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En el curso de la vida se producen alrededor de 

1015 divisiones celulares. La frecuencia inherente

de error de la DNA polimerasa es cerca de 1 error 

por cada 10 divisiones

El total de mutaciones en el genoma durante toda

una vida es del orden de 1014

Las pocas posibilidades de tener cáncer desde la 

vida intrauterina es prueba de la capacidad de 

defensa de nuestras células



Definición:

Masa o colonia anormal de células 

con crecimiento autónomo

Neoplasia benigna  =  Tumor benigno

Neoplasia maligna  =  Tumor maligno =  Cáncer

De origen clonal (expansión de una sola célula)

• Transformación de célula normal a neoplásica:
• químicos, físicos ó biológicos

• alteración del genoma

• información genética alterada

• funciones celulares

• progenie similar 







Nomenclatura

• Papiloma

• Adenoma

• Fibroma

• Lipoma

• Hemangioma

• Osteoma, Condroma

• Leiomioma, Rabdomioma

Benignas epiteliales Benignas mesenquimales

• Carcinoma

• Adenocarcinoma

• Fibrosarcoma

• Liposarcoma

• Hemangiosarcoma

• Osteosarcoma, condrosarcoma

• Leiomiosarcoma, 
Rabdomiosarcoma

Malignas epiteliales Malignas mesenquimales



Células humanas y tipos de cáncer
Epitelial Carcinoma

Melanocitos Melanoma

Hematopoyética Linfoma - Leucemia

Estromal Sarcoma

SNC Glioma - Ependimoma -

Meningioma

Embrionaria Blastomas

Germinales Seminoma -

Teratoma maligno



Tumores malignos

Linfoma.

Hepatoma

Melanoma

Cordoma

Seminoma

Glioblastoma



Cáncer:  Una enfermedad del ciclo celular

M: Cromosomas 

alineados?

G2: DNA 

dividido?

Ambiente  

favorable?
G1: Célula bien 

desarrollada?



Tablas de Mortalidad de Londres

Jhon Graunt. 1662



Plaga

Entierros eran más numerosos que los bautizos

Listado de Causas de Mortalidad con base en síntomas





Creación de las Tablas de Vida a partir de las 

Tablas de Mortalidad (1662) 

Rothman, KJ.,  (1996) Lessons from John Graunt, Lancet, Vol. 347, Issue 8993

Edad Muertos      Supervivientes

0 - 100   

6 36 64

16 24 40

26 15 25

36 9 16

46 6 10

56 4 6

66 3 3

76 2 1

86 1 0

John Graunt (1620 – 1674)

100 años mas tarde CIE-10



Clasificación de enfermedades

• Estudios cuantitativos.

• Uniformidad de definiciones.

• Uniformidad de los sistemas.

• Clasificación vs. Nomenclatura.

• Proporcionar información cuantitativa



Objetivo clasificaciones

• Unanimidad entre profesionales de la 

salud y estadísticos.

• Deducción de principios generales.

• Ordenar y distribuir por clases

• Limitar a un número restringido de 

categorías.

• Nomenclatura consensuada





Clasificación de los tumores malignos
Topográfica     Morfológica          Ambas



Clasificación internacional de 

Enfermedades CIE-7

Capitulo Bloque               Descripción

I              Enfermedades Infecciosas y parasitarias

II             Tumores (Neoplasmas) 

Malignos                 (140-205)

Benignos                (210-229)

No especificados   (230-239)

III          Alergias

XVII      Envenenamientos.



Clasificación internacional de 

Enfermedades CIE-8

Capitulo Bloque               Descripción

I            000-136  E.  Infecciosas y parasitarias

II           140-239 Tumores 

III          240-279 Enfermedades endocrinas, nutrición

IV         280-289 Enfermedades de la sangre

XVI       780-796 Códigos para propositos especiales



Clasificación internacional de 

Enfermedades CIE-10

Capitulo Bloque               Descripción

I             A00-B99  E.  Infecciosas y parasitarias

II            C00-D48 Neoplasias  

III           D50-D89 Enfermedades de la sangre

IV           E00-E90 Endocrina, nutrición

XXII        U00-U99 Códigos para propositos especiales



Que es la Clasificación Internacional de 

Enfermedades para Oncología CIE-O

• Sistema de códigos 

específicos para 

neoplasias.

• Sistema de códigos 

para sitio primario y 

tipo celular.

• Un subconjunto de 

la Clasificación 

Internacional de 

Enfermedades



CIE-O vs. CIE-9 y10

CIE-9 y CIE-10 organizada por:

1. Comportamiento

2. Sitio anatómico comprometido

3. Morfología (códigos opcionales)

CIE-O organizada por:

1. Sitio anatómico comprometido

2. Morfología + comportamiento



Códigos CIE-10 

no utilizados en CIO-3

Histologías específicas:

CIE-9     CIE-10

172        C42    Melanoma maligno de piel

C45    Mesotelioma

176 C46    Sarcoma de Kaposi.

200-2008

C81-C96 Linfomas, leucemias y otras 

enfermedades de la sangre.



