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Por qué es necesario codificar

e Para facilitar busquedas y explotacion de datos
e Las busquedas por literal son muy inespecificas.

e 10-15 % de informes tienen errores de codificacion
SNOMED importantes (algunos estudios, hasta 25%)

— 10% atribuibles a secretaria

e La codificacion la suele realizar el patologo adjunto

Hall PA, Lemoine NR. Comparison of manual data coding errors in two
hospitals. J Clin Pathol 1986;39:622-626



Dos formas de codificar

e Codificacion “clasica” de informes: Resumen
de principales hallazgos y diagndsticos =2
Localizar codigos SNOMED relevantes (manual
o0 automaticamente)

e Un documento estructurado que incluye todas
las opciones consensuadas (macro-micro-
diagnostico), con su codigo SNOMED
asociado, que no requiere codificacion
adicional



Informes estructurados

 CAP: Patologia quirurgica

e Sistema Bethesda para informar diagnostico
citolégico: establecer una terminologia
uniforme y estandarizar los informes
citolégicos. Incluye indicaciones practicas
(adecuacion de espécimen para su
evaluacion).



Informes estructurados

e Antecedentes existentes
e Utilizar estandares internacionales:

— de estructura de documento (ej: CDA)
— de contenido (ej: CAP, Bethesda)

— de integracion en el S.1, incluyendo su posible
envio a otros repositorios (ej: IHE)

— de mantenimiento o actualizacion (ej: XML)
e Asociar codigos SNOMED CT



Antecedentes
Iniciativas nacionales

e |nforme estructurado Anatomia Patoldgica-APIE (Holanda,
Alemania, Australasia)

e APIE Cancer

— EEUU - CAP (Colegio de Patdlogos Americanos)
e 67 cancer checklists y protocolos (Octubre 2009)

— Francia - SFP (Sociedad Francesa de Patologia) — INCa (Instituto
Nacional de Cancer de Francia)

e Datos minimos para los APIE de cancer en 20 topograficos (85% de las
nuevas neoplasias en Francia) (exigido por agencias de acreditacion)

— Australasia
* 6 plantillas para APIE cancer

— UK Royal College

Goldsmith, J.D., et al., Reporting guidelines for clinical laboratory reports in surgical pathology. Arch

Pathol Lab Med, 2008. 132(10): p. 1608-16.




Informe estructurado Anatomia
Patologica-APIE
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Estandar IHE
CDA" Document Content Module (n=21)
CDA: Clinical Document Architecture (HL7)
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2 tipos de modulos de contenidos de
documentos CDA:

APIE Genérico
(1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.1.1)
20 APIE organoespecificos de cancer




CDA Section Content Modules (n=6)
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CDA Entry Content Module (n=5)

e.g Diagnosis entry
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Anatomic Pathology Observation
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Codificacion: SNOMED CT
ayuda a la interoperabilidad

1. Recoger informacion de forma estructurada:
Formularios web, vocabulario controlado.
Ejemplo: CAP Cancer Cheklists e IHE Anatomic
Pathology Structured Report

2. Intercambiar informacion desde S.I. Anatomia
Patologica a Historia Clinica Electronica o bases
de datos de investigacion o biobancos. Ejemplo:
IHE Anatomic Pathology Reporting to Public
Health

3. En ambos casos: Interoperabilidad semantica:
SNOMED CT




Hay que codificar la pregunta y la
respuesta

e La pregunta (el contexto):

— Tipo de Espécimen: Specimen type, de la jerarquia
observable entity, conceptlD 371439000
Se representa: 371439000 | Specimen type
(observable entity)

* La respuesta:
— ¢Espécimen / Sitio anatédmico / Procedimiento?

e Escoger solo una jerarquia



Tipo de muestra

BETHESDA 2001 SNOMED CT |SNOMED CT jerarquia
Concept ID

o Lo R\ VS CE (e T T { (e e 1\ = [ (e s ET B 371439000  Entidad observable
(Pap convencional) vs. en base liquida vs.
otro

Frotis de Papanicolau (procedimiento) 90226004 Procedimiento

Analisis de citologia cervical 416107004 Procedimiento

citologia cervical, especimen procesado en R XV 0EI10[0}: T dyeTel=lo o gl (=81 10}

medio liquido



¢ Diagnostico clinico o hallazgo
morfoldgico?

e 416030007 | citologia cervicovaginal: lesidn

intraepitelial escamosa de bajo grado
(hallazgo clinico)

e 112662005 | lesidn intraepitelial escamosa
de bajo grado

(estructura corporal)



Tendencia: codigos morfologicos

Anormalidades de Células Epiteliales 373886001

Células Escamosas 80554009  Estructura corporal
e Células escamosas atipicas (ASC) 69740004  Estructura corporal

- de significado indeterminado (ASC-US) 39035006  Estructura corporal
- no puede excluirse HSIL (ASC-H) 373878001 Estructura corporal
¢ Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL) 112662005 Estructura corporal

comprendiendo: HPV/displasia leve/CIN 1

¢ Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL) 22725004  Estructura corporal
comprendiendo: displasia moderada y severa, carcinoma in

situ (CIS)/CIN 2 y CIN 3

- con caracteristicas sospechosas para invasion (si la 373879009 Estructura corporal
invasion es sospechada)

e Carcinoma de células escamosas 28899001  Estructura corporal
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Uso practico SNOMED CT

Uso de CliniClue Xplore (gratuito)

L ocalizar los siguientes términos:
— Linfoma de Burkitt

— Liquen plano

— Adenocarcinoma bien diferenciado
— Adenocarcinoma de células ciliadas
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CATALOGO DE MUESTRAS (SEAP)

c| Tl E [SNOMED cT| AUTOPSIAS (A) [Unidades| Minutos | Horas

C| T| E|SNOMEDCT BIOPSIAS (B) Unidades | Minutos

254573006 | DIG Essfago, polipectomia clinical finding




Conclusiones

 En la medida de lo posible, los informes deben
estar estructurados y la codificacion debe
estar establecida en esos documentos

e Siempre habra casos especiales, un campo de
comentarios o de texto libre, que obligaran a
realizar una codificacién manual = El sistema
de informacion debe facilitar la busqueda de
estos codigos y minimizar los errores



