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1. INTRODUCCION
El objeto de esta guia es describir las especificaciones para la anotacion de las menciones relacionadas
con la morfologia de neoplasia en los 2.000 casos de referencia.

Como referencia principal para la identificacion de menciones relacionadas con la morfologia
neopldsica, se utilizard la terminologia CIE-0-3.

MORFOLOGIA DE NEOPLASIA (MN)

Una neoplasia es un crecimiento o formacion de tejido nuevo, anormal, especialmente de
caracter tumoral, benigno o maligno. La clasificacion de las neoplasias segin su morfologia o
caracteristicas histoldgicas hace referencia a la forma y estructura de las células tumorales que se
estudian para clasificar las neoplasias segun su tejido de origen. El tejido de origen y el tipo de células
gue componen una morfologia determinan a menudo la tasa de crecimiento esperada, la gravedad de
la enfermedad y el tipo de tratamiento recomendado.

CIE-0-3.1

La Clasificaciéon Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O) ha sido usada en los ultimos 25
afos, principalmente en registros de tumores o cancer, para codificar la localizacion (topografia) y la
histologia (morfologia) de la neoplasia, usualmente obtenidos de un informe de anatomia patoldgica.
En la actualidad existe una 32 edicion en castellano (CIE-O-3.1, afio 2011) que se corresponde con la
actualizacion WHO-IARC realizada sobre la “International Classification of Diseases for Oncology 3rd
Edition” (ICD-0-3, afio 2000) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En este trabajo se va a
utilizar esta edicion 3 del sistema de codificacidon que es la actualmente vigente y solo se van a tener
en cuenta las anotaciones morfoldgicas o histoldgicas. (cddigo morfoldgico). La edicion reconoce
también la clasificacion de la OMS de las leucemias mieloides, que comprende distintas
combinaciones de anormalidades morfoldgicas y citogenéticas; por ejemplo, 9875/3 corresponde a la
leucemia mielégena crénica, cromosoma Philadelfia (Phl) positivo, que también se menciona como
leucemia mieldgena cronica, t(9;22)(q34;911) o leucemia mielégena crdénica, BCR/ABL.

El codigo morfoldgico indica el tipo de célula que se ha vuelto neoplasica y su actividad bioldgica; en
otras palabras, indica el tipo de tumor que se ha desarrollado y su comportamiento. Dicho cddigo
consta de siete caracteres (6 digitos y una barra “/“ que separa el 42 del 52 digito). Los cuatro primeros
digitos identifican el tipo histolégico de la neoplasia, el quinto nimero indica su comportamiento y el
sexto el grado de diferenciacion de la neoplasia o la designacion del inmunofenotipo en las leucemias
y linfomas. Ver Anexo |: cddigos de comportamiento y de grado.

/
histologia comportamiento grado

Ejemplo: adenocarcinoma bien diferenciado
M-8140 /3 1
Tumor/tipo de células Comportamiento  Diferenciacion
(adeno-) (carcinoma)  (bien diferenciado)
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Estructura de los codigos morfologicos

Anotacidn entidades andlogas

Esta guia ademads se puede adaptar a otras entidades andlogas de relevancia clinica como entidades
moleculares o inmunohistoquimicas relacionadas con la morfologia de neoplasias e implicadas en la
gravedad de la enfermedad y el tipo de tratamiento recomendado.

Ejemplos anotacidon entidades inmunohistoguimicas:

i.carcinoma ductal infiltrante de mama izquierda grado Ill, receptores de estrogenos 100%;

receptores de progesterona 100%, Ki-67 20%. Her2 negativo.

ii.carcinoma poco diferenciado con IHQ con mamoglobina positiva y receptores de estrogenos y
progesterona, asi como HER2 negativos

iii.adenoma tubulovelloso pT1, con pérdida de expresion de MLH1 y PMS2

iv.El estudio inmunohistoquimico del tumor es - Positivo para Vimentina y Actina musculo liso
(parcheada). - Negativo para ALK, Desmina y S100, CD34, CD31, HMB45, CK AE1/AE3 y CK7. - Ki 67:
3%

Ejemplos anotacion entidades moleculares:

-metdstasis adenocarcinoma poco diferenciado, EGFR negativo y ALK no traslocado
-linfadenectomia con resultado de recidiva ganglionar de melanoma. Se lleva a cabo estudio de
mutaciones BRAF siendo no mutado.

-ADC tubular infiltrante moderadamente diferenciado, KRAS, NRAS y BRAF no mutados.

- metdstasis por melanoma maligno, sin mutacién de BRAF

2. ENTIDADES A ANOTAR

El objeto de esta tarea es la anotacidn de las menciones de las siguientes entidades:
e Morfologia de Neoplasia

No es objeto de esta guia la anotacién de menciones a la localizacién anatémica (topografia) del tumor
o el diagnéstico asociado.

Paralelamente a la anotacién de la entidad, se asignara siempre un codigo de la terminologia CIE-O-3.

3. OPERATIVA

En esta tarea, se anotaran las entidades enumeradas en el apartado 2, siguiendo las reglas
enumeradas en el apartado 4.

La herramienta que se utilizard para la anotacién es BRAT. En esencia, la mecanica de anotacion
consiste en:

1. Marcar con el cursor un determinado texto en el caso clinico (evidencia textual)

2. Clicar en el botdn de edicion que se visualiza de forma automatica después de marcar un texto

3. Seleccionar la entidad MORFOLOGIA_NEOPLASIA que aparece como una de las opciones en
formato radio buttons (sélo permite seleccionar 1)

4. Introducir en Note el cédigo CIE-O-3

5. Sies necesario incluir algin comentario u observacién afiadirlo al codigo CIE-O-3 introducido
separado con un caracter pipe (|)
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[3E)/gloria/3/cc_onco394

1/ Anamnesis
[ ——
2| » Se trata de un padiente de 86 afios intervenido en noviembre de 2016 de un  adenocarc | L=t LD el ®
4 » Datos sociales: 83 afios.
5/ Viive con su esposa y un hijo. adenocarcinoma Lin
7 » Enfermedades previas: hipertrofia prostatica benigna.
4 No tiene metabolopatias cronicas. Google. Wikipedia
9| Hipoacusia.
Entity type
11 » Medicacion previa: omeprazol 20 mg si precisa, tamsulosina 0,4 mg. (® MORFOLOGIA_NEGPLASIA
O _suG_MORFOLOGIA NEOFLASIA
13| Exploracién fisica O _REI_MORFOLOGIA_NEOPLASIA
14 Exploracién fisica y analitica basica sin particularidades. MORFOLOGIA_PREDICTED
16/ Pruebas complementarias
17 Los marcadores tumorales evidencian un CEA de 12 y un CA 19,9 de 9.404.
L8 Se realiza en agosto de 2017 una TC corporal en la gue se evidenda abundante liquido libr(
oK
AE] MORFOLOGIA
19 La Anatomia Patoldgica de uno de los implantes peritoneales evidencia un adenocarcinoma
21 Diagndstico
| N
22 Adenocarcinema mucinoso de uraco estadic IV por afectacién peritoneal. =3
. 8140/3 *
24 Tratamiento
25/ 12 linea de tratamiento sistémico: gemcitabina + capecitabina.
26 22 |inea de iento sistémico: iril an + pani i
27 32 linea de tratamiento sistémico: oxaliplatino. Add Frag. Delete Move | oK | Cancel
29 Evolucién
20 Dadas las alteraciones genéticas presentes en este tipo de tumor, descritas recientemente en una serie de 70 casos por Reis H, van der Vios KE et al., publicada en 2018, se solicitan estudios concluyen

en KRAS y BRAF.

4. CONVENCIONES GENERALES

Cédigo CIE-0-3

En los casos en los que procede, se ha incluido el cédigo CIE-O-3 entre corchetes “[]” después de la
mencion.

Ejemplos:

e LH (Linfoma Hodgkin)
e Carcinoma de célula pequefia (Ccp) -
e Carcinoma microcitico de pulmdn enfermedad limitada a térax (cTxN3MO, ESTADIO

I118) [8000/6]

5. REGLAS DE ANOTACION

A continuacién, se detallan las reglas de anotacién, incluyendo ejemplos particulares destinados a
ayudar en la compresion de las directrices. En los casos correctos, los diferentes casos estan marcados
en gris.

