
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES - CIE-11 para estadísticas de mortalidad y morbilidad
CAPÍTULO 16
Enfermedades del sistema genitourinario
Este capítulo tiene 120 categorías de cuatro caracteres.
El rango de los códigos comienza en GA00.
Cualquier enfermedad caracterizada por alteraciones patológicas del aparato genitourinario.
Exclusiones:	Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas (Capítulo 22)
Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05)
Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias (Capítulo 01)
Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio (Capítulo 18)
Codificado en otra parte:	Contacto con los servicios de salud por razones asociadas con la reproducción (QA20-QA4Z)
Infecciones de transmisión predominantemente sexual (1A60-1A9Z)
Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genitourinario (MF30-MG0Y)
Enfermedad pélvica inflamatoria gonocócica (1A71)
Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior:
Enfermedades del aparato genital femenino
Enfermedades del aparato genital masculino
Trastornos de la mama
Enfermedades del sistema urinario
Otras afecciones del aparato genitourinario
Trastornos del sistema genitourinario tras un procedimiento

Enfermedades del aparato genital femenino (BlockL1‑GA0)
Codificado en otra parte:	Algunos trastornos especificados del desarrollo genital
Neoplasias de los órganos genitales femeninos
Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genital femenino (MF30-MF3Y)
Trastornos inflamatorios del aparato genital femenino (BlockL2‑GA0)
Exclusiones:	Infección del aparato genitourinario en el embarazo (JA62)
Otra infección durante el trabajo de parto (JB0D)
Infecciones en el puerperio (JB40)
Complicación de aborto o embarazo ectópico o molar (BlockL1‑JA0)
Codificado en otra parte:	Endometriosis (GA10)
Adenomiosis (GA11)
  GA00  	Vulvitis
Exclusiones:	vaginitis (atrófica) senil (GA30.2)
Codificado en otra parte:	Dermatitis de contacto irritante de la vulva (EK02.13)
Verrugas genitales de la vulva (1A95.1)
Ulceración tuberculosa de la vulva (1B12.5)

GA00.0	Vulvitis aguda
Exclusiones:	Celulitis estreptocócica de la piel (1B70.1)
Celulitis estafilocócica de la piel (1B70.2)

GA00.1	Vulvitis subaguda, crónica o recurrente

GA00.2	Absceso de la vulva
Enfermedad vulvar causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se caracteriza por acumulación focal de material purulento en la vulva. Puede cursar con dolor e inflamación de la vulva, dispareunia (dolor durante el coito) o fiebre. El diagnóstico de confirmación es mediante la exploración ginecológica.

GA00.3	Úlcera genital de la vulva
Ulceración de la vulva de causa desconocida o incierta, pero con sospecha de infección de transmisión sexual; sobre todo, herpes simple, sífilis primaria o chancroide. Se trata de un diagnóstico provisional que debe modificarse una vez conocida la causa de la ulceración.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

GA00.4	Ulceración e inflamación vulvovaginal
Codificado en otra parte:	Candidiasis vulvovaginal (1F23.10)

GA00.40	Ulceración vulvovaginal

GA00.4Y	Otro(a)(s) ulceración e inflamación vulvovaginal especificado(a)(s)

GA00.4Z	Ulceración e inflamación vulvovaginal, sin especificación

  GA01  	Trastornos inflamatorios del útero, a excepción del cuello uterino
Espectro de enfermedades inflamatorias con afectación del útero y sus tejidos de sostén. Están causadas habitualmente por una infección ascendente desde el endocérvix, y pueden conducir a infertilidad y daño funcional.

GA01.0	Enfermedad inflamatoria aguda del útero

GA01.00	Endometritis aguda
Inflamación del endometrio causada por una infección bacteriana o viral. Se caracteriza por fiebre, dolor hipogástrico, hemorragia vaginal anormal o flujo vaginal. El diagnóstico de confirmación es mediante exploración ginecológica e identificación de las bacterias o los virus causantes en frotis cervical, biopsia endometrial o laparoscopia.
Codificado en otra parte:	Endometritis tuberculosa (1B12.5)

GA01.01	Enfermedad inflamatoria aguda del útero con piometra

GA01.0Z	Enfermedad inflamatoria aguda del útero, sin especificación

GA01.1	Enfermedad inflamatoria crónica del útero
Enfermedad caracterizada por una inflamación del útero que dura más de 3 meses.

GA01.10	Endometritis crónica
Codificado en otra parte:	Endometritis tuberculosa (1B12.5)

GA01.11	Enfermedad inflamatoria crónica del útero con piometra

GA01.1Z	Enfermedad inflamatoria crónica del útero, sin especificación

GA01.Y	Otro(a)(s) trastornos inflamatorios del útero, a excepción del cuello uterino especificado(a)(s)

GA01.Z	Trastornos inflamatorios del útero, a excepción del cuello uterino, sin especificación

  GA02  	Vaginitis
Codificado en otra parte:	Ulceración e inflamación vulvovaginal (GA00.4)
Verrugas genitales de la vagina (1A95.1)

GA02.0	Vaginitis aguda
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

GA02.1	Vaginitis inflamatoria
Síndrome clínico caracterizado por exudado vaginal difuso, exfoliación de las células del epiteliales y abundante flujo vaginal purulento, asociado a ardor o irritación vulvovaginal y dispareunia; en ocasiones, también eritema vulvovaginal y manchas equimóticas.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

GA02.2	Vaginitis subaguda o crónica
Candidosis vulvovaginal crónica, caracterizada por síntomas irritativos crónicos del vestíbulo, la vulva y la vagina, con ardor que sustituye al prurito como síntoma principal. Diagnóstico diferencial con la dermatitis atópica crónica y la vulvovaginitis atrófica.

GA02.3	Úlcera genital de la vagina

  GA03  	Enfermedades de la glándula de Bartolino
Cualquier enfermedad caracterizada por inflamación de la glándula de Bartolino.

GA03.0	Absceso de glándula de Bartolino
Enfermedad de la glándula de Bartolino causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se caracteriza por acumulación focal de material purulento en la glándula de Bartolino, localizada a ambos lados del introito vaginal. Puede cursar con hinchazón a uno u otro lado de la vagina, dispareunia o fiebre. El diagnóstico de confirmación es mediante la exploración ginecológica.

GA03.1	Quiste de glándula de Bartolino
Enfermedad de la vagina causada por el crecimiento de un colgajo de piel u oclusión del conducto de Bartolino por mucosidad o infección. Se caracteriza por acumulación de mucosidad o líquido claro en una estructura en forma de saco cerrado que se forma en (o a partir de) una de las glándulas de Bartolino o sus conductos. Suele ser asintomática, pero puede llegar a ser dolorosa si el quiste aumenta de tamaño o se infecta.

GA03.Y	Otro(a)(s) enfermedades de la glándula de Bartolino especificado(a)(s)

GA03.Z	Enfermedades de la glándula de Bartolino, sin especificación

  GA04  	Cervicitis
Codificado en otra parte:	Tuberculosis de cérvix uterino (1B12.5)

  GA05  	Enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas
Codificado en otra parte:	Enfermedad inflamatoria pélvica femenina aguda tras un procedimiento (GC78)
Enfermedad inflamatoria del aparato genital femenino por sífilis secundaria (1A61.4)

GA05.0	Enfermedad inflamatoria pélvica aguda femenina
Codificado en otra parte:	Enfermedad inflamatoria pélvica femenina tuberculosa (1B12.5)

GA05.1	Enfermedad inflamatoria pélvica crónica
Codificado en otra parte:	Enfermedad inflamatoria pélvica femenina clamidial (1A81.1)

GA05.2	Peritonitis pélvica femenina no especificada
Inflamación del peritoneo (membrana serosa que reviste la pared interna del abdomen y cubre la mayor parte de las vísceras abdominales) en la mujer, sin más especificación.

GA05.3	Absceso tuboovárico
Fase final de la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) aguda, caracterizada por una masa pélvica palpable en la exploración ginecológica bimanual. Suele ser bilateral, pero puede ser unilateral.

GA05.Y	Otro(a)(s) enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas especificado(a)(s)

GA05.Z	Enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas, sin especificación

  GA06  	Adherencias peritoneales pélvicas de origen desconocido o combinado
Enfermedad caracterizada por bandas fibrosas de tejido cicatricial y conexiones anormales entre los órganos o tejidos de la pelvis. Puede cursar también con dolor pélvico u obstrucción intestinal.

  GA07  	Salpingitis y ooforitis
Inflamación de la trompa de Falopio y del ovario, caracterizada por una respuesta inflamatoria típica (enrojecimiento y edema). Por lo general, se manifiesta por dolor abdominal bajo y dolor a la palpación, fiebre, taquicardia, hipermenorrea o metrorragia. Puede resolverse o provocar fibrosis, hidrosalpinge, piosalpinge o formación de quistes.
Inclusiones:	enfermedad inflamatoria tuboovárica
salpingooforitis
Exclusiones:	Salpingitis ístmica nudosa (GA17.4)
Codificado en otra parte:	Ooforitis o salpingitis tuberculosa (1B12.5)
Salpingitis clamidial (1A81.1)

GA07.0	Salpingitis y ooforitis aguda
Codificado en otra parte:	Salpingitis gonocócica aguda (1A71)

GA07.1	Salpingitis y ooforitis crónica
Codificado en otra parte:	Salpingitis gonocócica crónica (1A71)

GA07.Z	Salpingitis y ooforitis, sin especificación

  GA0Z  	Trastornos inflamatorios del aparato genital femenino, sin especificación

  GA10  	Endometriosis
Enfermedad del útero, con frecuencia idiopática, caracterizada por crecimiento ectópico de tejido endometrial funcional fuera de la cavidad uterina. Puede asociarse a tejido vestigial residual de los conductos de Wolff o de Müller, o fragmentos de endometrio que refluyen hacia la cavidad peritoneal durante la menstruación. Puede cursar también con dismenorrea, dispareunia, dolor pélvico no menstrual, infertilidad o alteraciones de la menstruación, o puede ser asintomática. El diagnóstico de confirmación es mediante identificación laparoscópica e histológica de los fragmentos ectópicos.
Codificado en otra parte:	Salpingitis ístmica nudosa (GA17.4)

GA10.B	Endometriosis del sistema reproductivo
Exclusiones:	Endometriosis del útero (GA11)

GA10.B0	Endometriosis de los ligamentos uterosacros

GA10.B1	Endometriosis de la pared lateral pélvica

GA10.B2	Endometriosis del tabique rectovaginal o la vagina

GA10.B3	Endometriosis de la trompa de Falopio

GA10.B4	Endometriosis ovárica superficial
Endometriosis en la corteza del ovario, con lesiones típicas o sutiles.

GA10.B5	Endometriosis ovárica profunda
Quiste endometriósico del ovario que contiene sangre oscura (líquido achocolatado) y está bordeado por una pared revestida endometrio ectópico. Este quiste puede subdividirse según su tamaño en tres categorías: <1 cm, 1-3 cm y >3 cm.

GA10.BY	Otro(a)(s) endometriosis del sistema reproductivo especificado(a)(s)

GA10.BZ	Endometriosis del sistema reproductivo, sin especificación

GA10.C	Endometriosis del sistema digestivo

GA10.C0	Endometriosis de la vesícula biliar

GA10.C1	endometriosis de intestino
Endometriosis ubicada en el interior de la pared intestinal, a nivel subseroso o inferior, a excepción de las lesiones serosas superficiales, que todavía se clasifican como endometriosis peritoneal. Afecta sobre todo la zona rectosigmoidea, pero puede aparecer también en otras partes del tubo intestinal.

GA10.C2	Endometriosis del peritoneo pélvico
Una condición que es frecuentemente idiopática. Se caracteriza por el crecimiento de tejido endometrial funcional ectópico que se extiende 5 milímetros o menos bajo la superficie peritoneal pélvica visceral o parietal y que aparece como lesiones de color rojo-naranja brillante o marrón-obscuro. Esta condición puede estar asociada con presencia de tejido residual o vestigios del conducto de Wolff o Müller, o fragmentos de endometrio que refluyen hacia atrás en la cavidad peritoneal durante la menstruación. Además, puede presentarse con dismenorrea, dispareunia, dolor pélvico no menstrual, infertilidad, alteración de la menstruación, o puede ser asintomática. La confirmación es por la identificación laparoscópica e histológica de fragmentos ectópicos.

GA10.C3	Bolsillos peritoneales por endometriosis
Bolsillos (cúmulos, paquetes) peritoneales habitualmente observados en el fondo de saco de Douglas, pero también en otras partes de la pelvis femenina. Pueden ser asintomáticos o albergar endometriosis microscópica.

GA10.CY	Otro(a)(s) endometriosis del sistema digestivo especificado(a)(s)

GA10.CZ	Endometriosis del sistema digestivo, sin especificación

GA10.D	Endometriosis del sistema urinario

GA10.D0	Endometriosis de la vejiga

GA10.DY	Otro(a)(s) endometriosis del sistema urinario especificado(a)(s)

GA10.DZ	Endometriosis del sistema urinario, sin especificación

GA10.E	Endometriosis del sistema circulatorio

GA10.F	Endometriosis del sistema nervioso

GA10.G	Endometriosis torácica
Las lesiones de endometriosis torácica pueden afectar el diafragma, la pleura, los pulmones y los bronquios. Puede haber una mayor afinidad por el hemitórax derecho y el parénquima se afecta con mayor frecuencia en los lóbulos inferiores. Macroscópicamente, los implantes endometriósicos aparecen como nódulos de color marrón amarillento y, a veces, rojos rodeados de neovascularización. Los síntomas incluyen: disnea, dificultad para respirar, latidos cardíacos rápidos, tos con sangre y una variedad de patrones de dolor que incluyen escápula, pecho, cuello y hombros ipsolaterales, abdomen superior y epigástrico. La endometriosis torácica puede presentarse con neumotórax catamenial (neumotórax recurrente que ocurre dentro de las 72 horas posteriores a la menstruación), hemoptisis en caso de localización bronquial, hemotórax, derrames pericárdicos. El diagnóstico de endometriosis torácica es sencillo cuando están presentes tanto el estroma como la glándula endometrial. En los casos de endometriosis solo con estroma, podría ser necesaria una clasificación adicional de "patrón agregado", en el que la inmunohistoquímica es ER-, PR- y CD10-positiva para el diagnóstico.
Exclusiones:	Endometriosis del corazón (GA10.E)

GA10.H	Endometriosis en cicatriz cutánea

GA10.J	Adherencias relacionadas con la endometriosis

GA10.Y	Otro(a)(s) endometriosis especificado(a)(s)

GA10.Z	Endometriosis, sin especificación

  GA11  	Adenomiosis
Enfermedad del útero caracterizada por crecimiento de tejido endometrial en el miometrio, hipertrofia del miometrio y hemorragia menstrual abundante o prolongada, dismenorrea, dispareunia, metrorragia intermenstrual o infertilidad; también puede ser asintomática. El diagnóstico de confirmación es por examen histopatológico o ecografía.
Exclusiones:	Leiomioma del útero (2E86.0)

Trastornos no inflamatorios del aparato genital femenino (BlockL2‑GA1)
Cualquier trastorno del aparato genital femenino caracterizado por alteraciones patológicas que no sean de tipo inflamatorio.
Codificado en otra parte:	Anomalías congénitas de la vulva o del perineo
Anomalías congénitas de la vagina
Anomalías congénitas del cuello uterino
Anomalías congénitas del útero, a excepción del cuello uterino
Anomalías congénitas de las trompas de Falopio
Anomalías congénitas del ovario
Anomalías congénitas del ligamento ancho
Endometriosis (GA10)
Adenomiosis (GA11)
  GA12  	Dispareunia
Síntoma del aparato genital femenino causado por determinantes físicos y caracterizado por molestia o dolor genital recurrente que aparece antes, durante o después del coito o de la penetración vaginal superficial o profunda, relacionado con una causa física identificable a excepción de la falta de lubricación. El diagnóstico de confirmación es por evaluación médica de las causas físicas.
Exclusiones:	Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración (HA20)

  GA13  	Anomalías adquiridas de la vulva o del perineo
Cualquier afección de la vulva o del perineo causada por factores determinantes que surgen después de haber nacido. Se caracterizan por funcionamiento inadecuado, malformación u otra anomalía vulvar o perineal.

GA13.0	Pólipo de la vulva

GA13.1	lesión intraepitelial escamosa de la vulva de bajo grado
Enfermedad de la vulva caracterizada por lesión de las células escamosas intraepiteliales vulvares que lleva a un grado no especificado de displasia y diversos grados de atipia celular. Se asocia a tabaquismo, inmunodepresión, virus del papiloma humano, irritación vulvar crónica o virus del herpes simple de tipo 2. El diagnóstico de confirmación es por biopsia tisular.
Exclusiones:	Verrugas genitales de la vulva (1A95.1)
Carcinoma de células escamosas de la vulva (2C70.2)
Lesión intraepitelial escamosa de vulva de alto grado, asociada al VPH (2E67.13)
Neoplasia intraepitelial vulvar , independiente del VPH (2E67.12)

GA13.2	Hipertrofia de vulva
Afección de la vulva, frecuentemente idiopática, caracterizada por aumento de tamaño o engrosamiento de los tejidos de todos o parte de los genitales externos femeninos (clítoris, labios mayores, vestíbulo de la vagina, glándulas). Puede cursar también con una mancha blanquecina, prurito, dolor o ardor en la piel.

GA13.3	Quiste vulvar
Saco cerrado y lleno de líquido ubicado en el tejido vulvar o sobre él.

GA13.4	Aglutinación labial vulvar
Aglutinación de los labios menores o mayores de la vagina como resultado de una inflamación vulvar crónica por cualquier causa; suele observarse en niñas prepúberes.

GA13.5	Quiste de conducto de Skene
Dilatación quística de las glándulas de Skene, típicamente situada junto al meato uretral en el vestíbulo de la vagina. En general pequeña y a menudo asintomática, puede aumentar de tamaño y causar obstrucción urinaria, en cuyo caso debe extirparse.

