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Resumen: La CIE-O constituye una herramienta fundamental en la organizacién del conocimiento
oncoldgico, aunque su definiciéon como nomenclatura en el manual oficial de la OMS plantea el debate
sobre su idoneidad como sistema de clasificacién especializado. Este estudio analiza su evolucién
historica, estructura y aplicaciones en la practica profesional, evaluando su capacidad para codificar
la topografia, morfologia y comportamiento de los tumores. Los resultados evidencian que la CIE-O
cumple con los requisitos esenciales de una clasificacion especializada, como su sistematicidad,
jerarquia, flexibilidad y capacidad de actualizacién. Su implementacion ha facilitado la
estandarizacion de informacién, contribuyendo al diagnoéstico clinico, la investigaciéon
epidemiolégica y la planificaciéon sanitaria. Ademas, el anlisis subraya su relevancia como
herramienta de gestiéon del conocimiento médico y su potencial para seguir mejorando en futuras
revisiones. Este trabajo refuerza la utilidad de la CIE-O mé4s alldA de una simple nomenclatura,
consolidandola como un sistema robusto para la oncologia.
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Abstract: The ICD-O is a fundamental tool in the organization of oncological knowledge, although
its definition as a nomenclature in the official WHO manual raises debate about its suitability as a
specialized classification system. This study examines its historical evolution, structure, and
applications in professional practice, assessing its capacity to code tumor topography, morphology,
and behavior. The findings demonstrate that the ICD-O meets the essential requirements of a
specialized classification system, including systematicity, hierarchy, flexibility, and adaptability. Its
implementation has facilitated the standardization of information, contributing to clinical diagnosis,
epidemiological research, and healthcare planning. Furthermore, the analysis highlights its relevance
as a tool for medical knowledge management and its potential for continued improvement in future
revisions. This study underscores the utility of the ICD-O beyond a mere nomenclature, establishing
it as a robust system for oncology.
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1. Introducciéon

1.1. La carga global del cancer y la necesidad de registros

El cancer se ha consolidado como una de las principales causas de muerte a nivel mundial.
Segtn las estimaciones, en 2022 se diagnosticaron cerca de 20 millones de casos nuevos y
alrededor de 10 millones de personas fallecieron por esta enfermedad. Ademaés, se prevé
que, para 2050, la cifra de casos anuales supere los 35 millones, lo que supone un aumento
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del 77% respecto a 2022 (WORLD..., 2022, 2024). En Espafia, las proyecciones indican
que, para 2040, los nuevos diagndsticos y las defunciones por cancer aumentaran en un
31% y un 40%, respectivamente (SISTEMA..., 2024).

Entender las enfermedades de forma que se facilite su prevencion, tratamiento y la correcta
distribucion de recursos es esencial y depende de la capacidad de medicién, que se refiere
a la capacidad de cuantificar y evaluar diversos aspectos relacionados con las
enfermedades, como la incidencia, la prevalencia y la supervivencia, los factores de riesgo,
la efectividad de los tratamientos o la mortalidad (FAJARDO-GUTIERREZ, 2017). La
recogida de datos epidemiologicos — edad, sexo, tipo de cancer, entre otros — resulta
esencial para disefiar estrategias de prevencion, planificar recursos y establecer prioridades
que mejoren la asistencia sanitaria.

Este panorama plantea retos significativos para los sistemas sanitarios y subraya la
importancia de contar con herramientas precisas de vigilancia epidemiolbgica. En
respuesta a esta necesidad de informacion, se han desarrollado los registros de céancer,
dedicados a recopilar y gestionar datos sobre la incidencia y la prevalencia de los distintos
tumores (MUIR y PERCY, 1991). Dado el elevado volumen de datos oncolégicos y su
relevancia para la salud publica, resulta imprescindible contar con un sistema de
clasificacion robusto y estandarizado que no solo facilite el andlisis e intercambio de
informacién entre multiples organismos y paises, sino que también permita una
codificacion precisa de la topografia y morfologia de los tumores. Este enfoque garantiza la
comparabilidad de estadisticas epidemiolégicas, el disefno y evaluacion de estrategias de
prevencion, asi como la optimizacién de recursos sanitarios en la lucha contra el cancer
(MUIR y PERCY, 1991; FRITZ et al., 2000).

En este sentido, la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) ha servido como
pilar fundamental para la obtencién de estadisticas comparables de mortalidad y
morbilidad desde su origen (HARRISON et al., 2021). La CIE constituye el estindar
internacional para el registro, informe, andlisis, interpretacion y comparacién sistematicos
de datos (WORLD..., [20--a], ]20--b]), y los datos que se clasifican segin sus categorias
resultan indispensables para comprender la extension, causas y efectos de las
enfermedades humanas a escala global.

La implementacion de sistemas de clasificacion estandarizados es crucial para la
investigacién cuantitativa de las enfermedades, ya que permite realizar comparaciones
validas a lo largo del tiempo y entre distintas regiones geograficas. Dentro de este marco,
la CIE se perfila como la herramienta estindar esencial para este contexto. Aunque
actualmente la décima revision contintia en vigor en muchos paises, la undécima se
encuentra disponible y en proceso de adopcion global.

La CIE, como toda clasificacién, busca proporcionar un lenguaje comtn y estandarizado,
aplicable a nivel internacional, que favorezca la normalizacion y la interoperabilidad de los
datos. Se compone de dos partes principales: el indice alfabético (un listado de términos
ordenados alfabéticamente a los que se asigna un cddigo) y la lista tabular (estructurada de
forma alfanumérica y dividida en capitulos segin sistemas corporales o entidades
nosoldgicas). En los manuales de la CIE, el capitulo correspondiente a las neoplasias se
organiza de forma prioritaria por topografia, aunque ciertos tipos histologicos, como
linfomas y leucemias, se codifican de manera distinta. Ademaés, se las clasifica por
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comportamiento (maligno, benigno, in situ o no especificado) para ofrecer un sistema
detallado y sistematico de agrupacién de tumores (WORLD..., 2019).

En el ambito oncologico, la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia
(CIE-O) representa una extension multiaxial de la CIE que incluye la codificacién del sitio,
la morfologia y el comportamiento de las neoplasias [10]. Esta herramienta se utiliza
principalmente en los registros de cancer para registrar y analizar informacién sobre la
localizacién (topografia) y la histologia (morfologia) de los tumores (FRITZ et al., 2000).

De hecho, Muir y Percy (1991) exponen un andlisis exhaustivo de las clasificaciones de
neoplasias basadas en su morfologia y comportamiento, sefialando que la adopcién
universal de la CIE facilita la compilacion global de estadisticas de mortalidad y datos
sanitarios. Sin embargo, la CIE presenta limitaciones para desglosar los tumores segtin su
morfologia cuando se trata de la mayoria de las localizaciones, lo que impulsa a los registros
de cancer y laboratorios de patologia a optar por la CIE-O. Con su enfoque de clasificacion
de doble eje (topografia y morfologia), la CIE-O constituye una herramienta més exhaustiva
para el estudio de neoplasias, facilitando la identificacion precisa de la localizacion
anatomica y las caracteristicas celulares de los tumores. En consecuencia, su
implementacion en la practica oncoldgica ha ido cobrando importancia, al apoyar tanto la
investigacion epidemiolégica como la gestion de la atencién de los pacientes con cancer.