Regla D

Códigos topográficos para linfomas

Ganglionares:

C77     Originado en un ganglio linfático.

C77.8  Ganglios linfáticos múltiples regiones.

Extra-ganglionares:

Según localización de origen.

C80.9  Sin localización con sospecha que 

sea extra-ganglionar





M-9590/3 M9714/3 Linfomas extranglionares



Regla E C42.1

Código topográfico para todas las leucemias



CIO-3 Códigos especiales

• C42     Sistema hematopoyético y 

reticuloendotelial

C42.0   Sangre

C42.1   Médula ósea.

C42.2   Bazo.

C42.3   Sistema reticuloendetelial, NOS.

C42.4   Sistema hematopoyético, NOS.

C77         Ganglios linfáticos 

Primarios y metastásicos



Melanoma maligno de pielC42



Tumores asociados a V.I.HC46



Códigos CIE-9 y CIE-10                     

No usados en la CIE-O

• CIE-9   CIE-10

155.2 Neoplasias malignas del hígado,          

.                 no   específicas como primarias                 

.                 o metastásicas

175 Mama en hombres

197-198

C78-C79  Neoplasias malignas secundarias 

.                     de otros sitios específicos.

C97          Neoplasias malignas de sitios primarios 

.                         múltiples independientes.



Estructura y formato del                        

libro de la CIE-3 edición
I.   Instrucciones para el uso.

II.  Topografía - Lista tabular

III.  Morfología - Lista tabular

IV.  Indice alfabético.

V. Diferencias de los códigos 

morfológicos entre 2 y 3 edición.



Estructura de los códigos. 

• Donde esta el tumor.

– Topografía.

– Sitio de origen.

• Que tipo de tumor?

– Morfología.

– Comportamiento.





Interpretación



Código para las neoplasias







Regla A

Regiones topográficas y                  

localizaciones mal definidas. 

Si el diagnóstico no especifica el tejido de 

origen, se codifica el tejido mas conveniente 

entre los sugeridos en el índice alfabético 

para cada localización mal definida; de 

preferencia en la categoría SAI.



• C76.0          Cabeza, cara y cuello, SAI

• C76.1          Tórax, SAI

• C76.2          Abdomen, SAI

• C76.3          Pelvis, SAI

• C76.4          Extremidad superior, SAI

• C76.5          Extremidad inferior, SAI.

• C76.7          Otras localizaciones mal definidas

• C76.8          Lesión de sitios contiguos de

localizaciones mal definidas

C76 Sitios mal definidos y otros





Regla B

Prefijos 

Si una localización topográfica está 

modificada por un prefijo como peri, para- u 

otro similar que no aparece específicamente 

enumerado en la CIE-O, se debe codificar 

con la categoría mal definida apropiada:

C76 (localización mal definida), a menos 

que el tipo de tumor señale su origen en un 

tejido particular



Regla F

Código de comportamiento en 

morfología

Usar el apropiado 5 dígito de 

comportamiento aun si el termino exacto 

no esta listado en CIE-0



Código de comportamiento para neoplasias

5 digito

/0     Benigno

/1     Incierto si es benigno o maligno

Malignidad limítrofe (Borderline)

Bajo potencial de malignidad

Malignidad potencial incierta

/2     Carcinoma in-situ

Intrepitelial  No infiltrante  No invasor

/3     Maligno, sitio primario

/6     Maligno, sitio metastásico.

Maligno, sitio secundario.

/9     Maligno, incierto si es sitio primario o metastásico



C-44.9

M-8720/0 M-8720/1

M-8720/2 M-8720/3 M-8720/6

Nevus y melanoma.  Código comportamineto.



Regla G                                           

Código del Grado de diferenciación

• Asignar el grado de diferenciación 

histológico mas alto descrito en el 

informe de diagnóstico

• “Tumor con áreas bien diferenciadas y 

pobremente diferenciadas”



Código para el grado de diferenciación 

histológica - Sexto dígito

1. Grado I

2. Grado II

3. Grado III

4. Grado IV

Bien diferenciado

Moderadamente diferenciado

Diferenciación intermedia.

Pobremente diferenciado.

Indiferenciado, anaplásico



Código para células T y B en                   

Linfomas y leucemias, 6 dígito.

5         Células T

6 Células B

– Pre-B

– B-precursoras.

7 Células nulas.  Solo para leucemias

– No T, No B

9 Tipo de células no determinado,

no indicado o no aplicable.



Regla H                                                  

Sitios asociados con términos morfológicos

• Use el código topográfico asignado 

cuando una localización no está 

indicada en el diagnóstico.

• Este código no debe tenerse en cuenta 

si se sabe que proviene de otra 

localización.



