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L_ocalizacibn 1965 Dato necesario para efectuar transformacidbn 1975

Mama Algunos casos en los que adhiere piel o retrac
174 cidn de pezdbn y mida menos de 2 cm Tia
T2 No hay fijacidn a fasciapectoral subyacente T2a
Con fijacidn a fascia pectoral subyacente T2b
Edema en piel T4b

Si solo hay fijacién a fascia pectoral subyacen
te y/o a mUsculo pectoral y el T. es menor de2cm T1b

Si el T. esté entre 2 y 5 cm de tamafio y con fija

cidbn afasciapectoral omlsculo pectoral T2b
T3

T. de mas de 5 cm sin fijacidn a fascia pecto-

ral ni a mGsculo pectoral T3a

T. de méas de 5 cm con fijacidn a fascia pecto-

ral y/o a mGsculo pectoral T3b

Edema. Infiltracidn o ulceracidn de piel o piel

de naranja o nbdulos cutanéos satelites (limi-

tados a la mama) T4b

Sin filacidn a fascia pectoral subyacente y/o a

mGsculo T3a

Con fijacidén a fascia pectoral y/o a mGsculo

pectoral ) T3b
T4 ©Con fijacidn a pared torécica T4a

Con edema, infiltracidbn o ulceracidn a nivel de
piel de mama, o nbdulos cuténeos satélites en
mama (comprende piel de naranja) T4c

T4a + T4b T4c
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l_ocalizacidn 1965 Dato necesario para efectuar transformacidbn 1975
Rifidn Si falta arteriograffa Tx
189.0 T1 Deformacidn vascular limitada, alrededor del

1 parenquima renal T1
Si falta arteriograffa Tx

T2 Enla arter'iogr-affa'la uniformidad del cortex
esti conservada T2
Si falta arteriograffa Tx

T3 En la arteriograffa la uniformidad del cortex
esta conservada, con invasidn de colices y/o
pelvis renal T2

Invasidén de grasa perirrenal o de vasos hilia-

res renales , T3
Si no tiene arteriograffa T
T4 Si tiene arteriograffa T4
Vejiga Si no disponemos de urograffa Tx
188 T Si tenemos urograffa T1
Si no disponemos de urograffa Tx
T2
Si tenemos urograffa T2
Invasidn profunda del mlsculo T3a
T3 . , )
Extensibn a través de pared vesical T3b
T. invadiendo prostata, Gtero o vejiga T4a

T4 T.fijo a pared pelviana o infiltrando pared
abdominal T4b



Localizacidn

Prostata

185

Testfculo

186

Pulmdn

162.1

E sbéfago
150

Cuerpo uterino

182.0,9

RifAdN
189,0,1

1965

T4

T3

T1

T2

T3

N1

N2

N1

N1
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Dato necesario para efectuar transformacidn
Con o sin invasibén de alas laterales, y/o
vesfculas seminales

T.fijo o invadiendo estructuras vecinas

Si limitado cuerpo de testiculo
Si extendido méas all&a albuginea

Si invadiendo rete testiculo o epididimo

T. de 3 cm o menos

T. de mas de 3 cm

Si no atelectasia
Atelectasia incompleta
Atelectasia completa
Broncoscopia sin invasidn

Con derrame pleural (indpendiente de lo.demas)

Ganglios considerados no invasivos

Ganglios considerados invasivos

Ganglios considerados no invasivos

Ganglios conisderados invasivos

Ganglios metastasiscos abdominales

Ganglios no metistasicos abdominales

Ganglios afectados debajo de bifurcacidn de
aorta

Ganglios afectados por encima de bifurcacidn
de aorta
Afectado un solo ganglio homolaeral regional

Afectados ganglios homolaterales o bilaterales
o regionales m(litiples

Adenop. regional fija (+ si invasidn anatomfa
patolbgica y - no invasivos)

* Afectados ganglios yustarregionales

1975

T3
T4

T1
T2
T3

T
T2
T1
T2
T3
T1
T3

N1a
N1b

N2a
N2b

Mia
Nx =
N1

N2

Nt
N2Z

N3
N4t



L.ocalizacidn

Vejiga
188

Prostata

185

Testfculo

186

Pulmbdn

162.1

Esbdfago

150

Rif6N
189.0,1

1965

N1

N1

N2

N1

N1

M1

M1a

Mib

218

Dato necesario para efectuar transformacidn

Afectado un solo ganglio homolateral

Afectados ganglios contralaterales o bilate-
rales o ganglios regionales mtltiples

Masa fija a pared pelviana, con espacio en-
tre ella y el tumor

Afectacidn de un solo ganglio linf, regional
Afectacidn de ganglios regionales mlitiples
Afectacidn de ganglios yustarregionales

Masa fija a pared pelviana con espacio libre
entre el tumor

Afectacidn ganglios yustarregionales

Invasidén de un solo ganglio homolateral, si es
inguinal deber& ser mbvil

Invasidn de ganglios contralaterales o bilate-
rales o mGlitiples, Si son inguinales deberéas
ser mbviles

