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Los consejos y asignaciones de cddigos contenidoseste ejemplar son vigentes a
partir de las altas de 1 de octubre de 201@6lo en USA'™)
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Pregunte al editor
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Pregunta:

Un paciente en estadio IV de cancer de pulmén kidaséno pequefas del I6bulo
inferior izquierdo es ingresado con metastasistpezal extensa y metastasis
hepética. La TAC de pulmon muestra un gran tumordaebase del pulmon

izquierdo con extension difusa al pulmén derechoar@o se le pregunta, el
médico informa que el tumor comenzé en el pulm@uigrdo y metastatizé en el
derecho. ¢La presencia de cancer en mas de uro ldellpulmoén se codifica

como metastasis 0 como cancer primario de ambosgmgs? ¢ Cual es el codigo
de diagndstico correcto?

Respuesta:

Ocasionalmente mas de un cancer primario puedeigirsd en el mismo aparato,
y en estos casos se denominan canceres primar@8rsicos. Esto puede ocurrir
en pulmones donde el 6rgano diana, en este caspitelio respiratorio, es
atacado/alterado por agentes que lo provocan gjoldel tabaco). Sin embargo
el médico debe hacer la diferenciacion de si unétodgumores es un segundo
tumor primario 0 una metastasis.

Puesto que el médico ha documentado claramentéaqueoplasia primaria del
pulmén izquierdo se ha extendido al pulmén dereeB@ne los coédigos 162.5,
neoplasia maligna del l6bulo inferior, bronquio alrpén, como diagndstico
principal, y 197.0, Neoplasia maligna secundaria ag@aratos respiratorio y
digestivo, Pulmon, como diagndstico secundario. citialmente asigne los
cbdigos 197.6, Neoplasia maligna secundaria depetitoneo y peritoneo, y
197.7, Neoplasia maligna secundaria de higadoceispelo como secundario.
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Pregunta:

Un paciente es estado de traqueostomia fue adneiich® ingreso en ventilacion
mecanica. Cinco dias después la tragueostomiars® \cfue desconectado del
respirador. ¢COmo deben contarse las horas ddaositi mecanica durante el
proceso de desconexion?

Respuesta:

Todo el periodo de desconexion se cuenta duranfgoekso de retirada del
soporte ventilatorio. La duracion incluye el tiemgio que el paciente esta con el
respirador, el periodo de desconexidangminado también “desteté”) y el final
cuando el respirador mecanico es apagado (trasieldo de desconexion).

Pregunta:

Un consejo publicado pd&oding Clinicacerca de la contabilizacion de las horas
de ventilacion mecanica para pacientes ingresag@sdesconexion asume que el
mismo esta en ventilacibon mecéanica en el momentandeeso. Sin embargo
nuestra pregunta se relaciona con pacientes irdgesen un hospital de larga
estancia con pieza en T o collar de traqueostomial enomento del traslado,
pero puesto en ventilacion mecéanica esa tarde. gQi@men que contarse las
horas de ventilacion mecanica? ¢Deberian contasshdras en el momento del
ingreso incluso si el paciente esta respirandolggrieza en T sin ventilacion
mecanica, 0 se cuentan las horas desde el momertogeie el paciente esta en
ventilacion?

Respuesta:

Si. Deben contarse las horas en el comienzo deésnog Todo el periodo de

desconexion se cuenta durante el proceso de retiteldsoporte ventilatorio. La

duracion incluye el tiempo en que el paciente estéel respirador, el periodo de
desconexion y el final cuando la ventilacion mecamds apagada (tras el periodo
de desconexion). El hecho de usar una pieza enrdniduel dia no afecta la

asignacion del cédigo. La prueba de la pieza ercdllaf de traqueostomia)

implica que el paciente esté respirando a travésliclea pieza sin asistencia

ventilatoria por un periodo determinado de tiempo.

=
ST

Iméagenes de pieza en T para traqueostdiia
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Collar y tubo de traqueostonifa

Pregunta:

Un paciente de 77 afos de edad fue ingresadofasia &xpresiva secundaria a
infarto cerebral agudo. Recibi6 activador de plaggéeno tisular (tPA) por via

intravenosa a las 4 horas y media del comienz@slesihtomas con una mejora
significativa de la afasia. La RM cerebral mostndnfarto agudo temporoparietal
izquierdo con transformacion hemorragica asintaraattl médico afirmé que la

transformacion hemorragica fue causada por elniatsto con tPA. ¢Cudl es la
asignacion de cddigo para la conversion hemorraggtanfarto temporoparietal

debida a tPA?