Términos morfológicos asociados a 

localizaciones específicas.

• Nefroblastoma

• Carcinoma 

hepatocelular

• Carcinoma basocelular

• Meningioma

• Carcinoma ductal 

infiltrante.

• M-8960/3       C64.9

• M-8169/3       C22.9

• M-8090/3       C44.3

• M-9530/0       C70.9

• M-8500/3       C25.9



Regla K                                            
Codificando múltiples términos morfológicos

• Cuando un solo código no incluye todos los 

elementos diagnósticos, se debe usar el código 

numéricamente más alto si el diagnóstico del 

tumor incluye dos adjetivos modificadores que 

tienen números de códigos diferentes.

Carcinoma epidermoide de celulas transicionales 

M-8070/3 M-8120/3



Como codificar

• Separar las frases en topografía y 

morfología.

• Buscar primero:

– Morfología

– Términos inusuales.

• Usar todas las palabras en la frase

• Agregar al código el 5 y 6  dígito.

• Ver si es necesario la topografía



Ejemplo de codificación

• Carcinoma hepatocelular pobremente 

diferenciado del lóbulo hepático derecho

• Morfología:  Carcinoma hepatocelular

• Topografía:  Hígado, lóbulo derecho

• Pobremente diferenciado:  6 digito



Ejemplo 2

• Carcinoma ductal infiltrante Grado 3, tipo 

comedo, cuadrante supero-externo, mama 

derecha.

Morfología:  Carcinoma ductal                       

tipo comedo                                   8501

• Infiltrante:                                               /3

• Grado                                                         3

• Topografía:  Mama CSE                C50.4

C50.4  M-8501/33



Cuadrantes de la mama                        

C-50.9

C-50.8

(Inferior 

lateral)

C-50.8

C-50.8

C-50.8

C-50.8

C-50.8

C-50.8C-50.4
C-50.2

C-50.3

(Superior 

medial)

(Inferior 

medial)

C-50.5
(Inferior 

lateral)

C-50.5

(Superior 

lateral)

(Superior 

lateral)

C-50.4

C-50.1

C-50.0

C-50.1

C-50.0





Clasificación topográfica

• C00-C14   Labio, cavidad bucal y faringe

• C15-C26    Órganos digestivos

• C30-C39    Sistema respiratorio e intratoracicos

• C40-C41   Huesos, articulaciones, cartilago

• C42           Sistema hematopoyético y 

reticuloendotelial

• C44           Piel.

• C47           Nervios periféricos y autónomo.

• C48           Peritoneo y retroperitoneo.

• C49           Tejido conjuntivo y tejidos blandos



Clasificación topográfica

• C50          Mama

• C51-C58  Aparato genital femenino

• C60-C63  Aparato genital masculino

• C64-C68  Aparato urinario

• C69- C72 Ojo encéfalo y SNC

• C73-C75  Tiroides y otras glándulas endocrinas

• C76           Localizaciones mal definidas

• C77           Ganglios linfáticos

• C80           Localización primaria desconocida



Estómago

Cardias

Fondo

Cuerpo

Antro

Píloro <

>

I



Regla C

Tumores comprometiendo mas de una 

categoría o sub-categoría topográfica

Usar la sub-categoria “.8” cuando un 

tumor superpone los limites de dos o 

mas categorías o sub-categorías.





Neoplasia: dos o mas localizaciones



Listas tabulares por 

morfología





Supervivencia al cáncer de pulmón según tipo 

histológico y compromiso ganglionar

Br J Cancer. 1998 Jun;77(11):2053-7.
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Clasificación Internacional de Enfermedades     

para Oncología CIO-3



Clasificación Internacional de 

Enfermedades para Oncología CIO-3

801 – 804   Neoplasias epiteliales

805 – 808    Epidermoides

809 – 811    Basocelulares

812 – 813    Papiloma carcinoma celulas trancisionales

814 – 838    Adenomas y adenocarcinomas

839 – 842    Anexos cutáneos.

843 Neoplasias mucoepidermoides

844 – 849    Quísticas mucinosas y serosas

850 - 854    Ductales y lobulares.

855              Células acinosas



Clasificación Internacional de 

Enfermedades para Oncología CIO-3

• 8070/3    Carcinoma epidermoide, SAI

• 8071/3    CE tipo queratinizante

• 8072/3    CE células grandes no queratinizante

• 8073/3    CE células pequeñas no queratinizante

• 8074/3    CE células fusiformes

• 8075/3    CE seudoglandular

• 8076/2    CE in situ con invasión dudosa estroma

• 8076/3     Carcinoma epidermoide microinvasor



ICD Revisiones
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HER1/EGFR overexpression has been 

correlated with shorter overall survival



… BUILDING BLOCKS OF HEALTH INFORMATION …

ICD Revision Process:
towards ICD -11

Classification and Terminology Team

WHO



… BUILDING BLOCKS OF HEALTH INFORMATION …