GA13.6	Laceración vulvar
Lesión de la vulva causada por un traumatismo debido al parto, abuso sexual o el impacto enérgico. Se caracteriza por desgarro de la piel, músculo u otro tejido en la zona vulvar.

GA13.7	Hematoma vulvar
Lesión de las ramas vulvares de las arterias pudenda interna o rectal inferior, causada por rotura o traumatismo debido al parto, abuso sexual o impacto enérgico. Se caracteriza por acumulación localizada de sangre extravasada y equimosis importante. Puede cursar también con incapacidad para orinar.

GA13.Y	Otro(a)(s) anomalías adquiridas de la vulva o del perineo especificado(a)(s)

GA13.Z	Anomalías adquiridas de la vulva o del perineo, sin especificación

  GA14  	Anomalías adquiridas de la vagina
Cualquier afección de la vagina causada por factores determinantes que surgen después de haber nacido. Se caracterizan por alteraciones patológicas de la vagina.
Codificado en otra parte:	Adherencias vaginales postoperatorias (GC70)
Prolapso de la cúpula vaginal tras histerectomía (GC71)

GA14.0	Pólipo de la vagina

GA14.1	Hematocolpos
Afección vaginal causada por una obstrucción de la salida vaginal. Se caracteriza por la presencia de sangre en la vagina.

GA14.2	Cuerpo extraño vaginal
Afección vaginal causada por uno o más cuerpos extraños alojados en la vagina. Se caracteriza por vaginitis, hemorragia vaginal, flujo vaginal maloliente o purulento, dolor abdominal y dolor suprapúbico. Puede cursar también con disuria o infección.

GA14.3	Hematoma vaginal
Afección vaginal causada por traumatismo (habitualmente posterior al parto), abuso sexual o impacto enérgico. Se caracteriza por acumulación localizada de sangre extravasada sanguíneos y equimosis importante. Puede cursar también con dolor, inflamación, equimosis y retención urinaria.

GA14.5	Leucoplasia de vagina
Afección de la vagina causada por hiperqueratinización de las células epiteliales debido a una infección por virus del papiloma humano (VPH), traumatismo crónico, radioterapia o lesiones malignas o premalignas. Se caracteriza por una placa de color blanco, amarillo blanquecino o gris en la mucosa vaginal.

GA14.6	Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado de la vagina

GA14.Y	Otro(a)(s) anomalías adquiridas de la vagina especificado(a)(s)

GA14.Z	Anomalías adquiridas de la vagina, sin especificación

  GA15  	Anomalías adquiridas del cuello uterino

GA15.0	Pólipo del cuello uterino

GA15.1	Erosión o ectropión del cuello uterino
Afección del cuello uterino causada por un aumento del nivel total de estrógenos en el cuerpo. Se caracteriza por protrusión del cuello uterino y transformación de su epitelio cilíndrico endocervical en epitelio pavimentoso estratificado. Puede cursar también con flujo vaginal no purulento o hemorragia poscoital, o puede ser asintomática.
Exclusiones:	Cervicitis (GA04)

GA15.2	Quiste de Nabothian

GA15.3	Laceración antigua del cuello uterino
Lesión del cuello uterino causada por el traumatismo asociado a procedimientos que desgarran el cuello del útero, como el parto vaginal, el aborto inducido o una intervención quirúrgica. Se caracteriza por desgarro tisular del cuello uterino.
Exclusiones:	Desgarro perineal durante el parto (JB09)

GA15.4	Estrechamiento o estenosis del cuello uterino
Afección del cuello uterino causada por inflamación, traumatismo, cicatrización o atrofia. Se caracteriza por estrechamiento del orificio cervicouterino.
Exclusiones:	Trabajo de parto obstruido debido a anomalía de los órganos genitales maternos (JB05.5)

GA15.5	Elongación hipertrófica del cuello uterino
Afección del cuello uterino causada por el prolapso uterino. Se caracteriza por hipertrofia, hiperplasia, elongación o estiramiento de las porciones vaginal o supravaginal del cuello uterino. Puede cursar también con dispareunia o infertilidad. El diagnóstico de confirmación es mediante exploración ginecológica para diferenciar entre la elongación vaginal y la supravaginal.

GA15.6	Insuficiencia del cuello uterino
Afección del cuello uterino causada por la debilidad del tejido cervicouterino y la presión intrauterina conforme progresa el embarazo. Se caracteriza por dilatación y borramiento del cuello uterino antes de que el embarazo llegue a término. Puede conducir a un aborto espontáneo durante el segundo trimestre, o a un parto prematuro durante el tercer trimestre de gestación.
Exclusiones:	Feto o recién nacido afectado por incompetencia del cuello uterino (KA01.0)
Atención materna por insuficiencia cervicouterina (JA84.3)

GA15.7	Lesión intraepitelial escamosa del cuello uterino de bajo grado
Afección del cuello uterino causada por infección crónica. Se caracteriza por transformación premaligna y crecimiento y comportamiento celulares anormales del tejido epitelial pavimentoso del cuello del útero.
Exclusiones:	Carcinoma in situ del cuello uterino (2E66)
Lesión intraepitelial escamosa de alto grado del cuello uterino (2E66.2)
Neoplasia intraepitelial cervical de grado III (2E66.2)
Neoplasia intraepitelial cervical de grado II (2E66.2)

GA15.Y	Otro(a)(s) anomalías adquiridas del cuello uterino especificado(a)(s)

GA15.Z	Anomalías adquiridas del cuello uterino, sin especificación

  GA16  	Anomalías adquiridas del útero, a excepción del cuello uterino
Cualquier afección del útero causada por factores determinantes que surgen después de haber nacido. Se caracterizan por funcionamiento defectuoso, malformación u otra anomalía del útero (con exclusión del cuello uterino).
Codificado en otra parte:	Adenomiosis (GA11)
Leiomioma del útero (2E86.0)
Falta adquirida del útero (QF01.10)

GA16.0	Hiperplasia glandular endometrial
Afección del útero causada por estimulación crónica excesiva de estrógenos debida a obesidad, anovulación o tratamiento estrogénico. Se caracteriza por proliferación excesiva de las células de las glándulas endometriales y aumento de la proporción de células endometriales entre glándulas y estroma. Puede cursar también con metrorragia anormal, sobre todo en mujeres posmenopáusicas y mujeres premenopáusicas de edad avanzada. El diagnóstico de confirmación es mediante obtención de una muestra de tejido endometrial por biopsia o por dilatación y legrado.

GA16.1	Posición anómala del útero
Afección del útero causada por debilitación de los ligamentos pélvicos, aumento de tamaño del útero, tejido pélvico cicatrizado por embarazo, tumor, menopausia, endometriosis, inflamación o salpingitis. Se caracteriza por una desviación de la posición uterina normal.
Exclusiones:	Trabajo de parto obstruido debido a anomalía de los órganos genitales maternos (JB05.5)
Atención materna por otras anormalidades de los órganos pelvianos (JA84)

GA16.2	Sinequias intrauterinas
Adherencias intrauterinas causadas por enfermedad inflamatoria pélvica, cirugía uterina o complicaciones relacionadas con un aborto espontáneo, incompleto o inducido. Puede ser asintomática o asociarse a amenorrea o hemorragia menstrual leve y subfecundidad.

GA16.3	Hematometra
Presencia de coágulos de sangre en el interior de la cavidad uterina; por lo general, causada por una obstrucción de la salida del útero.
Exclusiones:	hematometra con hematocolpos (GA14.1)

GA16.Y	Otro(a)(s) anomalías adquiridas del útero, a excepción del cuello uterino especificado(a)(s)

GA16.Z	Anomalías adquiridas del útero, a excepción del cuello uterino, sin especificación

  GA17  	Anomalías adquiridas de las trompas de Falopio
Cualquier afección de las trompas de Falopio causada por factores determinantes que surgen después de haber nacido. Se caracterizan por funcionamiento defectuoso, malformación u otra anomalía.

GA17.0	Quiste parafimbrial adquirido de la trompa de Falopio
Quiste localizado en la trompa de Falopio, fuera del extremo fimbrial.

GA17.1	Aglutinación fimbrial
Aglutinación de las fimbrias en una trompa de Falopio abierta o cerrada.

GA17.2	Hidrosalpinge
Afección de la trompa de Falopio causada por oclusión distal y liberación de material purulento tras una infección. Se caracteriza por presencia de líquido dentro de la trompa de Falopio, y presión pélvica, dolor pélvico o dispareunia.

GA17.3	Hematosalpinge
Afección de la trompa de Falopio causada por embarazo ectópico, endometriosis, carcinoma tubárico o criptomenorrea. Se caracteriza por hemorragia y la presencia de coágulos sanguíneos en el interior de las trompas de Falopio, y dolor pélvico o metrorragia. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen.
Exclusiones:	hematosalpinge con hematocolpos (GA14.1)
hematosalpinge con hematometra (GA16.3)

GA17.4	Salpingitis ístmica nudosa
Enfermedad de la trompa de Falopio causada por infección o inflamación. Se caracteriza por engrosamiento nodular bilateral de la túnica muscular del istmo y la porción proximal de la ampolla de la trompa de Falopio. Puede presentarse también con infertilidad o embarazo ectópico. La confirmación es mediante técnicas de diagnóstico por la imagen.

GA17.Y	Otro(a)(s) anomalías adquiridas de las trompas de Falopio especificado(a)(s)

GA17.Z	Anomalías adquiridas de las trompas de Falopio, sin especificación

  GA18  	Anomalías adquiridas del ovario
Cualquier afección del ovario causada por factores determinantes que surgen después de haber nacido. Se caracterizan por funcionamiento defectuoso, malformación u otra anomalía del ovario.
Codificado en otra parte:	Ovario poliquístico (5A80.2)
Teratoma quístico (2F32.0)
Fibroma del ovario (2F32.1)
Síndrome de Meigs (2F32.2)
Cistoadenoma seroso del ovario (2F32.3)

GA18.0	Quiste folicular del ovario
Afección del ovario causada por crecimiento o involución folicular debido al fracaso de la ovulación. Se caracteriza por la formación no neoplásica de estructuras sacciformes cerradas llenas de líquido en el ovario (o sobre él) y revestidas por capas de células de la granulosa. Suele ser asintomática, pero también puede cursar con dolor pélvico, hemorragia menstrual irregular, dispareunia, náuseas, vómitos o urgencia miccional. El diagnóstico de confirmación es mediante pruebas de imagen.
Inclusiones:	quiste de folículo de De Graaf

GA18.1	Quiste de cuerpo lúteo
Afección femenina del ovario causada ​​por la expansión del cuerpo lúteo con aire, sangre u otro líquido después de la ovulación de un folículo. Se caracteriza por una masa de hasta 10 cm de diámetro, pero puede cursar también con dolor pélvico o abdominal, hemorragia o torsión ovárica.

GA18.2	Quiste luteínico de la teca
Forma menos frecuente de quiste ovárico funcional, por lo general bilateral y coexistente con el embarazo (incluido el embarazo molar). Estos quistes pueden llegar ser muy grandes (hasta 30 cm), son multiquísticos y desaparecen de forma espontánea.

GA18.4	Quiste paraovárico

GA18.5	Torsión de ovario, pedículo ovárico o trompa de Falopio
Afección del ovario, el pedículo ovárico y la trompa de Falopio causada por un quiste ovárico benigno o hiperestimulación ovárica. Se caracteriza por rotación parcial o completa del pedículo vascular del ovario y dolor abdominal. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen.

GA18.6	Otros quistes ováricos o no especificados
Cualquier acumulación de líquido en un ovario, rodeada por una pared muy fina, que no está clasificada en otra parte. Abarca todo folículo ovárico con más de 2 cm de diámetro.
Exclusiones:	Síndrome del ovario poliquístico (5A80.1)
quiste ovárico: neoplásico (2C73)
quiste ovárico: por desarrollo (LB45.2)

GA18.7	Atrofia adquirida del ovario o de la trompa de Falopio
Afección del ovario o de la trompa de Falopio causada por factores determinantes que surgen después de haber nacido (p. ej., infección, quimioterapia, radioterapia, choque cardiocirculatorio). Se caracteriza por disminución parcial o completa del tamaño o la función del ovario o de la trompa de Falopio, menopausia prematura, cansancio, menstruación irregular, aumento de peso e irritabilidad. El diagnóstico de confirmación es por detección de concentraciones elevadas de estrógenos y hormona foliculoestimulante (FSH) en una muestra de sangre.

GA18.Y	Otro(a)(s) anomalías adquiridas del ovario especificado(a)(s)

GA18.Z	Anomalías adquiridas del ovario, sin especificación

  GA19  	Anomalías adquiridas del ligamento ancho
Codificado en otra parte:	Adherencias peritoneales pélvicas tras un procedimiento (GC73)

GA19.0	Hematoma del ligamento ancho
Afección femenina del ligamento ancho del útero causada por el parto, un traumatismo o una intervención quirúrgica. Se caracteriza por desgarro en la porción superior de la vagina, el cuello uterino o el útero que se extiende hasta las arterias uterina o vaginal, hemorragia (aunque no siempre con hemorragia vaginal evidente), dolor lumbar o de espalda, presión en la zona anorrectal, mareos, hipotensión arterial o anemia. El diagnóstico de confirmación es por tacto rectovaginal para descartar coágulos y la expansión del hematoma.

GA19.Y	Otro(a)(s) anomalías adquiridas del ligamento ancho especificado(a)(s)

GA19.Z	Anomalías adquiridas del ligamento ancho, sin especificación

  GA1Y  	Otro(a)(s) trastornos no inflamatorios del aparato genital femenino especificado(a)(s)

  GA1Z  	Trastornos no inflamatorios del aparato genital femenino, sin especificación

Hemorragia uterina o vaginal anormal (BlockL2‑GA2)
Afección del aparato genital femenino causada por trastornos hormonales, cambios de peso, neoplasias o medicamentos. Se caracterizada por desprendimiento excesivo o irregular de la mucosa uterina (endometrio) o hemorragia vaginal durante o entre los ciclos menstruales.
Codificado en otra parte:	Hemorragia uterina posmenopáusica (GA30.1)
Hemorragia vaginal o uterina neonatal (KA83.9)
  GA20  	trastornos hemorrágicos menstruales

GA20.0	Amenorrea
Afección del aparato genital femenino causada por trastornos hormonales o endocrinos, ausencia de útero, embarazo, lactancia, alteraciones del conducto uterovaginal, o incapacidad de los ovarios para retener los óvulos durante el período prenatal. Se caracteriza por ausencia de menstruación a los 16 años de edad o desaparición del ciclo menstrual durante más de 3 a 9 meses.
Exclusiones:	Disfunción ovárica (5A80)
Codificado en otra parte:	Amenorrea relacionada con fístula obstétrica (GC04.1Y)

GA20.00	Amenorrea primaria
Ausencia de menstruación a los 14 años de edad en ausencia de crecimiento normal o desarrollo de caracteres sexuales secundarios; o bien ausencia de menstruación a los 16 años de edad con independencia de la presencia de crecimiento normal o desarrollo de caracteres sexuales secundarios.
Codificado en otra parte:	Disgenesia gonadal 46,XX (LB45.1)

GA20.01	Amenorrea secundaria
Ausencia de menstruación en una mujer que ha tenido previamente ciclos menstruales, durante un intervalo de tiempo equivalente como mínimo a la suma de los tres últimos ciclos menstruales, o 6 meses.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

GA20.02	Amenorrea de la lactancia
Afección del aparato genital femenino causada por trastornos hormonales asociados a la lactancia materna. Se caracteriza por la suspensión del ciclo menstrual durante más de 3 a 9 meses.

GA20.0Y	Otro(a)(s) amenorrea especificado(a)(s)

GA20.0Z	Amenorrea, sin especificación

GA20.1	Frecuencia anormal de sangrado uterino
Cualquier afección del aparato genital femenino causada por trastornos hormonales y caracterizada por episodios de sangrado menstrual que se producen con frecuencia mayor o menor de lo normal durante varios ciclos menstruales (en un plazo de 90 días).

GA20.10	Sangrado menstrual frecuente
Afección del aparato genital femenino causada por trastornos hormonales (por medicamentos u otros factores) y caracterizada por episodios de sangrado menstrual que se producen con frecuencia mayor de lo normal durante varios ciclos menstruales (más de cuatro episodios en un plazo de 90 días).

GA20.11	Sangrado menstrual infrecuente
Menstruación con una frecuencia de 39 días o más.

GA20.1Z	Frecuencia anormal de sangrado uterino, sin especificación

GA20.2	Sangrado por ovulación
Afección del aparato genital femenino causada por las fluctuaciones naturales y habituales de las hormonas. Se caracteriza por sangrado recurrente y cíclico de la mucosa uterina durante el período periovulatorio.

GA20.20	Hemorragia intermenstrual
Afección del aparato genital femenino causada por desequilibrio hormonal, uso de un dispositivo intrauterino (DIU), complicaciones del embarazo, fibromas o pólipos uterinos, infecciones o neoplasias malignas, y caracterizada por sangrado vaginal entre períodos menstruales.

GA20.2Y	Otro(a)(s) sangrado por ovulación especificado(a)(s)

GA20.2Z	Sangrado por ovulación, sin especificación

GA20.3	Regularidad anormal del sangrado uterino
Afección del aparato genital femenino causada por trastornos hormonales y caracterizada por menstruación anormal, con una variación entre ciclos de 2 a 20 días.

GA20.4	Duración anormal de sangrado uterino

GA20.5	Volumen anormal del sangrado uterino

GA20.50	Sangrado menstrual abundante
Menstruación con gran volumen (>80 ml) de hemorragia mensual.

GA20.51	Sangrado menstrual escaso
Menstruación con volumen escaso (<5 ml) de hemorragia mensual.

