
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES - CIE-11 para estadísticas de mortalidad y morbilidad
CAPÍTULO 02
Neoplasias
Este capítulo tiene 325 categorías de cuatro caracteres.
El rango de los códigos comienza en 2A00.
Una proliferación celular anormal o incontrolada que no está coordinada con los requerimientos de un organismo para el crecimiento, reemplazo o reparación normal de tejido.
Codificado en otra parte:	Síndromes hereditarios de predisposición al cáncer
Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior:
Neoplasias del cerebro o del sistema nervioso central
Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos o linfáticos
Neoplasias malignas, excepto neoplasias primarias de los tejidos linfoide, hematopoyético, del sistema nervioso central o de tejidos relacionados
Neoplasias in situ, excepto de los tejidos linfoide, hematopoyético, del sistema nervioso central o tejidos relacionados
Neoplasias benignas, excepto las de tejidos linfáticos o hematopoyéticos, del sistema nervioso central o de tejidos afines
Neoplasias de comportamiento incierto, excepto las de tejidos linfoide o hematopoyéticas, el sistema nervioso central o tejidos afines
Neoplasias de comportamiento desconocido, excepto los de tejidos linfáticos, hematopoyéticos, del sistema nervioso central, o de tejidos relacionados
Síndromes hereditarios de predisposición al cáncer

Neoplasias del cerebro o del sistema nervioso central (BlockL1‑2A0)
Neoplasia benigna o maligna que afecta al cerebro, las meninges o a la médula espinal. Algunos ejemplos son los astrocitomas, oligodendrogliomas, ependimomas y meningiomas.
  2A00  	Neoplasias primarias de cerebro

2A00.0	Gliomas de cerebro

2A00.00	Glioblastoma de cerebro
Los glioblastomas son tumores astrocíticos malignos (grado IV de la clasificación de la OMS). Representan los tumores más frecuentes en el adulto. Pueden ocurrir a cualquier edad, pero el 70% de los casos son vistos en pacientes entre 45 y los 70 años. Los tumores habitualmente se localizan en los hemisferios cerebrales, pero pueden encontrarse en cualquier parte del sistema nervioso central.
Inclusiones:	glioblastoma SAI

2A00.0Y	Otro(a)(s) gliomas de cerebro especificado(a)(s)

2A00.0Z	Gliomas de cerebro, sin especificación

2A00.1	Tumores embrionarios del cerebro

2A00.10	Meduloblastoma del cerebro
Neoplasia embrionaria maligna invasora de origen cerebeloso. Se observa sobre todo en los niños y tiende a dar metástasis por el líquido cefalorraquídeo. Los signos y síntomas son ataxia troncal, alteración de la marcha, letargo, cefalea y vómitos. Existen cuatro variantes histológicas: meduloblastoma anaplásico, meduloblastoma nodular o desmoplásico, meduloblastoma de células grandes y meduloblastoma con nodularidad extensa.

2A00.11	Tumor neuroectodérmico primitivo central
Neoplasia maligna que nace del neuroectodermo, es decir, de la porción del ectodermo del embrión joven que da origen a los sistemas nerviosos central y periférico y que contiene algunos precursores de las células gliales.

2A00.1Y	Otro(a)(s) tumores embrionarios del cerebro especificado(a)(s)

2A00.1Z	Tumores embrionarios del cerebro, sin especificación

2A00.2	Tumores del tejido neuroepitelial del encéfalo

2A00.20	Tumores de la glándula pineal o de la región pineal

2A00.21	Tumores mixtos gliales-neuronales

2A00.22	Tumores de los plexos coroideos

2A00.2Y	Otro(a)(s) tumores del tejido neuroepitelial del encéfalo especificado(a)(s)

2A00.2Z	Tumores del tejido neuroepitelial del encéfalo, sin especificación

2A00.3	Neurocitoma central del cerebro
El neurocitoma central es un tumor cerebral muy poco frecuente que se observa en los adultos jóvenes. Por lo general se ubica en los ventrículos laterales y ocasionalmente en el tercer ventrículo. Los síntomas son los característicos de la hipertensión intracraneal.

2A00.4	Astroblastoma de cerebro
Neoplasia glial muy poco frecuente rara que aparece normalmente en adultos jóvenes. Se caracteriza por células tumorales con características que sugieren un origen astrocítico (positivas para GFAP, del inglés "glial fibrillary acidic protein", es decir, proteína fibrilar acídica de la glia), dispuestas perivascularmente. Las células presentan procesos amplios y uniformes dispuestos radialmente alrededor del vaso sanguíneo central. El comportamiento biológico de los astroblastomas es variable, por lo que todavía no se ha podido establecer un grado de acuerdo con la OMS (adaptado de la OMS).

2A00.5	Neoplasia primaria de cerebro de tipo desconocido o no especificado

  2A01  	Neoplasias primarias de las meninges

2A01.0	Meningiomas

2A01.00	Meningioma primario maligno

2A01.0Y	Otro(a)(s) meningiomas especificado(a)(s)

2A01.0Z	Meningiomas, sin especificación

2A01.1	Tumores mesenquimatosos de las meninges

2A01.2	Neoplasia primaria de las meninges de tipo desconocido o no especificado

  2A02  	Neoplasia primaria de la médula espinal, los nervios craneales u otras partes del sistema nervioso central

2A02.0	Gliomas de médula espinal, pares craneales u otras partes del sistema nervioso central

2A02.00	Glioblastoma de médula espinal, pares craneales u otras partes del sistema nervioso central

2A02.0Y	Otro(a)(s) gliomas de médula espinal, pares craneales u otras partes del sistema nervioso central especificado(a)(s)

2A02.0Z	Gliomas de médula espinal, pares craneales u otras partes del sistema nervioso central, sin especificación

2A02.1	Tumores de los nervios craneales o paraespinales
Codificado en otra parte:	Neurofibroma (2F3Y)

2A02.10	Tumor maligno de la vaina del nervio periférico de los nervios craneales o paraespinales
El schwanoma maligno es un tumor del sistema nervioso periférico que se origina en el neurilema (vaina del nervio).
Exclusiones:	Tumor maligno de la vaina de los nervios periféricos o del sistema nervioso autónomo, sitio primario (2B5E)

2A02.11	Neuroblastoma paravertebral

2A02.12	Neoplasia maligna del nervio óptico

2A02.1Y	Otro(a)(s) tumores de los nervios craneales o paraespinales especificado(a)(s)

2A02.1Z	Tumores de los nervios craneales o paraespinales, sin especificación

2A02.2	Neoplasia primaria de médula espinal de tipo desconocido o no especificado

2A02.3	Neoplasia benigna de los nervios craneales
Tumor de los pares craneales que no tiene ninguna de las características de una neoplasia maligna.

2A02.4	Neoplasia benigna de la médula espinal

  2A0Z  	Neoplasias del cerebro o del sistema nervioso central, sin especificación

Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos o linfáticos (BlockL1‑2A2)
Neoplasias que se originan en células hematopoyéticas de la médula ósea, la sangre periférica, los ganglios linfáticos y el bazo (órganos del sistema hematopoyético). Las neoplasias de células hematopoyéticas también pueden afectar a otras localizaciones anatómicas (por ejemplo, el sistema nervioso central y el tubo digestivo), ya sea por diseminación hematógena, por infiltración tumoral directa o por transformación neoplásica de tejidos linfáticos extraganglionares. Los tipos más comunes son las distintas leucemias, los linfomas de Hodgkin y no hodgkinianos, los tumores mieloproliferativos y los síndromes mielodisplásicos.
Codificado en otra parte:	Síntomas de la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario (MA00-MA0Y)
Neoplasias mieloproliferativas (BlockL2‑2A2)
  2A20  	Neoplasias mieloproliferativas no mastocíticas
Codificado en otra parte:	Trombocitosis adquirida (3B63.1)

2A20.0	Leucemia mielógena crónica, BCR-ABL1 positivo
Exclusiones:	Leucemia mielógena crónica atípica, negativa a BCR-ABL1 (2A41)
Leucemia mielomonocítica crónica (2A40)
Neoplasias mieloproliferativas de otros tipos o no especificadas (2A22)
Leucemia mielógena crónica, no clasificada en otra parte (2B33.2)

2A20.00	Leucemia mielógena crónica con crisis blástica

2A20.01	Leucemia mielógena crónica, positiva al cromosoma de Filadelfia (Ph1)

2A20.02	Leucemia mielógena crónica, t(9:22)(q34;q11)

2A20.03	Leucemia monocítica de tipo Naegeli

2A20.0Y	Otro(a)(s) leucemia mielógena crónica, BCR-ABL1 positivo especificado(a)(s)

2A20.0Z	Leucemia mielógena crónica, BCR-ABL1 positivo, sin especificación

2A20.1	Leucemia neutrofílica crónica
Neoplasia mieloproliferativa crónica poco frecuente caracterizada por neutrofilia periférica sostenida, hipercelularidad de la médula ósea por proliferación de granulocitos neutrófilos y hepatoesplenomegalia. Los neutrófilos no tienen aspecto displásico y a menudo tienen granulaciones tóxicas (azurófilas). No son detectables ni el cromosoma de Filadelfia ni el gen de fusión BCR-ABL1.

2A20.2	Mielofibrosis primaria
Inclusiones:	mielofibrosis idiopática crónica
Exclusiones:	Panmielosis aguda con mielofibrosis (2A60.38)

2A20.3	Leucemia eosinofílica crónica, no clasificada en otra parte
Neoplasia mieloproliferativa crónica caracterizada por la presencia persistente de un exceso de eosinófilos en la sangre, la médula ósea y los tejidos periféricos. Los órganos sufren daño como resultado de la infiltración leucémica o la liberación de citocinas, enzimas u otras proteínas por los eosinófilos. En la presente categoría, correspondiente a la leucemia eosinofílica crónica sin otra especificación, no están incluidos los pacientes con cromosoma de Filadelfia (Ph), gen de fusión BCR-ABL1 o reordenamiento de los genes PDGFRA, PDGFRB o FGFR1.

2A20.4	Policitemia vera

2A20.5	Neoplasia mieloproliferativa no mastocítica, no clasificable
Casos que decididamente tienen las características de las neoplasias mieloproliferativas (NMP) pero que no satisfacen los criterios de ningún subtipo de NMP en particular.

2A20.Y	Otro(a)(s) neoplasias mieloproliferativas no mastocíticas especificado(a)(s)

2A20.Z	Neoplasias mieloproliferativas no mastocíticas, sin especificación

  2A21  	Mastocitosis
La mastocitosis es una proliferación clonal neoplásica de mastocitos que se acumulan en uno o varios órganos. A menudo se observan mutaciones activadoras del gen KIT. La enfermedad se caracteriza por la presencia de conglomerados multifocales compactos o de cúmulos cohesionados o infiltrados densos de mastocitos anormales. El trastorno es heterogéneo; las manifestaciones abarcan un espectro entre lesiones cutáneas que pueden empeorar de manera espontánea hasta neoplasias muy malignas acompañadas de insuficiencia multiorgánica y un período de supervivencia corto. Los distintos subtipos de mastocitosis son reconocibles sobre todo por la distribución de las lesiones y manifestaciones clínicas. En la mastocitosis cutánea (MC), la infiltración mastocítica se limita a la piel, mientras que en la mastocitosis sistémica (MS) la enfermedad afecta a uno o varios órganos extracutáneos, con o sin lesiones en la piel. La mastocitosis debe distinguirse rigurosamente de la hiperplasia mastocítica o de los estados en que hay una activación de mastocitos sin las anomalías morfológicas o moleculares que caracterizan a la proliferación neoplásica.

2A21.0	Mastocitosis sistémica
La mastocitosis sistémica (MS) comprende un grupo heterogéneo de neoplasias hemáticas adquiridas y crónicas, poco frecuentes, en que se produce una proliferación anormal de mastocitos en los tejidos, incluida la médula ósea, con o sin afectación de la piel. La MS puede dividirse en MS indolente (MSI) y agresiva (MSA).

2A21.00	Leucemia mastocítica

2A21.0Y	Otro(a)(s) mastocitosis sistémica especificado(a)(s)

2A21.0Z	Mastocitosis sistémica, sin especificación

2A21.1	Mastocitosis cutánea
La mastocitosis cutánea se caracteriza por la acumulación y proliferación anormales de mastocitos en la piel. El tipo más frecuente es el solitario, pero la mastocitosis cutánea también puede acompañarse de la enfermedad sistémica. Las variantes clínicas son el mastocitoma cutáneo, la urticaria pigmentosa (que es la forma más frecuente), la mastocitosis cutánea nodular seudoxantomatosa, la telangiectasia eruptiva macular persistente y la mastocitosis cutánea difusa.

2A21.10	Urticaria pigmentosa
Inclusiones:	mastocitosis cutánea maculopapular

2A21.1Y	Otro(a)(s) mastocitosis cutánea especificado(a)(s)

2A21.2	Sarcoma de mastocitos
Enfermedad muy poco frecuente que se caracteriza por el crecimiento localizado pero destructor de un tumor compuesto de mastocitos inmaduros muy atípicos.

2A21.3	Mastocitoma extracutáneo
Tumor localizado compuesto de mastocitos maduros en un órgano distinto de la piel.

2A21.Y	Otro(a)(s) mastocitosis especificado(a)(s)

2A21.Z	Mastocitosis, sin especificación

  2A22  	Neoplasias mieloproliferativas de otros tipos o no especificadas
Exclusiones:	Leucemia mielógena crónica, BCR-ABL1 positivo (2A20.0)
Leucemia mielógena crónica atípica, negativa a BCR-ABL1 (2A41)

Síndromes mielodisplásicos (BlockL2‑2A3)
Trastornos hematopoyéticos clonales caracterizados por displasia y hematopoyesis ineficaz en uno o varios tipos de células hematopoyéticas. La displasia puede acompañarse de un incremento de los mieloblastos, pero el número es menor del 20% en la sangre y la médula ósea. Esta cifra, de acuerdo con los lineamientos de la OMS, es el umbral requerido para el diagnóstico de la leucemia mieloide aguda.
Exclusiones:	Neoplasias mielógenas relacionadas con el tratamiento (2A60.2)
Anemia aplástica provocada por medicamentos (3A70.10)
  2A30  	Anemia refractaria

  2A31  	Neutropenia refractaria
Síndrome mielodisplásico que se caracteriza por la presencia de un 10% o más de neutrófilos displásicos en la médula ósea o en la sangre periférica.

  2A32  	Trombocitopenia refractaria
Síndrome mielodisplásico que se caracteriza por la detección de un 10% de megacariocitos displásicos o un mínimo de 30 megacariocitos examinados en la médula ósea.

  2A33  	Anemia refractaria con sideroblastos en anillo
Síndrome mielodisplásico caracterizado por una anemia en la que un 15% o más de los precursores eritroides son sideroblastos en anillo. El sideroblasto en anillo es un precursor eritroide que tiene al menos la tercera parte del núcleo rodeada de gránulos que dan positivo a la tinción con hierro.

  2A34  	Citopenia refractaria con displasia multilinaje
El síndrome mielodisplásico se caracteriza por bicitopenia o pancitopenia y por cambios displásicos en un 10% o más de las células de dos o más de los linajes celulares mieloides.

  2A35  	Anemia refractaria con exceso de blastocitos
Síndrome mielodisplásico caracterizado por bicitopenia o pancitopenia y cambios displásicos en uno o varios linajes celulares. Se observa la presencia de un 5% a 19% de mieloblastos en la médula ósea; un 2% a 19% de blastocitos en la sangre; o menos de un 20% de blastos con presencia de barras de Auer.

  2A36  	Síndrome mielodisplásico con deletion (5q) aislada
Síndrome mielodisplásico caracterizado por anemia, con o sin otras citopenias o trombocitosis, en el cual la única anomalía citogenética es del(5q). Los mieloblastos son menos de un 5% en la médula ósea y menos de un 1% en la sangre.
Inclusiones:	síndrome 5q

  2A37  	Síndrome mielodisplásico, no clasificable
Subtipo de síndrome mielodisplásico (SMD) cuyas manifestaciones clínicas no permiten clasificarlo en cualquier otra categoría de SMD, o que manifiesta anomalías citogenéticas o citopénicas compatibles con SMD pero sin suficientes cambios displásicos en cualquier linaje y con menos de un 15% de sideroblastos en anillo.

  2A38  	Citopenia refractaria de la infancia
Subtipo de síndrome mielodisplásico que es el más frecuente en los niños. Se caracteriza por una citopenia persistente, con blastos de menos de un 5% en la médula ósea y de menos de un 2% en la sangre periférica.

  2A3Y  	Otro(a)(s) síndromes mielodisplásicos especificado(a)(s)

  2A3Z  	Síndromes mielodisplásicos, sin especificación

Neoplasias mielodisplásicas y mieloproliferativas (BlockL2‑2A4)
Clase de trastornos hematopoyéticos clonales que tienen tanto características mielodisplásicas como mieloproliferativas cuando aparecen por primera vez.
  2A40  	Leucemia mielomonocítica crónica
Neoplasia mielodisplásica y mieloproliferativa que se caracteriza por una monocitosis persistente, ausencia del cromosoma de Filadelfia y del gen de fusión BCR-ABL1, menos de un 20% de blastos en la médula ósea y en la sangre, mielodisplasia en muchos casos y ausencia de un reordenamiento de PDGFRA o PDGFRB.
Inclusiones:	leucemia monocítica crónica
Exclusiones:	Neoplasia mieloide/linfoide con reestructuración de PDGFRA (2A50)
Neoplasia mielógena asociada con reestructuración de PDGFRB (2A51)

  2A41  	Leucemia mielógena crónica atípica, negativa a BCR-ABL1
Neoplasia mieloproliferativa y mielodisplásica caracterizada por la afectación predominante de la serie neutrofílica con leucocitosis por mielocitos inmaduros circulantes, menos de un 20% de blastocitos en la sangre y médula ósea y una intensa disgranulopoyesis. Las células neoplásicas no tienen el cromosoma de Filadelfia ni el gen de fusión BCR-ABL1.

  2A42  	Leucemia mielomonocítica juvenil
Neoplasia mieloproliferativa y mielodisplásica de la infancia que se caracteriza por la proliferación predominante de las series granulocítica y monocítica. Se observa una proliferación mielomonocítica en la médula ósea y en la sangre. Las células leucémicas pueden infiltrar cualquier tejido, pero las localizaciones más frecuentes son el hígado, el bazo, los ganglios linfáticos, la piel y las vías respiratorias.

2A42.0	Leucemia mielomonocítica juvenil en remisión completa

2A42.Y	Otro(a)(s) leucemia mielomonocítica juvenil especificado(a)(s)

2A42.Z	Leucemia mielomonocítica juvenil, sin especificación

  2A43  	Anemia resistente con sideroblastos en anillo y trombocitosis intensa
Entidad diagnóstica provisional para casos con características clínicas y morfológicas de anemia resistente al tratamiento con sideroblastos en anillo, trombocitosis intensa y megacariocitos anormales.

  2A44  	Enfermedad mielodisplásica y mieloproliferativa, no clasificable
En esta entidad diagnóstica se incluyen las neoplasias con características clínicas, de laboratorio y morfológicas que respaldan el diagnóstico tanto de un síndrome mielodisplásico como de una neoplasia meiloproliferativa, pero que no reúnen los criterios correspondientes a ninguna de las otras entidades diagnósticas en la categoría de las neoplasias mielodisplásicas o mieloproliferativas.

  2A4Y  	Otro(a)(s) neoplasias mielodisplásicas y mieloproliferativas especificado(a)(s)

  2A4Z  	Neoplasias mielodisplásicas y mieloproliferativas, sin especificación

Neoplasias linfocíticas y mielocíticas con eosinofilia y anomalías de PDGFRA, PDGFRB o FGFR1 (BlockL2‑2A5)
Grupo de neoplasias mielocíticas y linfocíticas poco frecuentes que se caracterizan por la reestructuración de los genes PDGFRA, PDGFRB o FGFR1, la cual redunda en transcritos fusionados y aberraciones de la actividad de la tirosina-cinasa. La eosinofilia es una característica común pero no está presente en todos los casos.
  2A50  	Neoplasia mieloide/linfoide con reestructuración de PDGFRA

  2A51  	Neoplasia mielógena asociada con reestructuración de PDGFRB
Un tipo distinto de neoplasia mieloide que ocurre en asociación con el reordenamiento del gen PDGFRB en 5q32. Los pacientes suelen presentar un cuadro que se asemeja a la leucemia mielomonocítica crónica y, con menor frecuencia, leucemia mieloide crónica atípica o leucemia eosinofílica crónica.

  2A52  	Neoplasias linfoides y mieloides con anomalías de FGFR1
Neoplasias hemáticas caracterizadas por la reestructuración del gen FGFR1, que da origen a traslocaciones en el punto de ruptura de 8p11. Los pacientes pueden tener una neoplasia mieloproliferativa, una leucemia mielógena aguda, una leucemia o un linfoma linfoblástico con linaje de linfocitos T o B o una leucemia aguda de fenotipo mixto.

  2A5Z  	Neoplasias linfocíticas y mielocíticas con eosinofilia y anomalías de PDGFRA, PDGFRB o FGFR1, sin especificación

  2A60  	Leucemias mieloides agudas y neoplasias precursoras relacionadas
La leucemia mielógena aguda se caracteriza por la expansión clonal de los mieloblastos en la sangre periférica y la médula ósea. Las manifestaciones clínicas son fiebre, palidez, anemia, hemorragias e infecciones recurrentes.

2A60.0	Leucemia mielógena aguda con anomalías genéticas recurrentes

2A60.1	Leucemia mielógena aguda con alteraciones mielodisplásicas
Leucemia mielógena aguda con un mínimo del 20% de blastocitos en la médula ósea o en la sangre y antecedentes ya sea de un trastorno mielodisplásico o de displasia multilinaje, o de un trastorno mielodisplásico junto con anomalías citogenéticas. No hay ningún antecedente de tratamiento citotóxico para un trastorno de otra índole ni se observan las anomalías genéticas que están presentes en una leucemia mielógena aguda con anomalías genéticas recurrentes.

2A60.2	Neoplasias mielógenas relacionadas con el tratamiento
Inclusiones:	síndromes mielodisplásicos debidos a tratamiento

2A60.20	Leucemia mielógena aguda o síndrome mielodisplásico relacionados con el tratamiento

2A60.2Y	Otro(a)(s) neoplasias mielógenas relacionadas con el tratamiento especificado(a)(s)

2A60.2Z	Neoplasias mielógenas relacionadas con el tratamiento, sin especificación

2A60.3	Leucemia mielógena aguda, no especificada en otra parte según los criterios de otros tipos
Las leucemias mielógenas agudas especificadas según criterios morfológicos se deben clasificar como tales si no hay anomalías genéticas recurrentes, ni antecedentes de un síndrome mielodisplásico, ni una neoplasia mielodisplásica o mieloproliferativa, ni antecedentes de quimioterapia citotóxica o radioterapia.
Exclusiones:	Leucemia mielógena aguda con anomalías genéticas recurrentes (2A60.0)
Neoplasias mielógenas relacionadas con el tratamiento (2A60.2)
Leucemia mielógena aguda con alteraciones mielodisplásicas (2A60.1)

2A60.30	Leucemia mieloide aguda con mínima diferenciación
Leucemia mieloide aguda (LMA) en la cual los blastos carecen de diferenciación mieloide según los parámetros morfológicos y citoquímicos convencionales.

2A60.31	Leucemia mieloide aguda sin maduración
Leucemia mielógena aguda (LMA) caracterizada por la presencia de blastocitos sin signos de maduración hacia neutrófilos más maduros.

2A60.32	Leucemia mieloide aguda con maduración
Leucemia mieloide aguda (LMA) caracterizada por la presencia de blastocitos con signos de maduración hacia neutrófilos más maduros.

2A60.33	Leucemia mielomonocítica aguda
Leucemia aguda que se caracteriza por la proliferación de células precursoras de neutrófilos y monocitos.

2A60.34	Leucemia monocítica o monoblástica aguda
La leucemia monoblástica aguda y la leucemia monocítica aguda son leucemias mielógenas en las cuales el 80% o más de las células leucémicas son de linaje monocítico, pudiéndose observar monoblastos, promonocitos y monocitos. Puede haber un componente neutrofílico menor, de menos del 20%.

2A60.35	Leucemia eritroide aguda
Inclusiones:	Eritroleucemia

2A60.36	Leucemia megacarioblástica aguda
Leucemia mielógena aguda en la cual por lo menos el 50% de los blastos son de linaje megacariocítico.
Inclusiones:	leucemia mielógena aguda, M7
leucemia megacariocítica aguda

2A60.37	Leucemia basofílica aguda
Leucemia mielógena aguda en la cual las células inmaduras muestran diferenciación basófila. Es una leucemia muy poco común.

2A60.38	Panmielosis aguda con mielofibrosis
Leucemia mielógena aguda caracterizada por fibrosis de la médula ósea sin mielofibrosis primaria preexistente.
Inclusiones:	mielofibrosis aguda
Exclusiones:	Casos que satisfacen los criterios de LMA con alteraciones mielodisplásicas (2A60.1)

2A60.39	Sarcoma mieloide
El sarcoma mieloide es un tumor sólido de las células mielógenas muy poco frecuente que tiene localización extramedular.
Inclusiones:	Cloroma
Sarcoma granulocítico

2A60.3Y	Otro(a)(s) leucemia mielógena aguda, no especificada en otra parte según los criterios de otros tipos especificado(a)(s)

2A60.3Z	Leucemia mielógena aguda, no especificada en otra parte según los criterios de otros tipos, sin especificación

2A60.4	Proliferación mieloide en el síndrome de Down
Neoplasias mieloides que se observan en personas con síndrome de Down y que conllevan un mayor riesgo de padecer leucemias agudas, tanto en niños como en adultos con ese síndrome. Es especialmente alta la incidencia de leucemia mielógena aguda en niños menores de cinco años con síndrome de Down. Suele tratarse de una leucemia megacarioblástica aguda con mutación del gen GATA1. En este grupo de trastornos también se encuentra la entidad nosológica conocida por mielopoyesis anormal transitoria, que se observa en neonatos y se acompaña de una mutación del gen GATA1.

2A60.40	Mielopoyesis anormal transitoria
Proliferación mieloide que se observa en recién nacidos con síndrome de Down. Las manifestaciones clínicas y morfológicas son idénticas a las de la leucemia mielógena aguda y hay mutaciones del gen GATA1. Los blastos tienen características morfológicas e inmunofenotípicas de linaje megacariocítico. En la mayoría de los pacientes la proliferación mieloide remite espontáneamente.

2A60.41	Leucemia mieloide en el síndrome de Down
Leucemia mieloide observada en los niños con síndrome de Down. Comprende tanto la leucemia mielógena aguda (LMA) como el síndrome mielodisplásico (SMD).

2A60.4Y	Otro(a)(s) proliferación mieloide en el síndrome de Down especificado(a)(s)

2A60.4Z	Proliferación mieloide en el síndrome de Down, sin especificación

2A60.5	Neoplasia blástica de células dendríticas plasmacitoides
La neoplasia blástica de células dendríticas plasmocitoides (NBCDP) es una tumoración clínicamente agresiva derivada de los precursores de las células dendríticas plasmocitoides (CDP, también llamadas células productoras de interferón tipo I profesionales o monocitos plasmocitoides), con una alta frecuencia de afectación cutánea y de la médula ósea y diseminación leucémica.
Actualmente no hay pistas sobre la etiología de BPDCN, pero su asociación con el síndrome mielodisplásico (MDS) en algunos casos puede sugerir una patogenia relacionada. Estudios recientes de perfiles de expresión génica han revelado que las células neoplásicas muestran una firma de expresión génica similar a la de las PDC normales en reposo y más cercana a la de los precursores mieloides que a los linfoides.
Inclusiones:	linfoma blástico de linfocitos NK

2A60.Y	Otro(a)(s) leucemias mieloides agudas y neoplasias precursoras relacionadas especificado(a)(s)

2A60.Z	Leucemias mieloides agudas y neoplasias precursoras relacionadas, sin especificación

  2A61  	Leucemias agudas de linaje ambiguo
Leucemia aguda sin que haya datos suficientes para clasificar a los blastos como mieloides o linfoides o con blastos cuyas características morfológicas o inmunofenotípicas son tanto mieloides como linfoides.

Neoplasias de linfocitos precursores (BlockL2‑2A7)
Neoplasias de linfocitos inmaduros (linfoblastos) malignos con diferenciación hacia linfocitos T o B. Las neoplasias que afectan tanto a la médula ósea como a la sangre periférica se denominan leucemias linfoblásticas de células precursoras o leucemias linfoblásticas agudas. Las que afectan a los ganglios linfáticos principalmente o a otras localizaciones extraganglionares se denominan linfomas linfoblásticos.
  2A70  	Neoplasias de precursores B linfoblásticas
Neoplasias de linfoblastos con diferenciación hacia linfocitos B

2A70.0	Linfoma o leucemia linfoblástica B, no clasificada en otra parte
Neoplasia de células precursoras de linfocitos B sin ninguna anomalía genética recurrente definida pese a que se han realizado las pruebas diagnósticas apropiadas.

2A70.1	Linfoma o leucemia linfoblástica de precursores B con t(9:22) (q34;q11.2); BCR-ABL1
Neoplasia de células precursoras de la serie linfocítica que se compone de linfoblastos B y que conlleva una traslocación entre el gen BCR en el cromosoma 22 y el gen ABL en el cromosoma 9. Este defecto da origen a la producción de la proteína de fusión p190 o p210. Es de mal pronóstico.

2A70.Y	Otro(a)(s) neoplasias de precursores B linfoblásticas especificado(a)(s)

  2A71  	Neoplasias linfoblásticas de precursores T
Neoplasia de linfoblastos con diferenciación hacia linfocitos T, normalmente compuesta de blastos pequeños y medianos.