Tissue plasminogen
aotivator (tPA)

N_AASMINDGEN
Plasminagearn aca‘waa‘or P Factor Xla, Xlla
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Uroklnase v\

diz-macroglobulin

v
FIBRIN < FIBRIN DEGRADATION
T PRODUCTS

THROMEIN p [Drombin-activatable
fibrinolysis inhibitor

El activador del plasmindgeno tisular (tPA en sgiasien inglés) es una proteina proteolitica
implicada en la disolucion de coagulos de sangspeé&ificamente, es una serina proteasa que se
encuentra en las células endoteliales, las cétjlasrecubren el interior de los vasos sanguineos.
Como una enzima, cataliza la conversion de plaggeind a plasmina, que es la enzima principal
para la disolucién de coagulos de sangre. El tPAngsieado en medicina para el tratamiento del
ictus o isquemia cerebral provocado por un coagldosangre. El tPA es segregado por el
endotelio vascular después de sufrir una lesidonuyfusicion es activar el plasminégeno
transformandolo en plasmiffa
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Respuesta:

Asigne el cbédigo 434.91, Obstruccion de arterizeloeal, no especificada, con
infarto cerebral, como diagnéstico principal. Agdos cbédigos 997.02, Infarto o
hemorragia cerebrovascular iatrogénica, y 431, Heag@ intracerebral, para la
conversion hemorragica cerebral debida a tratamiémmbolitico. Asigne el
codigo 784.3, Afasia, y el codigo E934.4, Farmaoosgdicamentos y sustancias
biolégicas que causan efectos adversos en su ugpétgico, farmacos que
afectan la fibrindlisis, como diagnosticos secuitdarDebe asignarse el cédigo
99.10, Inyeccion o infusion de agente tromboliticpara la infusiébn de dicho
trombolitico. La hemorragia puede producirse eresgacio donde hay tejido
muerto (infarto) debido a la terapia trombolititRA).

Pregunta:

Un paciente sufrio un infarto cerebral frontal caomversion hemorragica. El

médico documentd que el paciente se presentd emmadxpresiva debida a un
infarto cerebral agudo y posteriormente desarnatié conversion hemorragica de
dicho infarto. Cuando fue preguntado, el médicoicindque la conversion

hemorragica ocurrio espontaneamente. ¢Cual es digocccorrecto para la

conversion hemorragica espontanea de un infarebcaf?

Respuesta:

Asigne tanto el cédigo 434.91, Obstruccidon de mrteerebral, no especificada,
con infarto cerebral, como el cddigo 431, Hemoaagntracerebral. La
hemorragia puede producirse espontaneamente tirgant original.

Pregunta:

A un paciente con enfermedad pulmonar obstructidmica se le coloco un
catéter para oxigeno transtraqueal. El procedimigribrmado indica que se hizo
una incision longitudinal y se realiz6 la diseccibajo la piel y el tejido
subcutaneo. La tiroides se dividié y se corto lpacde grasa subcutanea. Se uso6
un punzén traqueal para conseguir el acceso adadn. Se coloco un tubo con
succion y se aplicé un apdésito seco estéril. ¢E€si&@l codigo correcto para el
procedimiento de oxigeno transtraqueal?

Respuesta:
Asigne el codigo 31.99, Otra operacion de tragpesa la terapia con oxigeno
transtraqueal. Este cédigo puede encontrarseladieé Alfabético bajo:

Insercion
catéter
transtraqueal para oxigenacion 31.99

En el procedimiento de oxigeno transtraqueal sertmsin catéter en la trdquea
para distribuir oxigeno. El procedimiento se realinn anestesia local o general y
se usa para tratar afecciones respiratorias ci®recapacientes que necesitan
terapia con oxigeno continuo durante largo tieniyste procedimiento se conoce
también como procedimiento transtraqueal Fast Tfact
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Tubo para oxigeno transtraquédl

Tubo para oxigeno transtraquedl

Coding Clinic Tercer Trimestre 2010 5



Pregunta:

Un paciente de 12 afios de edad con cardiomiopgtéatidfica fue puesto en
circulacion extracorpOrea y se sometid a la reéeccde una valvula mitral
anormal accesoria y miomectomia del tracto de aaliel ventriculo izquierdo.
¢,Cudl es la asignacion correcta de procedimiergds lCD-9-CM?