1.2. Organizacion del conocimiento en oncologia: la CIE-O como
herramienta clave

En el amplio dmbito de la Informacion y la Documentacién, la organizacion del
conocimiento se consolida como un pilar fundamental para estructurar, clasificar y
representar el saber con el fin de facilitar su acceso, comprensién y uso efectivo en diversos
campos, desde la biblioteconomia hasta la medicina y la ingenieria. Este enfoque
multidisciplinario se convierte, asi, en un puente que conecta la enorme cantidad de datos
disponibles en la era digital con la generaciéon de conocimiento significativo y practico en
nuestra sociedad contemporanea.

La organizaciéon estd intrinsecamente ligada a la idea de orden, mientras que el
conocimiento se asocia con la de informacién. Segiin Gnoli (2020), la organizacion se basa
en disponer diversos elementos bajo un principio estructural flexible, el cual permite
modificar ciertos aspectos de forma 1til sin perder coherencia. Un modelo conceptual util
para ilustrar este proceso es la piramide DIKW (Datos-Informacion-Conocimiento-
Sabiduria). En su base se hallan los datos, que carecen de contexto y significado. Al
organizar y contextualizar dichos datos, estos se transforman en informacion; cuando se
interpretan y analizan, devienen conocimiento. Finalmente, en la ctispide se encuentra la
sabiduria, representando la aplicacion ética y efectiva del conocimiento para resolver
problemas complejos.

Con frecuencia, se confunden los términos datos, informacién y conocimiento, pero es
importante distinguirlos para comprender la evolucion de la materia prima sin procesar
(datos) hasta la toma de decisiones informadas (conocimiento y sabiduria). El
conocimiento se desarrolla al interpretar y analizar la informacién, otorgandole un
contexto mas amplio que permite extraer conclusiones, realizar inferencias y aplicar
entendimientos a nuevas situaciones. Implica comprensién, habilidad para utilizar la
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informacién de manera efectiva y capacidad para tomar decisiones informadas (ACKOFF,
1989).

La Organizacion del Conocimiento (OC) es el area dentro de la Informacion y
Documentacion que estudia las leyes, principios y procedimientos para estructurar el
conocimiento especializado en distintas disciplinas (BARITE et al., 2015). Su finalidad es
representar tematicamente y recuperar con eficacia la informacién contenida en
documentos de cualquier tipo, satisfaciendo de forma agil las necesidades de los usuarios.
Para ello, integra aportes de la Informatica, la Lingiiistica, la Terminologia y las propias
Ciencias de la Informacién, enfocandose en el conocimiento socializado o registrado. En
esta linea, aborda la teoria y la practica de sistemas de organizacién (clasificaciones,
taxonomias, nomenclaturas, tesauros, listas y ontologias tematicas), asi como los procesos
de clasificacion e indizaci6n, desde una perspectiva que contempla aspectos semanticos,
cognitivos y formales.

Por su parte, Rodriguez Bravo (2011) relaciona la OC con el estudio de los principios,
conceptos, técnicas y métodos que permiten formular enunciados para describir un
documento mediante palabras, signos y c6digos convencionales, de modo que este pueda
identificarse, clasificarse y localizarse con eficacia. Los seres humanos generan
conocimiento a partir de la experiencia y el aprendizaje; a medida que dicho conocimiento
se comparte, surge la necesidad de organizarlo mediante un sistema de simbolos o
vocabulario comtn, de modo que pueda comunicarse de forma efectiva. Este conocimiento,
que se registra en documentos de cualquier soporte, es el objeto de estudio de la OC,
encargada de clasificar y estructurar la informacion que contienen.

En la OC, los conceptos constituyen las unidades basicas que organizan la experiencia en
nociones individuales y deben expresarse de forma comprensible. Aunque lo habitual es
emplear palabras, también pueden usarse otros simbolos, como gestos o iconos; se trata
del lenguaje natural, indispensable para analizar el contenido de los documentos. Aqui
interviene la indizacién, cuyo propésito es identificar, seleccionar y representar dichos
conceptos, es decir, ese “algo” de un documento que la identificaciéon y recuperaciéon deben
captar (HJORLAND, 2001). Para el tratamiento técnico del conocimiento basado en
lenguaje natural, se adoptan lenguajes documentales, entendidos como sistemas
artificiales de signos normalizados que facilitan la representacién del contenido con miras
a su recuperacion (GIL URDICIAIN, 2004).

Los Sistemas de Organizacion del Conocimiento (SOC), un término relativamente reciente
también denominado vocabulario controlado (GNOLI, 2020), constituyen herramientas
destinadas a representar tematicamente el contenido de documentos y recursos de
informacion, facilitando una recuperacion eficaz y pertinente. Ademas de su funcién
principal, los SOC pueden clasificar bibliografias tematicas, servir como mapas de
dominios y apoyar la localizacién de conceptos en una disciplina. Asimismo, actian como
mediadores entre los fondos documentales y los usuarios, promoviendo criterios
consistentes en la clasificacion e indizacion. Segin su cobertura tematica, estos sistemas
pueden ser universales, multidisciplinarios o especializados (BARITE et al., 2015).

Tal como se mencion6 en relacion con los SOC, estos pueden abarcar diferentes tipologias
y coberturas. Listas de encabezamiento, tesauros, clasificaciones, taxonomias y ontologias
son ejemplos; y si se entiendo por SOC especializado aquel cuya cobertura tematica se
refiere a una disciplina o a un conjunto de disciplinas afines es adecuado afirmar que la
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CIE-O es una clasificacion especializada de gran relevancia en oncologia. Su importancia
radica en varios aspectos fundamentales:

1. Especializacion en Oncologia: Se centra exclusivamente en la clasificacion de
enfermedades oncologicas, lo que la convierte en una herramienta
fundamental para los profesionales de la salud que trabajan en este campo,
ofreciendo un nivel de detalle y precision especifico para la codificacion y
registro de tumores malignos, indispensable para el diagnoéstico, tratamiento
y seguimiento de los pacientes con céncer.

2. Importancia en la practica clinica: La correcta codificacion y clasificaciéon de
los tumores malignos resulta crucial para el manejo clinico de la enfermedad.
En este sentido, la CIE-O proporciona un sistema estandarizado que permite
a los profesionales de la salud comunicarse de manera efectiva y precisa sobre
los diferentes tipos de cancer, facilitando la toma de decisiones clinicas y el
intercambio de informacion entre los miembros del equipo médico.

3. Apoyo a la investigacién médica: Constituye una herramienta esencial para la
investigacion epidemiolégica del cancer, al permitir la recopilacion, analisis y
comparacion de datos sobre la incidencia, prevalencia y mortalidad de
diversos tipos de tumores en distintas poblaciones. Esto favorece el avance del
conocimiento cientifico, la identificacién de factores de riesgo, patrones de
enfermedad y el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento.