Las reglas de anotacidn estan estructuradas en las siguientes clases:

e Reglas-G: generales

e Reglas-P: positivas

e Reglas-N: negativas

e Reglas-0: ortograficas

e Reglas-C: convenciones y codificacién
o Excepciones
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1. Reglas Generales (Reglas-G)

G1. Uso de recursos de conocimiento externos

En caso de duda del anotador, sobre si corresponde 0 no a una mencién o acerca del tipo de mencién
morfoldgica correspondiente, se aconseja consultar recursos externos en espafiol (ej. Wikipedia o
paginas web especializadas en espafiol: Biblioteca Virtual en Salud Espafia, LIS Espana. Sitios
saludables para profesionales, Biblioteca virtual en salud, Abreviaturas médicas (Diccionario Yetano
de siglas médicas). Alternativamente, se pueden consultar otros recursos en inglés que faciliten la
comprension del término: Wikipedia, PUbMED ... otras terminologias médicas: SNOMED CT, CIE-10-
MC ... u otras bases de datos para resolver las dudas. Los recursos de referencia han sido
principalmente:

e Manual de codificacién CIE-O. Tercera Edicidn 2003.
e Manual de codificacién CIE-10-ES Diagndsticos. Ediciéon 2020.
o eCIEMaps v3.3.7. https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/browser/index_o_3.html

¢ Clasificaciones y estadios por tipo de cancer. https://seom.org/

e Neoplasias hematoldgicas: Clasificacion y actualizacién en el diagndstico. FC AEFA 2020.

G2. Alcance de la anotacion

El proceso de anotacidn no tiene como propdsito anotar todas las palabras incluidas en el caso clinico.
El objetivo es encontrar aquellas entidades nombradas enumeradas en el apartado 2-Entidades a
Anotar.

G3. Unicidad de anotador
Cada instancia de caso clinico debe ser anotado por un Unico anotador.

G4. Anotacion basada en documentos individuales
Todas las anotaciones de una instancia de caso clinico deben realizarse de manera aislada sin tener
en cuenta otros casos clinicos.

G5. Menciones que no estén claras
No anotar menciones para las que no esté claro si corresponde anotarlas (incluso tras consultar algin
recurso externo).

Ejemplos:
e Carcinoma ductal infiltrante grado Ill, con extenso componente in-situ
(Se codifica “Carcinoma ductal infiltrante grado I11” [8500/33]. No se codifica ”in situ”)

e presencia de multiples adenopatias/implantes mediales y caudales a la sutura de la
hemicolectomia derecha que eran sospechosos de recidiva tumoral.

(No esta claro que implantes mediales se refiera a metdstasis a distancia)

G6. Revision de las reglas de anotacién

Si se detectan casos especiales de tipos de menciones que podrian ser de interés o estar relacionadas
y las guias no especifican su anotacion, se deben reportar estos casos junto con ejemplos para refinar
las reglas de anotacién y una explicacion minima para que cualquier anotador pueda entender el
razonamiento en un caso concreto.


https://seom.org/
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G7. Exhaustividad de las menciones

Las entidades morfolégicas se deben anotar cada vez que aparecen, incluso si la evidencia textual es
exactamente la misma, es decir, una entidad que se menciona multiples veces debe anotarse multiples
veces.

G8. Anotacién minima
Cualquier anotacion debe estar formada al menos por la mencidn (evidencia textual), y el cédigo de
la terminologia CIE-O-3 que lo representa.

G9. Limite de menciones

La mencién debe incluir la morfologia neopldsica (histologia del tumor) e incluira siempre cualquier
referencia al comportamiento del tumor (por ejemplo, si es metastdsico, in situ .. etc). La
diferenciacion celular solo se ha de incluir cuando se especifique en el informe (por ejemplo,
pobremente diferenciado o grado 3 ...)

Se podra incluir dentro de la mencién otra informacién NO objeto de la anotacién con el objetivo de
no romper la cadena siempre y cuando la distancia entre las partes relevantes de la mencién sea igual
0 menor a 6 tokens.

En caso de que la distancia sea mayor a 6 tokens, las partes relevantes de la mencién deberdn
considerarse menciones individuales.

Los tokens entre paréntesis deben contabilizarse como tokens independientes, por ejemplo, el texto
(pT3 N2 M1a S0), contiene 4 tokens

Ejemplos:

e Menciones que Sl pueden anotarse de forma continua: (distancia <=6 tokens)
Se resalta en azul las partes relevantes de la mencion

adenocarcinoma de pulmoén estadio IV por metastasis [8140/6]
(de pulmdn estadio 1V no es objeto de la anotacion, pero metdstasis si)
melanoma avanzado con afectacion hepatica [8720/6]

(avanzado con no es objeto de la codificacion, pero afectacion hepdtica si ya que es sinénimo de
metastasis)

neoplasia renal metastasica|[8000/6]
(renal no es objeto de la codificaciéon, pero si metastdsica)
adenocarcinoma de colon estadio IV (pTxNxM1) [8140/6]

(de colon estadio IV no es objeto de la codificacidn, pero la clasificacion TNM que refiere metastasis
si)

TCG mixto de testiculo izquierdo Estadio IlIA (pT3N2M1aS0) [9085/6]

[TCG mixto pT3 N2 M1a SO, estadio IlIA, [9085/6]
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(En el primer caso Estadio IlIA esta dentro de la mencidn para poder abarcar la metastasis que sefiala
la clasificacion TNM y en el segundo caso no, ademas SO se incluye en el primer caso porque pertenece
al mismo token).

Tumor neuroendocrino ileoyeyunal bien diferenciado grado 1 (Ki-67 1-2 %) con afectacion metastasica

[8240/6]

Adenocarcinoma de unién gastro-esofdgica estadio IV (recaida tardia a nivel musculo-esquelético)

[8140/6]

¢ Menciones que NO pueden anotarse de forma continua: (distancia >6 tokens)

[8500/3] de la mama izquierda subtipo luminal B, estadio IV por
[8000/6]

(En esta caso, de la mama izquierda subtipo luminal B, estadio IV no es objeto de la anotacidn pero
afectacion dsea si lo es. No obstante, al haber mds de 6 tokens de distancia, 10 en este caso, se anotan
como entidades independientes)

[8046/33] con debut con enfermedad
avanzada y afectacion [8000/6]

carcinoma medular [8510/3] de tiroides estadio IV C con N1y M#[8000/6]

_[8140/3]de pancreas estadio |V al diagndstico, presentando una _
[8000/6]cerebral y Earcinomatosis [8010/9]

G10. Limite de sentencias
Las menciones de entidades de morfologia neoplasica no pueden atravesar sentencias multiples. Es
decir, una mencién no puede atravesar:

e Un puntoy seguido
e Unpuntoy aparte
e Un bullet-point

Ejemplos:

¢ Rabdomiosarcoma de cabeza y cuello. Probable alveolar.

En este ejemplo, no se incluye en la anotacidn Probable alveolar ya que este texto esta detrds de un punto y
seguido.

e Diagnéstico:
o Adenocarcinoma de sigma estadio IV. [8140/3]
o Pobremente diferenciado.
o Afectacion 6sea [8000/6] metastasica. [8000/6]

En este ejemplo, no se incluye en la anotacidon metastdsica + Adenocarcinoma ya que ambos textos aparecen
en bullets distintos. El grado de diferenciacidn NO se puede incluir en el cédigo en este caso.

Esta regla, en algunos casos produce que no se anote informacién relevante. No obstante, su
aplicacion simplifica y aceleran la anotacidn y facilita el tratamiento computacional posterior.



Guia de anotacion de morfologias neopldsicas

G11. Menciéon minima.
Una entidad debe reconocerse como la parte mds corta que lo define. Si afiadir palabras a la anotacidn,
no modifica el cédigo CIE-O-3, no hay que afiadirlas.

Ejemplos:

e carcinoma anaplasico de tiroides (indiferenciado) [8021/3]

(Anadir indiferenciado no modifica el cédigo. A efectos del grado de diferenciacién un carcinoma anaplasico
se codifica con el mismo digito que uno indiferenciado).

e seminoma tipo clasico [9061/3].

(Anadir tipo clasico no modifica el cédigo. El modificador cldsico no estd representado en la CIE-O-3 en el
término 9061/3 Seminoma, SAl).

e sarcoma sinovial monofasico [9040/3].

(No se puede incluir monofdsico ya que el término SAI no lo incluye ni hay otro cddigo para monofasico. Solo
refleja el de tipo fusocelular 9041/3 (Sarcoma sinovial, tipo fusocelular).

9040/3 Sarcoma sinovial, SAl
Sinovioma maligno

Sinovioma, SAl

Excepcion!!!
En el caso de que las palabras descartadas modifiquen la mencién de manera relevante y aparezcan
en la CIE-0-3 como histologias asociadas al mismo cédigo si se han de incluir en la mencidn.

Ejemplo:
e Carcinoma de mama lobulillar infiltrante [8520/3]

(Carcinoma de mama lobulillar y Carcinoma de mama lobulillar infiltrante se codifican con el codigo
8520/3 ya que ambos conceptos aparecen en la CIE-O-3 asociados al mismo cédigo asi que se debe
incluir en la mencién).

852013 =4 Carcinoma lobulillar, SAl

Adenocarcinoma lobulillar
Carcinoma lobulillar infiltrante, SAI

Esta regla, en algunos casos produce que no se anote informacion relevante. No obstante, su
aplicacion simplifica y aceleran la anotacién y facilita el tratamiento computacional posterior.