GA20.5Z	Volumen anormal del sangrado uterino, sin especificación

GA20.Y	Otro(a)(s) trastornos hemorrágicos menstruales especificado(a)(s)

GA20.Z	trastornos hemorrágicos menstruales, sin especificación

  GA21  	Trastornos de sangrado no menstruales
Codificado en otra parte:	Metrorragia tras un procedimiento (GC77)

GA21.0	Sangrado poscoital o por contacto
Afección del aparato genital femenino causada por infección, ectropión de cuello uterino, pólipos cervicales o endometriales, cáncer o traumatismo del cuello uterino o de la vagina y caracterizada por sangrado no menstrual tras mantener relaciones sexuales. El diagnóstico de confirmación es mediante imagen transvaginal para identificar cualquier anomalía estructural.

GA21.Y	Otro(a)(s) trastornos de sangrado no menstruales especificado(a)(s)

GA21.Z	Trastornos de sangrado no menstruales, sin especificación

  GA22  	Menstruación excesiva con ciclo irregular
Inclusiones:	Menometrorragia

  GA23  	Sangrado anovulatorio

  GA2Y  	Otro(a)(s) hemorragia uterina o vaginal anormal especificado(a)(s)

  GA2Z  	Hemorragia uterina o vaginal anormal, sin especificación

  GA30  	Trastornos menopáusicos o perimenopáusicos
Cualquier trastorno femenino caracterizado por cambios patológicos durante la menopausia o el período perimenopáusico.
Codificado en otra parte:	Insuficiencia ovárica tras un procedimiento (5D44)
Síntoma o molestia relativa a la menopausia (MF32)

GA30.0	Menopausia
Afección femenina causada por pérdida de la función folicular ovárica y disminución de las concentraciones de estrógenos en la sangre circulante. Se caracteriza por cese de la menstruación, sofocos, alteraciones atróficas genitales, efectos psicofisiológicos y disminución de la masa ósea. El diagnóstico de confirmación es mediante anamnesis para determinar los efectos psicofisiológicos, como la presencia de amenorrea, y detección de hipoestrogenemia y FSH sérica elevada en una muestra de sangre.
Codificado en otra parte:	Contacto con los servicios de salud para consejo sobre menopausia (QA4B)

GA30.00	Estados de menopausia o de climaterio femenino
Cualquier afección del aparato genital femenino causada por alteraciones patológicas asociadas al período perimenopáusico, como el cese permanente de la menstruación y la infertilidad.
Exclusiones:	Estados asociados a menopausia artificial (GA30.3)

GA30.01	Transición menopaúsica
Afección femenina causada por pérdida gradual de la función folicular ovárica y disminución de las concentraciones de estrógenos en la sangre circulante. Se caracteriza por sangrado menstrual infrecuente o irregular, alteraciones funcionales del ovario, alteraciones graduales atróficas de los genitales y efectos psicofisiológicos. El diagnóstico de confirmación es mediante anamnesis para determinar los efectos psicofisiológicos.

GA30.02	Sangrado menstrual excesivo en el período premenopáusico
Sangrado menstrual excesivo durante la premenopausia.

GA30.0Y	Otro(a)(s) menopausia especificado(a)(s)

GA30.0Z	Menopausia, sin especificación

GA30.1	Hemorragia uterina posmenopáusica
Afección del aparato genital femenino causada por pólipos, atrofia endometrial, hiperplasia o cáncer. Se caracteriza por hemorragia uterina anormal con posterioridad a la menopausia.
Exclusiones:	Estados asociados a la menopausia artificial (GA30.3)

GA30.2	Vaginitis atrófica posmenopáusica
Afección de la vagina causada por disminución de las concentraciones de estrógeno durante la menopausia. Se caracteriza por inflamación de la vagina y de las vías urinarias externas, adelgazamiento y sequedad de los tejidos vaginales, disminución de la lubricación, ardor o sequedad vaginal, acortamiento y endurecimiento de la cavidad vaginal, o incontinencia urinaria con posterioridad a la menopausia.
Exclusiones:	Estados asociados a menopausia artificial (GA30.3)

GA30.3	Estados asociados a menopausia artificial
Cualquier afección causada por el cese artificial de la menstruación inducida por efectos quirúrgicos o farmacológicos.

GA30.4	Sofocos de la menopausia
Afección femenina causada por los cambios hormonales asociados a la menopausia. Se caracteriza por períodos recurrentes y transitorios de sofocos, sudación y sensación generalizada de calor. Puede cursar también con palpitaciones, ansiedad o períodos de calor seguido de escalofríos.

GA30.5	Osteoporosis menopaúsica

GA30.6	Insuficiencia ovárica prematura
Menopausia que ocurre espontáneamente antes de los 40 años de edad. Suele acompañarse de amenorrea secundaria, aunque en algunas mujeres hay función ovárica y ovulación intermitentes. Una pequeña fracción de estas mujeres conciben y dan a luz. La insuficiencia ovárica prematura (IOP) rara vez tiene una causa conocida, pero la pueden causar los siguientes trastornos: anomalías cromosómicas numéricas y estructurales, permutaciones del cromosoma X frágil (FMR1), trastornos autoinmunitarios, radioterapia, quimioterapia, galactosemia y otros defectos enzimáticos o mutaciones sumamente raros. Se subdivide en cuatro categorías según la causa: congénita, adquirida, yatrógena y de causa desconocida.
Exclusiones:	Insuficiencia ovárica tras un procedimiento (5D44)
Deficiencia aislada de gonadotropina (5A61.0)
Codificado en otra parte:	Amenorrea primaria (GA20.00)
Amenorrea secundaria (GA20.01)

GA30.Y	Otro(a)(s) trastornos menopáusicos o perimenopáusicos especificado(a)(s)

GA30.Z	Trastornos menopáusicos o perimenopáusicos, sin especificación

  GA31  	Infertilidad femenina
Enfermedad del aparato reproductor femenino caracterizada por la incapacidad de lograr un embarazo tras 12 meses o más de relaciones sexuales sin protección.
Inclusiones:	incapacidad de lograr un embarazo
Exclusiones:	Infertilidad masculina (GB04)
infertilidad relativa (GA33)
Codificado en otra parte:	Contacto con los servicios de salud para asesoramiento preconcepcional (QA33)
Contacto con los servicios de salud para asesoramiento en cuanto a la preservación de la fertilidad (QA34)
Contacto con los servicios de salud por parte de portadora gestacional (QA35)
Hipofertilidad femenina en la fibrosis quística clásica (CA25.0)
Hipofertilidad femenina en la fibrosis quística atípica (CA25.1)
Contacto con los servicios de salud para el diagnóstico genético previo a la implantación (QA3Y)
Contacto con los servicios de salud para la evaluación genética preimplante (QA3Y)

GA31.0	Infertilidad femenina primaria
Infertilidad en una mujer que nunca ha tenido un embarazo clínico.

GA31.00	Infertilidad femenina primaria de origen uterino
Infertilidad femenina causada por alteraciones uterinas del endometrio o del miometrio, con descripción más detallada clasificada en otra parte; p. ej., bajo infecciones genitourinarias, enfermedades de transmisión sexual o enfermedades ginecológicas benignas no inflamatorias.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

GA31.01	Infertilidad femenina primaria de origen tubárico
Infertilidad femenina causada por disfunción de una o ambas trompas de Falopio, por lo general relacionada con adherencias pélvicas o tras una cirugía pélvica, con o sin hidrosalpinge.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

GA31.0Y	Otro(a)(s) infertilidad femenina primaria especificado(a)(s)

GA31.0Z	Infertilidad femenina primaria, sin especificación

GA31.1	Infertilidad femenina secundaria
Infertilidad en una mujer que ha tenido ante al menos un embarazo clínico.

GA31.10	Infertilidad femenina secundaria de origen uterino

GA31.11	Infertilidad femenina secundaria de origen tubárico

GA31.1Y	Otro(a)(s) infertilidad femenina secundaria especificado(a)(s)

GA31.1Z	Infertilidad femenina secundaria, sin especificación

GA31.Z	Infertilidad femenina, sin especificación

  GA32  	Complicaciones asociadas a la reproducción con asistencia
médica
Toda complicación causada o precedida por cualquier intervención para lograr un embarazo por medios total o parcialmente artificiales.

GA32.0	Síndrome de hiperestimulación ovárica
Enfermedad del sistema endocrino causada por aumento de la gonadotropina coriónica humana, por lo general tras un tratamiento inyectable para la infecundidad. Se caracteriza por aumento de tamaño del ovario y complicaciones hemodinámicas o metabólicas. Puede cursar también con dolor abdominal, distensión abdominal o aumento de peso.
Inclusiones:	Hiperestimulación de los ovarios asociada con ovulación inducida

GA32.1	Sangrado tras extraer un óvulo
Sangrado importante después de extraer un óvulo, que requiere hospitalización para transfusión de sangre, intervención quirúrgica, observación clínica u otro procedimiento médico.

GA32.2	Infección asociada a reproducción asistida
Infección pélvica o genital importante que ocurre tras la extracción de un óvulo u otro tratamiento de reproducción asistida.

GA32.3	Complicaciones de intento de transferencia de embriones o inseminación asistida
Cualquier complicación causada o precedida por un intento de transferencia de embriones o procedimiento de inseminación asistida.

GA32.Y	Otro(a)(s) complicaciones asociadas a la reproducción con asistencia
médica especificado(a)(s)

GA32.Z	Complicaciones asociadas a la reproducción con asistencia
médica, sin especificación

  GA33  	Pérdida recurrente de embarazo
Exclusiones:	actualmente embarazada (Capítulo 18)
con aborto actual (BlockL1‑JA0)

  GA34  	Dolor pélvico femenino asociado a órganos genitales o ciclo menstrual
Síntoma femenino caracterizado por dolor en la región pélvica asociado a cualquiera de los órganos genitales o el ciclo menstrual.
Exclusiones:	Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)
Codificado en otra parte:	Cistitis intersticial (GC00.3)

GA34.0	Dolor relacionado con la vulva, la vagina o el suelo de la pelvis
Afección femenina caracterizada por cualquier tipo de dolor asociado a la vulva, la vagina y los tejidos del suelo pélvico, ya sea durante el coito, la actividad física o en reposo.
Exclusiones:	Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

GA34.00	Dolor vulvar
Síntoma femenino de dolor vulvar causado por traumatismo, infección, lesión, inflamación o hipersensibilidad de las fibras nerviosas. Se caracteriza por cualquier tipo de dolor en la vulva, ya sea durante el coito, la actividad física o en reposo.
Exclusiones:	Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

GA34.01	Dolor perineal
Síntoma femenino de dolor perineal causado por traumatismo, infección, lesión, inflamación o hipersensibilidad de las fibras nerviosas. Se caracteriza por cualquier tipo de dolor en la región perineal (entre la horquilla vulvar y el ano), ya sea durante el coito, la actividad física o en reposo.
Exclusiones:	Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

GA34.02	Vulvodinia
Sensación crónica de dolor, ardor o aspereza de la piel vulvar que no puede atribuirse a ninguna causa específica y persiste durante al menos tres meses. Los síntomas pueden ser difusos y espontáneos (vulvodinia disestésica) o localizados, por lo general al vestíbulo de la vagina, y provocados por el tacto (vestibulodinia). La vulvodinia disestésica afecta característicamente a mujeres posmenopáusicas que a menudo no son sexualmente activas: el dolor es espontáneo y con frecuencia ocurre con independencia del tacto. La vestibulodinia afecta típicamente a mujeres más jóvenes y se caracteriza por dolor vestibular al tacto, eritema del epitelio vestibular y dispareunia secundaria.

GA34.0Y	Otro(a)(s) dolor relacionado con la vulva, la vagina o el suelo de la pelvis especificado(a)(s)

GA34.0Z	Dolor relacionado con la vulva, la vagina o el suelo de la pelvis, sin especificación

GA34.1	Laxitud vaginal

GA34.2	Dolor pélvico femenino
Dolor en la región pélvica femenina asociado a cualquiera de los órganos genitales o al ciclo menstrual.
Exclusiones:	Dolor relacionado con la vulva, la vagina o el suelo de la pelvis (GA34.0)
Dolor pélvico o perineal (MD81.11)
Dolor de la vejiga (MF52)
Síndrome de dolor crónico de la vejiga primaria (MG30.00)
Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración (HA20)
Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)
Codificado en otra parte:	Vulvodinia (GA34.02)
Dolor pélvico crónico en mujeres (MG30.00)

GA34.20	Dolor pélvico cíclico
Un síntoma que afecta a las mujeres, causado por los aspectos ginecológicos y fisiológicos asociados con el ciclo menstrual, como la dismenorrea o dolor de la ovulación (mittelschmerz). Este síntoma se caracteriza por dolor recurrente en la pelvis, la pared anterior del abdomen, espalda baja, o las nalgas, asociado a un momento o período de tiempo específico.
Exclusiones:	Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

GA34.21	Dolor pélvico no cíclico
Síntoma femenino causado por factores ginecológicos y fisiológicos no asociados al ciclo menstrual. Se caracteriza por dolor crónico en la pelvis, la pared anterior del abdomen, la región lumbar o las nalgas, no asociado a ningún momento ni período específicos.
Exclusiones:	Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

GA34.2Z	Dolor pélvico femenino, sin especificación

GA34.3	Dismenorrea
Afección del aparato genital femenino causada por endometriosis, adenomiosis, quistes ováricos, o puede ser idiopática. Se caracteriza por dolor pélvico cíclico que precede o acompaña a la menstruación e interfiere con las actividades cotidianas; dolor hipogástrico o suprapúbico, que puede ser agudo, pulsátil, urente o fulgurante, y en ocasiones se extiende a los muslos y la región lumbosacra.

GA34.4	Trastornos premenstruales

GA34.40	Síndrome de tensión premenstrual
Síndrome femenino, frecuentemente idiopático, caracterizado por ciertos factores ambientales, metabólicos o de comportamiento que ocurren durante la fase lútea del ciclo menstrual y conducen a síntomas cíclicos de tipo emocional, físico o de comportamiento que interfieren con el estilo de vida personal. El diagnóstico de confirmación es por documentación de los síntomas cíclicos específicos asociados a las fases lútea y menstrual del ciclo (a partir de un diario prospectivo de síntomas) y los indicios de disfunción socioeconómica.
Exclusiones:	Trastorno disfórico premenstrual (GA34.41)
Codificado en otra parte:	Síntoma o molestia premenstrual (MF33)

GA34.41	Trastorno disfórico premenstrual
Durante la mayoría de los ciclos menstruales del último año, se observa un patrón de síntomas del estado de ánimo (estado de ánimo deprimido, irritabilidad), síntomas somáticos (letargo, dolor en las articulaciones, comer en exceso) o síntomas cognitivos (dificultades de concentración, olvido) que comienzan varios días antes del inicio de la menstruación, comienzan a mejorar unos días después del inicio de la menstruación y luego se vuelven mínimos o ausentes dentro de aproximadamente 1 semana después del inicio de la menstruación. La relación temporal de los síntomas y las fases lútea y menstrual del ciclo idealmente debe confirmarse mediante un diario de síntomas prospectivo durante al menos dos ciclos menstruales sintomáticos. Los síntomas son lo suficientemente graves como para causar una angustia significativa o un deterioro significativo en las áreas personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras áreas importantes del funcionamiento y no representan la exacerbación de un trastorno mental.
Inclusiones:	TDPM
Exclusiones:	Síndrome de tensión premenstrual (GA34.40)

GA34.4Y	Otro(a)(s) trastornos premenstruales especificado(a)(s)

GA34.4Z	Trastornos premenstruales, sin especificación

GA34.5	Síndrome de remanente ovárico
Dolor pélvico crónico en una paciente sometida a salpingooforectomía bilateral por endometriosis grave o EIP, causado por tejido cortical ovárico residual que queda in situ tras una disección difícil. Síntomas posibles: dolor pélvico lateralizante, a menudo cíclico y asociado a síntomas genitourinarios o gastrointestinales. Signos posibles: masa dolorosa a la palpación en la región lateral de la pelvis.

GA34.6	Dolor genital femenino
Síntoma femenino de dolor genital idiopático, caracterizado por cualquier tipo de dolor en los tejidos de la región genital, ya sea durante el coito, la actividad física o en reposo.
Exclusiones:	Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

GA34.Y	Otro(a)(s) dolor pélvico femenino asociado a órganos genitales o ciclo menstrual especificado(a)(s)

GA34.Z	Dolor pélvico femenino asociado a órganos genitales o ciclo menstrual, sin especificación

Dermatosis de los genitales femeninos (BlockL2‑GA4)
Codificado en otra parte:	Neoplasias malignas de la vulva (2C70)
Carcinoma in situ de la vulva (2E67.1)
  GA40  	Dermatosis inflamatorias de la vulva
Codificado en otra parte:	Dermatitis o eccema de los genitales femeninos (EA87.1)
Liquen escleroso de la vulva (EB60.0)
Psoriasis vulvar (EA90.53)

  GA41  	Trastornos ulcerativos o erosivos de la vulva
Codificado en otra parte:	Úlcera genital de la vulva (GA00.3)
Infección vulvar por el virus del herpes simple (1A94.0)
Liquen plano erosivo de vulva o vagina (EA91.3)
Úlcera vulvar por enfermedad de Behçet (4A62)
Pénfigo vulvar (EB40.0Y)
Penfigoide de la membrana mucosa de la mucosa vulvar (EB41.1)

GA41.0	Aftosis vulvar
Dermatosis caracterizada por úlceras vulvares no imputables a infección u otra causa identificable. Por lo general aparecen en la cara medial de los labios menores en mujeres jóvenes (segunda década de la vida). Pueden asociarse a fiebre y malestar general, o también a aftas bucales.

GA41.Y	Otro(a)(s) trastornos ulcerativos o erosivos de la vulva especificado(a)(s)

  GA42  	Trastornos sensitivos de la vulva
Trastornos caracterizados por prurito, disestesia o dolor en la vulva.
Codificado en otra parte:	Liquen simple de la vulva (EA83.00)
Vulvodinia (GA34.02)

GA42.0	Prurito vulvar
Sensación de picor intenso en los genitales externos femeninos.

