y no Hodgkin); leucemias; otros tipos especificados, de sitios especificados, y
cancer sin otra especificacion.

Para quienes deseen identificar el tipo histolégico del tumor, se presenta una codificacién
morfoldgica completa aparte en la seccién Morfologia de los tumores [neoplasias] después
del Capitulo XXII. Los codigos morfoldgicos tienen cinco (5) caracteres:

a) los primeros cuatro caracteres identifican el tipo histolégico
b) el quinto caracter es el cddigo de comportamiento del tumor:

0 Benigno

1 Incierto si es benigno o maligno

2 In situ

3 Maligno, localizacién primaria

6 Maligno, localizaciéon secundaria maligno primario, maligno secundario o
metastasico, in situ, benigno y de evolucidn incierta

Ejemplo: Adenocarcinoma (M8140/3)
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En el siguiente cuadro se representa la clasificacién seglun categoria de tumores y su

correspondencia entre los cddigos de morfologia organizados en la lista tabular del Capitulo
I

Grupos de Tumores Categoria del Cddigo de
Capitulo I comportamiento

Tumores malignos, especificados o que se C00-C76; /3
presume como primarios C80-C97

Tumores in situ D00-D09 /2
Tumores benignos D10-D36 /0
Tumores de comportamiento incierto D37-D48 /1
Tumores malignos, especificados o que se C77-C79 /6
presume como secundarios

*Nota aclaratoria: A partir de la actualizacion 2016, se decidié descontinuar las inclusiones de los
cddigos morfoldgicos de la CIE-O en la CIE-10.
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4. Orientaciones para la correcta codificacion de tumores

1. Tumor primario con tumor secundario, (metastasis)

Siempre se asignara el cddigo del tumor primario, especialmente cuando en este episodio
de atencidn se haya realizado el diagndstico inicial de la neoplasia primaria. En caso que el
episodio hospitalario haya sido para tratar basicamente el tumor secundario con las técnicas
terapéuticas o diagndsticas mds complejas, se asignara el cédigo de la neoplasia secundaria.

2. Tumor recidivado

La recidiva de un tumor en el mismo tejido y misma localizacion se codificard como tumor
primario de la localizacidn correspondiente y no se utilizara el cédigo de historia personal de
tumor maligno de dicha localizacion.

3. Tumor secundario con tumor primario de localizacién no
especificado

Se codificara como diagnostico principal el tumor secundario, y se usara el cddigo C80.9
tumor maligno, de sitio primario, no especificado, de localizacién no especificado.

Un cédigo de metdstasis siempre debe ir acompanado de un cédigo del tumor primario, o el
codigo de historia personal de tumor maligno primario.

4. Tumores primarios de localizaciones multiples

Cuando coexistan dos o mas localizaciones primarias, cada tumor se codificara
individualmente. Para estos efectos, los criterios que permiten orientar al codificador en la
seleccién del diagndstico principal son los procedimientos y/o intervenciones quirurgicas,
realizadas durante la hospitalizacion.

A modo de ejemplo, puede ocurrir que teniendo un tumor de mama o habiendo tenido uno,
luego aparece otro en la otra mama con la misma histologia. En este caso, se debe
considerar como un nuevo cancer aunque sean de similar histologia.

En estos casos se puede utilizar como cédigo adicional el C97, Tumores malignos( primarios)
de sitios multiples independientes.
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5. Tumor maligno secundario de sitio no especificado

Cuando la afeccion es descrita como “carcinomatosis diseminada” cdancer generalizado,
sarcomatosis u otros términos similares u otros términos similares se usara el cédigo C79.9
Tumor maligno secundario, de sitio no especificado.

6. Tumores malignos primarios, de sitios mal definidos, secundarios y
de sitios no especificados

Los tumores malignos en los que no se indica claramente el sitio de origen o que se
identifican como “diseminados”, “esparcidos” o “extendidos” sin mencién del origen, deben
codificarse en la categorias C76—C80, segun corresponda. En todos estos casos, el sitio

primario se considera desconocido.

7. Tumor de localizacién desconocida

Si se desconoce la localizacién de un tumor primario, se utilizard el cédigo C80.0 Tumor
maligno, de sitio primario desconocido, asi descrito.

8. Tumores malignos que sobrepasan sus limites y el uso de la
subcategoria .8 (lesién de sitios contiguos)

Las categorias CO0—C75 estan destinadas a la clasificacidn de los tumores malignos primarios
de acuerdo con su localizacién anatémica o punto de origen.