G12. Perfil del Anotador
Para la correcta aplicacion de esta guia en una tarea de anotacion, seria deseable que el anotador
dispusiera de las siguientes capacidades:

e Conocimiento de las clasificaciones CIE-O-3 y CIE-10-MC. Otras terminologias relacionadas de
interés: SNOMED CT

e Conocimiento de la nomenclatura especifica de neoplasias, clasificaciones y estadificaciones
por tipo de tumor.
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e Conocimiento de las bases biolégicas del comportamiento del tumor o Biologia del Cancer.
e Conocimiento de los términos, abreviaturas y siglas médicas.
e Habilidades en la busqueda de informacién cientifica y recursos terminoldgicos.

2. Reglas Positivas (Reglas-P): Qué anotar

P1. Solapamiento de menciones
Las menciones solapadas deben también ser anotadas, incluso cuando se asocie el mismo concepto
terminolégico.

Ejemplos:

e carcinoma de célula pequeria [8041/3] (CCP) [8041/3]
e tumor germinal no seminoma [9065/3] (TGNS) [9065/3]

e carcinoma papilar urotelial (_. [8130/34]

(Se anota carcinoma papilar (CUP) de alto grado y (CUP) de alto grado)

»  adenocarcinoma tibulo-papilar con metaplasia escamosa

(Se anota adenocarcinoma tubulo-papilar [8263/3] y adenocarcinoma tubulo-papilar con metaplasia
escamosa [8570/3])

8263/3 4 Adenocarcinoma en adenoma tubulovelloso
Adenocarcinoma papilotubular
Adenocarcinoma tubulopapilar

&570/3 £ Adenocarcinoma con metaplasia escamosa
Adenoacantoma

. Garcinona indiferenciado de células peGUEss, de aspecto neuroendocrino

(Se anota carcinoma indiferenciado de células pequefias [8041/34] y carcinoma indiferenciado de células
pequefias, de aspecto neuroendocrino [8574/3])

8041/3 |=4 & Carcinoma de células pequeiias, SAl
Carcinoma de células de reserva
Carcinoma de células redondas
Carcinoma microcitico
Carcinoma neuroendocrino de células pequefias
8574/3 |=:/ Adenocarcinoma con diferenciacion, neuroendocrina
Carcinoma con diferenciacion neuroendocrina

»  Carcinoma ductal inflamatorio

(Se anota Carcinoma ductal [8500/3] y carcinoma ductal inflamatorio [8530/3])

2850013 & Carcinoma ductal infiltrante, SAl

Adenocarcinoma ductal infiltrante
Adenocarcinoma ductal, SAl
Carcinoma de células de los conductos
Carcinoma ductal, SAl

8530/3 |24 Carcinoma inflamatorio
Adenocarcinoma inflamatorio

. _ de células transicionales

(Se anota Carcinoma de células transicionales, SAl [8120/3] y carcinoma epidermoide, SAl, [8070/3])
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8120/3 =4 & Carcinoma de células transicionales, SAl

Carcinoma fransiciona
Carcinoma urotelial, SAl

8070/3 |0 & Carcinoma epidermoide, SAl

Carcinoma de células escamosas, SAl
Carcinoma escamoso

Carcinoma espinacelular, SAl
Epitelioma de células escamosas

P2. Abreviaturas vy siglas

Una mencién puede ser una abreviatura o una sigla de la entidad morfoldgica. Unicamente se debe
anotar aquellas abreviaturas y siglas que pueden ser unidas a entidades clinicas segun el conocimiento
del anotador y descripciones directamente incluidas en el texto (abreviacion ad-hoc) sin ningun tipo
de duda.

Ejemplos:

e LH (Linfoma Hodgkin) [9650/3]

e LH (hormona luteinizante). No anotar
Por convencién se acuerda anotar la abreviatura “ca.” con el término general “cancer” con el cédigo
8000/3 a pesar de que esta abreviatura podria estar haciendo referencia también a carcinoma. Ver
anexo I: Cancer vs Carcinoma.

P3. Anotar antecedentes familiares y/o personales

Se debe anotar las menciones incluso en el caso que la mencidn no se refiera al sujeto del caso clinico
o al momento actual, por ejemplo, morfologias enumeradas en antecedentes familiares y/o
personales.

Ejemplos:

¢ una hermana de abuelo materno diagnosticada de carcinoma de mama [8010/3]
e Antecedentes personales: alergia a inzitan, apendicectomia, histerectomia por miomas
[8895/0]

P4. Anotar, aunque se refiera al contexto

Todas las menciones de entidades morfoldgicas deben ser anotadas incluso cuando no estén
relacionadas con la condicién de un sujeto, pero en otros contextos podrian ser interpretadas como
una entidad anotable.

Ejemplos:

e En febrero de 2013, la paciente se incluyé en el ensayo clinico PERUSE (estudio fase lllb,
abierto, multicéntrico, que se activd en mayo de 2012 y cuyo objetivo primario fue analizar la
seguridad vy eficacia de pertuzumab y trastuzumab en combinacién con quimioterapia con
taxanos en primera linea de tratamiento, en un amplio grupo de mujeres con cancer de mama
HER-2+ localmente recurrente o metastasico).

e No existen en la literatura estudios prospectivos referentes al tratamiento, los esquemas de
quimioterapia comunmente utilizados son los regimenes para el tratamiento de linfoma no
Hodgkin.

e También en el MEN2A es necesario un seguimiento a largo plazo por el mayor riesgo de otras
neoplasias asociadas como el feocromocitoma (10-60%).
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P5. Anotar, aunque se refiera a la progresion de la enfermedad neoplasica
Todas las menciones independientemente si hacen referencia a la enfermedad actual o la progresion
de la enfermedad: extension, recidiva o metastasis deben ser anotadas.

Ejemplos:

e Compatible con recidiva tumoral en PET-TC [8000/1]
e Enseguimiento en consulta y una vez objetivada la progresion tumoral [8000/1]

P6. Anotar, todas las referencias a metastasis
Anotar todas las referencias a metdstasis que el anotador determine con relacién al contexto y el tipo
de tumor independientemente de la expresion utilizada. Menciones que pueden ser metdstasis:

e Metdstasis, metastasico/a...

e La determinada por la clasificacion TNM [AJCC (American Joint Committee on Cancer) en
colaboracién con la UICC (Union Internacional Contra Cancer)].

Metdstasis distante (M):

MX No es posible evaluar una metdstasis distante

MO No existe metdstasis distante (el cancer no se ha diseminado a otras partes del
cuerpo)

M1 Metdstasis distante (el cancer se ha diseminado a partes distantes del cuerpo)

e Afectacidn/progresion/Enfermedad/Recidiva/Recaida + localizacion secundaria.

e La afectacidn peritoneal no se considera metdstasis en tumores abdominales, a excepcion de
"diseminacidn peritoneal", que indica que no estd afectado sélo el peritoneo que envuelve al
drgano afectado, sino la mayor parte del peritoneo. La afectacion peritoneal multiple si se
considera metastasis.

e Enfermedad secundaria/enfermedad a distancia/Enfermedad diseminada.

e Implantes + localizacidn.

e Diseminacién + localizacion, siempre que sea diseminacion del tumor a distancia. No se
codificaria, por ejemplo: diseminaciéon endobronquial de proceso tuberculoso.

e Lesidn/nédulo/masa secundaria.

e Suelta de Globos.

e Omental Cake.

e Adenopatia supraclavicular.

e Infiltracién/invasion en MO (excepto en tumores hematoldgicos).

e Realces leptomeningeos/Afectacion leptomeningea

e Letdlides/cutanides.
e Lesion litica/blastica o mixta. Siempre que se pueda se ha de afiadir la localizacion de la lesion.

e Masas de partes blandas asociadas a lesiones dseas metastasicas siempre y cuando sea una
extensiéon de tumor.

e Se anotara cualquier referencia a metastasis con el cédigo 8000/6

Ejemplos:

e Ecografia abdominal: aparecen multiples imagenes en parénquima hepatico compatibles con
enfermedad secundaria [8000/6] metastasica [8000/6]

e Lesion litica ya conocida en hueso iliaco [8000/6]. Lesion litica [8000/6] con pequefia masa de
partes blandas en arco posterior de 92 costilla [8000/6].
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e El estadio es, por tanto, pT2 pN2 cM1, [8000/6] por presencia de metastasis [8000/6]
pulmonares (estadio IV)

e afectacion leptomeningea [8000/6]

e unrastreo dseo negativo para enfermedad a distancia [8000/6]

e PET-TC que muestra diseminacion pulmonar [8000/6]

e carcinoma microcitico [8041/3] de pulmdn cTxN2 MO [8000/6]

e Radiografia de térax: imagenes nodulares hiperintensas pulmonares bilaterales en suelta de
globos [8000/6]

