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Local izaciôn 1965 Dato necesario para efectuar transformaciôn 1975

Mama

174

Algunos casos en los que a d h ie re  piel o r e t ra c  
ciôn de pezôn y mida menos de 2 cm T 1 a

T 2 No hay fija c iô n  a fa s c ia  p ec to ra l subyacen te  T 2 a

Con fija c iô n  a fa s c ia  p ec to ra l subyacente T2b

Edem a en p ie l T 4b

S i solo hay f ija c iô n  a fa s c ia  p ec to ra l subyacen  
te  y/o a m ûsculo p ec to ra l y el T. es m enor d e 2 cm T ib

S i el T. estâ e n tre  2 y 5 cm de tamaho y con f i ja  
ciôn a fa s c ia  p ec to ra l o m ûsculo p ec to ra l T2b

T. de mâs de 5 cm sin f ija c iô n  a fa s c ia  pecto
ra l ni a m ûsculo p ec to ra l T 3 a

T. de mâs de 5 cm con f ija c iô n  a fa s c ia  pecto
ra l y /o  a m ûsculo pec to ra l T3b

Edem a. In filt ra c iô n  o u lc e ra c îô n  de p ie l o piel 
de n a ra n ja  o nôdulos cutanêos s a te lite s  ( l im i-  
tados a la mama) T4b

S in  fÿacîôn a fa s c ia  p ec to ra l subyacente y /o  a 
m ûsculo T 3 a

Con fija c iô n  a fa s c ia  p e c to ra l y /o  a mûsculo  
p ec to ra l T  3b

T 4 Con fija c iô n  a p ared  to râ c ic a  T 4 a

Con edema, in filtra c iô n  o u lc e r  aciôn a n ivel de 
p ie l de mama, o nôdulos cutâneos s a te lite s  en 
mama (com prende p ie l de n a ra n ja ) T 4 c

T 4 a  + T4b T 4c
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Local Izaciôn

Rinôn

189.0
1

V e jig a

188

1965 O ato  n e c e s a rio  p ara  e fe c tu a r transfo rm aciôn 1975

S i fa lta  a r te r io g ra ffa T x

T l D eform aciôn  v a s c u la r  lim itad a , a ire d e d o r del 
parenquim a ren a l T l

S i fa lta  a r te r  io g ra ffa T x

T 2 En la a r te r  io g ra ffa  la  un iform idad  del co rtex  
estâ  con servada T 2

S i fa lta  a r te r  io g ra ffa T x

T 3 En la a r te r  io g ra ffa  la  un ifo rm idad  del co rtex  
estâ  co n servad a , con invasiôn de col ices  y /o  
p e lv is  ren a l T 2

Invasiôn de g ra s a  p e r ir re n a l o de vasos h i l ia -  
re s  ren a l es T 3

S i no tien e  a r te r io g ra ffa T x

T 4 S i tiene a r te r  io g ra ffa T 4

T l
S i no disponemos de u ro g ra ffa Tx

S i tenemos u ro g ra ffa T l

T 2
S i no disponemos de u ro g ra ffa T x

S i tenemos u ro g ra ffa T 2

T 3
invasiôn profunda del mûsculo T 3a

E xten siô n  a tra v ê s  de pared  ves ica l T 3b

T .  invadiendo p ro s ta ta , û te ro  o v e jig a T 4 a

T 4 T .  f i jo  a pared  pe lv ian a  o inf iltra n d o  pared  
abdominal T4b
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Local izaciôn

P rô s ta ta

185

T  estfculo

186

Pulmôn

162.1

Esôfago

150

1965 pato necesario para efectuar transformaciôn

T 4 Con o sin invasiôn de a las  la té ra le s ,y /o  
ves fcu las  sem inales

T .  f i jo  o invadiendo e s tru c tu ra s  vec inas

T 3

T l

T 2

T 3

S i Iim itado cuerpo  de tes tfcu lo  

S i extendido mâs a llâ  a lbuginea  

S i invadiendo re te  tes tfcu lo  o epididim o

T .  de 3 cm o menos 

T . de mâs de 3 cm 

S i no a te le c ta s ia  

A te le c ta s ia  incom plets  

A te le c ta s ia  com pléta  

B roncoscop ia  sin invasiôn

1975

T 3

T 4

T l

T 2

T 3

T l

T 2

T l

T 2

T 3

T l

Con d erram e  p le u ra l (indpendiente de lo.dem as) T 3

N I G anglios considerados no invasivos  

G anglios considerados invasivos

N 2 G anglios considerados no invasivos  

G anglios con isderados invasivos

N x -  G anglios m etâstasiscos abdom inales  

G anglios no m etâstasicos abdom inales

N ia

N lb

N 2a

N2b

M ia

N x -

C u erpo  u te rin o  N I

182 .0 ,9

Rinôn N I

189,0,1

G anglios afect ados debajo de b ifu rc a c iô n  de 
a o rta

G anglios afectados por encim a de b ifu rc ac iô n  
de a o rta

A fectado un solo ganglio  homolateral reg ional

A fectados ganglios hom olatera l es o b ila té ra le s  
o rég io n a les  m û ltip les

Adenop. reg iona l f i ja  (+ si invasiôn anatomfa 
pato lôg ica y -  no invasivos)

' A fectados ganglios y u s ta rre g io n a le s

N I

N 2

N 1 -

N 2 -

N 3 -

N 4 -
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Local izaciôn 1965 Dato necesario para efectuar transformaciôn 1975

V e jig a

188

P ro s ta ta

185

T  estfcu lo  

186

Pulmôn

162.1

Esôfago

150

Rinôn

189.0,1

N I A fectado  un solo ganglio  hom olateral

A fectados ganglios c o n tra ia te ra le s  o b ila té 
ra le s  o gang lios ré g io n a le s  m û ltip les

M asa f i ja  a p a re d  p e lv ia n a , con espacio  en
t r e  e lla  y el tumor

N I

N2

N I

N I

M l

A fectac iô n  de un solo ganglio  I in f , reg ional 

A fectac iô n  de ganglios ré g io n a le s  m û ltip les  

A fec tac iô n  de gang lios y u s ta rre g io n a le s

M asa f i ja  a p ared  p e lv ian a  con espacio  l ib re  
e n tre  el tumor

A fectac iô n  ganglios y u s ta rre g io n a le s

Invasiôn de un solo ganglio  h o m o la te ra l, si es 
inguinal deb erâ  s e r môvil