  GA43  	Diversas dermatosis de los genitales femeninos
Codificado en otra parte:	Mácula melanótica vulvar (ED61.11)
Glándulas sebáceas heterotópicas de la vulva (ED91.0)

  GA4Y  	Otro(a)(s) dermatosis de los genitales femeninos especificado(a)(s)

  GA6Y  	Otro(a)(s) enfermedades del aparato genital femenino especificado(a)(s)

  GA6Z  	Enfermedades del aparato genital femenino, sin especificación

Enfermedades del aparato genital masculino (BlockL1‑GA8)
Cualquier enfermedad caracterizada por alteraciones patológicas en el aparato genital masculino.
Codificado en otra parte:	Neoplasias de los órganos genitales masculinos
Disfunciones eyaculatorias (HA03)
Problemas de los órganos genitales masculinos en enfermedades clasificadas en otra parte (MF40)
Dolor disestésico escrotal y peneano (EC92.0)
Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del aparato genital masculino (LB50-LB5Z)
Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genital masculino (MF40-MF4Y)
Infección genital o urogenital por herpes simple (1A94.0)
Dermatosis de los genitales masculinos (BlockL2‑GA8)
Codificado en otra parte:	Dermatosis inflamatorias con afectación del pene o del escroto
Trastornos premalignos o malignos del pene o del escroto
Balanopostitis (GB06.0)
  GA80  	Trastornos ulcerativos del pene o del escroto
Codificado en otra parte:	Infección del pene por el virus del herpes simple (1A94.0)
Pénfigo de la membrana mucosa de la mucosa del pene (EB41.1)
Úlcera del pene o del escroto por enfermedad de Behçet (4A62)
Fascitis necrosante del escroto, el pene o el periné (1B71.1)
Amebiasis del pene (1A36.1Y)

GA80.0	Aftosis del pene o del escroto
Ulceración no infecciosa, pero a menudo dolorosa, del pene, del escroto o de la piel perigenital. Puede asociarse a ulceración bucal (aftosis bucogenital) o a la enfermedad de Behçet, pero puede aparecer también de forma aislada. Tanto la aftosis genital como la bucogenital pueden representar formas incompletas («frustradas») de la enfermedad de Behçet.
Inclusiones:	Aftosis genital en el hombre
Ulceración peneana o escrotal por enfermedad de Behçet

GA80.1	Úlcera del pene de naturaleza incierta
Exclusiones:	Úlcera del pene o del escroto por enfermedad de Behçet (4A62)
Aftosis del pene (GA80.0)
Chancro sifilítico del pene (1A61.0)
Chancroide del pene (1A90)
Úlcera herpética del pene (1A94.0)

GA80.Y	Otro(a)(s) trastornos ulcerativos del pene o del escroto especificado(a)(s)

  GA81  	Diversas dermatosis de los genitales masculinos
Codificado en otra parte:	Liquen simple de los genitales masculinos (EA83.01)
Mácula melanótica del pene (ED61.10)
Glándulas sebáceas heterotópicas de pene (ED91.0)
Angioqueratoma del escroto (EF20.1)
Ardor de escroto (EC92.0)
Quiste de rafe mediano genitoperineal (LB5Y)

GA81.0	Prurito del pene y del escroto
Sensación de picor intenso que produce el deseo de frotar o rascar la piel del escroto o de la base del pene para obtener alivio.

GA81.Y	Otro(a)(s) diversas dermatosis de los genitales masculinos especificado(a)(s)

Enfermedades de la próstata (BlockL2‑GA9)
Codificado en otra parte:	Tuberculosis de la próstata (1B12.5)
  GA90  	Hiperplasia de la próstata
Afección de la próstata causada por un aumento del ritmo de división celular de las células glandulares y del estroma. Se caracteriza por aumento de tamaño del tejido prostático, disuria, urgencia miccional, nicturia, chorro de orina débil, dificultad al orinar, vaciamiento incompleto de la vejiga o aumento de la frecuencia de infecciones urinarias.
Inclusiones:	Hipertrofia adenofibromatosa de próstata
Exclusiones:	Neoplasias benignas de la próstata (2F34)

  GA91  	Enfermedades inflamatorias de la próstata y otras
Cualquier enfermedad causada por obstrucción e inflamación de la glándula prostática. Estas enfermedades se caracterizan por acumulación de secreciones e inflamación de la próstata.
Codificado en otra parte:	Prostatitis gonocócica (1A70.Y)
Prostatitis por Trichomonas vaginalis (1A92)

GA91.0	Prostatitis crónica
Afección causada por obstrucción e inflamación crónica de la glándula prostática, con disuria, polaquiuria, urgencia miccional, dolor genital, lumbalgia, dolor abdominal e infecciones repetidas de la vejiga urinaria durante al menos tres meses.

GA91.1	Absceso de la próstata
Afección prostática causada por una infección por bacterias gramnegativas (Neisseria gonorrhoeae, Escherichia coli) o grampositivas (Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis). Se caracteriza por acumulación focal de material purulento y neutrófilos en el tejido prostático o sobre él, y cursa con disuria, fiebre y dolor suprapúbico. El diagnóstico de confirmación es por ecografía transrectal para identificar el tamaño y la ubicación del absceso, y por identificación de leucocitos en una muestra de orina.

GA91.2	Prostatocistitis
Afección caracterizada por inflamación de la vejiga urinaria, el cuello vesical, la próstata y la uretra prostática.

GA91.3	Cálculo en la próstata
Afección caracterizada por una pequeña calcificación sólida, habitualmente compuesta de carbonato de calcio o fosfato de calcio, que se forma en la próstata. Puede asociarse a diabetes mellitus, infección, cáncer o factores yatrógenos, o puede ser idiopática. El diagnóstico de confirmación es mediante técnicas de imagen.
Inclusiones:	Prostatolitiasis

GA91.4	Hemorragia de la próstata
Afección de la próstata causada por la rotura de las paredes de un vaso sanguíneo en la próstata. Se caracteriza por pérdida excesiva de sangre en la próstata.
Inclusiones:	Sangrado de la próstata
varicosis prostática

GA91.5	Atrofia de la próstata
Afección de la próstata causada por apoptosis de las células debida a disminución de la proliferación, del volumen o de la función celulares, isquemia, desnutrición, enfermedad, mutación o cambios hormonales. Se caracteriza por disminución parcial o completa en el tamaño y la actividad del tejido prostático.

GA91.6	Lesión intraepitelial de próstata de bajo grado
Displasia de la próstata
Afección de la próstata causada por alteración o mutación del crecimiento celular, o por células epiteliales prostáticas que se dividen más rápidamente que el epitelio normal. Se caracteriza por transformación premaligna y desarrollo anormal del tejido epitelial de la próstata.
Inclusiones:	Neoplasia intraepitelial prostática de bajo grado
Exclusiones:	displasia de alto grado de próstata (2E67.5)
NIP de alto grado (2E67.5)
NIP III (2E67.5)

GA91.Y	Otro(a)(s) enfermedades inflamatorias de la próstata y otras especificado(a)(s)

GA91.Z	Enfermedades inflamatorias de la próstata y otras, sin especificación

  GB00  	Hidrocele o espermatocele
Afección caracterizada por acumulación de líquido seroso en la túnica vaginal del testículo o a lo largo del cordón espermático, e hinchazón quística con líquido y espermatozoides muertos del epidídimo testicular, la red testicular o los conductos eferentes.
Codificado en otra parte:	Hidrocele congénito (KC00)

GB00.0	Hidrocele enquistado
Afección testicular causada por inflamación del epidídimo testicular, obstrucción de los sistemas venosos o linfáticos del cordón espermático, o una anomalía durante el período prenatal. Se caracteriza por acumulación circunscrita de líquido en la túnica vaginal del testículo o a lo largo del cordón espermático.

GB00.1	Hidrocele infectado

GB00.2	Espermatocele
Afección caracterizada por hinchazón quística (con líquido y espermatozoides muertos) del epidídimo, la red testicular o los conductos eferentes. Puede asociarse a obstrucción de los conductos epididimarios por traumatismo, infección o un proceso inflamatorio.
Exclusiones:	Hidrocele enquistado (GB00.0)
Hidrocele infectado (GB00.1)

GB00.Y	Otro(a)(s) hidrocele o espermatocele especificado(a)(s)

GB00.Z	Hidrocele o espermatocele, sin especificación

  GB01  	torsión de testículo, epidídimo o hidátides
Cualquier afección caracterizada por rotación parcial o completa, y oclusión del suministro de sangre arterial o venosa, del testículo, el epidídimo o las hidátides.

GB01.0	Torsión de testículo
Afección testicular causada por factores determinantes que surgen durante el período prenatal, o por exposición a temperaturas frías. Se caracteriza por torsión del cordón espermático, isquemia testicular, dolor intenso, dolor a la palpación y disminución o ausencia del reflejo cremastérico. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen.
Inclusiones:	Torsión del cordón espermático

GB01.1	Torsión de epidídimo
Afección del epidídimo causada por factores determinantes que surgen durante el período prenatal. Se caracteriza por torsión del epidídimo alrededor de su eje e isquemia, dolor escrotal o inflamación. Puede cursar también con engrosamiento de la pared escrotal, hidrocele reactivo y aumento de tamaño de la cabeza del epidídimo. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen.

GB01.2	Torsión de hidátides
Afección de la hidátide (o apéndice) testicular causada por factores determinantes que surgen durante el período prenatal. Se caracteriza por torsión de la hidátide de Morgagni y la hidátide pediculada alrededor de su eje e isquemia, dolor testicular, edema escrotal y una mancha azul palpable en el escroto. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen.

GB01.Z	torsión de testículo, epidídimo o hidátides, sin especificación

  GB02  	Orquitis o epididimitis
Codificado en otra parte:	Orquitis por el virus de la parotiditis (1D80.1)
Epididimitis gonocócica (1A70.Y)
Orquitis gonocócica (1A70.Y)
Epididimitis clamidial (1A81.1)
Orquitis clamidial (1A81.1)

GB02.0	Orquitis, epididimitis o epididimorquitis con absceso
Inflamación de un testículo o el epidídimo con absceso asociado; esto es, acumulación de pus (neutrófilos muertos y residuos celulares) en un tejido como consecuencia de un proceso inflamatorio en respuesta a un proceso infeccioso o a otros materiales extraños.

GB02.1	Orquitis, epididimitis o epididimo-orquitis sin absceso
Inflamación de un testículo y / o del epidídimo sin absceso asociado, una colección de pus (neutrófilos) acumulada dentro del tejido debido a un proceso inflamatorio en respuesta a un proceso infeccioso u otros materiales extraños.

GB02.Y	Otro(a)(s) orquitis o epididimitis especificado(a)(s)

GB02.Z	Orquitis o epididimitis, sin especificación

  GB03  	Atrofia de testículo
Afección testicular causada por apoptosis de las células debida a disminución de la proliferación, el volumen o la función celulares, isquemia, desnutrición, enfermedad, infección, mutación o cambios hormonales. Se caracteriza por disminución parcial o completa del tamaño y la actividad del tejido testicular.

  GB04  	Infertilidad masculina
Cualquier trastorno del aparato reproductivo masculino caracterizado por disfunción de la emisión de semen o ausencia anormal de nivel mensurable de espermatozoides en el semen.
Codificado en otra parte:	Infertilidad masculina en la fibrosis quística clásica (CA25.0)
Infertilidad masculina en la fibrosis quística atípica (CA25.1)

GB04.0	Azoospermia
Cualquier afección del aparato genital masculino causada por obstrucción de las vías genitales, niveles hormonales anormales, insuficiencia testicular o producción insuficiente de espermatozoides. Se caracteriza por ausencia de un nivel mensurable de espermatozoides en el semen, y niveles bajísimos de fertilidad. El diagnóstico de confirmación es por determinación de la ausencia de espermatozoides en el sedimento de una muestra centrifugada de semen eyaculado.

GB04.Y	Otro(a)(s) infertilidad masculina especificado(a)(s)

GB04.Z	Infertilidad masculina, sin especificación

  GB05  	Prepucio redundante, fimosis o parafimosis
Grupo de afecciones causadas por anomalías del prepucio. Se caracterizan por prepucio redundante o apretado y falta de retractilidad del prepucio o incapacidad para reducir el prepucio.

GB05.0	Prepucio redundante
Afección del prepucio causada por factores determinantes que surgen durante el período prenatal y caracterizada por un exceso de tejido prepucial.

GB05.1	Frenillo corto
Afección del frenillo prepucial causada por factores determinantes que surgen durante el período prenatal y caracterizada por frenillo corto y desplazamiento restringido del prepucio, lo cual puede dificultar la penetración durante el coito o causar dolor y desgarros.

GB05.2	Fimosis
Afección del prepucio causada por desarrollo inadecuado del prepucio durante el período prenatal, balanitis, liquen escleroso, inflamación, infección, sondaje repetido o retracción forzada del prepucio. Se caracteriza por estrechez del orificio prepucial y limitación del desplazamiento del prepucio sobre el glande. Puede cursar también con dificultad para orinar o disfunción durante el coito.

GB05.3	Parafimosis
Afección del prepucio causada por un prepucio estrecho o inflamado, manipulación inadecuada del prepucio o retracción del prepucio de duración prolongada. Se caracteriza por incapacidad del prepucio para volver a su posición normal después de haber sido retraído sobre el glande, dolor e inflamación, y puede conducir a la gangrena.

GB05.4	Prepucio adherente
Afección caracterizada por prepucio adherente, lo cual dificulta su retracción.

GB05.Z	Prepucio redundante, fimosis o parafimosis, sin especificación

  GB06  	Algunos trastornos especificados del pene
Exclusiones:	Prepucio redundante, fimosis o parafimosis (GB05)
Codificado en otra parte:	Disfunción eréctil masculina (HA01.1)

GB06.0	Balanopostitis
Inflamación del prepucio o del glande del pene. Puede asociarse a enfermedades específicas como liquen plano, liquen escleroso, artritis reactiva, dermatitis de contacto, etc., pero lo más frecuente es que sea «inespecífica».

GB06.01	Balanopostitis Irritante

GB06.02	Balanopostitis por infección
Codificado en otra parte:	Balanopostitis por Candida (1F23.11)

GB06.0Y	Otro(a)(s) balanopostitis especificado(a)(s)

GB06.0Z	Balanopostitis, sin especificación

GB06.1	Priapismo
Afección del pene causada por leucemia aguda, anemia drepanocítica, infección, lesión del pene o del sistema nervioso central, o ciertos medicamentos. Se caracteriza por erección dolorosa del pene prolongada o persistente, que dura más de 4 horas sin excitación sexual física ni psíquica.
Inclusiones:	Erección dolorosa

GB06.2	Fibromatosis del pene
Afección caracterizada por induración de los cuerpos cavernosos del pene, que produce unas placas fibrosas dolorosas en el seno del blando tejido del pene e inflamación de la túnica albugínea. Puede asociarse a un traumatismo o lesión del pene. También puede cursar con dolor durante la erección, disfunción eréctil, acortamiento o curvatura anormal del pene en erección. El diagnóstico de confirmación es por ecografía.
Inclusiones:	enfermedad de La Peyronie
induración plástica del pene
induración plástica peneana

GB06.3	enfermedad de Mondor del pene
Una entidad generalmente benigna y autolimitada bien reconocida que ocurre en hombres sexualmente activos y que se presenta con un engrosamiento en forma de cordón de las venas del pene o de los vasos linfáticos ubicados alrededor del surco coronal o, con menos frecuencia, a lo largo de la vena dorsal del pene. Con poca frecuencia puede estar asociado con un trauma no sexual o con estados de hipercoagulabilidad.

GB06.4	Edema crónico del pene
Edema crónico localizado en el pene. Las causas propuestas incluyen estrangulación crónica, infección estreptocócica de bajo grado con daño linfático irreversible resultante o vasos linfáticos hipoplásicos primarios.

GB06.5	Linfangitis esclerosante del pene
Afección del pene que cursa con hinchazón serpiginosa en forma de cordón, por lo general indolora, en el surco balanoprepucial. Se asocia típicamente a relaciones sexuales vigorosas. Normalmente se resuelve en el plazo de unas semanas.

GB06.Y	Otro(a)(s) algunos trastornos especificados del pene especificado(a)(s)

GB06.Z	Algunos trastornos especificados del pene, sin especificación

  GB07  	Trastornos inflamatorios de los órganos genitales masculinos, no clasificados en otra parte
Cualquier trastorno de los órganos genitales masculinos caracterizado por alteraciones patológicas e inflamación tisular, no clasificado en otra parte.
Exclusiones:	Orquitis o epididimitis (GB02)
Epididimorquitis (GB02)
Inflamación del pene (GB06)

GB07.0	Trastornos inflamatorios de la vesícula seminal
Cualquier trastorno de la vesícula seminal caracterizado por alteraciones patológicas e inflamación tisular.
Codificado en otra parte:	Tuberculosis de las vesículas seminales (1B12.5)

GB07.1	Trastornos inflamatorios del cordón espermático, la túnica vaginal o el conducto deferente
Cualquier trastorno del cordón espermático, la túnica vaginal del testículo o los conductos deferentes caracterizado por alteraciones patológicas e inflamación tisular.
Codificado en otra parte:	Quilocele de la túnica vaginal en la loasis (1F66.0)
Quilocele de la túnica vaginal en la filariasis por Wuchereria bancrofti (1F66.30)

GB07.2	Trastornos inflamatorios del escroto
Cualquier trastorno del escroto causado por falta de higiene o roce de la piel y caracterizado por inflamación superficial del tejido.
Exclusiones:	Celulitis estreptocócica de la piel (1B70.1)
Celulitis estafilocócica de la piel (1B70.2)

GB07.Y	Otro(a)(s) trastornos inflamatorios de los órganos genitales masculinos, no clasificados en otra parte especificado(a)(s)

  GB08  	Trastornos vasculares de los órganos genitales masculinos
Cualquier trastorno de los aparatos cardiovascular y genital caracterizado por alteraciones patológicas en los vasos sanguíneos de los órganos genitales masculinos.