  2A7Z  	Neoplasias de linfocitos precursores, sin especificación

Neoplasias de células B maduras (BlockL2‑2A8)
Linfomas no hodgkinianos que se originan en linfocitos B maduros. Pueden verse afectados los ganglios linfáticos, el tejido linfático de otros órganos, o la médula ósea y la sangre (en cuyo caso a menudo se denominan leucemias).
  2A80  	Linfoma folicular
El linfoma folicular (LF) es una neoplasia compuesta de linfocitos B de los centros foliculares (centros germinales) (por lo general tanto centrocitos como centroblastos o células grandes transformadas) que suele tener aspecto folicular, al menos parcialmente. A menudo se observa t(14; 18) con reordenamiento de BCL2. Si en un caso determinado de linfoma folicular hay áreas difusas de cualquier tamaño constituidas en su totalidad o predominantemente por blastos, también se hace el diagnóstico de linfoma difuso de linfocitos B grandes. Los linfomas compuestos de centrocitos y centroblastos de aspecto completamente difuso en la muestra tisular pueden incluirse en esta categoría.
Inclusiones:	linfoma folicular con o sin áreas difusas
Exclusiones:	Neoplasias de linfocitos NK o de linfocitos T maduros (BlockL2‑2A9)

2A80.0	Linfoma folicular de grado 1

2A80.1	Linfoma folicular de grado 2

2A80.2	Linfoma folicular de grado 3

2A80.3	Linfoma cutáneo primario centrofolicular
Linfoma cutáneo primario compuesto de cantidades variables de células neoplásicas irregulares pequeñas y grandes centrofoliculares. Su aspecto morfológico puede ser nodular, difuso, o nodular y difuso. Se caracteriza por placas y tumores solitarios o agrupados y suele afectar al cuero cabelludo, la frente o el tronco. Raramente afecta a las piernas. Este tipo de linfoma cutáneo tiende a permanecer localizado en la piel y es de buen pronóstico.

2A80.4	Linfoma folicular de tipo pediátrico
Variante de linfoma folicular que con frecuencia afecta a los ganglios cervicales o a otros ganglios linfáticos periféricos y al anillo de Waldeyer. En muchos casos es una lesión localizada, es raro que esté expresada la proteína BCL-2 y nunca se observa una traslocación de BCL2. Por lo general se observa en la población pediátrica, aunque no exclusivamente. Es de buen pronóstico.

2A80.5	Linfoma folicular in situ

2A80.6	Linfoma folicular del intestino delgado

2A80.Y	Otro(a)(s) linfoma folicular especificado(a)(s)

2A80.Z	Linfoma folicular, sin especificación

  2A81  	Linfomas difusos de linfocitos B grandes
Los linfomas no hodgkinianos se caracterizan por una proliferación de linfocitos B neoplásicos predominantemente grandes.
Codificado en otra parte:	Linfoma difuso de linfocitos B grandes del intestino delgado (2B33.5)

2A81.0	Linfoma mediastínico primario de linfocitos B grandes
Linfoma no hodgkiniano de linfocitos B grandes que se origina en el mediastino. Morfológicamente se caracteriza por una gran proliferación linfocítica difusa y fibrosis con división en pequeños compartimientos.

2A81.1	Linfoma de linfocitos B grandes intravascular

2A81.2	Linfoma plasmablástico
Linfoma difuso de linfocitos B grandes sumamente maligno que a menudo se observa en el contexto de la infección por el VIH y que se caracteriza por la presencia de células neoplásicas grandes parecidas a inmunoblastos B con rsagos inmunofenotípicos de células plasmáticas. Suele afectar a la cavidad bucal y a otros tejidos extraganglionares.

2A81.3	Granulomatosis linfomatoide

2A81.4	Linfoma de linfocitos B grandes rico en histocitos o linfocitos T
Linfoma de linfocitos B grandes que se caracteriza por la presencia de una cantidad pequeña de linfocitos B grandes neoplásicos diseminados entremezclados con numerosos linfocitos T y, a menudo, histocitos.

2A81.5	Linfoma difuso primario de linfocitos B grandes del sistema nervioso central

2A81.6	Linfoma difuso de linfocitos B grandes con positividad al virus de Epstein Barr, de la vejez
Linfoma difuso de linfocitos B sumamente maligno que afecta a los pacientes mayores de 50 años. El virus de Epstein-Barr está presente en todos los casos. No hay antecedentes conocidos de inmunodeficiencia o linfoma y la localización es extraganglionar en la mayoría de los pacientes.

2A81.7	Linfoma difuso de linfocitos B grandes asociados a inflamación crónica
Linfoma difuso de linfocitos B grandes que se origina en las cavidades corporales o en espacios estrechos con inflamación crónica de larga duración. El ejemplo clásico es el linfoma que nace de la cavidad pleural de pacientes con antecedentes de pirotórax de larga duración.

2A81.8	Linfoma de linfocitos B grandes con positividad a ALK
Linfoma de linfocitos B grandes, por lo general sumamente maligno, caracterizado por la presencia de linfocitos B neoplásicos con aspecto de inmunoblastos monomorfos con crecimiento en configuración sinusoidal. Los linfocitos B neoplásicos expresan la quinasa del linfoma anaplásico (ALK) pero carecen de la traslocación 2;5.

2A81.9	Linfoma primario con derrame
Linfoma no hodgkiniano muy maligno de linfocitos B de células grandes que se manifiesta en forma de derrame seroso sin masas tumorales detectables. Siempre se asocia al herpesvirus humano 8 (HVH-8) o al herpesvirus del sarcoma de Kaposi (HVSK) [HVH-8/VHSK]. Se observa sobre todo en el contexto de una inmunodeficiencia y la mayor parte de los casos tienen seropositividad al VIH. Las localizaciones más frecuentes son la pleura, el pericardio y la cavidad peritoneal. Es de muy mal pronóstico.

2A81.A	Linfoma cutáneo primario difuso de linfocitos B grandes, tipo de la pierna
Linfoma cutáneo primario de linfocitos B, muy maligno, que afecta a la pierna. Se compone de una proliferación normalmente monótona de inmunoblastos o, con menor frecuencia, de centroblastos, con pocas células reactivas entremezcladas. Este tipo de linfoma es más frecuente en ancianos con tumores de crecimiento rápido, por lo general en uno o ambas piernas. Es frecuente la diseminación extracutánea.

2A81.Y	Otro(a)(s) linfomas difusos de linfocitos B grandes especificado(a)(s)

2A81.Z	Linfomas difusos de linfocitos B grandes, sin especificación

  2A82  	Neoplasia de linfocitos B maduros con comportamiento leucémico

2A82.0	Leucemia linfocítica crónica o linfoma de linfocitos pequeños
Neoplasia de células B maduras indolente compuesta de linfocitos B pequeños y redondos. Cuando la médula ósea y la sangre periférica están implicadas, se denomina leucemia linfocítica crónica. El término "linfoma de linfocitos pequeños" se limita a los casos sin afectación leucémica de la médula ósea y la sangre periférica.
Inclusiones:	Linfoma de linfocitos B pequeños

2A82.00	Leucemia linfocítica crónica de linfocitos B
La leucemia linfocítica crónica o linfoma de linfocitos pequeños (LLC o LLP) es una neoplasia compuesta de linfocitos B monomórficos pequeños, entre redondos y ligeramente irregulares, que se encuentran en la sangre periférica, la médula ósea, el bazo y los ganglios linfáticos, junto con prolinfocitos y parainmunoblastos que forman centros de proliferación en los tejidos infiltrados. Las células de los LLC o LLP por lo general coexpresan CD5 y CD23. Cuando no hay afectación de tejidos extramedulares, debe haber <5x109/L linfocitos monoclonales con un fenotipo de LLC en la sangre periférica. Según el informe del Taller Internacional sobre la Leucemia Linfocítica Crónica (TILLC), para el diagnóstico la linfocitosis debe estar presente durante un mínimo de 3 meses, aunque también se permite diagnosticar LLC con un número más pequeño de linfocitos en la sangre periférica en pacientes con citopenias o enfermedad sintomática {873A}. Aún no se ha determinado si es o no preferible considerar que los pacientes que habrían cumplido los criterios de LLC en el pasado pero que ahora cumplen solamente los de la linfocitosis B monoclonal (LBM) tienen LLC en etapa incipiente o más bien LBM. Es posible que algunos expertos sigan prefiriendo considerar que muchos de ellos son casos de LLC. El término LLP se usa para casos no leucémicos con los rasgos morfológicos tisulares y el inmunofenotipo de la LLC. La definición de LLS del TILLC requiere que haya linfadenopatía, que no haya citopenias debido a la infiltración de la médula ósea por LLC o LLS, y que haya <5x109/L linfocitos B en la sangre periférica {873A}.
.
Inclusiones:	Leucemia linfoplasmocítica
Exclusiones:	Linfoma linfoplasmocítico (2A85.4)
Codificado en otra parte:	Síndrome de Richter (2A81.Y)

2A82.0Y	Otro(a)(s) leucemia linfocítica crónica o linfoma de linfocitos pequeños especificado(a)(s)

2A82.0Z	Leucemia linfocítica crónica o linfoma de linfocitos pequeños, sin especificación

2A82.1	Leucemia prolinfocítica de linfocitos B

2A82.10	Leucemia prolinfocítica de linfocitos B en remisión completa

2A82.1Y	Otro(a)(s) leucemia prolinfocítica de linfocitos B especificado(a)(s)

2A82.1Z	Leucemia prolinfocítica de linfocitos B, sin especificación

2A82.2	Leucemia de células pilosas
Es una neoplasia de linfocitos B pequeños con proyecciones vellosas que se encuentran en la médula ósea, el bazo y la sangre periférica. La mayoría de los pacientes tienen esplenomegalia y pancitopenia.
Inclusiones:	reticuloendoteliosis leucémica

2A82.3	Leucemia o linfoma de linfocitos B esplénicos, no clasificable
Trastorno linfoproliferativo clonal de linfocitos B pequeños, propio del bazo, que no admite clasificación entre los otros tipos de neoplasias de linfocitos B maduros.

2A82.Y	Otro(a)(s) neoplasia de linfocitos B maduros con comportamiento leucémico especificado(a)(s)

2A82.Z	Neoplasia de linfocitos B maduros con comportamiento leucémico, sin especificación

  2A83  	Neoplasias de células plasmáticas
Neoplasias de células plasmáticas, por lo general con secreción de inmunoglobulina monoclonal (proteína M) y o de cadenas ligeras de inmunoglobulina.

2A83.0	Gammapatía monoclonal de significado incierto

2A83.1	Mieloma de células plasmáticas
Neoplasia de células plasmáticas de la médula ósea que se caracteriza por la presencia de una proteína monoclonal en el suero o de cadenas ligeras en la orina. Los criterios CRAB (sigla inglesa por hipercalcemia, insuficiencia renal, anemia y lesiones osteolíticas) separan al mieloma sintomático de células plasmáticas del mieloma asintomático (smouldering).
Inclusiones:	enfermedad de Kahler
mieloma múltiple
mielomatosis
plasmocitoma medular
Exclusiones:	Plasmocitoma solitario (2A83.2)

2A83.2	Plasmocitoma solitario
Foco único de células plasmáticas clonales (malignas), ya sea en el hueso o en otra localización anatómica, sin afectación de la sangre periférica.
Inclusiones:	Mieloma solitario

2A83.3	Plasmocitoma extraóseo

2A83.4	Leucemia de células plasmáticas
Neoplasia de células plasmáticas sumamente maligna. Se caracteriza por la presencia de células plasmáticas neoplásicas en la sangre periférica. Estas células clonales comprenden más del 20% de los leucocitos circulantes o su número en la sangre periférica es mayor de 2x10(elevado a la novena potencia)/L.

2A83.5	Enfermedad por depósito de inmunoglobulinas monoclonales

2A83.50	Enfermedad por depósito de cadena pesada
Nefropatía causada por la proliferación y el depósito de segmentos truncados o anormales de las cadenas pesadas α, γ, δ o μ de las inmunoglobulinas de los leucocitos. Se caracteriza por depósitos fibrilares o granulares en los tejidos y disfunción renal, que puede desembocar en insuficiencia. El diagnóstico de confirmación es por detección de los depósitos de cadenas pesadas en la biopsia mediante inmunofluorescencia al microscopio.
Exclusiones:	Enfermedades de la cadena pesada o enfermedades inmunoproliferativas malignas (2A84)
Deficiencia de cadenas pesadas de las inmunoglobulinas (4A01.04)

2A83.51	Enfermedad por depósito de cadenas pesadas y ligeras
Nefropatía causada por la proliferación y el depósito de segmentos truncados o anormales de las cadenas pesadas α, γ, δ o μ de las inmunoglobulinas de los leucocitos. Se caracteriza por depósitos fibrilares o granulares en los tejidos y disfunción renal, que puede desembocar en insuficiencia. El diagnóstico de confirmación es por detección de los depósitos de cadenas ligeras y pesadas en la biopsia mediante inmunofluorescencia al microscopio.

2A83.52	Enfermedad por depósito de cadena ligera
Nefropatía causada por la proliferación y el depósito de segmentos truncados o anormales de las cadenas pesadas α, γ, δ o μ de las inmunoglobulinas de los leucocitos. Se caracteriza por depósitos fibrilares o granulares en los tejidos y disfunción renal, que puede desembocar en insuficiencia. El diagnóstico de confirmación es por detección de los depósitos de cadenas ligeras en la biopsia mediante inmunofluorescencia al microscopio.
Exclusiones:	Inmunodeficiencias con deficiencias isotípicas o de cadenas ligeras y cifra normal de linfocitos B (4A01.04)

2A83.Y	Otro(a)(s) neoplasias de células plasmáticas especificado(a)(s)

2A83.Z	Neoplasias de células plasmáticas, sin especificación

  2A84  	Enfermedades de la cadena pesada o enfermedades inmunoproliferativas malignas
Grupo de trastornos muy poco frecuentes de la síntesis de inmunoglobulinas que se acompañan de trastornos proliferativos de los linfocitos B con producción de cadenas pesadas monoclonales pero muy raras veces de cadenas ligeras.

2A84.0	Enfermedad de la cadena pesada alfa
Los cambios morfológicos del intestino delgado son compatibles con un linfoma de tejido linfático asociado a las mucosas (linfoma MALT, por la sigla en inglés).

2A84.1	Enfermedad de la cadena pesada gamma
Es un trastorno clonal caracterizado por la secreción de cadenas gamma truncadas. En la mayoría de los casos, se asocia a alteraciones morfológicas que también se observan en los linfomas linfoplasmocíticos, pero la evolución clínica suele ser más rápida que en el linfoma linfoplasmacítico o en la macroglobulinemia de Waldenström.
Inclusiones:	enfermedad de Franklin

2A84.2	Enfermedad de la cadena pesada mu

2A84.Y	Otro(a)(s) enfermedades de la cadena pesada o enfermedades inmunoproliferativas malignas especificado(a)(s)

2A84.Z	Enfermedades de la cadena pesada o enfermedades inmunoproliferativas malignas, sin especificación

  2A85  	Otras neoplasias o linfomas de células B maduras especificadas

2A85.0	Linfoma de la zona marginal ganglionar
Linfoma ganglionar primario no hodgkiniano de linfocitos B que tiene semejanza morfológica con los ganglios linfáticos implicados en los linfomas de la zona marginal de tipo extraganglionar o esplénico, pero sin muestras de afectación extraganglionar ni del bazo. Es una entidad poco frecuente y la mayoría de los pacientes presentan linfadenopatía localizada o generalizada. El curso clínico es indolente.

2A85.1	Linfoma de linfocitos B de la zona marginal extraganglionar del tejido linfático de la mucosa del estómago
Linfoma de linfocitos B, indolente y de poca malignidad histopatológica, por lo general acompañado de infección por Helicobacter pylori. Morfológicamente se caracteriza por un infiltrado mucoso denso de linfocitos atípicos (células seudocentrocíticas) con lesiones linfoepiteliales a menudo prominentes y diferenciación plasmocítica. En algunos linfomas TLAM gástricos se observa la traslocación t(11;18)(q21;q21). Estos casos no son sensibles al tratamiento de la infección por Helicobacter pylori.

2A85.2	Linfoma de linfocitos B de la zona marginal extraganglionar, localización primaria en la piel
Linfoma de linfocitos B de la zona marginal extraganglionar, de grado bajo, del tejido linfático asociado a las mucosas que nace de la piel. Se caracteriza por lesiones nodulares o papulares multifocales en los brazos o el tronco. Raras veces se disemina a los órganos internos o progresa a linfoma de grado alto.

2A85.3	Linfoma de células B de la zona marginal extraganglionar, cualquier localización primaria excluyendo el estómago y la piel

2A85.4	Linfoma linfoplasmocítico
Neoplasia de linfocitos B pequeños y de células plasmáticas, situado principalmente en la médula ósea. Es frecuente la producción de la IgM, proteína monoclonal del suero. También se conoce por macroglobulinemia de Waldenström (MW).
Inclusiones:	macroglobulinemia de Waldenström
macroglobulinemia de Waldenström sin mención de remisión
macroglobulinemia primaria
Exclusiones:	Leucemia linfocítica crónica o linfoma de linfocitos pequeños (2A82.0)
linfoma de linfocitos B pequeños (2A82.0)

2A85.5	Linfoma de células del manto
El linfoma de células del manto es un tipo de linfoma no hodgkiniano de gran malignidad muy poco frecuente que afecta a los linfocitos B de los ganglios linfáticos, en una parte de estos que se conoce por «zona del manto». Representa del 2 al 10% de todos los linfomas.
Inclusiones:	Linfoma de células del manto pequeñas

2A85.6	Linfoma de Burkitt, incluida la leucemia de Burkitt
Linfoma de gran malignidad compuesto de linfocitos B monomórficos medianos con citoplasma basófilo y numerosas figuras mitóticas. Se observa a menudo en casos de infección por el virus de Epstein-Barr (VEB) y en pacientes con sida. Se reconocen tres variantes morfológicas: el linfoma de Burkitt clásico, el linfoma de Burkitt con diferenciación plasmacitoide y el linfoma de Burkitt atípico o seudoburkitt. Todos los casos expresan la traslocación del gen MYC [t(8;14)]
Inclusiones:	linfoma «seudoburkitt»
Codificado en otra parte:	Infección por el VIH asociada al linfoma de Burkitt (1C62.3)

2A85.Y	Otro(a)(s) otras neoplasias o linfomas de células B maduras especificadas especificado(a)(s)

  2A86  	Linfoma de linfocitos B, características mixtas

2A86.0	Linfoma maligno de linfocitos B, no clasificado en otra parte
Nota sobre la codificación:	Si se menciona linaje o afectación de células B con un linfoma específico, codifique conforme a la descripción más específica.

2A86.1	Linfoma de linfocitos B no clasificable con características intermedias entre el linfoma de Burkitt y el linfoma difuso de linfocitos B grandes

2A86.2	Linfoma de linfocitos B, no clasificable, con características intermedias entre el linfoma de Hodgkin clásico y el linfoma difuso de linfocitos B grandes

2A86.Y	Otro(a)(s) linfoma de linfocitos B, características mixtas especificado(a)(s)

2A86.Z	Linfoma de linfocitos B, características mixtas, sin especificación

  2A8Z  	Neoplasias de células B maduras, sin especificación

Neoplasias de linfocitos NK o de linfocitos T maduros (BlockL2‑2A9)
Grupo de neoplasias compuestas de linfocitos T con características inmunofenotípicas de madurez (periféricas y postímicas) y linfocitos NK (asesinos naturales).
  2A90  	Linfoma de linfocitos T maduros, de tipos especificados, sistémicas o ganglionares

2A90.0	Leucemia prolinfocítica de linfocitos T
Leucemia de linfocitos T de gran malignidad que se caracteriza por la proliferación de prolinfocitos pequeños a medianos con el fenotipo de los linfocitos T maduros en la sangre, la médula ósea, los ganglios linfáticos, el hígado, el bazo y la piel.

2A90.1	Leucemia linfocítica de linfocitos T granulares grandes
Neoplasia periférica de linfocitos T caracterizada por un aumento persistente (de más de 6 meses de duración) del número de linfocitos granulares grandes en la sangre periférica, sin una causa claramente definida.

2A90.2	Trastornos linfoproliferativos crónicos de linfocitos NK
Trastornos heterogéneos de curso clínico crónico que afecta predominantemente a los adultos y que se caracteriza por la proliferación de linfocitos granulares grandes cuyo inmunofenotipo es el de los linfocitos citolíticos naturales (linfocitos NK).

2A90.3	Leucemia muy maligna de linfocitos NK
Leucemia de gran malignidad muy poco frecuente observada en casos de infección por el virus de Epstein-Barr. También se conoce por leucemia o linfoma agresivo de linfocitos NK. Puede ser que represente la contraparte leucémica del tipo nasal de los linfomas extraganglionares de linfocitos T. Afecta principalmente a adolescentes y a los adultos jóvenes y se caracteriza por la proliferación sistémica de linfocitos NK en la sangre periférica, la médula ósea, el hígado y el bazo.

2A90.4	Linfoma de linfocitos T positivos-con virus de Epstein-Barr sistémico en la infancia
Esta neoplasia de la infancia se caracteriza por una proliferación clonal de linfocitos T infectados por el virus de Epstein-Barr (VEB) con activación fenotípica citotóxica. Puede aparecer poco después de la infección primaria aguda por VEB o en el contexto de la infección activa crónica por el VEB (IACVEB).

2A90.5	Leucemia o linfoma de linfocitos T adultos asociado al virus linfotrópico humano de los linfocitos T de tipo 1
Neoplasia periférica de linfocitos T (maduros) ligada al virus linfotrópico humano de los linfocitos T de tipo 1 (VLHT-1). La leucemia y el linfoma de linfocitos T adultos son endémicos en varias partes del mundo, en particular el Japón, los países del Caribe y ciertas partes de África Central.
Codificado en otra parte:	Leucemia o linfoma de linfocitos T adultos, de piel (2B0Y)

2A90.6	Linfoma de células NK y linfocitos T extraganglionar, tipo nasal
Linfoma no hodgkiniano de linfocitos T maduros, de gran malignidad, predominantemente extraganglionar. Se caracteriza por un infiltrado celular, a menudo angiocéntrico y angiodestructivo, compuesto de linfocitos citolíticos naturales (células NK) y linfocitos T con positividad al virus de Epstein-Barr (VEB). La cavidad nasal es la localización más frecuente. Los pacientes a menudo tienen lesiones destructivas centrofaciales (granuloma mortal de la línea media). La enfermedad puede diseminarse rápidamente a diversas localizaciones anatómicas, incluidos el tubo gastrointestinal, la piel, los testículos y los ganglios linfáticos cervicales. También se conoce por linfoma de células T angiocéntrico. El término reticulosis polimorfa se ha usado ampliamente utilizado para describir los cambios morfológicos observados en este tipo de linfoma. Sin embargo, dicho término también puede aplicarse a la granulomatosis linfomatoide, que es un trastorno linfoproliferativo de linfocitos B con positividad al VEB angiocéntrico y angiodestructivo.

2A90.7	Enteropatía asociada a linfoma de linfocitos T
Linfoma poco común de linfocitos T maduros, de origen linfocitario intraepitelial. Por lo general se origina en el intestino delgado, sobre todo en el yeyuno o el íleon. Otras localizaciones anatómicas primarias, menos frecuentes, son el duodeno, el estómago y el colon, y otras fuera del tubo gastrointestinal. El tipo II de este linfoma se observa esporádicamente fuera del contexto de la enfermedad celíaca.
Inclusiones:	linfoma de linfocitos T intestinal
linfoma de linfocitos T intestinal enteropático

2A90.8	Linfoma hepatoesplénico de células T
Linfoma no hodgkiniano de linfocitos T maduros extranodal, que se origina en las células T citotóxicas, por lo general de tipo gamma o delta. Se caracteriza por la presencia de linfocitos neoplásicos de tamaño mediano que infiltran los sinusoides hepáticos. Un aspecto infiltrante similar también se observa en el bazo y la médula ósea, que por lo general ya están afectados cuando se hace el diagnóstico.

2A90.9	Linfoma de linfocitos T angioinmunoblástico
Linfoma no hodgkiniano de linfocitos T maduros que se caracteriza por un cuadro clínico sistémico y un infiltrado polimorfo. Afecta a los ganglios linfáticos y a los linfáticos extraganglionares. La evolución clínica suele ser rápida.
Inclusiones:	LAID [linfadenopatía angioinmunoblástica con disproteinemia]

2A90.A	Linfoma de linfocitos grandes anaplásicos, ALK positivo
Linfoma periférico de linfocitos T CD30+, habitalmente grandes y pleomorfos y con abundante citoplasma, que se caracteriza por la presencia de una traslocación en el gen ALK y expresión de la proteína de fusión ALK (quinasa de linfoma anaplásico). La mayoría de los pacientes tienen linfadenopatía periférica o abdominal y un cuadro clínico avanzado con afectación extraganglionar.
Inclusiones:	Linfoma anaplásico de linfocitos grandes CD30 - positivo

2A90.B	Linfoma anaplásico de linfocitos grandes, ALK negativo
Linfoma periférico de linfocitos T morfológicamente indistinguible del linfoma de células grandes anaplásico con positividad a la proteína ALK (cinasa de linfoma anaplásico). Se caracteriza por la ausencia de una traslocación en el gen ALK y por la falta de expresión de la proteína de fusión ALK.
Exclusiones:	Trastornos linfoproliferativos primarios cutáneos de linfocitos T CD30+ (2B03)

2A90.C	Linfoma de linfocitos T periférico, no especificado en otra parte
Categoría heterogénea de linfomas de linfocitos T maduros, ganglionares y extraganglionares, que no corresponden a ninguna de las entidades diagnósticas definidas en particular como linfomas de linfocitos T maduros en la clasificación actual.
Inclusiones:	linfoma de linfocitos T periférico, variante de la zona T
linfoma de linfoitos T periférico, variante folicular
linfoma linfoepitelioide

Linfomas de células T maduras o células NK y trastornos linfoproliferativos, tipos cutáneos primarios especificados (BlockL3‑2B0)
Los linfomas cutáneos primarios de células T (CTCL) y los linfomas de células NK son enfermedades linfoproliferativas malignas de causa desconocida que se cree que se originan a partir de linfocitos T en el tejido linfoide de la piel y, por definición, se limitan a la piel en el momento del diagnóstico inicial. También se incluye en la clase un pequeño número de trastornos linfoproliferativos cutáneos primarios de tipo linfoma que no se consideran verdaderamente malignos.
Inclusiones:	Linfoma primario de linfocitos T periférico cutáneo
Exclusiones:	Infiltración de la piel por linfoma nodal o extranodal no cutáneo (2E08)
  2B00  	Linfoma subcutáneo de linfocitos T parecido a la paniculitis
El linfoma de linfocitos T semejante a la paniculitis subcutánea es una neoplasia de células alfa o beta, por lo general linfocitos T CD8 +, que casi siempre se circunscribe a la hipodermis. Se caracteriza clínicamente por nódulos subcutáneos que normalmente no están ulcerados.

  2B01  	Micosis fungoide
Un linfoma de células T periféricas (maduras) que se presenta en la piel con parches / placas o, con menos frecuencia, con tumores o eritrodermia.. Se caracteriza por la infiltración de la epidermis y la dermis por linfocitos T medianos con núcleos cerebriformes.

  2B02  	Síndrome de Sézary
Neoplasia de linfocitos T (maduros) periférica generalizada que se caracteriza por la presencia de eritrodermia, linfadenopatía y linfocitos T cerebriformes neoplásicos en la sangre. El síndrome de Sézary es una enfermedad de rápida evolución.

  2B03  	Trastornos linfoproliferativos primarios cutáneos de linfocitos T CD30+
Trastornos primarios de la piel que se caracterizan inmunohistológicamente por una infiltración por linfocitos T CD30+ neoplásicos.
Inclusiones:	Linfoma cutáneo primario de linfocitos grandes T CD30+

2B03.0	Linfoma anaplásico cutáneo primario de linfocitos T CD30+ grandes
Linfoma de linfocitos grandes anaplásico que se limita cuando se hace el diagnóstico. La mayoría de los pacientes tienen lesiones cutáneas únicas o localizadas que pueden ser papulares, nodulares o tumorales. La traslocación t(2;5) que se ve en muchos casos de linfoma de linfocitos grandes anaplásico sistémico no se observa en esta enfermedad.

2B03.1	Papulosis linfomatoide
La papulosis linfomatoide es una proliferación de linfocitos T, a menudo clonal, que se caracteriza clínicamente por la aparición de pápulas y nódulos cupuliformes que tienden a ulcerarse y que después sanan y dejan una cicatriz.

  2B0Y  	Otro(a)(s) linfomas de células T maduras o células NK y trastornos linfoproliferativos, tipos cutáneos primarios especificados especificado(a)(s)

  2B0Z  	Linfomas de células T maduras o células NK y trastornos linfoproliferativos, tipos cutáneos primarios especificados, sin especificación

  2B2Y  	Otro(a)(s) neoplasias de linfocitos NK o de linfocitos T maduros especificado(a)(s)

  2B2Z  	Neoplasias de linfocitos NK o de linfocitos T maduros, sin especificación

  2B30  	Linfoma de Hodgkin
Linfomas malignos previamente conocidos por enfermedad de Hodgkin y caracterizados por la presencia de grandes células tumorales entremezcladas con una abundancia de células que no son neoplásicas. Hay dos subtipos distintos: el linfoma de Hodgkin nodular con un predominio de linfocitos y el linfoma de Hodgkin clásico. El linfoma de Hodgkin afecta principalmente a los ganglios linfáticos.

2B30.0	Linfoma de Hodgkin nodular de predominio linfocítico
El linfoma de Hodgkin nodular de predominio linfocitico (LHNPL) se caracteriza por una proliferación nodular, o nodular y difusa a la vez, de células neoplásicas grandes y dispersas conocidas por células en forma de rosetas de maíz o células de predominio linfocítico (células PL). Estas son las antes llamadas células L&H, ya que son variantes de los linfocitos o histiocitos de Reed-Sternberg. En la actualidad no se puede descartar un traslape entre el LHNPL y el linfoma de linfocitos B grandes rico en linfocitos T.