Invasiôn de ganglios co n tra i a te ra l es o b ila té 
ra le s  o m û ltip le s , S i son ingu inales deberâs  
s e r môvi les

Adenopatfa hi l ia r  hom olateral 

Adenopatfa m ed iastfn ica

A fec tac iô n  de o tra s  adenopatias in tra to râ c ic a s

M età s ta s is  g an g lio n ar a d is tan c ia  

M età s ta s is  no gangl ionares

S i se dem uestran adenopatfas m ed iastfn icas  

M ia  M etàs tas is  oculta

M etàstas is  ûnica en un solo ôrgano

S i se dem uestran adenopatfas m ed iastfn icas  

M lb  M etàs tas is  m û ltip les  en un solo ôrgano  

M età s ta s is  en m û ltip les  ôrganos

N I

N2

N3

N I

N2

N 4

N 3

N 4

N I

N 2

N I

N 2

M l

M ia

M lb

N 4

M ia

M lb

N4

M lc

M id
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Local izaciôn 1 965 Dato necesario para efectuar transformaciôn 1975

V e jig a

188

P rô s ta ta

185

A fectac iôn  de ganglios y u s ta rre g io n a les 
(in g u in a les  y p a ra a ô rtic o s )

M etàs tas is  ocu ltas

M l M etàstasos ûnica en un solo ôrgano

M età s ta s is  m ûltip les  en un solo ôrgano

M etàs tas is  en m û ltip les  organos

M etàs tas is  ocu ltas  

M ia  M etàstas is  ûnica en un solo ôrgano

M etàs tas is  m û ltip les  en un solo organo  

M età s ta s is  en v a r  ios ôrganos

M etàs tas is  ocu latas  

M lb  M etàs tas is  ûnica en un solo ôrgano

M etàs tas is  m û ltip les  en un solo ôrgano  

M etàstas is  en v a r  ios ôrganos

N 4

M ia

M lb

M lc

M id

M ia

M lb

M lc

M id

M ia

M lb

M lc

M id

T  estîcu l o 

186

M l

Invasiôn de ganglios m ediastfn icos -  su
p ra c la v ic u la r  N 4

M età s ta s is  ûnica en un solo ôrgano M lb

M etàstas is  ocu ltas  despuês de test bioquîm ico M ia

M etàstas is  m û ltip les  en un solo ôrgano M lc

M etastas is  m ûltip les  en v a r  ios ôrganos M id
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2. 5. 2. C r ite r io s  genera l es de cambio

A sf com o e n tre  los côdigos TN M  de 1955 y 1975 ex is tia n  tan

m arcadas d ife re n c ia s , que la exposicîôn de I as v a r  iac iones genera l es de uno 

a o tro  eran  sim ple de exp o n er y fâ c ile s  de re s u m ir , la sem ejanza en tre  los 

côdigos de 1965 y 1 975 es mucho m ayor y las s u tile za s  de c la s ific a c iô n  en 

ambos côdigos mâs com plej as que lo e ra n  en el côd ifo  de 1955, lo que ha 

m otivado la m ayor ex ten s iô n  de este cap ftu lo  que vamos a în ic ia r  y en el que

se p retende exponer I os c r i te r io s  g én éra le s  m odificados de uno a o tro  cô

d igo.

Com enzarem os por las m o d ificac iones g én éra le s  in troducidas  

re sp e c to  al T ,  N y M .

R e s p e c t o  a l  T .

a) U t i l iz a  en m a y o r nCimero de ocasiones el têrm ino T x , cuando no se 

disponde de I nûm ero de exp lo rac io n es  exig ido  por la c la s ific a c iô n  

p a ra  determ  inar el tamaho del tum or. En re a l idad, este térm ino  

estaba ya p ré s e n te  en la antigua c la s ific a c iô n , p e ro  en la actual 

ap arece  d e s c rito  de m anera mâs exp resa  en m ayor nûm ero de lo -  

c a liza c io n e s .

b) S e  exige m ayor nûm ero de exp lo rac io n es  p a ra  d e te rm in ar la  exten

siôn del tum o r .

c) E l tamaho de I tum or debe ser tam biên mâs p re c is a d o , exig iendo en 

algunas local iz  aciones su determ inaciôn  en cen tfm etro s , como ejem -  

plos se pueden c ita r  el caso de los tum ores esofâgicos y pulm onares  

donde el an tiguo  TN M  solo hab laba, p a ra  d e te rm in ar el tamaho tu

m o ra l, de re g io n e s  anatôm icas a fec tad a s , m ien tras  que en el ac

tual estab lece  la m edida del tumor en cen tfm etros .
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d) Se acude e n  mayor nûm ero de ocasiones a la inform  aciôn p ro p o r-  

cionada por I a in te rven c iô n  q u irû r jic a  o por o tra s  exp lo rac ion es  

anotomopatolôg ias , como es el caso de los tum ores te s tic u la re s

y del H odgkin , etc.

e) L a  nueva cl a s if ic a c iô n  d iv ide  con mâs fre c u e n c ia  cada uno de los 

estadios 1, 2 , 3 y 4 en a y b.

L o s  tu m o res  que h an m odificado de fo rm a c la ra  su T ,  son los 

que a continuaciôn se exponen, e n tre  e llo s  no constarân  aquel las lo c a liz a -  

ciones en la  que solo  se ha m odificado el T x  o el TO, cam bios que en d e fi

n itiv e  no a fec ta rân  d e  form a d e c is iv e  nuestros a rc h iv e s .

C avidad bucal
S u p rag lô tico s
G lô ticos
Subglô ticos
Esôfago
Mama
C u e llo  u te rin o  
C u erpo  u te r in o  
O ver io 
Rinôn  
V e jig a  
P rô s ta ta  
T  estfcu lo  
Pulmôn

R e s p e c t o  a l  N .

a) T arrb iên  se ex ige  m ayor nûm ero de esp lo rac ion es  c lfn ic a s  p a ra  com- 

p ro b a r los g ru p o s  gangl ionares .

b) L a  d is tr i buci ôn a natôm ica de grupos gangl ionares se ha m odifica

do en algunas lo c a liza c io n e s , u tilizâ n d o se  a veces el concepto de 

grupos gangl i o n a re s  rég io n a le s  y yu s ta rreg io n a l es , de tal modo 

que algunos g a n g lio s , cuya a fectaciôn  se con s id eraba  antes como 

m etàstas is  a d is tanc ia  y por tanto den tro  del term ine  M , ahora se
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consîderan  d e n tro  del N , al p eser a s e r ganglios yu s ta rre g io n a le s .

c) Con mâs fre c u e n c ia  se exige la com probaciôn h is to lô g ic a , que ya 

se u tiliz a b a  b a jo  los signos 4 y - ,  segûn sea p o s tiva  o negativa  

dicha e x p lo ra c iô n , como por ejem plo en el rin ô n .

d) L a  movil idad d e  las adenopatfas es una cualidad  p re c îs e d a  en m ayor 

nûm ero de o ca s io n es  en el nuevo T N M .

e) En ocasiones donde solo ex is tia n  N x , NO y N I se h an amp I i ado h a s -  

ta el N 4 . T a m b iê n  con mâs fre c u e n c ia , cada uno de estos estadios  

se ha subdi v id ido en a y b.