¢ Serealiza biopsia excisional de |a adenopatia supraclavicular [8000/6]

¢ neoplasia gastrica diseminada [8000/6] con invasion de médula 6sea [8000/6]
e se aprecia imagen compatible con implantes subcapsulares hepaticos [8000/6]
¢ realces leptomeningeos [8000/6] que sugieran la presencia de carcinomatosis [8010/9]

e Sise cumple la regla del limite de la mencidn se anotard como tumor metastdsico con el cddigo
de comportamiento /6:

Ejemplos:

e adenocarcinoma de pulmodn con afectacién cerebral [8140/6]

¢ diagnosticada de melanoma avanzado con afectacion hepatica [8720/6]

e Carcinoma ductal infiltrante de mama estadio IV por afectacidn ésea [8500/6]

¢ La Anatomia Patoldgica informé de nueve metastasis de adenocarcinoma [8140/6]

e metastasis de tumor glial de alto grado [9380/64]recaida Unica hepatica por carcinoma
[8010/6]

e CDI de mama perfil luminal B en recaida sistémica [8500/6]

e recaida de partes blandas por carcinoma [8010/6]

¢ resultado de la biopsia infiltracion de la MO por adenocarcinoma en anillo de sello [8490/6]

e Sino cumple la regla del limite de la mencidn se anotard la metastasis individualmente con el
codigo general 8000/6:

Ejemplo:

e Carcinoma ductal infiltrante [8500/6] de mama subtipo luminal B, estadio IV por afectacion
Osea [8000/6]

e En cuanto a la clasificacion TNM (*), se debe anotar tumor metastasico cuando la referencia esté
en la misma sentencia y se cumpla la regla del limite de la mencidn.
Ejemplos:

e adenocarcinoma de colon estadio IV (pTxNxM1) [8140/6]
¢ neoplasia de pulmén en LSI T4 N2 M1b [8000/6]
e neoplasia de pulmdn en estadio IV (T4AN3M1b) [8000/6]

Se anotara como mencion Unica la clasificacion TNM cuando constituye un Unico token y Unicamente
la M si son varios tokens.
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Ejemplos:
e El estadio es, por tanto, pT2 pN2 cM1, [8000/6] por presencia de metastasis [8000/6]
pulmonares (estadio V)

En caso de que la sentencia haga referencia a diferentes localizaciones metastasicas, la mencién
incluird dnicamente la primera.

Ejemplos:

e carcinoma microcitico de pulmon estadio IV por afectacion suprarrenal y de SNC [8041/6]

e adenocarcinoma de préstata grado combinado de Gleason 7 (3+4) estadio IV (0SS, HEP)
[8140/62]

* Ver también regla P11. Anotar, negaciones. Caso especial TNM.

P7. Anotar, todas las referencias a la diferenciacidn histoldgica o grado
Anotar independientemente de la expresidn utilizada: nominal: pobremente/moderado/bien o
alto/bajo/moderado o, numérica: grado siempre que se especifique en el informe diagndstico.

Si no existe un término precoordinado en la CIE-O-3 se debe utilizar el sexto caracter para especificar
el grado.

Ejemplos:

e carcinoma ductal microinfiltrante pobremente diferenciado [8500/33]

e tumor de células de Sertoli pobremente diferenciado [8640/13]

e carcinoma urotelial papilar de bajo grado [8130/21]

e carcinoma ductal infiltrante, grado | [8500/31]

e adenocarcinoma seroso de alto grado [8441/34]

e tumor maligno de la vaina nerviosa periférica, grado histologico 3 [9540/33] y ademas
sarcoma retroperitoneal de alto grado [8800/34]

¢ carcinoma neuroendocrino indiferenciado [8246/34]

La mencion debe incluir el grado numérico si modifica el grado nominal.
Ejemplo:

e adenocarcinoma infiltrante de bajo grado histolégico (grado 1) [8140/32H]
(bajo grado podria codificarse como grado 1 u 2 en funcién del tipo de tumor)

Si existe en la CIE-O-3 un término precoordinado que ya incluye la diferenciacion se debe utilizar este.
Ejemplos:

e Carcinoma indiferenciado, SAIl [8020/3]
e Carcinoma neuroendocrino moderadamente diferenciado [8249/3]
e Liposarcoma bien diferenciado [8851/3]

Siempre que la mencién haga referencia a una escala especifica de diferenciacidn celular, debe ser
incluida.

Ejemplos:
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e carcinoma renal de células claras con infiltracion capsular, grado 2 de Fuhrman [8310/32]
e adenocarcinoma Gleason 5 + 4 [8140/34]
e adenocarcinoma Gleason 9 (5+4) [8140/34]

(En este caso aplica la regla de mencién minimay (5+4) no modifica el cédigo)

En el caso de los tumores del SNC también se incluye la clasificacidon de la OMS a pesar de que el grado
ya esta determinado por el tipo de histologia

¢ meduloblastoma clasico de localizacion vermiana grado IV de la OMS [9470/34]

P8. Anotar morfologias que también son diagnodsticos
Los diagndsticos clinicos que coinciden textualmente con morfologias de tumor deben ser anotados.

Ejemplos:
o histiocitosis de células de Langerhans [9751/3] (CIE-O-3) / [C96.6] (CIE-10-MC)

P9. Anotar, independientemente de la base del diagndstico
En este trabajo NO se va a tener en cuenta cudl ha sido la base del diagndstico.

Todas las menciones independientemente de la base del diagndstico deberan ser anotadas:
informacién microscdpica (citolégica o histoldgica) radiolégica o clinica (Todas las técnicas de
diagndstico, inclusive rayos X, endoscopia, imagenes, ultrasonido, cirugia exploratoria (por ejemplo,
laparotomia) y autopsia, sin diagndstico histolégico). Ver Anexo | “Base del diagnéstico”.

Se anotan términos generales como tumor/tumores/tumoracion/neoformacion, tumoral/tumorales,
neoplasia/neoplasica/neoplasico.

Ejemplos:

e Ecografia abdominal: aparecen multiples imagenes en parénquima hepatico compatibles con
enfermedad secundaria metastasica [8000/6]

e TC toraco-abdomino-pélvico donde se objetivan infiltrados alveolares en ambas bases
pulmonares, una adenopatia retroperitoneal interaorto cava de aspecto metastdsico
[8000/6]

e se realiza RMN sacroiliaca que informa de lesion litica[8000/6] que destruye la cortical
anterior del ala iliaca izquierda sugestiva de metastasis. [8000/6]

e estudio de imagen con TC de abdomen, hallandose una neoformacion [8000/1]

e la biopsia intraoperatoria es compatible con un proceso neoplasico de alto grado [8000/14]

e Se realiz6 una colonoscopia que informd de masa ulcerada de aspecto neoplasico [8000/1]

e probable tumor neuroendocrino pancreatico por captacion en gammagrafia con octreétido
pero sin confirmacidn histoldgica [8240/3]

e Esintervenido de la tumoracion retroperitoneal [8000/1]

e TCtoracoabdominal, donde se observa una gran tumoracion pélvica [8000/1]

e Alaexploracion fisica por Cirugia general se evidencia tumoracion dura [8000/1]

e Mamografia 23.1.15: tumoraciones retroareolares bilaterales de >5cm [8000/1]

e TC compatible con restos tumorales [8000/1]

e Enla TCde control a los 3 meses, reaparecieron las masas tumorales pleurales [8000/1]

P10. Anotar referencias a malignidad
Se debe afiadir en la mencidn cualquier referencia al comportamiento del tumor: benigno/maligno.

Ejemplos:

16



Guia de anotacion de morfologias neopldsicas

e ecografia escrotal donde se observé una lesidn sdlida, hipoecoica y bien definida, aunque no
se delimité capsula, siendo estos hallazgos sugestivos de una lesidn sdlida tumoral maligna
[8000/3]

e Resonancia Magnética Nuclear pélvica basal, 27.10.2015: Tumoracion de caracteristicas
malignas [8000/3]

e biopsia de aguja gruesa positiva para malignidad [8000/3]

e Se evidencias células tumorales malignas [8001/3]

P11. Anotar negaciones.
Anotar, incluso si la mencidn esta en una expresién negada

Ejemplos:

e sin que se evidencie proceso neoplasico [8000/1]. Adenopatias con linfadenitis reactiva
inespecifica sin indicios de neoplasia [8000/1]

e sin evidencia de patologia heoplasica en ovario ni trompas [8000/1]

e sin evidenciar enfermedad tumoral [8000/1]

En el caso especial de la escala TNM, se establece la convencidn de anotar MO (ausencia de metastasis)
como una negacién como mencion independiente.