4. Relevancia en salud publica: La informacién codificada segtiin la CIE-O es
determinante para la vigilancia del cancer y la evaluaciéon de sus tendencias en
el tiempo. Gracias a ello, es posible identificar patrones de incidencia, valorar
la eficacia de las politicas de prevenciéon y control del cancer, y distribuir
recursos de manera més eficiente para mejorar la salud puablica y disminuir la
carga de la enfermedad en la sociedad.

En cuanto a la tipificaciéon de la CIE-O basada en el criterio estructural, conviene sefialar
que las clasificaciones enumerativas listan todas las materias incluidas en el sistema,
organizandolas jerirquicamente en tantas divisiones como niveles de especificidad se
requieran. Ademas, emplean una notacion jerarquica que requiere mas caracteres para
representar cada materia, subordinandola a las clases principales (GIL URDICIAIN, 2004).
Bajo esta perspectiva, la CIE-O refleja fielmente esta estructura de clasificacion
enumerativa.

A pesar de que la CIE-O se ha consolidado como una referencia indispensable en los
registros de cancer para recopilar informacion, la propia Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la describe mas como una nomenclatura que como una clasificacion en sentido
estricto. Esta distincién suscita interrogantes sobre la idoneidad de la CIE-O para organizar
de manera integral el conocimiento oncolodgico, asi como sobre las implicaciones practicas
que ello conlleva en el uso diario por parte de profesionales de la salud y responsables de
registros de cancer. Por consiguiente, la principal laguna de investigaci6én radica en
determinar si la CIE-O puede considerarse un sistema de clasificacion especializado del
conocimiento en oncologia y si resulta suficientemente precisa y aplicable para el
diagnostico, la codificacion y la investigacion epidemiologica.
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2. Objetivos

El objetivo de este estudio es analizar la CIE-O como un sistema de clasificacion
especializado, evaluando su evolucion, exactitud, aplicabilidad y los retos que implica para
la practica profesional. Se espera, asi, contribuir a la discusién sobre su uso més eficiente y
fundamentado en el &mbito oncolbgico, y arrojar luz sobre posibles ajustes o estrategias
complementarias que optimicen la gestion de la informacién relacionada con el cancer.

En este marco, se busca también contribuir a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
3 (Salud y Bienestar), mediante la promocion de diagnosticos mas precisos y politicas de
salud basadas en datos confiables, 17 (Alianzas para los Objetivos) al fomentar la
interoperabilidad de los registros internacionales, y 10 (Reducciéon de Desigualdades) al
proponer estrategias que mejoren la equidad en el acceso a datos de calidad.

Para alcanzar este objetivo principal se plantean los siguientes objetivos especificos: revisar
la evoluci6n histérica de la CIE-O y su relacién con otras clasificaciones médicas; examinar
la estructura y los componentes de la CIE-O para verificar su idoneidad como herramienta
de organizaciéon del conocimiento y sistema de clasificacion especializado; comparar la
CIE-O con la CIE-10 y SNOMED CT, valorando sus ventajas en la practica oncolégica.

Especificamente, se pretende examinar detalladamente la estructura de la CIE-O, con el
objetivo de determinar si esta cumple con las caracteristicas y la estructura generales que
definen a una clasificacion dentro del ambito de la gestion de la informacién sanitaria.
Implicara una revision de los criterios de organizacion, la sistematicidad, y la capacidad de
categorizacidon y jerarquizacidon que la CIE-O emplea para codificar las neoplasias. Se
evaluaran aspectos clave como la precision en la identificacion de la topografia y la
morfologia de los tumores, la inclusividad de su esquema de codificacién, y su
adaptabilidad frente a la incorporacion de nuevos descubrimientos médicos y categorias
diagnosticas. Mediante este analisis, se pretende establecer si la CIE-O se alinea con los
principios fundamentales de las clasificaciones en la ciencia de la informacion y, por ende,
su efectividad como herramienta en la organizacién y sistematizacién del conocimiento
médico en oncologia.

3. Metodologia

Este estudio se plantea como una investigacion de tipo descriptivo y analitico. Para alcanzar
el objetivo de analizar la CIE-O desde la perspectiva de la OC y su aplicabilidad en la
practica profesional, con un enfoque retrospectivo, se hizo uso tanto una revision
bibliografica como la experiencia profesional en un Registro Poblacional de Cancer (RPC)
de la autora principal. La metodologia se dividi6 en varias etapas que permitieron una
comprension profunda de la CIE-O en el contexto de la oncologia, la epidemiologia, la salud
publica y su impacto en la gestion del conocimiento médico.

En primer lugar, en la primera mitad del afo 2024 se realizé una bisqueda bibliografica
no acotada temporalmente en las bases de datos PubMed, Web of Science, Scopus y Google
Scholar y en fuentes institucionales oficiales (Agencia Internacional de Investigacion sobre
el Cancer (IARC) y OMS). Para identificar trabajos y documentos técnicos relacionados con
la CIE-O, la investigacion oncoldgica y la normalizacién de la informacion médica, se
emplearon las siguientes palabras clave en espafiol e inglés: “CIE-O”, “ICD-O7,
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“clasificacion del conocimiento en oncologia”, “Oncology knowledge organization”, “Cancer
knowledge classification”, “Classification systems in oncology”, “registros de cancer” y
“cancer registries”. También se revisaron guias de uso y manuales oficiales de la CIE, la
CIE-O y SNOMED CT, buscando evidencias sobre su aplicacion practica.

En segundo lugar, los documentos recuperados fueron sometidos a un proceso de seleccién
basado en criterios de inclusién y exclusién. Se incluyeron aquellos que abordaran la CIE-
O en sus diferentes ediciones, su relacion con otros sistemas de clasificacion, su
aplicabilidad en registros de cancer y la gestion del conocimiento médico. Se priorizaron
las fuentes que aportaban informacién sobre la evolucién histérica de la CIE-O y su
desarrollo en el contexto de los avances en oncologia y normalizacién de datos médicos. Se
excluyeron los documentos que no ofrecieran informacién relevante o que no estuvieran
disponibles en texto completo.

Posteriormente, se llevo a cabo un analisis descriptivo y estructurado de los documentos
seleccionados, centrado en tres ejes principales:

1. Evolucién de la CIE-O: Se examind cémo ha cambiado a lo largo de sus
ediciones, incluyendo su relacién con otros sistemas de clasificacion médica y
los factores que motivaron dichos cambios. Este anélisis se organizé en hitos
clave, abarcando desde los antecedentes de la CIE-O y su relacion con la CIE
general hasta su desarrollo mas reciente en respuesta a necesidades
epidemiologicas y tecnoldgicas.

2, Aplicacion en el RPC: Se analiz6 el rol de la CIE-O en la normalizaciéon de la
informacién médica, asi como su impacto en la comparabilidad de datos entre
diferentes regiones y sistemas de salud.

3. Desafios en la practica profesional: Se identificaron barreras y oportunidades
en el uso de la CIE-O para la gestion del conocimiento médico y la
investigacion oncolégica.