Respuesta:

Asigne los cédigos 37.33, Escision o destrucciénotta lesién o tejido del
corazon, abordaje abierto, 37.12, Valvuloplastiavdés/ula mitral a corazén
abierto sin sustitucion, y 36.91, Circulacién extmgpoOrea auxiliar a cirugia a
corazoén abierto, para los procedimientos realizados

Pregunta:

Un paciente tiene una Ulcera no curada en la paddial de la pantorrilla
izquierda. Esta actualmente con un sistema VAC Marc Assisted Closure o
Cierre asistido por vaci)’) pero tiene historia de fasciotomia y embolectomia
arterial del area afectada. Se colocé un Apligr&f® la cama. ¢Cual es la
asignacion de cédigos para el procedimiento?

Respuesta:
Asigne el codigo 86.67, Injerto regenerativo del,ppara la colocacion del
sistema de reparacion de herida Apligraf®

Apligraft® es un tratamiento biologico de la pislago en Ulceras persistentes no
curadas. Libera células vivas, proteinas recomktsuy factores de crecimiento
similares a la piel humana en forma permanente dmdray una tendencia a
producirse una Ulcera debida a una curacion intgrida en pacientes con
diabetes y pobre circulacion. Se coloca directamentla herida que es cubierta
con un aposito no adhesivo

Sistema de cierre por vacio VAE
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VAC instalado en zona pretibi#l

Para mas informacion véase el video sobre curatgama Ulcera diabétita
http://www.youtube.com/watch?feature=player detaip&v=gDDPCuwiGAM

Rehidratacién del Apligraf®’
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Apligraf® colocado en una Ulcera sobre el maléatemo™"

Pregunta:

El paciente tiene una Ulcera plantar que penett@was del hueso. El tejido
blando fue suturado desde dentro de la herida, féstauretada y se grapd y
suturé un Graft Jacket® a la cara plantar. ¢ Cudh essignacion de codigo de
procedimiento para la colocacion del Graft Jacket®?

Respuesta:
Asigne el codigo 86.67, Injerto regenerativo dd,gera la colocacion de una
matriz de regeneracion Graft Jacket®.

La matriz de regeneracion tisular Graft Jacket®ursoporte de membrana de
piel humana que se usa para reparacion de tejgohulbl Se compone de coldgeno
tipo I, Ill, IC y VI, elastina y proteoglicanos [a sostener una rapida

revascularizacion y repoblacion celular. Tras ebdelamiento de la herida, el

soporte Graft Jacket® se rehidrata y la cara retice coloca en el lecho vascular
de la herida. El injerto es grapado o suturadsarlérgenes de la herida. El tejido
de granulacién crecera desde el lecho de la hezidaujando al Graft Jacket®

por encima del nivel de la piel.
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Graft Jacket® colocado sobre una Ulcera pldhtar
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Pregunta:

Solicitamos orientacion acerca de la codificaci@nlas hallazgos incidentales
encontrados en los informes radiolégicos durargesfisodios ambulatorios. Por
ejemplo, un paciente es visto en el servicio dencas por dolor toracico y se
realiza una tomografia computerizada de térax oexty abdomen. La TAC de
abdomen se realiz6 para descartar cualquier tipgad&itis asociada con dolor
tor4cico. La impresién de la TAC es normal excguoun “quiste renal simple”.

El quiste no esta documentado en ningun sitio déstaria de urgencias ni parece
estar relacionado con el motivo de realizacionahide la TAC.

¢Estamos en lo correcto, interpretando las guiesteakes y loCoding Clinic
previos, que los hallazgos encontrados en explomasiradiologicas realizados en
pacientes en el servicio de urgencias no debewacgbficados excepto para dar
mayor especificidad a una afeccion ya diagnostizaglasta de acuerdo que es
responsabilidad del médico del servicio de urgend@umentar la importancia y
la pertinencia de cada diagnostico en su juicialfifPara nosotros esto es distinto
de las normas que seguimos para codificar pruelzmasticas de pacientes
ambulatorios cuando estos pacientes se presentam @epartamento auxiliar
especificamente para una prueba particular y serpirgtacion. No hay otro
médico implicado para “coordinar” el cuidado, tratanto y diagndstico del
paciente a diferencia de cuando el paciente semi@en el servicio de urgencias
y logra hacerse estas mismas pruebas.