  GB0Y  	Otro(a)(s) enfermedades del aparato genital masculino especificado(a)(s)

  GB0Z  	Enfermedades del aparato genital masculino, sin especificación

Trastornos de la mama (BlockL1‑GB2)
Cualquier trastorno caracterizado por alteraciones patológicas en la mama o en el tejido mamario.
Exclusiones:	Algunos trastornos especificados del seno o la lactancia asociados con el parto (JB46)
Codificado en otra parte:	Neoplasias de la mama
  GB20  	Enfermedad benigna de la mama
Cualquier enfermedad femenina caracterizada por lesiones benignas, no cancerosas, de la mama, que ocasionan alteraciones patológicas (y molestias) de la mama o del tejido mamario.
Codificado en otra parte:	Absceso de mama (GB21.0)
Trastornos de aumento mamario (GC7A)
Trastornos de reducción mamaria (GC79)

GB20.0	Alteración fibroquística
Afección caracterizada por alteraciones del tejido mamario que conducen a lesiones benignas, no cancerosas, en la mama. Puede asociarse a la formación de quistes pequeños o grandes, hiperplasia del epitelio ductal, metaplasia apocrina de las células ductales, papilomatosis, ectasia de conductos, adenosis esclerosante, o fibrosis del estroma. También puede cursar con dolor mamario, engrosamiento del tejido mamario o secreción del pezón que empeora antes de la menstruación, o puede ser asintomática. El diagnóstico de confirmación es por exploración clínica mamaria, seguido de mamografía o ecografía para distinguir el tejido anormal.

GB20.1	Fibroadenosis de la mama
Exclusiones:	Fibroadenoma de la mama (2F30.5)

GB20.Y	Otro(a)(s) enfermedad benigna de la mama especificado(a)(s)

GB20.Z	Enfermedad benigna de la mama, sin especificación

  GB21  	Trastornos inflamatorios de la mama
Cualquier trastorno de la mama o del tejido mamario caracterizado por efectos inflamatorios, dolor, calor, enrojecimiento, hinchazón e impotencia funcional.
Codificado en otra parte:	mastitis no purulenta asociada con la maternidad (JB45.1)
Mastitis infecciosa neonatal (KA65.3)

GB21.0	Absceso de mama
Afección de la mama causada por inflamación debida a una infección bacteriana o parasitaria, o al contacto con otros materiales extraños. Se caracteriza por acumulación localizada de material purulento en el tejido mamario o sobre él.
Codificado en otra parte:	Absceso de la mama asociado con el parto (JB45.0)

GB21.Y	Otro(a)(s) trastornos inflamatorios de la mama especificado(a)(s)

GB21.Z	Trastornos inflamatorios de la mama, sin especificación

  GB22  	Hipertrofia de la mama
Afección de la mama caracterizada por aumento o engrosamiento unilateral o bilateral del tejido conjuntivo, que supera el 3% del peso corporal total. Puede asociarse a un aumento de la sensibilidad histológica, o a concentraciones anormalmente altas de prolactina, estrógenos y progesterona en la sangre.

  GB23  	Algunos trastornos especificados de la mama
Cualquier trastorno de la mama o del tejido mamario caracterizado por alteraciones patológicas y no clasificado en otra parte.
Codificado en otra parte:	Otros signos o síntomas en la mama (MF3Y)

GB23.0	Ectasia de conducto mamario
Afección de la mama causada por residuos lipídicos y celulares o estasis secretora (como el calostro), o por un proceso inespecífico de dilatación ductal. Se caracteriza por obstrucción y posterior dilatación del conducto galactóforo, inflamación y fibrosis periductales, retracción o inversión del pezón, dolor o secreción sanguinolenta por el pezón.

GB23.1	Fisura o fístula del pezón
Afección caracterizada por la formación de un surco profundo o una lesión agrietada en el pezón, con comunicación anormal entre el pezón y los tejidos o superficies adyacentes.

GB23.2	Necrosis grasa de la mama
Afección de la mama causada por saponificación del tejido adiposo, por lo general tras un traumatismo o radioterapia. Se caracteriza por daño, muerte o inflamación del tejido adiposo por acción de las enzimas digestivas de la sangre y los tejidos, y aparición de tejido cicatricial y lesiones. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen mamaria y aspiración con aguja.

GB23.3	Atrofia de la mama
Afección de la mama causada por apoptosis de las células debido habitualmente a disminución prolongada de los estrógenos, disminución de la proliferación, del volumen celular o de la función celulares, isquemia, desnutrición, enfermedad o mutación. Se caracteriza por disminución parcial o total del tamaño y la actividad del tejido mamario.

GB23.4	Galactorrea no asociada al parto
Afección de la mama caracterizada por secreción persistente y anormal de un líquido blanco. En las mujeres, la secreción se produce entre los intervalos de lactancia del recién nacido o bebé, o después de que el bebé ha dejado de mamar. En los hombres y en los niños, la secreción ocurre de forma espontánea. Esta afección no se asocia a los cambios fisiológicos del embarazo, el parto o el puerperio.

GB23.5	Mastodinia
Síntoma de dolor mamario. Puede clasificarse como cíclico o no cíclico en función de los patrones clínicos.
Exclusiones:	Dolor crónico (MG30)

  GB2Z  	Trastornos de la mama, sin especificación

Enfermedades del sistema urinario (BlockL1‑GB4)
Cualquier enfermedad caracterizada por alteraciones patológicas del aparato urinario.
Codificado en otra parte:	Neoplasias del sistema urinario
Hallazgos anormales en análisis de orina, sin diagnóstico (MF90-MF9Y)
Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del aparato urinario (LB30-LB3Z)
Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato urinario (MF50-MF5Y)
Enfermedad renal hipertensiva (BA02)
Enfermedades glomerulares (BlockL2‑GB4)
Cualquier enfermedad caracterizada por alteraciones patológicas del glomérulo renal.
Exclusiones:	Enfermedad renal hipertensiva (BA02)
Codificado en otra parte:	Resultados clínicos anormales en muestras obtenidas del aparato urinario (MF80-MF8Z)
Sífilis sintomática tardía en otros sitios (1A62.2)
Paludismo por Plasmodium malariae con nefropatía (1F42.0)
Glomerulopatías secundarias a amiloidosis sistémica (5D00.1)
  GB40  	Síndrome nefrítico
Enfermedad glomerular de inicio repentino, por lo general con hematuria importante (macroscópica o visible) acompañada de oliguria, hipertensión arterial, edema leve y albuminuria o proteinuria por lo general con valores subnefróticos. Puede ocasionar una insuficiencia renal aguda, en cuyo caso el síndrome se denomina «glomerulonefritis rápidamente progresiva». El síndrome nefrítico tiene muchas causas posibles, y se asocia a alteraciones histológicas renales observadas mediante microscopia óptica, como hipercelularidad, necrosis o trombosis.
Inclusiones:	nefritis aguda
Exclusiones:	Nefritis tubulointersticial, no especificada como aguda o crónica (GB54)

  GB41  	Síndrome nefrótico
Afección caracterizada por proteinuria importante (>3,5 g/día en un adulto típico). La pérdida sustancial de proteínas por la orina conduce a hipoalbuminemia y edema generalizado; también es frecuente la hiperlipidemia. Pueden estar presentes asimismo otras manifestaciones de glomerulopatía. Hay muchas causas posibles y manifestaciones histológicas renales. Entre sus posibles complicaciones cabe mencionar trombosis vascular, infecciones, desnutrición e insuficiencia renal.

  GB42  	Proteinuria o albuminuria persistente
Se considera anormal la albuminuria persistente >3 mg/mmol de creatinina o >30 mg/d, indicativa y a menudo primera manifestación de insuficiencia o enfermedad renal crónica (KDOQI, KDIGO). En la vigilancia de la insuficiencia o enfermedad renal crónica en pacientes «de riesgo», como los diabéticos, la mayoría de las guías de práctica clínica recomiendan el análisis de orina para detectar albuminuria. Este diagnóstico no se aplica a las proteinurias intermitentes (como la proteinuria ortostática o la inducida por el ejercicio) ni a las proteinurias no albuminúricas (como la proteinuria de Bence Jones).
Exclusiones:	Proteinuria ortostática (MF96.0)
Proteinuria gestacional sin hipertensión (JA22.0)
Proteinuria de Bence Jones (MF96.1)
Síndrome nefrótico (GB41)
albuminuria SAI (MF96)
proteinuria SAI (MF96)

GB42.0	Albuminuria de grado A2
Presencia de albúmina excesiva en la orina, que indica filtración glomerular de permeabilidad anormal. Puede cuantificarse tanto en muestras programadas como en muestras puntuales de orina, con ajuste de la concentración urinaria de albúmina a la concentración urinaria de creatinina para tener en cuenta posibles variaciones en la concentración global de la orina. Cuando la albuminuria es persistente y de intensidad moderada o grave suele indicar glomerulopatía franca, como las causadas por glomeruloesclerosis diabética, glomerulonefritis o amiloidosis.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

GB42.1	Albuminuria de grado 3
Presencia de albúmina excesiva en la orina, que indica filtración glomerular de permeabilidad anormal. Puede cuantificarse tanto en muestras programadas como en muestras puntuales de orina, con ajuste de la concentración urinaria de albúmina a la concentración urinaria de creatinina para tener en cuenta posibles variaciones en la concentración global de la orina. Cuando la albuminuria es persistente y de intensidad moderada o grave suele indicar glomerulopatía franca, como las causadas por glomeruloesclerosis diabética, glomerulonefritis o amiloidosis.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

GB42.Y	Otro(a)(s) proteinuria o albuminuria persistente especificado(a)(s)

GB42.Z	Proteinuria o albuminuria persistente, sin especificación

  GB4Y  	Otro(a)(s) enfermedades glomerulares especificado(a)(s)

  GB4Z  	Enfermedades glomerulares, sin especificación

Nefropatías tubulointersticiales (BlockL2‑GB5)
Cualquier enfermedad caracterizada por alteraciones patológicas en los túbulos renales y tejidos intersticiales del riñón.
Exclusiones:	Pieloureteritis quística (GB90)
Codificado en otra parte:	Trastornos renales tubulointersticiales debidos al toxoplasma gondii (1F57.Y)
Trastornos renales túbulo intersticiales debido a la infección por salmonella (1A09.Y)
  GB50  	Nefritis tubulointersticial aguda
Enfermedad caracterizada por inflamación aguda y daño de los túbulos y el intersticio del riñón, por lo general acompañada de insuficiencia renal aguda (lesión renal aguda). En el examen histológico se aprecia infiltrado inflamatorio agudo en el intersticio con edema y necrosis de las células tubulares, a menudo con abundantes eosinófilos y células plasmáticas. Suele deberse a una reacción alérgica o inmunitaria a un alérgeno identificable. Por lo general se acompaña de insuficiencia renal aguda, que puede ser reversible si el alérgeno se retira con rapidez, con o sin administración de corticoesteroides. Puede evolucionar a nefritis tubulointersticial crónica, sobre todo si la exposición al alérgeno no es de corto plazo. Puede asociarse a otros síntomas de reacción alérgica, como erupción cutánea o fiebre.

  GB51  	Pielonefritis aguda
Inflamación aguda de la pelvis y el parénquima del riñón debida a una infección bacteriana; se cuenta entre las infecciones bacterianas más frecuentes en mujeres adultas. Sus síntomas son fiebre, dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), náuseas y vómitos; pero pueden aparecer también síntomas de cistitis aguda, como disuria, polaquiuria y hematuria. No suele cursar con insuficiencia renal a menos que haya septicemia, hipotensión arterial o hipovolemia.

  GB52  	Necrosis tubular aguda
Cualquier afección del riñón causada por hipotensión arterial, hipoperfusión, isquemia, hipoxia o medicamentos nefrotóxicos. Se caracteriza por muerte de las células epiteliales tubulares y lesión renal aguda. El diagnóstico de confirmación es por identificación de cilindros característicos (color de barro) de células epiteliales en una muestra de orina.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  GB53  	Necrosis papilar renal aguda
Afección del riñón causada por isquemia, hepatopatía o nefropatía por analgésicos. Se caracteriza por necrosis de una o más papilas renales, hematuria, dolor en fosa lumbar («dolor de riñones») y presencia de fragmentos tisulares en la orina. Puede cursar también con fiebre y escalofríos.

  GB54  	Nefritis tubulointersticial, no especificada como aguda o crónica
Enfermedad caracterizada por inflamación y daño de los túbulos o el intersticio del riñón, sin afectación de los glomérulos, y secundaria a una reacción inmunitaria o a un agente tóxico.
Exclusiones:	pielonefritis por cálculos (GB70)

  GB55  	Nefritis tubulointersticial crónica
Enfermedad caracterizada por inflamación y daño de los túbulos o el intersticio del riñón, cicatrización intersticial, fibrosis y atrofia de los túbulos renales que ocasiona insuficiencia renal crónica progresiva.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	pielonefritis por cálculos (GB70)
Codificado en otra parte:	Poliquistosis renal autosómica dominante (GB81)

GB55.0	Nefropatía de los Balcanes
Forma de nefritis intersticial caracterizada por una distribución geográfica muy localizada. Se identificó en la década de 1920 en varias comunidades pequeñas y separadas a lo largo del río Danubio y sus principales afluentes. Actualmente se atribuye a la ingestión crónica de ácido aristolóquico (consumo de semillas de Aristolochia clematitis, natural de la región de los Balcanes), si bien presenta algunas diferencias con la nefropatía por plantas medicinales chinas. Se caracteriza por insuficiencia renal, proteinuria, nefritis tubulointersticial, anemia, debilidad, pigmentación cobriza de la piel, y puede conducir a insuficiencia renal terminal en un plazo de 5 años desde el inicio.
Inclusiones:	nefropatía endémica de los Balcanes

GB55.1	Nefropatía por metales pesados
Enfermedad del riñón causada por exposición a metales pesados nefrotóxicos como el cadmio, el plomo, el cobre y el mercurio. Se caracteriza por daño tubular, insuficiencia renal, fibrosis intersticial, necrosis o disfunción renal. Puede cursar también con hipertensión arterial, proteinuria, hiperuricemia, aminoaciduria u otros síntomas característicos de la insuficiencia renal crónica.

GB55.2	Nefropatía crónica por uratos
Afección caracterizada por depósito de cristales de urato en los túbulos e intersticio del riñón, obstrucción parcial o completa de los túbulos colectores, la pelvis renal o el uréter, hiperuricemia desproporcionada con el grado de insuficiencia renal y disminución de la excreción de uratos. Puede conducir a inflamación, fibrosis e insuficiencia renal.

GB55.Y	Otro(a)(s) nefritis tubulointersticial crónica especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

GB55.Z	Nefritis tubulointersticial crónica, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  GB56  	Nefropatía obstructiva o por reflujo
Distensión de la pelvis y los cálices del riñón por acumulación de orina como resultado de la obstrucción del uréter o de un reflujo vesicoureteral o vesicoureterorrenal de orina. Puede acompañarse de cicatrización cortical difusa o focal y nefritis tubulointersticial crónica.
Exclusiones:	Cálculo de riñón y uréter sin hidronefrosis (BlockL2‑GB7)
Pielonefritis obstructiva (GB55)

GB56.0	Hidronefrosis con obstrucción de la unión pieloureteral
Afección causada por cualquier obstrucción o estenosis de la unión pieloureteral (UPU). Se caracteriza por distensión de la pelvis y los cálices del riñón con obstrucción parcial o total del flujo urinario. Puede cursar con dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), hematuria, piuria o hiperpirexia.
Exclusiones:	Hidronefrosis congénita (LB31.0)
Oclusión congénita de la unión ureteropélvica (LB31.8)

GB56.1	Hidronefrosis con obstrucción ureteral
Estenosis intrínseca o extrínseca, u obstrucción extrínseca, del uréter, a excepción de la unión pieloureteral (UPU) y el orificio ureteral, que causa distensión de la pelvis y los cálices del riñón por la orina retenida.
Exclusiones:	Hidronefrosis congénita (LB31.0)

GB56.2	Hidronefrosis con obstrucción del orificio ureteral
Dilatación de la pelvis y los cálices del riñón asociada a (y presumiblemente debida a) obstrucción del uréter en su punto de inserción en la vejiga y presumiblemente debida a tal obstrucción, con la consiguiente elevación retrógrada de la presión.
Exclusiones:	con infección (GB58)

GB56.3	Hidronefrosis por obstrucción vesical
Afección causada por obstrucción de la vejiga urinaria. Se caracteriza por distensión de la pelvis y los cálices de uno o ambos riñones, y ausencia de flujo urinario desde el riñón, y puede conducir a atrofia renal progresiva si no se trata. Puede cursar también con dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), hematuria, piuria o hiperpirexia.

GB56.4	Otra hidronefrosis o no especificada
Distensión y dilatación de la pelvis y los cálices del riñón en situaciones distintas de las codificadas en otra parte o cuando no se dispone de más detalles.
Exclusiones:	Pionefrosis (GB58)

GB56.5	Hidronefrosis y nefropatía por reflujo con reflujo vesicoureteral o vesicoureterorrenal
Distensión de la pelvis y los cálices del riñón por retención de la orina como resultado de una obstrucción ureteral no causada por constricción o estenosis del uréter ni por cálculos ureterales.
Exclusiones:	Reflujo vesicoureterorrenal congénito (LB31.D)
Hidronefrosis congénita (LB31.0)

GB56.Y	Otro(a)(s) nefropatía obstructiva o por reflujo especificado(a)(s)

GB56.Z	Nefropatía obstructiva o por reflujo, sin especificación

  GB57  	Nefrocalcinosis
Nefropatía causada por una inflamación previa o degeneración cuando se acompaña de insuficiencia renal previa. Se caracteriza por litiasis renal o depósitos de calcio en el parénquima renal. También puede cursar con infección, hematuria, cólico anal o insuficiencia renal. El diagnóstico de confirmación se basa en las pruebas abdominales de diagnóstico por la imagen para determinar la ubicación de los depósitos.