Finalmente, los resultados de este anélisis se integraron con la experiencia profesional en
un RPC. Este enfoque permiti6é contrastar los hallazgos tedricos con la realidad practica,
mediante una reflexion critica sobre los desafios encontrados en la codificacién y analisis
de datos oncolégicos. Este contraste destaco las fortalezas y limitaciones de la CIE-O desde
una perspectiva aplicada, reforzando su validez y relevancia en contextos reales.

Desde el punto de vista ético, este estudio se basé exclusivamente en fuentes secundarias y
en una reflexiéon metodologica, sin involucrar datos personales ni informacion sensible de
pacientes. Por tanto, no fue necesario solicitar autorizaciéon a un comité de ética. Se
garantizo la integridad académica mediante el reconocimiento adecuado de las fuentes
consultadas y el cumplimiento de las practicas de citacién establecidas.

Se considera que la limitacién de este estudio radica en su enfoque cualitativo, lo que
implica que las conclusiones deberan ser validadas empiricamente en contextos sanitarios
especificos en estudios futuros. Ademas, el hecho de que la perspectiva practica utilizada
provenga de la experiencia en un RPC concreto podria presentar limitaciones en términos
de generalizaci6n. No obstante, se considera que la revision exhaustiva de la bibliografia y
la integracion de la experiencia profesional aportan una base solida para evaluar la validez
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y aplicabilidad de la CIE-O como sistema de clasificacion especializado de organizacion del
conocimiento en oncologia.

4. Resultados

Conocer el origen de la CIE-O implica entender el desarrollo de la clasificaciéon de
enfermedades para comprender su fundamento y propdsito, es decir, su razén de ser.

4.1. Origenes y evolucion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE)

Los intentos de clasificar estadisticamente las enfermedades se remontan al siglo XVII, con
John Graunt (1620-1674) y sus “Tablas de Mortalidad de Londres”, considerado el primer
trabajo que buscoé organizar y analizar las causas de muerte de forma sistematica. Aunque
rudimentaria, su clasificacion incluyo6 las categorias de muguet, convulsiones, raquitismo,
trastornos de la dentici6n y gusanos, prematuros y otras enfermedades infantiles, junto con
la mitad de las muertes por viruela, sarampion, varicela y parasitados por gusanos sin
convulsiones. A pesar de sus limitaciones, Graunt estim6 correctamente que el 36% de las
muertes ocurrian antes de los 6 afos, segtin anélisis modernos (GONZALEZ, 2011).

La obra de Graunt surgi6é durante la revolucion cientifica, en un momento en que el método
inductivo y el anélisis cuantitativo transformaban el conocimiento. Sent6 las bases de la
demografia formal, identificando patrones estadisticos en los datos de mortalidad, lo que
lo convirtié en el fundador de la bioestadistica y un precursor de la epidemiologia. Su
trabajo marcé un hito en la organizacién del conocimiento médico y fue respaldado por la
Royal Society, la sociedad cientifica mas antigua del Reino Unido. El legado de Graunt no
solo reside en sus contribuciones estadisticas, sino también en haber establecido un marco
para entender la mortalidad y las enfermedades mediante un enfoque sistematico y
cuantitativo (SUTHERLAND, 1963).

En el siglo XVIII, la clasificacion de las enfermedades experiment6 avances significativos
gracias a las contribuciones de cientificos como Carl Linnaeus (1707-1778), Francois
Boissier de Sauvages de Lacroix (1706-1767) y William Cullen (1710-1790) (MUNSCHE y
WHITAKER, 2012). Linnaeus, conocido por su trabajo en la clasificaciéon de plantas y
animales, aplic6 su sistema de nomenclatura a la medicina con la publicaciéon de Genera
Morborum (1763), agrupando enfermedades en géneros basados en caracteristicas
comunes. Su enfoque reflejaba la necesidad de un orden sistematico en todas las ciencias,
incluida la medicina.

De forma paralela, Boissier de Sauvages, inspirado por Linnaeus, desarrollé su Nosologia
Methodica sistens morborum classes, genera et species (1763). Este sistema clasificd 2.400
enfermedades en 10 clases y miltiples 6rdenes, géneros y especies, con descripciones
detalladas basadas en sintomas, casos especificos y referencias médicas de la época. Su obra
marc6 un hito en la sistematizacién de la medicina, sentando las bases para desarrollos
posteriores en la clasificacion médica. Por su parte, William Cullen, en 1785, publicé la
Synopsis Nosologiae Methodica, una obra que se convirti6 en la clasificacion de
enfermedades mas utilizada de su tiempo, consolidando el enfoque metodolbgico de la
nosologia en el siglo XVIII.
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En el siglo XIX, la clasificacion de enfermedades dio un paso hacia la modernidad con la
creacion de la Lista Internacional de Causas de Defuncién, precursora de la actual
Clasificacion Internacional de Enfermedades. Un actor clave en este desarrollo fue
William Farr (1807-1883), primer estadistico médico de la Oficina del Registro General de
Inglaterra y Gales, quien impulsé el uso de estadisticas de mortalidad para sistematizar las
causas de muerte y promover su comparabilidad internacional. Estos avances nosoldgicos
de los siglos XVIII y XIX, aunque superados por sistemas contemporaneos, representan
hitos fundamentales en la organizacion del conocimiento médico y sentaron las bases para
la clasificacién moderna de enfermedades.

Farr observo que la clasificacion de Cullen, ampliamente utilizada en los servicios publicos
de su época, no reflejaba los avances en la ciencia médica y no era adecuada para fines
estadisticos. En el Primer Informe Anual del Registro General (1839), Farr expuso los
principios fundamentales de una clasificacién estadistica uniforme y destacdé su
importancia mediante una reflexién que sigue siendo vigente:

Las ventajas de una nomenclatura estadistica uniforme, aunque imperfecta,
son tan evidentes que sorprende que no se haya prestado atencién a su
aplicaciéon en los Informes de Mortalidad. Cada enfermedad ha sido, en
muchos casos, denotada por tres o cuatro términos, y cada término se ha
aplicado a diferentes enfermedades: se han empleado nombres vagos e
inconvenientes, o se han registrado complicaciones en lugar de enfermedades
primarias. La nomenclatura es tan importante en este campo de investigaciéon
como lo son las pesas y medidas en las ciencias fisicas, y deberia establecerse
sin demora” (REGISTRAR..., 1839:99).

Farr dedic6 su carrera a desarrollar y mejorar la nomenclatura médica a través de sus
“Cartas” al Registrador General, publicadas en los Informes Anuales del Registro General.
Su insistencia en la necesidad de una clasificacién uniforme alcanzd reconocimiento
internacional en el Primer Congreso Internacional de Estadistica, celebrado en Bruselas en
1853. Durante el Congreso, se solicit6 a Farr y al médico ginebrino Jacob Marc d'Espine
(1806-1860) que desarrollaran una clasificaciéon de las causas de defuncion aplicable a nivel
internacional.