L a s  Ioc a li zaciones que ha in troducido  m odificac iones su s tan - 

c ia le s  en su N , son la s  si gui entes:

Esôfago
C u erpo  u te rio n o
O var io
Rinôn
V e jig a
P rô s ta ta
T  es tfcu lo
Pulmôn

R e s p e c t o  a l  M .

a) Como ya se h a  expl icado, en algunos casos puede suceder que algûn  

M de la an tig u a  c la s ific a c iô n , pase a N en la ac tu a l.

b) Sucede con este  c r i te r io ,  en ocasiones, lo c o n tra r io  que en el T  y 

N , y es que muchos estad ios desglosados en M l a ,b ,c  y d, se han 

agrupado sen ciIlam ente  bajo  el têrm ino M l.  E l caso c o n tra r io  tam

biên se produce en v e jig a , r in ô n , e tc , ejem plo del p r im e r caso es 

el pulmôm.
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L a s  local? zaciones que han in troducido  mod if icaciones ce c ie r ta  

im portancia  en su M , son las s iguientes;

Esôfago
Mama
Rinôn
V e jig a  
P rô s ta ta  
T  estfcu lo  
Pulmôn

D e modo es tad fs tic o  podemos ag ru p ar estos cam bios del s ig u ie n -
te  modo:

L o c a l izac iones  que h an m odificado  
su T ,  N y M sim ultan eam ente

Esôfago
Rinôn
V e jig a
P rô s ta ta
T  estfcu lo
Pulm ôn

L o ca l izac iones  que han m odificado  
su T  y N

O v a r io
cuerpo  u te rin o

L o c a liz a c io n e s  que h an  m odificado / .  
su T  y M

Lo ca l izac io n es  que han  m odificado  
su T  ûnicam ente

C avidad  bucal 
sup rag lô ticos  
G lô tico s  
Subglô ticos

L o ca l izac io n es  que h an m odificado | 
su N ûnicam ente ina

L o c a liz a c io n e s  que han m odificado , ^
, . I N ingunosu M ûn icam ente  i
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T U M O R E S  Q U E S E G U N  L A  C L A S IF IC A C IO N  D E  1975 NO  H A N  E X P E R I-  
M E N T  ADO V A R I A C IO N  A L G U N A

de iabîo  
de o ro fa r  inge 
de nasofaringe  
de h îpo farînge  
de u re tra  
de vu lva  
de pene 
de t iro îd e s  
de cue llo  u te rin o

T U M O R E S  Q U E S E  H A N  AN A D  IDO A L  TN M  A C T U A L

de Hodgkin

T U M O R E S  Q U E S E  H A N  R E T IR A D O  EN  E L  TN M  A C T U A L

de côlon  
de re c to  
de canal anal

Melanomas ( q uedan exclufdos de la p ie l)

O T R O S  C R IT E R IO S  D E  C L A S IF IC A C IO N

Siguen u t i  lizândose los c r i te r io s  de c la s ific a c iô n  G (grado h is -  

topato lôgico de m alig nidad) y el P  (grado de invasiôn de la p ie za  q u iru r jic a ) .  

Estos c r ite r io s  se uti I îzaban en la c la s ific a c iô n  de 1969 p a ra  las s igu ien tes  

local izaciones:



o o c;6# Ü

Localizaciôn Criterios

E s tô m a g o ..................................  P
Côlon . . . .   ....................  P . G
R e c to ............................................  P . G
C uerpo  u te r i n o ........................ G
O v a r io ............................................  G
R in ô n ............................................ P
V e j i g a ........................................  P

D e e s ta s  I ocal izac iones como ya hemos anunciado, se han s u -  

p rim id o  el côlon y r e c to .

En la  n ueva  edi ciôn del TN M  se han in troducido  algunas m odi- 

fic a c io n e s  en estos c r i te r io s  de c la s if ic a c iô n , que son los s igu ientes;

a) en el cue llo  u te r in o  se ha re t ira d o  la c la s ific a c iô n  G.

b) R inôn, en e s ta  lo c a liza c iô n  se p re v e ia  d is tin ta  c la s ific a c iô n  P  se

gûn que el tu m o r fu e ra  parenquim atoso , p a p ila r  o nefrob lastom a. 

A ctualm ente la  c la s ific a c iô n  P  es û n ica , y solo a p lic a b le  a los c a r 

cinom as, en el la se p reven  los estad ios P x , PO, P I ,  P2 y P 3 .

T a m b iê n  en esta local izac iôn  se ha in troducido  por p r im e ra  

vez. el c r i te r io  de c la s if ic a c iô n  G.

c) En v e jig a  se h a in troducido  el c r i te r io  G de c la s ific a c iô n .

d) En p rô s ta ta  por p r im e ra  vez se u tiliz a n  los c r i te r io s  P  y G.

e) En testfcu l o i n troduce el c r i te r io  P .

Quedan por tanto sin v a r  i aciôn alguna con resp ec to  a la c la s if i 

cac iôn  antigua, las lo c a liza c io n e s ;
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Estôm ago  
O v a rio  
V e jig  a

Como nuevos c r i te r io s  de c la s ific a c iô n  en esta û ltim a ediciôn

del T N M , tenemos I os siguientes;

L  Con sus di st i ntos grados 1, 2 y 3 p a ra  d e te rm in ar la invasiôn
I in f& tica

V  P a ra  d e te rm in a r  la  invasiôn venosa.

S e  han u t i  lizad o  estos nuevos c r i te r io s  de c la s ific a c iô n  en dos 

local iza c iô n , que a con tinuac iôn  exponemos;

R inôn. . . V  
V e jig a  . . L

De fo rm a  resum ida exponemos com parâtivam ente en la s igu ien te  

tab la  los c r i te r io s  P , G , V  y L ,  de las dos ed ic iones del TN M .