Adenopatfa hiliar homolateral

Adenopatfa mediastfnica

Afectacidn de otras adenopatias intratoracicas

Metéastasis ganglionar a distancia

Metéstasis no ganglionares

Si se demuestran adenopatfas mediastinicas
Metéastasis oculia

Metéstasis (Gnica en un solo drgano

Si se demuestran adenopatfas mediastfnicas
Metastasis mGltiples en un solo érgano

Metéastasis en mUltiples drganos

‘1975

N1

N2

N3

N1
N2
N4

N3
N4

N1

N2

N1
N2
M1

Mla
M1b

N4
M1la
Mi1b

N4
Mic
M1d
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LLocalizacidn 1965 Dato necesario para efectuar transformacidon 1975
Vejiga Afectacion de ganglio$ yustarregionales
188 (inguinales y paraabrticos) N4
Metéstasis ocultas M1la
M1  Metlstasos Gnica en un solo érgano Mi1b
Metéstasis mGltiples en un solo é6rgano Mic
Metastasis en mQlitiples organos M1d
Prbstata Metéstasis ocultas 7 Mila
185 M1a Metéstasis Gnica en un solo érgano » M1b
Metéastasis mllitiples en un solo organo Mic
Metéstasis en varios érganos M1d
Met&stasis oculatas M1la
M1b Metéstasis Gnica en un solo érgano M1b
Metéstasis mGltiples en un solo érgano Mic
Meté&stasis en varios brganos | M1d
Testfculo Invasidn de ganglios mediastTnicos - su-
186 praclavicular . N4
Meté&stasis Gnica en un solo drgano M1b

M1 Metéstasis ocultas después de test bioquimico M1la
Metéastasis malitiples en un solo érgano Mic

Metastasis mUltiples en varios érganos M1d
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2.5.2. Criterios generales de cambio

Asf como entre los cbdigos TNM de 1955 y 1975 existian tan
marcadas diferencias, que la exposicidn de las variaciones generales de uno
a otro eran simple de exponer y faciles de resumir, la semejanza entre los
cddigos de 1965 y 1975 es mucho mayor y las sutilezas de clasificacidn en
ambos cddigos mas complejas que lo eran en el cbddifo de 1955, lo que ha
motivado la mayor extensidn de este capftulo que vamos ainiciar y en el que
se pretende exponer | os criterios glener'ales modificados de uno a otro cb-

digo.

Comenzaremos por las modificaciones generales introducidas

respecto al T,Ny M,

Respecto al T.

a) Utiliza en m ayor nlmero de ocasiones el término Tx, cuando no se
disponde de | nGmero de exploraciones exigido por la clasificacidon
para determ inar el tamafio del tumor. En realidad, este término
estaba ya pr esente en la antigua clasificacién, pero en la actual
aparece descrito de manera més expresa en mayor nlmero de lo-

calizaciones.

b) Se exige mayor nimero de exploraciones para determinar la exten-

sidén del tumor.

c) El tamafio del tumor debe ser también m&s precisado, exigiendo en
algunas localiz aciones su determinacibn en centfmetros, como ejem -
plos se pueden citar el caso de los tumores esof&gicos y pulmonares
donde el antiguo TNM solo hablaba, para determinar el tamafio tu-
moral, de regiones anatdbmicas afectadas, mientras que en el ac-

tual establece la medida del tumor en centfmetros.



d) Se acude en mayor nimero de ocasiones a la informacién propor-
cionada por | a intervencidn quirGrjica o por otras exploraciones
anotomopatoldg ias, como es el caso de los tumores testiculares

y del Hodgkin, etc.

e) La nueva clasificacidn divide con més frecuencia cada uno de los

estadios 1, 2, 3y 4enayb.

Los tumores que han modificado de forma clara su T, son los
que a continuacidn se exponen, entre ellos no constarén aquellas localiza-
ciones en la que solo se ha modificado el Tx o el TO, cambios que en defi-

nitiva no afectar&n de forma decisiva nuestros archivos.

Cavidad bucal
Supraglbticos
Glbticos
Subglbticos
Esbfago

Mama

Cuello uterino
Cuerpo uterino
Ovario

Rifidn

Vejiga
Prdstata
Testfculo
Pulmbén

Respecto al N.
a) También se exige mayor nlmero de esploraciones clfnicas para com-

probar los grupos ganglionares.

b) La distribuci 6n anatdmica de grupos ganglionares se ha modifica-
do en algunas localizaciones, utilizandose a veces el concepto de
grupos gangli onares regionales y yustarregionales, de tal modo
que algunos ganglios, cuya afectacidn se consideraba antes como

met&stasis a distancia y por tanto dentro del término M, ahora se
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consideran dentro del N, al pasar a ser ganglios yustarregionales.

c) Con méas frecuencia se exige la comprobacidn histoldégica, que ya
se utilizaba bajo los signos + y -, seglin sea postiva o negativa

dicha expl oracidn, como por ejemplo en el rifidn.

d) La movilidad de las adenopatfas es una cualidad precisada en mayor

nGmero de ocasiones en el nuevo TNM.

e) En ocasiones donde solo existian Nx, NO y N1 se han ampliado has-
ta el N4. También con mas frecuencia, cada uno de estos estadios

se ha subdividido en ay b.