Ejemplos:
e carcinoma metaplasico [8575/3] de mama izquierda localmente avanzado cT4N1MO [8000/6]
e tumor Phyllodes de bajo grado [9020/11] en mama derecha cT2NOMO[8000/6]

e Carcinoma microcitico [8041/3] de pulmdn, enfermedad limitada a térax (cTxN3MO, ESTADIO
111B) [8000/6]

e carcinoma de mama ductal infiltrante [8500/3] pT2pN0(0/29) MO [8000/6]
¢ mesotelioma [9050/3] estadio IV (TANOMO) [8000/6]

Excepcion!!!
Negacidon dentro de una anotacién

Las negaciones dentro de una misma anotacién han de considerarse como dos menciones
independientes.
En el caso de que la parte negada, por si sola, no tenga un cédigo CIE-O-3, no se anota.

Ejemplos:

e TMVNP, [9540/3] aunque no se observa diferenciacién rabdomiosarcomatosa [8900/3]
e No se palpan adenopatias axilares ni supraclaviculares (aplica la negacién dentro de la
mencién y no se anota adenopatia supraclavicular)

P12. Anotar adjetivos derivados de nombres de morfologias.
Anotar las formas adjetivales de morfologias como neoplasia, metdstasis o tumor.
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Ejemplos:

¢ sin evidencia de patologia neoplasica en ovario ni trompas [8000/1]

¢ enfermedad secundaria metastasica [8000/6]

e margenes quirurgicos libres de infiltracién neoplasica [8000/1]

e se observa una lesion solida tumoral [8000/1]

e crecimiento de forma progresiva de la masa tumoral [8000/1]

e Se completo el estudio con la biopsia de médula 6sea que descarté infiltraciéon neoplasica
[8000/1]

P13. Anotar prefijos relacionados con nombres de morfologias.
Anotar los prefijos relacionados con nombres de morfologias como:

e Paratumoral

e Peritumoral

e Intratumoral

e Micrometastasis

e Macrometastasis

e Oligometdastasis

Estas menciones es necesario anotarlas, son modificaciones de tumoral y de metastasis que tienen el
mismo codigo en CIEO3.

Ejemplos:

e Metastasis en 3 ganglios linfaticos retroperitoneales peritumorales con infiltracién [8000/3]

e Apesarde tratarse de una tumoracion facilmente accesible a priori, la elevada vascularizacion
intratumoral [8000/3]

e Mujer de 35 afios con recidiva oligometastasica de CDI de mama [8500/6]

P14. Anotar menciones que incluyen modificadores indeterminados.
Anotar menciones que incluyan palabras modificadoras indeterminadas como:

e Predominantemente/fundamentalmente
e Con caracteristicas de

e Conrasgos de

e De probable

Ejemplo:

e Carcinoma con rasgos neuroendocrinos [8246/3]

e tumoracién melanocitica atipica, fundamentalmente fusiforme [8772/3]
(se codifica como carcinoma neuroendocrino)
3. Reglas Negativas (reglas-N): Qué no se debe anotar

N1. Diagndsticos de Neoplasia
No anotar textos relacionados con los diagndsticos de Neoplasia a excepcidn de si coincide con una
morfologia y en otros contextos podria ser interpretado como una entidad observable.
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Ejemplos:

e para descartar otras posibles etiologias (granulomatosis de Wegener, histiocitosis de células
de Langerhans, tuberculosis, etc.). [9751/3]

N2. Localizaciones anatdmicas

No anotar textos relacionados con las localizaciones anatémicas. Sin embargo, si la localizaciéon
anatdmica va anidada en un texto relevante de ser anotado entonces si se incluye la topografia en la
mencion.

Ejemplos:

e carcinoma ductal infiltrante de mama [8500/3]
e carcinoma de mama ductal infiltrante [8500/3]
e carcinoma renal de células claras [8310/3]

(En el primer ejemplo Unicamente se anota la MN (carcinoma ductal infiltrante) puesto que la
topografia “de mama” esta fuera de la menciéon morfoldgica. En el segundo caso “de mama” se incluye
en lamencidn para no romper la cadena, igual que ocurre en el tercer caso con la mencién topografica
“renal”).

Hay que considerar que hay términos de la CIE-O-3 que incluyen localizaciones anatémicas por ser
tipos histoldgicos muy caracteristicos (Ver cédigos pseudo-topograficos en el Anexo |)

Ejemplo:
8967/0 Tumor renal osificante
8936/3 Sarcoma del estroma gastrointestinal

8144/3 Adenocarcinoma, tipo intestinal

N3. Criterio de contexto

Hay términos que no son validos para anotacién si no se refieren a términos de morfologia neoplasica
en el contexto, incluso si coinciden que son la misma palabra (sinénimos y metaforas) por ejemplo,
forman parte del nombre de:

e un gen, estructura molecular,
o gendel receptor de la tirosina quinasa del linfoma anaplasico (ALK) (no anotar linfoma
anaplasico)
o factor de necrosis tumoral (no anotar tumoral)
e definen una asociacién o entidad,
o se presenta el caso en Comité de Sarcomas (no anotar Sarcomas)
o Se presenta el caso en comité de urooncologia y en comité de tumores (no anotar
tumores)
e se refieren a un marcador bioquimico o IHQ en el ambito de analisis clinicos etc.
o Se solicitaron también marcadores tumorales encontrando (no anotar tumorales)
e Hace referencia al tratamiento o terapia y no a la morfologia
o triple terapia para intentar disminuir carga tumoral en paciente sintomdtico con
mucha carga tumoral (no anotar tumoral)

Ejemplos:

e estudio de traslocaciones del gen del sarcoma de Ewing (EWS)
(No se anota ya que se refiere al gen)

e Sarcoma de Ewing de hueso iliaco [9260/3]
(Se anota ya que se refiere a la neoplasia)
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N4. Particulas especiales que por convencidn no se van a etiquetar.

Referencias al concepto masa o bulto
Referencias al concepto pdlipo
“Enfermedad limitada”
4. Eltexto paraneoplasia no se anota.
El sindrome paraneopldsico es un sintoma que no esta recogido en CIE-O-3, NO es una modificacién de
neoplasia.
5. Referencias a adenopatias (excepto las supraclaviculares).

W

Ejemplos:

e Se aprecia masa heterogénea polilobulada y abundante liquido libre en Douglas

e serealizd TAC observando una masa / adenopatias con captacion heterogénea

e En Octubre 2014 presentd progresion de enfermedad por aumento de tamaiio de masa
pulmonar

¢ Sindrome paraneoplasico tipo encefalitis limbica por anticuerpos anti-Ri en paciente con
cancer de mama

Excepcion!!!
Se puede anotar una referencia a lesidn/masa/nddulo si el anotador considera que hace referencia a
metastasis por el contexto del caso clinico. Por ejemplo, en el caso anterior: “progresion de
enfermedad por aumento de tamafio de masa pulmonar” si masa pulmonar es la metdstasis
previamente descrita en el informe.
También se podran anotar las adenopatias a distancia si el informe lo describe como la afectacién
metastdasica principal que determina la TNM. Por ejemplo:

e adenocarcinoma de vesicula biliar E IV (pT2N1M1 [8140/6], adenopatias a distancia [8000/6])

N6. Menciones implicitas de entidades

NO se debe realizar ningun tipo de inferencia clinica para decidir si una evidencia textual representa
indirectamente una entidad clinica excepto en el caso de la metastasis como se indica en el apartado
P6. Asimismo, las anaforas NO deben anotarse.

Ejemplos:

e Se discute el caso para plantear un abordaje diagndstico confirmatorio de su enfermedad
metastdsica y confirmar que no exista un segundo primario.

Segundo primario, en este contexto, hace referencia a tumor primario por lo que se podria anotar y codificar
con el codigo de morfologia 8000/1 “tumor” pero es preciso inferir este conocimiento por este motivo
no seria una entidad anotable.

e sarcoma sinovial del mismo tipo que la vez anterior
e PET/TAC confirma gran masa rectal (SUV maximo 18.9) en relacidn con primario conocido con
implantes presacros (SUV maximo 3)

N7. Menciones sobre estadio o clasificacién del tumor

Los diferentes estadios/escalas/clasificaciones en funcion del tipo de tumor no son objeto de
anotacién (Estadio C de Dukes, Estadio IlIA...) excepto si estan incluidos entre dos textos relevantes y
cumplen la regla del limite de la mencién. Si lo son la “M” de la clasificacion TNM o la “T” cuando se
refiere a tumor in situ “Tis”.
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Ejemplos:

e adenocarcinoma de colon estadio C de Dukes [8140/3]

e Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de pancreas estadio IV [8140/3]
e adenocarcinoma de pulmédn estadio IV [8140/3]

e TCG mixto pT3 N2 M1a SO, estadio IIIA. [8140/3]

e Carcinoma intraductal in situ [8500/2]
e Carcinoma pTis [8010/2] NO M0[8000/6]

e Carcinoma transicional pTisG3 [8120/23]

4. Reglas Ortograficas (Reglas-0)

O1. Otros idiomas
Los nombres en otros idiomas diferentes del castellano deben ser anotados, independientemente del
lenguaje.