C la s if ic a c iô n  1969

Estôm ago (P )
Côlon (P  y G)
R ecto  (P  y G)
C u erp o  u te rin o  (G )  
Rinôn (P )
V e jig a  (P )

C la s if ic a c iô n  1975 

S in  m odif ic a r
D e sap a re ce  como ta l local izac iôn  
D esap arece  como tal local izaciôn  
R e tira d o  G
Cam bia P  y ahade G y V  
P  ig u a l, ahade G y L  
P rô s ta ta  P  y G 
T e s tfc u lo  P

C L A S IF IC A C IO N  P O R  E S T A D IO S

En el a n te r io r  TN M  solo se ap licaba d icha c la s ific a c iô n  a dos 

local izac io n es , mama y cu e llo  u te rin o , en el actual esta c la s ific a c iô n  se ha



?,21

extendi do a d iez  I oca I i z a c io n e s  incluyendo y modif icando las dos e x is tan 

te. De form a com parfiva  se exponen en la  tab la  s igu îen te .

TN M  1969 T N M  1975

Marna m odificado  C avidad  bucai
C u e llo  u te rin o  m od ificad o  L a r in g e

Esôfago
estômago
Mama
C u e llo  u te rin o  
C u erp o  u te r in o  
O v a r io 
Pulmôn  
Hodgkin

Como puede v e rs e  de la u tiliz a c iô n  de la c la s ific a c iô n  por es ta - 

dios p a ra  dos lo ca lizac io n es  en 1965 se a extendido a d iez  en 1975, m o d ifi-  

candose incluso aquellas  dos y p a rec e  p ro p ô s ito  de la U lC C  seg u ir désa

r r o i  I ando esta c la s if  icac iôn , p a ra  el re s to  de las lo ca liza c io n es .

N U E V A S  E X P L O R A C IO N E S  E X IG ID A S  P A R A  L A  C L A S IF IC A C IO N  TN M

E l nûmero de e x p lo re d  ones ex ig îdas  p a ra  la codif icac iôn , ha 

aumentado en fa v o r de la c la s ific a c îô n  de 1975, y en ninguna local izac iôn  

ha dism inuido. E s to  p a re c e  une consecuencîa lôg ica de la  m ejora  de los m e- 

dîos de diagnôstico y tambien p a rec e  fâ c il p re v e r  que en re v is io n e s  del c ô -  

digo s iga aumentando la ex igencia  en las exp lo rac io n es .

L a s  lo ca lizac io n es  en las que se han observado este cambio se 

exponen en la s igu ien te  tab la , junto con las exp lo rac ion es c lfn ica s  concretas  

que han sido exig idas en el côdigo de 1975.
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174 Marna Est# h îs to lôg ico
M am ograffa

18 C u e llo  u te rin o  Mêtodos diagnôsticos s îm ila re s
a la lin fo g ra fîa

182.0 Cuerpo u te rin o  E s tud io  ra d io lô g ic o  
9

189.0 Riftôn A r te r  io g ra fia
R -  X pülmôn (espec ificado ) 
T es t bioqufm icos

188 V e jig a  U ro g ra fîa
R -  X to rax  (esp ec ificad a )

186 T es tfcu lo  O rquidectom fa ra d ic a l
R -  X to rax  esp ec ificada  
T  est bioqufm icos

C O D IF IC A C IO N E S  TN M  E N  P E R IO D O  D E  P R U E B A  Y  D E F IN IT IV A S , S E -  
G UN L A  L O C A L  IZ A C IO N  A N A T O M IC A

Como ûltim o resûm en, en este estudio com parativo  que venim os  

estab ieciendo en tre  Ias dos ediciones del TN M  en p erio d o  de prueba o Io han 

superado y por tanto se co n s id éra  ya como d é fin itiv o .

En esta tab la  podemos v e r  como en la  c la s ific a c îô n  de 1969, pa

r a  todas las lo ca lizac io n es  el TN M  e ra  considerado en periodo  de p ru eb a , 

m ien tras  que en la c la s ific a c îô n  de 1975, han pasado a c o n s id e ra r como d e -  

f in lt iv a s  11, que si las com parâm es con la tab la  de e x p lo rac io n es , verem os  

que coinciden con aquellas  lo ca lizac io n es  en las cua les  no se han in tro d u c i-  

do como ex ig idas , ninguna nueva exp lo rac iô n  c lfn ic a



3 2 9

Ed ic lôn  69 

En prueba D e fin itiv a s

Cavidad bucal 
(lab io )

N a so far infe

H ip o fa rin g e

L a r in g e

Esôfago

Estôm ago

Côlon

Recto

Canal anal

Mama

C u e llo  u te rin o

C uerpo  u te rin o

O v a r io

U re tra

V agina

V u lv a

Rinôn

V e jig a

P rô s ta ta

T  estfcu lo

P ene

T iro id e s

Pulmôn

P ie l (+ melanomas)

E d ic iôn  75 

En prueb a D e fin itiv a s

L a b io

N a s o fa r inge  

H ip o fa rin g e

Estôm ago (U IC C )

C avidad  bucal

L a r in g e

Esôfago

Mama

C u ello  u te rin o  

C uerpo  u te rin o  

O v a r io

Rinôn  

V e jig a  

P rô s ta ta  

T  estfcu lo

Pulm ôn

U r e t r a

V ag in a

V u lv a

P ene

T iro id e s

P ie l ( - melanomas)

Hodkin
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3 .  R E S U L T  A D O S

D e la api icaciôn de program a te ô r ic o , expuesto el com ienzo  

del cap ftu lo  "M a te ria l y m êtodo", a los cam bios estab lec idos en estudio  

com parativo  de los côdigos O M S (1955 , 1965, 1975) y TN M  (1 9 5 5 , 1965, 

1975) se han derivado  los s igu îen tes resu ltad o s  que p a ra  m ayor c la r i— 

dad vamos a exponer en los s igu ien tes apartado s .

3. 1. P ro g ram a de actual izac iôn  de los côdigos de la  OMS.

3. 1. 1. Evoluciôn de los côdigos a tra v ê s  de las dos re v is io 

nes de 1965 y 1975 (Cam bios de côdigos 1955 -  65 y 75).

3. 1 ,2 . T ab las  de actual iza c iô n , o rgan ig ram a y p rogram as

résu ltan tes .