L.as loc ali zaciones que ha introducido modificaciones sustan-

ciales en su N, son |as siguientes:

Esbfago

Cuerpo uteriono
Ovario

Rifidn

Vejiga

Prbstata
Testfculo
Puimbén

Respecto al M.
a) Como ya se ha explicado, en algunos casos puede suceder que algln

M de la antigua clasificacidon, pase a N en la actual.

b) Sucede con este criterio, en ocasiones, lo contrarioque enel T y
N, y es que muchos estadios desglosados en M1 a,b,c y d, se han
agrupado sencillamente bajo el término M1. E| caso contrario tam-
bién se produce en vejiga, rifidn, etc, ejemplo del primer caso es

el puimbébm.



L. as loc ali zaciones que han introducido modificaciones ce cierta

importancia en su M, son las siguientes:

Esbdfago
Mama
RifAdNn
Vejiga
Prbstata
Testfculo
Pulmbén

De modo estadfstico podemos agrupar estos cambios del siguien-

te modo:

L ocalizaciones que han modificado
su T, Ny M simultan eamente

l_ocalizaciones que han modificado
su TyN

Localizaciones que h an modificado

suTyM

|_ocalizaciones que han modificado
su T Gnicamente

Localizaciones que h an modificado
su N Gnicamente

L_ocalizaciones que han modificado
su M Gnicament e

Esbfago
Rifidbn
Vejiga
Prbstata
Testfculo
Pulmbén

Ovario
cuerpo uterino

{Mama

Cavidad bucal
supraglbticos
Glbticos
Subglbticos

{Vagina

{Ninguno
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TUMORES QUE SEGUN LA CLASIFICACION DE 1975 NO HAN EXPERI-
MENTADO VARIACION AL GUNA

de labio

de orofaringe

de nasofaringe
de hipofaringe
de uretra

de vulva

de pene

de tiroides

de cuello uterino

TUMORES QUE SE HAN ANADIDO AL TNM ACTUAL

de Hodgkin

TUMORES QUE SE HAN RETIRADO EN EL TNM ACTUAL

de cbdlon
de recto
de canal anal
Melanomas ( quedan exclufdos de la piel)

OTROS CRITERIOS DE CLASIFICACION

Siguen utilizdndose los criterios de clasificacién G (grado his-
topatoldgico de malignidad) y el P (grado de invasidén de la pieza quirurjica).
Estos criterios se util izaban en la clasificacidén de 1969 para las siguientes

localizaciones:



Localizacidn Criterios

Estdmago . « e v e v v 0 0o e
COloN ¢ e v v ¢ 00 0 a0 o 0o
Recto .. .. c oo oeeaoes
Cuerpo uterino .
Ovario . ¢ v o c v s e oo a oo
RiAON . . . o0 v e s v oo v
Vejiga v o ce oo eoeeses

T7000TT
O 0

De estas | ocal izaciones como ya hemos anunciado, se han su-

primido el cblon y recto.

En la nueva edicidn del TNM se han introducido algunas modi-

ficaciones en estos criterios de clasificacibn, que son los siguientes:
a) en el cuello uterino se ha retirado la clasificacién G.

b) Rifibn, en e sta localizacién se preveia distinta clasificaciéon P se-
glin que el tumor fuera parenquimatoso, papilar o nefroblastoma.
Actualmente | a clasificacién P es Unica, y solo aplicable a los car-

cinomas, en el la se preven los est.ad'ios Px, PO, P1, P2y P3.

Tambié&n en esta localizacidn se ha introducido por primera

vez el criterio de clasificacién G.
c) En vejiga se ha introducido el criterio G de clasificacibn.
d) En prbstata por primera vez se utilizan los criterios P y G.

e) En testfcul o introduce el criterio P.

Quedan por tanto sin variacidn alguna con respecto a la clasifi-

. cacidn antigua, las localizaciones:
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Estdbmago
Ovario
Vejiga

Como nuevos criterios de clasificacidn en esta Gltima edicidn

del TNM, tenemos | os siguientes:

L Con sus distintos grados 1, 2 y 3 para determinar la invasidén
linfatica
V. Para determinar la invasibén venosa.

