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Agenda 

• Una revisión de: 
– Definición, principios y elementos   
 de SNOMED CT 

– Relaciones de SNOMED CT con CIE -O3 
– Migración de versiones anteriores 

• Estrategias de adopción de SNOMED CT 
– Plantillas de Cáncer codificadas por el CAP 

con SNOMED CT 
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Codificación de 
SNOMED CT para 
formularios de 
Cáncer del CAP 
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Comité de Cáncer del CAP 

• Objetivos: 
– Hacer progresar el rol de los patólogos 

como líderes en oncología en todo el 
mundo y servir como una fuente de 
conocimiento en la atención, 
educación e investigación 
relacionadas con el cáncer.  

• Actividad: 
– Crear nuevos protocolos de cáncer y 

revisar  los existentes  
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Consideraciones del Comité 
sobre los informes de texto libre 

•  Informes incompletos 
•  Información inaccesible 
•  Información incompatible 
• Transcripción poco precisa de los 

elementos de la información  
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Protocolos de cáncer del CAP 

+

Protocolos
 Plantillas
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Ventajas de las plantillas 

•  Información esencial 

• Formatos estandarizados  

• Recolecta información precisa 
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Mandato del Colegio 
Estadounidense de Cirujanos 

•  La CoC requiere que 90 % de los 
informes de anatomía patológica que 
incluyan un diagnóstico de cáncer 
contengan elementos de información 
validados científicamente, 
especificados en el formulario resumido 
de casos quirúrgicos del CAP (Estándar 
4.6) 
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Ejemplo del 
sitio de 
internet del 
CAP  

(www.cap.org) 
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Ejemplo de plantilla 
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Ejemplo de plantilla codificada 
Identificador de formulario: [R-1012F, 406048006formulario de Cáncer del Colegio Americano de 

Patólogos; Glándula tiroides: Resección (elemento de registro) 

Glándula tiroides: Resección [P1-61320, 13619001] Tiroidectomía 
(procedimiento) 

Nombre del paciente: [R-0025D, 371484003] Nombre del paciente (Entidad observable) 
Número de patología quirúrgica: [R-002A2, 371482004] Identificador de patología quirúrgica 

(entidad observable) 

MACROSCOPIA [F-048D6, 395526000] Espécimen observable macroscópicamente (entidad 
observable) 

TIPO DE ESPÉCIMEN [R-00254, 371439000] Tipo de espécimen (entidad 
observable) 

___ Tiroidectomía total [G-8411, 399622002] Espécimen de glándula 
tiroides obtenido por tiroidectomía total (espécimen)  

___ Lobectomía [G-83E1, 122732007] Espécimen de glándula tiroides 
obtenido por lobectomía (espécimen)  

___ Istmectomía [G-83E4, 122735009] Espécimen de glándula tiroides 
obtenido por istmectomía (espécimen) 

___ Otro (especificar): ____no codificado 
___ No especificado [G-83DF, 127478007] Espécimen tisular de la flándula 

tiroides (espécimen)   
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Codificación de la plantilla 
con SNOMED CT 

• 2500 conceptos nuevos 
• Más de 100 códigos nuevos de 

morfología   
• Cientos de nuevos “hallazgos” que 

deben combinarse con las categorías 
de pTNM de la 6ta. Edición del AJCC 
(American Joint Committee on Cancer) 

• Reorganizar/editar el contenido 
existente 
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Conceptos nuevos pTNM 
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Desafíos vinculados con el uso de 
plantillas 

•  Distinguir metadatos de datos 

•  Abordar la estructura del registro   

•  Codificación precisa 
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•  Ítems desmembrados en preguntas y 
respuestas  

• Pregunta = encabezado = Metadato 

• Respuesta = ítem a completar = Dato 

Distinguir metadatos de datos 
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Metadato = Encabezado = 
Pregunta 

TUMOR MACROSCÓPICO 
_____ Presente 
_____ Ausente 

GANGLIO(S) SATÉLITE 
_____ Presente 
_____ Ausente 

Metadato:Preguntas 
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Metadato 

•  Encabezado = TUMOR MACROSCÓPICO 

TUMOR MACROSCÓPICO Estado de compromiso del espécimen por tumor  
  macroscópico (entidad observable) 

_____ Presente Compromiso de espécimen por tumor macroscópico presente  
 (hallazgo) 

_____ Ausente Compromiso de espécimen por tumor macroscópico ausente  
 (hallazgo) 

GANGLIO(S) SATÉLITE(S) Estado de compromiso de espécimen por ganglio(s)  
 satélite(s) (entidad observable) 

_____ Presente (especificar) ___ Compromiso de espécimen  por ganglio(s)  
 satélite(s) (entidad observable) 

_____ Ausente Compromiso de espécimen  por ganglio(s) satélite(s) ausente  
 (hallazgo) 
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 Dato 

• Respuesta = Presente 

TUMOR MACROSCÓPICO Estado de compromiso del espécimen por tumor  
  macroscópico (entidad observable) 

_____ Presente Compromiso de espécimen por tumor macroscópico presente  
 (hallazgo) 

_____ Ausente Compromiso de espécimen por tumor macroscópico ausente  
 (hallazgo) 

GANGLIO(S) SATÉLITE(S) Estado de compromiso de espécimen por ganglio(s)  
 satélite(s) (entidad observable) 