3 .2 . P ro g ra m a de actual izac iôn  de los côdigos del sistem a

TN M .

3 .2 .  1. Evoluciôn de los côdigos a tra v ê s  de las re v is io n e s  

de 1965 y 1975 (Cam bios de côdigos 1955 -  65 y 75).

3. 2. 2. E xp lo rac io n es  ex ig idas  p a ra  la co d ificac iô n  segCin la

U IC C .
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3. 2. 3. T a b la s  de a c tu a llza c îô n , o rgan igram a y p rogram as

ré s u lta n te s .

3 . 1 . 1 .  E vo luc iôn  de los côdigos a tra v ê s  de las re v is io n e s  
de 1965 y 1975 O M S.

Resum iendo los cam bios în troducidos en estos côdigos O M S , en 

las re v is io n es  m encionadas, podemos c o n c lu ir  los s igu ientes resu ltados;

-  Una m arcada tendencia a p re c is a r  mas los lu g ares  de cada reg iôn  

anatôm ica que se han m antenido p râcticam en te  idênticos desde 1955. 

P o r esto aunque el côdigo de trè s  dfg itos que nos define estas r e g io -  

nes anatôm icas se ha m odificado poco, el de cu a tro  dfg itos a aumen

tado notablem ente p rec isam ente  al aum entar el nûm ero de lugares  

anatôm icos d en tro  de cada reg iô n .

-  C re a c iô n  de nuevos c r i te r io s ,  independientes de los m encionados a n -  

te r io rm e n te , como lugares  anatôm icos, en tre  el los el c r i te r io  "o tro s "  

ap arec id o  en el côdigo de 1975, tum or de ambos lab io s , etc.

-  En pocas ocasiones se ha produc i do una reag ru p ac iô n  de c r i te r io s  

de c la s ific a c îô n , como en el caso de los c r ite r io s  199 .0 , 199 .1 ,

199 .2  y 199.5 de la c la s ific a c îô n  de 1955 que se han agrupado en ei

195.9 de la c la s ific a c îô n  de 1965.

-  En algunas lo ca liza c io n es  como en la enferm edad de Hodgkin y en el 

esôfago, el côdigo p re v ê  poder u t i l iz e r  dos tipos de c la s if  icac iôn , 

a ju ic io  del c lfn ico .
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En num erosas ocasiones el cam bio de uno a o tro  côdigo pod râ  h a -  

c e rs e  autom âticam ente, porque se tra ta  de un s e n c illo  cam bio en la  

notaciôn num êrica.

L o c a liza c io n e s  que cambian de grupo o reg iô n  anatôm ica, como es 

el caso del b azo , re c to , re c to  sigm oides, n e rv io s  p e r ifê r ic o s , e tc , 

en la actual izac iô n  de 1965 a 1975.

Introduce iôn de m ayor nûm ero de c r i te r io s  de c la s if  icaciôn o m ayor 

util izaciôn de algunos u til izados poco an te rio rm e n te , como es el ca 

so del c r i te r io  h îs to lôg ico  de evo luciôn c lfn ic a , s e x o ...

Cambios de red acc iô n  al d é fin ir  algunas lo c a liza c io n e s , como en el 

caso de los tum ores procedentes de la p lacen ta .

C r ite r io s  desaparec idos de la c la s ific a c îô n  de tum ores m alignos y 

han pasado a tum ores de evo luciôn im p re c is e , como es el caso de la  

p o lic item ia  v e ra  y la m ie lo fib ro s is .

A g r up aciôn d is tin ta  de lugares anatômicos. en o tra s  reg io n es  p rô -  

xim as en tre  s f, de una a o tra  c la s if ic a c îô n , Io que puede o r ig in a r  

que una local izac iôn  pueda pasar a quedar englobada den tro  de dos 

lo ca liza c io n es  despuês de la re v is iô n  del côdigo, como es el caso del 

côlon sigm oides en la  re v is iô n  de 1965.

3. 1 .2 . T a b la s  de actual izac iô n , o rgan igram a y program as

re s u l tantes.

L a  lôg ica del program a seguido p a ra  e fec tu ar la actual izac iôn  de 

los côdigos O M S, es idèn tica  tanto p a ra  el cam bio de 1955 a 1965, como pa

r a  el cambio de 1965 a 1975, la ûnica d ife re n c ia  e s ta râ  en las tab las  de a c -
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tuai izac iô n , que deberâ u t i l iz e r  el o rdenador al com probar cada h is to r ié  

c lfn ic a  co n cre te  con las tab las m encionadas.

P a ra  fa c i l i te r  la exp licac iôn  y com prensiôn de la lôgica s e g u i-  

da en la p rogram aciôn , vamos a expl ic a r  detenidam ente el p rogram a con el 

organ igram a co rresp o n d ien te  p a ra  el caso con creto  del cam bio de 1955 a 

côdigo OMS de 1965 y expondrem os a continuée iôn las tab las de actuel iza 

ciôn  p a ra  el cambio de 1965 a 1975, entendiendose que el re s to  del p ro g ra 

ma es idêntico  al re fe r id o  p a ra  el cambio de los côdigos 1955 al de 1965.

D E S A R R O L L O  Y  E X P L  IC A C IO N  D E L  P R O G R A M A  P A R A  E L  P A S O  D E L  
C O D IG O  OM S 1955 A L  D E  1965

De Io dicho en el estudio com parativo  de los côdigos O M S de 

1955 y 1965 se desprende que nos vamos a en c o n tra r en la p râ c tic a  con las  

sigu ien tes posib il Idades a la hora  de p ro g ram ar la ac tu a llzac îô n  del côdigo  

O M S . Los casos posib les son los siguientes;

a) Casos en los cuales no se ha produc i do ninguna m odif icac iô n , m an- 

teniendose por tanto , la misma nom enclatura .

b) Casos en los que se m antiene la misma d is trib u c iô n  anatôm ica y 

solo se ha m odificado la num eraciôn y en los que el cam bio puede 

hacerse  autom âticam ente, porque solo es de nom enclatura num êrica.

c) Tum ores en los que ex is te  cambio de d is tr  ibuciôn anatôm ica y en 

la notaciôn num êrica.

d) Tum ores en  los que se ha m odificado el c r i te r io  de c la s ific a c îô n , 

pasando de ser anatôm ico a ser h istopato lôg ico . D en tro  de este  gru-
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po exis ten  dos subgrupos, uno en el que ex is te  un c r i t e r i o  h istopa

tolôgico de c la s if ic a c îô n , pero  los tumores de esa e s t irp e  se c la s i -  

f ican  tambien de acuerdo con una d is tr  ibuciôn anatômica en el c u e r 

po y o tro  subgrupo en el cual solo ex iste  el c r i t e r io  h istopatolôgico  

independientemente de la zona del cuerpo donde asienten.