Respuesta:

No es correcto informar un hallazgo incidental eni@ao en la radiologia cuando
estos hallazgos no estan relacionados con los sigiistomas o afecciones que
necesitan la realizacion de pruebas en un pacikste en un servicio de
urgencias. El médico de urgencias deberia aclater lgs hallazgos son
clinicamente significativos y relacionados conmsedio a fin de ser codificado.

Pregunta:

¢,Cudl es la asignacién de cédigos para una maléddmarteriovenosa del I6bulo
medio del pulmon derecho? ¢Es correcto el codigo6B4 Anomalias de otros
sitios especificados del aparato vascular peri€ric

Respuesta:

Asigne el cédigo 747.3, Anomalias de la arteriarfuuiar, para la malformacion
arteriovenosa del pulmon. El cédigo 747.69 no esecto ya que describe una
malformacion arteriovenosa de la circulacion pedgy la circulacion pulmonar
es diferente de la periférica.

Pregunta:
¢,Cudl es la asignacion correcta de coédigos parasparacion transbronquial
mediante aguja de un nddulo mediastinico usandgu@ de Wang?

Respuesta:
Asigne el cddigo 40.11, Biopsia de estructura tinég para este procedimiento.
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Aguja para puncién-aspiracion de Wallg

Pregunta:

El Coding Clinic, primer ejemplar de 1993, pagirg indica que, cuando un

sindrome del nodo sinusal enfermo esta controfs@oun marcapasos, no se
necesita asignar una codificacion si no se hazaddi ninguna atencion o
tratamiento sobre la afeccion o el dispositivo. &mbargo hemos visto historias
donde el paciente es ingresado por una afecciérretawionada y que durante su
estancia el médico ha realizado una verificacidhndarcapasos. ¢Es correcto
asignar un codigo para el sindrome del nodo sinesgrmo, como afeccion

cronica, cuando a un paciente se le ha colocadeapnente un marcapasos y es
verificado durante la hospitalizacion?

Respuesta:

Asigne el codigo V53.31, Colocaciéon y ajuste de atispositivo, Dispositivo
cardiaco, marcapasos cardiaco, como cédigo sedondr se asigna un codigo
para el sindrome del seno coronario enfermo cuasti esta siendo controlado
por el marcapasos y no se han detectado problemnastd la revision. La
verificacion es una comprobacion rutinaria que aeehmediante ordenador para
evaluar la funcion del marcapasos. El marcapasevaéa frecuentemente para
asegurar que el dispositivo esta programado camemite asi como evaluar la
bateria y su carga. Los parametros del marcapasuakep ser reprogramados si es
necesario. La verificacion del dispositivo debe sealizada en régimen de
hospitalizacion o en una consulta externa.

Debe asignarse el cédigo 89.45, Comprobacion deetaencia de marcapasos
artificial, para el procedimiento
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Pregunta:

Una mujer de 74 afos se presenta en el servicimgdancias con falta de aliento
a la deambulacion y dolor toracico con palpitacgori@ie ingresado y se hizo una
TAC de térax con el hallazgo de un émbolo en gilanontar que se extiende por
la arteria pulmonar izquierda. Se le practicé @tquolo respiratorio. El juicio
final del médico indica “embolismo agudo en silla Montar con bloqueo de la
rama derecha del haz secundaria a embolismo putingi@ual es la asignacion
correcta para el embolismo en silla de montar quexdiende por la arteria
pulmonar?

FULMOMNARY EMEOLISM

The blood clot from the lesg vein

to the heart and is lodged inskda a

blood vessel in the lungs, blocking blood supply.
This is. a potentially fatal amengency.

CONTRAST

ngiogram Pulmona

Embolismo pulmonar en silla de montar
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Pieza de necropsia de embolismo pulmonar en slimahta™"

Respuesta:

Asigne el codigo 415.19, Embolismo e infarto pul@QrOtro, para el embolismo
en silla de montar de la arteria pulmonar. Esteadistno se codifica de acuerdo a
la localizacién especifica del mismo. La localibacde los embolismos en silla
de montar mas frecuente es la bifurcacion aortiea gl Unico que esta incluido
como tal en la IC-9-CM. EIl término “silla de moritas descriptivo y se refiere a
como se ve en la bifurcacion y no a la localizacion

Pregunta:

El médico indicé que el paciente fue ingresado pratamiento de antibiotico IV,
asi como incision y drenaje de Ulcera cronica madaien la cara plantar del pie
derecho con desarrollo reciente de celulitis y ebs@n el area. Fue sometido a
incision y drenaje de la ulcera con insercion dentas de vancomicina. El
cirujano anot6 que la uUlcera de la zona plantarddtdel talén tenia un trayecto
fistuloso que lo atravesaba lateralmente. Hizoinaigion usando una hoja bisturi
del n°15 a través de las capas de la piel por dalmja fistula para abrir dicha
area. Se extirparon tanto el trayecto fistuloso @dos tejidos que se veian
fiborosados/necréticos e infectados. El cirujano t@nque el desbridamiento
escisional abarco la fascia plantar del talon perse extendié al hueso o al tejido
articular. El area fue vendada con cuentas impaagan vancomicina. ¢ Cuales
son los codigos de procedimiento correctos encase?

Respuesta:

Asigne solo el codigo 83.39, Escision de lesionotte tejido blando, para el
desbridamiento escisional de la fascia. Debe asgr@ddigo 99.21, Inyeccion de
antibiotico para el uso de cuentas impregnadasgbiotico.
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Preparacion de las cuentas impregnadas en antib®iimplantadas en la heritfa

Pregunta:

La descripcién de la hoja operatoria indica “regatanterior baja de colon”. El
cirujano indica que el colon fue desplazado habtiajeay habia una longitud
adecuada para la reseccion de todo el colon signeido con una pequefia parte
de colon {descendent€) y otra de recto. Se grapo el final del colon dagente con
una sutura mecanica en bolsa de tabpaee(string stapplél’). Se reseco y elimind
la pieza. Se cogi6 una grapadora de 33 mm, eluaidg la misma se coloco al
final del colon descendente y se cerré la suturéb@sa de tabaco. El otro
extremo de la grapadora se paso por el final d¢b teas la perforacion cerca del
punto medio de la linea de grapado del recto. Las ektremos se juntaron,
cerraron y graparon. El intestino se clampd y sefld aire en el recto a través
del ano con un poco de agua en la pelvis. No héodiga de aire. Se hizo una
irrigacion y se cerro la fascia. ¢ Cual es la asigmacorrecta de codigos para esta
cirugia? ¢Es suficiente el “pequefio trozo de reetola descripcion para asignar
un codigo de reseccion anterior baja de recto?

Respuesta:

Asigne el codigo 45.76, Sigmoidectomia abierta ra gigmoidectomia, para el
procedimiento. Basado en el informe operatoriairejano realizé una reseccion
de colon sigmoide. No se hizo una reseccion amtgnofunda. Este tipo de
reseccion implica una reseccion profunda en laregélvica inferior.
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Grapado son sutura mecéanica en bolsa dedab Grapado con sutnegénica
(Purstring") del extremo distal del extremo proximal

Se cierra la bolsa de tabaco proximal sobre edjye Encaje de las dos piezda deapadora
de la grapadora circular EAX y se introduce a través
del recto la otra pieza de la grapadora

Grapado con sutura circular de ambos extsem Resultado final deldura

Distintos tiempos de una reseccién dercsigmoide mediante sutura mecanica circlilar
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Grapadora en bolsa de tabaco Purstting Grapadora circular’EE

Pregunta:

¢,Cudl es la asignacion de codigos para la enfednestal crénica en estado
terminal e hipertension benigna con hipertensidimpoar? La categoria 401,
Hipertensién esencial excluye los codigos de legmia 416, Enfermedad
cardiopulmonar croénica.

Respuesta:

Asigne los codigos 416.8, Otra enfermedad cardimopohr cronica, 403.11,
Enfermedad renal hipertensiva crénica benigna,erdarmedad renal crénica en
estadio V o enfermedad renal terminal, y 585.6adis terminal de enfermedad
renal.

La nota de exclusion en la categoria 401 indica lgqueipertension esencial y
pulmonar se codifican en categorias separadaserSbargo cuando el médico
diagnostica ambas afecciones, las dos categoridendeser informadas
conjuntamente.

Pregunta:

Un paciente fue sometido a la conversibn de unatregdsmia en
gastroyeyunostomia de alimentacion. ¢Cual es elgadde procedimiento
correcto para la conversion de de una gastrectemgastroyeyunostomia?