Se han utilizado estos nuevos criterios de clasificacidn en dos

localizacidn, que a continuacidn exponemos:

Rifibn. . . V
Vejiga. . L

De form a resumida exponemos comparativamente en la siguiente

tabla los criterios P, G, Vy L, de las dos ediciones del TNM,-

Clasificacién 1969 Clasificacién 1975

Estbmago (P) Sin modificar

Cblon (P yG) Desaparece como tal localizacién
Recto (P yG) Desaparece como tal localizacidn
Cuerpo uterino (G) Retirado G ‘
Rifién (P) Cambia P y aflade G y V

Vejiga (P) P igual, aflade Gy L

Prbostata P y G
Testfculo P

CLASIFICACION POR ESTADIOS

En el anterior TNM solo se aplicaba dicha clasificacién a 'dos

localizaciones, mama y cuello uterino, en el actual esta clasificacién se ha
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extendido a diez locali zaciones incluyendo y modificando las dos existen-

te. De forma compartiva se exponen en la tabla siguiente.

TNM 1969 TNM 1975

Mama modificado Cavidad bucal

Cuello uterino modificado L aringe
Esbdfago
estbmago
Mama

Cuello uterino
Cuerpo uterino
Ovario

Pulmbn
Hodgkin

Como puede verse de la utilizacidn de la clasificacidn por esta-
dios para dos localizaciones en 1965 se a extendido a diez en 1975, modifi-
candose incluso aquellas dos y parece propbdsito de la UICC seguir desa-

rrollando esta clasificacidon, para el resto de las localizaciones.

NUEVAS EXPLORACIONES EXIGIDAS PARA LA CLASIFICACION TNM

El ntmero de exploraciones exigidas para la codificacibn, ha
aumentado en favor de la clasificacidn de 1975, y en ninguna localizacibn
ha disminuido. Esto parece una consecuencia lbgica de la mejora de los me-
dios de diagndstico y también parece facil prever que en revisiones del co-~

digo siga aumentando la exigencia en las exploraciones.

L_as localizaciones en las que se han observado este cambio se
exponen en la siguiente tabla, junto con las exploraciones clfnicas concretas

que han sido exigidas en el cddigo de 1975.
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174 Mama Esty. histoldgico
Mamograffa
18 Cuello uterino Métodos diagnbsticos similares

a la linfograffa

182.0 Cuerpo uterino: Estudio radiolbgico

9
189.0 RIifidn Arteriografia
R - x pulmbén (especificado)
Test bioqufmicos
188 Vejiga Urograffa
R - x torax (especificada)
186 Testfculo Orquidectomfa radical

R - x torax especificada
Test bioqufmicos

CODIFICACIONES TNM EN PERIODO DE PRUEBA Y DEFINITIVAS, SE-
GUN LA LOCALIZACION ANATOMICA

Como Gltimo reslimen, en este estudio comparativo que venimos
estableciendo entre las dos ediciones del TNM en periodo de prueba o lo han

superado y por tanto se considera ya como definitivo.

En esta tabla podemos ver como en la clasificacidn de 1969, pa-
ra todas las localizaciones el TNM era considerado en periodo de prueba,
mientras que en la clasificacidon de 1975, han pasado a considerar como de-
finitivas 11, que si las comparamos con la tabla de exploraciones, veremos
que coinciden con aquellas localizaciones en las cuales no se han introduci-

do como exigidas, ninguna nueva exploracidn clfnica



Edicibn 69

En prueba Definitivas

En prueba

Edicidn 75

Definitivas

Cavidad bucal
(labio)

Nasofarinfe
Hipofaringe
LLaringe
Esbdfago
Estdbmago
Cblon
Recto

Canal anal

Mama

Cuello uterino
Cuerpo uterino
Ovario

Uretra

VVagina

Vulva

Vejiga
Probstata
Testfculo
Pene
Tiroides
Pulmbn

Piel (+ melanomas)

Lapio

Cavidad bucal

L.aringe

Esbfago

Mama

Nasofaringe

Hipofaringe

Estdmago (UICC)

Cuello uterino

Cuerpo uterino

Ovario

RifdN
Vejiga
Prbstata

Testfculo

Pulmbn

Hodkin

Uretra
VVagina

Vulva

Pene

Tiroides

Piel (- melanomas)
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3. RESULTADOS

De la aplicacién de programa tedrico, expuesto el comienzo
del capftulo '"Material y método!, a los cambios establecidos en estudio
comparativo de los cbdigos OMS (1955, 1965, 1975) y TNM (1955, 1965,
1975) se han derivado los siguientes resultados que para mayor clari-

dad vamos a exponer en los siguientes apartados.
3. 1. Programa de actualizacibn de los cbdigos de la OMS,

3.1.1. Evolucibn de los cbdigos a través de las dos revisio-

nes de 1965 y 1975 (Cambios de cbdigos 1955 - 65 y 75).

3.1.2., Tablas de actualizacibn, organigrama y programas

resultantes.

3. 2. Programa de actualizacidn de los cbdigos del sistema

TNM.

3.2.1. Evolucibn de los cbdigos a través de las revisiones

de 1965 y 1975 (Cambios de cbdigos 1955 - 65 y 75).

3.2.2. Exploraciones exigidas para la codificacibn segln la

uicc.
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3.2.3. Tablas de actualizacidn, organigrama y programas

resultantes.