Ejemplos:
e tumor del saco vitelino [9071/3] (Yolk sac tumor) [9071/3]

02. Errores tipograficos y de conversién

Aquellas menciones de morfologia neoplasica (que sigan las reglas generales de anotacion) y que
tengan errores tipograficos, deben ser anotados). Esto incluye a las menciones que sufran de errores
de conversién automatica, generadas con programas de conversion de textos.

Ejemplos:

e PAAF axilar: compatible con metastasis de acenocarcinoma
e dejando restostumorales, con focos hematicos en su interior

03. Espacios erroneos
Las palabras separadas en diversos tokens de texto por espacios erréneos deberdn ser anotadas como
una Unica entidad

OA4. No etiquetar los espacios flanqueantes en blanco

NO etiquetar los espacios en blanco que flanquean una mencién de morfologia. Los anotadores
deberian intentar definir las menciones de la manera mas precisa, sin incluir los espacios en blanco u
otros espacios que franqueen las menciones (p.ej. puntos al final de una sentencia).

O5. No etiquetar comas, puntos de terminacién de frase, paréntesis, corchetes...

No incluir como parte de las menciones de morfologia: comas, puntos de terminacion de frases,
corchetes, numeros de referencias, % etc a no ser que no se puedan excluir de la mencion. Se incluye
el paréntesis de cierre si todo el contenido del paréntesis forma parte de la mencidn, es decir, es
relevante. Si no es asi se corta la mencidn hasta la ultima palabra relevante.

Ejemplos:
e tumor germinal no seminoma [9065/3] (TGNS) [9065/3]
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(no incluir paréntesis, toda la mencién esta entre paréntesis)
e adenocarcinoma de colon estadio IV (pTxNxM1) [8140/6]
(paréntesis permitido, el texto entre paréntesis es un solo token y forma parte de la mencién)
e adenocarcinoma de colon estadio IV (metastasis hepaticas y 6seas) [8140/6]
(paréntesis de cierre no incluido, la mencidn no abarca toda la parte entre paréntesis)
e Estadio (T4 N1 M1) [8000/6]
(no incluir paréntesis, la mencidn es un solo token del texto entre paréntesis)
e adenocarcinoma gastrico con células en anillo de sello, grado 3, pobremente diferenciado
[8490/33]

(comas permitidas, ya que no se pueden excluir de la mencidn)

06. No etiquetar signos de puntuacidn innecesarios
No etiquetar guiones, contrabarras que sirvan para separar conceptos, signos matematicos etc...

Ejemplos:
e teratoma [9080/1] +/- tumor viable [8000/1]
O7. Articulos y demostrativos

NO incluir en las anotaciones los articulos (tanto determinados como indeterminados) y
demostrativos que aparecen al comienzo de las menciones.

Ejemplos:

e un carcinoma renal de células claras con infiltracion capsular, grado 2 de Fuhrman [8310/32]

5. Reglas de Codificacion (Reglas-C)

C1. Asignacion de cddigos que no existen en la terminologia

En algunos casos cuando no se puede codificar con el término SAl (general) y la mencion incluye un
modificador relevante que no estd incluido en la terminologia para ese concepto en concreto se
acuerda por convencidn utilizar la extensidn /H en el codigo asignado para identificar que el término
es mas granular que el cédigo utilizado (es un Hijo del cédigo asignado).

Ejemplos:

e Carcinoma infiltrante grado Il [8010/32/H]

(en la clasificacién CIE-O-3 todos los carcinomas infiltrantes incluyen el tipo celular: - - conducto [+]-
- ductular [+] - - lobular [+]. Hay que codificar con carcinoma, SAI [8010/3] pero se afiade una /H
para indicar que el término es mas granular (es una hijo) del que se estd codificando: 8010/32/H
(Carcinoma = 8010/3 + digito diferenciacion=2 + “/H").

e carcinoma ecriescamoide ductal [8070/3/H]

(El carcinoma ecriescamoide es de piel, pero la clasificacién no lo incluye, lo mds aproximado es
carcinoma escamoso, SAl [8070/3]. Se codifica 8070/3/H, para indicar que el término es hijo del
carcinoma escamoso).

e tumor quemado o tumor testicular burned-out [8000/1/H]
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(El fendmeno de "burn out" o tumor quemado se refiere a un tumor retroperitoneal seminomatoso,
pero de origen testicular, pese a que no encontramos tumor en el estudio anatomopatoldgico de las
goénadas, pero si importantes alteraciones tanto ecograficas como anatomopatoldgicas en ambos
testiculos. El tumor quemado no lo incluye la clasificacion CIE-O-3, se codifica con tumor 8000/1/H).

e teratoma maduro con diferenciacion hacia tejido cartilaginoso [9080/0/H]
(No existe esta morfologia en CIE-O-3, se ha de codificar con teratoma benigno 9080/0/H)
C2. Codificaciéon de Tumores mixtos

La mencién de un tumor mixto compuesto por varias morfologias representadas en la CIE-O-3 de
manera combinada se anotard como una mencién continua y teniendo en cuenta la convencién sobre
el limite de la mencién, pudiendo incluir los % correspondientes a cada morfologia.

Ejemplos:

e tumor mixto maligno de células germinales (coriocarcinoma 60% + teratoma maduro 40%)
[9101/3]

9101/3 Coriocarcinoma combinado con otros elementos de células germinales
Coriocarcinoma combinado con carcinoma embrionario
Coriocarcinoma combinado con teratoma

e TCG mixto (90 % seminoma y 10 % teratoma con diferenciaciéon escamosa) [9085/3]

9085/3 Tumor mixto de células germinales
Teratoma y seminoma mixtos

En el caso de tumores mixtos que especifican diferentes tipos histolégicos no representados en la CIE-
0-3 de manera combinada, se anotard cada tipo histolégico por separado.

Ejemplos:

e tumor mulleriano mixto [8950/3] estadio IB con un 90 % de sarcoma de alto grado con
diferenciacion rabdomioblastica [8800/34/H] y 10 % de carcinoma seroso de alto grado
[8441/3] con una citorreduccion completa.

En la CIE-O-3 no especifica que 8950/3 Tumor miilleriano mixto esté compuesto por estos dos tipos celulares
por lo que se anotan por separado.

e Diagndstico anatomopatoldgico: patrdn histolégico mixto, con areas de carcinoma urotelial
[8120/3] convencional (15%), areas de diferenciaciéon escamosa [8070/3] (20%) y areas
sarcomatoides [8033/3] (65%)

C3. Utilizacidén del 5 digito para el comportamiento

Debe usarse el correspondiente 5.2 digito del cédigo de comportamiento, inclusive si el término
especifico no estd enumerado en la CIE-O. Si el anotador determina que el comportamiento difiere
del comportamiento usual dado en la CIE-O, se debe codificar como lo indica el anotador. El sistema
matricial de CIE-O-3 permite modificar un cddigo dado en funcion de si el tumor se considera benigno
(0), maligno (3), in situ (2), de malignidad o benignidad incierta (1) o de primario desconocido (9). Ver
tabla en el anexo I: Cédigos de comportamiento en morfologia.

Ejemplos:
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e neoformacién mesenquimal constituida por células de nucleo fusiforme o
alargado. [8800/1] ***

e Diagnéstico: tumor mesenquimal maligno sugestivo de origen [8800/3]

e Tratamiento Diagnosticado en mayo de 2012 de tumor mesenquimal de pared toracica
[8800/1] ***

*** E| codigo 8800/1 no existe actualmente en CIE-O-3

Convencion especial: Se utilizan todos los digitos para el comportamiento a diferencia del uso de
estos cddigos en los informes de hospitalizacion (no contemplan /9) o los registros de tumores (no
contemplan /6 ni /9).

C4. Utilizacidn del 6 digito para la diferenciacidn celular
Siempre que existan, se deben utilizar los cédigos precordinados de la CIE-O-3 que especifican el grado
de diferenciacidn celular.

Ejemplos:

¢ metastasis de tumor neuroendocrino (TNE) moderadamente diferenciado [8249/6]
e Carcinoma neuroendocrino bien diferenciado [8240/3]

e Carcinoma neuroendocrino de bajo grado [8240/3]

e Carcinoma indiferenciado [8020/3]

Si no existe el término precordinado y el informe lo especifica se debe afiadir el sexto digito para la
diferenciacion celular. Ver tabla en el anexo |: Cédigos de grado de diferenciacion
histoldgica/inmunofenotipo.