  GB58  	Pionefrosis
Afección causada por complicaciones de cálices renales, hidronefrosis o pielonefritis, o también puede ser idiopática. Se caracteriza por acumulación de pus en la pelvis renal, que conduce a distensión del riñón y posiblemente insuficiencia renal.

  GB59  	Absceso renal o perinéfrico
Acumulación de pus en los tejidos renales o alrededor de los riñones; por lo general, causada por una infección bacteriana de origen hematógeno o ascendente.

  GB5Y  	Otro(a)(s) nefropatías tubulointersticiales especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  GB5Z  	Nefropatías tubulointersticiales, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

Insuficiencia renal (BlockL2‑GB6)
Incapacidad de los riñones para filtrar adecuadamente de la sangre los productos de desecho, con un índice de filtración glomerular (FG) inferior a lo normal. Puede ser brusca y potencialmente reversible (insuficiencia renal aguda) o persistente por daño renal irreversible (insuficiencia renal crónica).
Exclusiones:	Enfermedad renal hipertensiva (BA02)
Codificado en otra parte:	Insuficiencia renal tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar (JA05.4)
Insuficiencia renal congénita (KC01)
  GB60  	Insuficiencia renal aguda
Aumento de la creatinina sérica en 0.3 mg/dl o más en un plazo de 48 horas; o aumento de la creatinina sérica en 1.5 veces o más con respecto al valor inicial en un plazo cierto o supuesto de 7 días; o volumen de orina inferior a 0.5 ml/kg/h durante 6 horas o más.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	lesión renal aguda no traumática

GB60.0	Insuficiencia renal aguda de grado 1
Aumento de la creatinina sérica en 1,5-1,9 veces con respecto al valor inicial en un plazo de 7 días; o aumento en 0,3 mg/dl en un plazo de 48 horas; o volumen de orina <0,5 ml/kg/h durante 6-12 horas.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	lesión renal no traumática aguda leve

GB60.1	Insuficiencia renal aguda de grado 2
Aumento de la creatinina sérica en 2,0-2,9 veces con respecto al valor inicial; o volumen de orina <0,5 ml/kg/h durante 12 horas o más.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	lesión renal no traumática aguda moderada

GB60.2	Insuficiencia renal aguda de grado 3
Aumento de la creatinina sérica en 3,0 veces con respecto al valor inicial o aumento a 4,0 mg/dl o necesidad de tratamiento sustitutivo de la función renal (diálisis); o para los pacientes menores de 18 años, disminución de la filtración glomerular a <35 ml/min/1,73m2 o volumen de orina <0,3 ml/kg/h durante 24 horas o anuria durante 12 horas o más.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	lesión renal no traumática aguda grave

GB60.Y	Otro(a)(s) insuficiencia renal aguda especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

GB60.Z	Insuficiencia renal aguda, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  GB61  	Enfermedad renal crónica
Filtración glomerular (FG) <60 o presencia de daño renal durante más de 3 meses. Los indicios de daño renal pueden ser alteraciones estructurales (por técnicas de imagen o histológicas), albuminuria por encima de los valores normales, alteraciones del sedimento urinario o alteraciones electrolíticas por tubulopatías.
Inclusiones:	insuficiencia renal crónica
Insuficiencia renal crónica
Exclusiones:	Enfermedad renal hipertensiva (BA02)

GB61.0	enfermedad renal crónica de grado 1
Daño renal con filtración glomerular (FG) normal o aumentada (>90 ml/min/1,73m²)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	Insuficiencia renal crónica de grado 1

GB61.1	Insuficiencia renal crónica de grado 2
Daño renal y filtración glomerular (FG) de 60-89 ml/min/1,73m².
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	Insuficiencia renal crónica de grado 2 [possible translation]

GB61.2	Insuficiencia renal crónica de grado 3a
Filtración glomerular de 45-59 ml/min/1,73m².
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	Insuficiencia renal crónica de grado 3a [possible translation]

GB61.3	Insuficiencia renal crónica de grado 3b
Filtración glomerular de 30-44 ml/min/1,73m².
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	Insuficiencia renal crónica de grado 3b [possible translation]

GB61.4	Insuficiencia renal crónica de grado 4
Filtración glomerular de 15-29 ml/min/1,73m².
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	Insuficiencia renal crónica de grado 4 [possible translation]

GB61.5	Insuficiencia renal crónica de grado 5
Insuficiencia renal con filtración glomerular <15 ml/min/1,73m².
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	Insuficiencia renal crónica de grado 5 [possible translation]
Codificado en otra parte:	Retinitis albuminúrica (9B65.Z)

GB61.Z	Enfermedad renal crónica, sin especificación

  GB6Z  	Insuficiencia renal, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

Urolitiasis (BlockL2‑GB7)
Afección del aparato urinario causada por deshidratación, disminución del volumen de orina o del flujo urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, los oxalatos, el magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de cálculos originados o localizados en el aparato urinario. El diagnóstico de confirmación es por radiografía abdominal o pielografía intravenosa.
Exclusiones:	Hipercalciuria (MF98.0)
Cistinuria (5C60.2)
Cristaluria (BlockL2‑MF9)
Hiperoxaluria (5C51.2)
  GB70  	Cálculo en las vías urinarias altas
Afección del aparato urinario causada por deshidratación, disminución del volumen de orina o del flujo urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, los oxalatos, el magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de cálculos en las vías urinarias altas (papila renal y uréter). Puede cursar con hematuria, disuria o dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), parte baja del abdomen o la ingle. El diagnóstico de confirmación es por radiografía abdominal para determinar la presencia y ubicación de los cálculos.

GB70.0	Cálculo en el riñón
Afección del riñón causada por deshidratación, disminución del volumen de orina o del flujo urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, los oxalatos, el magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de cálculos en el riñón, en los cálices renales o en la pelvis renal. Puede cursar con hematuria, disuria o dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), parte baja del abdomen o la ingle. El diagnóstico de confirmación es por radiografía abdominal para determinar la presencia y ubicación de los cálculos.
Inclusiones:	cálculo o piedra renal
Piedras en el riñón

GB70.00	Cálculo coraliforme
Afección del riñón caracterizada por grandes cálculos ramificados de estruvita, de carbonato cálcico o de apatita en la pelvis renal, que se extienden a una o más extensiones caliciales, y fiebre, hematuria o dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), que conduce a insuficiencia renal y sepsis potencialmente mortal. Puede asociarse a infección urinaria. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen de la región abdominal.

GB70.0Y	Otro(a)(s) cálculo en el riñón especificado(a)(s)

GB70.0Z	Cálculo en el riñón, sin especificación

GB70.1	Cálculo en el uréter
Afección del uréter causada por deshidratación, disminución del volumen de orina o del flujo urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, los oxalatos, el magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de cálculos en el uréter y puede causar un cólico nefrítico. Puede cursar con hematuria, disuria o dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), parte baja del abdomen, ingle, muslos o genitales. El diagnóstico de confirmación es por radiografía abdominal para determinar la presencia y ubicación de los cálculos.
Inclusiones:	cálculo o piedra ureteral
piedra en el uréter
piedra ureteral

GB70.Z	Cálculo en las vías urinarias altas, sin especificación

  GB71  	Cálculo en las vías urinarias bajas
Afección del aparato urinario causada por deshidratación, disminución del volumen de orina o del flujo urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, los oxalatos, el magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de cálculos en las vías urinarias bajas (vejiga urinaria y la uretra). Puede cursar con hematuria, disuria o dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), parte baja del abdomen o la ingle. El diagnóstico de confirmación es por radiografía abdominal para determinar la presencia y ubicación de los cálculos.

GB71.0	Cálculo en la vejiga
Afección causada por deshidratación, disminución del volumen de orina o del flujo urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, los oxalatos, el magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de cálculos en la vejiga urinaria. Puede cursar con hematuria, disuria o dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), parte baja del abdomen o la ingle. El diagnóstico de confirmación es por radiografía abdominal para determinar la presencia y ubicación de los cálculos.
Inclusiones:	piedra en la vejiga urinaria
Exclusiones:	Cálculo en un segmento intestinal para derivación urinaria (p. ej., neovejiga, reservorio) (GB71.2)

GB71.1	Cálculo en la uretra
Afección causada por deshidratación, disminución del volumen de orina o del flujo urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, los oxalatos, el magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de cálculos en la uretra, donde pueden ocasionar un cólico nefrítico. Puede cursar con hematuria, disuria o dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), parte baja del abdomen o la ingle. El diagnóstico de confirmación es por radiografía abdominal para determinar la presencia y ubicación de los cálculos.
Exclusiones:	Cálculo en segmento intestinal para derivación urinaria (GB71.2)

GB71.2	Cálculo en segmento intestinal para derivación urinaria
Afección causada por deshidratación, disminución del volumen de orina o del flujo urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, los oxalatos, el magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de cálculos en un segmento intestinal utilizado para derivación urinaria (p. ej., neovejiga ileal, conducto ileal, reservorio ileocecal). Puede cursar con hematuria, disuria o dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), parte baja del abdomen o la ingle. El diagnóstico de confirmación es por radiografía abdominal para determinar la presencia y ubicación de los cálculos.

GB71.Z	Cálculo en las vías urinarias bajas, sin especificación

  GB7Z  	Urolitiasis, sin especificación

Nefropatía quística o displásica (BlockL2‑GB8)
Cualquier enfermedad del riñón causada por factores determinantes que surgen durante el período prenatal o después del nacimiento y caracterizada por alteraciones patológicas de uno o ambos riñones, que puede manifestarse en otros tejidos anatómicos.
Codificado en otra parte:	Esclerosis tuberosa (LD2D.2)
Síndrome de Noonan (LD2F.15)
Síndrome de Meckel-Gruber (LD2F.13)
Distrofia torácica asfixiante (LD24.B1)
Displasia renal multiquística (LB30.9)
  GB80  	Nefropatía quística no genética ni familiar
Cualquier enfermedad con alteraciones patológicas o del desarrollo anatómico en los tejidos renales que no presenta distribución familiar ni tiene causa alguna monogenética conocida.
Codificado en otra parte:	Espongiosis medular renal (LB30.8)
Displasia renal multiquística (LB30.9)

GB80.0	Quiste renal simple
Enfermedad del riñón causada por obstrucción de los túbulos renales, anemia o desprendimiento de divertículos. Se caracteriza por la formación en el riñón de sacos anormales de pared delgada llenos de líquido radiotransparente hipoecogénico. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen.
Inclusiones:	quiste de grado 1 de Bosniak

GB80.1	Quiste renal complejo
Quiste renal de contenido mixto o de alta atenuación, y pared tabicada o engrosada. Puede subclasificarse en grados 2 a 4 de Bosniak para indicar riesgo creciente de neoplasia.

GB80.2	Urinoma subescapular o perirrenal
Enfermedad del riñón causada por obstrucción urinaria en los cálices renales o en el uréter, o ruptura de la integridad de la pelvis. Se caracteriza por acumulación encapsulada de orina en un saco revestido de grasa en las proximidades de los riñones o en el retroperitoneo. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen.

GB80.Y	Otro(a)(s) nefropatía quística no genética ni familiar especificado(a)(s)

GB80.Z	Nefropatía quística no genética ni familiar, sin especificación

  GB81  	Poliquistosis renal autosómica dominante
Múltiples quistes en ambos riñones que aumentan en número y tamaño desde la adolescencia, asociados al desarrollo de hipertensión arterial e insuficiencia renal crónica. Es habitual un patrón familiar autosómico dominante en relación con mutaciones en los cromosomas 16 y 4. Las manifestaciones extrarrenales pueden incluir quistes en el hígado y, menos frecuentemente, en el páncreas. También puede haber aneurismas arteriales cerebrales con hemorragia subaracnoidea, así como otras alteraciones vasculares extrarrenales.

  GB82  	Enfermedad tubulointersticial autosómica dominante
Grupo de enfermedades renales no glomerulares de herencia autosómica dominante y caracterizadas por fibrosis tubulointersticial progresiva y evolución a insuficiencia renal terminal. Actualmente se conocen cuatro defectos genéticos: en la oromudulina, la mucina 1, la renina y el factor nuclear 1-β del hepatocito (HNF1B). Este último se asocia a diabetes hereditaria juvenil de tipo 2 (MODY, por sus siglas en inglés), y por lo tanto se clasifica como MODY-5.
Codificado en otra parte:	Espongiosis medular renal (LB30.8)
Síndrome MODY 5 (5A13.6)

  GB83  	Nefronoptisis
Enfermedad hereditaria autosómica recesiva caracterizada por poliuria, polidipsia, enuresis y enfermedad renal crónica con insuficiencia renal terminal, que ocurre entre el nacimiento y la adolescencia tardía según el gen NPHP implicado. Hay manifestaciones extrarenales con trastornos genéticos multiorgánicos asociados (p. ej., Senior-Loken, Cogan Joubert).

  GB8Y  	Otro(a)(s) nefropatía quística o displásica especificado(a)(s)

  GB8Z  	Nefropatía quística o displásica, sin especificación

  GB90  	Algunos trastornos especificados del riñón o del uréter
Cualquier trastorno caracterizado por alteraciones patológicas del riñón o del uréter.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Urolitiasis (BlockL2‑GB7)
Codificado en otra parte:	Cambios macroscópicos del tamaño del riñón (MF54)
Fístula ureteral (GC04.2)
Isquemia o infarto renal tras un procedimiento (GC7B)
Hemorragia neonatal que se origina en el riñón o la vejiga urinaria (KA83.6)
Nefropatía diabética (GB61.Z)
Sífilis renal tardía (1A62.2Y)
Trastornos de riñón o uréter en tuberculosis (1B1Y)

GB90.0	Nefroptosis
Aumento de la movilidad del riñón, que ocasiona ptosis cuando el paciente se coloca en posición vertical. Es más frecuente en el riñón derecho, asociado a una arteria renal más larga, y discutiblemente asociado a hiperplasia fibromuscular e hipertensión arterial.

GB90.1	Hidrouréter
Afección causada por obstrucción, constricción o estenosis del uréter, ya sea por hipertrofia prostática, carcinoma, neoplasias retroperitoneales o pélvicas, cálculos o una anomalía congénita. Se caracteriza por distensión del uréter con orina retenida.
Exclusiones:	Megauréter primario congénito (LB31.1)

GB90.2	Torsión o desviación ureteral sin obstrucción
Afección caracterizada por angulación aguda, curvatura u otra desviación en la longitud del uréter, pero sin obstrucción del flujo urinario.
Inclusiones:	torsión del uréter sin hidronefrosis
Exclusiones:	Con infección (GB58)
Estenosis ureteral congénita (LB31.8)

GB90.3	Isquemia o infarto de riñón
Exclusiones:	Ateroesclerosis de arteria renal (BD40.2)
Estenosis congénita de la arteria renal (LA90.40)
riñón de Goldblatt (BD40.2)

GB90.4	Trastornos funcionales de los túbulos renales
Trastornos principalmente debidos a alteraciones de la reabsorción o de la secreción en los túbulos renales.
Codificado en otra parte:	Cistinuria (5C60.2)
Síndrome nefrógeno de antidiuresis inapropiada (5A60.20)

GB90.40	Hipotonía y cistinuria de tipo 1
Síndrome infrecuente caracterizado por hipotonía neonatal y del lactante, retraso del desarrollo, cistinuria de tipo 1, litiasis renal, retraso del crecimiento por deficiencia de GH (hormona del crecimiento) y dismorfia facial menor, debido a una deleción homocigótica de dos genes contiguos en el cromosoma 2: SLC3A1 y PREP (2p21).
Codificado en otra parte:	Síndrome de hipotonía y cistinuria (5C60.Y)

GB90.41	Seudohipoaldosteronismo de tipo 1
Forma infrecuente de resistencia a los mineralocorticoides. Se presenta en el recién nacido con pérdida renal de sal, retraso del desarrollo y deshidratación. Se han descrito dos formas clínicas: 1) una forma renal (SHA-1 renal) que mejora con la edad y en la que la resistencia a los mineralocorticoides se limita a los riñones, y 2) una forma grave generalizada (SHA-1 generalizado) que persiste hasta la edad adulta y en la que la resistencia a los mineralocorticoides es general, con pérdida de sal en múltiples órganos. En cuanto a su transmisión hereditaria, la forma autosómica recesiva (SHA-1 AR) es más grave y persistente que la autosómica dominante (SHA-1 AD).

GB90.42	Síndrome de Fanconi
Trastorno asociado a una disfunción generalizada del túbulo proximal que se manifiesta por aminoaciduria, proteinuria de bajo peso molecular, poliuria con pérdida de sodio y potasio, hiperfosfaturia (y, por consiguiente, osteopatía), acidosis tubular renal, glucosuria e hipercalciuria.
Codificado en otra parte:	Síndrome oculocerebrorrenal (5C60.0)

GB90.43	Síndrome de Bartter
Enfermedad genética de los túbulos renales caracterizada por la asociación de alcalosis hipopotasémica, aumento de la concentración plasmática de renina y aldosterona, hipotensión arterial y la resistencia vascular a la angiotensina II. Se distinguen dos formas clínicas: el síndrome de Bartter prenatal o del lactante (en su mayoría, pacientes con genotipos I, II o IV), caracterizado por polihidramnios, parto prematuro, poliuria, deshidratación, hipercalciuria y nefrocalcinosis; y el síndrome de Bartter clásico (en su mayoría, pacientes con genotipo III, pero también algunos con genotipo IV), que se manifiesta por poliuria y polidipsia desde la lactancia y la niñez hasta la edad adulta, deshidratación y retraso variable en las curvas de crecimiento estatural y ponderal.