L a  lôgica del program a a se g u ir ,  se ha resu e lto  de dos form as  

d is t in ta s ,  aunque en Io esencial semejantes. N osotros  hemos p r e fe r id o  u t i 

l i z e r  el que exp licarem os a continuaciôn, por haber obtenido con êl m ajores  

re s u lta d o s  en la p râ c t ic a  y dar lugar a menor nûmero de e r r o r e s .  P e ro  tan

to con este p r im e ro  como con el segundo que expondremos brevem  ente , se 

puede hacer la actual izaciôn de la c la s if ic a c îô n  OMS.

L a  lôgica a segu ir  estâ rep resen tad a  en el o rgan ig ram a de la  

pâg ina  s iguiente.

Pasem os a d e s c r ib ir  detalladam ente cada uno de los pasos segui 

dos y la razôn  de el los.

L a  p r im e ra  p a r te  del mismo no p ré c is a  expl icaciôn alguna, por  

s e r  s e n c i l la  de com prender.

L a s  h is to r ia s  que debemos a c tu a liz a r  proceden de dos cIT-  

nicas d is t in tas ,  cada una con un arch ivo  independiente.

L o  p r im e ro  que tendremos que a v e r ig u a r  es, a p a r t i r  de que 

h is to r ia  c lfn ica  se comenzô a util iz a r  el Côdigo de 1965, problem a que he

mos solucionado y estâ explicado mediante el o rgan igram a que sigue al a n -  

teriorrm ente mencionado.
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P ro g ra m a  in ic la l y de cambio  
automâtico

leer H 2

No ,  ,
HË |9 7 0 8

e s c r ib i r  no 
cambia

no 
6.000

hacer

cambio

e s c r ib i r  

cambio

cam-: 
io au tom à -  

tico

e s c r ib i r  
no cambia eer  Hsauto

v e r  tablas de 
camb. necesa-j- 
r io s  p a ra  cam 
bio en esa loc.

V

escr ib ir  
datos n ec e -  
sarios

v e r  H -  y e s -  
tud ia r  esos 
datos

P ro g ra m a  p a ra  tab la  de
los cambios no jcambios segûih 
automâticos {datos y côdg.

LQfcdS-,
%

jhacer cambio  
con los datosi 
de la HÊ j
:---------  I

V

e s c r ib i r
cambio

v e r  tabla  de 
cambio con 
los datos de 
Ha------------------

1 hacer .. . „ 1e s c r ib i r  nS
î V cambio de constesta i

i
ciôn cor^reefa
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e s c r ib i r  
côdigo de 
OM S ^

^  n 2 \ .  
de H 3 C  
hor de 9/Z08

nono
es

Ms C: mèïs 
pr 1 6 . 0 0

no

I

P a r a  el lo, a cada una de las dos c lfn ica s  le hemos asignado un 

nûmero,, el 1 y el 3. L a  p r im e ra  pregunta que se fo rm u la , es si la proceden-  

c ia  es igua l a 1 , en cuyo caso y p a ra  esa c lfn ic a  el nûmero de h is to r ia  c l f 

n ica a p .a r t i r  del cual comenzô a u t i l iz a r s e  el côdigo de 1965 es la n 2 

16.000, en la o tra  c lfn ica  este nûmero es el 9 .708 .

P ro c éd a  la h is to r ia  de una u o tra  c l fn ic a ,  se p reg u n ta rfa  si la  

h is to r ia  que estamos a c tu a l izando tiene un nûmero in fe r io r  al que se empe- 

zô a utiII iza r  en la c las if icac îô n  1965. Si la contestaciôn es p o s it iv a ,  q u ié -  

r e  d ec ir '  que la h is to r ia  en cuestiôn esta c la s if ic a d a  segûn los c r i te r io s  de 

1955, si: la contestaciôn es negative, q u ie re  d e c ir  que esa h is to r ia  ya esta
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c la s if ic a d a  segûn los c r i t e r io s  de 1965 y por tanto no re q u ie re  m an ipu la -  

ciôn alguna y se le o r  dena e s c r ib i r  sin la nom enclatura ya e s c r i ta ,  contes

tante "no cam bia".

A  continuaciôn pasa a p regu ntar  si la local izaciôn en cuestiôn ,  

es s u s c e p t ib le 'd e  cam bio  automâtico, p a ra  el lo tendremos que haber le da

do prev lam ente  al o rden ador, una re lac iô n  compléta de todas aquellas  lo

c a l iza c io n e s  que cambien automâticamente y que expondremos a con tinua-  

cîôn. En esta re lac iô n  f ig u ra  en la columna de la izq u ie rd a , la local izaciôn  

antigua y en la columna de la derecha , la numeraciôn co r r  espond i ente pa ra  

esa lo c a l iz a c iô n ,  segûn el côdigo de la O M S de 1965, como puede v e rs e  a 

continuaciôn.

O M S C A M B IO  A U T O M A T IC O  
(1 9 5 5 -6 5 )

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
196.4 170.4 179.0 187.0
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 CA M B IO  A U T O M A T IC O  
(1 9 5 5 -6 5 )

192 190 199.0 195.9
193.0 191 199.1 195.9
193.1 192.2 199.2 195.9
193.4 1.92.5 199.5 195.9
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 2 0 2 . 2

Al hacer esta comparaciôn el o rd en ad o r ,  puede en c o n tra rs e  con 

que dîcha local izaciôn si se encuentra en tab la , en este caso la orden s igu ien

te es de efectuar el cam bio  del nûmero antîguo al cor respondi ente de la c la 

s i f  icaciôn OMS 1965 y e s c r ib i r  el cambio. Con esto te rm in a r fa  el estudio de 

la h is to r ia  c lfn ica  en  cuestiôn y el o redenador p asarfa  a es tud iar  o tra .  P e -  

volv iendo sobre los pasos seguîdos, pude suceder que al p reg u n ta r  si la h is 

to r ia  en cuestiôn estâ en la tabla  de cambio automâtico, la respu esta  haya  

sido negativa.

hacer
cambio

^%cam-^s^  
'bJa automât escr ib ir  

cambio

no

e s c r ib i r  no 
cambio

la no auto
%iaticamX

no
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P asarem os a p regu nta r  si el cambio es no automâtico, es d e c ir ,  

si la local izaciôn estâ com prendida en el apartado c) o d) de las posib il ida

des v is tas  anter iormente. En caso de respuesta  negativa , q u ie re  d e c ir ,  que 

la h is to r ia  c lfn ica  n o  cambia ; " automat i cam ente" ni "no autom âticam ente",  

lüego no cambia el côdigo de la O M S en ese caso concreto , pudiendo m an-  

tener y e s c r ib i r  el m ism o côdigo de 1955 ya que se m antiene en la c la s i f i 

cacîôn de 1965 y p as ar  a le e r  o t ra  h is to r ia  c lfn ica .

