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07/06/2018 En una mastectomia profilactica de un pecho por susceptibilidad genética, en la
cirugia se observa neoplasia, éel diagndstico principal es la neoplasia, haria falta poner el
240.01 para "justificar" el otro pecho?

“Si le realizan una tumorectomia de mama + ampliacion de margenes, habria que codificar:

Escisidon de tumor + Escision de mama con calificador X”

Se debe tener en cuenta el tipo de informacién quirdrgica que se dispone, asi como si la
intervencidn se realiza en uno o dos tiempos quirurgicos.

También se debe tener en cuenta que en toda “escisién” o “reseccién”, el material extraido se
envia a Anatomia Patoldgica (pieza quirudrgica) y que no se codifica como biopsia.

Sélo se codificaria en el caso que se realice una biopsia intraoperatoria, en este caso, se
tendria que codificar la escisidon con el séptimo caracter “X” (siempre y cuando esté indicado
que se ha realizado dicha biopsia y no sea pieza quirurgica).

En el caso de cirugia conservadora de las mamas, se suelen dar dos situaciones:

12.- Mastectomia parcial o Tumerectomia en la cual una vez analizada la pieza quirdrgica por
parte de Anatomia Patoldgica, se ve afectacion en los margenes de lesién y se vuelve a
ingresar al paciente para realizar una ampliacién de margenes.

Por lo cual en la primera intervencién: Escision de la mama
Y en el segundo tiempo de ampliacién de margenes: Escision de la mama

Si la afectacién de los bordes fuera muy amplia y por factores predictores de margenes
positivos o existencia de tumor residual se decidiera una extirpacién completa de la mama se
codificaria este caso como: Reseccidn.

2.- Mastectomia parcial o Tumorectomia, se realiza una Biopsia del margen de la mama
intraoperatoria para definir el margen de seguridad antes del cierre.

Se codificaria la Escision de la mama + Biopsia Intraoperatoria.

Si se realiza en un mismo acto quirdrgico ampliacién de bordes, no se codifica aparte, ya que
se considera parte de la intervencion.