GB90.44	Acidosis tubular renal
Grupo de afecciones caracterizadas por insuficiencia del riñón para excretar ácidos, o por pérdida de bicarbonato en la orina, lo cual hace que la sangre se vuelva demasiado ácida. Característicamente cursa con acidosis hiperclorémica (acidosis metabólica con brecha aniónica baja). Se distinguen diversas formas con múltiples causas.
Codificado en otra parte:	Osteopetrosis con acidosis tubular renal (LD24.10)

GB90.45	Glucosuria renal
Glucosuria (esto es, presencia de glucosa en la orina) con niveles normales de glucosa en la sangre por reabsorción insuficiente en los túbulos renales. Puede deberse a filtración glomerular superior a lo normal (como ocurre durante el embarazo o en las nefronas residuales en caso de insuficiencia renal) o a una disminución de la reabsorción tubular.

GB90.46	Trastornos tubulares del transporte de sodio o potasio
Cualquier anomalía --heredada o adquirida-- de las funciones reabsortivas o secretoras de los túbulos renales.
Exclusiones:	Síndrome de Fanconi (GB90.42)

GB90.47	Aminoaciduria
Grupo de afecciones caracterizadas por presencia de aminoácidos en la orina, ya sea por producción excesiva (aumento de la concentración en la sangre) o por déficit de reabsorción tubular.

GB90.48	Trastornos de la excreción de calcio o fosfato
Afecciones caracterizadas por una alteración de la excreción renal de calcio o fosfatos.
Codificado en otra parte:	Seudohipoparatiroidismo (5A50.1)
Raquitismo hipofosfatémico (5C63.22)

GB90.49	Hipocalciuria renal
Afección del riñón causada por retención tubular renal, baja ingesta de calcio con la alimentación, o alteraciones en la absorción del calcio; puede estar asociada a la toma de diuréticos tiacídicos, a la enfermedad de Gitelman o a la hipercalcemia hipocalciúrica familiar. Se caracteriza por disminución de la concentración de calcio en la orina.
Codificado en otra parte:	Hipercalcemia hipocalciúrica familiar (5A51.2)
Hipercalcemia hipocalciúrica adquirida (5A51.Y)

GB90.4A	Diabetes insípida nefrógena
Afección caracterizada por respuesta defectuosa de los túbulos renales a la hormona antidiurética (ADH) segregada por la hipófisis, lo cual ocasiona una incapacidad para concentrar la orina y la consiguiente pérdida de agua. Se manifiesta por poliuria con orina diluida y polidipsia (sed insaciable). Puede ser congénita o adquirida por múltiples causas. Las formas congénitas pueden estar causadas por defectos en el receptor de la vasopresina o en la acuaporina 2. Se caracterizan por poliuria con polidipsia, episodios recurrentes de fiebre, estreñimiento y deshidratación hipernatrémica aguda después del nacimiento, que pueden causar secuelas neurológicas.
Exclusiones:	Diabetes insípida central (5A61.5)

GB90.4Y	Otro(a)(s) trastornos funcionales de los túbulos renales especificado(a)(s)

GB90.4Z	Trastornos funcionales de los túbulos renales, sin especificación

GB90.Y	Otro(a)(s) algunos trastornos especificados del riñón o del uréter especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

Algunas enfermedades especificadas del sistema urinario (BlockL2‑GC0)
Exclusiones:	Infección del aparato genitourinario en el embarazo (JA62)
Urolitiasis (BlockL2‑GB7)
Codificado en otra parte:	Incontinencia urinaria (MF50.2)
Tuberculosis del riñón o del uréter (1B12.5)
Tuberculosis de la vejiga (1B12.5)
  GC00  	Cistitis
Afección de la vejiga causada por infección, reacción a medicamentos, exposición a la radioterapia o posibles irritantes. Se caracteriza por inflamación de la vejiga urinaria, disuria, polaquiuria, fiebre, o dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»).
Exclusiones:	Prostatocistitis (GA91.2)
Codificado en otra parte:	Infección de la vejiga en el embarazo (JA62.1)

GC00.0	Trigonitis
Afección de la vejiga urinaria, a menudo idiopática, caracterizada por inflamación de metaplasia escamosa no queratinizante en la región del trígono vesical.

GC00.1	Cistitis infecciosa
Inflamación de la vejiga urinaria causada por una infección microbiana.
Exclusiones:	cistitis tuberculosa (1B12.5)
trastorno vesical en la esquistosomiasis (1F86.0)

GC00.2	Vejiga urinaria contraída
Afección caracterizada por inflamación de la vejiga urinaria que puede conducir a reducción progresiva, fibrosis, contracción y enfermedad terminal irreversible con polaquiuria.

GC00.3	Cistitis intersticial
Afección caracterizada por inflamación de la vejiga urinaria y de los uréteres. Puede asociarse a malformación o lesión del epitelio vesical, infección con toxinas, reacción autoinmunitaria o alergia. Puede cursar también con úlceras de Hunner, glomerulaciones difusas que afectan todos los cuadrantes de la mucosa vesical, presión vesical crónica de leve a grave, dolor vesical, urgencia miccional y disminución de la diuresis.

GC00.Y	Otro(a)(s) cistitis especificado(a)(s)

GC00.Z	Cistitis, sin especificación

  GC01  	Otros trastornos de la vejiga urinaria
Cualquier trastorno caracterizado por alteraciones patológicas en la vejiga urinaria.
Exclusiones:	Cistocele (GC40.0)
Cálculo en la vejiga (GB71.0)
hernia o prolapso de la vejiga, femenina (GC40.0)
Codificado en otra parte:	Dolor de la vejiga (MF52)
Hemorragia neonatal que se origina en el riñón o la vejiga urinaria (KA83.6)

GC01.0	Obstrucción del cuello vesical
Afección de la vejiga urinaria causada por anomalías congénitas o adquiridas que deterioran los músculos que conectan la vejiga con la uretra. Se caracteriza por obstrucción del cuello vesical y apertura constreñida durante la micción. Puede cursar también con dolor pélvico, polaquiuria, incontinencia urinaria o vaciamiento incompleto de la vejiga. El diagnóstico de confirmación es por videourodinámica para observar la obstrucción conforme la vejiga se llena y se vacía.

GC01.1	Fístula vesical, no clasificada en otra parte
Afección causada por intervención médica, traumatismo, inflamación, infección, cáncer o factores congénitos, y caracterizada por la formación de una comunicación anormal entre la vejiga urinaria y la piel, el intestino, la vagina, el útero o el recto. Cursa con dolor suprapúbico, polaquiuria, disuria o tenesmo vesical.
Codificado en otra parte:	Fístula vesicovaginal (GC04.10)

GC01.2	Divertículo vesical
Afección de la vejiga urinaria causada por obstrucción congénita o adquirida del flujo de salida vesical, disfunción de la vejiga tras la lesión de un nervio, o cirugía vesical precedente, y caracterizada por protuberancias en forma de globo en el revestimiento de la vejiga urinaria, lo cual comporta una zona de debilidad en la pared vesical. Puede ser asintomática o acompañarse de infecciones recurrentes de la vejiga, dificultad para orinar o sensación de plenitud abdominal. El diagnóstico de confirmación es por radiografía de contraste o cistoscopia.
Exclusiones:	Divertículo congénito de la vejiga urinaria (LB31.4)
Divertículo uracal (LB03.0)
divertículo de Hutch (LB31.4)

GC01.3	Rotura de la vejiga urinaria no traumática
Afección de la vejiga urinaria causada por factores determinantes no atribuibles a herida ni lesión, y caracterizada por la rotura de la vejiga.

GC01.4	Disfunción neuromuscular de la vejiga urinaria, no clasificada en otra parte
Exclusiones:	Incontinencia urinaria funcional (MF50.23)
Incontinencia urinaria asociada a prolapso de órganos pélvicos (GC40.5)
por lesión de la médula espinal (ND51)
vejiga neurógena por síndrome de la cola de caballo (8B40)

GC01.Y	Otro(a)(s) otros trastornos de la vejiga urinaria especificado(a)(s)

GC01.Z	Otros trastornos de la vejiga urinaria, sin especificación

  GC02  	Uretritis o síndrome uretral
Afección de la uretra causada por factores no infecciosos, como traumatismos, alergias, malformaciones anatómicas, o cicatrices y adherencias tras una intervención médica, y caracterizada por inflamación de la uretra, infecciones crónicas recurrentes del aparato urinario sin crecimiento bacteriano y piuria.
Exclusiones:	síndrome de Reiter (FA11.2)
uretritis en enfermedades de transmisión sexual (BlockL1‑1A6)
uretrotrigonitis (GC00.0)
Codificado en otra parte:	Infección de la uretra en el embarazo (JA62.2)

GC02.0	Absceso uretral
Afección de la uretra causada por obstrucción de las glándulas periuretrales; con frecuencia, comúnmente como resultado de infecciones frecuentes. Se caracteriza por acumulación focal de pus en el tejido uretral o sobre él.
Exclusiones:	Carúncula uretral (GC07)

GC02.1	Uretritis inespecífica
Inflamación uretral para la que no se ha identificado una causa infecciosa de transmisión sexual específica, en particular infección gonocócica o clamidial. Suele presentarse en varones con disuria, secreción uretral, prurito o urgencia urinaria. Puede ocurrir después de una infección del tracto urinario o un traumatismo genital. Históricamente, antes de que se pudiera identificar fácilmente la infección por clamidia, la uretritis por clamidia se etiquetaba como "no especificada".
Exclusiones:	Infección del aparato genitourinario inferior por Chlamydia (1A81.0)
Uretritis clamidial (1A81.0)
Infección gonocócica genitourinaria (1A70)

GC02.Y	Otro(a)(s) uretritis o síndrome uretral especificado(a)(s)

GC02.Z	Uretritis o síndrome uretral, sin especificación

  GC03  	Estenosis uretral
Estrechamiento de la uretra acompañado de fibrosis y cicatrización del cuerpo esponjoso.
Codificado en otra parte:	Estenosis uretral tras un procedimiento (GC72)

  GC04  	Fístula del tracto genitourinario
Cualquier afección causada por traumatismo, intervención médica, infección, cáncer o factores congénitos, y caracterizada por la formación de una comunicación anormal entre dos lugares del aparato genitourinario.
Codificado en otra parte:	Fístula de segmentos intestinales utilizados para derivación urinaria (GC01.1)

GC04.0	Fístula uretral
Afección de la uretra causada por intervención quirúrgica, infección, traumatismo o factores congénitos, y caracterizada por la formación de una comunicación anormal entre la uretra y los órganos o superficies adyacentes.
Codificado en otra parte:	Fístula uretrovaginal (GC04.14)

GC04.1	Fístulas del aparato genital femenino
Cualquier afección caracterizada por la formación de una comunicación anormal entre el aparato genital femenino y otro órgano, o entre un órgano genital femenino y otro órgano o superficie adyacentes.

GC04.10	Fístula vesicovaginal
Afección de la vejiga urinaria y de la vagina causada o precedida por parto, traumatismo, histerectomía, intervención médica, infecciones, cálculos vesicales, endometriosis, conización o factores congénitos, y caracterizada por la formación de una comunicación anormal entre la vejiga urinaria y la vagina, que conduce al paso involuntario continuo de orina a la vagina.
Codificado en otra parte:	Fístula vesicosigmoidovaginal (GC04.12)

GC04.11	Fístula del intestino delgado a la vagina
Exclusiones:	Fístula obstétrica (GC04.1)

GC04.12	Fístula del intestino grueso a la vagina
Afección del intestino grueso y de la vagina causada por daño tisular debido a parto, enfermedad inflamatoria intestinal, radioterapia, cáncer o posquirúrgica pélvica, y caracterizad por la formación de una comunicación anormal entre cualquier tramo del intestino grueso y la vagina. Puede cursar también con fuga de contenido intestinal (heces o gases) a través de la vagina.
Exclusiones:	Fístula obstétrica (GC04.1)
Codificado en otra parte:	Fístula rectovaginal (GC04.16)

GC04.13	Fístulas del aparato genital femenino a la piel
Afección del aparato genital femenino causada por daño tisular entre el aparato genital y la piel, y caracterizada por la formación de una comunicación anormal entre el aparato genital y la piel.
Exclusiones:	Fístula obstétrica (GC04.1)

GC04.14	Fístula uretrovaginal
Comunicación anormal entre la uretra femenina y la vagina, sin otra especificación.

GC04.15	Fístula uretrovesicovaginal combinada
Afección de la vejiga urinaria, de la uretra y de la vagina causada o precedida por parto, traumatismo, histerectomía, intervención médica, infección, litiasis vesical, endometriosis, conización o factores congénitos, y caracterizada por la formación de una comunicación anormal entre la vejiga urinaria, la uretra y la vagina, sin otra especificación.
Inclusiones:	fístula uretrovesicovaginal

GC04.16	Fístula rectovaginal
Afección del recto y de la vagina causada por parto, traumatismo, enfermedad de Crohn, intervención médica o infección, y caracterizada por la formación de una comunicación anormal entre el recto y la vagina, sin otra especificación.

GC04.17	Fístula vesicouterina con cicatrización importante o pérdida tisular extensa
Afección caracterizada por la presencia de grandes cantidades de tejido fibroso (fibrosis) en sustitución del tejido normal, asociada a una fístula entre la vejiga urinaria y el útero.

GC04.18	Otra fístula urinaria combinada con cicatrización importante o pérdida tisular extensa
Cualquier otra afección caracterizada por la presencia de grandes cantidades de tejido fibroso (fibrosis) en sustitución del tejido normal, asociada con cualquiera otra comunicación anormal entre dos lugares del aparato urinario que normalmente no están conectados entre sí.

GC04.19	Fístula combinada urinaria y rectal (cloaca incluida), con cicatrización importante o pérdida tisular extensa
Afección caracterizada por la presencia de gran cantidad de tejido fibroso (fibrosis) en sustitución del tejido normal, asociada a una comunicación anormal entre el recto (cloaca incluida) y cualquier lugar del aparato urinario.

GC04.1A	Estenosis vaginal o ginatresia relacionada con la fístula obstétrica
Afección de la vagina causada por factores congénitos o adquiridos. La forma congénita está causada por el síndrome de Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser; la forma adquirida, por un parto complicado o fallido o por una intervención médica para reparar una fístula. Se caracteriza por estrechamiento anormal de la vagina y acortamiento de su porción anterior. El diagnóstico de confirmación es por exploración ginecológica.

GC04.1Y	Otro(a)(s) fístulas del aparato genital femenino especificado(a)(s)

GC04.1Z	Fístulas del aparato genital femenino, sin especificación

GC04.2	Fístula ureteral
Comunicación anormal entre el uréter y otro órgano o cavidad corporal, o la superficie corporal.

GC04.Y	Otro(a)(s) fístula del tracto genitourinario especificado(a)(s)

GC04.Z	Fístula del tracto genitourinario, sin especificación

  GC05  	Prolapso de mucosa uretral
Afección caracterizada por protrusión circular de la porción distal de la mucosa uretral a través del meato uretral externo. Puede asociarse a anomalías congénitas o adquiridas como debilidad del suelo pélvico, traumatismos o separación de las capas longitudinal y oblicua circular de músculo liso. El prolapso uretral es asintomático en los adolescentes, o cursa con hemorragia vaginal y dificultad para orinar en las mujeres posmenopáusicas.
Inclusiones:	prolapso de la uretra
Exclusiones:	Uretrocele femenino (GC40.0)

  GC06  	Divertículo uretral
Enfermedad de la uretra causada por obstrucción de las glándulas periuretrales debida a infecciones frecuentes, o de tipo congénito. Se caracteriza por protrusión localizada de la uretra en la pared anterior de la vagina, consiste principalmente de tejido fibroso. Puede cursar también con polaquiuria, urgencia miccional y disuria. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen para determinar el alcance y la ubicación del divertículo.

  GC07  	Carúncula uretral
Afección caracterizada por pequeñas masas polipoides de la mucosa uretral distal, focales, benignas y de color rosado o rojizo, que puede llegar a ser dolorosas, sangrantes y de color rojo intenso. Puede asociarse a atrofia urogenital por deficiencia de estrógenos, y puede resultar agravada por irritación crónica por de la mucosa uretral expuesta. Afecta típicamente a las mujeres posmenopáusicas.

  GC08  	Infección urinaria, localización no especificada
Codificado en otra parte:	Infección del aparato urinario después del parto (JB40.3)
Infección neonatal de las vías urinarias (KA65.2)
Piuria asociada con infección del tracto urinario (MF97)

GC08.0	Infección urinaria por Escherichia coli, localización no especificada

GC08.1	Infección urinaria por Klebsiella pneumoniae, localización no especificada

GC08.2	Infección urinaria por Proteus, localización no especificada
Enfermedad del aparato urinario causada por una infección por bacterias gramnegativas del género Proteus. En las mujeres, se caracteriza por disuria, piuria o polaquiuria; en los varones, puede cursar con secreción uretral. La vía de transmisión es desconocida. El diagnóstico de confirmación es por identificación de la bacteria causante (Proteus) en una muestra de orina.