3.1.1. Evolucidn de los cbdigos a través de las revisiones
de 1965 y 1975 OMS.

Resumiendo los cambios introducidos en estos cbdigos OMS, en

las revisiones mencionadas, podemos concluir los siguientes resultados:

- Una marcada tendencia a precisar mas los lugares de cada regién
anatdmica que se han mantenido préacticamente idénticos desde 1955.
Por esto aunque el cddigo de tres dfgitos que nos define estas regio-
nes anatdbmicas se ha modificado poco, el de cuatro dfgitos a aumen-
tado notablemente precisamente al aumentar el nGmero de lugares

anatdmicos dentro de cada regibn.

~ Creacidn de nuevos criterios, independientes de los mencionados an-
teriormente, como lugares anatomicos, entre ellos el criterio "otros"

aparecido en el cbddigo de 1975, tumor de ambos labios, etc.

-~ En pocas ocasiones se ha producido una reagrupacidn de criterios
de clasificacidon, como en el caso de los criterios 199.0, 199.1,
199.2 y 199.5 de la clasificacidn de 1955 que se han agrupado en el

195.9 de la clasificacidén de 1965,

-~ En algunas localizaciones como en la enfermedad de Hodgkin y en el
esbfago, el cddigo prevé poder utilizar dos tipos de clasificacién,

a juicio del clfnico.
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- En numerosas ocasiones el cambio de uno a otro cbdigo podréa ha-
cerse autométicamente, porque se trata de un sencillo cambio en la

notacidn numérica.

- Localizaciones que cambian de grupo o regidn anatbmica, como es
el caso del bazo, recto, recto sigmoides, nervios periféricos, etc,

en la actualizacidn de 1965 a 1975.

- Introduccidn de mayor nUmero de criterios de clasificacidn o mayor
utilizacidon de algunos utilizados poco anteriormente, como es el ca-

so del criterio histolégico de evolucidn clfnica, sexo...

Cambios de redaccidn al definir algunas localizaciones, como en el

caso de los tumores procedentes de la placenta.

Criterios desaparecidos de la clasificacidn de tumores malignos y

han pasado a tumores de evolucidn imprecisa, como es el caso de la

policitemia vera y la mielofibrosis.

Agrupacibdn distinta de lugares anatdbmicos. en otras regiones prbo-
ximas entre sf, de una a otra clasificacidén, lo que puede originar
que una localizacidn pueda pasar a quedar englobada dentro de dos
localizaciones después de la revisidn del cbdigo, como es el caso del

cblon sigmoides en la revisidn de 1965.

3.1.2. Tablas de actualizacibn, organigrama y programas

resultantes.

lL_a ldbgica del programa seguido para efectuar la actualizacidén de

los cbdigos OMS, es idéntica tanto para el cambio de 1955 a 1965, como pa~

ra el cambio de 1965 a 1975, la Gnica diferencia estaré en las tablas de ac-



tualizacibébn, que deberé utilizar el ordenador al comprobar cada historia

clfnica concreta con las tablas mencionadas.

Para facilitar la explicacidn y comprensidén de la 1bgica segui-
da en la programacidn, vamos a explicar detenidamente el programa con el
organigrama correspondiente para el caso concreto del cambio de 1955 a
cbdigo OMS de 1965 y expondremos a continuacidn las tablas de actualiza-
cidn para el cambio de 1965 a 1975, entendiendose que el resto del progra-

ma es idéntico al referido para el cambio de los cbddigos 1955 al de 1965.

DESARROLLO Y EXPLICACION DEL. PROGRAMA PARA EL PASO DEL
CODIGO OMS 1955 AL DE 1965

De lo dicho en el estudio comparativo de los cdodigos OMS de
1955 y 1965 se desprende que nos vamos a encontrar en la préctica con las
siguientes posibilidades a la hora de programar la actualizacidn del cddigo

OMS. Los casos posibles son los siguientes:

a) Casos en los cuales no se ha producido ninguna modificacién, man-

teniendose por tanto, la misma nomenclatura.

b) Casos en los que se mantiene la misma distribucibn anatbmica y
solo se ha modificado la numeracidn y en los que el cambio puede

hacerse autométicamente, porque solo es de nomenclatura numérica.

c) Tumores en los que existe cambio de distribucidén anatdmica y en

la notacidn numeérica.

d) Tumores en los que se ha modificado el criterio de clasificacién,

pasando de ser anatbmico a ser histopatoldogico. Dentro de este gru-



po existen dos subgrupos, uno en el que existe un criterio histopa-
toldgico de clasificacidn, pero los tumores de esa estirpe se clasi-
fican también de acuerdo con una distribucidn anatdomica en el cuer-
po y otro subgrupo en el cual solo existe el criterio histopatolbgico

independientemente de la zona del cuerpo donde asienten.

tL.a lbgica del programa a seguir, se ha resuelto de dos formas
distintas, aunque en lo esencial semejantes. Nosotros hemos preferido uti-
lizar el que explicaremos a continuacidn, por haber obtenido con &l mejores
resLmtados en la practica y dar lugar a menor nUmero de errores. Pero tan-
to con este primero como con el segundo que expondremos brevem ente, se

puede hacer la actualizacidn de la clasificacidn OMS.