Convenciones especiales:

e Codificar con el digito de diferenciacion 4 los tumores de alto grado y con el digito de
diferenciacién 1 los de bajo grado cuando la mencién no especifica exactamente el valor
numérico del grado.

e Asignar el grado o digito de diferenciacién mas alto descrito en la mencién (Ej: areas de
moderado a pobremente diferenciadas, se codifica con /3 (pobremente diferenciado).

e Afadir el 69 caridcter para el grado de diferenciacion independientemente del
comportamiento del tumor, también para tumores benignos, inciertos o metastasicos.

e No se utiliza el digito /9 (no determinado, no indicado, no aplicable) cuando la informacién no
estd presente en el informe.

e Por convencion se afiade también el 62 caracter en los tumores del SNC. Ver Anexo |: Sistema
de grados de la OMS para tumores del SNC.

Ejemplo:
e metastasis de tumor glial de alto grado [9380/64]

6. Casos Especiales

e Scopey cobertura de la CIE-O-3

e Espectros o familias de Neoplasias
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La CIE-O-3 no contiene agrupaciones de Neoplasias

Ejemplos:

e Tumor neuroectodérmico primitivo periférico (PNET-Ewing)

PNET-Ewing: Ewing sarcoma (ES) and peripheral primitive neuroectodermal tumor (PNET) comprise the same
spectrum of neoplastic diseases known as the Ewing sarcoma family of tumors (EFT), which also
includes malignant small cell tumor of the chest wall (Askin tumor) and atypical ES

PNET-Ewing es una familia de tumores: se anota por separado PNET (9364/3) y sarcoma de Ewing
(9260/3)

e Teratoma maduro con diferenciacion hacia tejido cartilaginoso
Codificar Unicamente teratoma maduro

e Trofoblastoma
No existente en CIEO. Se ha de codificar solo tumor 8000/1 (Blastoma)

e Sarcoma sinovial monofasico
Codificar como sarcoma sinovial

e tumor testicular germinal regresado burned-out
fendmeno de "burn out" o tumor quemado: es decir un tumor retroperitoneal seminomatoso, pero de origen
testicular, pese a que no encontramos tumor en el estudio anatomopatoldgico de las génadas, pero
si importantes alteraciones tanto ecograficas como anatomopatolégicas en ambos testiculos. Se
codifica como tumor germinal [9064/3]

¢ Codificaciones por convenio

e Linfangitis carcinomatosa
Aungue en muchos casos indique metastatizacion de un tumor maligno (mama, pulmdn,...), puede deberse
también al bloqueo local y subsecuente inflamacion de vasos linfdticos por un tumor maligno. No es
una _neoplasia originaria de los vasos o ganglios linfdticos. Como indica la presencia de un tumor
maligno, se codifica como neoplasia maligna 8000/3

Ejemplo:

e Se completa el estudio de forma ambulatoria con una TC toracoabdominopélvica que se
realiza en octubre de 2018, en la que se detectan adicionalmente nédulos espiculados
pulmonares sugestivos de metastasis, asi como imagenes compatibles con linfangitis
carcinomatosa. (8000/3)

6. Referencias

7. Glosario
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8. Apéndice
Al. INSTRUCCIONES PARA CODIFICAR LA MORFOLOGIA. Manual CIE-O Tercera Edicion.

Cancer y carcinoma

Las palabras “cancer” y “carcinoma” se emplean a menudo, incorrectamente, como sinénimos; por
ejemplo, se utiliza “cdncer de células escamosas” por “carcinoma de células escamosas”. Seria
razonable codificar al primero segun la Ultima expresidn. Sin embargo, “cancer de células fusiformes”
puede referirse a “sarcoma de células fusiformes” o a “carcinoma de células fusiformes”. En la CIE-O,
la palabra cancer aparece una sola vez, como sindnimo del término no especifico “neoplasia maligna”,
8000/3. Obviamente, la CIE-O no puede proveer un cédigo especifico para todos los casos en los que
se utilice la palabra “cancer” de forma imprecisa como parte de un diagndstico histoldgico.

Significado y uso de “SAl” (sin otra indicacidn)

La expresion SAl se coloca después de los términos morfolédgicos que aparecen en cualquier otra parte
de la CIE-O con alguna frase o palabra que los modifica. El cédigo para un término seguido de “SAl”
debe utilizarse cuando:

1. Un término morfoldgico aparece sin otra modificacion.

2. Un término morfolégico va acompafiado de un adjetivo que no aparece en otro lugar de la
clasificacion.

3. Un término es usado en sentido general.

Por ejemplo, Si el diagndstico es adenocarcinoma, el cédigo correcto es 8140/3 “adenocarcinoma,
SAI”. Si se usa una expresion diagndstica tal como adenocarcinoma atipico, el cédigo es también
8140/3 porque el adjetivo “atipico” no aparece en la lista de términos modificadores de
“adenocarcinoma”. Ver regla de codificacion C1: Asignacion de cddigos que no existen en la
terminologia.

Datos inmunofenotipicos y citogenéticos

El uso de estudios de marcadores celulares en hematopatologia constituye el elemento principal para
alcanzar un estandar alto de exactitud diagndstica. En la clasificacién de la OMS, el linaje del tumor
estd casi siempre implicito en el término diagndstico usado. Por ejemplo, un linfoma folicular es por
definicién una afecciéon maligna de células B. El Unico caso en el cual esto no es aplicable es en el de
la leucemia linfoblastica y el linfoma linfobldstico, para los cuales se debe especificar el linaje (células
T o células B). En la tercera edicion, el linaje celular esta implicito en los cuatro digitos del cédigo
morfoldgico y no es necesario un sexto digito adicional. Sin embargo, se puede mantener el digito
adicional para identificar casos en los cuales el diagndstico esta apoyado en datos inmunofenotipicos.

Los datos citogenéticos y de biologia molecular son actualmente de fundamental y creciente
importancia en el diagndstico de muchos tipos de afecciones hematoldgicas malignas. En esta edicion
de la CIE-O, un cambio importante ha sido la introduccién de las subcategorias de las leucemias
mieloides agudas descritas segln las anormalidades citogenéticas.

Caddigos de comportamiento en morfologia

El comportamiento de un tumor es la forma en que actla dentro del cuerpo. Los patdlogos utilizan
una variedad de observaciones para determinar el comportamiento de un tumor. Un tumor puede
crecer en el sitio de origen sin el potencial para extenderse (/0, benigno), puede resultar incierto si su
comportamiento es benigno o maligno (/1, de benignidad o malignidad incierta), puede ser maligno
pero aun crecer en su sitio de origen (/2, no invasivo o in situ), puede invadir los tejidos circundantes
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(/3, maligno, de sitio primario) o, también, diseminarse desde su punto de origen y comenzar a crecer
en otro sitio (/6, metastasico). Existe un quinto digito de comportamiento /9 (Maligno, sin certeza de
gue se trate de una localizacion primaria o metastasica) en la CIE-O-3.1. Este digito no puede usarse
en la codificacidn de episodios de hospitalizacién (CIELIOMC), ya que todas las neoplasias se presumen
primarias (/3) o secundarias (/6), segun otros datos que figuren en el historial médico y atendiendo a

Cadigo

/0 Benigno

n Incierto si es benigno o maligho
Malignidad limitrofe (borderline)
Bajo potencial de malignidad
Malignidad potencial incierta

2 Carcinoma in situ
Intraepitelial
No infiltrante
No invasor

3 Maligno, sitio primario

/62 Maligno, sitio metastasico
Maligno, sitio secundario

19? Maligno, incierto si es sitio primario o
metastasico

normas de codificacion ? No usado por los registros de cancer

52, digito del codigo de comportamiento
para neoplasias

El codigo correspondiente del 5.2 digito debe ser usado incluso si el término exacto no estuviera
enumerado en la CIE-O; por ejemplo, el diagndstico “cordoma benigno” deberia ser codificado 9370/0.
Si el patdlogo establece que el comportamiento difiere del comportamiento usual dado en la CIE-O,
se debe codificar como lo indica el patdlogo. El sistema matricial se disefid para dar a los
anatomopatdlogos la ultima palabra a la hora de decidir si el tumor se considera benigno, maligno, in
situ, o de malignidad o benignidad incierta. Ver regla de codificacion C3: Utilizacidn del 5 digito para
el comportamiento.

Cadigos para el grado de diferenciacion histolégica

La CIE-O incorpora el 6.2 digito del cddigo de morfologia; es un digito simple para indicar el grado de
diferenciacion histolégica de las neoplasias malignas. Solamente se asignan grados a los tumores
malignos. Ver convenciones especiales en la regla de codificacion C4.