S i la  h is t o r ia  c lfn ica  en cuestiôn no pertenece  a ninguno de los 

grupos a n te r io re s ,  q u ie re  d e c ir  que el c r i t e r io  de cambio no es susceptib le  

de hac erse  d îrectam ente  por el ordenador y que a êste le fa ltan  datos suficien- 

tes p a ra  e fec tuar el cambio y como tampoco disponemos de un banco de datos 

donde las h is to ira s  esten a rch ivad as  en einguaje de o rden ador, q u ie re  de

c i r  que estos datos deberemos ah ad ir los  de o tra  form a. Hay que a c ia r a r  que 

el nûmero de h is to r ia s  que Megan a este punto, lôgicamente s e râ  reducido si 

comparâmes con el nûmero total del que hemos part id o .

A  continuaciôn se expone una l is ta  compléta de todas las lo c a l i 

zaciones que form an este û ltim o grupo. En estas l is tas  ap arece  en la p r im e 

r a  columna de la izq u ie rd a  la local izaciôn segûn la c la s if ic a c îô n  O M S 1955, 

en la siguiente, las loca lizac io nes  es segûn la local izaciôn de 1965 y en las 

que se puede desg losar la c las if icac îô n  de 1955. En la columna s iguiente  apa

re c e  descri ta nominalmente cada una de esas loca lizac io nes  segûn la c la s i f i 

cacîôn de 1965 y por ffn  a la derecha del todo vemos una nueva columna numêiM 

ca , que corresponde a una c lave  num êrica de la columna nominal que estâ  

a la izqu ie rda .

Cuando el o rdenador tenga que fo rm u lâ m e s  alguna pregunta , lo 

h a râ  de acuerdo con los c r i t e r io s  de la columna de loca lizac io nes  p re v is ta  

en este l istado , anadiêndonos al lado la c lave  num êrica que le corresponde  

a cada una y con esa c lave  num êrica simplemente deberemos co n te s ta r le ,  

despuês de haber e leg ido cual es la c o r re c ta  p a ra  la h is to r ia  c lfn ica  en es

tudio.
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OMS DESGLOSE POR LOCALIZACION (1955/65)

140.0 140.0 Lab io  su p er io r 61
140,2 Ambos labios 63

140.1 140.1 L a b io  in fe r io r 62
Ambos labios 63

141.8 141.1 C a ra  dorsal de la lengua 1

141.2 B o rd e  y punta de la lengua 2

141.3 C a ra  v en tra l  de la lengua 3

144 143.0 E n c ia  su p er io r 4
143.1 E n c ia  in fe r io r 5
143.9 E n c ia  no especificada 6

145.0 Mucosa bucal 7
145.1 P a la d a r  duro y b 1 ando 8

145.8 O tra s  pa rtes  especificadas 34
145.9 O tra s  p a rtes  no especificadas 35

147 148.0 Regiôn posterico idea 9
148.1 Posa p ir i fo rm e 10

148.8 O tra s  pa rtes  especificadas 34
148.9 O tra s  pa rtes  no especificadas 35

151 151.0 C a rd ia s 11

151.1 P f lo ro 1 2

151.8 O tras  p a rtes  especificadas 34
151.9 O tra s  pa rtes  no especificadas 35

153.3 153.3 Côlon sigmoides 64
154.0 P o rc iô n  rec to  sigmoides 13

154 154.0 P o rc iô n  rec to  sigmoides 13
154.1 Recto 14
154.2 Conducto anal 15

155.0 155.0 Hfgado 65
155.1 V fas  b i l ia r e s  in trahepâticas . 6 6

155. 1 156.0 V e s fc u la  bil ia r 16
156.1 V fas  b i l ia r e s  ex trahepâticas 17
156.2 Ampolla de V a te r 18
156.9 V fas  b i l ia r e s  sin e s p e c if ic a r 19
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OMS DESGLOSE POR LOCALIZACION (1955/65)

156 197.7 S ecundario  de hfgado 70
197.8 Hfgado sin e sp ec if ica r  p r im a r io  o secundar. 71

157 157.0 C abeza  de pâncreas 2 0

157.8 O tra s  p a rtes  especificadas 34
157.9 O tra s  p a r te s  no especificadas 35

158 158.0 T e j id o  re tro p e r ito n e a l 21

158.9 De o tra s  p a rtes  del p e r itonêo 2 2

161 16J.0 G lôticos 23
161.8 De p a r te  especificada (g lô ticos y subglôta) 34
161.9 D e p a r te  no especificada 35

165 197.1 M edîastfn ico 31
197.2 P le u r a 32
197.3 O tro s  ôrganos re s p ira to r  ios (ex cep tu ando

p leu ra ) 33

176.8 184.1 Glândulas de B a rto l in o 67
184.8 O tra s  loca lizac io nes  g ineco lôgicas especif. 6 8

181 P lace n ta 69

180 189.0 Rinôn excepto pe lv is 24
189.1 P e lv is  renal 25
189.2 U r e te r 26

191.0 172.0 Si. melanomas 36
173.0 O tro s  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M icos is  fungoide 60

191.1 172.1 Sin  melanomas 36
173.1 O tro s  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M icosis  Fungoide 60

191.2 172.2 Si melanoma 36
173.2 S i otros tumores cufaneos 37
2 0 2 . 1 M icos is  fungoide 60

191.3 172.3 Si melanomas 36
173.3 S i o tros  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M icosis  fungoide 60
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OMS DESGLOSE POR LOCALIZACIONES

191.4 172.4 S i melanomas 36
173.4 S i o tros  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M icos is  fungoide 60

191.5 172.6 Si melanomas 36
173.6 Si o tros  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M icos is  fungoide 60

191.6 172.7 S i melanomas 36
173.7 O tro s  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M icos is  fungoide 60