En el Segundo Congreso Internacional de Estadistica (Paris, 1855), Farr y d'Espine
presentaron dos listas basadas en principios diferentes: Farr organizo las enfermedades en
cinco grupos: enfermedades epidémicas, enfermedades constitucionales (generales),
enfermedades locales segun el sitio anatémico, enfermedades del desarrollo y
enfermedades por violencia directa; d'Espine propuso una clasificacion basada en la
naturaleza de las enfermedades (gota, herpética, hematolégica, etc.).

El Congreso adoptd una lista de compromiso con 139 categorias. Posteriormente, esta
clasificacion fue revisada en Paris en 1864 siguiendo el modelo de Farr, con revisiones
adicionales en 1874, 1880 y 1886. Aunque esta clasificacién nunca logr6 una aceptaciéon
universal, los principios establecidos por Farr, en particular la clasificacion de
enfermedades por sitio anatémico, sirvieron como base para la creacion de la Lista
Internacional de Causas de Defuncién, precursora de la actual CIE.

La evolucion de la CIE refleja un largo proceso de avances cientificos, metodolégicos y
organizativos que comenzo en el siglo XIX y contintia en el presente. En 1891, el Instituto
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Internacional de Estadistica, sucesor del Congreso Internacional de Estadistica,
encomend6 a un comité liderado por Jacques Bertillon (1851-1922), jefe de los Servicios
Estadisticos de Paris, la creaciéon de una clasificacion internacional de causas de defuncion.
La propuesta presentada en 1893 en Chicago se baso en la clasificacion utilizada en Paris
que combinaba las clasificaciones inglesa, alemana y suiza, adoptando el principio de
William Farr de distinguir entre enfermedades generales y localizadas por sitio anatémico,
proponiendo tres niveles: una clasificaciéon abreviada (44 titulos), una intermedia (99
titulos) y una detallada (161 titulos). Esta propuesta fue ampliamente aceptada, siendo
adoptada por diversos paises y utilizada en América del Norte por primera vez en las
estadisticas de San Luis de Potosi (BERTILLON, 1912).

En 1898, la Asociacion Americana de Salud Publica, reunida en Ottawa, recomend6 que
Canada, México y Estados Unidos adoptaran la clasificacion de Bertillon y sugiri6 revisarla
cada diez afnos. En 1900, el Instituto Internacional de Estadistica aprobd una resolucién
clave:

El Instituto Internacional de Estadistica, convencido de la necesidad de
utilizar nomenclaturas comparables en los diferentes paises:

Se complace en conocer la adopcion por parte de todas las oficinas estadisticas
de América del Norte, algunas de América del Sur y algunas de Europa, del
sistema de nomenclatura de causas de defuncién presentado en 1893;

Insiste vigorosamente en que este sistema de nomenclatura sea adoptado en
principio y sin revisiéon por todas las instituciones estadisticas de Europa;

Aprueba, al menos en sus lineas generales, el sistema de revisiéon decenal
propuesto por la Asociacion Americana de Salud Publica en su sesion de
Ottawa (1898);

Impulsa a las oficinas estadisticas que aiin no han adherido, a hacerlo sin
demora y contribuir a la comparabilidad de la nomenclatura de causas de
defunciéon (BULLETIN ..., 1900).

En agosto de 1900, el Gobierno francés organizod la Primera Conferencia Internacional para
la Revisiobn de la Lista de Bertillon, donde delegados de 26 paises adoptaron una
clasificacion detallada de 179 grupos y una abreviada de 35 grupos. Las revisiones decenales
continuaron en 1909, 1920, 1929 y 1938, bajo el liderazgo de Bertillon hasta su
fallecimiento en 1922. Posteriormente, Michel Huber, su sucesor, promovi6 la cooperacion
internacional para futuras revisiones. En 1928, la Organizacion de Salud de la Liga de las
Naciones public6 una monografia que destacé la necesidad de extender la clasificacion a
estadisticas de morbilidad, ademés de defunciones. Esto llevd a la creaciéon de una
“Comisién Mixta” que coordind las revisiones de 1929 y 1938 (ROESLE, 1928).

La Quinta Conferencia Internacional de Revisién Decenal, en 1938, marcé un punto crucial
al aprobar una resolucién para incluir enfermedades no fatales en las estadisticas de
morbilidad. Se adoptaron tres listas: una detallada (200 titulos), una intermedia (87
titulos) y una abreviada (44 titulos). También se aprobé una lista para causas de
mortinatalidad y se reconoci6 la necesidad de una lista de enfermedades para estadisticas
de morbilidad que atendiera a organizaciones como hospitales, seguros de salud y servicios
médicos militares (INTERNATIONAL..., 1940). Durante esta etapa, el Reino Unido
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desarroll6 en 1942 la Clasificacion Provisional de Enfermedades y Lesiones, y en 1944,
Estados Unidos publicé el Manual para la Codificacién de Enfermedades, precursores
directos de la CIE moderna.

En 1946, 1a OMS asumi6 la responsabilidad de las revisiones decenales, comenzando con
la Sexta Revision, aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en 1948. Esta version
integré por primera vez enfermedades y traumatismos, consolidando su uso internacional.
A partir de la Séptima y Octava Revision, el uso de la CIE para la indexacion hospitalaria
creci6 significativamente, impulsando adaptaciones nacionales. Durante la Novena
Revision (1975), se afiadieron detalles a nivel de subcategorias de cuatro y cinco digitos,
atendiendo a la necesidad de clasificar mejor las condiciones médicas y evaluar el cuidado
médico. La estructura béasica de la CIE se mantuvo, pero se introdujeron mejoras que
ampliaron su utilidad en los sistemas de salud modernos.

En 2024, dos afnos después de la entrada en vigor de la CIE-11, 132 paises se encuentran en
diversas fases de implementacion. De estos, 72 han comenzado oficialmente el proceso,
mientras que otros realizan proyectos piloto o recopilan datos con el nuevo sistema. La CIE-
11 incorpora avances tecnolégicos, un enfoque mas inclusivo y expansiones en areas criticas
de salud publica, consolidando su papel como un estindar internacional para la
organizacion del conocimiento médico (WORLD..., [2000], [2022]).

4.2. Origenes y evolucion de la CIE-O

En la “Clasificacion de Causas de Defunci6on” de Bertillon (1897), el cancer figuraba como
una enfermedad general, ubicado en el namero 25 y subdividido por localizacién (p. €j.,
boca, estdbmago, higado, etc.). Con la constituciéon de la ONU y la creaciéon de la OMS, estas
instituciones asumieron la publicacién de las clasificaciones de mortalidad y morbilidad. A
partir de 1948, CIE pasé a emplearse para codificar tanto datos de mortalidad como de
morbilidad, convirtiéndose en el principal sistema para clasificar enfermedades. En su
edicion de 1948, el Capitulo 2 se utilizaba para clasificar neoplasias basdndose en la
localizacion topografica y el comportamiento (maligno, benigno o no especificado).