L a ldgica a seguir esta representada en el organigrama de la

p&gina siguiente.

Pasemos a describir detalladamente cada uno de los pasos segui-

dos y la razbn de ellos.

L a primera parte del mismo no precisa explicacidén alguna, por

ser sencilla de comprender.

L_as historias que debemos actualizar proceden de dos cif-

nicas distintas, cada una con un archivo independiente.

Lo primero que tendremos que averiguar es, a partir de que
histor ia clfnica se comenzd a utilizar el Cddigo de 1965, problema que he-
mos solucionado y esté& explicado mediante el organigrama que sigue al an-

teriormente mencionado.
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Para ello, a cada una de las dos clfnicas le hemos asignado un
nlmero,, el 1y el 3. La primera pregunta que se formula, es si la proceden-
cia es igual a 1, en cuyo caso y para esa clfnica el nUmero de historia clf-
nica a p:artir del cual comenzd a utilizarse el cbdigo de 1965 es la H2 n?

16.000, en la otra clfnica este nltmero es el 9.708.

Proceda la historia de una u otra cifnica, se preguntarfa si la
historia que estamos actualizando tiene un ntmero inferior al que se empe-
z6 a utillizar en la clasificacidon 1965. Si la contestacidn es positiva, quie-
re decir que la historia en cuestidn esta clasificada segln los criterios de

1955, si' la contestacidn es negativa, quiere decir que esa historia ya esta



clasificada segln los criterios de 1965 y por tanto no requiere manipula-
cibn alguna y se le or dena escribir sin la nomenclatura ya escrita, contes-

tanto "no cambiall.

A continuacidn pasa a preguntar si la localizacidn en cuestidn,
es susceptible-de cambio automético, para ello tendremos que haberie da-
do previamente al ordenador, una relacidn completa de todas aquellas lo-
calizaciones que cambien automéaticamente y que expondremos a continua-
cibn. En esta relacidon figura en la columna de la izquierda, la localizacidn
antigua y en la columna de la derecha, la numeracidn correspondiente para
esa localizacidn, segln el cbédigo de la OMS de 1965, como puede verse a .

continuacién.

OMS CAMBIO AUTOMATICO

(1955-65)

142.5 142.0 197.0 171.0
143 144 197.1 171.1
145.0 146.0 197.2 171.2
145.8 146.8 ©197.3 171.3
145.9 146.9 197.9  171.9
146 147 170 174

148 149 171 180

153.9 153.8 172 182.0
153.8 153.9 174 182.9
162.2 163.0 173 182.9
164 163.1 175.0 183.0
162.9 163.9 175,1 183.1
175.9 183.9 176.1 184.0
196.0 170.0 176.0 184.1
196.1 170.1 176.9 184.9
196.2 170.2 177 185

196.3 170.3 178 186

196.4 170.4 175.0 187.0
196.5 170.5 179.1 187.8
196.6 170.6 179.8 187.8
196.7 170.7 179.9 187.9
196.8 170.8 181.0 188

196.9 170.9 181.8 189.9
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OMS CAMBIO AUTOMATICO

(1955-65)
192 190 199.0  195.9
193.0 191 199.1 195.9
193.1  192.2 199.2  195.9
193.4 192.5 199.5 195.9
193.9 192.9 198.0 196.0
194 193 198.1 196.1
195.0 194.0 198.2  196.2
195.1 194.1 198.3  196.3
195.2  194.2 198.4  196.4
195.3 194.3 198.5  196.8
195.4 194.4 198.8  196.7
195.8 194.8 198.9  196.9
195.9 194.9 199.6  199.,0
199.3 195.0 199.9  199.1
199.4 195.1 207.1  202.2

Al hacer esta comparaciéon el ordenador, puede encontrarse con
que dicha localizacidn si se encuentra en tabla, en este caso la orden siguien-
te es de efectuar el cambio del nUmero antiguo al correspondiente de la cla-
sificacion OMS 1965 y escribir el cambio. Con esto terminarfa el estudio de
la historia clfnica en cuestidn y el oredenador pasarfa a :estudiar otra. Pe-
volviendo sobre los pasos seguidos, pude suceder que al preguntar si la his-
toria en cuestidn esté en la tabla de cambio automético, la respuesta haya

sido negativa.

hacer e s
escribir /\

i cambio .

\/

escribir no ~
cambio 1

P




Pasaremos a preguntar si el cambio es no automético, es decir,
si la localizacibn estid comprendida en el apartado c) o d) de las posibilida-
des vistas anteriormente. En caso de respuesta negativa, quiere decir, que
la historia clfnica no cambia .. "automaticamente! ni '"no automéaticamente'',
luego no cambia el cbdigo de la OMS en ese caso concreto, pudiendo man-
tener y escribir el mismo cbdigo de 1955 ya que se mantiene en la clasifi-

cacibn de 1965 y pasar a leer otra historia clfnica.