La asignacién del grado es una préctica que varia mucho entre los anatomopatdlogos de todo el
mundo. En este cddigo de grado, los nimeros del 1 al 4 se utilizan para indicar los grados | a IV,
respectivamente. La diferenciacidon describe cual es la semejanza o disparidad de un tumor con
respecto al tejido en el que se origina. Hay una gran variacion en el empleo de términos descriptivos
entre los anatomopatdlogos. En general, los adverbios “bien”, “moderadamente” y “pobremente” se
utilizan para indicar grados de diferenciacién y equivalen a los grados |, Il y lll, aproximadamente;
“indiferenciado” y “anaplasico” generalmente corresponden al grado IV. De este modo, el diagndstico
“carcinoma epidermoide, grado II” y “carcinoma epidermoide moderadamente bien diferenciado” se
pueden codificar con el cédigo morfoldgico 8070/32. Cuando un diagndstico expresa dos grados
distintos de diferenciacidn, se sugiere utilizar el cddigo mas alto. Asi, un “carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado con zonas pobremente diferenciadas” tendra asignado el cédigo de
grado “3” y el cddigo completo sera 8070/33. Los cddigos de grado se pueden aplicar a todas las
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neoplasias malignas incluidas en la CIE-O, si la descripcién diagndstica contiene informacion sobre
grado o diferenciaciéon. Por ejemplo, para la codificacion completa del diagnéstico “carcinoma
epidermoide anaplasico”, se afiadira el digito “4” al c6digo morfolégico 8070/3; es decir, 8070/34.

Debe advertirse que palabras tales como “anapldsico”, “bien diferenciado” e “indiferenciado” se usan
como parte integral de aproximadamente 15 términos histoldgicos para neoplasias, ademas de
aquellos usados para describir linfomas. Ejemplos: “teratoma maligno, anapldsico” (9082/34),
“retinoblastoma, diferenciado” (9511/31) y “adenocarcinoma folicular bien diferenciado” (8331/31).

Ese sexto digito puede ser usado para identificar el origen de las células de linfomas y leucemias. En
estas patologias linfaticas y hematopoyéticas, las células T (cédigo 5), las células B (codigo 6), las
células nulas (cddigo 7) y las células NK (cédigo 8) tienen prioridad sobre los cédigos de diferenciacién

62, digito del codigo para el grado de
diferenciacion histologica

1 a 4

62, digito del codigo para designar el
inmunofenotipo en linfomas y leucemias

Cadigo Cédigo
1 Grado | Bien diferenciado 5 CélulasT
Diferenciado, SAI
. . 6 Células B
2 Grado |l Moderadamente diferenciado Pre B

Moderadamente bien diferenciado
g N . B precursoras
Diferenciacion intermedia

3 Grado Il Pobremente diferenciado 7  Células nulas

No T-no B
4 Grado IV Indiferenciado i
Anaplésico 8 Células NK
Células asesinas naturales
9 Grado de diferenciacion no
determinado, no indicado o no 9 Tipo de células no determinado,
aplicable no indicado o no aplicable

Ver regla de codificacion C4: Utilizacion del 6 digito para la diferenciacion celular.

Términos morfolégicos seudo-topograficos

Ciertas neoplasias tienen nombres que podrian interpretarse como indicacién de una localizacién
especifica; sin embargo, no tienen que codificarse necesariamente en esa localizacidn. Por ejemplo,
el “carcinoma de los conductos biliares” (8160/3) es un tipo histoldgico especifico que se encuentra
frecuentemente en los conductos biliares intrahepdticos y en los conductos biliares extrahepaticos.
Las neoplasias de las glandulas salivales menores pueden encontrarse en cualquier parte de la cavidad
bucal y érganos vecinos e incluir varios tipos histoldgicos, tales como “carcinoma adenoide quistico”,
“tumor mixto maligno” y “adenocarcinoma, SAI”. En consecuencia, no hay un cédigo morfoldgico
distintivo para “carcinoma de glandula salival menor”.

Bases del diagndstico

Es posible alcanzar un grado razonable de certeza sobre la morfologia de varios tipos de tumores sin
examen histolégico (por ejemplo, el retinoblastoma o el sarcoma de Kaposi). Por lo tanto, se
recomienda usar una variable distinta del cdédigo de morfologia para distinguir cdmo se realizé el
diagnostico.
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Existen en uso muchos cédigos para “bases del diagndstico”. En los Estados Unidos, la mayoria de los
registros de cancer usan codigos de “confirmacion diagndstica” adoptados por la Asociacion
Norteamericana de Registros Centrales de Cancer (North American Association of Central Cancer
Registries), que identifica si el diagndstico se basa en informacidon microscdpica, citolégica, radioldgica

Codificacion para bases del diagnéstico, segun IARC/IACR

o clinica
Cadigo Descripcion Criterios
0 Solo certificado de defuncion | Informacion obtenida de un certificado de defuncion

|No microscépico
1 Clinico Diagnéstico hecho antes de la defuncion, pero sin ninguno de}
los codigos siguientes: 2-7.

2 Investigacion clinica Todas las técnicas de diagnéstico, inclusive rayos X,
endoscopia, imagenes, ultrasonido, cirugia exploratoria (por
ejemplo, laparotomia) y autopsia, sin diagndstico histologico.

4 Marcadores tumorales Comprende marcadores bioquimicos o inmunolégicos,
especificos que son especificos para una localizacion de tumor.

Microscépico

5 Citologia Examen de células de la localizacion primaria o secundaria,
inclusive liquidos aspirados por endoscopia o aguja;
comprende también el examen microscopico de sangre
periférica y la aspiracion de médula dsea.

6 Histologia de una Examen histoldgico de tejido de una metastasis, incluye
metastasis especimenes de autopsia.

7 Histologia de un Examen histoldgico de tejido de un tumor primario,
tumor primario cualquiera sea la forma de obtencion; comprende todas las

técnicas de corte y biopsia de médula 6sea; también incluye
especimenes de autopsia del tumor primario.

9 Desconocido

Ver regla P9: Anotar, independientemente de la base del diagndstico.

Carcinoma in situ y NIC I

La mayoria de los registros de cancer hacen constar el carcinoma in situ originado en cualquier
localizaciéon. Por un gran margen, la mayoria de los casos in situ se presenta en el cuello del Utero.
Durante los ultimos afios, los citdlogos y anatomopatdlogos han utilizado otros términos
estrechamente relacionados, especialmente el de neoplasia intraepitelial. El término neoplasia
intraepitelial cervical, grado Il (NIC Ill) se aplica frecuentemente al cuello uterino.
Desafortunadamente, esta descripcién comprende tanto al carcinoma in situ como a la displasia grave.
Se consulté a expertos de diferentes paises y la mayoria considerd que el término “neoplasia
intraepitelial cervical, grado llI” (NIC Ill) se puede considerar como sindnimo de carcinoma in situ, se
mencione o no la displasia severa. Si se usa el término displasia severa del cuello del dtero sin
mencionar NIC Ill, se codifica como displasia severa de otras localizaciones, de acuerdo con
SNOMEDCT. Los términos similares para la vagina (NIVA ), vulva (NIV IIl) y ano (NIA Ill), deberian ser
tratados de la misma manera.

Los anatomopatdlogos que no consideren que el NIC Il —sin otra especificacion— sea equivalente al
carcinoma in situ, pueden aplicar el sistema matricial y cambiar el cédigo de comportamiento a /1
(benignidad o malignidad incierta).
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Guia de anotacion de morfologias neopldsicas

El sistema de informacidn para citologias de Bethesda reconoce solo dos grupos: lesidn epidermoide
intraepitelial de grado bajo y lesidon epidermoide intraepitelial de grado alto. El grupo de grado alto
comprende la displasia moderada (NIC Il), la displasia severa y el carcinoma in situ (NIC [ll).

Sistema de grados de la OMS para tumores del sistema nervioso central y codigos de grados de la
CIE-O

En 1993, la OMS establecié una escala de malignidad para los tumores del sistema nervioso central.
Los tumores de grado | son los menos agresivos y los de grado IV los mas agresivos. Cuando esto ha
sido especificado, el sistema puede ayudar a seleccionar el cédigo apropiado de morfologia y
comportamiento de la CIE-O. Este tipo de escala de grados no es lo mismo que el cddigo de
diferenciacidn de grados de la CIE-O (6.2 digito). El sistema de grados de la OMS se usa para estimar
el prondstico y para propdsitos de estadificacion si el grado del tumor no fue establecido por el
anatomopatdlogo. Cuando se use el 6.2 digito del cddigo de grados/diferenciacion de la CIE-O para
tumores del sistema nervioso central, los codificadores deben dar preferencia a términos del
diagnéstico, tales como grado bajo o anapldsicos, en lugar de usar los grados establecidos por la OMS.
En muchos casos, no se dispondra de una descripcién verbal de los grados; estos casos se deben
codificar con el cddigo 9 del grado de diferenciacién de la CIE-O. Ademds, en la CIE-O no se asignan
codigos de grado para el comportamiento benigno (/0) o incierto si es benigno o maligno (/1). Si se
incluyeran casos con estos comportamientos benignos o inciertos en el registro, el 6.2 digito del cédigo
de la CIE-O deberia ser 9. Ver convencion especial en regla de codificacion C4.
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