2B30.1	Linfoma de Hodgkin clásico
El linfoma de Hodgkin clásico es un linfoma de linfocitos B que al examen histopatológico se caracteriza por la presencia de células de Hodgkin mononucleares grandes y células multinucleadas de Reed-Sternberg (RS). En la gran mayoría de los casos hay una proliferación de linfocitos B monoclonales. Este tipo de linfoma se caracteriza por una distribución etaria bimodal (entre los 15 y los 30 años de edad y en la edad avanzada) y a menudo se observa junto con la infección por el virus de Epstein-Barr. La proliferación monoclonal de linfocitos T se observa en menos del 5% de los casos. Morfológicamente se caracteriza por la presencia de células de Reed-Sternberg y células de Hodgkin mononucleares, casi siempre expresan el marcador CD30+ y, en muchos casos, el marcador CD15+.
Inclusiones:	Linfoma de Hodgkin clásico, tipo no especificado

2B30.10	Linfoma de Hodgkin clásico con esclerosis nodular
Subtipo de linfoma de Hodgkin clásico que se caracteriza por la presencia de bandas de colágeno que rodean a nódulos linfoides, que contienen células lagunares y de Reed-Sternberg. El mediastino se ve afectado en el 80% de los pacientes. El pronóstico del linfoma de Hodgkin con esclerosis nodular es un poco más favorable que el del linfoma de celularidad mixta o el del subtipo de depleción linfocítica.

2B30.11	Linfoma de Hodgkin clásico rico en linfocitos

2B30.12	Linfoma de Hodgkin clásico de celularidad mixta
Subtipo de linfoma de Hodgkin clásico con un estroma inflamatorio mixto que contiene células de Hodgkin y de Reed-Sternberg.

2B30.13	Linfoma de Hodgkin clásico con depleción de linfocitos

2B30.1Z	Linfoma de Hodgkin clásico, sin especificación

2B30.Z	Linfoma de Hodgkin, sin especificación

  2B31  	Neoplasias de células histiocíticas o dendríticas
Los tumores malignos verdaderamente histiocíticos constituyen una entidad diagnóstica que está por desaparecer ahora que se conoce con más precisión la procedencia de las células malignas.

2B31.0	Xantogranuloma juvenil
Se caracteriza por la presencia de histiocitos cargados de lípidos, histiocitos espumosos y células gigantes de Touton en la dermis

2B31.1	Sarcoma histiocítico
Inclusiones:	histiocitosis maligna

2B31.2	Histiocitosis de células de Langerhans
Proliferación neoplásica de células de Langerhans que al examen ultraestructural contienen gránulos de Birbeck. Se reconocen tres grandes síndromes superpuestos: el granuloma eosinófilo, la enfermedad de Letterer-Siwe y la enfermedad de Hand-Schuller-Christian. El curso clínico por lo general depende del número de órganos afectados cuando aparecen los primeros síntomas
Inclusiones:	Histiocitosis X

2B31.20	Histiocitosis de células de Langerhans que afecta a la piel

2B31.2Y	Otro(a)(s) histiocitosis de células de Langerhans especificado(a)(s)

2B31.3	Sarcoma de células de Langerhans
Proliferación neoplásica de células de Langerhans con características citológicas abiertamente malignas. Se puede considerar una variante de la histiocitosis de Langerhans (HCL) con un mayor grado de malignidad histopatológica y puede aparecer de nuevo o como progresión de una HCL anterior.

2B31.4	Sarcoma de células dendríticas interdigitantes
Proliferación neoplásica de células ovoides o fusiformes con características fenotípicas parecidas a las de las células dendríticas interdigitantes. El curso clínico suele ser rápido.

2B31.5	Sarcoma de células dendríticas folicular
Neoplasia compuesta de células de forma entre fusiforme y ovoide que tienen características morfológicas e inmunofenotípicas de las células dendríticas foliculares. Afecta a los ganglios linfáticos y a diversos tejidos y órganos, tales como las amígdalas, el tubo digestivo, el bazo, el hígado, los tejidos blandos, la piel y la cavidad bucal. Suele comportarse como un sarcoma de grado bajo y se han documentado recidivas en alrededor de la mitad de los casos.

2B31.6	Histiocitosis de células indeterminadas
Tumor muy poco frecuente de células dendríticas entre ovoides y fusiformes cuyo fenootipo se asemeja al de las células de Langerhans. Los pacientes suelen tener lesiones cutáneas papulares, nodulares y escamosas. No suele haber síntomas sistémicos y la evolución clínica varía.

2B31.7	Tumor de células reticulares fibroblásticas
Tumor muy poco frecuente de células dendríticas que afecta a los ganglios linfáticos, al bazo y a los tejidos blandos. Morfológicamente se parece al sarcoma de células dendríticas interdigitante o al sarcoma de células dendríticas folicular. Las células tumorales son positivas a la citoqueratina y expresan el marcador CD68. La evolución clínica varía.

2B31.Y	Otro(a)(s) neoplasias de células histiocíticas o dendríticas especificado(a)(s)

2B31.Z	Neoplasias de células histiocíticas o dendríticas, sin especificación

  2B32  	Trastornos linfoproliferativos asociados a la inmunodeficiencia
El trastorno linfoproliferativo postrasplante (TLPT) es una proliferación de linfocitos policlonales (benigna) o clonales (maligna) que obedece al estado de inmunosupresión de las personas que han recibido un alotrasplante de un órgano sólido o un aloinjerto de médula ósea. El TLPT abarca un espectro amplio, desde las proliferaciones tempranas de linfocitos policlonales facilitadas por el virus de Epstein-Barr (VEB), hasta los linfomas con predominio de linfocitos B o, en ocasiones, de linfocitos T, con o sin la participación del VEB. En otros trastornos linfoproliferativos propios de los estados de inmunodeficiencia, la asociación con el VEB es menos marcada.
Inclusiones:	TLPT [trastorno linfoproliferativo postrasplante]

2B32.0	Trastorno linfoproliferativo postrasplante, lesión temprana
Trastorno linfoproliferativo provocado por el tratamiento inmunosupresor postrasplante. Se caracteriza por la falta de destrucción del tejido y la conservación de la microestructura de los tejidos afectados. Tiene dos variantes morfológicas: la hiperplasia plasmacítica y los trastornos linfoproliferativos semejantes a la mononucleosis infecciosa.

2B32.1	Hiperplasia plasmacítica reactiva

2B32.2	Trastorno linfoproliferativo postrasplante, parecido a la mononucleosis infecciosa

2B32.3	Trastorno linfoproliferativo polimorfo postrasplante

2B32.Y	Otro(a)(s) trastornos linfoproliferativos asociados a la inmunodeficiencia especificado(a)(s)

2B32.Z	Trastornos linfoproliferativos asociados a la inmunodeficiencia, sin especificación

  2B33  	Neoplasias hematopoyéticas malignas sin otra especificación
Nota sobre la codificación:	Asígnese solo en casos de diagnóstico incompleto.

2B33.0	Leucemia aguda, no clasificada en otra parte
Nota sobre la codificación:	Asígnese solo en casos de diagnóstico incompleto.

2B33.1	leucemia mielógena

2B33.2	Leucemia mielógena crónica, no clasificada en otra parte
Nota sobre la codificación:	Asígnese solo en casos de diagnóstico incompleto.

2B33.3	Leucemia linfoide, no clasificada en otra parte
Nota sobre la codificación:	Asígnese solo en casos de diagnóstico incompleto.

2B33.4	Leucemia, no especificada
Nota sobre la codificación:	Asígnese solo en casos de diagnóstico incompleto.

2B33.5	Linfoma maligno, no clasificado en otra parte
Nota sobre la codificación:	Asígnese solo en casos de diagnóstico incompleto.
Codificado en otra parte:	Enteropatía asociada a linfoma de linfocitos T (2A90.7)

2B33.Y	Otro(a)(s) neoplasias hematopoyéticas malignas sin otra especificación especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Asígnese solo en casos de diagnóstico incompleto.

  2B3Z  	Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos o linfáticos, sin especificación

Neoplasias malignas, excepto neoplasias primarias de los tejidos linfoide, hematopoyético, del sistema nervioso central o de tejidos relacionados (BlockL1‑2B5)
Nota sobre la codificación:	Para usar esta categoría, debe hacerse referencia a las normas y directrices de codificación de la mortalidad que se indican en la Guía de referencia.
Exclusiones:	Neoplasias del cerebro o del sistema nervioso central (BlockL1‑2A0)
Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos o linfáticos (BlockL1‑2A2)
Neoplasias malignas, declaradas o presuntamente primarias, de sitios especificados, excepto las de los tejidos linfoide, hematopoyético, del sistema nervioso central o de tejidos relacionados (BlockL2‑2B5)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Tumor de las células mesenquimatosas, por lo general maligno y muy invasor, que suele originarse en el músculo, el tejido adiposo, el tejido fibroso, los huesos, el cartílago o los vasos sanguíneos. Los sarcomas se presentan tanto en los niños como en los adultos. El pronóstico depende en gran medida del grado de diferenciación (grado histopatológico) del tumor. Algunos subtipos representativos son el liposarcoma, el leiomiosarcoma, el osteosarcoma y el condrosarcoma.
Exclusiones:	Tumores mesenquimatosos de las meninges (2A01.1)
Tumores de los nervios craneales o paraespinales (2A02.1)
  2B50  	Condrosarcoma, sitio primario
Exclusiones:	Osteosarcoma, sitio primario (2B51)

2B50.0	Condrosarcoma de hueso o cartílago articular de las extremidades

2B50.1	Condrosarcoma de hueso o cartílago articular de la pelvis

2B50.2	Condrosarcoma de hueso o cartílago articular de las costillas, esternón o clavícula

2B50.Y	Otro(a)(s) condrosarcoma, sitio primario especificado(a)(s)

2B50.Z	Condrosarcoma, sitio primario, sin especificación

  2B51  	Osteosarcoma, sitio primario
Tumor mesenquimatoso maligno osteogénico, habitualmente de gran malignidad, que se observa sobre todo en los adolescentes y adultos jóvenes. Suele afectar a los huesos, y con menos frecuencia, a distintos tejidos extraóseos. Es común la afectación de los huesos largos (particularmente de las partes proximales del fémur, la tibia y el húmero). El síntoma más frecuente es el dolor, con o sin una masa palpable. Puede extenderse a otras localizaciones anatómicas, sobre todo a los pulmones.

2B51.0	Osteosarcoma de hueso o cartílago articular del hueso maxilar

2B51.1	Osteosarcoma de hueso o cartilago articular de las extremidades

2B51.2	Osteosarcoma de hueso o cartílago articular de la pelvis

2B51.Y	Otro(a)(s) osteosarcoma, sitio primario especificado(a)(s)

2B51.Z	Osteosarcoma, sitio primario, sin especificación

  2B52  	Sarcoma de Ewing, sitio primario
Tumor de células redondas pequeñas que al microscopio electrónico carece de signos morfológicos e inmunohistoquímicos de diferenciación neuroectodérmica. Representa uno de los dos extremos del espectro conocido como sarcoma de Ewing o tumor neuroectodérmico periférico. Afecta principalmente a los varones menores de 20 años y puede originarse en los tejidos blandos o en los huesos. Los síntomas más comunes son el dolor y la presencia de una masa.

2B52.0	Sarcoma de Ewing de hueso o cartílago articular de las extremidades

2B52.1	Sarcoma de Ewing de hueso o cartílago articular de la pelvis

2B52.2	Sarcoma de Ewing de hueso o cartílago articular de las costillas

2B52.3	Sarcoma de Ewing de tejidos blandos
Neoplasia maligna de los tejidos blandos muy poco frecuente. Por lo general es una enfermedad de los niños y adultos jóvenes. Se caracteriza por la traslocación t(11:22)(q24 q12), que conduce a la expresión de un transcrito quimérico EWS-FLI-1. Se observa con más frecuencia en la zona paravertebral, la pared torácica, la pelvis y las extremidades inferiores.

2B52.Y	Otro(a)(s) sarcoma de Ewing, sitio primario especificado(a)(s)

2B52.Z	Sarcoma de Ewing, sitio primario, sin especificación

  2B53  	Tumor fibroblástico o miofibroblástico, sitio primario

2B53.0	Mixofibrosarcoma, sitio primario

2B53.1	Tumor miofibroblástico o fibroblástico de la piel

2B53.Y	Otro(a)(s) tumor fibroblástico o miofibroblástico, sitio primario especificado(a)(s)

2B53.Z	Tumor fibroblástico o miofibroblástico, sitio primario, sin especificación

  2B54  	Sarcoma pleomorfo no clasificado, sitio primario
Sarcoma pleomorfo caracterizado por la presencia de fibrohistiocitos y células fusiformes dispuestas en espirales o remolinos.

2B54.0	Sarcoma pleomorfo de la piel no clasificado
Neoplasia maligna, muy poco frecuente, que se origina en la piel y se caracteriza por la presencia de células fusiformes dispuestas en remolinos y de histiocitos con citoplasma abundante.
Inclusiones:	histiocitoma fibroso maligno de la piel

2B54.1	Sarcoma pleomorfo no clasificado del peritoneo o retroperitoneo

2B54.Y	Otro(a)(s) sarcoma pleomorfo no clasificado, sitio primario especificado(a)(s)

2B54.Z	Sarcoma pleomorfo no clasificado, sitio primario, sin especificación

  2B55  	Rabdomiosarcoma, sitio primario
El rabdomiosarcoma es un tumor maligno de los tejidos blandos que se origina en las células del músculo estriado. Es el tipo de tumor más frecuente en los niños y adolescentes.

2B55.0	Rabdomiosarcoma de la cavidad bucal o la faringe

2B55.1	Rabdomiosarcoma de órganos respiratorios o intratorácicos

2B55.2	Rabdomiosarcoma de los órganos genitales masculinos

2B55.Y	Otro(a)(s) rabdomiosarcoma, sitio primario especificado(a)(s)

2B55.Z	Rabdomiosarcoma, sitio primario, sin especificación

  2B56  	Angiosarcoma, localización primaria

2B56.0	Angiosarcoma del corazón

2B56.1	Angiosarcoma de la piel
Tumor maligno que se origina en las células endoteliales de los vasos sanguíneos. Microscópicamente se caracteriza por conductos anastomósicos y ramificados, a menudo abiertos. Las células malignas que recubren los conductos vasculares son fusiformes o epitelioides y con frecuencia tienen núcleos hipercromáticos. Los angiosarcomas son más frecuentes en la piel y la mama. Los pacientes con linfedema de larga duración están en mayor riesgo de padecer un angiosarcoma.

2B56.2	Angiosarcoma de la mama
Es una neoplasia vascular maligna que surge de la mama.

2B56.3	Angiosarcoma del hígado
Neoplasia vascular maligna que se origina en el hígado.
Inclusiones:	Sarcoma de las células de Kupffer del hígado

2B56.Y	Otro(a)(s) angiosarcoma, localización primaria especificado(a)(s)

2B56.Z	Angiosarcoma, localización primaria, sin especificación

  2B57  	Sarcoma de Kaposi, sitio primario
Es una neoplasia maligna caracterizada por una proliferación vascular la que por lo general contiene células endoteliales despuntadas. Presenta frecuentemente extravasación de eritrocitos y depósitos de hemosiderina. El sitio más frecuentemente comprometido es la piel; sin embargo, puede también ocurrir internamente. Por lo general, se desarrolla en personas con el sistema inmune comprometido, incluyendo aquellos con síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
Codificado en otra parte:	Sarcoma de Kaposi asociado a la enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.3)

2B57.0	Sarcoma de Kaposi del pulmón

2B57.1	Sarcoma de Kaposi de la piel
Sarcoma de Kaposi que se origina en la piel. Se caracteriza por lesiones maculares, escamosas o nodulares.

2B57.2	Sarcoma de Kaposi de sitios gastrointestinales

2B57.Y	Otro(a)(s) sarcoma de Kaposi, sitio primario especificado(a)(s)

2B57.Z	Sarcoma de Kaposi, sitio primario, sin especificación

  2B58  	Leiomiosarcoma, sitio primario

2B58.0	Leiomiosarcoma del peritoneo o retroperitoneo

2B58.1	Leiomiosarcoma del útero

2B58.2	Leiomiosarcoma del estómago
Tumor maligno no epitelial que se origina en las células del músculo liso gástrico.

2B58.Y	Otro(a)(s) leiomiosarcoma, sitio primario especificado(a)(s)

2B58.Z	Leiomiosarcoma, sitio primario, sin especificación

  2B59  	Liposarcoma, sitio primario
El liposarcoma es un tipo de sarcoma de los tejidos blandos que forma parte de un grupo de tumores lipomatosos cuya gravedad varía. Algunos son de crecimiento lento; otros son muy malignos y dan metástasis. Las localizaciones más frecuentes son las extremidades inferiores y el retroperitoneo, pero estos tumores también se observan en las extremidades superiores, el cuello, la cavidad peritoneal, el cordón espermático, la mama, la vulva y la axila.

2B59.0	Liposarcoma de los tejidos blandos de las extremidades

2B59.1	Liposarcoma del peritoneo o retroperitoneo

2B59.2	Liposarcoma de los órganos genitales masculinos

2B59.Y	Otro(a)(s) liposarcoma, sitio primario especificado(a)(s)

2B59.Z	Liposarcoma, sitio primario, sin especificación

  2B5A  	Sarcoma sinovial, sitio primario
Neoplasia maligna caracterizada por la traslocación cromosómica t(X;18) (p11;q11). Puede ocurrir a cualquier edad pero se observa principalmente en los adultos jóvenes, sobre todo los varones. Aunque cualquier localización puede verse afectada, la gran mayoría de los casos se originan en los tejidos blandos profundos de las extremidades, en particular alrededor de la rodilla. Microscópicamente, el sarcoma sinovial se clasifica de monofásico (si hay un componente de células epiteliales o fusiformes, pero no ambas) o de bifásico (si hay componentes de células epiteliales tanto como fusiformes). Los sarcomas sinoviales pueden volver a aparecer o dar metástasis a los pulmones, los huesos y los ganglios linfáticos.

2B5A.0	Sarcoma sinovial de los tejidos blandos de las extremidades

2B5A.1	Sarcoma sinovial de los órganos respiratorios o intratorácicos

2B5A.Y	Otro(a)(s) sarcoma sinovial, sitio primario especificado(a)(s)

2B5A.Z	Sarcoma sinovial, sitio primario, sin especificación

  2B5B  	Tumor del estroma gastrointestinal, sitio primario
Es el tumor mesenquimatoso más común del tubo digestivo. Suele tener positividad inmunohistoquímica a CD117 (KIT), con rasgos fenotípicos propios de la diferenciación hacia células de Cajal, y la mayoría de los casos tienen mutaciones activadoras de KIT o PDGFRA. Las localizaciones más frecuentes son el estómago y el intestino delgado en segundo lugar. El pronóstico depende del tamaño del tumor y de la actividad mitótica.

2B5B.0	Tumor del estroma gastrointestinal de estómago
Tumor estromal gastrointestinal que se origina en el estómago. Comprende todo un espectro de neoplasias mesenquimatosas, de benignas a malignas, donde se encuentran casi todos los tumores del músculo liso gástrico, los leiomioblastomas, y los tumores que antes se conocían por tumores de los nervios autónomos gastrointestinales.

2B5B.1	Tumor del estroma gastrointestinal del intestino delgado
Tumor estromal gastrointestinal que se origina en el intestino delgado que en la mayoría de los casos se compone de células fusiformes. Afecta principalmente a los adultos mayores de cincuenta años. El pronóstico depende del tamaño del tumor y del grado de actividad mitótica.

2B5B.Y	Otro(a)(s) tumor del estroma gastrointestinal, sitio primario especificado(a)(s)

2B5B.Z	Tumor del estroma gastrointestinal, sitio primario, sin especificación

  2B5C  	Sarcoma del estroma endometrial sitio primario
Es un tumor mesenquimal maligno, infiltrante, que surge de cuerpo uterino, el cuello del útero, la vagina y el ovario. Sobre la base de sus características morfológicas, se lo clasifica como de bajo grado o sarcoma estromal indiferenciado (alto grado). El sarcoma estromal endometrioide de bajo grado se caracteriza por la presencia de células ovaladas con forma de huso que se asemejan a las células del estroma endometrial sin evidencia de atipia y pleomorfismo significativo. Numerosos vasos pequeños también están presentes. El sarcoma estromal indiferenciado se caracteriza por un curso clínico agresivo, la presencia de atipia celular significativa, pleomorfismo y una alta actividad mitótica.

  2B5D  	Tumor maligno mesenquimal y epitelial mixto, localización primaria

2B5D.0	Tumor maligno mesenquimatoso y epitelial mixto del ovario
El tumor maligno mesenquimatoso epitelial mixto del ovario es una neoplasia de gran malignidad muy poco frecuente, observado sobre todo en las mujeres posmenopáusicas, que se compone de elementos sarcomatosos y adenocarcinomatosos. En función de estos tipos de elementos, estos tumores se pueden clasificar en homólogos o heterólogos. Muchos son de mal pronóstico.

2B5D.1	Tumor maligno mixto mesenquimatoso y epitelial del cuerpo del útero
Neoplasia maligna primaria del cuerpo uterino caracterizada por la presencia de un componente epitelial y uno mesenquimatoso. Esta entidad diagnóstica abarca el carcinosarcoma, el carcinofibroma y el adenosarcoma.

2B5D.Y	Otro(a)(s) tumor maligno mesenquimal y epitelial mixto, localización primaria especificado(a)(s)

2B5D.Z	Tumor maligno mesenquimal y epitelial mixto, localización primaria, sin especificación

  2B5E  	Tumor maligno de la vaina de los nervios periféricos o del sistema nervioso autónomo, sitio primario
Exclusiones:	Tumor maligno de la vaina del nervio periférico de los nervios craneales o paraespinales (2A02.10)

  2B5F  	Sarcoma, no clasificado en otra parte, localización primaria

2B5F.0	Sarcoma del útero, no clasificado en otra parte
Codificado en otra parte:	Sarcoma del estroma endometrial sitio primario (2B5C)
Leiomiosarcoma del útero (2B58.1)
Rabdomiosarcoma del cuerpo uterino (2B55.Y)

2B5F.1	Sarcoma, no clasificado en otra parte, del peritoneo o retroperitoneo

2B5F.10	Miosarcomas de epiplón

2B5F.1Y	Otro(a)(s) sarcoma, no clasificado en otra parte, del peritoneo o retroperitoneo especificado(a)(s)

2B5F.1Z	Sarcoma, no clasificado en otra parte, del peritoneo o retroperitoneo, sin especificación

2B5F.2	Sarcoma, no clasificado en otra parte, de otras localizaciones especificadas

2B5F.3	Sarcoma, no clasificado en otra parte, sitio primario desconocida

  2B5G  	Miosarcoma de útero, parte no especificada
Codificado en otra parte:	Leiomiosarcoma del útero (2B58.1)
Rabdomiosarcoma del cuerpo uterino (2B55.Y)

  2B5H  	Tumor lipomatoso bien diferenciado, sitio primario

  2B5J  	Tumores malignos diversos de hueso o de cartílago articular de otros sitios o de los no especificados
Exclusiones:	Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos o linfáticos (BlockL1‑2A2)

  2B5K  	Tumores malignos de tejidos blandos no especificados o sarcomas de hueso o cartílago articular de otros sitios o de los no especificados

  2B5Y  	Otro(a)(s) neoplasias mesenquimales malignas especificado(a)(s)

  2B5Z  	Neoplasias mesenquimales malignas, sin especificación

Neoplasias malignas del labio, la cavidad bucal o la faringe (BlockL3‑2B6)
Los carcinomas de células escamosas representan más del 90% de los tumores malignos de la cavidad bucal y de la orofaringe. Como en el caso de otras neoplasias de las vías aéreas o digestivas superiores, estos tumores guardan una relación estrecha y sinérgica con el tabaquismo y el abuso del alcohol. En algunas regiones, en particular en el subcontinente indio, el cáncer bucal es una de las neoplasias más frecuentes, debido en gran parte a la costumbre de masticar hojas de tabaco.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
  2B60  	Neoplasias malignas del labio
Neoplasias malignas procedentes del epitelio transicional del labio (sin incluir la mucosa bucal y la piel del de la parte externa del labio) o de las estructuras anatómicas subyacentes (por ejemplo, el músculo orbicular de los labios).
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Neoplasia maligna de la piel del labio (BlockL3‑2C3)

2B60.0	Carcinoma de células basales del labio
Carcinoma de células basales que se origina en el labio.

2B60.1	Carcinoma de células escamosas del labio
Carcinoma epidermoide localizado u originado en la mucosa o bermellón del labio, incluyendo el borde bermellón pero excluyendo la piel del labio.
Exclusiones:	Carcinoma de células escamosas de la piel del labio (2C31)

2B60.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del labio especificado(a)(s)

2B60.Z	Neoplasias malignas del labio, sin especificación

  2B61  	Neoplasias malignas de la base de la lengua
Neoplasia primaria de la base de la lengua, a menudo asociada al consumo crónico de alcohol y tabaco, a la edad avanzada, a ciertas localizaciones geográficas, a antecedentes familiares de cáncer de las vías aéreas y digestivas superiores o a ciertas deficiencias nutricionales y agentes infecciosos.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2B61.0	Carcinoma de células escamosas de la base de la lengua
Carcinoma que se origina en la base de la lengua. Algunos ejemplos son el carcinoma de células escamosas, el adenocarcinoma quístico y el carcinoma mucoepidermoide.

2B61.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la base de la lengua especificado(a)(s)

2B61.Z	Neoplasias malignas de la base de la lengua, sin especificación

  2B62  	Neoplasias malignas de otros sitios y sitios no especificados de la lengua
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2B62.0	Carcinoma de células escamosas de otras partes o de partes no especificadas de la lengua

2B62.1	Neoplasias malignas de la amígdala lingual

2B62.10	Carcinoma de células escamosas de la amígdala lingual

2B62.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de otros sitios y sitios no especificados de la lengua especificado(a)(s)

2B62.Z	Neoplasias malignas de otros sitios y sitios no especificados de la lengua, sin especificación

  2B63  	Neoplasias malignas de la encía
Exclusiones:	Tumores osteogénicos benignos del hueso o del cartílago articular del cráneo o de la cara (2E83.0)
Tumores osteogénicos benignos del hueso o del cartílago articular del maxilar inferior (2E83.1)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2B63.0	Carcinoma de células escamosas de la encía

2B63.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la encía especificado(a)(s)

2B63.Z	Neoplasias malignas de la encía, sin especificación

  2B64  	Neoplasias malignas del piso de la boca
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2B64.0	Carcinoma de células escamosas del piso de la boca

2B64.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del piso de la boca especificado(a)(s)

2B64.Z	Neoplasias malignas del piso de la boca, sin especificación

  2B65  	Neoplasias malignas del paladar
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2B65.0	Adenocarcinoma del paladar

2B65.1	Carcinoma de células escamosas del paladar

2B65.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del paladar especificado(a)(s)

2B65.Z	Neoplasias malignas del paladar, sin especificación

  2B66  	Neoplasias malignas de otras partes o de partes no especificadas de la boca
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2B66.0	Carcinoma de células escamosas de otras partes o de partes no especificadas de la boca

2B66.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de otras partes o de partes no especificadas de la boca especificado(a)(s)

2B66.Z	Neoplasias malignas de otras partes o de partes no especificadas de la boca, sin especificación

  2B67  	Neoplasias malignas de la glándula parótida
Los tumores de las glándulas salivales muestran diferencias sorprendentemente amplias en cuanto a sus características morfológicas entre uno y otro tipo de tumor y, a veces, en una misma masa tumoral. Además, los tumores híbridos, la desdiferenciación y la tendencia de algunos tumores benignos a malignizarse pueden confundir la interpretación histopatológica. Estos factores, junto con el carácter relativamente raro de algunos tumores, pueden dificultar el diagnóstico, a pesar de la abundancia de entidades tumorales bien definidas. También hay que tener en cuenta el uso preoperatorio, cada vez más frecuente, de la biopsia por aspiración con aguja fina, ya que también pueden observarse una sobreposición de alteraciones artefactuales. Por desgracia, la variabilidad morfológica de estos tumores se refleja en sus rasgos inmunocitoquímicos, por lo que las tinciones especiales raras veces son útiles en el diagnóstico ordinario de las neoplasias epiteliales de las glándulas salivales.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2B67.0	Adenocarcinoma de la glándula parótida

2B67.1	Carcinoma de células escamosas de la glándula parótida

2B67.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la glándula parótida especificado(a)(s)

2B67.Z	Neoplasias malignas de la glándula parótida, sin especificación

  2B68  	Neoplasias malignas de las glándulas submaxilares o sublinguales
Los tumores de las glándulas salivales muestran diferencias sorprendentemente amplias en cuanto a sus características morfológicas entre uno y otro tipo de tumor y, a veces, en una misma masa tumoral. Además, los tumores híbridos, la desdiferenciación y la tendencia de algunos tumores benignos a malignizarse pueden confundir la interpretación histopatológica. Estos factores, junto con el carácter relativamente raro de algunos tumores, pueden dificultar el diagnóstico, a pesar de la abundancia de entidades tumorales definidas. También hay que tener en cuenta el uso preoperatorio, cada vez más frecuente, de la biopsia por aspiración con aguja fina, ya que también pueden observarse una sobreposición de alteraciones artefactuales. Por desgracia, la variabilidad morfológica de estos tumores se refleja en sus rasgos inmunocitoquímicos, por lo que las tinciones especiales raras veces son útiles en el diagnóstico ordinario de las neoplasias epiteliales de las glándulas salivales.
 