En 1951, la Sociedad Estadounidense de Oncologia (ACS) public6 el Manual of Tumor
Nomenclature and Coding (MOTNAC), el primer manual de coédigos para la morfologia
tumoral, que utilizaba un conjunto de cddigos de dos digitos para la morfologia y un tercer
digito para el comportamiento de los tumores (AMERICAN..., 1951), que sirvié como base
para la propuesta de la OMS en 1956 sobre morfologia de los tumores. En 1965, el Colegio
Estadounidense de Pat6logos (CAP) publico la Systematized Nomenclature of Pathology
(SNOP), introduciendo un c6digo morfolégico y un cédigo topografico para abarcar todas
las localizaciones anatémicas (COLLEGE..., 1965).

Se llegd a un acuerdo con la ACS para que esta utilizara los cédigos morfologicos de SNOP
y los publicara junto con sus propios codigos topograficos. Los registros de cancer habian
utilizado los c6digos de la CIE para codificar la topografia de los tumores, por lo que la ACS
bas6 sus codigos topograficos en el capitulo 2 de neoplasias de la CIE-8 y en 1968 surgi6
una version revisada del MOTNAC (AMERICAN..., 1968), ampliamente aceptada en los
registros de cancer.

La OMS, a través de la IARC, impulso la incorporaciéon de la morfologia en la clasificacion
de neoplasias dentro de la CIE. Este proceso culminé en la creacion de la CIE-O como
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sucesora del MOTNAC. En 1976 se publicé la primera edicion de la CIE-O, que combinaba
un apartado de topografia basado en el Capitulo 2 de la CIE con uno de morfologia derivado
del MOTNAC (WORLD... [2022]). El CAP adopt6 esta clasificacion morfolégica para la
Nomenclatura Sistematizada de Medicina (COLLEGE..., 1976), aunque mantuvo
diferencias topograficas respecto a la CIE-O.

La segunda edicién de la CIE-O apareci6é en 1990, diseniada para su uso en registros de
cancer, servicios de anatomia patologica e instituciones especializadas, y codificaba tanto
la topografia como la morfologia. A finales de 2000 se publico la tercera edicién
(WORLD..., [2000]), con importantes revisiones en c6digos morfologicos para linfomas y
leucemias, y la recomendacion de emplear la nomenclatura de los Libros Azules de 1a OMS.
Alo largo de los afios, la CIE-O ha experimentado actualizaciones que reflejan los avances
clinicos y cientificos en oncologia, incluidas dos revisiones de la tercera edicion (2013 y
2019).

En la actualidad, la OMS trabaja en la cuarta ediciéon de la CIE-O. Segtn lo presentado en
la Conferencia Cientifica ENCR 2023 de la IARC (ZNAOR, 2023), la quinta serie de Libros
Azules se completd en julio de 2023. A finales de ese afio se publicaran las tablas y el libro
(PDF) en el sitio de la Clasificacién de Tumores de la OMS, con la finalidad de que, en enero
de 2025, la nueva edicién entre en vigor en los RPC. Este proceso refleja el compromiso
internacional por mejorar la precision y la utilidad de las estadisticas sobre céncer,
brindando una herramienta més robusta y actualizada para la clasificaciéon de neoplasias.

4.3. Estructura y caracteristicas de la CIE-O como sistema de clasificacion
del conocimiento

Como ya se ha indicado, la CIE-O es una extensién especializada de la CIE orientada a la
codificacién de tumores malignos, ciertos tipos de neoplasias benignas y otras lesiones
tumorales. Su disefio permite capturar de manera detallada la localizacién y la histologia
de los tumores, esencial para la investigacion epidemiolégica, la gestién de registros de
cancer y la toma de decisiones clinicas. Sus componentes son:

1. Topografia: La secciéon de topografia recoge la localizacién anatémica del
tumor en el cuerpo. Sus cddigos son alfanuméricos, iniciando con una letra
seguida de digitos que indican con precision el sitio afectado. Por ejemplo,
“C34” identifica un tumor en bronquios o pulmén, mientras que “C34.1”
especifica un tumor del 16bulo superior del pulmoén.

2, Morfologia: La morfologia describe las caracteristicas celulares y tisulares del
tumor. Sus c6digos también son alfanuméricos, constan de cuatro digitos y un
quinto digito tras la barra que indica el comportamiento (p. €j., “8140/3” para
adenocarcinoma maligno). Este esquema facilita la identificacion del tipo
histoldgico y la agresividad de la neoplasia.

3. Comportamiento: El comportamiento, expresado a través del quinto digito,
define la naturaleza biol6gica del tumor (maligno, benigno, in situ o de
comportamiento incierto). Este aspecto resulta indispensable para decidir
tratamientos y realizar el seguimiento clinico, ademas de servir como base
para estudios epidemiologicos.
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4.

Grado: La CIE-O permite asignar un grado histolégico (generalmente de I a
IV), que indica el nivel de diferenciaciéon y la agresividad de la neoplasia.
Cuanto mayor sea el grado, peor suele ser el pronostico, lo cual orienta la
estrategia terapéutica y facilita la estratificacion de los casos.

Sistema de codificacion dual: Una de las caracteristicas distintivas de la CIE-
O es su doble eje de codificacion, que separa la topografia de la morfologia,
permitiendo representaciones més precisas de cada diagnostico. Este sistema
contrasta con otras clasificaciones que integran ambos aspectos en un Gnico
codigo, limitando asi el nivel de detalle alcanzable. En la CIE-O, cada tumor
se describe con un codigo topografico y otro morfologico, posibilitando un
anélisis més especifico de su localizaci6én anatémica y sus rasgos histolégicos.

En conjunto, esta estructura multiaxial aporta un marco exhaustivo para la clasificacion de
neoplasias, facilitando la recoleccién y comparacion de datos en registros de cancer, la
investigacion sobre incidencia y prevalencia, y la toma de decisiones en la practica clinica.

Las clasificaciones utilizadas tradicionalmente como lenguajes documentales se componen
de tablas principales, tablas auxiliares, un indice y un procedimiento de notacioén (GIL
URDICIAIN, 2004). La CIE-O, estructurada de la manera que sigue, incluye estos
componentes esenciales para facilitar la codificacion y clasificacién de informacion sobre
neoplasias de la siguiente manera:

1.

¥

Tablas Principales: Comprenden listas detalladas de c6digos y términos para
la topografia y la morfologia que permiten a los usuarios identificar y asignar
codigos precisos a los diagnosticos de cancer basados en su localizacion y tipo
celular. Para la codificaci6n de la topografia existen los c6digos C, que indican
la localizacion exacta del tumor en el cuerpo, y para asignar el codigo del tipo
histoldgico del tumor y su comportamiento existen los codigos M, que utilizan
una combinacién de digitos y un sufijo que indica si el tumor es maligno,
benigno, in situ o de comportamiento incierto.

Tablas Auxiliares: En la CIE-O pueden incluir clasificaciones adicionales o
modificadores que proporcionan mas detalles sobre los tumores, tales como
grados de diferenciacion o caracteristicas genéticas especificas, si estan
disponibles. Estos auxiliares ayudan a refinar atin més la clasificaciéon basada
en caracteristicas patologicas o genéticas avanzadas.