GC08.Y	Otro(a)(s) infección urinaria, localización no especificada especificado(a)(s)

GC08.Z	Infección urinaria, localización no especificada, sin especificación

  GC0Y  	Otro(a)(s) algunas enfermedades especificadas del sistema urinario especificado(a)(s)

  GC2Z  	Enfermedades del sistema urinario, sin especificación

Otras afecciones del aparato genitourinario (BlockL1‑GC4)
Cualquier trastorno caracterizado por alteraciones patológicas del aparato genitourinario y no clasificado en otra parte.
Disfunción del suelo pélvico femenino (BlockL2‑GC4)
Cualquier afección femenina causada por alteración o pérdida funcional del suelo pélvico femenino. Se caracteriza por debilidad o tensión de la musculatura del suelo de la pelvis, o por deterioro de la articulación sacroilíaca, de la columna lumbosacra, el cóccix o la articulación de la cadera.
Codificado en otra parte:	Prolapso rectal (DB31.2)
  GC40  	Prolapso de órgano pélvico
Descenso de uno o más de los órganos órganos o tejidos: pared anterior de la vagina, pared posterior de la vagina, útero (cuello uterino), o cúpula o bóveda vaginal o cicatriz del manguito tras histerectomía.
Exclusiones:	Trabajo de parto obstruido debido a anomalía de los órganos genitales maternos (JB05.5)
Atención materna por otras anormalidades del útero grávido (JA84)

GC40.0	Prolapso de pared anterior de la vagina

GC40.00	Prolapso incompleto de pared anterior de la vagina
La mayor parte del prolapso distal es como máximo 1 cm proximal o distal con respecto al himen.

GC40.01	Prolapso completo de pared anterior de la vagina

GC40.0Z	Prolapso de pared anterior de la vagina, sin especificación

GC40.1	Prolapso de pared posterior de la vagina

GC40.10	Prolapso incompleto de pared posterior de la vagina

GC40.11	Prolapso completo de pared posterior de la vagina

GC40.1Z	Prolapso de pared posterior de la vagina, sin especificación

GC40.2	Prolapso de cúpula vaginal

GC40.20	Prolapso incompleto de cúpula vaginal

GC40.21	Prolapso completo de cúpula vaginal

GC40.2Z	Prolapso de cúpula vaginal, sin especificación

GC40.3	Prolapso uterovaginal

GC40.30	Prolapso uterovaginal incompleto
Afección causada por debilidad, daño o estiramiento de los ligamentos entre el útero y la pared vaginal, típicamente posterior al parto. Se caracteriza por descenso uterino de grado I en la vagina (protrusión y prolapso distal que no llega 1 cm por encima del himen) o descenso uterino de grado II (prolapso distal ≤1 cm proximal o distal con respecto al himen). Puede cursar también con incontinencia urinaria, sensación de pesadez en la pelvis, o dificultad para orinar.
Exclusiones:	Prolapso uterino incompleto con prolapso de la pared anterior de la vagina (GC40.31)
Prolapso uterino incompleto con prolapso de la pared posterior de la vagina (GC40.32)
Prolapso uterino incompleto con prolapso de las paredes anterior y posterior de la vagina (GC40.33)

GC40.31	Prolapso uterino incompleto con prolapso de la pared anterior de la vagina
Afección caracterizada por desplazamiento del útero desde su posición normal al interior de la vagina asociado a hernia de la vejiga urinaria hacia el interior de la vagina por desgarro de la fascia pubovesical (pared fibrosa entre la vejiga y la vagina).

GC40.32	Prolapso uterino incompleto con prolapso de la pared posterior de la vagina
Afección caracterizada por desplazamiento del útero desde su posición normal al interior de la vagina asociado a hernia del recto hacia el interior de la vagina por desgarro del tabique rectovaginal (pared fibrosa entre el recto y la vagina).

GC40.33	Prolapso uterino incompleto con prolapso de las paredes anterior y posterior de la vagina
Afección caracterizada por desplazamiento del útero desde su posición normal al interior de la vagina asociado a hernia de la vejiga urinaria y del recto hacia el interior de la vagina por desgarro de la fascia pubovesical (pared fibrosa entre la vejiga y la vagina) y del tabique rectovaginal (pared fibrosa entre el recto y la vagina).

GC40.34	Prolapso uterovaginal completo
Afección causada por debilidad, daño o estiramiento de los ligamentos entre el útero y la pared vaginal, típicamente posterior al parto. Se caracteriza por descenso uterino de grado III en la vagina (protrusión y prolapso distal >1 cm por debajo del himen) o descenso uterino de grado IV (eversión completa del tracto genital en toda su longitud). Puede cursar también con incontinencia urinaria, sensación de pesadez en la pelvis o dificultad para orinar.

GC40.35	Prolapso uterino completo con prolapso de la pared anterior de la vagina
Afección caracterizada por desplazamiento del útero desde su posición normal hasta al menos 1 cm por debajo del himen, posiblemente hasta la eversión completa del tracto genital femenino, asociado a hernia de la vejiga urinaria en el interior de la vagina por desgarro de la fascia pubovesical (pared fibrosa entre la vejiga y la vagina).

GC40.36	Prolapso uterino completo con prolapso de la pared posterior de la vagina
Afección caracterizada por desplazamiento del útero desde su posición normal hasta al menos 1 cm por debajo del himen, posiblemente hasta la eversión completa del tracto genital femenino, asociado a hernia del recto en el interior de la vagina por desgarro del tabique rectovaginal (pared fibrosa entre el recto y vagina).

GC40.37	Prolapso uterino completo con prolapso de las paredes anterior y posterior de la vagina
Afección caracterizada por desplazamiento del útero desde su posición normal hasta al menos 1 cm por debajo del himen, posiblemente hasta la eversión completa del tracto genital femenino, asociado a hernia de la vejiga urinaria y del recto hacia el interior de la vagina por desgarro de la fascia pubovesical (pared fibrosa entre la vejiga y la vagina) y del tabique rectovaginal (pared fibrosa entre el recto y la vagina).

GC40.3Z	Prolapso uterovaginal, sin especificación

GC40.4	Alteración muscular del suelo de la pelvis
Afección causada por daño o traumatismo en los músculos del suelo de la pelvis y caracterizada por debilidad y disfunción de la musculatura.

GC40.40	Avulsión del elevador del ano en la sínfisis púbica
Afección causada por daño o traumatismo del suelo de la pelvis, que conduce a un desprendimiento de las fibras del músculo elevador del ano en la sínfisis del pubis. Se caracteriza por debilidad y disfunción del músculo.

GC40.4Y	Otro(a)(s) alteración muscular del suelo de la pelvis especificado(a)(s)

GC40.4Z	Alteración muscular del suelo de la pelvis, sin especificación

GC40.5	Incontinencia urinaria asociada a prolapso de órganos pélvicos
Afección del aparato urinario causada por el desplazamiento anormal de uno o más órganos pélvicos y caracterizada por micción involuntaria. El diagnóstico de confirmación es por análisis de orina.

GC40.50	Incontinencia urinaria de esfuerzo asociada a prolapso de órganos pélvicos
Afección del aparato urinario causada por la debilidad de los músculos del suelo pélvico y aumento de la presión intraabdominal, con la consiguiente presión sobre la vejiga. Se caracteriza por un cambio en la posición de la uretra que permite que a la orina salir fácilmente, e incontinencia urinaria al toser, reír, estornudar, hacer ejercicio u otras actividades físicas que aumentan la presión intraabdominal.

GC40.51	Incontinencia urinaria de urgencia asociada a prolapso de órganos pélvicos
Afección del aparato urinario causada por disfunción del músculo detrusor. Se caracteriza por incontinencia urinaria que acompaña a hiperreflexia del detrusor cuando la vejiga alcanza un volumen determinado, pérdidas de orina, falta de ganas de orinar o falta de conciencia de llenado de la vejiga.

GC40.52	Incontinencia urinaria mixta asociada a prolapso de órganos pélvicos
Afección del aparato urinario causada por hiperactividad del músculo detrusor y deterioro de la función uretral. Se caracteriza por una mezcla de síntomas de incontinencia de esfuerzo y de urgencia, como micción involuntaria, urgencia miccional, polaquiuria, e incontinencia urinaria al toser, reír, estornudar, hacer ejercicio u otras actividades físicas que aumentan la presión intraabdominal.

GC40.53	Incontinencia urinaria por rebosamiento asociada a prolapso de órganos pélvicos
Afección del aparato urinario causada por vaciamiento incompleto de la orina en la vejiga y un músculo detrusor no contráctil. Se caracteriza por incontinencia urinaria y fuga de orina en pequeños volúmenes. Puede asociarse a obstrucción, musculatura vesical débil, lesiones, medicamentos, diabetes mellitus, daño a los nervios o disfunción del sistema nervioso.

GC40.54	Incontinencia urinaria SAI con prolapso de órganos pélvicos

GC40.6	Trastornos funcionales de la vejiga asociados a prolapso de órganos pélvicos
Cualquier afección del aparato urinario caracterizada por aplazamiento miccional, incontinencia de esfuerzo, incontinencia de urgencia, urgencia miccional, incontinencia urinaria o vaciamiento disfuncional. Está asociada al desplazamiento anormal de uno o más órganos pélvicos.
Exclusiones:	Enuresis diurna (6C00.1)
Enuresis (6C00)
Enuresis nocturna y diurna (6C00.2)
Enuresis nocturna (6C00.0)
Codificado en otra parte:	Sensibilidad vesical ausente o disminuida asociada a prolapso de órganos pélvicos (GC50.10)

GC40.60	Vejiga hiperactiva asociada a prolapso de órganos pélvicos
Afección de la vejiga urinaria causada por alteración de la función renal, inervación disfuncional o ausente, contracción involuntaria de los músculos vesicales, diabetes mellitus, medicamentos o infecciones. Se caracteriza por urgencia miccional, polaquiuria e incontinencia urinaria de urgencia. Puede cursar también con nicturia.

GC40.6Y	Otro(a)(s) trastornos funcionales de la vejiga asociados a prolapso de órganos pélvicos especificado(a)(s)

GC40.6Z	Trastornos funcionales de la vejiga asociados a prolapso de órganos pélvicos, sin especificación

GC40.Z	Prolapso de órgano pélvico, sin especificación

  GC41  	Disfunción anorrectal asociada a prolapso de órganos pélvicos
Cualquier afección caracterizada por alteración o ausencia funcional del ano y del recto con defecación disfuncional o emisión disfuncional de ventosidades, y asociada al desplazamiento anormal de uno o más órganos pélvicos.

  GC42  	Disfunción sexual asociada a prolapso de órganos pélvicos
Afección femenina caracterizada por dificultades sensitivas o funcionales del aparato genital durante la actividad sexual normal, asociada al desplazamiento anormal de la vagina, el orificio [o introito] vaginal o los tejidos del suelo [o piso] de la pelvis.

GC42.0	Disminución de la sensibilidad por laxitud de la vagina o del orificio vaginal
Afección caracterizada por sensibilidad reducida o ausente debida a hipotonía de los músculos vaginales o del orificio [o introito] vaginal.

GC42.1	Coito obstruido
Afección del aparato genital causada por obstrucción o bloqueo de la cavidad vaginal, o hipertonía de los músculos vaginales. Se caracteriza por una incapacidad para el coito vaginal.

  GC4Z  	Disfunción del suelo pélvico femenino, sin especificación

  GC50  	Trastornos funcionales de la vejiga SAI
Cualquier otra afección urológica caracterizada por síntomas como síndrome de la vejiga hiperactiva, aplazamiento del vaciado miccional, incontinencia de esfuerzo, incontinencia de la risa y micción disfuncional en niños, sin más especificaciones.
Exclusiones:	Enuresis diurna (6C00.1)
Enuresis nocturna y diurna (6C00.2)
Enuresis (6C00)
Enuresis nocturna (6C00.0)

GC50.0	Vejiga hiperactiva
Afección urológica caracterizada por urgencia miccional y polaquiuria, así como potencialmente nicturia. Puede acompañarse o no de incontinencia urinaria.
Exclusiones:	Enuresis diurna (6C00.1)
Enuresis nocturna y diurna (6C00.2)
Enuresis (6C00)
Enuresis nocturna (6C00.0)
Codificado en otra parte:	Vejiga hiperactiva asociada a prolapso de órganos pélvicos (GC40.60)

GC50.1	Sensibilidad vesical ausente o disminuida
Afección de la vejiga urinaria causada por falta de tono muscular, inervación disfuncional o ausente, u obstrucción crónica, y caracterizada por una gran vejiga dilatada y vaciado incompleto de la vejiga.

GC50.10	Sensibilidad vesical ausente o disminuida asociada a prolapso de órganos pélvicos

GC50.1Y	Otro(a)(s) sensibilidad vesical ausente o disminuida especificado(a)(s)

GC50.1Z	Sensibilidad vesical ausente o disminuida, sin especificación

GC50.Y	Otro(a)(s) trastornos funcionales de la vejiga SAI especificado(a)(s)

GC50.Z	Trastornos funcionales de la vejiga SAI, sin especificación

  GC51  	Mutilación genital femenina
Afección causada por procedimientos u otras intervenciones sin fines médicos. Se caracteriza por extirpación parcial o total de los genitales externos femeninos u otro tipo de lesiones de los órganos genitales femeninos.
Exclusiones:	Amputación traumática completa de la vulva (NB93.24)
Amputación traumática de parte de la vulva (NB93.25)

GC51.0	Mutilación genital femenina de tipo 1
Alteración vulvar causada por extirpación parcial o total del clítoris o del prepucio del clítoris (clitoridectomía).

GC51.00	Mutilación genital femenina de tipo 1a
Extirpación solo del prepucio del clítoris.

GC51.01	Mutilación genital femenina de tipo 1b
Extirpación del clítoris con su prepucio.

GC51.0Z	Mutilación genital femenina de tipo 1, sin especificación

GC51.1	Mutilación genital femenina de tipo 2
Alteración vulvar causada por extirpación parcial o total del clítoris y los labios menores, con o sin ablación de los labios mayores.

GC51.10	Mutilación genital femenina de tipo 2a
Extirpación solo de los labios menores.

GC51.11	Mutilación genital femenina de tipo 2b
Extirpación parcial o total del clítoris y los labios menores.

GC51.12	Mutilación genital femenina de tipo 2c
Extirpación parcial o total del clítoris, los labios menores y los labios mayores.

GC51.1Z	Mutilación genital femenina de tipo 2, sin especificación

GC51.2	Mutilación genital femenina de tipo 3
Alteración vulvar o vaginal causada por estrechamiento y sellado parcial del orificio vaginal como resultado del corte y la recolocación de los labios menores y mayores, con o sin ablación del clítoris (infibulación).

GC51.20	Mutilación genital femenina de tipo 3a
Extirpación y fusión de los labios menores.

GC51.21	Mutilación genital femenina de tipo 3b
Extirpación y fusión de los labios mayores.

GC51.2Z	Mutilación genital femenina de tipo 3, sin especificación

GC51.3	Mutilación genital femenina de tipo 4
Cualquier otro procedimiento perjudicial para los genitales femeninos practicado con fines que no sean médicos; por ejemplo, pinchazos, perforaciones, incisiones, raspados y cauterizaciones.

GC51.Z	Mutilación genital femenina, sin especificación

Trastornos del sistema genitourinario tras un procedimiento (BlockL1‑GC7)
Todo trastorno causado o precedido por cualquier intervención del aparato genitourinario.
Exclusiones:	Cistitis por irradiación (GC00)
Estados asociados a menopausia artificial (GA30.3)
Codificado en otra parte:	Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no clasificado en otra parte (NE80-NE8Z)
  GC70  	Adherencias vaginales postoperatorias
Afección causada o precedida por cualquier procedimiento o intervención quirúrgica en la vagina. Se caracteriza por bridas fibrosas cicatriciales entre los tejidos intravaginales (adherencias intravaginales). Puede cursar también con dolor pélvico y dispareunia.

  GC71  	Prolapso de la cúpula vaginal tras histerectomía
Afección de la vagina causada o precedida por una histerectomía. Se caracteriza por descenso de la cúpula vaginal que también puede conducir a un debilitamiento de las paredes vaginales.

  GC72  	Estenosis uretral tras un procedimiento
Estenosis uretral causada por sondaje vesical, manipulaciones transuretrales (p. ej., resección transuretral), instilaciones uretrales, o irradiación.

  GC73  	Adherencias peritoneales pélvicas tras un procedimiento
Afección causada o precedida por cualquier intervención pélvica que conduce a daño e inflamación del peritoneo. Se caracteriza por bridas fibrosas cicatriciales y conexión anormal entre órganos o tejidos pélvicos. Puede cursar también con dolor pélvico u obstrucción intestinal.
Exclusiones:	Endometriosis (GA10)

  GC74  	Funcionamiento inadecuado o complicación de estoma externo de vías urinarias
Afección causada por una abertura creada quirúrgicamente para conectar las vías urinarias con el exterior del cuerpo. Se caracteriza por funcionamiento inadecuado o disminuido del estoma.
Exclusiones:	Fuga posquirúrgica (NE81.3)

  GC75  	Funcionamiento inadecuado del segmento aferente de un reservorio urinario continente
Afección caracterizada por funcionamiento inadecuado o nulo de un reservorio urinario creado quirúrgicamente en el interior del cuerpo; más concretamente, en la vía por la que la orina llega a la bolsa.

  GC76  	Funcionamiento inadecuado del segmento eferente de un reservorio urinario continente
Afección caracterizada por funcionamiento inadecuado o nulo de un reservorio urinario creado quirúrgicamente en el interior del cuerpo; más concretamente, en la vía por la que la orina sale de la bolsa.

  GC77  	Metrorragia tras un procedimiento
Hemorragia uterina que ocurre después de un procedimiento (p. ej., cirugía uterina, aborto inducido, etc.).

  GC78  	Enfermedad inflamatoria pélvica femenina aguda tras un procedimiento

  GC79  	Trastornos de reducción mamaria

  GC7A  	Trastornos de aumento mamario
Grupo de trastornos que pueden surgir durante o tras la colocación quirúrgica de implantes mamarios.

  GC7B  	Isquemia o infarto renal tras un procedimiento
Restricción del suministro de sangre a los tejidos del riñón como consecuencia de una intervención médica o quirúrgica que causa escasez del oxígeno y la glucosa necesarios para el metabolismo celular, con la consiguiente muerte celular en los tejidos del riñón.


  GC8Y  	Otro(a)(s) enfermedades del sistema genitourinario especificado(a)(s)

  GC8Z  	Enfermedades del sistema genitourinario, sin especificación
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