Además, los tumores híbridos, desdiferenciados y la propensión de algunos tumores benignos para avanzar a la malignidad pueden confundir la interpretación histopatológica. Estas características, junto con la rareza relativa de un número de tumores, pueden a veces dificultar el diagnóstico, a pesar de la abundante cantidad de entidades tumorales con nombre. El creciente uso de biopsias por aspiración preoperatorias con aguja fina también debe ser tenido en cuenta, así como los cambios por artefactos pueden superponerse sobre los tumores. Lamentablemente, la variabilidad morfológica de estos tumores se refleja en los perfiles inmunocitoquímicos, por lo que las manchas especiales rara vez son útiles en el diagnóstico de rutina de las neoplasias epiteliales de las glándulas salivales.
Exclusiones:	Neoplasias malignas de la glándula parótida (2B67)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2B68.0	Adenocarcinoma de glándulas submaxilares o sublinguales

2B68.1	Carcinoma de células escamosas de las glándulas submaxilares o sublinguales

2B68.2	Otras neoplasias malignas especificadas de las glándulas submaxilares o sublinguales

2B68.Z	Neoplasias malignas de las glándulas submaxilares o sublinguales, sin especificación

  2B69  	Neoplasias malignas de la amígdala
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Codificado en otra parte:	Neoplasias malignas de la amígdala faríngea (2B6B.2)
Neoplasias malignas de la amígdala lingual (2B62.1)

2B69.0	Carcinoma de células escamosas de la amígdala

2B69.1	Otras neoplasias malignas especificadas de la amígdala

2B69.Z	Neoplasias malignas de la amígdala, sin especificación

  2B6A  	Neoplasias malignas de la orofaringe
Neoplasias malignas de la cavidad bucal y la faringe
Exclusiones:	Neoplasias malignas del paladar (2B65)
Neoplasias malignas de la amígdala (2B69)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2B6A.0	Carcinoma de células escamosas de la orofaringe
Carcinoma de células escamosas que se origina en la orofaringe. Afecta sobre todo a los adultos en la quinta y sexta décadas de la vida y se asocia con el consumo del alcohol y tabaco. El virus del papiloma humano está presente en aproximadamente la mitad de los casos. Se caracteriza por la tendencia a dar metástasis a los ganglios linfáticos desde temprano. Cuando el tumor es pequeño, los pacientes están asintomáticos. El examen físico puede revelar lesiones o placas blancas o eritematosas. La mayoría de los pacientes consultan cuando la enfermedad se ha difundido localmente. Los signos y síntomas son ulceración, dolor y hemorragia de la mucosa, adelgazamiento, tumefacción en el cuello y disartria, disfagia y dificultad para masticar. Los pacientes también pueden tener inflamados los ganglios linfáticos del cuello sin que el propio tumor dé ningún síntoma. Los factores pronósticos más importantes son el tamaño del tumor y el grado de afectación de los ganglios linfáticos.

2B6A.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la orofaringe especificado(a)(s)

2B6A.Z	Neoplasias malignas de la orofaringe, sin especificación

  2B6B  	Neoplasias malignas de la nasofaringe
Existe una amplia variedad de tumores que pueden originarse en la nasofaringe, pero el carcinoma nasofaríngeo es el que ha fascinado a generaciones de oncólogos, patólogos, científicos y epidemiólogos. Muestra grandes diferencias geográficas y tasas de incidencia más altas el sur de la China. En algunas zonas endémicas, la incidencia ha disminuido en un 30% en las últimas dos décadas, lo que apunta a que diversos factores ambientales y del modo de vida desempeñan un papel importante y que la enfermedad es, en cierta medida, evitable. El carcinoma nasofaríngeo se asocia estrechamente con la infección por el virus de Epstein-Barr (VEB), independientemente del origen étnico de los pacientes. Esta asociación ha dado origen a un nuevo paradigma en torno a la utilización de pruebas serológicas virales para el diagnóstico del cáncer y para la detección en distintos grupos de alto riesgo. El carcinoma nasofaríngeo suele ser sensible a la radioterapia y la evolución clínica ha mejorado mucho en los últimos años gracias a una estadificación más refinada y a protocolos terapéuticos más avanzados. Las características histológicas inusuales y a menudo engañosas del carcinoma nasofaríngeo han suscitado controversia acerca de la naturaleza del tumor y sigue planteando dificultades para los anatomopatólogos. Es posible que los diversos subtipos histológicos de estos tumores hayan dado pie a la nomenclatura tumoral más variada de todas.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2B6B.0	Carcinoma de células escamosas de la nasofaringe

2B6B.1	Neoplasias epiteliales malignas de la nasofaringe, tipo no especificado

2B6B.2	Neoplasias malignas de la amígdala faríngea

2B6B.20	Carcinoma de células escamosas de la amígdala faríngea

2B6B.21	Neoplasia epitelial maligna de la amígdala faríngea, de otros tipos y de tipo no especificado

2B6B.2Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la amígdala faríngea especificado(a)(s)

2B6B.2Z	Neoplasias malignas de la amígdala faríngea, sin especificación

2B6B.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la nasofaringe especificado(a)(s)

2B6B.Z	Neoplasias malignas de la nasofaringe, sin especificación

  2B6C  	Neoplasias malignas del seno piriforme
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2B6C.0	Carcinoma de células escamosas del seno piriforme

2B6C.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del seno piriforme especificado(a)(s)

2B6C.Z	Neoplasias malignas del seno piriforme, sin especificación

  2B6D  	Neoplasia malignas de la hipofaringe
Neoplasia maligna que se origina en la hipofaringe.
Exclusiones:	Neoplasias malignas del seno piriforme (2B6C)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2B6D.0	Carcinoma de células escamosas de la hipofaringe y variantes
Carcinoma de células escamosas que se origina en la hipofaringe. Los signos y síntomas son disfagia, hemoptisis y una masa en el cuello.

2B6D.Y	Otro(a)(s) neoplasia malignas de la hipofaringe especificado(a)(s)

2B6D.Z	Neoplasia malignas de la hipofaringe, sin especificación

  2B6E  	Neoplasias malignas de los labios, la cavidad bucal o la faringe, otras localizaciones o localizaciones mal definidas
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Neoplasia maligna de la cavidad bucal sin otra especificación (2B66)

2B6E.0	Carcinoma de células escamosas del labio, la cavidad bucal o la faringe, otras localizaciones o localizaciones mal definidas

2B6E.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de los labios, la cavidad bucal o la faringe, otras localizaciones o localizaciones mal definidas especificado(a)(s)

2B6E.Z	Neoplasias malignas de los labios, la cavidad bucal o la faringe, otras localizaciones o localizaciones mal definidas, sin especificación

  2B6Y  	Otro(a)(s) neoplasias malignas del labio, la cavidad bucal o la faringe especificado(a)(s)

  2B6Z  	Neoplasias malignas del labio, la cavidad bucal o la faringe, sin especificación

Neoplasias malignas de los órganos digestivos (BlockL3‑2B7)
Neoplasia maligna primaria de cualquier parte del aparato digestivo.
Exclusiones:	Metástasis de neoplasia maligna en el aparato digestivo (BlockL3‑2D8)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Neoplasias malignas del labio, la cavidad bucal o la faringe (BlockL3‑2B6)
  2B70  	Neoplasias malignas del esófago
Es una neoplasia maligna primaria que involucra el esófago.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2B70.0	Adenocarcinoma del esófago
Tumor maligno con diferenciación glandular que se origina principalmente en el tercio inferior del esófago, cuando se ve afectado por la mucosa de Barrett. Macroscópicamente, los adenocarcinomas y los carcinomas de células escamosas (espinocelulares) del esófago se parecen mucho. Al microscopio, los adenocarcinomas que se presentan en el contexto de un esófago de Barrett suelen tener aspecto papilar o tubular. El adenocarcinoma esofágico es de mal pronóstico.

2B70.00	Adenocarcinoma de Barrett
El adenocarcinoma de Barrett se define como un adenocarcinoma que se origina en el tercio inferior del esófago, en particular en la unión gastroesofágica afectada por un esófago de Barrett.

2B70.0Y	Otro(a)(s) adenocarcinoma del esófago especificado(a)(s)

2B70.0Z	Adenocarcinoma del esófago, sin especificación

2B70.1	Carcinoma de células escamosas del esófago
Carcinoma de células escamosas que se origina en el esófago. Suele asociarse a antecedentes de muchos años de tabaquismo y abuso de alcohol y es muy poco frecuente antes de los 30 años de edad. Tanto en los hombres como en las mujeres, la edad promedio es de 65 años, pero la incidencia en los hombres es mucho mayor que en las mujeres. La lesión se localiza principalmente en el tercio medio o inferior del esófago. El examen macrosópico revela lesiones polipoides, ulceradas, escamosas u ocultas. Las características microscópicas son iguales que las de cualquier carcinoma de células escamosas. Puede tener cualquier grado de diferenciación celular y es común que esta varíe dentro de un mismo tumor. El carcinoma espinocelular del esófago es de mal pronóstico.

2B70.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del esófago especificado(a)(s)

2B70.Z	Neoplasias malignas del esófago, sin especificación

  2B71  	Neoplasia maligna de la unión esofagogástrica
Neoplasias malignas que se originan en las células de la unión esofagogástrica (UEG), que se define como el punto donde termina el esófago y comienza el estómago. Esta entidad diagnóstica define principalmente a los adenocarcinomas que se sitúan en esa unión y en ella se incluyen muchos tumores que antes se conocían como cáncer del cardias gástrico.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2B71.0	Adenocarcinoma de la unión esofagogástrica
Adenocarcinoma que se origina en la unión del estómago con el esófago y que la abarca. En esta categoría diagnóstica también se incluyen la mayoría de los adenocarcinomas que antes se llamaban adenocarcinomas del cardias gástrico. Los carcinomas de células escamosas que provienen de la zona donde se unen el estómago y el esófago o que la atraviesan se clasifican como carcinomas de la parte distal del esófago. El adenocarcinoma de la unión gastroesofágica se observa sobre todo en los hombres de mediana edad y ancianos caucásicos. Los signos y síntomas son disfagia, dolor abdominal y adelgazamiento. El pronóstico depende de cuán completa sea la resección, del número de ganglios linfáticos afectados por el cáncer y de la presencia o ausencia de complicaciones postoperatorias.

2B71.Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna de la unión esofagogástrica especificado(a)(s)

2B71.Z	Neoplasia maligna de la unión esofagogástrica, sin especificación

  2B72  	Neoplasias malignas del estómago
Neoplasia maligna primaria o metastásica que afecta el estómago.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Codificado en otra parte:	Linfoma de linfocitos B de la zona marginal extraganglionar del tejido linfático de la mucosa del estómago (2A85.1)
Leiomiosarcoma del estómago (2B58.2)
Tumor del estroma gastrointestinal de estómago (2B5B.0)

2B72.0	Adenocarcinoma de estómago
Un adenocarcinoma que surge del epitelio glandular del estómago. El adenocarcinoma gástrico es principalmente una enfermedad de personas mayores. Se desarrolla más comúnmente después de un largo período de gastritis atrófica y está fuertemente asociado con la infección por Helicobacter pylori. La falta de síntomas tempranos a menudo retrasa el diagnóstico de cáncer gástrico. La mayoría de los pacientes presentan tumores avanzados que tienen bajas tasas de curabilidad. Microscópicamente, se reconocen dos tipos histológicos importantes de adenocarcinoma gástrico: el intestinal y el difuso. El pronóstico general de los adenocarcinomas gástricos es malo, incluso en pacientes que reciben una resección curativa.

2B72.1	Neoplasia neuroendocrina maligna del estómago
Neoplasia con diferenciación neuroendocrina que se origina en el estómago. En esta entidad diagnóstica se incluyen los tumores neuroendocrinos bien diferenciados (de malignidad histopatológica escasa o intermedia) y los carcinomas neuroendocrinos mal diferenciados (de gran malignidad histopatológica).
Inclusiones:	tumor carcinoide y otras neoplasias neuroendocrinas malignas
Codificado en otra parte:	Neoplasia neuroendocrina de duodeno (2B80.01)
Neoplasias neuroendocrinas del apéndice (2B81.2)

2B72.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del estómago especificado(a)(s)

2B72.Z	Neoplasias malignas del estómago, sin especificación

Neoplasias malignas de intestino (BlockL4‑2B8)
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
  2B80  	Neoplasias malignas de intestino delgado
Neoplasias malignas que se originan en el intestino delgado.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Codificado en otra parte:	Enteropatía asociada a linfoma de linfocitos T (2A90.7)
Tumor del estroma gastrointestinal del intestino delgado (2B5B.1)
Linfoma maligno del intestino delgado (2B33.5)
Neoplasia maligna del yeyuno (2B80.1Y)
Neoplasia maligna del íleon (2B80.1Y)
Leiomiosarcoma del intestino delgado (2B58.Y)

2B80.0	Neoplasias malignas de duodeno
Tumor maligno que se origina en el duodeno. Algunos ejemplos son los carcinomas, los linfomas y los sarcomas.
Codificado en otra parte:	Linfoma del duodeno (2B33.5)
Tumor maligno mesenquimatoso del duodeno (2B5F.2)

2B80.00	Adenocarcinoma del duodeno
Tumor epitelial maligno que se origina en el duodeno.

2B80.01	Neoplasia neuroendocrina de duodeno
Neoplasias que se originan en las células del sistema neuroendocrino de la pared del duodeno.

2B80.0Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de duodeno especificado(a)(s)

2B80.0Z	Neoplasias malignas de duodeno, sin especificación

2B80.1	Neoplasias malignas del yeyuno o del íleon

2B80.10	Adenocarcinoma del yeyuno o del íleon

2B80.11	Neoplasias neuroendocrinas del yeyuno o del íleon
Tumores que se originan en las células del sistema neuroendocrino de la pared del yeyuno o del íleon. En esta categoría diagnóstica se incluyen los tumores neuroendocrinos bien diferenciados (de malignidad histopatológica escasa a intermedia), entre ellos el tumor carcinoide.

2B80.1Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del yeyuno o del íleon especificado(a)(s)

2B80.1Z	Neoplasias malignas del yeyuno o del íleon, sin especificación

2B80.2	Neoplasia maligna del intestino delgado, sitio no especificado

2B80.20	Adenocarcinoma del intestino delgado, sitio no especificado
Tumor maligno con diferenciación glandular que se origina en el epitelio del intestino delgado.
Exclusiones:	Neoplasia neuroendocrina del intestino delgado, sitio no especificado (2B80.21)

2B80.21	Neoplasia neuroendocrina del intestino delgado, sitio no especificado
Neoplasias que se originan en las células del sistema neuroendocrino de la pared del intestino delgado.

2B80.2Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna del intestino delgado, sitio no especificado especificado(a)(s)

2B80.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de intestino delgado especificado(a)(s)

2B80.Z	Neoplasias malignas de intestino delgado, sin especificación

  2B81  	Neoplasias malignas del apéndice
Tumor maligno primario que se origina en el apéndice vermiforme.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Codificado en otra parte:	Linfoma del apéndice (2B33.5)

2B81.0	Adenocarcinoma del apéndice
Tumor maligno que se origina en el epitelio glandular del apéndice. La mayoría de estos tumores son adenocarcinomas mucinosos.

2B81.1	Adenocarcinoma mucinoso del apéndice
Adenocarcinoma, a menudo quístico, que se origina en el epitelio apendicular y que al examen microscópico se caracteriza por una gran cantidad de mucina extracelular.

2B81.2	Neoplasias neuroendocrinas del apéndice
Neoplasias malignas con diferenciación neuroendocrina que se originan en el apéndice vermiforme. La mayoría son tumores neuroendocrinos bien diferenciados (de malignidad histopatológica escasa o intermedia), como los carcinoides. Los carcinomas neuroendocrinos mal diferenciados (de gran malignidad histopatológica) son extremadamente raros.

2B81.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del apéndice especificado(a)(s)

2B81.Z	Neoplasias malignas del apéndice, sin especificación

Neoplasias malignas del intestino grueso (BlockL5‑2B9)
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
  2B90  	Neoplasias malignas del colon
Neoplasias malignas primarias que se originan en el colon.
Exclusiones:	Neoplasias malignas del apéndice (2B81)
Codificado en otra parte:	Síndrome de Gardner (LD2D.3)
Linfoma maligno del colon (2B33.5)
Tumor del estroma gastrointestinal del colon (2B5B.Y)
Sarcoma de Kaposi del colon (2B57.2)
Leiomiosarcoma del colon (2B58.Y)

2B90.0	Neoplasia maligna de colon ascendente y del ángulo derecho del colon

2B90.00	Adenocarcinoma del colon ascendente o del ángulo cólico derecho
Tumor maligno con diferenciación glandular que se origina en el epitelio del colon ascendente y del ángulo cólico derecho.

2B90.0Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna de colon ascendente y del ángulo derecho del colon especificado(a)(s)

2B90.0Z	Neoplasia maligna de colon ascendente y del ángulo derecho del colon, sin especificación

2B90.1	Neoplasia maligna del colon descendente y del ángulo esplénico del colon

2B90.10	Adenocarcinoma del colon descendente o del ángulo cólico izquierdo
Tumor maligno con diferenciación glandular que se origina del epitelio del colon descendente y del ángulo esplénico del colon.

2B90.1Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna del colon descendente y del ángulo esplénico del colon especificado(a)(s)

2B90.1Z	Neoplasia maligna del colon descendente y del ángulo esplénico del colon, sin especificación

2B90.2	Neoplasia maligna del colon transverso

2B90.20	Adenocarcinoma del colon transverso
Tumor maligno con diferenciación glandular que se origina en el epitelio del colon transverso.

2B90.2Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna del colon transverso especificado(a)(s)

2B90.2Z	Neoplasia maligna del colon transverso, sin especificación

2B90.3	Neoplasia maligna del colon sigmoide
Exclusiones:	Neoplasia maligna de la unión rectosigmoidea (2B91)

2B90.30	Adenocarcinoma del colon sigmoide
Tumor maligno con diferenciación glandular que se origina en el epitelio del colon descendente y del ángulo esplénico.

2B90.3Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna del colon sigmoide especificado(a)(s)

2B90.3Z	Neoplasia maligna del colon sigmoide, sin especificación

2B90.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del colon especificado(a)(s)

2B90.Z	Neoplasias malignas del colon, sin especificación

  2B91  	Neoplasia maligna de la unión rectosigmoidea

2B91.0	Adenocarcinoma de la unión rectosigmoidea
Tumor maligno con diferenciación glandular que se origina en el epitelio de la unión rectosigmoidea.

2B91.Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna de la unión rectosigmoidea especificado(a)(s)

2B91.Z	Neoplasia maligna de la unión rectosigmoidea, sin especificación

  2B92  	Neoplasias malignas del recto
Codificado en otra parte:	Tumor maligno mesenquimatoso del recto (2B5F.2)

2B92.0	Adenocarcinomas del recto
Adenocarcinomas que se originan en el recto. Se observan con mayor frecuencia en grupos humanos cuyo régimen alimentario es de tipo occidental y en pacientes con antecedentes de enteropatía inflamatoria crónica.

2B92.1	Neoplasias neuroendocrinas del recto
Neoplasias malignas que se originan en células del sistema neuroendocrino del recto. La mayoría son tumores neuroendocrinos bien diferenciados (de malignidad histopatológica escasa o intermedia), es decir, carcinoides. Los carcinomas neuroendocrinos mal diferenciados (de gran malignidad histopatológica) son muy poco frecuentes.

2B92.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del recto especificado(a)(s)

2B92.Z	Neoplasias malignas del recto, sin especificación

  2B93  	Neoplasias malignas del intestino grueso, de localización no especificada

2B93.0	Adenocarcinoma del intestino grueso, sitio no especificado

2B93.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del intestino grueso, de localización no especificada especificado(a)(s)

2B93.Z	Neoplasias malignas del intestino grueso, de localización no especificada, sin especificación

  2B9Y  	Otro(a)(s) neoplasias malignas del intestino grueso especificado(a)(s)

  2C00  	Neoplasias malignas del ano o del conducto anal
Neoplasia maligna primaria que se origina en cualquier punto del conducto anal, hasta la intersección con la piel perianal con vello. Algunos ejemplos son los carcinomas y melanomas. Los tumores del margen anal se clasifican como tumores de la piel.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C00.0	Adenocarcinoma del ano o del conducto anal
Tumor maligno derivado del epitelio del conducto anal, en particular de la mucosa, las glándulas anales y el revestimiento de los trayectos fistulosos.

2C00.1	Melanoma del ano o del conducto anal
Tipo de cáncer que se origina en los melanocitos. Estas son las células que producen el pigmento conocido como melanina en la piel.

2C00.2	Neoplasia neuroendocrina del ano o del conducto anal
Neoplasias que se originan en las células del sistema neuroendocrino del ano y del conducto anal.

2C00.3	Carcinoma de células escamosas del ano o del conducto anal
Carcinoma de células escamosas (espinocelular) que se origina en cualquier punto del conducto anal, hasta la intersección con el margen anal (piel perianal con vello). El virus del papiloma humano se detecta en la mayoría de los casos. Los hombres homosexuales con positividad al VIH tienen un mayor riesgo de padecer carcinoma anal de células escamosas que la población masculina general. El pronóstico suele ser más favorable en los casos de cáncer de células escamosas del margen anal que en los que se originan en el conducto anal. Los primeros se clasifican junto con los tumores de piel.

2C00.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del ano o del conducto anal especificado(a)(s)

2C00.Z	Neoplasias malignas del ano o del conducto anal, sin especificación

  2C0Y  	Otro(a)(s) neoplasias malignas de intestino especificado(a)(s)

  2C0Z  	Neoplasias malignas de intestino, sin especificación

  2C10  	Neoplasia maligna del páncreas
Tumor maligno primario del páncreas, por lo general un adenocarcinoma.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C10.0	Adenocarcinoma del páncreas
Tumor maligno que se origina en células del epitelio glandular del páncreas exocrino. El adenocarcinoma ductal y sus variantes son los tipos más comunes de adenocarcinoma del páncreas.

2C10.1	Neoplasias neuroendocrinas del páncreas
Neoplasia con diferenciación neuroendocrina que se origina en el páncreas. En esta categoría diagnóstica se incluyen los tumores neuroendocrinos (de malignidad histopatológica escasa e intermedia) y los carcinomas neuroendocrinos (de gran malignidad histopatológica).

2C10.Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna del páncreas especificado(a)(s)

2C10.Z	Neoplasia maligna del páncreas, sin especificación

  2C11  	Neoplasias malignas de otros órganos o de órganos mal definidos del aparato digestivo
Tumores malignos primarios de uno o varios órganos del aparato digestivo que no estén codificados en otra parte (incluidos los del aparato digestivo sin especificación de la parte, los de zonas contiguas del aparato digestivo y los de otras localizaciones mal definidas del aparato digestivo).
Exclusiones:	Neoplasias malignas del retroperitoneo (2C50)
Neoplasias malignas del peritoneo (2C51)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C11.0	adenocarcinoma de otros órganos o de órganos mal definidos del aparato digestivo

2C11.1	Carcinoma mucinoso de otros órganos o de órganos mal definidos del aparato digestivo

2C11.2	Otras neoplasias malignas especificadas de otros órganos o de órganos mal definidos del aparato digestivo

2C11.Z	Neoplasias malignas de otros órganos o de órganos mal definidos del aparato digestivo, sin especificación

  2C12  	Neoplasias malignas del hígado o de las vías biliares intrahepáticas
La neoplasia hepática más frecuente e importante es el carcinoma hepatocelular primario (CHC), que impone una gran carga de morbilidad en muchas partes del mundo, en particular de África y Asia. En estas regiones de alta incidencia, la infección crónica por el virus de la hepatitis B (VHB) es la principal causa subyacente. Se exceptúa el Japón, donde se observa una alta prevalencia de hepatitis C. La vacunación contra el VHB se ha convertido en una herramienta eficaz para la reducción de la cirrosis y del carcinoma hepatocelular, pero su aplicación sigue siendo insuficiente en algunas regiones de alto riesgo. En los países occidentales, el abuso crónico del alcohol es un factor etiológico importante. El colangiocarcinoma hepático tiene una distribución geográfica diferente, con picos de incidencia en el norte de Tailandia, donde la causa suele ser la infección crónica por la fasciola hepática Opisthorchis viverrini, que se contrae por ingestión de pescado crudo infestado.
Exclusiones:	neoplasia maligna de las vías biliares sin otra especificación (2C17)
Neoplasia maligna secundaria del hígado (2D80)

2C12.0	Neoplasia maligna del hígado

2C12.00	Carcinoma hepatocelular y colangiocarcinoma combinados
Tumor combinado o mixto que contiene elementos muy entremezclados e inequívocos de carcinoma hepatocelular y colangiocarcinoma.
Inclusiones:	Hepatocolangiocarcinoma

2C12.01	Hepatoblastoma
Neoplasia maligna del hígado que se observa casi exclusivamente en los lactantes, aunque se han notificado casos aislados en los niños mayores y en los adultos. Macroscópicamente, el hepatoblastoma es un tumor sólido, bien circunscrito que por lo general está constituido por una masa única, y no varias. Microscópicamente la mayoría de los tumores se componen exclusivamente de hepatocíticos inmaduros. Alrededor de la cuarta parte de los hepatoblastomas contienen un componente estromal que puede ser indiferenciado o que puede diferenciarse en hueso o cartílago.

2C12.02	Carcinoma hepatocelular del hígado
Carcinoma que se origina en los hepatocitos.

2C12.03	Carcinoma mesotelial del hígado

2C12.0Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna del hígado especificado(a)(s)

2C12.1	Neoplasia maligna de las vías biliares intrahepáticas

2C12.10	Colangiocarcinoma intrahepático
Carcinoma que se origina en el epitelio de los conductos biliares intrahepáticos, en cualquier punto de las vías biliares intrahepáticas. Al examen macroscópico se trata de lesiones malignas sólidas y nodulares de color grisáceo. Morfológicamente son adenocarcinomas en la gran mayoría de los casos. No es fácil detectarlos en etapa temprana y suelen ser de mal pronóstico.

2C12.1Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna de las vías biliares intrahepáticas especificado(a)(s)

2C12.Z	Neoplasias malignas del hígado o de las vías biliares intrahepáticas, sin especificación

  2C13  	Neoplasias malignas de la vesícula biliar
Tumor maligno que se origina en el epitelio de la vesícula biliar. Suele asociarse con la presencia de cálculos biliares. Los síntomas clínicos son inespecíficos y por lo general se presentan tardíamente en el curso de la enfermedad. Morfológicamente, el adenocarcinoma es el tipo más común, sin embargo, también pueden aparecer carcinomas de células escamosas, carcinomas adenoescamosos, carcinomas de anillo de sello y carcinomas no diferenciados.

2C13.0	Adenocarcinoma de la vesícula biliar
Adenocarcinoma que se origina en la vesícula biliar. Es el tumor maligno más frecuente de este órgano y su localización más común es el fondo vesicular. La diferenciación celular suele ser de buena a moderada. En los pacientes que tienen cálculos biliares la incidencia es mayor que en los que no los tienen. Los signos y síntomas aparecen tardíamente en el curso de la enfermedad y se parecen a los de la colecistitis crónica, en particular el dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen. Las variantes histológicas son el adenocarcinoma de tipo intestinal, el adenocarcinoma de células claras, el adenocarcinoma mucinoso, el adenocarcinoma papilar y el adenocarcinoma en anillo de sello.

2C13.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la vesícula biliar especificado(a)(s)

2C13.Z	Neoplasias malignas de la vesícula biliar, sin especificación

  2C14  	Neoplasias malignas de las vías biliares proximales, conducto cístico

2C14.0	Adenocarcinoma de las vías biliares proximales, conducto cístico

2C14.1	Neoplasia quística mucinosa con carcinoma invasor del conducto cístico

2C14.2	Neoplasias neuroendocrinas del conducto cístico

2C14.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de las vías biliares proximales, conducto cístico especificado(a)(s)

2C14.Z	Neoplasias malignas de las vías biliares proximales, conducto cístico, sin especificación

  2C15  	Neoplasias malignas de las vías biliares, colédoco

2C15.0	adenocarcinoma de las vías biliares, conducto biliar distal
Adenocarcinoma que se origina en el colédoco, en sentido distal con respecto al punto de inserción del conducto cístico.

2C15.1	Neoplasia quística mucinosa con carcinoma invasor del colédoco

2C15.2	neoplasias neuroendocrinas del conducto biliar distal

2C15.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de las vías biliares, colédoco especificado(a)(s)

2C15.Z	Neoplasias malignas de las vías biliares, colédoco, sin especificación

  2C16  	Neoplasias malignas de la ampolla de Vater

2C16.0	Adenocarcinoma de la ampolla de Vater
Tumor maligno que se origina en el epitelio glandular de la ampolla de Vater.

2C16.1	Neoplasias neuroendocrinas de la ampolla de Vater

2C16.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la ampolla de Vater especificado(a)(s)

2C16.Z	Neoplasias malignas de la ampolla de Vater, sin especificación

  2C17  	Neoplasias malignas de otras partes o de partes no especificadas de las vías biliares
Exclusiones:	Neoplasia maligna de conducto biliar intrahepático (2C12)
Codificado en otra parte:	Tumores malignos mesenquimatosos de la vesícula biliar o del conducto biliar (2B5F.2)

2C17.0	Adenocarcinoma de otras partes y de partes no especificadas de las vías biliares

2C17.1	Neoplasia quística mucinosa con carcinoma invasor asociado a otras partes o a partes no especificadas de las vías biliares

2C17.2	Neoplasias neuroendocrinas de otras partes o partes no especificadas de las vías biliares

2C17.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de otras partes o de partes no especificadas de las vías biliares especificado(a)(s)

2C17.Z	Neoplasias malignas de otras partes o de partes no especificadas de las vías biliares, sin especificación

  2C18  	Neoplasias malignas del conducto biliar perihiliar
Neoplasias malignas que se originan en uno de los conductos perihiliares de las vías biliares. En esta categoría diagnóstica se incluyen las lesiones de los conductos hepáticos izquierdo, derecho y común, hasta el punto donde nace el conducto cístico.

2C18.0	Colangiocarcinoma hiliar
El colangiocarcinoma hiliar o tumor de Klatskin es una neoplasia maligna extrahepática que se origina en el punto donde los conductos hepáticos derecho e izquierdo se unen y forman el conducto hepático común.