Si la historia clfnica en cuestidn no pertenece a ninguno de los
grupos anteriores, quiere decir que el criterio de cambio no es susceptible
de hacerse directamente por el ordenador y que a éste le faltan datos suficien—
tes para efectuar el cambio y como tampoco disponemos de un banco de datos
donde las histoiras estén archivadas en elnguaje de ordenador, quiere de-
éi‘r que estos datos deberemos afiadirlos de otra forma. Hay que aclarar que
el ntmero de historias que llegan a este punto, lbgicamente seré reducido si

comparamos con el nimero total del que hemos partido.

A continuacién se expone una lista completa de todas las locali-
zaciones que forman este Gltimo grupo. En estas listas aparece en la prime-
ra columna de la izquierda la localizacidn segln la clasificacibn OMS 1955,
en la siguiente, las localizaciones es segln la localizacidbn de 1965 y en las
que se puede desglosar la clasificacibn de 1955. En la columna siguiente apa-
rece descrita nominalmente cada una de esas localizaciones segln la clasifi-
cacidn de 1965 y por ffn a la derecha del todo vemos una nueva columna numéri

ca, que corresponde a una clave numérica de la columna nominal que esté

a la izquierda.

Cuando el ordenador tenga que formularnos alguna pregunta, lo
hara de acuerdo con los criterios de la columna de localizaciones prevista
en este listado, afiadiéndonos al lado la clave numérica que le corresponde
a cada una y con esa clave numérica simplemente deberemos contestarle,
después de haber elegido cual es la correcta para la historia cifnica en es-

tudio.



OMS DESGLOSE POR LLOCALIZACION (1955/65)

140.0 140.0 L.abio superior
140,2 Ambos labios
140.1 140.1 Labio inferior
Ambos labios
141.8 1411 Cara dorsal de la lengua
141.2 Borde y punta de la lengua
141.3 Cara ventral de la lengua
144 143.0 Encia superior
143.1 Encia inferior
143.9 Encia no especificada
145.0 Mucosa bucal
145.1 Paladar duro y blando
145.8 Otras partes especificadas
145.9 Otras partes no especificadas
147 148.0 Regidbn postericoidea
148.1 Fosa piriforme
148.8 Otras partes especificadas
148.9 Otras partes no especificadas
151 151.0 Cardias
151.1 Pfloro
151.8 Otras partes especificadas
151.9 Otras partes no especificadas
153.3 153.3 Cbdlon sigmoides
154.0 Porcidn recto sigmoides
154 154.0 Porcidn recto sigmoides
154.1 Recto
154.2 Conducto anal
155.0 155.0 Hfgado
155.1 \Vlas biliares intrahep&ticas
155.1 156.0 Vesfcula biliar
156.1 \Vfas biliares extrahepéticas
156.2 Ampolla de Vater
156.9 VVfas biliares sin especificar

to
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61
63

62
63
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34
35

10
34
35

11
12
34
35

64
13

13
14
15

65
66

16
17
18
19
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OMS DESGL.OSE POR LLOCAL IZACION (1955/65)

197.7
197.8

Secundario de higado
Hfgado sin especificar primario o secundar.

157

157.0
157.8
157.9

Cabeza de pancreas
Otras partes especificadas
Otras partes no especificadas

158

158.0
158.9

- Tejido retroperitoneal
. De otras partes del peritonéo

161

161.0
161.8
161.9

Glbticos
De parte especificada (glbticos y subglbts)
De parte no especificada

165

197.1
197.2
197.3

Mediastinico

Pleura

Otros dérganos respiratorios (exceptuando
pleura)

176.8

184.1
184.8
181

Glandulas de Bartolino
Otras localizaciones ginecolbgicas especif.
Placenta

180

189.0
189.1
189.2

Rifidn excepto pelvis
Pelvis renal
Ureter

191.0

172.0
173.0
202.1

Si.. melanomas
Otros tumores cuténeos
Micosis fungoide

191.1

172.1
173.1
202.1

Sin melanomas
Otros tumores cutaneos
Micosis Fungoide

191.2

172.2
173.2
202.1

Si melanoma
Si otros tumores cufaneos
Micosis fungoide

191.3

172.3
173.3
202.1

Si meianomas
Si otros tumores cuténeos
Micosis fungoide

)
e

70
71

20
34
35

21
22

23
34
35

31
32

33

67
68
69

24
25
26

36
37
60

36
37
60

36
37
60

36
37
60



OMS DESGLOSE POR LOCALIZACIONES

Si melanomas
Si otros tumores cuténeos
Micosis fungoide

Si melanomas
Si otros tumores cutineos
Micosis fungoide

Si melanomas
Otros tumores cutaneos
Micosis fungoide

Si melanomas
Otros tumores cut&neos
Micosis fungoide

Si melanomas
Otros tumores cuténeos
Micosis fungoide

Si melanomas
Otros tumores cutaneos
Micosis fungoide

Meninges encefélicas
Meninges espinales

Pares craneales
Nervios periféricos

191.4  172.4
173.4
202.1
191.5 172.6
173.6
202.1
191.6  172.7
173.7
202.1
191.7 172.8
173.8
202.1
191.8  172.9
173.9
202.1
191.9 172.9
173.9
202.1
193.2  192.1
192.3
193.3  192.0
192.4
206.0 200.0
206.1 200.1
206.2 201
206.3 202.0
206.4 202.1
206.5 202.2
206.8 202.9