_____ Presente (especificar) ___ Compromiso de espécimen  por ganglio(s)  
 satélite(s) (entidad observable) 

_____ Ausente Compromiso de espécimen  por ganglio(s) satélite(s) ausente  
 (hallazgo) 
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Elementos de datos 

• Conceptos de varias jerarquías 
primarias:  
–  Estructura corporal, Hallazgos, 

Espécimen 

– Anomalías morfológicas 
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Contexto 

•  El significado de un ítem del 
formulario generalmente depende 
de su localización en tal formulario 
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Contexto 

“Presente” bajo el encabezado TUMOR 
MACROSCÓPICO tiene un significado diferente 
que el “Presente” bajo el encabezado 
GANGLIO(S) SATÉLITE(S) 

TUMOR MACROSCÓPICO 
_____ Presente 
_____ Ausente 

GANGLIO(S) SATÉLITE(S) 
_____ Presente 
_____ Ausente 
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Contexto 

Dos conceptos de SNOMED CT completamente diferentes para la 
palabra “Presente” en el formulario 
Cada uno está codificado para capturar el contexto verdadero  

TUMOR MACROSCÓPICO Estado de compromiso del espécimen por tumor macroscópico  
  (entidad observable) 

_____ Presente Compromiso de espécimen por tumor macroscópico presente (hallazgo) 
_____ Ausente Compromiso de espécimen por tumor macroscópico ausente (hallazgo) 

GANGLIO(S) SATÉLITE(S) Estado de compromiso de espécimen por ganglio(s) satélite(s)  
  (entidad observable) 

_____ Presente (especificar) ___ Compromiso de espécimen  por ganglio(s) satélite(s) (entidad 
    observable) 

_____ Ausente Compromiso de espécimen por ganglio(s) satélite(s) ausente  (hallazgo) 
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Codificación precisa 

• Plantilla de informe oncológico de 
ovario 

• Carcinoma de células de transición 
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Codificación precisa 

•  Formulario de ovario 
• Carcinoma de células de transición 

está codificado como M-90003 Tumor 
de Brenner, maligno  
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Codificación precisa 

•  Plantilla de informe oncológico de trompa de 
Falopio  

•  Carcinoma de células de transición 
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Codificación precisa 

•  Plantilla de informe oncológico de trompa de 
Falopio  

•  Carcinoma de células de transición está 
codificado como M-81203 Carcinoma de 
células de transición 
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Codificación precisa 

• Misma frase – significados diferentes 
• Dos códigos completamente 

diferentes 
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Conceptos M-8 y M-9 

• Es posible que lo que era 
reconocido por la CIE-O3 como un 
“equivalente”, pueda ser lo 
suficientemente diferente como 
para ser un subtipo en SNOMED CT.  
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Términos de CIE-O 3 

•    M-9400/3 en CIE-O: 
        M-9400/3 Astrocitoma, SAI 
             Glioma astrocítico 
             Astroglioma 
         Astrocitoma difuso  
         Astrocitoma, bajo grado 
    Astrocitoma difuso, bajo grado 
         Astrocitoma quístico 
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Nuevos códigos de morfología para la 
lista de verificación de tubo neural/espinal  

  CIE-O capturó estos dos 
conceptos con M-9400/3 
  SNOMED CT creó un concepto 
separado para Astrocitoma difuso  
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Ejemplo de astrocitoma 
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Ejemplo de código de CIE-O2 

• M-88513 Liposarcoma,  bien 
diferenciado  
– Liposarcoma, bien diferenciado 
– Liposarcoma, diferenciado 
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CIE-O-2 vs CIE-O-3 

• M-88513 Liposarcoma, bien 
diferenciado  

• Liposarcoma, diferenciado 
• Liposarcoma tipo lipoma 

– Liposarcoma esclerosante 
– Liposarcoma inflamatorio 
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SNOMED CT incorpora 
ambas versiones 

Términos de 
CIEO 2 

Términos de 
CIEO 3 

Mismo código 
M para ambos 
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Informatización de la 
Codificación de 
SNOMED CT para 
formularios de 
Cáncer del CAP 
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Motivos para la informatización 

• Consistencia  
• Comunicación 
• Analizar gran cantidad de 

información  
• Costos bajos 
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Dificultades de los 
formularios en papel 

• Comparación entre formularios 
• Errores de codificación 
• Transferencia de documentos 
• Formato comprensible para 

computadoras  
• Dificultades de implementación 
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Informatización de las listas de 
verificación 

• Distribución mediante base de datos 
en Access 

•  Especificaciónes de todos los 
elementos de datos 
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Estructura de la base de datos 
para describir el contenido de las 

listas de verificación  
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Formato de Julio de 2008 

• Base de datos de Microsoft 
Access 

• XML en 2009 
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Comité de Informes Electrónicos 
de Patología (PERC) 

• Multidisciplinario 
• Misión 

– Progresar en la implementación 
de los Formularios de Cáncer del 
CAP utilizando tecnología de 
información en salud 
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Muchas gracias! 
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Contactenos: 

SNOMED Terminology Solutions 
snomedsolutions@cap.org 
www.capsts.org 