2C18.1	Neoplasia quística mucinosa asociada a carcinoma invasor de las vías biliares perihiliares

2C18.2	Neoplasia neuroendocrina de las vías biliares perihiliares

2C18.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del conducto biliar perihiliar especificado(a)(s)

2C18.Z	Neoplasias malignas del conducto biliar perihiliar, sin especificación

  2C1Z  	Neoplasias malignas de los órganos digestivos, sin especificación

Neoplasias malignas del oído medio, los órganos respiratorios o los intratorácicos (BlockL3‑2C2)
Exclusiones:	Mesoteliomas del peritoneo (2C51.2)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
  2C20  	Neoplasias malignas de la cavidad nasal
Aunque la cavidad nasal y los senos paranasales ocupan un espacio anatómico relativamente pequeño, dan origen a algunos de los tumores más complejos y de mayor diversidad histológica de todo el organismo humano. Entre estos figuran las neoplasias derivadas del epitelio de la mucosa, las glándulas seromucosas, los tejidos blandos, los huesos, los cartílagos, el tejido neuroectodérmico o neural, las células hematolinfáticas y el aparato odontógeno. Muchos de los tumores se asemejan a los de otras partes del cuerpo, pero algunos, como el neuroblastoma olfatorio, son exclusivos de la cavidad nasal.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Neoplasia maligna de la nariz sin otra especificación (2C29)
neoplasia maligna de la piel de la nariz (BlockL3‑2C3)
neoplasia maligna del borde posterior del tabique nasal y la coana (2B6B)
neoplasia maligna del bulbo olfatorio (2A02)

2C20.0	Adenocarcinoma de la cavidad nasal

2C20.1	Neoplasia neuroepiteliomatosa maligna de la cavidad nasal

2C20.2	Melanoma de la cavidad nasal

2C20.3	Neuroblastoma olfatorio

2C20.4	Carcinoma de células escamosas de la cavidad nasal

2C20.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la cavidad nasal especificado(a)(s)

2C20.Z	Neoplasias malignas de la cavidad nasal, sin especificación

  2C21  	Neoplasias malignas del oído medio
Neoplasias malignas que se originan en el oído medio.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
neoplasia maligna de hueso de la oreja (meato) (BlockL3‑2B5)
neoplasia maligna de la piel de la oreja (BlockL3‑2C3)
neoplasia maligna del cartílago de la oreja (BlockL3‑2B5)

2C21.0	Adenocarcinoma del oído medio

2C21.1	Carcinoma de células escamosas del oído medio

2C21.2	Neoplasia epitelial maligna no especificada del oído medio

2C21.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del oído medio especificado(a)(s)

2C21.Z	Neoplasias malignas del oído medio, sin especificación

  2C22  	Neoplasias malignas de los senos paranasales
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C22.0	Adenocarcinoma de los senos paranasales

2C22.1	Carcinoma de células escamosas de los senos paranasales

2C22.10	Carcinoma de células escamosas del seno esfenoidal

2C22.1Y	Otro(a)(s) carcinoma de células escamosas de los senos paranasales especificado(a)(s)

2C22.2	Neoplasias epiteliales malignas de los senos paranasales, tipo no especificado

2C22.3	Melanomas de los senos paranasales

2C22.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de los senos paranasales especificado(a)(s)

2C22.Z	Neoplasias malignas de los senos paranasales, sin especificación

  2C23  	Neoplasias malignas de la laringe
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C23.1	Neoplasias malignas de la glotis de la laringe

2C23.10	Carcinoma de células escamosas de la laringe, glotis
Carcinoma de células escamosas de la laringe que se origina en la glotis. Puede permanecer localizado durante un largo período y, en estadio avanzado, extenderse a la cuerda vocal verdadera del lado contrario, a las áreas supraglóticas y subglótica y a los tejidos blandos del cuello. La disfonía es el síntoma de presentación.

2C23.1Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la glotis de la laringe especificado(a)(s)

2C23.2	Neoplasias malignas de supraglotis de laringe
Exclusiones:	Neoplasia maligna de la cara anterior de la epiglotis (2B6A)

2C23.20	Carcinoma de células escamosas de la laringe, supraglotis
Carcinoma de células escamosas que se origina en el área supraglótica de la laringe. Los signos y síntomas son disfagia, sensación de cuerpo extraño en la garganta y hemoptisis. La lesión se extiende al espacio situado delante de la glotis, el seno piriforme y la base de la lengua.

2C23.2Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de supraglotis de laringe especificado(a)(s)

2C23.3	Neoplasias malignas de la subglotis de laringe
Tumor maligno primario o metastásico del área subglótica de la laringe.

2C23.30	Carcinoma de células escamosas de la laringe, subglotis
Carcinoma de células escamosas que se origina en el área subglótica de la laringe. Los síntomas son disnea y estridor. La lesión se extiende a la hipofaringe, la tráquea y la glándula tiroides.

2C23.31	Adenocarcinoma de la laringe, subglotis

2C23.3Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la subglotis de laringe especificado(a)(s)

2C23.4	Neoplasia maligna del cartílago laríngeo

2C23.5	Neoplasia maligna de lesión superpuesta de laringe

2C23.Z	Neoplasias malignas de la laringe, sin especificación

  2C24  	Neoplasias malignas de la tráquea
Neoplasias malignas metastásicas o primarias de la tráquea.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
cáncer de la carina de la tráquea (2C25)

2C24.0	Adenocarcinoma de tráquea

2C24.1	Carcinoma de células escamosas de la tráquea

2C24.2	Neoplasias epiteliales malignas de la tráquea, tipo no especificado

2C24.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la tráquea especificado(a)(s)

2C24.Z	Neoplasias malignas de la tráquea, sin especificación

  2C25  	Neoplasias malignas del bronquio o del pulmón
Tumores malignos primarios o metastásicos del pulmón.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C25.0	Adenocarcinoma del bronquio o del pulmón
Carcinoma que se origina en el pulmón y que se caracteriza por la presencia de células epiteliales glandulares malignas. El tumor es más frecuente en el sexo masculino en una razón de 2:1 con respecto al femenino. Por lo general, el adenocarcinoma de pulmón es asintomático y se detecta mediante pruebas de tamizaje o de manera fortuita en una radiografía. Los síntomas son disnea, tos, hemoptisis, dolor torácico y fiebre. Fumar es un factor de riesgo conocido.

2C25.1	Carcinoma de células pequeñas del bronquio o del pulmón
Subtipo sumamente maligno de carcinoma del pulmón caracterizado por la presencia de células pequeñas malignas y necrosis. Por lo general hay metástasis en el momento del diagnóstico.

2C25.2	Carcinoma de células escamosas del bronquio o del pulmón
Carcinoma que se origina en células escamosas malignas del epitelio bronquial y que se caracteriza por la presencia de queratinización o de puentes intercelulares. El tabaquismo y la exposición al arsénico se asocian estrechamente con el carcinoma de pulmón de células escamosas.

2C25.3	Carcinoma de células grandes de los bronquios o del pulmón

2C25.4	Carcinoide u otras neoplasias malignas neuroendocrinas del bronquio o del pulmón

2C25.5	Neoplasia epitelial maligna no especificada del bronquio o del pulmón

2C25.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del bronquio o del pulmón especificado(a)(s)

2C25.Z	Neoplasias malignas del bronquio o del pulmón, sin especificación

  2C26  	Neoplasias malignas de la pleura
Tumor maligno primario o metastásico que afecta a la pleura. El mesotelioma maligno pleural es ejemplo de una neoplasia maligna primaria de la pleura. Una neoplasia maligna metastásica pleural es un carcinoma que se originó en otra localización anatómica y que se extendió a la pleura.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C26.0	Mesotelioma de pleura
El mesotelioma maligno es un tumor maligno mortal, relacionado con la exposición al asbesto, que se origina en las células de la membrana que recubren las cavidades peritoneal y pleural (mesotelio), así como el pericardio y la túnica vaginal.

2C26.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la pleura especificado(a)(s)

2C26.Z	Neoplasias malignas de la pleura, sin especificación

  2C27  	Neoplasias malignas del timo
Neoplasia maligna primaria que afecta al timo. Esta categoría incluye timomas malignos, carcinomas tímicos primarios y tumores carcinoides u otras neoplasias neuroendocrinas del timo.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C27.0	Carcinoma del timo
Grupo diverso de carcinomas de la glánula del timo conocidos previamente como timomas de tipo C. Ciertas variantes morfológicas derivan de células epiteliales puras; otras, de células con diferenciación neuroendocrina.

2C27.1	Tumor carcinoide u otras neoplasias neuroendocrinas del timo
El carcinoma neuroendocrino tímico es un tipo de neoplasia epitelial que se origina en el timo y que contiene elementos de diferenciación neuroendocrina.

2C27.2	Timoma maligno
Timoma muy invasor (invasión capsular, infiltración de los tejidos circundantes) y de rápida evolución que puede dar metástasis. Aunque cualquier subtipo morfológico de timoma puede llegar a tener un curso clínico maligno, el término «maligno» se asocia principalmente con los timomas de los tipos B3 y C.

2C27.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del timo especificado(a)(s)

2C27.Z	Neoplasias malignas del timo, sin especificación

  2C28  	Neoplasias malignas del corazón, mediastino o no el mesotelioma de pleura
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C28.0	Neoplasias malignas de células germinales del corazón, el mediastino o la pleura (no el mesotelioma)

2C28.1	Otras neoplasias malignas especificadas del corazón, el mediastino o la pleura (no el mesotelioma)

2C28.Z	Neoplasias malignas del corazón, mediastino o no el mesotelioma de pleura, sin especificación

  2C29  	Neoplasias malignas de otros sitios mal definidas del aparato respiratorio o de los órganos intratorácicos
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C29.0	Carcinomas de células escamosas de otras localizaciones y de localizaciones mal definidas del aparato respiratorio y de los órganos intratorácicos

2C29.1	Otras neoplasias malignas especificadas de otras localizaciones o de localizaciones mal definidas del aparato respiratorio o de los órganos intratorácicos

2C29.Z	Neoplasias malignas de otros sitios mal definidas del aparato respiratorio o de los órganos intratorácicos, sin especificación

  2C2Y  	Otro(a)(s) neoplasias malignas del oído medio, los órganos respiratorios o los intratorácicos especificado(a)(s)

  2C2Z  	Neoplasias malignas del oído medio, los órganos respiratorios o los intratorácicos, sin especificación

Neoplasias malignas de la piel (BlockL3‑2C3)
Tumor maligno primario o metastásico que afecta a la piel. Los tumores malignos primarios de la piel a menudo son carcinomas (de células basales o escamosas de la epidermis) o melanomas que se originan en los melanocitos (células de la epidermis que contienen el pigmento melanina). Los carcinomas y los linfomas pueden dar metástasis a la piel.
Exclusiones:	Carcinoma in situ de piel (2E64)
Neoplasia maligna metastática que afecta a la piel (2E08)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
  2C30  	Melanoma de la piel
Melanoma primario que surge de melanocitos atípicos en la piel. Las lesiones precursoras incluyen nevos melanocíticos adquiridos y congénitos y nevos displásicos. Se han reconocido algunas variantes histológicas, incluido el melanoma de extensión superficial, el melanoma lentiginoso acral, el melanoma nodular y el melanoma lentigo maligno.
Exclusiones:	Melanoma de pene (2C81.1)
Melanoma de la vulva (2C70.1)

2C30.0	Melanoma de extensión superficial, primario
El melanoma maligno de extensión superficial, que es el tipo más común de melanoma, comprende alrededor del 70% de todos los melanomas. Suele ser una mácula cutánea pigmentada de forma asimétrica asintomática con variación en el tono y en la intensidad del pigmento. Tiene una fase relativamente larga de extensión superficial progresiva (crecimiento radial) antes de penetrar en la dermis con más profundidad y entrar en una fase de crecimiento vertical invasor.

2C30.1	Melanoma nodular, primario
Variante de melanoma de mal pronóstico debido a la ausencia parcial o completa de una fase de crecimiento radial (superficial) prodrómica antes de la invasión profunda (de crecimiento vertical). La lesión es un tumor elevado cupuliforme de color rojizo, azuloso o marrón oscuro, a menudo ulcerado o hemorrágico. Es más frecuente en la quinta o sexta década de la vida.

2C30.2	Melanoma del lentigo maligno, primario
El melanoma del lentigo maligno es un tipo de melanoma que se origina en un lunar (lentigo) maligno. La lesión se convierte en un melanoma cuando las células neoplásicas ya no permanecen confinadas a la epidermis (crecimiento radial in situ) e invaden la dermis (crecimiento vertical). El lentigo maligno del que nace el melanoma puede haber estado presente por años en forma de mácula pigmentada irregular en la piel expuesta al sol antes de invadir la dermis. Es posible que cuando comienza la invasión el melanoma no se pueda distinguir clínicamente del lentigo maligno, pero a medida que el tumor avanza se forma un engrosamiento focal o un nódulo perceptible dentro del lentigo maligno.
Exclusiones:	Lentigo maligno (2E63.00)

2C30.3	Melanoma lentiginoso acro, primario
El melanoma maligno lentiginoso acral es una forma distinta y poco común de melanoma que afecta ya sea la piel palmar y plantar o el aparato ungueal. Por lo general, es precedido por una fase in situ que progresa lentamente y puede pasarse por alto. Por lo general se presenta ya sea como un área ampliación de la pigmentación macular en las palmas y plantas de los pies o como una banda pigmentada longitudinal dentro de la lámina ungueal. Los tumores más agresivos presentan nódulos ulcerados que, cuando se involucra el aparato ungueal, pueden destruir la superficie de la uña. El melanoma maligno lentiginoso acral representa una alta proporción de los melanomas que se observan en personas de piel oscura.

2C30.Y	Otro(a)(s) melanoma de la piel especificado(a)(s)

2C30.Z	Melanoma de la piel, sin especificación

  2C31  	Carcinoma de células escamosas de la piel
Carcinoma derivado de las células escamosas de la epidermis. El carcinoma de células escamosas de la piel se encuentra sobre todo en las áreas del cuerpo expuestas al sol. La mayoría de los tumores son bien diferenciados.
Codificado en otra parte:	Carcinoma de células escamosas del pene (2C81.0)

2C31.0	Carcinoma de células escamosas verrugoso de la piel
El carcinoma de células escamosas verrugosas es una variante poco frecuente del carcinoma escamoso bien diferenciado de poco potencial maligno. Se origina principalmente en el glande y el prepucio del pene y en la planta del pie.
.
Exclusiones:	Carcinoma verrugoso de células escamosas de la vulva (2C70.2)

2C31.1	Queratoacantoma
El queratoacantoma es un tumor epidérmico queratinocítico relativamente común que muestra semejanzas con el carcinoma de células escamosas de la piel, del que no se distingue fácilmente sobre bases clínicas ni histopatológicas. Se caracteriza por un crecimiento rápido durante varias semanas o meses, seguido de la resolución espontánea a lo largo de 4 a 6 meses. Como no es posible saber con certeza si el comportamiento será benigno durante la fase de crecimiento inicial, también se usa la denominación «carcinoma de células escamosas bien diferenciado (de tipo queratoacantoma)».

2C31.Z	Carcinoma de células escamosas de la piel, sin especificación

  2C32  	Carcinoma basocelular de la piel
El carcinoma basocelular o CBC es la neoplasia maligna más frecuente en los seres humanos. Se cree que los CBC se originan de células pluripotenciales de la capa basal de la epidermis o, con menos frecuencia, del folículo piloso. El CBC habitualmente se presenta en áreas del cuerpo de exposición crónica al sol en forma de pápulas, placas o nódulos rojizos que se expanden lentamente en la cabeza y el cuello, aunque la variante superficial a menudo se sitúa en el tronco. Los CBC a menudo se ulceran y forman escaras. A pesar de que raras veces dan metástasis, estos tumores pueden causar bastante destrucción y desfiguración locales si se descuidan o no se tratan adecuadamente, sobre todo cuando son lesiones del subtipo infiltrante o esclerosante.

2C32.0	Carcinoma basocelular nodular de la piel
Es el tipo más común de carcinoma de células basales y por lo general se encuentra en la cabeza o en el cuello. Al principio es un nódulo traslúcido pequeño, a menudo necrótico y ulcerado, que se va extendiendo. Es frecuente la presencia de vasos sanguíneos telangiectásicos por debajo de la superficie del tumor. Una fracción pequeña de estos tumores pueden ser pigmentados y difíciles de distinguir de un melanoma.

2C32.1	Carcinoma basocelular esclerosante de la piel
Este tipo de carcinoma de células basales se compone de filamentos delgados, cordones y columnas de células malignas que se infiltran entre haces de colágeno en la dermis. Antes de dar manifestaciones clínicas detectables puede infiltrarse de manera amplia y profunda. Al principio suele ser una placa indurada pálida, mal definida, que no llega a la atención de un médico hasta que empieza a sangrar y a formar una escara.

2C32.2	Carcinoma basocelular superficial de la piel
Los carcinomas basocelulares superficiales son, por lo general, lesiones múltiples con aspecto de manchas ligeramente elevadas rosáceas o eritematosas que miden desde pocos milímetros hasta más de 10 cm de diámetro. La inspección cuidadosa habitualmente revela un borde aperlado fino. Estos tumores son más frecuentes en el tronco.

2C32.Y	Otro(a)(s) carcinoma basocelular de la piel especificado(a)(s)

2C32.Z	Carcinoma basocelular de la piel, sin especificación

  2C33  	Carcinoma de los anexos de la piel
Carcinoma que se origina en las glándulas sebáceas, las glándulas sudoríparas o los folículos pilosos. Algunos ejemplos son el carcinoma sebáceo, el carcinoma apocrino, el carcinoma ecrino y el carcinoma pilomatrical.
Inclusiones:	carcinoma de los anejos cutáneos
carcinoma mucinoso cutáneo primario
carcinoma quístico adenoide cutáneo primario

  2C34  	Carcinoma neuroendocrino cutáneo
El carcinoma neuroendocrino cutáneo es un cáncer cutáneo primario que proviene de un subtipo de células neuroendocrinas de la piel (células de Merkel, de las que deriva el nombre de carcinoma de células de Merkel [CCM]).

  2C35  	Sarcoma cutáneo
Grupo de neoplasias malignas, por lo general muy poco frecuentes, que derivan de componentes mesenquimatosos de la dermis, como los fibroblastos, el músculo piloso liso y el endotelio vascular.
Codificado en otra parte:	Angiosarcoma de la piel (2B56.1)
Sarcoma de Kaposi de la piel (2B57.1)
Leiomiosarcoma cutáneo (2B58.Y)
Dermatofibrosarcoma protuberante (2B53.Y)

  2C3Y  	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la piel especificado(a)(s)

  2C3Z  	Neoplasias malignas de la piel, sin especificación

Neoplasias malignas de los nervios periféricos o del sistema nervioso autónomo (BlockL3‑2C4)
Exclusiones:	Tumor maligno de la vaina de los nervios periféricos o del sistema nervioso autónomo, sitio primario (2B5E)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
  2C40  	Neoplasias neuroepiteliomatosas malignas de los nervios periféricos o del sistema nervioso autónomo

  2C41  	Perineurioma maligno

  2C4Y  	Otro(a)(s) neoplasias malignas de los nervios periféricos o del sistema nervioso autónomo especificado(a)(s)

  2C4Z  	Neoplasias malignas de los nervios periféricos o del sistema nervioso autónomo, sin especificación

Neoplasias malignas del retroperitoneo, peritoneo o del epiplón (BlockL3‑2C5)
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
  2C50  	Neoplasias malignas del retroperitoneo
Tumor maligno primario o metastásico del retroperitoneo. En la gran mayoría de los casos son carcinomas, linfomas o sarcomas.
Exclusiones:	Neoplasias malignas de epiplón (2C52)
Neoplasias malignas del peritoneo (2C51)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C50.0	Carcinoma quístico, mucinoso o seroso del retroperitoneo

2C50.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del retroperitoneo especificado(a)(s)

2C50.Z	Neoplasias malignas del retroperitoneo, sin especificación

  2C51  	Neoplasias malignas del peritoneo
Exclusiones:	Neoplasias malignas del retroperitoneo (2C50)
Neoplasias malignas de epiplón (2C52)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C51.0	Adenocarcinomas del peritoneo

2C51.1	Carcinoma quístico, mucinoso o seroso del peritoneo

2C51.2	Mesoteliomas del peritoneo
Neoplasia mesotelial benigna o maligna de origen peritoneal

2C51.20	Mesotelioma del mesocolon

2C51.21	Mesotelioma del mesenterio

2C51.2Y	Otro(a)(s) mesoteliomas del peritoneo especificado(a)(s)

2C51.2Z	Mesoteliomas del peritoneo, sin especificación

2C51.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del peritoneo especificado(a)(s)

2C51.Z	Neoplasias malignas del peritoneo, sin especificación

  2C52  	Neoplasias malignas de epiplón
Exclusiones:	Neoplasias malignas del retroperitoneo (2C50)
Neoplasias malignas del peritoneo (2C51)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Codificado en otra parte:	Miosarcomas de epiplón (2B5F.10)

2C52.0	Carcinoma quístico, mucinoso o seroso del epiplón

2C52.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de epiplón especificado(a)(s)

2C52.Z	Neoplasias malignas de epiplón, sin especificación

  2C53  	Neoplasia maligna de zonas que incluye sitios contiguos del retroperitoneo, peritoneo o epiplón
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C53.0	Adenocarcinoma de zonas que incluye sitios contiguos del retroperitoneo, peritoneo o epiplón

2C53.1	Mesotelioma que incluye sitios contiguos del retroperitoneo, peritoneo o epiplón

2C53.Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna de zonas que incluye sitios contiguos del retroperitoneo, peritoneo o epiplón especificado(a)(s)

2C53.Z	Neoplasia maligna de zonas que incluye sitios contiguos del retroperitoneo, peritoneo o epiplón, sin especificación

  2C5Y  	Otro(a)(s) neoplasias malignas del retroperitoneo, peritoneo o del epiplón especificado(a)(s)

  2C5Z  	Neoplasias malignas del retroperitoneo, peritoneo o del epiplón, sin especificación

Neoplasias malignas de mama (BlockL3‑2C6)
Esta categoría diagnóstica comprende los tumores malignos primarios del parénquima, del tejido conjuntivo y del tejido blando de la mama, incluidos el pezón y la aréola.
Inclusiones:	neoplasia maligna del tejido conectivo de la mama
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Neoplasias malignas de la piel de la mama (BlockL3‑2C3)
  2C60  	Carcinoma de la mama, tipo especializado

  2C61  	Carcinoma invasor de mama

2C61.0	Carcinoma ductal invasor de la mama

2C61.1	Carcinoma lobular invasor de la mama
Adenocarcinoma lobular de carácter infiltrante. Las células malignas carecen de cohesión y están dispuestas individualmente o de manera lineal (en fila india) o en trabéculas angostas dentro del estroma. Las células malignas suelen ser más pequeñas y menos pleomorfas que las del carcinoma ductal y tienen menos figuras mitóticas.

2C61.2	Carcinoma lobulillar pleomorfo invasor de la mama
Carcinoma lobular invasor de grado histopatológico II de la mama que se caracteriza por la presencia de células neoplásicas con núcleos grandes y atípicos.

2C61.3	Carcinoma invasor de la mama con características ductales y lobulillares mixtas
Carcinoma ductal invasor de la mama con un componente carcinomatoso lobular. El componente carcinomatoso lobular puede ser in situ o invasor.

2C61.4	Carcinoma invasor de la mama, de tipo no identificable
Carcinoma que se infiltra en el parénquima mamario y cuyo tipo histopatológico no se puede determinar.

  2C62  	Carcinoma inflamatorio de la mama
Adenocarcinoma invasor y avanzado de la mama caracterizado por la presencia de cambios discernibles en la piel que lo recubre. Estos cambios pueden ser eritema difuso, edema, aspecto de piel de naranja, dolor a la palpación, induración, calor, agrandamiento y, en algunos casos, una masa palpable. Los cambios en la piel obedecen a la obstrucción linfática causada por el carcinoma invasor subyacente de la mama. Al microscopio los linfáticos dérmicos se ven infiltrados por abundantes células malignas. El adenocarcinoma invasor de la mama suele ser ductal, sin otra especificación. A pesar de su nombre, este carcinoma carece de un infiltrado celular inflamatorio cuantioso.

  2C63  	Tumor filoides maligno de la mama
El tumor filoides de la mama se caracteriza por tener márgenes infiltrantes y un componente estromal sarcomatoso con características de fibrosarcoma. También puede haber componentes liposarcomatosos, osteosarcomatosos o rabdomiosarcomatosos.

  2C64  	Carcinoma papilar sólido de la mama con muestras de invasión

  2C65  	Síndrome hereditario de cáncer de mama y de ovario

  2C6Y  	Otro(a)(s) neoplasias malignas de mama especificado(a)(s)

  2C6Z  	Neoplasias malignas de mama, sin especificación

Neoplasias malignas de los órganos genitales femeninos (BlockL3‑2C7)
Neoplasia maligna primaria o metastásica que afecta al aparato reproductor femenino. Algunos ejemplos son el carcinoma del endometrio, el de cuello uterino, el de ovario, el leiomiosarcoma del cuerpo uterino, el adenosarcoma, el tumor mesodérmico mixto maligno (de Müller) y el coriocarcinoma gestacional.
Nota sobre la codificación:	Incluye neoplasias malignas de piel de los órganos genitales femeninos.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
  2C70  	Neoplasias malignas de la vulva
El carcinoma de células escamosas de la vulva se observa sobre todo en mujeres de edad más avanzada. Aunque la tasa de incidencia de las neoplasias intraepiteliales vulvares es cada vez mayor, la del carcinoma de células escamosas de la vulva está disminuyendo como resultado de la detección temprana y de tratamientos más eficaces. Además de la infección por el virus del papiloma humano, el tabaquismo es un presunto factor de riesgo del carcinoma de células escamosas vulvar. Se conocen tres lesiones precursoras: la neoplasia intraepitelial vulvar, el liquen esclerótico y la enfermedad granulomatosa crónica. Otras lesiones epiteliales malignas de la vulva que revisten importancia son la enfermedad de Paget y el carcinoma de la glándula de Bartolino, ambos mucho menos frecuentes que las lesiones escamosas y los factores de riesgo se desconocen en gran parte. Los tumores no epiteliales más importantes son el melanoma maligno y el sarcoma botrioide.
Nota sobre la codificación:	Incluye piel de la vulva
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C70.0	Carcinoma basocelular de la vulva
Carcinoma de crecimiento lento y tendencia infiltrante local que se origina en la vulva. Se caracteriza por la presencia cuyo aspecto es el de las células basales de la epidermis.

2C70.1	Melanoma de la vulva

2C70.2	Carcinoma de células escamosas de la vulva
Carcinoma de células escamosas invasor que se origina en la vulva. La infección por el virus del papiloma humano y el tabaquismo son factores de riesgo. Las lesiones precursoras comprenden las neoplasias vulvares intraepiteliales, el liquen escleroso con hiperplasia de células escamosas, y la enfermedad granulomatosa crónica vulvar, tal como el granuloma inguinal. Los síntomas incluyen prurito vulvar o irritación, secreción, sangrado y dolor Han sido identificados las siguientes variantes morfológicas: queratinizante, no queratinizante, basaloide, verrugoso, queratoacantoma QA-, y el carcinoma de células escamosas con células gigantes tumorales. Los factores de riesgo para la recurrencia incluyen la etapa avanzada, el diámetro tumoral mayor de 2,5 cm, la multifocalidad, el espacio de participación de tipo capilar, asociado a la neoplasia intraepitelial vulvar grados 2 o 3, y los márgenes de resección involucrados por el tumor
Codificado en otra parte:	Carcinoma verrugoso de células escamosas de la vulva (2C31.0)

2C70.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la vulva especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Incluye piel de la vulva

2C70.Z	Neoplasias malignas de la vulva, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Incluye piel de la vulva

  2C71  	Neoplasias malignas de la vagina
Tumores malignos primarios o metastásicos que afectan a la vagina. Algunos ejemplos son los carcinomas y los sarcomas.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C71.0	Adenocarcinoma de la vagina
Adenocarcinoma que se origina en la vagina. Las variantes morfológicas son el carcinoma de células claras, el endometrioide, el mesonéfrico y el adenocarcinoma mucinoso.

2C71.1	Melanoma de la vagina
Tumor maligno primario de la vagina compuesto de melanocitos malignos.

2C71.2	Carcinoma de células escamosas de la vagina
Carcinoma de células escamosas que se origina en la vagina. La infección por el papilomavirus humano se asocia a esta neoplasia intraepitelial vaginal y al carcinoma de células escamosas invasor. Los signos y síntomas son la hemorragia sin dolor, la hemorragia poscoital y algunos síntomas de las vías urinarias. Su aspecto morfológico es el de los carcinomas de células escamosas de otras localizaciones anatómicas.

2C71.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la vagina especificado(a)(s)

2C71.Z	Neoplasias malignas de la vagina, sin especificación

  2C72  	Neoplasias malignas de ligamento uterino, parametrio o anexos uterinos
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C72.0	Adenocarcinoma de ligamento uterino, parametrio, o anexos uterinos

2C72.1	Carcinoma seroso o mucinoso de ligamento uterino, parametrio o anexos uterinos

2C72.3	Carcinosarcoma de ligamento uterino, parametrio, o anexos uterinos

2C72.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de ligamento uterino, parametrio o anexos uterinos especificado(a)(s)

2C72.Z	Neoplasias malignas de ligamento uterino, parametrio o anexos uterinos, sin especificación

  2C73  	Neoplasias malignas del ovario
Tumor maligno primario o metastásico que afecta al ovario. La mayoría de los tumores malignos primarios del ovario son carcinomas (adenocarcinomas serosos, mucinosos o endometrioides) o tumores de células germinales malignos. Las neoplasias malignas metastásicas del ovario incluyen pueden ser carcinomas, linfomas y melanomas.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Codificado en otra parte:	Síndrome hereditario de cáncer de mama y de ovario (2C65)

2C73.0	Carcinomas del ovario

2C73.00	Adenocarcinoma de células claras del ovario
Tumor epitelial glandular maligno caracterizado por la presencia de células claras y claviformes. El tumor guarda relación estrecha con la endometriosis ovárica, la endometriosis pélvica y la hipercalcemia paraendocrina.

2C73.01	Adenocarcinoma endometrioide del ovario
Adenocarcinoma endometrioide que se origina en el ovario y que representa del 10 al 25% de todos los carcinomas de ovario primarios. Al examen macroscópico el carcinoma endometrioide puede ser una masa quística o sólida. Al examen microscópico el aspecto se asemeja al del adenocarcinoma endometrialordinario. El pronóstico del carcinoma endometrioide, visto en conjunto, es dos veces mejor que el del carcinoma seroso o mucinoso.

2C73.02	Adenocarcinoma seroso de grado bajo del ovario
Adenocarcinoma seroso de crecimiento lento que se origina en el ovario, por lo general a partir de procesos neoplásicos limítrofes o de adenofibromas. Se caracteriza por tener pocas figuras mitóticas y características celulares indicativas de malignidad histopatológica de grado bajo.

2C73.03	Adenocarcinoma seroso de grado alto del ovario

2C73.04	Adenocarcinoma mucinoso del ovario
Adenocarcinoma invasor que se origina en el ovario y se caracteriza por la presencia de células epiteliales malignas que contienen mucina en el citoplasma. Hay atipia celular, estratificación celular, complejidad glandular y formaciones papilares.