Indice: La CIE-O incluye un indice alfabético extenso que facilita la busqueda
de codigos especificos basados en el nombre de la enfermedad o términos
relacionados. Este indice es una herramienta crucial para los codificadores y
profesionales de la salud que necesitan encontrar rapidamente los cédigos
apropiados para la documentacion y el anélisis de datos.

Notacion: La notacién en la CIE-O utiliza un sistema alfanumérico para
codificar la informacion. Es una notacioén estructurada encargada de asegurar
que la informacién sobre el cancer se codifique de manera consistente y
precisa, permitiendo una comparacion y andlisis efectivos a nivel
internacional.
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En conjunto, estos componentes posibilitan un tratamiento integral de la informacion
oncologica, contribuyendo a la obtencion de datos comparables y de alta calidad para la
investigacion epidemioldgica, la vigilancia de la enfermedad y la toma de decisiones

clinicas.

La CIE-O satisface numerosos criterios estructurales esenciales para un sistema de
clasificacion, lo que explica su creciente adopcioén en registros de cancer y entornos clinicos.
A continuacién, se revisan los principales aspectos que la avalan como herramienta eficaz
para la organizacién y gesti6on del conocimiento oncolégico:

1.

¥

+

5.

Sistematicidad y estructura jerarquica: La CIE-O establece un sistema
exhaustivo que clasifica las neoplasias en funcién de su topografia, morfologia
y comportamiento. Este modelo jerarquico organiza los tumores desde
categorias amplias (carcinomas o sarcomas) hasta subcategorias especificas
basadas en variaciones histologicas (adenocarcinomas o carcinomas
escamosos. Con ello, se logra una clasificacion uniforme que facilita la
investigacion epidemiolégica y la planificaciéon de recursos de salud a escala
internacional.

Lenguaje comun e interoperabilidad: La CIE-O ofrece un idioma unificado y
codigos estandarizados para describir los diferentes tipos de cancer. Esta
uniformidad minimiza ambigiiedades en el diagnostico y garantiza la
coherencia en la comunicacién entre profesionales de la salud y centros de
investigacion, independientemente de su region geografica. Gracias a ello, se
optimiza el intercambio de datos y se fortalece la colaboracién en estudios
multicéntricos, potenciando el avance en el diagnostico, tratamiento y
prevencion del cancer.

Flexibilidad y capacidad de actualizacién: Aunque mantiene una estructura
jerarquica firme, la CIE-O destaca por su flexibilidad. Su sistema de
codificacién alfanumérico permite la incorporacién de nuevas categorias y
subcategorias a medida que surgen hallazgos cientificos o se identifican
variantes tumorales. Mediante procesos de revision periédica, la clasificacion
se adapta a los cambios en la comprension de la oncologia, reflejando asi los
avances en etiologia, patologia y tratamiento. Este mecanismo continuo de
actualizacion asegura su vigencia y la hace relevante para la practica clinica y
la investigacion.

Aplicabilidad en registros y salud ptblica: La CIE-O se emplea ampliamente
en registros de cincer para estandarizar la recoleccion de datos sobre
incidencia, prevalencia y resultados de pacientes oncoldgicos. Al ofrecer
codigos claros y consistentes, promueve la comparabilidad internacional y
facilita la planificacién de politicas sanitarias basadas en evidencia. Su uso
también contribuye a la evaluacién de la eficacia de tratamientos, la
identificacion de factores de riesgo y el anélisis de patrones de supervivencia.
De este modo, trasciende la teoria y aporta beneficios concretos y medibles en
la practica clinica y en la salud publica.

Contribucion a la organizacion del conocimiento: La estructura multiaxial de
la CIE-O (combinando topografia, morfologia y comportamiento) responde a
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los principios de la Documentacién y Ciencia de la Informacién, ya que
jerarquiza el contenido y lo vuelve recuperable y comparable. Gracias a su
lenguaje comin y su estrategia sistematica, la CIE-O cumple con los requisitos
propios de una clasificacién documental efectiva, integrando el conocimiento
oncolégico y facilitando su uso por distintos actores (oncoélogos,
epidemidlogos, gestores de salud e investigadores).

En suma, la CIE-O cumple los criterios de sistematicidad, estructura jerarquica, lenguaje
comun, flexibilidad y aplicabilidad, consoliddndose como una herramienta esencial para la
organizaciéon y gestion del conocimiento sobre neoplasias. Su adopcién generalizada
impulsa la recopilacion y analisis de datos oncologicos, la estandarizaciéon y comparabilidad
de resultados, y el desarrollo de estrategias sanitarias efectivas frente al cancer.

4.4. Comparacion de caracteristicas con CIE-10 y SNOMED CT

A continuacion, se expone la comparacién con la CIE-10 y SNOMED CT atendiendo a los
criterios fundamentales analizados anteriormente.

Sistematicidad

La CIE-O clasifica neoplasias atendiendo a topografia, morfologia y comportamiento,
permitiendo una identificaciébn detallada de cada tipo tumoral y favoreciendo un
tratamiento mas especifico. En contraste, la CIE-10 se centra en 6érganos y sistemas,
ofreciendo una visién general de las enfermedades sin entrar en la especificidad de los
subtipos tumorales. Por su parte, SNOMED CT utiliza conceptos y relaciones que abarcan
tanto la dimensién clinica como la molecular, permitiendo un alto grado de precisiéon y
detalle para describir aspectos relacionados con el cancer y sus tratamientos asociados.

Estructura

La CIE-O mantiene una jerarquia sblida con categorias y subcategorias pormenorizadas;
por ejemplo, bajo la categoria general de “adenocarcinoma” se pueden encontrar variantes
maés especificas. La CIE-10, en cambio, organiza sus contenidos en capitulos y subcapitulos
basados en sistemas corporales, lo cual resulta util para la estadistica de salud puablica, pero
ofrece menos detalle para el ambito oncolégico. En el caso de SNOMED CT, su amplia
jerarquia de conceptos y subconceptos clinicos le dota de gran flexibilidad, si bien puede
complicar la codificacién cuando el enfoque se limita a aspectos oncolégicos concretos.

Lenguaje comun

En cuanto a la uniformidad lingiiistica, la CIE-O utiliza cédigos estandarizados a nivel
mundial para la clasificacion de tumores, armonizando asi los datos recabados entre
distintos hospitales y regiones. La CIE-10 también cuenta con codigos universales
reconocidos, aunque con menor nivel de detalle para las neoplasias. SNOMED CT, por su
parte, se ha implementado de forma extensa en registros clinicos y resulta muy ttil para la
interoperabilidad entre distintos sistemas de salud, si bien conlleva una mayor complejidad
de uso.
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Flexibilidad y adaptabilidad

La CIE-O se actualiza con frecuencia para reflejar avances en oncologia, expandiendo o
refinando sus codigos alfanuméricos. La CIE-10 también experimenta revisiones
periddicas, pero con menor frecuencia que SNOMED CT, que se caracteriza por
actualizaciones continuas y la incorporacion de nuevos términos. Esta capacidad de cambio
constante hace que SNOMED CT sea muy versatil, aunque no siempre sea la opcién mas
manejable para la codificacién exclusiva de neoplasias.