Un tumor maligno que comprende dos o mas sitios contiguos de la misma categoria de tres
caracteres, cuyo punto de origen no puede ser determinado, se clasifica en la subcategoria .8
(“lesion de sitios contiguos”), a menos que la combinacion aparezca clasificada de forma
especifica en otra parte.

Ejemplos:

a) Carcinoma del esdofago y del estémago , estd clasificado como C16.0 (cardias),
mientras que el carcinoma de la punta y de la cara ventral de la lengua debe ser
asignado a C02.8.

b) Carcinoma de la punta de la lengua extendido a la cara ventral debe ser codificado
como C02.1, dado que el punto de origen, la punta, es conocido.

El término “contiguo” implica que los sitios involucrados son vecinos (solapados). Las
subcategorias numéricamente consecutivas son con frecuencia anatdmicamente contiguas y
el codificador puede requerir consultar textos de anatomia para determinar las relaciones
topograficas.
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En algunas ocasiones los tumores sobrepasan los limites de las categorias de tres caracteres
dentro de ciertos sistemas. Por ello se han creado las siguientes subcategorias:

Subcategorias | Descriptor

Cc02.8 Lesion de sitios contiguos de la lengua

C08.8 Lesion de sitios contiguos de las glandulas salivales mayores

C14.8 Lesion de sitios contiguos del labio, de la cavidad bucal y de la faringe

C21.8 Lesion de sitios contiguos del ano, del conducto anal y del recto

C24.8 Lesidn de sitios contiguos de las vias biliares

C26.8 Lesidn de sitios contiguos de los 6rganos digestivos

C39.8 Lesidn de sitios contiguos de los 6rganos respiratorios e intratoracicos

C41.8 Lesion de sitios contiguos del hueso y del cartilago articular

C49.8 Lesion de sitios contiguos del tejido conjuntivo y del tejido blando

C57.8 Lesion de sitios contiguos de los drganos genitales femeninos

C63.8 Lesion de sitios contiguos de los drganos genitales masculinos

C68.8 Lesion de sitios contiguos de los drganos urinarios

C72.8 Lesion de sitios contiguos del encéfalo y otras partes del sistema nervioso
central

Ejemplo: Carcinoma de estdmago e intestino delgado, que debe ser codificado en C26.8
Lesion de sitios contiguos de los drganos digestivos.

9. Tumores malignos de tejidos ectdpicos

Los tumores malignos de tejidos ectdpicos deben ser codificados segun el sitio anatémico
mencionado.

Ejemplo: Tumor maligno pancredtico ectépico se codifica en C25.9 Tumor maligno del
pancreas, parte no especificada.

10.  Tumor maligno actual frente a historia personal de tumor maligno

Cuando ya se ha extirpado un tumor y hay un tratamiento posterior dirigido a la misma
localizacion , tal como intervencién quirdrgica, quimioterapia o radioterapia, y el paciente
solo tiene contacto con el hospital para dicha terapia, se debera codificar como diagndstico
principal el motivo del “tratamiento utilizando cédigos del Capitulo XXl (Z) y como
diagndstico secundario, se codificara el tumor maligno primario correspondiente hasta que
el tratamiento se haya completado”.

Cuando se ha extirpado el tumor maligno primario o se ha erradicado por otros medios, y no
hay tratamiento posterior dirigido a la misma localizacién, ni evidencia de que persista el
tumor maligno primario, se asignara un cédigo de la categoria Z85 Historia personal de
tumor maligno.

Como antecedente adicional, un cédncer se establece como “historia” posterior a 5 afios
desde su diagndstico siempre y cuando no se este tratando activamente.
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11.  Seguimiento de tumor maligno tratado

La CIE-10 proporciona un cédigo para clasificar el contacto para reconocimiento o
seguimiento después de finalizar el tratamiento de un tumor maligno (Z08 Examen de
seguimiento consecutivo al tratamiento por tumor maligno). Este cddigo, se utiliza tanto
como diagndstico principal y secundario, complementando con el cédigo adicional de tumor
maligno e historia personal de tumor maligno.

En caso que el tumor primario esté en tratamiento con quimioterapia y radioterapia y el
contacto sea para evaluar la evolucién de la enfermedad (como eventual presencia de
metastasis) y efectividad del tratamiento se aignarda el cédigo Z08.7 Seguimiento de
tratamiento combinado.