Respuesta:

Asigne el cbdigo 46.32 Yeyunostomia pecutanea @ignca) [PEJ], para la
conversion de gastrectomia en gastroyeyunostonai@olocacion de un tubo de
gastrostomia percutdneo implica colocar un catéara alimentacion
directamente en el estbmago usando asistencia@pios. Si es necesario, una
gastrostomia puede convertirse en una gastroyeamizs Esta se usa para hacer
avanzar un tubo de alimentacion a través del egjorgadel duodeno hasta el
yeyuno. El procedimiento se hace normalmente eeptes con un alto riesgo de
aspiracion.
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Tubo de gastroyeyunostonifa

Pregunta:

Este paciente fu diagnosticado de VIH dos semami&s @e su ingreso e ingreso
para estudio de cambios subagudos del estado megtalpaciente fue
diagnosticado por ello de encefalitis por VIH. ¢lésason los codigos de
diagnéstico de ICD-9-CM para asignar una encedaiiacionada con VIH?

Respuesta:

Asigne el codigo 042, Enfermedad por virus de launodeficiencia humana
[VIH], y el cbédigo 323.01, Encefalitis y encefalathiis en enfermedad virica
clasificada en otro sitio, para la encefalitis cedaada con VIH.

Pregunta:

Querriamos una aclaracion acerca de como codificaryeccion en las carillas

articulares paravertebrales de la columna. Alguméslicos han sugerido que
estas inyecciones no se deben asignar con losasb0i891, Inyeccion de otro

agente en el canal o nervio espinal, ya que esttigas sefialan el canal espinal o
raiz nerviosa espinal. (Como deben codificarsenigecciones en las carillas

articulares paravertebrales?

Respuesta:
Asigne solo el codigo 81.92, Inyeccidén de sustatamiapéutica en articulacién o
ligamento, para la inyeccion en las carillas altices paravertebrales.
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Inyeccién en carillas articulares vertebrifes

Pregunta:

Un paciente sufri6 un infarto cerebral masivo yaesttualmente en estado de
coma. Ha experimentado fiebre por encima de 1Q@#a80o Fahrenheit equivalentes a
40.5 grados Celsiu¥"). Los neur6logos recomiendan la colocacion de atéter
CoolGard®. ¢,Cual es el codigo correcto para edsiatCoolGard®?

Respuesta:
Asigne los codigos 99.81, Hipotermia (central) &lpcy 39.93, Cateterizacion
venosa no clasificada en otro sitio, para el tr&gato con la maquina
CoolGard®.

CoolGard® es un sistema de enfriamiento intravasausado para disminuir la
temperatura corporal en pacientes con ictus y laohegia intracerebral. El
sistema induce u estado de hipotermia leve usandacoeso “de dentro hacia
fuera”. Se inserta un catéter de intercambio, cueaire tubo largo, delgado y
blando con pequefios balones que lo envuelve, éstide una vena en el extremo
de la pierna. El cirujano introduce poco a poccadéter sobre una gudasu lugar
por debajo del corazon. El catéter es conectada aisiema CoolGard® que
envia una solucién salina helada dentro de losnbaldLa sangre del paciente es
enfriada cuando pasa por los balones, lo que haeee enfrie el cuerpo entero.
Ya que el flujo de solucién salina esta por dedibcatéter y se recircula por el
CoolGard®, no se infunde fluidos al paciente y mropgerde sangre. Tras un
periodo de hipotermia terapéutica, normalmente da 24 horas, el sistema
recalienta lentamente y poco a poco al paciente yuelve a su temperatura
corporal normal.
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Sistema CoolGard®"

Catéter CoolGard®"

Méaquina del sistema CoolGali® Detalle de los balones déteat”
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Pregunta:

¢, Cual es el codigo correcto para un paciente dmnrénal agudo y estadio final
de enfermedad renal documentado durante el misgreso¢, ¢ El fallo renal
agudo es una exacerbacion aguda de un fallo retrato?

Respuesta:

No. El fallo renal agudo no es una exacerbacioriadlel renal crénico. Fallo renal
agudo y fallo renal crénico son dos afecciones reglaa y diferentes. El fallo
renal agudo tiene un comienzo abrupto y es potienerde reversible. El fallo
renal cronico progresa lentamente en el tiempo gdeulevar fallo renal
permanente. Las causas, sintomas, tratamientoswtagos del agudo y del
cronico son diferentes. El estadio final de laecemiedad renal es cuando los
rifones tienen un fallo permanente de su funcidmargo el fallo agudo como el
cronico estan claramente documentados, codifiqueam

Pregunta:

El paciente es un hombre de 68 afios de edad quedbadiagnosticado de
leucoencefalopatia arteriosclerética. ¢ Cual essignacion correcta de cédigo
para esta afeccion? La indexacion de la leucoelopefda lleva al codigo 323.9,
Causa no especificada de encefalitis, mielitis geGalomielitis. La indexacion de
encefalopatia arteriosclerética dirige al codigd@.@3 Aterosclerosis cerebral. La
enfermedad de Binswanger se clasifica en el co28§b12, Demencia presenil.
No obstante ninguno de estos codigos parecen tosrec

Respuesta:

Asigne el codigo 437.0, Aterosclerosis cerebrad| godigo 323.81, Otras causas
de encefalitis y encefalomielitis, para la leucadalopatia arterioscleroética.
Asigne también codigos para cualquier otra marate8h presente.

Pregunta:
¢,Cudl es la asignacion de cédigo de procedimieart® ¢ implante del sistema de
valvula pulmonar transcatéter Melody ®?

Respuesta:
Asigne el coédigo 35.96, Valvuloplastia percutaneara el sistema de valvula
pulmonar transcatéter Melody ®.

El sistema de vélvula pulmonar transcatéter Mel®dse usa para el tratamiento
de la insuficiencia de la valvula pulmonar y obstian del trayecto de salida

ventricular derecho, permitiendo el flujo de sandet ventriculo derecho a los

pulmones. El dispositivo se lleva al corazén ddadeena femoral y elimina la

necesidad de una cirugia cardiaca abierta en pesigue han sido sometidos a
cirugia a corazon abierto previamente y necesitartegimientos cardiacos

adicionales. La véalvula Melody® reduce o retrasandégesidad de una cirugia
abierta adicional.
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Componentes del sistema MelodY®

Catéter del sistema Melody®

Valvula cardiaca del sistema Melody®
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Implantacién el sistema Melody®
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Pregunta:
¢, Cudl es la asignacion de codigos correcta pangéaplasia angiolinfoide con
eosinofilia? ¢ Seria adecuado el cédigo 288.3, Esfilsa?

Respuesta:

Asigne el cédigo 288.01, Hemangioma, de cualqusigio, Piel y tejido
subcutaneo, para la hiperplasia angiolinfoide cwsimofilia. ElI codigo 288.3 no
es correcto ya que la eosinofilia es la formacidmcymulacién de una alta
concentracion de eosinofilos en la sangre. Es llazga sistémico que se ve en
las pruebas de sangre (ej. recuento sanguineo emnpEn la hiperplasia
angiolinfoide con eosinofilia las lesiones de giehen infiltrados eosinofilicos
localizados.

Lesiones y microfotografia de hiperplasia angiaiicé con esoinofili&’
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La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia se goa también como hemangioma
epitelioide o histiocitoide y parecen ser lesiomes malignas, que proliferan
localmente y compuestas por canales de pequefios sasguineos envueltos de
linfocitos y eosindfilos. Aunque la afeccidon tierserta similitud con la
enfermedad de Kimura, se considera une entidadedie En la hiperplasia
angiolinfoide con eosinofilia las lesiones son sfipales, mientras que en la
enfermedad de Kimura se afectan tejidos profundos.

Enfermedad de Kimuta

Pregunta:

Cuando se codifica una angioplastia de la arte@sildr, el Indice de
procedimientos de la ICD-9-CM lleva al codigo 0Q.8hgioplastia o aterectomia
percutanea de vaso(s) precerebral(es) (extracemedbin embargo nuestros
radiologos intervencionistas afirman que la artdsasilar no es una arteria
precerebral (extracraneal). Por favor, proporcionsra aclaracion sobre la
asignacion correcta de codigo de la angioplastia deteria basilar.
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Respuesta:

De momento asigne el codigo 00.61, Angioplastideseatomia percutanea de
vaso(s) precerebral(es) (extracraneales), ya gineliee lleva a esta asignacion de
cbdigo y la ICD-9-CM clasifica el procedimiento deta forma. El Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS), la organizaciqne supervisa las
modificaciones de la clasificacion de procedimienfdolumen 3) de la ICD-9-
CM, esta repasando este item y modificara el insii@s necesario. Entre tanto
continde siguiendo el indice.