Aplicabilidad

La CIE-O ha demostrado gran utilidad en los registros de cancer y en la investigacion
epidemiologica, al igual que en la planificacion sanitaria, pues aporta informacion critica
sobre la incidencia y supervivencia del cancer. Por otro lado, la CIE-10 se utiliza
ampliamente en la estadistica de salud publica, el diagnoéstico y el tratamiento general,
aunque presenta limitaciones para clasificar tumores con el detalle que exige la oncologia
especializada. Finalmente, SNOMED CT se aplica en registros clinicos y administrativos
con un alto grado de especificidad, pero su complejidad puede dificultar la implementaciéon
en contextos oncolégicos que solo requieren la codificacion focalizada en topografia y
morfologia.

En conjunto, la CIE-O se distingue por su enfoque especializado en neoplasias, aportando
una clasificaciéon minuciosa basada en la topografia, morfologia y comportamiento de los
tumores. Esta meticulosidad facilita diagnoésticos y tratamientos mas certeros que los
ofrecidos por la CIE-10, a la vez que ofrece un equilibrio de precisién y usabilidad superior
a la extensa jerarquia de SNOMED CT. Dicho equilibrio favorece la estandarizacion y
comparabilidad de los datos a nivel internacional, esencial para la investigacién oncolégica
y la planificacién sanitaria.

4.5. Impacto en la investigacion y la practica clinica

La CIE-O ha ejercido un notable influjo tanto en la investigacién oncologica como en la
practica clinica, al posibilitar una comprension mas profunda del cancer y una mejora
sustancial en los cuidados proporcionados a los pacientes.

En el ambito de la investigacion epidemiolégica, ha sido esencial para estandarizar la
codificacién de neoplasias, lo que permite recopilar y analizar datos sobre incidencia y
prevalencia del cancer de forma uniforme a nivel global. El uso de codigos y un lenguaje
comun facilita la comparacién de estudios entre paises y regiones, contribuyendo a detectar
variaciones geogréficas, factores de riesgo y tendencias temporales en diferentes tipos de
cancer. Estos hallazgos respaldan la formulacién de estrategias de prevenciéon y campafias
de concienciacién publica, asi como la evaluacion de la eficacia de intervenciones
preventivas y terapéuticas a lo largo del tiempo.

Por otra parte, en la investigacion clinica y los ensayos oncolégicos, proporciona la
estructura necesaria para identificar con precision los tipos de tumores y seleccionar
participantes adecuados, mejorando la validez de los resultados. Este aspecto resulta vital
para el desarrollo de terapias innovadoras y para generar evidencia sélida que guie la
adopcién de tratamientos o programas de deteccion temprana.
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En la practica asistencial, constituye una herramienta invaluable para el diagnostico y la
planificacion del tratamiento. Al contemplar la morfologia y la topografia de los tumores,
posibilita un diagnoéstico certero que orienta la eleccién de tratamientos especificos para
cada tipo de cancer. Ademas, su capacidad de codificacién detallada fomenta un
seguimiento sistematico de la evolucién del paciente, permitiendo el ajuste oportuno de las
terapias y la monitorizacion de la respuesta clinica. De esta manera, se incrementa la
calidad de la atencion de los pacientes.

Uno de los mayores logros de la CIE-O radica en su habilidad para estandarizar la
informacién oncolégica a nivel internacional. La adopcion de esta clasificacion por parte de
multiples instituciones y paises ha promovido la colaboracion cientifica al posibilitar la
comparabilidad de datos entre diferentes entornos. El uso de cddigos uniformes disminuye
la variabilidad en los registros y contribuye a mejorar la fiabilidad de las bases de datos
oncolbgicas. Esta uniformidad agiliza la comunicacién entre investigadores y clinicos,
impulsando avances en el diagnostico, el tratamiento y la formulacién de politicas de salud
publica.

En conjunto, la incorporacion de la CIE-O en la investigacion oncolégica y en la practica
clinica ha permitido la creacién de registros de alta calidad, el disefio de ensayos clinicos
maés eficientes y la adopcion de estrategias terapéuticas adaptadas a las caracteristicas de
cada tumor. Con ello, se fortalece la base de conocimientos necesaria para afrontar el reto
del cancer de manera maés eficaz y alineada con los avances cientificos contemporaneos.

5. Conclusiones

El analisis realizado evidencia que la CIE-O se ha consolidado como una herramienta clave
para la organizacion y codificaciéon de la informacion oncolégica. Su estructura multiaxial,
que contempla la localizacién topografica, la morfologia y el comportamiento de los
tumores, proporciona un marco exhaustivo para la recopilacion y el analisis de datos, tanto
en la investigacion epidemiologica como en la practica clinica. Esta cualidad responde a la
necesidad de contar con un sistema estandarizado que facilite la comparabilidad
internacional y el intercambio fluido de informacién sobre el cancer.

En el &mbito de la investigacion oncoldgica, la CIE-O ha favorecido la colaboracién global,
al posibilitar la alineacion de criterios diagnosticos y metodologias de registro. Gracias a su
codificacion detallada, los estudios multicéntricos pueden detectar variaciones geogréaficas,
patrones temporales y factores de riesgo, lo que redunda en estrategias de prevencidon mas
efectivas y politicas de salud ptblica basadas en evidencia. Asimismo, en la practica clinica,
la CIE-O contribuye a diagndsticos mas precisos, planificacion de tratamientos
personalizados y un seguimiento sistematico del paciente, mejorando asi la calidad de la
atencion y la toma de decisiones médicas.

No obstante, resulta relevante destacar la controversia suscitada por la propia OMS, que
define la CIE-O como una nomenclatura y no como una clasificacién en sentido estricto.
Este punto refuerza la necesidad de seguir investigando hasta qué grado la CIE-O cumple
con todos los parametros de una clasificacién especializada y de qué manera puede
ampliarse o ajustarse para abarcar en mayor profundidad la complejidad oncologica.
Asimismo, su nivel de detalle, si bien valioso, puede representar un desafio de
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implementacion en determinados contextos de salud con menos recursos o escasa
capacitacion en codificacion.

Aun asi, los hallazgos indican que la CIE-O se erige como un sistema robusto, flexible y en
permanente revisiéon, capaz de adaptarse a los avances cientificos y a las exigencias
cambiantes de la epidemiologia del cincer. Su adopcion en registros poblacionales y la
atencion clinica ha consolidado su papel como instrumento esencial para la planificaciéon
de politicas sanitarias, la evaluaciéon de tratamientos y la formaciéon de profesionales que
dominen su uso.

Por tltimo, se concluye que la CIE-O es crucial para la gestion del conocimiento médico en
oncologia, por cuanto facilita la coherencia terminologica y favorece la interoperabilidad
entre diferentes sistemas de informacién. De cara al futuro, sus mejoras y revisiones
continuas—junto con la posible integracién de nuevos hallazgos cientificos—prometen
reforzar ain mas su utilidad en la lucha contra el cancer, consolidiandola como un recurso
imprescindible para la vigilancia epidemioldgica, la investigacién y la practica clinica a
nivel mundial.
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