12.  Extraccién profilactica de érgano

Para ingresos especificos para la extraccion profilactica de un érgano (mamas, ovarios u otro
organo) debido a la presencia de susceptibilidad genética de padecer un cancer o a la
historia familiar de un cancer especifico, el diagndstico principal debe ser un cédigo de la
categoria Z40 Cirugia profilactica, el cual se puede complementar con el cédigo adicional de
historia familiar de tumor maligno (Z80.-)
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5. Secuenciacion de cddigos en tumores

1. Diagnéstico principal

Cuando dos afecciones cumplan el criterio de diagndstico principal, siendo una de ellas un
tumor maligno, se aplicaran los principios de seleccién del diagndstico principal segun la
norma bdsica de codificacidn de cualquier enfermedad.

Cuando existe un tumor primario extirpado previamente y el motivo de la hospitalizacién
actual es un tumor secundario, una complicacion o una circunstancia codificable en el
Capitulo XXI, se asignara como diagndstico principal la razén primordial para el tratamiento o
investigacion que se llevd a cabo durante ese episodio de atencién.

2. Ingreso para estudio diagndstico o tratamiento del tumor

Cuando el ingreso se realiza para etapificacidén o tratamiento (quirurgico) del tumor, el
diagndstico principal sera el tumor.

Se considerardn excepciones si el ingreso es por estudio u observacion de presunto tumor
para tratamiento con radioterapia, quimioterapia o inmunoterapia.

3. Ingreso para la administracion de radioterapia, quimioterapia o
inmunoterapia

Se asignara como diagndstico principal los cédigos: Z51.0 Sesion de radioterapia, o Z51.1
Sesion de quimioterapia por tumor. Como cddigo adicional se codifica el tumor que esta
siendo tratado. En el caso de que se administren dos tratamientos en el mismo ingreso, uno
de ellos podra ser secundario.

4, Ingreso para braquiterapia

Ingreso para implante o insercion de elemento radioactivo o para tratamiento con
radioisétopos. No se considerard como ingreso exclusivo para una sesién de radioterapia. El
cddigo de la neoplasia serd el diagndstico principal y no se utiliza el cédigo 251.0 Sesién de
radioterapia.

5. Ingreso para la administracion de radioterapia, quimioterapia o
inmunoterapia y el paciente desarrolla complicaciones propias de
dicho tratamiento.
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En los casos que el paciente ingrese para un ciclo de quimioterapia o radioterapia y durante
la hospitalizacion presente complicaciones tales como nauseas, vémitos, deshidratacion o
mucositis, se codificara el Diagndstico Principal como Z51.1 Sesidon de quimioterapia por
tumor,( independiente de los dias de estada).

En aquellos casos en que el paciente ingrese para un ciclo de quimioterapia o radioterapia y
durante su hospitalizacidon presente complicaciones como: Neutropenia febril, infecciones
asociadas a catéter u otras, se codificara como Diagndstico Principal la neoplasia y como
diagnodstico secundario las complicaciones antes referidas.

6. Ingreso para la administracion de radioterapia, quimioterapia o
inmunoterapia con realizacidon de procedimientos diagndsticos
para determinar la extension del tumor

Cuando el ingreso es para la administraciéon de quimioterapia, inmunoterapia o radioterapia
y ademas se realizan procedimientos diagndsticos para determinar la extension del tumor,
se codificard como diagndstico principal el tumor.

7. Ingreso para colocacién de via de acceso vascular

Cuando el ingreso es para la insercidon de una via de acceso vascular para la administracion
de tratamiento, hay dos posibilidades. Si se instala cateter, y la quimioterapia o
inmunoterapia no se administra durante el mismo episodio, se codifica como diagndstico
principal la neoplasia.

Si en el mismo ingreso, tras la colocacion del acceso se administra la quimioterapia, se
asignara el cddigo Z51.1, y como cddigo adicional el tumor.

8. Ingreso para manejo de signo o sintoma de tumor metastasico

Cuando el ingreso se debe al manejo de un signo o sintoma relacionado con el compromiso
metastdsico del tumor como es por ejemplo, la ascitis maligna o el derrame pleural el cddigo
a asignar como diagndstico principal corresponde C78.6 Tumor maligno secundario de
peritoneo o retroperitoneo o C78.2 Tumor maligno secundario de la pleura,
respectivamente y como cédigo adicional se registra el signo o sintoma.

0. Anemia asociada a neoplasia

Si un paciente ingresa para tratar una anemia asociada a un tumor y el tratamiento es
exclusivamente dirigido a la anemia, se codifica el tumor como diagnéstico principal, seguida
del cédigo D63.0 Anemia en enfermedad neoplasica.
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10. Ingreso por neutropenia febril posquimioterapia

La neutropenia febril es una afeccién potencialmente muy grave en la que el recuento de
leucocitos es muy bajo. En este punto, el mecanismo de defensa del cuerpo para luchar
contra la infeccion estd debilitado. La fiebre puede suponer un proceso infeccioso grave que
requiere evaluacidn e intervencion terapéutica inmediata. Cuando el paciente se presenta
con fiebre y un recuento absoluto de neutréfilos inferior a lo normal, se establece el
diagnostico de fiebre neutropénica.