Pregunta:

El paciente fue sometido a angioplastia y colocadi® endoproétesis secundaria a
estenosis del segmento cavernoso de la arteriidaidterna derecha. Basados
en el Indice de procedimientos de la ICD-9-CM sgrason los codigos 00.61,
Angioplastia 0 aterectomia percutanea de vasoésepebral(es) (extracraneales),
y 00.63, Insercion percutanea de endoprotesis detdaia carétida, para estos
procedimientos. Sin embargo los radidlogos interi@ristas insisten que son
vasos intracraneales y deben codificarse como Q@Auegioplastia o aterectomia
percutanea de vaso(s) intracraneal(es) y 00.68rdid® de endoproétesis vascular
intracraneal. ¢ Cual es la asignacion correcta lpaaagioplastia y la colocacion
de endoprotesis de la arteria carétida interna?

Respuesta:

Asigne el cédigo 00.61, Angioplastia o aterectorpercutanea de vaso(s)
precerebral(es) (extracraneales) y 00.63, Inserdénendoprotesis en arteria
carétida, para estos procedimientos. La ICD-9-Chsifica el procedimiento de

esta forma. El Centers for Medicare & Medicaid &8ss (CMS), la organizacion

gue supervisa las modificaciones de la clasificacié procedimientos (Volumen
3) de la ICD-9-CM, esta repasando este item y nuadd el indice si es

necesario. Entre tanto continde siguiendo el indice

Pregunta:

El paciente es un hombre de 88 afios de edad qugresado en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) tras una hemorragia catr@bral masiva. Debido a la
edad del paciente, la dimension de la hemorragthmal prondstico se celebro
una reunién con la familia y estuvieron de acuemlguspender el soporte vital y
requisaron la colocacion de una sonda de alimemta&l médico documentoé

cuidados paliativos y control del dolor. ¢ Qué proto clinico se necesita a fin de
asignar el cédigo V66.7, Contacto para cuidadosipads?. ¢ Es correcto asignar
el codigo V66.7 como diagndstico secundario?

Respuesta:

Si, asigne el cbdigo V66.7, Contacto para cuidgddsitivos, como diagndstico
secundario. El codigo V66.7 se usa para descringtados de confortabilidad,

cuidados paliativos y/o cuidados finales para paegecon enfermedad terminal.
Si la documentacion no es clara en cuanto a ledados paliativos o no

paliativos, pregunte al médico. Esta fuera delraleade la Junta Consultiva de
Coding Clinicproporcionar protocolos clinicos para cuidadogapabs
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Pregunta:

Un paciente fue ingresado con quemaduras en laodrguemaduras de primer
grado en orejas, fallo respiratorio y neumoniaidiela inhalacion de humo
cuando se produjo un fuego en su casa. ¢Cual esidaacion correcta de
codigos?

Respuesta:

Asigne el codigo 506.3, Otras afecciones respiagoagudas y subagudas,
debidas a humos y vapores, como diagndstico pahcipara los problemas
respiratorios por inhalacion de humo. Asigne losligds 506.0, Afecciones
respiratorias debidas a humos y vapores, bronguitisumonitis por humos y
vapores, 518.5, Insuficiencia pulmonar tras traismad y cirugia, 841.11,
Quemadura de cara, cabeza y cuello, eritema [progn&do], oido [cualquier
parte], 943.00, Quemadura de extremidad superiareEo mufieca y mano,
grado no especificado, y E890.2, Incendio en viléeprivada, otro humo del
incendio, como diagndsticos adicionales.

Los cadigos de la categoria 980-989, Efectos téximsustancias principalmente
no medicinales en su uso, excluyen las afeccioesgsratorias debidas a agentes
externos, 506-508.9. Los problemas localizadosddsba inhalacion de humo se
clasifican en las categorias 506-508.3, mientrasagiefectos toxicos (problemas
sistémicos mayores) relacionados con inhalaciémutao se clasifican en los
codigos de las categorias 980-989.

El presente documento es una traduccion de la qadodin Coding
Clinic for ICD-9-CM, editada por la AHA (American Hospitgl
Association) y por tanto sujeta a copyright.

Asi mismo las imagenes, esquemas y explicacionessquincluyen
para una mejor comprension de los textos, que eoewn en |
publicacion original, y que son afiadidos como &sodlel traducto
NT” pueden estar sujetos en algunos casos a dereslansoal.

La distribucion se hace de manera totalmente gaatwy
exclusivamente para uso particular y dirigida apeas concretas pa
su formacién personal. Por tanto la copia de esterdento para otro
usos no personales no cumple la finalidad del ttadupor lo que ést
no se hace responsable del destino que se pudigiaar de esto
contenido.
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