209.9

Sarcoma reticular

L infosarcoma
Enfermedad de Hodgkin
L.infoma folicular gigante
Micosis fungoide

Otros tumores malignos [infoides primarios

(no bazo)
Otros tumores de |linfoma

)

e
DO

36
37
60

36
37
60

36
37
60

36
37
60

36
37
60

36
37
60

27
28

29
30

38
39
40
41
60

42
43
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OMS DESGLOSE POR LOCALIZACIONES

207.0 203 Mieloma miltiple 44
204.0 LLA 45
204.1 LLC 46
204.9 LL no especificada 47
205.0 LLMA 48
205.1 LMC ' 49

- 205.9 LM no especificada 50
206.0 L. monocftica A 51
206.1 L monocftica C 52
206.9 L monocftica no especificada 53
207.0 Otras leucemias agudas 54
207.1 Otras leucemias crbnicas 55
207.2 Eritremia aguda 56
207.9 L no especificada 57
208 Policitemia vera 58
209 Mielofibrosis 59

Exponemos a continuacidn la clave numérica de forma or-

denada y con su correspondiente descripcidn topogréafica.

CLAVE NUMERICA PARA EL CAMBIO DE CODIGO OM S

1 cara dorsal

2 borde punta de lengua

3 cara ventral de la lengua
4 encia superior

5 encia inferior

6 encia sin especificar

7 mucosa bucal

8 paladar duro y blando

9 regidbn postericoidea
10 fosa piriforme
11 cardias
12 pfloro
13 porcidn r ecto sigmoides
14 recto
15 conducto anal
16 vesfcul a biliar
17 vfas biliares extrahepéticas



18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
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CLAVE NUMERICA PARA EL CAMBIO DE CODIGO OMS (1955/65)

ampolla de Vater

vias biliares sin especificar
cabeza de pancreas

tejido r etroperitoneal

de otras partes de peritoneo
glbticos

rifidn excepto pelvis

pelvis renal

ureter

meninges encefélicas
meninges espinales

pares craneales

nervios periféricos
mediastinico

pleura

otros drganos respiratorios (menos pulmbn)
otras partes especificadas
otras partes no especificadas
rielanoma

otros tumores cutineos
sarcoma reticular
linfosarcoma

enfermedad de Hodkin
linfoma fol icular gigante
otros malignos primarios linfoides (no bazo)
otras formas de linfoma
mieloma mGltiple

LLA

LLC

L L no especificado

LMA

LMC

L M no especificado

L monocftica A

L. monocftica C

L. monocftica no especificada
otras leucemias agudas
otras leucemias crbénicas
eritremia aguda

L no especificada
policitemia vera
mielofibrosis

micosis | infoide
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62
63
64
65
66
67
68
69

70

71

ro
H
Gt

CLAVE NUMERICA PARA EL. CAMBIO DE CODIGO OMS (1955/65)

labio superior

labio inferior

ambos labios

cdblon sigmoides

hfgado

vfas bili ares intrahepéticas

glé&ndulas de Bartolino

otros |localizaciones ginecolbgicas especificadas
placent a

secundario de hfgado

higado sin especificar primario o secundario

En este punto del programa es en el que es imprescindible

la actuacidn del médico, para que con ese listado de preguntas, debe

ir a la historia clfnica y contestar cual de las preguntas formuladas es

la adecuada, en el organigrama corresponde a los siguientes pasos.

cam\
bto no Zv>
tonlét}.
b \,/ si
ver tablas de
'datos necesa-
'riospara camb.
len esa. localiz,

v

;

—
. i /—‘,\
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rios — 2
.\\"/’,/ \_/

- !

% A

] o ‘L
'ver historia : escribir n2 de
ipor médico e ————contestacidn |

Lcorr'ecta




.O‘

Una vez que el médico determina cual de la posibilidad es
la correcta debera responder al ordenador con el nltmero de clave pre-
visto y con este dato el ordenador busca cual es el nuevo cbdigo segln

la clasificacién de 1965.

En el organigrama, este paso corresponde a lo siguiente:

Hew |
historia

O

Ieer tabla cam

bIOS segln da- hacer escribir TN
—— > et

tos y seglin cb+ cambio cambio N

Esta Gltima parte del programa, funciona pues como un pro-
grama independiente y ensamblado con el anterior, y con &l se concluye
toda la operacidbn de cambio del cbdigo de 1955 de la OMS en el de 1965,

y solo nos queda por exponer el programa en Fortran [V con algunos ejem-

plos practicos de salida de ordenador.
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