
ICD 9  ICD 9 CM DescripƟon ICD‐10   ICD‐10‐CM  DescripƟon 

174.0  Malignant neoplasm of nipple and areola, female breast  C50.011   Malignant neoplasm of nipple and areola, right female breast 

      C50.012  Malignant neoplasm of nipple and areola, leŌ female breast 

      C50.019  Malignant neoplasm of nipple and areola, unspecified female breast 

174.1  Malignant neoplasm of central porƟon, female breast   C50.111  Malignant neoplasm of central porƟon of  right female breast 

       C50.112  Malignant neoplasm of central porƟon of leŌ female breast 

       C50.119  Malignant neoplasm of central porƟon of unspecified female breast 

174.2  Malignant neoplasm of upper‐inner, female breast   C50.211  Malignant neoplasm of upper‐inner quadrant of right female breast 

       C50.211  Malignant neoplasm of upper‐inner quadrant of leŌ female breast 

       C50.219  Malignant neoplasm of upper‐inner quadrant, unspecified female breast 

174.3  Malignant neoplasm of lower‐inner quadrant, female breast  C50.311  Malignant neoplasm of lower‐inner quadrant of right female breast 

      C50.312  Malignant neoplasm of lower‐inner quadrant of leŌ female breast 

      C50.319  Malignant neoplasm of lower‐inner quadrant, unspecified female breast 

174.4  Malignant neoplasm of upper‐outer quadrant, female breast  C50.411  Malignant neoplasm of upper‐outer quadrant of right female breast 

      C50.412  Malignant neoplasm of upper‐outer quadrant of leŌ female breast 

      C50.419  Malignant neoplasm of upper‐outer quadrant, unspecified female breast 

174.5  Malignant neoplasm of lower‐outer quadrant, female breast  C50.511  Malignant neoplasm of lower‐outer quadrant of right female breast 

      C50.512  Malignant neoplasm of lower‐outer quadrant of leŌ female breast 

      C50.519  Malignant neoplasm of lower‐outer quadrant, unspecified female breast 

174.6   Malignant neoplasm of axillary tail of female breast  C50.611  Malignant neoplasm of axillary tail of right female breast 

      C50.612  Malignant neoplasm of axillary tail of leŌ female breast 

      C50.619  Malignant neoplasm of axillary tail of unspecified female breast 

174.8  Malignant neoplasm of other unspecified sites, female breast   C50.811  Malignant neoplasm of overlapping sites of right female breast 

      C50.812  Malignant neoplasm of overlapping sites of leŌ female breast 

      C50.819  Malignant neoplasm of overlapping sites of unspecified female breast 

174.9   Malignant neoplasm of breast unspecified site  C50.911  Malignant neoplasm of unspecified  site of  right female breast 

      C50.912  Malignant neoplasm of unspecified  site of  leŌ female breast 

      C50.919  Malignant neoplasm of unspecified  site of  unspecified female breast 

198.81 Secondary malignant neoplasm of breast  C79.81   Secondary malignant neoplasm of breast 

      D05.00  Lobular carcinoma in situ of  unspecified breast 

      D05.01  Lobular carcinoma in situ of  right breast 

      D05.02  Lobular carcinoma in situ of  leŌ breast 

      D05.10  Intraductal carcinoma in situ of  unspecified breast 

      D05.11  Intraductal  carcinoma in situ of  right breast 

      D05.12  Intraductal  carcinoma in situ of  leŌ breast 

      D05.80  Other specified type  of carcinoma in situ of  unspecified breast 

      D05.81  Other specified type  of carcinoma in situ of  right breast 

      D05.82  Other specified type  of carcinoma in situ of  leŌ breast 

233.0  Carcinoma in situ of breast  D05.90   Unspecified type of carcinoma in situ of unspecified breast 

      D05.91  Unspecified type  of carcinoma in situ of right breast 

      D05.92  Unspecified type  of carcinoma in situ of leŌ breast 

457.0  Post mastectomy lymphedema syndrome  I97.2   Post mastectomy lymphedema syndrome 

V10.3  Personal history of malignant neoplasm of breast  Z85.3   Personal history of malignant neoplasm of breast 

V45.71 Acquired absence of breast and nipple   Z90.10   Acquired absence of unspecified breast and nipple 

      Z90.11  Acquired absence of right breast and nipple 

      Z90.12  Acquired absence of leŌ breast and nipple 

      Z90.13  Acquired absence of bilateral breast and nipple 
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Malignant  diseased, cancerous 

Neoplasm (a tumor) An abnormal mass of Ɵssue that 

results when cells divide more than they should or do not 

dire when they should.   

Intraductal Carcinoma  A noninvasive condiƟon in which 

abnormal cells are found in the lining of a breast duct. The 

abnormal cells have not spread outside the duct to other 

Ɵssues in the breast. Also called DCIS and ductal carcinoma in 

situ.  

Lobular Carcinoma  abnormal cells found in the lobules 

(glands that make milk) of the breast. This condiƟon rarely 

becomes cancer. However, having lobular intraepithelial neo‐

plasia in one breast increases the risk of breast cancer in ei‐

ther breast. Types of lobular intraepithelial neoplasia include 

atypical lobular hyperplasia and lobular carcinoma in situ 

(LCIS). Also called LIN and lobular neoplasia.  

Personal History of Malignant Neoplasm an addi-

onal neoplasm once the primary tumor has been removed 

Post Mastectomy Lymphedema Syndrome is a Non-

infec ous disorders of lympha c channels. 

Carcinoma in situ (CIS) is an early form of cancer that is 

defined by the absence of invasion of tumor cells into the 

surrounding Ɵssue. 

Acquired Absence of breast and nipple is Not inherit‐

ed or present at birth (congenital), but developing aŌer birth; 

‐‐ contralateral or prophylacƟc 

Secondary Malignant Neoplasm cancer that has 

begun in another part of the body. 
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POST MASTECTOMY DIAGNOSIS CODE BASICS 

 Diagnosis code should be verified by a Cer fied Fi er 

before providing services. 

 Diagnosis code must be chosen by prescribing en ty 

 Diagnosis code is NOT required on the prescrip on 

ICD*10*CM   CONVERSION CROSSWALK TABLE 