191.7 172.8 S i melanomas 36
173.8 O tro s  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M icos is  fungoide 60

191.8 172.9 S i melanomas 36
173.9 O tro s  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M ico s is  fungoide 60

191.9 172.9 S i melanomas 36
173.9 O tro s  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M ico s is  fungoide 60

193.2 192.1 Meninges encefâ licas 27
192.3 Meninges esp ina les 28

193.3 192.0 P a r e s  c ran e a le s 29
192.4 N e rv io s  p e r i fê r ic o s 30

206.0 2 0 0 . 0 Sarcom a r e t ic u la r 38
206.1 2 0 0 . 1 L  infosarcoma 39
206 .2 2 0 1 Enferm edad de Hodgkin 40
206 .3 2 0 2 . 0 L infom a fo l ic u la r  g igante 41
206 .4 2 0 2 . 1 M ico s is  fungoide 60
206.5 2 0 2 . 2 O tro s  tumores mal ignos 1 infoi des p r im a r ie s  

(no bazo) 42
206.8
209 .9

202 .9 O tro s  tumores de linfoma 43
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OMS DESGLOSE POR LOCALIZACIONES

207.0 203 Mieloma m ûltip le 44
204.0 L L A 45
204.1 L L C 46
2 04 .9 L L  no especificada 47
205.0 L M A 48
205.1 L M C 49
205 .9 L M  no especificada 50
206.0 L  monocftica A 51
206.1 L  m onocftica C 52
206 .9 L  monocftica no espec ificada 53
207.0 O tra s  leucemias agudas 54
207.1 O tra s  leucemias c rô n icas 55
207 .2 E r i t r e m ia  aguda 56
207 .9 L  no especificada 57
208 Pol ic item ia  v e ra 58
209 M ie lo f ib ro s is 59

Exponemos a continuaciôn la c lave  num êrica de form a or- 

denada y con su co r respondi ente descr ipciôn topogrâfîca .

C L A V E  N U M E R IC A  P A R A  E L  C A M B IO  D E  C O D IG O  O M S

1 c a ra  dorsal
2  borde punta de lengua
3 c a ra  v en tra l  de la lengua
4 encia sup erio r
5 encia i n f e r i o r
6  encia  sin e s p ec if ica r
7 mucosa bucal
8  p a lad ar duro y blando
9 reg iôn  pos ter ico idea

10  fosa p ir i fo rm e
11 c a rd ia s
1 2  p f lo ro
13 porc iôn  r e c t o  sigmoides
14 re c to
15 conducto anal
16 vesfcul a bil ia r
17 vfas b i l ia r e s  extrahepâticas
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C L A V E  N U M E R IC A  P A R A  E L  C A M B IO  D E  C O D IG O  O M S (1955/65)

18 ampolla de V a te r
19 v ias  b i l ia r e s  sin es p e c if ic a r
2 0  cabeza d e  pâncreas
21 te jido  re t ro p e r i to n e a l
2 2  de o tras  p a r te s  de per ito neo
23 g lôticos
24 r in ôn  excep to  pe lv is
25 p e lv is  renal
26 u r e te r
27 meninges encefâl icas
28 meninges espinales
29 p a re s  c ran e a le s
30 n e rv io s  p e r i fê r ic o s
31 m ediastf nico
32 p le u ra
33 o tro s  ôrganos re s p i r a to r  ios (menos pulmôn)
34 o tra s  partes  especificadas
35 o tra s  p a r te s  no especificadas
36 Melanoma
37 o tro s  tumores cutâneos
38 sarcom a r e t ic u la r
39 I infosarcom a
40 enferm edad de Hodkin
41 linfoma fol ic u la r  gigante
42 o tros  ma I ignos p r im a r io s  lin fo ides (no bazo)
43 o tra s  form as de linfoma
44 mieloma m û lt ip le
45 L L A
46 L L C
47 L  L  no esp ec if icad o
48 L M A
49 L M C
50 L  M no especificado
51 L  monocftica A
52 L  m onocftica  C
53 L  monocftica no especificada
54 o tra s  leucemias agudas
55 o tra s  leucemias c rô n icas
56 e r i t r e m ia  aguda
57 L  no especificada
56 pol ic ite m ia  v e ra
59 m ie lo f ib ro s is
60 m icosis I i nfoide
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CLAVE NUMERICA PARA EL CAMBIO DE CODIGO OMS (1955/65)

61 labio sup erio r
62 labio in fe r io r
63 ambos lab ios
64 côlon sigmoides
65 hfgado
6 6  v fas b ili  a res  in trah epâticas
67 glândulas de B a rto l in o
6 8  o tros  lo c a l iz a c io n e s  g ineco lôgicas especificadas
69 placent a
70 secundario de hfgado
71 hfgado s in  e s p ec if ica r  p r im a r io  o secundario

En este punto del p rogram a es en el que es im prescind ib le  

la actuaciôn del mêdico, p a ra  que con ese listado de preguntas, debe 

i r  a la h is to r ia  c lfn ica  y con tes tar cual de las preguntas form uladas es 

la adecuada, en e l  o rgan igram a corresponde  a los siguientes pasos.

cam^
bio no atK 
to m à tic o ^

v e r  tablas de 
! datos necesa-  
r io s  para  camb. 

Len escU-LocaLiz.

V

e s c r ib i r  da
tos necesa-  
r io s  ^ —

V

v e r  h is to r ia  
por medico

2

À

>
I es c r  ib ir  n2  d 
contestaciôn  

[c o r re c ta
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Una vez  que el medico déterm ina cual de la pos ib ilidad  es 

la c o r re c ta  deberâ  responder al ordenador con el nûmero de c lave  pre- 

v is to  y con este d a to  el ordenador busca cual es el nuevo côdigo segûn 

la c la s if ic a c iô n  de 1965.

En el o rgan ig ram a, este paso corresponde a lo siguiente:

le e r
h is to r ia

es 
f  ina end

no

jleer tabla cam 
bios segûn da
tos y segûn c 6  - 
jdigo O M S

e s c r ib i r  
cambio

hacer
cambio

E s ta  ûltima p a r te  del p rogram a, funciona pues como un p ro 

gram a independiente y ensamblado con el a n te r io r ,  y con êl se concluye  

toda la operaciôn  de cambio del côdigo de 1955 de la OMS en el de 1965, 

y solo nos queda por exponer el program a en F o r t r a n  IV  con algunos ejem- 

plos p râc t ico s  de sa lida  de ordenador.
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