2C73.0Y	Otro(a)(s) carcinomas del ovario especificado(a)(s)

2C73.0Z	Carcinomas del ovario, sin especificación

2C73.1	Disgerminoma del ovario
Tumor maligno de células germinales que se origina en el ovario. Las características morfológicas son idénticas a las del seminoma, con una población monótona de células germinales que tienen un citoplasma pálido abundante y núcleos uniformes. El estroma siempre contiene células de tipo inflamatorio crónico, sobre todo linfocitos T. Es sensible al tratamiento con quimioterapia o radioterapia y el pronóstico depende del estadio del tumor.
Inclusiones:	tumor disgerminomatoso maligno de las células germinales del ovario

2C73.2	Tumor maligno de células de la granulosa del ovario
Tumor muy invasor de células granulosas que se origina en el ovario y da metástasis a otras localizaciones anatómicas.

2C73.3	Teratoma maligno del ovario
Tumor maligno de células germinales que se origina en el ovario, habitualmente en las dos primeras décadas de la vida. Estos tumores contienen tejidos embrionarios inmaduros cuya cantidad varía y se clasifican en tres grados (1 al 3) según la extensión del componente neuroepitelial inmaduro. El estadio y el grado histopatológico del tumor, así como el grado del tumor metastásico, son factores pronósticos importantes. El uso de la quimioterapia combinada a base de cisplatino ha mejorado notablemente la tasa de supervivencia de los pacientes.
Codificado en otra parte:	Estruma ovárico (5A02.Y)

2C73.4	Cistadenoma seroso de malignidad limítrofe del ovario

2C73.5	Tumor del seno endodermal, localización no especificada, femenino

2C73.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del ovario especificado(a)(s)

2C73.Z	Neoplasias malignas del ovario, sin especificación

  2C74  	Neoplasias malignas de la trompa de Falopio
Los tumores de la trompa de Falopio son mucho menos comunes que los tumores ováricos correspondientes. Sin embargo, en términos histopatológicos se distinguen los mismos subtipos de tumores de la superficie epitelial o el estroma. Son muy poco frecuentes los tumores estromales derivados de los cordones sexuales y los tumores de las células germinales. La mola hidatidiforme y el coriocarcinoma gestacional son complicaciones poco frecuentes del embarazo ectópico tubárico. El tumor anexial wolffiano también es poco frecuente y por lo general se produce en las hojas del ligamento ancho. Los factores de riesgo son parecidos a los de los tumores del ovario. Los carcinomas de las trompas de Falopio constituyen uno de los componentes del síndrome de cáncer hereditario de mama y ovario causado por mutaciones germinales de los genes BRCA1 y BRCA2
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C74.0	Adenocarcinoma de la trompa de Falopio
Adenocarcinoma que se origina en la trompa de Falopio. Los subtipos histológicos son el adenocarcinoma de células claras, endometrioide, seroso y mucinoso. Se extiende a los órganos adyacentes, a los ganglios linfáticos regionales y al peritoneo.

2C74.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la trompa de Falopio especificado(a)(s)

2C74.Z	Neoplasias malignas de la trompa de Falopio, sin especificación

  2C75  	Neoplasias malignas de la placenta
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
mola hidatiforme, sin otra especificación (JA02)

2C75.0	Neoplasia maligna trofoblástica de la placenta
Grupo diverso de tumores del embarazo que se caracterizan por la proliferación excesiva de trofoblastos. Algunos ejemplos son la mola hidatiforme, el coriocarcinoma gestacional y el tumor trofoblástico del sitio placentario.

2C75.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la placenta especificado(a)(s)

2C75.Z	Neoplasias malignas de la placenta, sin especificación

  2C76  	Neoplasias malignas del cuerpo del útero
Neoplasia maligna que afecta al cuerpo uterino. Son ejemplos el carcinoma endometrial, el carcinosarcoma, el leiomiosarcoma y el adenosarcoma.
Exclusiones:	Sarcoma del estroma endometrial sitio primario (2B5C)

2C76.0	Adenocarcinoma endometrial endometrioide

2C76.1	Adenocarcinoma mucinoso endometrial

2C76.2	Adenocarcinoma de células claras del endometrio

2C76.3	Adenocarcinoma endometrial seroso

2C76.4	Adenocarcinoma endometrial mixto

2C76.40	Carcinoma endometrial de células escamosas

2C76.41	Carcinoma endometrial células pequeñas

2C76.42	Carcinoma endometrial indiferenciado

2C76.43	Carcinosarcoma del útero

2C76.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del cuerpo del útero especificado(a)(s)

2C76.Z	Neoplasias malignas del cuerpo del útero, sin especificación

  2C77  	Neoplasias malignas del cuello uterino
Neoplasia maligna primaria o metastásica que involucra al cuello del útero

2C77.0	Carcinoma de células escamosas del cuello uterino
Carcinoma de células escamosas que se origina en el epitelio del cuello del útero, por lo general a partir de una lesión cervical precancerosa. Tener muchas parejas sexuales y padecer infección por el virus del papiloma humano (VPH) son factores de riesgo de carcinoma de células escamosas del cuello uterino. Se han observado los siguientes tipos histopatológicos: carcinoma de células escamosas convencional, carcinoma de células escamosas papilares, carcinoma de células transicionales, carcinoma linfoepitelioide, carcinoma verrugoso, carcinoma condilomatoso y carcinoma de células fusiformes. La supervivencia se relaciona muy de cerca con el estadio de la enfermedad en el momento en que se diagnostica.

2C77.1	Adenocarcinoma del cuello uterino
Adenocarcinoma que se origina en el epitelio del cuello del útero. Representa aproximadamente el 15% de los carcinomas cervicouterinos invasores. Tener muchas parejas sexuales y la infección por el virus del papiloma humano (VPH) son factores de riesgo. Al examen macroscópico el adenocarcinoma cervical avanzado puede ser una masa exofítica, una lesión ulcerada, o un agrandamiento difuso del cuello uterino. Al examen microscópico la mayoría de los adenocarcinomas del cuello uterino son de tipo endocervical (mucinoso).

2C77.2	Carcinoma adenoescamoso del cuello uterino

2C77.3	Carcinoma neuroendocrino del cuello uterino

2C77.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del cuello uterino especificado(a)(s)

2C77.Z	Neoplasias malignas del cuello uterino, sin especificación

  2C78  	Neoplasias malignas de útero, parte no especificada

  2C79  	Neoplasia maligna que incluye sitios contiguos de los órganos genitales femeninos
Inclusiones:	Neoplasia maligna de los órganos genitales femeninos cuyo punto de origen no puede clasificarse bajo ninguna otra entidad existente

  2C7Y  	Otro(a)(s) neoplasias malignas de los órganos genitales femeninos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Incluye neoplasias malignas de piel de los órganos genitales femeninos.

  2C7Z  	Neoplasias malignas de los órganos genitales femeninos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Incluye neoplasias malignas de piel de los órganos genitales femeninos.

Neoplasias malignas de los órganos genitales masculinos (BlockL3‑2C8)
Tumor maligno primario o metastásico del aparato reproductor masculino. Algunos ejemplos son el carcinoma de próstata, el carcinoma del pene, el seminoma testicular y el carcinoma embrionario testicular.
Nota sobre la codificación:	Incluye neoplasias malignas de piel de los órganos genitales masculinos.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
  2C80  	Neoplasias malignas del testículo
Tumores malignos primarios o metastásicos de los testículos. Algunos ejemplos son los seminomas, los carcinomas embrionarios, los sarcomas, las leucemias y los linfomas.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C80.2	Tumor de células germinales del testículo
Tumor de células germinales que se origina en los testículos. Algunos ejemplos son los teratomas, los seminomas, el carcinoma embrionario y los tumores del saco vitelino.

2C80.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del testículo especificado(a)(s)

2C80.Z	Neoplasias malignas del testículo, sin especificación

  2C81  	Neoplasias malignas del pene
Tumor maligno primario o metastásico en el pene. Algunos ejemplos son los carcinomas y sarcomas del pene.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Codificado en otra parte:	Carcinoma verrugoso de células escamosas del pene (2C31.0)

2C81.0	Carcinoma de células escamosas del pene
Carcinoma de células escamosas que se origina en el pene. Se produce principalmente en el epitelio escamoso del glande, del surco coronario y del prepucio. Entre los factores etiológicos se encuentran la fimosis, el liquen escleroso, el tabaquismo, la radiación ultravioleta, el antecedente de verrugas o condilomas y la falta de circuncisión. El virus del papiloma humano está presente en un subconjunto de carcinomas de células escamosas del pene. Los pacientes pueden tener una masa ulcerosa plana exofítica en el glande o un tumor primario grande con metástasis en la piel o en los ganglios inguinales. Algunas variantes morfológicas son el carcinoma basaloide, el carcinoma verrugoso (condilomatoso) y el carcinoma sarcomatoide (fusocelular).
Codificado en otra parte:	Carcinoma verrugoso de células escamosas del pene (2C31.0)

2C81.1	Melanoma de pene
Inclusiones:	Melanoma de la piel del pene
melanoma del epitelio mucocutáneo del pene

2C81.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del pene especificado(a)(s)

2C81.Z	Neoplasias malignas del pene, sin especificación

  2C82  	Neoplasias malignas de la próstata
El cáncer de próstata contribuye significativamente a la carga global del cáncer, siendo la neoplasia maligna más frecuente en los hombres. El número de casos aumenta constantemente en las últimas décadas, en parte debido a la mayor esperanza de vida. Un factor adicional es el estilo de vida occidental, caracterizado por una dieta altamente calórica y la falta de ejercicio físico. Los datos epidemiológicos indican que las personas negras son los más susceptibles, seguido por la gente blanca, mientras que los asiáticos tienen el riesgo más bajo. La extensión de la prueba de PSA puede reducir la mortalidad por cáncer de próstata y actualmente se está evaluando. El diagnóstico histopatológico y la gradación tienen un papel muy importante en el manejo del cáncer de próstata.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C82.0	Adenocarcinoma de la próstata
Adenocarcinoma derivado de la glándula próstatica. Es uno de los tumores malignos más comunes en los hombres. La mayoría de los adenocarcinomas se originan en la zona periférica de la próstata y una fracción más pequeña, en la zona central o de transición. El grado histopatológico del adenocarcinoma próstatico permite pronosticar la progresión de la enfermedad y se correlaciona con la supervivencia. Se han propuesto varios sistemas de clasificación, de los cuales el sistema de Gleason es el que más se usa. Una puntuación de 2 a 4 en la escala de Gleason corresponde a tumores bien diferenciados; de 5 a 7, a los moderadamente diferenciados; y de 8 a 10, a los mal diferenciados. El antígeno prostático específico (APE) sérico se utiliza ampliamente como prueba de cribado para la detección temprana del adenocarcinoma de próstata.

2C82.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la próstata especificado(a)(s)

2C82.Z	Neoplasias malignas de la próstata, sin especificación

  2C83  	Neoplasias malignas del escroto
Inclusiones:	tumor maligno de la piel del escroto
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C83.0	Carcinoma de células escamosas del escroto

2C83.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del escroto especificado(a)(s)

2C83.Z	Neoplasias malignas del escroto, sin especificación

  2C84  	Neoplasias malignas de otros órganos genitales masculinos especificados
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

  2C8Z  	Neoplasias malignas de los órganos genitales masculinos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Incluye neoplasias malignas de piel de los órganos genitales masculinos.

Neoplasias malignas de las vías urinarias (BlockL3‑2C9)
Tumores malignos primarios o metastásicos que afectan al aparato urinario. Los más comunes son los carcinomas, los linfomas y los sarcomas.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
  2C90  	Neoplasias malignas del riñón, excepto de la pelvis renal
El cáncer del riñón representa el 2% de la carga total de cáncer en el ser humano. Cada año se diagnostican alrededor de 190.000 casos y aunque la enfermedad existe en todas partes del mundo, es más frecuente en los países desarrollados. Los factores etiológicos pueden ser ambientales (tabaquismo) o de estilo de vida (en particular la obesidad). Aunque los tumores renales se pueden extirpar por completo, las metástasis hematógenas son frecuentes y se producen temprano en el curso de la enfermedad. Se han investigado a fondo las mutaciones somáticas en los tumores del riñón. Junto con las características histopatógicas, dichas mutaciones constituyen un criterio principal en la clasificación de los tumores. Los tumores renales también se producen en el contexto de diversos síndromes de cáncer hereditario, incluida la enfermedad de von Hippel-Lindau.
Exclusiones:	Neoplasias malignas de la pelvis renal (2C91)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Neoplasia maligna de los cálices renales (2C91)

2C90.0	Carcinoma de células renales del riñón, excepto de la pelvis renal
Carcinoma que se origina en el parénquima renal. La incidencia del carcinoma de células renales aumentó en un 35% entre 1973 y 1991 y existe una correlación estrecha entre este tipo de tumor y el tabaquismo. Las manifestaciones clínicas son hematuria, dolor en la fosa renal y una masa lumbar palpable. Un alto porcentaje de los carcinomas de células renales se diagnostican cuando se realiza una ecografía por otros motivos. Los procedimientos diagnósticos son el ultrasonido, la pielografía intravenosa y la tomografía computarizada (TC).

2C90.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del riñón, excepto de la pelvis renal especificado(a)(s)

2C90.Z	Neoplasias malignas del riñón, excepto de la pelvis renal, sin especificación

  2C91  	Neoplasias malignas de la pelvis renal
Proliferación maligna anormal de las células dentro de la pelvis renal.
Inclusiones:	neoplasia maligna de la unión pieloureteral
neoplasia maligna de los cálices renales
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C91.0	Carcinoma urotelial de la pelvis renal

2C91.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la pelvis renal especificado(a)(s)

2C91.Z	Neoplasias malignas de la pelvis renal, sin especificación

  2C92  	Neoplasias malignas del uréter
Tumor maligno primario o metastásico que afecta al uréter. Son carcinomas en su mayor parte.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
neoplasias malignas del orificio ureteral de la vejiga (2C94)

2C92.0	Carcinoma urotelial del uréter

2C92.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas del uréter especificado(a)(s)

2C92.Z	Neoplasias malignas del uréter, sin especificación

  2C93  	Neoplasias malignas de la uretra o la glándula parauretral
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C93.0	Adenocarcinoma de la uretra o la glándula parauretral

2C93.1	Carcinoma de células escamosas de la uretra o la glándula parauretral

2C93.2	Carcinoma urotelial de la uretra o la glándula parauretral

2C93.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la uretra o la glándula parauretral especificado(a)(s)

2C93.Z	Neoplasias malignas de la uretra o la glándula parauretral, sin especificación

  2C94  	Neoplasias malignas de la vejiga
Neoplasias malignas primarias o metastásicas que afectan a la vejiga.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C94.0	Adenocarcinoma de la vejiga
Adenocarcinoma poco frecuente que proviene del epitelio metaplásico de la vejiga. A menudo se asocia a una irritación local crónica. La mayoría de los casos se originan en el trígono y en la pared posterior de la vejiga

2C94.1	Carcinoma de células escamosas de la vejiga
Carcinoma de células escamosas de la vejiga que deriva del epitelio metaplásico. Representa menos del 10% de los carcinomas de la vejiga salvo en el Oriente Medio a lo largo del Nilo, donde constituye el tipo de carcinoma más común debido a la presencia endémica de la esquistosomiasis. El carcinoma de células escamosas de la vejiga a menudo se acompaña de inflamación vesical crónica y suele ser de mal pronóstico. El diagnóstico de carcinoma de células escamosas de la vejiga debe reservarse para aquellos tumores que son queratinizantes en su mayor parte.

2C94.2	Carcinoma urotelial de la vejiga

2C94.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la vejiga especificado(a)(s)

2C94.Z	Neoplasias malignas de la vejiga, sin especificación

  2C95  	Neoplasia maligna que incluye sitios contiguos de los órganos urinarios
Neoplasia maligna del aparato urinario cuyo punto de origen no puede clasificarse bajo ninguna otra categoría existente.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2C95.0	Adenocarcinoma que incluye sitios contiguos de los órganos urinarios

2C95.1	Carcinomas de células escamosas que incluyen sitios contiguos de los órganos urinarios

2C95.2	Carcinoma urotelial que incluye sitios contiguos de los órganos urinarios

2C95.Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna que incluye sitios contiguos de los órganos urinarios especificado(a)(s)

2C95.Z	Neoplasia maligna que incluye sitios contiguos de los órganos urinarios, sin especificación

  2C9Y  	Otro(a)(s) neoplasias malignas de las vías urinarias especificado(a)(s)

  2C9Z  	Neoplasias malignas de las vías urinarias, sin especificación

Neoplasias malignas del ojo o de los anexos oculares (BlockL3‑2D0)
Neoplasia maligna que afecta a las estructuras de los ojos.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Neoplasia maligna de la piel del párpado (BlockL3‑2C3)
Neoplasia maligna del nervio óptico (2A02)
Codificado en otra parte:	Melanoma de la úvea (2D0Y)
  2D00  	Neoplasia maligna de la conjuntiva
Proliferación celular maligna dentro de la conjuntiva del ojo.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2D00.0	Melanoma de la conjuntiva
Melanoma maligno en la conjuntiva del ojo.

2D00.1	Neoplasia maligna de la carúncula
Grupo compuesto de una amplia variedad de enfermedades que consisten en una proliferación celular descontrolada de una zona pequeña y rojiza de la comisura palpebral que contiene glándulas sebáceas y sudoríparas modificadas.

2D00.2	Carcinoma de células escamosas de la conjuntiva

2D00.Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna de la conjuntiva especificado(a)(s)

2D00.Z	Neoplasia maligna de la conjuntiva, sin especificación

  2D01  	Neoplasia maligna de la córnea
Proliferación celular maligna en la córnea del ojo.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2D01.0	Melanoma de la córnea
Melanoma de la córnea del ojo.

2D01.1	Carcinoma de células escamosas de la córnea

2D01.Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna de la córnea especificado(a)(s)

2D01.Z	Neoplasia maligna de la córnea, sin especificación

  2D02  	Neoplasia maligna de la retina
Proliferación anormal, con características malignas, de las células de la retina.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2D02.0	Adenocarcinoma del epitelio pigmentario de la retina
El adenocarcinoma es un cáncer epitelial que se origina en el tejido glandular. El tejido epitelial comprende, aunque no exclusivamente, la superficie de la piel, las glándulas y otros tejidos que revisten las cavidades y los órganos del cuerpo. Esta entidad diagnóstica se aplica a la capa celular pigmentada de la periferia de la retina neurosensorial que alimenta a las células visuales retinianas y que está firmemente adosada a la coroides subyacente y a las células visuales retinianas que la recubren.

2D02.1	Tumores neuroepiteliales malignos de la retina

2D02.2	Retinoblastoma
El retinoblastoma es el tumor ocular maligno más frecuente en los niños. Es potencialmente mortal pero también es curable. Puede ser o no hereditario, así como unilateral o bilateral (véanse los términos «retinoblastoma unilateral» y «retinoblastoma bilateral»).

2D02.Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna de la retina especificado(a)(s)

2D02.Z	Neoplasia maligna de la retina, sin especificación

  2D03  	Neoplasia maligna del aparato lagrimal
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2D03.0	Adenocarcinoma del aparato lagrimal

2D03.1	Carcinoma mucoepidermoide del aparato lagrimal

2D03.2	Carcinoma de células escamosas del aparato lagrimal

2D03.Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna del aparato lagrimal especificado(a)(s)

2D03.Z	Neoplasia maligna del aparato lagrimal, sin especificación

  2D04  	Neoplasia maligna de la órbita
Neoplasia maligna primaria o metastásica de la órbita.
Exclusiones:	Neoplasia benigna del hueso orbitario (2E83.0)
neoplasia maligna del hueso orbitario (BlockL3‑2B5)

  2D05  	Neoplasia maligna de la coroides

2D05.0	Melanoma de la coroides

2D05.Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna de la coroides especificado(a)(s)

2D05.Z	Neoplasia maligna de la coroides, sin especificación

  2D06  	Neoplasia maligna del cuerpo ciliar
Inclusiones:	neoplasia maligna del globo ocular

2D06.0	Adenocarcinoma del epitelio del cuerpo ciliar

2D06.1	Meduloepitelioma maligno del cuerpo ciliar

2D06.3	Tumores neuroepiteliales malignos del cuerpo ciliar

2D06.4	Melanoma del cuerpo ciliar

2D06.Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna del cuerpo ciliar especificado(a)(s)

2D06.Z	Neoplasia maligna del cuerpo ciliar, sin especificación

  2D07  	Neoplasia maligna del iris

2D07.0	Adenocarcinoma del epitelio del iris

2D07.1	Tumores neuroepiteliales malignos del iris

2D07.2	Melanoma del iris

2D07.Y	Otro(a)(s) neoplasia maligna del iris especificado(a)(s)

2D07.Z	Neoplasia maligna del iris, sin especificación

  2D0Y  	Otro(a)(s) neoplasias malignas del ojo o de los anexos oculares especificado(a)(s)

  2D0Z  	Neoplasias malignas del ojo o de los anexos oculares, sin especificación

Neoplasias malignas de las glándulas endocrinas (BlockL3‑2D1)
Neoplasia maligna que afecta a las glándulas endocrinas. Algunos ejemplos son el carcinoma de la glándula tiroides, el carcinoma de la glándula paratiroides, el carcinoma de la glándula hipofisaria y el carcinoma de la corteza suprarrenal.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
  2D10  	Neoplasias malignas de la glándula tiroides
Neoplasia maligna primaria o metastásica que afecta a la glándula tiroides.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
Codificado en otra parte:	Linfoma de la glándula tiroides (2B33.5)

2D10.0	Carcinoma folicular de la glándula tiroides
Adenocarcinoma bien diferenciado que se origina en las células foliculares de la glándula tiroides. No posee los rasgos nucleares que caracterizan al carcinoma tiroideo de tipo papilar. La exposición a radiaciones es un factor de riesgo que está presente en alrededor del 10% al 15% de los casos. Clínicamente suele haber una masa única densamente encapsulada, con invasión capsular y vascular. Las pruebas diagnósticas son la ecografía tiroidea y la biopsia por aspiración.

2D10.1	Carcinoma papilar de la glándula tiroides
Adenocarcinoma diferenciado que se origina en las células foliculares de la glándula tiroides. La exposición a radiaciones es un factor de riesgo. Es la lesión maligna más común de la tiroides y la que se observa en alrededor de un 75% a 80% de todos los cánceres de tiroides en países con suficiencia de yodo. Las pruebas diagnósticas son la ecografía de tiroides y la biopsia por aspiración. Microscópicamente, el diagnóstico se basa en las características de las células malignas, en particular su agrandamiento, forma ovalada, alargamiento y superposición nuclear. Los núcleos también tienen un aspecto vacuolado o esmerilado.

2D10.2	Carcinoma mal diferenciado de la glándula tiroides

2D10.3	Carcinoma indiferenciado de la glándula tiroides
Carcinoma primario de la glándula tiroides que se compone de células indiferenciadas. Las células malignas tienen elementos de diferenciación epitelial que pueden observarse ya mediante estudios con microscopio electrónico o pruebas inmunohistoquímicas. Microscópicamente, en la mayoría de los casos se observa una mezcla de células fusiformes, epitelioides y gigantes. La gran mayoría de los pacientes tienen una masa de crecimiento rápido en el cuello. La evolución clínica es invariablemente de rápido deterioro.
Inclusiones:	carcinoma anaplásico de la glándula tiroides

2D10.4	Carcinoma medular de la glándula tiroides
Carcinoma neuroendocrino que se origina en las células C (parafoliculares) de la glándula tiroides. Guarda una estrecha relación con los síndromes de la neoplasia endocrina múltiple. Alrededor del 10 al 20% de los carcinomas medulares de tiroides son hereditarios. Por lo general los pacientes presentan un nódulo tiroideo indoloro y firme. En la mayoría de los casos ya están invadidos los ganglios linfáticos cuando se hace el diagnóstico.

2D10.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la glándula tiroides especificado(a)(s)

2D10.Z	Neoplasias malignas de la glándula tiroides, sin especificación

  2D11  	Neoplasias malignas de la glándula suprarrenal
Los tumores que se originan en la corteza suprarrenal son adenomas o carcinomas. Se trata de neoplasias poco frecuentes pero que pueden provocar una variedad de trastornos hormonales, incluidos el hiperaldosteronismo, el síndrome de Cushing y la virilización. Una pequeña fracción de los tumores corticosuprarrenales son parte de algún síndrome neoplásico hereditario, como el síndrome de Li-Fraumeni y el complejo de Carney. 
Los feocromocitomas benignos y malignos se originan en la médula suprarrenal y derivan de las células cromafines que provienen de la cresta neural. Los feocromocitomas pueden presentarse en el contexto de diversos trastornos hereditarios, incluidos los síndromes de neoplasia endocrina múltiple de los tipos 2a y 2b, la enfermedad de Von Hippel-Lindau y la neurofibromatosis. Los paragangliomas extrasuprarrenales derivan de las células cromafines en los paraganglios parasimpáticos y simpáticos. Pueden aparecer en muchas partes del cuerpo y plantear grandes dificultades para los cirujanos y oncólogos. Algunos funcionan como quimiorreceptores; otros tienen actividad endocrina. Los paragangliomas familiares se asocian con mutaciones de los genes del complejo mitocondrial II.
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2D11.0	Adenocarcinoma de la glándula suprarrenal

2D11.1	Feocromocitoma maligno de la glándula suprarrenal

2D11.2	Neuroblastoma de la glándula suprarrenal
Los neuroblastomas son tumores malignos que se forman en ciertos tipos de tejido nervioso. Por lo general comienzan en la glándula suprarrenal. Alrededor de 1 de cada 3 neuroblastomas se origina en las glándulas suprarrenales y 1 de cada 4 comienza en los ganglios nerviosos simpáticos abdominales. Los otros tumores tienen su origen, en su mayor parte, en los ganglios simpáticos paraespinales del tórax, el cuello o la pelvis.

2D11.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de la glándula suprarrenal especificado(a)(s)

2D11.Z	Neoplasias malignas de la glándula suprarrenal, sin especificación

  2D12  	Neoplasias malignas de otras glándulas endocrinas o estructuras afines
Exclusiones:	Neoplasias malignas de la glándula suprarrenal (2D11)
Neoplasias malignas del testículo (2C80)
Neoplasias malignas del ovario (2C73)
Neoplasia maligna del páncreas (2C10)
Neoplasias malignas de la glándula tiroides (2D10)
Neoplasias malignas del timo (2C27)
Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)

2D12.0	Neoplasias epiteliales malignas de otras glándulas endocrinas o estructuras afines, tipo no especificado

2D12.1	Adenocarcinoma de otras glándulas endocrinas o estructuras afines

2D12.Y	Otro(a)(s) neoplasias malignas de otras glándulas endocrinas o estructuras afines especificado(a)(s)

2D12.Z	Neoplasias malignas de otras glándulas endocrinas o estructuras afines, sin especificación

  2D1Z  	Neoplasias malignas de las glándulas endocrinas, sin especificación


  2D3Y  	Otro(a)(s) neoplasias malignas, declaradas o presuntamente primarias, de sitios especificados, excepto las de los tejidos linfoide, hematopoyético, del sistema nervioso central o de tejidos relacionados especificado(a)(s)

  2D3Z  	Neoplasias malignas, declaradas o presuntamente primarias, de sitios especificados, excepto las de los tejidos linfoide, hematopoyético, del sistema nervioso central o de tejidos relacionados, sin especificación

Neoplasias malignas de sitio primario mal definido o no especificado (BlockL2‑2D4)
Exclusiones:	Neoplasias mesenquimales malignas (BlockL3‑2B5)
  2D40  	Adenocarcinoma de sitio no especificado
Cáncer común caracterizado por la presencia de células glandulares malignas. Morfológicamente los adenocarcinomas se clasifican en función de la forma que adoptan al crecer (por ejemplo, papilar, alveolar) o de la materia que secretan (por ejemplo, mucinosa, serosa). Algunos ejemplos son los adenocarcinomas, los carcinomas mamarios ductales y lobulares, el adenocarcinoma del pulmón, el carcinoma de células renales, el carcinoma hepatocelular (hepatoma), el adenocarcinoma del colon y el adenocarcinoma de la próstata.

  2D41  	Carcinoma no especificado de sitio no especificado

  2D42  	Neoplasias malignas de sitios mal definidos
Las neoplasias malignas de localización mal definida constituyen una categoría que se usa cuando la localización indicada en la documentación abarca varios aparatos y sistemas y diferentes tipos de tejido que deben codificarse por separado.

  2D43  	Neoplasias malignas de sitios primarios múltiples, independientes
Nota sobre la codificación:	Use códigos adicionales para identificar neoplasias individuales.

  2D4Y  	Otro(a)(s) neoplasias malignas de sitio primario mal definido o no especificado especificado(a)(s)

  2D4Z  	Neoplasias malignas de sitio primario mal definido o no especificado, sin especificación

Metástasis de neoplasia maligna (BlockL2‑2D5)
Diseminación de una neoplasia maligna a sitios secundarios.
  2D50  	Metástasis de neoplasia maligna al cerebro
Neoplasia maligna que se ha extendido al cerebro a partir de otra localización anatómica o aparato. Son carcinomas (normalmente del pulmón o de la mama) en su mayor parte.

  2D51  	Neoplasia maligna metastásica en meninges

  2D52  	Metástasis de neoplasia maligna a la médula espinal, los pares craneales o las partes restantes del sistema nervioso central

Metástasis de neoplasia maligna en los ganglios linfáticos (BlockL3‑2D6)
Exclusiones:	Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos o linfáticos (BlockL1‑2A2)
  2D60  	Metástasis de neoplasia maligna en ganglio linfático de una sola región

2D60.0	Metástasis de neoplasia maligna a los ganglios linfáticos de la cabeza, cara o cuello

2D60.1	Metástasis de neoplasia maligna a los ganglios linfáticos intratorácicos

2D60.2	Metástasis de neoplasia maligna a los ganglios linfáticos intraabdominales

2D60.3	Metástasis de neoplasia maligna en los ganglios linfáticos axilares

2D60.4	Metástasis de neoplasia maligna a los ganglios linfáticos inguinales

2D60.5	Metástasis de neoplasia maligna a los ganglios linfáticos intrapélvicos

2D60.Y	Otro(a)(s) metástasis de neoplasia maligna en ganglio linfático de una sola región especificado(a)(s)

2D60.Z	Metástasis de neoplasia maligna en ganglio linfático de una sola región, sin especificación

  2D61  	Metástasis de neoplasia maligna a los ganglios linfáticos de múltiples regiones

  2D6Z  	Metástasis de neoplasia maligna en los ganglios linfáticos, sin especificación

Metástasis de neoplasia maligna en los órganos torácicos o respiratorios (BlockL3‑2D7)
  2D70  	Metástasis de neoplasia maligna en el pulmón
Exclusiones:	Neoplasias malignas del bronquio o del pulmón (2C25)

  2D71  	Metástasis de neoplasia maligna al mediastino
Diseminación del cáncer al mediastino desde una localización anatómica adyacente o distante.