Sin embargo, la codificacion de la neutropenia febril depende del diagndstico explicito del
médico y en ningun caso debe deducirse directamente de los resultados del laboratorio.

En numerosas ocasiones esta enfermedad se presenta como complicacién del tratamiento
quimioterdpico de una neoplasia.

Para la codificacion de esta enfermedad:

Si el médico explicita que el ingreso del paciente es por neutropenia secundaria a la
guimioterapia se debera codificar como diagndstico principal D70 Agranulocitosis, en
segundo lugar el cédigo Y43.3, Efectos adversos de otras drogas antineoplasicas.

de lo contrario sélo el D70 Agranulocitosis y luego la neoplasia como diagndstico secundario.

11. Pancitopenia asociada a quimioterapia

En pacientes con cancer, puede producirse supresion de la médula dsea por la
quimioterapia, esto conlleva la disminucion simultdnea de los valores de las tres series
hematoldgicas (hematies, leucocitos y plaquetas) por debajo de los rangos normales. Cuando
el paciente Ingresa para tratamiento de pancitopenia debida a quimioterapia, se codificara la
pancitopenia como principal D61.1 Anemia aplastica inducida por drogas y en segundo lugar
el cddigo Y43.3 Efectos adversos de otras drogas antineopladsicas y en ultimo lugar la
neoplasia por la que esta siendo tratada.

12. Sindrome de lisis tumoral

Conjunto de trastornos metabdlicos potencialmente letales que puede ocurrir en el seno de
un tumor maligno, de manera espontanea o tras el tratamiento antineoplasico,
radioterdpico o corticoideo. En este caso use el cédigo E88.3 Sindrome de lisis tumoral, como
diagnéstico principal.

Si desea identificar la droga en los casos inducidos por éstas, use el codigo Y43.3 Efectos
adversos de otras drogas antineoplasicas.

13.  Complicacién de un tratamiento quirudrgico previo

Si se produce un ingreso para tratar una complicacién de un tratamiento quirdrgico previo,
esta complicacién serd el diagnéstico principal si el tratamiento realizado ha sido para
resolver directa y exclusivamente la complicacion.
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Ejemplo: Paciente con adenocarcinoma de préstata conocido que ingresa, tras reseccidon
transuretral (RTU) el mes anterior, por complicacion posoperatoria debida a estenosis
uretral bulbar posprocedimiento

Diagndstico principal: N99.1 Estrechez uretral consecutiva a procedimiento.
Diagndsticos Secundarios: C61 Tumor maligno de préstata
M8140/3 Adenocarcinoma, SAI

14. Actividad funcional

En este capitulo se clasifican todos los tumores, estén o no activos funcionalmente, se puede
usar un cddigo adicional del Capitulo IV Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas ( EOO- E90) para identificar la actividad funcional asociada a cualquier tumor.

Ejemplos:

a) Feocromocitoma maligno de la gldndula suprarrenal productor de catecolamina,
C74.- con cddigo adicional E27.5 Hiperfuncién de la médula suprarrenal

b) Adenoma baséfilo de la hipdfisis con sindrome de Cushing
D35.2 con cédigo adicional E24.0 Enfermedad de Cushing dependiente de la hip&fisis.

15.  Otras condiciones de interés para la codificacién de neoplasias
malignas

Cuando el ingreso se debe a la observacién de un tumor y el paciente es portador de otro
tumor primario en tratamiento el cédigo a asignar es Z12.- Examen de pesquisa especial para
tumores.

Cuando el ingreso es para realizar diagndstico confirmatorio por biopsia, el paciente esta un
dia hospitalizado y el Unico procedimiento es la biopsia del érgano, el codigo a asignar es
Z51.8 Otras atenciones médicas especificadas, independiente que al disponer del resultado
de la biopsia posterior al alta ésta sea positiva.

En aquellos casos en que el médico ha documentado el diagnéstico de una neoplasia en base
a estudio de imagenes y se realiza el ingreso a hospitalizacion para realizar el diagndstico
confirmatorio por biopsia o bien determinar la extensidon de una neoplasia, (ya sea a través
de una biopsia, toracocentesis o paracentesis) el cddigo a asignar como diagndstico principal
es el tumor primario o la metdstasis segun corresponda.
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