  2D72  	Metástasis de neoplasia maligna a la pleura
Diseminación del cáncer a la pleura desde una localización anatómica adyacente o distante.

  2D73  	Metástasis de neoplasia maligna en órganos del tracto respiratorio superior

  2D7Y  	Otro(a)(s) metástasis de neoplasia maligna en los órganos torácicos o respiratorios especificado(a)(s)

  2D7Z  	Metástasis de neoplasia maligna en los órganos torácicos o respiratorios, sin especificación

Metástasis de neoplasia maligna en el aparato digestivo (BlockL3‑2D8)
  2D80  	Metástasis de neoplasia maligna hacia el hígado o el conducto biliar intrahepático
Son neoplasias malignas de tumores primarios extrahepáticos que han hecho metástasis al hígado .

2D80.0	Metástasis de neoplasia maligna al hígado

2D80.1	Metástasis de neoplasia maligna a conducto biliar intrahepático

2D80.Y	Otro(a)(s) metástasis de neoplasia maligna hacia el hígado o el conducto biliar intrahepático especificado(a)(s)

2D80.Z	Metástasis de neoplasia maligna hacia el hígado o el conducto biliar intrahepático, sin especificación

  2D81  	Metástasis de neoplasia maligna en el páncreas
Tumor maligno que se ha extendido al páncreas desde otra localización anatómica. Algunos ejemplos de tumores que pueden dar metástasis al páncreas son los carcinomas metastásicos de origen gastrointestinal, los melanomas metastásicos y los carcinomas metastásicos de células renales.

  2D82  	Metástasis de neoplasia maligna en el conducto biliar extrahepático

  2D83  	Metástasis de neoplasia maligna a la ampolla de Vater

  2D84  	Metástasis de neoplasia maligna al intestino delgado
Diseminación al intestino delgado de un cáncer intestinal primario o de un cáncer en una localización distante.

  2D85  	Metástasis de neoplasia maligna al intestino grueso
Diseminación al intestino grueso de un cáncer primario del colon o el recto o de un cáncer en una localización distante.

  2D86  	Metástasis de neoplasia maligna al ano
Tumor maligno que metastatiza al ano y al conducto anal.

  2D8Y  	Otro(a)(s) metástasis de neoplasia maligna en el aparato digestivo especificado(a)(s)

  2D8Z  	Metástasis de neoplasia maligna en el aparato digestivo, sin especificación

Metástasis de neoplasia maligna en el peritoneo o retroperitoneo (BlockL3‑2D9)
  2D90  	Metástasis de neoplasia maligna al retroperitoneo

  2D91  	Metástasis de neoplasia maligna al peritoneo

Metástasis de neoplasia maligna en otros sitios (BlockL3‑2E0)
  2E00  	Metástasis de neoplasia maligna al riñón o la pelvis renal
Diseminación al riñón de un cáncer primario del riñón del lado opuesto, o de un cáncer en otra localización distante.

  2E01  	Metástasis de neoplasia maligna a la vejiga
Tumores de la vejiga urinaria cuyo origen es una neoplasia extravesical que no deriva del epitelio urinario.

  2E02  	Metástasis de neoplasia maligna a otros órganos del aparato urinario u órganos no especificados

  2E03  	Metástasis de neoplasia maligna al hueso o la médula ósea
Diseminación de una neoplasia maligna de su localización primaria al aparato esquelético. La mayoría de las neoplasias que dan metástasis a los huesos son carcinomas.

  2E04  	Metástasis de neoplasia maligna a tejido blando

  2E05  	Metástasis de neoplasia maligna en el aparato reproductor femenino

2E05.0	Metástasis de neoplasia maligna al ovario
Diseminación al ovario de un cáncer primario del ovario del lado opuesto o de un cáncer en una localización distante.

2E05.Y	Otro(a)(s) metástasis de neoplasia maligna en el aparato reproductor femenino especificado(a)(s)

2E05.Z	Metástasis de neoplasia maligna en el aparato reproductor femenino, sin especificación

  2E06  	Metástasis de neoplasia maligna a los órganos genitales masculinos

  2E07  	Metástasis de neoplasia maligna en la glándula suprarrenal
Tumor maligno que se ha extendido a la glándula suprarrenal desde una localización anatómica adyacente o distante. Son carcinomas metastásicos en su mayor parte y con menor frecuencia, linfomas. (NCI05)

  2E08  	Neoplasia maligna metastática que afecta a la piel
Afectación de la piel debida a la diseminación metastásica de una neoplasia maligna primaria conocida o desconocida. La lesión secundaria puede ser el resultado de la migración local de células malignas, de su diseminación linfática regional o de su diseminación hematógena desde localizaciones más distantes.

  2E09  	Metástasis de neoplasia maligna al sistema nervioso periférico

  2E0Y  	Otro(a)(s) metástasis de neoplasia maligna en otros sitios especificado(a)(s)

  2E2Z  	Metástasis de neoplasia maligna, sin especificación

Neoplasias in situ, excepto de los tejidos linfoide, hematopoyético, del sistema nervioso central o tejidos relacionados (BlockL1‑2E6)
  2E60  	Carcinoma in situ de la cavidad bucal, el esófago o el estómago
Exclusiones:	Neoplasias de melanoma in situ (2E63)

2E60.0	Carcinoma in situ del labio, la cavidad bucal o la faringe
Exclusiones:	carcinoma in situ de la epiglotis, porción suprahioidea (2E62.0)
carcinoma in situ de la epiglotis, sin otra especificación (2E62.0)
carcinoma in situ de la piel del labio (2E64)
Carcinoma in situ del pliegue aritenoepiglótico, lado laríngeo (2E62.0)

2E60.1	Carcinoma in situ del esófago
El estadio 0 (in situ) del carcinoma del esófago satisface los siguientes parámetros: para el carcinoma de células escamosas, Cis (DAG), N0, M0, G1, GX, sin importar la localización del tumor; para el adenocarcinoma, Cis (DAG), N0, M0, G1, GX. 
Explicación: Cis: carcinoma in situ; DAG: displasia de alto grado; N0: no hay metástasis en los ganglios linfáticos regionales; M0: no hay metástasis distantes; G1: el tumor está bien diferenciado; GX: el grado histopatológico no se puede evaluar, califíquese de G1. Localización de la lesión primaria: se define según la posición que ocupa el borde superior (proximal) del tumor en el esófago.
Codificado en otra parte:	Adenocarcinoma in situ del esófago (2E60.1)

2E60.2	Carcinoma in situ del estómago
El estadio 0 (in situ) del carcinoma del estómago se define según los siguientes criterios: Cis, N0, M0. 
Explicación: Cis: carcinoma in situ, es decir, tumor intraepitelial sin invasión de la lámina propia; N0, no hay metástasis en los ganglios linfáticos regionales; M0: no hay metástasis distantes.

  2E61  	Carcinoma in situ de otros órganos o de los órganos digestivos no especificados
Exclusiones:	Neoplasias de melanoma in situ (2E63)

2E61.0	Carcinoma in situ del colon
El estadio 0 (in situ) del carcinoma del colon se define según los siguientes criterios: Cis, N0, M0. 
Explicación: Cis: carcinoma in situ, intraepitelial o que invade la lámina propia; N0: no hay metástasis en los ganglios linfáticos regionales; M0: no hay metástasis distantes.

2E61.1	Carcinoma in situ del recto
Tumor epitelial maligno del recto que no ha invadido el tejido adyacente del intestino grueso.

2E61.2	Carcinoma in situ del conducto anal
Tumor epitelial maligno del conducto anal que no ha invadido más allá del epitelio.
Exclusiones:	Carcinoma in situ de la piel anal (2E64)
Carcinoma in situ de la piel perianal (2E64.2)
Carcinoma in situ del margen anal (2E64.2)

2E61.3	Carcinoma in situ de la vésicula biliar, las vías biliares o la ampolla de Vater
Tipo de cáncer en etapa temprana en el cual las células tumorales no han invadido el tejido circundante. Por lo general todavía no han penetrado más allá de la membrana basal.

2E61.Y	Otro(a)(s) carcinoma in situ de otros órganos o de los órganos digestivos no especificados especificado(a)(s)

2E61.Z	Carcinoma in situ de otros órganos o de los órganos digestivos no especificados, sin especificación

  2E62  	Carcinoma in situ del oído medio o del aparato respiratorio
Exclusiones:	Neoplasias de melanoma in situ (2E63)

2E62.0	Carcinoma in situ de la laringe
Exclusiones:	Carcinoma in situ del pliegue ariepiglótico, cara hipofaringea (2E60.0)
carcinoma in situ del pliegue ariepiglótico, sin otra especificación (2E60.0)
carcinoma in situ del pliegue aritenoepiglótico, zona marginal (2E60.0)

2E62.1	Carcinoma in situ de la tráquea

2E62.2	Carcinoma in situ del bronquio o el pulmón

2E62.Y	Otro(a)(s) carcinoma in situ del oído medio o del aparato respiratorio especificado(a)(s)

2E62.Z	Carcinoma in situ del oído medio o del aparato respiratorio, sin especificación

  2E63  	Neoplasias de melanoma in situ
El estadio 0 (in situ) del melanoma se define según los siguientes criterios: 
Tis, N0, M0. Explicación: 
Tis: melanoma in situ; 
N0: no hay metástasis en los ganglios linfáticos regionales; 
M0: no hay indicios detectables de metástasis a distancia.

2E63.0	Melanoma in situ de la piel
Melanoma maligno confinado a la epidermis y en fase de crecimiento radial.

2E63.00	Lentigo maligno
Proliferación anormal de melanocitos atípicos en la unión dermoepidérmica, sin infiltración de la dermis papilar o reticular. La proliferación melanocítica se asocia a daño actínico y atrofia de la epidermis. La lesión normalmente se produce en las zonas de la piel de los ancianos que están expuestas al sol. Es un tipo de melanoma in situ y en alrededor del 5% de los casos progresa a un melanoma de tipo lentigo maligno.

2E63.0Z	Melanoma in situ de la piel, sin especificación

2E63.1	Melanoma in situ de la conjuntiva

2E63.Y	Otro(a)(s) neoplasias de melanoma in situ especificado(a)(s)

2E63.Z	Neoplasias de melanoma in situ, sin especificación

  2E64  	Carcinoma in situ de piel
El estadio 0 (in situ) del carcinoma de la piel se define según los siguientes criterios: Cis, N0, M0. 
Explicación: Cis: carcinoma in situ; N0: no hay metástasis en los ganglios linfáticos regionales; M0: no hay signos clínicos o radiográficos de metástasis a distancia.
Exclusiones:	Neoplasias de melanoma in situ (2E63)
Codificado en otra parte:	Carcinoma in situ de la vulva (2E67.1)
Carcinoma in situ del pene (2E67.4)

2E64.0	Carcinoma de células escamosas intraepidérmico
Neoplasias escamosas malignas que se circunscriben a la epidermis de la piel extragenital y que se conocen por enfermedad de Bowen. Suelen aparecer en piel glebr de la cabeza, el cuello o las piernas que sufre exposición crónica al sol. Por lo general produce manchas, nódulos o placas eritematosas y escamosas únicas o múltiples bien delimitadas que al examen histopatológico exhiben una atipia queratinocítica extensa. Puede originarse en una queratosis actínica (carcinoma escamoscelular intraepidérmico) preexistente. Aunque por lo general se asocia a la exposición a la radiación ultravioleta, otros agentes cancerígenos, como el arsénico y el alquitrán, pueden estar implicados. El virus del papiloma humano puede ser un factor de riesgo adicional en los pacientes inmunodeprimidos.

2E64.00	Enfermedad de Bowen de la piel
Carcinoma intraepidérmico de células escamosas debido a factores predisponentes que incluyen infección crónica por virus del papiloma humano, ingestión de arsénico, radiación ionizante e inmunosupresión crónica.

2E64.01	Carcinoma de células escamosas intraepidérmico actínico
Carcinoma de células escamosas intraepidérmico debido a la exposición crónica a radiación ultravioleta y que suele derivar de una queratosis actínica preexistente.

2E64.0Y	Otro(a)(s) carcinoma de células escamosas intraepidérmico especificado(a)(s)

2E64.0Z	Carcinoma de células escamosas intraepidérmico, sin especificación

2E64.1	Enfermedad de Paget extramamaria de piel
Adenocarcinoma intraepitelial de la piel y de las membranas mucosas que contienen glándulas apocrinas. Clínicamente se manifiesta en forma de placas eritematosas muy bien delimitadas que aparecen en la vulva en la mujer y en la piel perianal en el hombre.
Codificado en otra parte:	Enfermedad de Paget vulvar (2E67.11)

2E64.2	Carcinoma in situ de la piel perianal o del margen anal
Carcinoma in situ del margen anal o de la piel perianal suele ser escamoso y está relacionado con cepas oncogénicas de VPH, infección por VIH o ambos. Puede presentarse como manchas pigmentadas verrugosas (papulosis Bowenoide).

2E64.Y	Otro(a)(s) carcinoma in situ de piel especificado(a)(s)

2E64.Z	Carcinoma in situ de piel, sin especificación

  2E65  	Carcinoma in situ de la mama
Exclusiones:	carcinoma in situ de la piel de la mama (2E64)
melanoma in situ de la mama (piel) (2E63)

2E65.0	Carcinoma lobulillar in situ de la mama

2E65.1	Carcinoma lobulillar in situ de la mama, subtipo pleomorfo

2E65.2	Carcinoma ductal in situ de la mama
Exclusiones:	Hiperplasia ductal atípica de la mama (2F75)

2E65.3	Carcinoma ductal in situ de la mama, subtipo comedoniano

2E65.4	Carcinoma in situ lobulillar y ductal mixto de la mama
Presencia simultánea de carcinoma lobulillar y ductal in situ de la mama, sin muestras de invasión del estroma.

2E65.5	Enfermedad de Paget del pezón
La enfermedad de Paget del pezón es un tipo poco frecuente de cáncer de mama que se observa con mayor frecuencia en las mujeres de 50 a 60 años de edad. Las manifestaciones son secreción del pezón con prurito, eritema, escoriación y escaras, placas gruesas e hiperpigmentación (menos frecuente). Se debe a la invasión del complejo aréola-pezón por células tumorales y representa del 1 al 3% de todos los casos nuevos de cáncer de mama que se diagnostican.

2E65.Y	Otro(a)(s) carcinoma in situ de la mama especificado(a)(s)

2E65.Z	Carcinoma in situ de la mama, sin especificación

  2E66  	Carcinoma in situ del cuello uterino
Exclusiones:	Lesión intraepitelial escamosa del cuello uterino de bajo grado (GA15.7)
melanoma in situ del cérvix (2E63)

2E66.2	Lesión intraepitelial escamosa de alto grado del cuello uterino

2E66.Y	Otro(a)(s) carcinoma in situ del cuello uterino especificado(a)(s)

2E66.Z	Carcinoma in situ del cuello uterino, sin especificación

  2E67  	Carcinoma in situ de otros órganos genitales o de los no especificados
Exclusiones:	Neoplasias de melanoma in situ (2E63)

2E67.0	Carcinoma in situ del endometrio

2E67.1	Carcinoma in situ de la vulva
Exclusiones:	lesión intraepitelial escamosa de la vulva de bajo grado (GA13.1)

2E67.11	Enfermedad de Paget vulvar
Neoplasia maligna intraepitelial muy poco frecuente, de origen apocrino o ecrino, que se origina en la vulva. Se observa sobre todo en las mujeres posmenopáusicas. En aproximadamente el 10 al 20% de los casos hay una asociación con un carcinoma anorrectal o urotelial o con adenocarcinoma de un anejo cutáneo. Se manifiesta en forma de una lesión eccematosa eritematosa. Microscópicamente se caracteriza por la presencia de células de Paget características, las cuales son células grandes, redondas con abundante citoplasma y núcleos prominentes.

2E67.12	Neoplasia intraepitelial vulvar , independiente del VPH
La neoplasia intraepitelial vulvar (VNI, independiente del VPH, es un precursor no invasivo del carcinoma de células escamosas de la vulva independiente del VPH, caracterizado por atipia de los queratinocitos basales y parabasales en un epitelio bien diferenciado).
Exclusiones:	lesión intraepitelial escamosa de la vulva de bajo grado (GA13.1)

2E67.13	Lesión intraepitelial escamosa de vulva de alto grado, asociada al VPH
Las lesiones intraepiteliales escamosas (LIE) de la vulva (también conocidas como neoplasia intraepitelial vulvar [NIV]), asociadas al VPH, son proliferaciones de células escamosas impulsadas por la infección por VPH, que muestran anomalías en la maduración e hipercromasia nuclear que no se extienden más allá de la membrana basal.
Codificado en otra parte:	Papulosis bowenoide de la vulva (1A95.1)

2E67.2	Carcinoma in situ de vagina

2E67.22	Lesión intraepitelial escamosa de la vagina de alto grado

2E67.2Y	Otro(a)(s) carcinoma in situ de vagina especificado(a)(s)

2E67.2Z	Carcinoma in situ de vagina, sin especificación

2E67.3	Carcinoma in situ de otros órganos genitales femeninos o de los no especificados

2E67.4	Carcinoma in situ del pene
Esta entidad diagnóstica comprende tanto el carcinoma escamoso in situ como la enfermedad de Paget extramamaria del pene. La primera es una enfermedad precancerosa poco frecuente de la piel del pene. Las lesiones suelen aparecer en el glande o en la parte interna del prepucio, casi siempre en hombres que no han sido circuncidados. Si no se trata, del 10 al 30% de los casos evolucionan a un carcinoma invasor de células escamosas del pene. Cuando afecta a la piel del tallo del pene o al prepucio se conoce por enfermedad de Bowen; cuando afecta al glande o a la superficie interna del prepucio, también se conoce por neoplasia intraepitelial peneana (o, anteriormente, eritroplasia de Queyrat). La enfermedad de Paget extramamaria del pene es un tipo de carcinoma in situ muy poco frecuente que afecta a la piel del pene o al glande.
Codificado en otra parte:	Enfermedad de Paget extramamaria del pene (2E64.1)

2E67.40	Carcinoma de células escamosas in situ de la piel del pene
Carcinoma de células escamosas que afecta a la piel del prepucio o del tallo del pene y que se conoce por enfermedad de Bowen. La infección por el virus del papiloma humano y la exposición crónica a la fotoquimioterapia con psoraleno son factores predisponentes.
Inclusiones:	enfermedad de Bowen de la piel del pene

2E67.41	Carcinoma in situ de células escamosas del epitelio mucocutáneo del pene
Inclusiones:	Neoplasia intraepitelial del epitelio interno del prepucio
Neoplasia intraepitelial del glande del pene

2E67.5	Lesión intraepitelial de próstata de alto grado
Neoplasia intraepitelial prostática de alto grado caracterizada por la presencia de anomalías citológicas y morfológicas graves.
Inclusiones:	neoplasia intraepitelial prostática de alto grado
Exclusiones:	Displasia de bajo grado de la próstata (GA91.6)

2E67.6	Carcinoma in situ de otros órganos genitales masculinos o de los no especificados

  2E68  	Carcinoma in situ de la vejiga
El estadio 0 (in situ) del carcinoma la vejiga se define según los siguientes criterios: Cis, N0, M0. 
Explicación: Cis: carcinoma in situ, tumor plano; N0: no hay metástasis en los ganglios linfáticos regionales; M0: no hay metástasis distantes.

  2E69  	Carcinoma in situ de otros órganos urinarios o de los no especificados

  2E6A  	Carcinoma in situ del ojo o los anejos oculares

2E6A.0	Carcinoma in situ de la conjuntiva
Exclusiones:	Melanoma in situ de la conjuntiva (2E63.1)

2E6A.1	Carcinoma in situ de la córnea

2E6A.Y	Otro(a)(s) carcinoma in situ del ojo o los anejos oculares especificado(a)(s)

  2E6B  	Carcinoma in situ de la tiroides y otras glándulas endocrinas
Exclusiones:	Carcinoma in situ del ovario (2E67.3)
Carcinoma in situ del testículo (2E67.6)

  2E6Y  	Otro(a)(s) neoplasias in situ, excepto de los tejidos linfoide, hematopoyético, del sistema nervioso central o tejidos relacionados especificado(a)(s)

  2E6Z  	Neoplasias in situ, excepto de los tejidos linfoide, hematopoyético, del sistema nervioso central o tejidos relacionados, sin especificación

Neoplasias benignas, excepto las de tejidos linfáticos o hematopoyéticos, del sistema nervioso central o de tejidos afines (BlockL1‑2E8)
Neoplasia caracterizada por la ausencia de rasgos morfológicos de malignidad (atipia citológica grave, necrosis de las células tumorales y alto índice mitótico). Las neoplasias benignas permanecen confinadas en su localización de origen y solo rara vez metastatizan a otras localizaciones.
Neoplasias mesenquimatosas benignas (BlockL2‑2E8)
  2E80  	Neoplasia lipomatosa benigna
Tumor benigno que se compone de tejido adiposo (graso). Los lipomas son el tipo más común de esta categoría.

2E80.0	Lipoma, SAI

2E80.00	Lipoma subcutáneo superficial
Neoplasia benigna mesenquimatosa bien delimitada que se compone de adipocitos maduros y que se conoce por «lipoma» a secas.

2E80.01	Lipoma subfascial profundo
Los lipomas subfasciales profundos son tumores benignos de tejido adiposo que se originan en la fascia profunda y que tienden a infiltrarse entre los músculos y dentro de ellos. Pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo y pueden ser difíciles de diagnosticar. Se ha documentado ampliamente su localización en la frente por debajo del músculo frontal (lipoma asociado al músculo frontal)
Inclusiones:	Lipoma asociado al músculo frontal
Lipoma intramuscular del tejido blando
lipoma que infiltra el tejido blando

2E80.02	Lipoma interno o visceral profundo

2E80.0Y	Otro(a)(s) lipoma, SAI especificado(a)(s)

2E80.0Z	Lipoma, SAI, sin especificación

2E80.1	Lipoblastoma

2E80.Y	Otro(a)(s) neoplasia lipomatosa benigna especificado(a)(s)

2E80.Z	Neoplasia lipomatosa benigna, sin especificación

  2E81  	Neoplasias vasculares benignas
Exclusiones:	Nevo azul (2F20)
Nevo pigmentado (2F20)
Codificado en otra parte:	Hemangioma capilar lobular (2F26)

2E81.0	Hemangioma neoplásico
Exclusiones:	Neoplasias vasculares benignas de la primera infancia y la niñez (2E81.2)
Hemangioma primoinfantil (2E81.2)
Codificado en otra parte:	Hemangioma esclerosante pulmonar (2F00.Y)

2E81.00	Hemangioma del cordón umbilical
Tumor compuesto por vasos sanguíneos de pared delgada recubiertos por endotelio dentro del cordón umbilical.

2E81.01	Hemangioma o hemolinfangioma de la conjuntiva

2E81.0Y	Otro(a)(s) hemangioma neoplásico especificado(a)(s)

2E81.0Z	Hemangioma neoplásico, sin especificación

2E81.1	Neoplasias linfáticas benignas
Neoplasias benignas circunscritas o difusas de los vasos linfáticos. Son mucho menos comunes que las malformaciones linfáticas y se distinguen de estas últimas por el crecimiento proliferativo y el potencial para diseminarse ampliamente.
Exclusiones:	Malformaciones linfáticas (LA90.1)

2E81.10	Linfangiomatosis diseminada
Trastorno poco frecuente caracterizado por una proliferación generalizada de vasos linfáticos aberrantes que suelen infiltrar los órganos vitales del tórax y el abdomen.

2E81.11	Linfangioma progresivo adquirido
El linfangioma progresivo adquirido es un tumor benigno de los vasos linfáticos localizado de progresión lenta. Se manifiesta en forma de placas rojizas o violáceas en la pared abdominal, el muslo o la pantorrilla de los adolescentes jóvenes.
Exclusiones:	Malformaciones linfáticas (LA90.1)

2E81.1Y	Otro(a)(s) neoplasias linfáticas benignas especificado(a)(s)

2E81.1Z	Neoplasias linfáticas benignas, sin especificación

2E81.2	Neoplasias vasculares benignas de la primera infancia y la niñez
La neoplasia vascular benigna más frecuente de la infancia es el hemangioma infantil. Las neoplasias menos comunes son el hemangioma congénito, el hemangioma de células fusiformes, el angioma en penacho y el hemangioendotelioma kaposiforme.

2E81.20	Hemangioma primoinfantil focal
El hemangioma primoinfantil es una neoplasia vascular benigna común que se observa en alrededor del 4% de los lactantes. Se manifiesta a las pocas semanas del nacimiento en forma de una zona blanquecina, azulosa o rosácea que después prolifera rápidamente durante varios meses antes de entrar en un largo proceso involutivo que puede durar hasta 12 años y dejar una cicatriz residual prominente de intensidad variable. Es un tumor focal solitario que se ve en aproximadamente en el 85% de los casos. Más de la mitad de los casos se encuentra en la cabeza y el cuello. Las complicaciones incluyen sangrado, infección, ulceración y, en los tumores situados cerca del ojo, ambliopía.
Inclusiones:	hemangioma cavernoso

2E81.21	Hemangioma multifocal primoinfantil
El hemangioma infantil es multifocal en hasta un 25% de los casos. Puede haber pocas lesiones o hasta varias docenas. La presencia de más de 5 tumores cutáneos conlleva un mayor riesgo de una hemangiomatosis interna simultánea, especialmente del hígado.

2E81.2Y	Otro(a)(s) neoplasias vasculares benignas de la primera infancia y la niñez especificado(a)(s)

2E81.2Z	Neoplasias vasculares benignas de la primera infancia y la niñez, sin especificación

2E81.Y	Otro(a)(s) neoplasias vasculares benignas especificado(a)(s)

2E81.Z	Neoplasias vasculares benignas, sin especificación

  2E82  	Tumores benignos condrogénicos

2E82.0	Tumores condrogénicos benignos del hueso o el cartílago articular de las extremidades

2E82.1	Tumores condrogénicos benignos del hueso o el cartílago articular de otras localizaciones especificadas

2E82.Z	Tumores benignos condrogénicos, sin especificación

  2E83  	Tumores osteogénicos benignos
Neoplasia que se origina en el hueso o el cartílago articular que no invade los tejidos adyacentes ni metastatiza a otros sitios anatómicos. Algunos ejemplos son el histiocitoma fibroso benigno del hueso, el osteoma, el osteoblastoma, el condroblastoma y el encondroma.

2E83.0	Tumores osteogénicos benignos del hueso o del cartílago articular del cráneo o de la cara

2E83.1	Tumores osteogénicos benignos del hueso o del cartílago articular del maxilar inferior

2E83.2	Tumores osteogénicos benignos del hueso o el cartílago articular de la columna vertebral
Exclusiones:	Tumor osteogénico benigno del sacro (2E83.4)

2E83.3	Tumores osteogénicos benignos del hueso o del cartílago articular de las costillas, el esternón o la clavícula

2E83.4	Tumores benignos osteogénicos del hueso o del cartílago articular de los huesos pélvicos, el sacro o el cóccix

2E83.5	Tumores osteogénicos benignos del hueso o del cartílago articular de las extremidades

2E83.Y	Otro(a)(s) tumores osteogénicos benignos especificado(a)(s)

2E83.Z	Tumores osteogénicos benignos, sin especificación

  2E84  	Tumor miofibrogénico o fibrogénico benigno

2E84.0	Tumor miofibrogénico o fibrogénico benigno de la piel

2E84.Y	Otro(a)(s) tumor miofibrogénico o fibrogénico benigno especificado(a)(s)

2E84.Z	Tumor miofibrogénico o fibrogénico benigno, sin especificación

  2E85  	Tumor fibrohistiocítico benigno
Exclusiones:	Neoplasia benigna de los nervios periféricos o del sistema nervioso autónomo (BlockL2‑2E9)
Neoplasias linfáticas benignas (2E81.1)
Neoplasia lipomatosa benigna (2E80)
Neoplasias vasculares benignas (2E81)
Leiomioma del útero (2E86.0)
Hemangioma (2E81)
Neoplasia benigna del ligamento uterino, cualquiera (2F31)
Neoplasia benigna del tejido conjuntivo de la mama (2F30)

2E85.0	Tumor fibrohistiocítico benigno de los tejidos blandos de las extremidades

2E85.1	Tumor benigno fibrohistiocítico del peritoneo o retroperitoneo
Exclusiones:	Neoplasia lipomatosa benigna (2E80)
Neoplasia benigna del tejido mesotelial (2F10)

2E85.2	Tumor fibrohistiocítico benigno de la piel

2E85.Y	Otro(a)(s) tumor fibrohistiocítico benigno especificado(a)(s)

2E85.Z	Tumor fibrohistiocítico benigno, sin especificación

  2E86  	Tumor benigno del músculo esquelético o músculo liso

2E86.0	Leiomioma del útero
Neoplasia benigna del músculo liso bien delimitada que se caracteriza por la presencia de células fusiformes con un núcleo también fusiforme dispuestas en fascículos entrelazados y remolinos.
Exclusiones:	Neoplasias benignas no mesenquimatosas del útero. (2F31)
Leiomioma del ovario (2E86.1)
Leiomioma de las trompas de Falopio (2E86.1)
Leiomioma del ligamento ancho (2E86.1)
Leiomioma de la vagina (2E86.1)
Leiomioma de la vulva (2E86.1)

2E86.1	Leiomioma de otros sitios o de sitios no especificados

2E86.2	Rabdomioma

2E86.Y	Otro(a)(s) tumor benigno del músculo esquelético o músculo liso especificado(a)(s)

2E86.Z	Tumor benigno del músculo esquelético o músculo liso, sin especificación

  2E87  	Tumor estromal gastrointestinal benigno

  2E88  	Nódulo estromal endometrial benigno

  2E89  	Tumores mesenquimatosos benignos de diferenciación incierta

2E89.0	Tumores benignos de diferenciación incierta, hueso o cartílago

2E89.1	Tumores benignos de diferenciación incierta, tejido blando

2E89.Y	Otro(a)(s) tumores mesenquimatosos benignos de diferenciación incierta especificado(a)(s)

2E89.Z	Tumores mesenquimatosos benignos de diferenciación incierta, sin especificación

  2E8A  	Otros tumores mesenquimales benignos mixtos o no especificados

  2E8Y  	Otro(a)(s) neoplasias mesenquimatosas benignas especificado(a)(s)

  2E8Z  	Neoplasias mesenquimatosas benignas, sin especificación

Neoplasias benignas no mesenquimatosas (BlockL2‑2E9)
  2E90  	Neoplasia benigna del labio, la cavidad bucal o la faringe

2E90.0	Neoplasia benigna del labio
Neoplasia sin características malignas que se origina en el labio.
Exclusiones:	Neoplasia benigna de la piel del labio (BlockL3‑2F2)

2E90.1	Neoplasia benigna de la lengua
Proliferación anormal, sin características malignas, de las células de la lengua.

2E90.2	Neoplasia benigna del piso de la boca

2E90.3	Neoplasia benigna de otras partes o de partes no especificadas de la boca
Exclusiones:	mucosa del labio (2E90.0)
Neoplasia benigna de la superficie nasofaríngea del paladar blando (2E90.6)
neoplasias odontogénicas benignas (2E83.0)

2E90.4	Neoplasia benigna de amígdala
Exclusiones:	neoplasia benigna de la amígdala faríngea (2E90.6)
neoplasia benigna de la amígdala lingual (2E90.1)
neoplasia benigna de la fosa amigdalina (2E90.5)
neoplasia benigna de los pilares amigdalinos (2E90.5)

2E90.5	Neoplasia benigna de la orofaringe
Neoplasia de la orofaringe que se caracteriza por la ausencia de signos morfológicos de malignidad (atipia celular grave, necrosis de células tumorales y un índice mitótico elevado). Los tumores benignos se quedan confinados en su localización de origen y solo raras veces metastatizan a otras localizaciones anatómicas.
Exclusiones:	Neoplasia benigna de la epiglotis sin otra especificación (2F00)
Neoplasia benigna de la epiglotis, porción suprahioidea (2F00)

2E90.6	Neoplasia benigna de la nasofaringe
Neoplasia de la nasofaringe que se caracteriza por la ausencia de signos morfológicos de malignidad (atipia celular grave, necrosis de células tumorales y un índice mitótico elevado). Los tumores benignos se quedan confinados en su localización de origen y solo raras veces metastatizan a otras localizaciones anatómicas.

2E90.7	Neoplasia benigna de la hipofaringe

2E90.8	Neoplasia benigna de la faringe, no especificada

  2E91  	Neoplasia benigna de las glándulas salivales mayores
Exclusiones:	Neoplasias benignas de las glándulas salivales menores SAI (2E90.3)

2E91.0	Neoplasia benigna de la glándula parótida

2E91.1	Neoplasias benignas de otras glándulas salivales mayores especificadas

2E91.Z	Neoplasia benigna de las glándulas salivales mayores, sin especificación

  2E92  	Neoplasia benigna de los órganos digestivos
Neoplasia de otras partes del sistema digestivo o de partes mal definidas que se caracteriza por la ausencia de signos morfológicas de malignidad (atipia citológica grave, necrosis de las células tumorales y alta tasa mitótica). Las neoplasias benignas permanecen confinadas en el sitio original de crecimiento y sólo raramente se metastatizan a otros sitios anatómicos.

2E92.0	Neoplasia benigna de esófago
Una neoplasia no metastatizante que surge de la pared del esófago.
Codificado en otra parte:	Tumor mesenquimatoso benigno del esófago (2E8Y)

2E92.1	Neoplasia benigna de estómago
Es una neoplasia no metastatizante que surge de la pared gástrica.
Codificado en otra parte:	Tumor mesenquimatoso benigno del estómago (2E8Y)

2E92.2	Neoplasia benigna del duodeno
Neoplasia que se origina en la pared del duodeno y no da metástasis.
Codificado en otra parte:	Neoplasia mesenquimatosa benigna del duodeno (2E8Y)

2E92.3	Neoplasia benigna de otras partes o de partes no especificadas del intestino delgado
Exclusiones:	Neoplasia benigna del duodeno (2E92.2)
Codificado en otra parte:	Neoplasia mesenquimatosa benigna del intestino delgado (2E8Y)

2E92.4	Neoplasia benigna del intestino grueso
Neoplasia que se origina en la pared del colon y el recto y que no da metástasis.
Codificado en otra parte:	Tumor mesenquimatoso benigno del intestino grueso (2E8Y)

2E92.40	Síndrome de poliposis
Los síndromes polipósicos intestinales se pueden dividir, según parámetros histopatológicos, en las siguientes categorías generales: poliposis adenomatosa familiar (PAF); síndromes polipósicos hamartomatosos; y otros síndromes polipósicos poco frecuentes, tales como el síndrome de poliposis mixta hereditaria (SPMH).
Codificado en otra parte:	Síndrome de Gardner (LD2D.3)
Síndrome de Peutz-Jeghers (LD2D.0)
Síndrome de Cronkhite-Canada (LD27.01)
Poliposis adenomatosa familiar (2B90.Y)
Poliposis gastrointestinal juvenil (2B90.Y)

2E92.4Y	Otro(a)(s) neoplasia benigna del intestino grueso especificado(a)(s)

2E92.4Z	Neoplasia benigna del intestino grueso, sin especificación

2E92.5	Neoplasia benigna de ano o del conducto anal
Tumor benigno primario que se forma en los tejidos que recubren el ano y el conducto anal.
Exclusiones:	Neoplasia benigna de la piel anal (BlockL3‑2F2)
Neoplasia benigna de la piel perianal (BlockL3‑2F2)
Neoplasia benigna del margen anal (BlockL3‑2F2)

2E92.6	Neoplasia benigna de la vesícula biliar, los conductos biliares extrahepáticos o la ampolla de Vater
Codificado en otra parte:	Tumor mesenquimatoso benigno de la vesícula biliar, los conductos biliares extrahepáticos o la ampolla de Vater (2E8Y)
Adenoma de los conductos biliares (2E92.6)

2E92.7	Neoplasia benigna del hígado o de los conductos biliares intrahepáticos
Codificado en otra parte:	Hiperplasia nodular focal del hígado (DB99.Y)
Hemangioma del hígado (2E81.0Y)

2E92.8	Neoplasia benigna del páncreas
Neoplasia que se origina en el páncreas y que no da metástasis.
Exclusiones:	Neoplasia benigna del páncreas endocrino (2E92.9)

2E92.9	Neoplasia benigna del páncreas endocrino
Inclusiones:	neoplasia benigna de los islotes de Langerhans
Tumor de células de los islotes

2E92.A	Neoplasia benigna de sitio mal definido en el aparato digestivo

2E92.Y	Otro(a)(s) neoplasia benigna de los órganos digestivos especificado(a)(s)

2E92.Z	Neoplasia benigna de los órganos digestivos, sin especificación

Neoplasia benigna de los órganos respiratorios o intratorácicos (BlockL3‑2F0)
  2F00  	Neoplasia benigna del oído medio o el aparato respiratorio

2F00.0	Tumor endocrino del oído medio

2F00.1	papilomatosis respiratoria recurrente
La papilomatosis respiratoria recurrente es una enfermedad que se caracteriza por la aparición de papilomas exofíticos en la mucosa de las vías respiratorias superiores (sobre todo la laringe). La causa es la infección por el virus del papiloma humano. Los primeros síntomas pueden ser ronquera, tos crónica, disnea, infecciones respiratorias superiores frecuentes, neumonía, disfagia, estridor o fallo de medro.

2F00.2	Tumor endocrino laríngeo

2F00.Y	Otro(a)(s) neoplasia benigna del oído medio o el aparato respiratorio especificado(a)(s)

2F00.Z	Neoplasia benigna del oído medio o el aparato respiratorio, sin especificación

  2F01  	Neoplasia benigna de los órganos intratorácicos

  2F0Y  	Otro(a)(s) neoplasia benigna de los órganos respiratorios o intratorácicos especificado(a)(s)

  2F0Z  	Neoplasia benigna de los órganos respiratorios o intratorácicos, sin especificación

  2F10  	Neoplasia benigna del tejido mesotelial
Neoplasia benigna que se origina en las células mesoteliales. Se caracteriza por una microestructura glandular y tubular. Puede aparecer en varios sitios anatómicos, incluidos la pleura, el peritoneo y el epidídimo.

Neoplasias cutáneas benignas (BlockL3‑2F2)
Proliferación anormal de las células que integran los tejidos de la piel, sin ninguna muestra de malignidad.
Codificado en otra parte:	Neoplasias vasculares benignas de la primera infancia y la niñez (2E81.2)
  2F20  	neoplasias melanocíticas benignas de la piel
Inclusiones:	lunar
nevo melanocítico benigno
nevo pigmentado

2F20.0	Nevo melanocítico adquirido común

2F20.00	Nevos melanocíticos benignos múltiples
La presencia de nevos melanocíticos benignos múltiples (a menudo, más de 20 nevos >2 mm de diámetro), un factor de riesgo independiente para el desarrollo de melanoma en que el riesgo más alto está asociado con el número más alto de nevos (> 100).

2F20.0Y	Otro(a)(s) nevo melanocítico adquirido común especificado(a)(s)

2F20.1	Nevo melanocítico atípico
Lesiones pigmentadas, únicas o múltiples, ligeramente elevadas y con bordes irregulares que normalmente miden más de 0,6 cm en su mayor dimensión. Morfológicamente hay atipia melanocítica y el diagnóstico diferencial con un melanoma plantea dificultad. Los pacientes tienen un riesgo más alto de padecer melanoma.
Inclusiones:	nevo displásico no especificado

2F20.2	Nevo melanocítico congénito
Los nevos melanocíticos congénitos son áreas circunscritas de piel pigmentada que están presentes al nacer y que obedecen a la proliferación anormal intrauterina de melanocitos dentro de la dermis, la epidermis o ambas. El tamaño varía desde pocos milímetros hasta varios centímetros de diámetro. Si su diámetro mayor, proyectado o alcanzado en la edad adulta, es de más de 20 cm se denominan nevos melanocíticos congénitos gigantes.

2F20.20	Nevo melanocítico congénito gigante
Nevo melanocítico congénito (NMC) con un diámetro máximo definitivo, pronosticado o alcanzado en la edad adulta, de 400 mm o más. Los NMC gigantes suelen concentrarse en el dorso entre el vértex y las nalgas pero pueden salir en otra parte. Pueden acompañarse de muchos nevos satélites más pequeños (congénitos o tardíos), hipertricosis, lipomas o nódulos proliferativos benignos. Hay un riesgo de que se produzca un melanoma prepuberal dentro de un NMC gigante o del sistema nervioso central (SNC). Hay melanocitosis leptomeníngea o neuromelanosis focal en el 10 al 15% de los casos. A menudo existen otros tumores del SNC, hidrocefalia, epilepsia, quistes aracnoideos o la malformación de Dandy-Walker.

2F20.2Y	Otro(a)(s) nevo melanocítico congénito especificado(a)(s)

2F20.2Z	Nevo melanocítico congénito, sin especificación

2F20.3	Nevos melanocíticos eruptivos generalizados
Este fenómeno consiste en la aparición rápida simultánea de muchos nevos melanocíticos, a menudo centenares, en la piel expuesta al sol donde nunca había salido ninguna lesión. Algunos han encontrado una relación entre este fenómeno y la inmunosupresión, en particular en receptores de trasplantes renales y en personas que reciben quimioterapia contra el cáncer. Puede considerarse una variante más avanzada de la lentiginosis eruptiva generalizada.
Exclusiones:	Nevos melanocíticos benignos múltiples (2F20.00)
Lentiginosis eruptiva generalizada (ED61)

2F20.Y	Otro(a)(s) neoplasias melanocíticas benignas de la piel especificado(a)(s)

2F20.Z	neoplasias melanocíticas benignas de la piel, sin especificación

  2F21  	Acantomas queratinocíticos benignos
Grupo de trastornos epidérmicos proliferativos benignos y discretos tales como la queratosis seborreica y el acantoma de células claras.

2F21.0	Queratosis seborreica
Las queratosis seborreicas son neoplasias benignas muy comunes de los queratinocitos epidérmicos cuya prevalencia y número aumentan con la edad. Por lo general son múltiples y su forma y color muestran mucha variabilidad. Debido a su pigmentación, que es intensa en algunos casos, a menudo se confunden con melanomas.
Inclusiones:	papiloma de células basales
verruga seborreica

2F21.Y	Otro(a)(s) acantomas queratinocíticos benignos especificado(a)(s)

  2F22  	Neoplasias benignas de los anexos cutáneos
Grupo de neoplasias benignas que se originan en el folículo piloso, sus glándulas anexas o las glándulas sudoríparas.

  2F23  	Neoplasias dérmicas fibrosas o fibrohitiocíticas benignas
Neoplasias dérmicas benignas debidas a la proliferación anormal de fibroblastos, miofibroblastos o células mesenquimatosas primitivas.

2F23.0	Dermatofibroma
Tumor benigno común de la piel benigno que se manifiesta en forma de una lesión cutánea papular o nodular firme, habitualmente en las extremidades inferiores. Histológicamente se caracteriza por haces de colágeno gruesas dispuestas al azar y un infiltrado compuesto de una variedad de células, entre ellas fibrocitos.

2F23.Y	Otro(a)(s) neoplasias dérmicas fibrosas o fibrohitiocíticas benignas especificado(a)(s)

  2F24  	Neoplasias cutáneas benignas de origen nervioso o de la vaina del nervio

  2F25  	Hemangioma capilar
Inclusiones:	Angioma senil
Punto de Campbell de Morgan

  2F26  	Hemangioma capilar lobular
Históricamente llamado granuloma piógeno, se trata de una proliferación benigna común de vasos sanguíneos capilares que puede ser inducida por un traumatismo o por ciertos fármacos. Se presenta como una o más pápulas o nódulos de color rojo brillante a menudo ubicados alrededor de la boca o en una falange terminal en relación con la uña. Con frecuencia se producen hemorragias, ulceraciones y costras. Pueden estar presentes mutaciones de BRAF dentro de las células endoteliales vasculares, lo que indica que se trata, al menos en una proporción de casos, de un verdadero proceso neoplásico.
Inclusiones:	hemangioma capilar lobular de la piel

  2F2Y  	Otro(a)(s) neoplasias cutáneas benignas especificado(a)(s)

  2F2Z  	Neoplasias cutáneas benignas, sin especificación

  2F30  	Neoplasia benigna de la mama
Neoplasia no metastásica que se origina en el parénquima de la mama.
Exclusiones:	Lipoma, SAI (2E80.0)
Neoplasia benigna de la piel de la mama (BlockL3‑2F2)

2F30.0	Adenoma tubular de la mama
Neoplasia benigna, bien delimitada, que se origina en la mama. Se compone enteramente de estructuras tubulares que contienen células epiteliales y mioepiteliales.

2F30.1	Adenoma lactante de la mama
Tipo de adenoma tubular de la mama en el cual, durante el embarazo y la lactancia, las células epiteliales adquieren características secretoras extensas.

2F30.2	Papiloma intraductal de la mama
Neoplasia papilar benigna que se origina en cualquier lugar del sistema ductal de la mama. Se caracteriza por estructuras fibrovasculares revestidas por células epiteliales y mioepiteliales en proliferación. Los papilomas intraductales de la mama se clasifican en centrales cuando se presentan en los conductos grandes y en periféricos cuando se presentan en las unidades lobulillares ductales terminales.

2F30.3	Tumor filoides benigno de la mama
Neoplasia bifásica benigna bien delimitada, por lo general unilateral, que se origina en la mama. Suele afectar a las mujeres de mediana edad. Se caracteriza por la presencia de una capa doble de células epiteliales dispuestas en forma de hoja, rodeadas de un componente mesenquimatoso de células fusiformes monomorfas. Son muy pocas las mitosis. Los tumores grandes pueden necrosarse.

2F30.4	Fibromatosis de la mama

2F30.5	Fibroadenoma de la mama
Tumor benigno de la mama que se caracteriza por la presencia de componentes estromales y epiteliales Es la lesión mamaria benigna más común y se manifiesta en forma de una masa única firme y móvil de crecimiento lento. Por lo general se observa en las mujeres en edad fértil. La mayoría de los fibroadenomas no recurren después de la escisión completa. Se ha documentado un ligero aumento del riesgo de cáncer dentro de los fibroadenomas o en el tejido mamario de las pacientes que ya han sido tratadas por fibroadenomatosis.

2F30.6	Adenomatosis extensa del pezón.
Afección benigna del pezón muy poco frecuente que se caracteriza por prurito, ardor o dolor junto con signos clínicos de ulceración, escarificación y descamación de un pezón indurado y eritematoso. Diagnóstico diferencial: enfermedad de Paget, psoriasis, etcétera.

2F30.Y	Otro(a)(s) neoplasia benigna de la mama especificado(a)(s)

2F30.Z	Neoplasia benigna de la mama, sin especificación

  2F31  	Neoplasias benignas no mesenquimatosas del útero.
Otros tumores no malignos del útero no detallados en otra parte.
Exclusiones:	Leiomioma del útero (2E86.0)

2F31.0	Neoplasia benigna no mesenquimatosa del útero, cuello del útero.
Exclusiones:	Lesión intraepitelial escamosa del cuello uterino de bajo grado (GA15.7)

2F31.1	Neoplasia benigna no mesenquimatosa del útero, cuerpo del útero

2F31.2	Neoplasia benigna no mesenquimatosa del útero, otras partes

  2F32  	Neoplasia benigna de ovario
Neoplasia no metastásica que se origina en el ovario. Algunos ejemplos son el cistoadenoma seroso, el cistoadenoma mucinoso, el adenofibroma de células claras, el tumor benigno de Brenner, el tecoma y el fibroma.
Codificado en otra parte:	Estruma ovárico (5A02.Y)

2F32.0	Teratoma quístico
Afección del ovario, causada por una proliferación anormal debido a mutaciones genéticas, crecimiento anormal o división de células germinales. Esta afección se caracteriza por una neoplasia benigna de ovario y dolor abdominal, masa o hinchazón o sangrado uterino anormal, y puede provocar torsión ovárica o ruptura quística. La confirmación se realiza mediante técnicas de diagnóstico por imagen.

2F32.1	Fibroma del ovario
El fibroma del ovario es a una tumoración anormal causada por mutaciones genéticas que conducen a una proliferación o división anormal de las células germinales. Se trata de un tumor ovárico benigno de los cordones sexuales. El diagnóstico de confirmación es mediante técnicas de diagnóstico por la imagen.

2F32.2	Síndrome de Meigs
Síndrome benigno que consiste en la combinación de fibroma ovárico, ascitis y derrame pleural.

2F32.3	Cistoadenoma seroso del ovario

2F32.Y	Otro(a)(s) neoplasia benigna de ovario especificado(a)(s)

2F32.Z	Neoplasia benigna de ovario, sin especificación

  2F33  	Neoplasia benigna de otros órganos genitales femeninos o de los no especificados
Neoplasia no metastásica que se origina en el sistema reproductor femenino. Algunos ejemplos representativos son el leiomioma del cuerpo uterino, el pólipo endocervical y el tumor benigno de células germinales del ovario.

  2F34  	Neoplasia benigna de los órganos genitales masculinos
Neoplasia que se origina en el aparato reproductor masculino y que no da metástasis. Algunos ejemplos son el tumor filodes benigno de la próstata, el tumor benigno de células de Sértoli, el cistoadenoma de la vesícula seminal y el tumor adenomatoide epididimario.

  2F35  	Neoplasias benignas de los órganos urinarios
Neoplasia muy poco frecuente que se origina en el epidídimo y que no da metástasis. Algunos ejemplos son el oncocitoma renal, el papiloma invertido vesical y el papiloma urotelial.

  2F36  	Neoplasia benigna del ojo o de los anexos oculares
Exclusiones:	Neoplasia benigna de la piel del párpado (BlockL3‑2F2)
Neoplasia benigna del nervio óptico (2A02.3)
Codificado en otra parte:	Coristoma epibulbar (LA14.06)
Queratosis seborreica (2F21.0)

2F36.0	Neoplasia benigna de la coroides
Proliferación anormal de las células de la coroides, sin características malignas.
Codificado en otra parte:	Hemangioma de la coroides (2E81.0Y)

2F36.1	Neoplasia benigna del iris

2F36.2	Neoplasia benigna del cuerpo ciliar

2F36.3	Teratoma de la órbita
Tumor encapsulado con componentes de tejido u órgano semejantes a los derivados normales de las tres capas germinales. Esta entidad diagnóstica es el tumor que afecta a la cavidad o fosa craneal donde se sitúan el ojo y sus anexos.

2F36.4	Quistes del párpado
Codificado en otra parte:	Quiste epidermoide (EK70.0)

2F36.Y	Otro(a)(s) neoplasia benigna del ojo o de los anexos oculares especificado(a)(s)

2F36.Z	Neoplasia benigna del ojo o de los anexos oculares, sin especificación

  2F37  	Neoplasia benigna de las glándulas endocrinas
Exclusiones:	Neoplasia benigna del páncreas endocrino (2E92.9)
Neoplasia benigna del timo (2F01)
Neoplasia benigna de ovario (2F32)
Neoplasia benigna del testículo (2F34)
Neoplasia benigna del hipotámo (2A00.5)

2F37.0	Adenoma no secretor de la glándula hipofisaria

2F37.Y	Otro(a)(s) neoplasia benigna de las glándulas endocrinas especificado(a)(s)

2F37.Z	Neoplasia benigna de las glándulas endocrinas, sin especificación

  2F3Y  	Otro(a)(s) neoplasias benignas no mesenquimatosas especificado(a)(s)

  2F3Z  	Neoplasias benignas no mesenquimatosas, sin especificación


  2F5Y  	Otro(a)(s) neoplasias benignas, excepto las de tejidos linfáticos o hematopoyéticos, del sistema nervioso central o de tejidos afines especificado(a)(s)

  2F5Z  	Neoplasias benignas, excepto las de tejidos linfáticos o hematopoyéticos, del sistema nervioso central o de tejidos afines, sin especificación

Neoplasias de comportamiento incierto, excepto las de tejidos linfoide o hematopoyéticas, el sistema nervioso central o tejidos afines (BlockL1‑2F7)
Estas neoplasias tienen características morfológicas, fenotípicas o genotípicas que claramente no son las de una neoplasia benigna pero que no permiten establecer un diagnóstico definitivo de malignidad. Pueden llegar a tener o no un curso clínico más rápido. Algunos ejemplos son las proliferaciones linfáticas de potencial maligno incierto (por ejemplo, la granulomatosis linfomatoide y la papulosis linfomatoide); las neoplasias epiteliales ováricas limítrofes (por ejemplo, el tumor ovárico endometroide y el ovárico mucinoso limítrofes), la neoplasia pancreática exocrina limítrofe (por ejemplo, la neoplasia papilar y mucinosa intraductal limítrofe) y la neoplasia epitelial primaria limítrofe del peritoneo.
  2F70  	Neoplasias de comportamiento incierto de la cavidad bucal o los órganos digestivos

2F70.0	Neoplasias de comportamiento incierto del labio, la cavidad bucal o la faringe

2F70.1	Neoplasias de comportamiento incierto del estómago

2F70.2	Neoplasias de comportamiento incierto del intestino delgado

2F70.3	Neoplasias de comportamiento incierto del colon

2F70.4	Neoplasias de comportamiento incierto del recto

2F70.5	Neoplasias de comportamiento incierto
del hígado, la vesícula biliar o las vías biliares

2F70.Y	Otro(a)(s) neoplasias de comportamiento incierto de la cavidad bucal o los órganos digestivos especificado(a)(s)

2F70.Z	Neoplasias de comportamiento incierto de la cavidad bucal o los órganos digestivos, sin especificación

  2F71  	Neoplasias de comportamiento incierto del oído medio o los órganos respiratorios o intratorácicos

2F71.0	Neoplasias de comportamiento incierto del timo

2F71.1	Neoplasias de comportamiento incierto de la laringe

2F71.2	Neoplasias de comportamiento incierto de la pleura

2F71.3	Neoplasias de comportamiento incierto de la tráquea, los bronquios o el pulmón

2F71.4	Neoplasias de comportamiento incierto del mediastino

2F71.Y	Otro(a)(s) neoplasias de comportamiento incierto del oído medio o los órganos respiratorios o intratorácicos especificado(a)(s)

2F71.Z	Neoplasias de comportamiento incierto del oído medio o los órganos respiratorios o intratorácicos, sin especificación

  2F72  	Neoplasias de comportamiento incierto de la piel

2F72.1	Tumor spitzoide de potencial maligno incierto
Neoplasia melanocítica de células fusiformes y epitelioides cuyas características la distinguen lo suficiente del nevo benigno de Spitz para poner en tela de juicio su naturaleza benigna. Estas características atípicas son las siguientes: aparición en la edad adulta; aspecto asimétrico; diámetro grande (mayor de 6 mm y, sobre todo, mayor de 10 mm); espesor notable (por extensión subcutánea); falta de «maduración» y de formación de nódulos; atipia celular; e índice mitótico elevado.

2F72.2	Nevo melanocítico con displasia melanocítica grave
El nevo melanocítico con displasia melanocítica grave es un diagnóstico histopatológico basado en la presencia de melanocitos epitelioides grandes y fusiformes con núcleos hipercromáticos (por lo general el doble del tamaño de los queratinocitos basales) y nucléolos muy visibles. Estos nevos tienen un tamaño y una pigmentación irregulares y a menudo han sido extirpados por temor a que puedan ser melanomas incipientes.

2F72.Y	Otro(a)(s) neoplasias de comportamiento incierto de la piel especificado(a)(s)

  2F73  	Neoplasias de comportamiento incierto del retroperitoneo

  2F74  	Neoplasias de comportamiento incierto del peritoneo

  2F75  	Neoplasias de comportamiento incierto de la mama

  2F76  	Neoplasias de comportamiento incierto de los órganos genitales femeninos

  2F77  	Neoplasias de comportamiento incierto de los órganos genitales masculinos

  2F78  	Neoplasias de comportamiento desconocido de los órganos urinarios

  2F79  	Neoplasias de comportamiento incierto del ojo o de los anexos oculares

  2F7A  	Neoplasias de comportamiento incierto de las glándulas endocrinas

2F7A.0	Tumores multiglandulares múltiples
Codificado en otra parte:	Complejo de Carney (5A70.Y)
enfermedad de Von Hippel-Lindau (5A75)

2F7A.Y	Otro(a)(s) neoplasias de comportamiento incierto de las glándulas endocrinas especificado(a)(s)

2F7A.Z	Neoplasias de comportamiento incierto de las glándulas endocrinas, sin especificación

  2F7B  	Neoplasias de comportamiento incierto del hueso o el cartílago articular

  2F7C  	Neoplasias de comportamiento incierto del tejido conjuntivo u otros tejidos blandos

  2F7Y  	Otro(a)(s) neoplasias de comportamiento incierto, excepto las de tejidos linfoide o hematopoyéticas, el sistema nervioso central o tejidos afines especificado(a)(s)

  2F7Z  	Neoplasias de comportamiento incierto, excepto las de tejidos linfoide o hematopoyéticas, el sistema nervioso central o tejidos afines, sin especificación

Neoplasias de comportamiento desconocido, excepto los de tejidos linfáticos, hematopoyéticos, del sistema nervioso central, o de tejidos relacionados (BlockL1‑2F9)
  2F90  	Neoplasias de comportamiento desconocido de la cavidad bucal o los órganos digestivos

2F90.0	Neoplasias de comportamiento desconocido del colon

2F90.1	Neoplasias de comportamiento desconocido del recto

2F90.Y	Otro(a)(s) neoplasias de comportamiento desconocido de la cavidad bucal o los órganos digestivos especificado(a)(s)

2F90.Z	Neoplasias de comportamiento desconocido de la cavidad bucal o los órganos digestivos, sin especificación

  2F91  	Neoplasias de comportamiento desconocido del oído medio o de los órganos respiratorios o intratorácicos

2F91.0	Neoplasias de comportamiento desconocido de la laringe

2F91.1	Neoplasias de comportamiento desconocido de la tráquea, el bronquio o el pulmón

2F91.Y	Otro(a)(s) neoplasias de comportamiento desconocido del oído medio o de los órganos respiratorios o intratorácicos especificado(a)(s)

  2F92  	Neoplasias de comportamiento desconocido de la piel

  2F93  	Neoplasias de comportamiento desconocido del retroperitoneo

  2F94  	Neoplasias de comportamiento desconocido del peritoneo

  2F95  	Neoplasias de comportamiento desconocido de la mama

  2F96  	Neoplasias de comportamiento desconocido de los órganos genitales femeninos

  2F97  	Neoplasias de comportamiento desconocido de los órganos genitales masculinos

  2F98  	Neoplasias de comportamiento desconocido de los órganos urinarios

  2F99  	Neoplasias de comportamiento desconocido del ojo o los anexos oculares

  2F9A  	Neoplasias de comportamiento desconocido de las glándulas endocrinas

  2F9B  	Neoplasias de comportamiento desconocido del hueso o el cartílago articular

  2F9C  	Neoplasias de comportamiento desconocido del tejido conjuntivo u otros tejidos blandos

  2F9Y  	Otro(a)(s) neoplasias de comportamiento desconocido, excepto los de tejidos linfáticos, hematopoyéticos, del sistema nervioso central, o de tejidos relacionados especificado(a)(s)

  2F9Z  	Neoplasias de comportamiento desconocido, excepto los de tejidos linfáticos, hematopoyéticos, del sistema nervioso central, o de tejidos relacionados, sin especificación
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