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Introduction

• ICDO Update:

• Versions will now coincide with volumes of WHO Blue Books 
Editions.

• ICDO v3.1 was never approved to be used in North America

• No ICDO v4.  [3.2 already named when WHO 4th Ed released]

• ICDO v5 slated for 2023 [updates to breast,  GI, GYN, soft 
tissue/bone]

• ICDO 3.2 pdf coming soon – just like old purple book with 
prelim chapters et al.
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This Photo by Unknown Author is 
licensed under CC BY‐ND

Presentation Title 4

https://www.naaccr.org/icdo3/
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Guidelines

• Use of GUIDELINES is required for determining reportability and accurate 
coding.

• Impacts casefinding, reportability and assigning histologies

• Effective 2021 dx,  ICD‐O‐3.2 preferred reference for morphology codes.
• Use tables jointly with ICD‐O‐3.2, Solid Tumor Rules, and Hematopoietic and 
Lymphoid Neoplasm Database

• Tables can be used for pre‐2021dx when histology NOT listed in STR

• Remember that Cancer Registry Reportability rules based on behavior code 
still apply 

• (exception CNS and benign/borderline brain) 5

Guidelines

*IMPORTANT REMINDER:
• Please check the 2021 ICD‐O‐3 Update Table 6 or 7 first to determine if the 
histology is listed. If the histology is not included in the update, then review ICD‐O‐
3.2 and/or Hematopoietic and Lymphoid Database and/or Solid Tumor Rules 
(MP/H).
• Many of the new codes, terms, and behaviors listed in this update are site‐
specific and may not apply to all sites. 
• Applicable C codes will be noted next to the term in bold font.  

• These site‐ and histology‐specific combinations will not be added to the “Impossible 
combination” edit. However, if a site other than the one listed with the morphology code is 
assigned, the result will be an edit requiring review. This is Interfield Edit 25. 
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The way to get started is to quit 
talking and begin doing.
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Walt Disney

TABLES
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1

New behavior 
codes.

Non‐reportable 
are now 
reportable in 
2021.

#16 items

2

New behavior 
codes.

Reportable 
neoplasms are 
now non‐
reportable in 
2021. #9 items

3

Deleted codes.

Histologies 
moved to 
other codes.

CHECK 
COMMENTS.

#10 items

4

Preferred 
terminology

No longer 
requires 
“malignant’ 
terminology to 
be reportable. 
#13 items

5

New 
codes/terms

Note: NIFTP 
was 
reportable.

New code/ 
term now NR. 
#12 items
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Table 1, page 2

Per CBTRUS
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9/3/20XX Presentation Title 13
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Table 6 & 7

Table 6: Numeric

• Combines Table 1‐5 into single 

numeric list

• Searchable Word Doc

Table 7: Alpha

• Combines Tables 1‐5 into single alpha 

list

• Searchable Word Doc
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Status Abbreviations 
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Annotated Histology List

• NPCR initiated list for use in registry plus software

• Histologies in drop down menus in software shown in this list

• Gives instruction in comments 

• Red font – a change from previous annotated list

• Comprehensive list – includes codes replaced/obsolete over time.

• Annotated includes descriptions and notes, preferred terms flagged

19
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Annotated Table snippit
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ICD‐O‐3.2 

Limitations:

• Document protected

• Cannot be sorted or modified; use 

search function {ctrl‐F} either by code 

8482/3 or term. Must include behavior.21

Impact on C&R

• Major Changes based on the Tables 1‐5  [download 3.2, single word 

document]

• Behavior rules still apply
• /2 and /3 reportable for all sites

• /0 and /1 reportable for primary intracranial and CNS only

• LCIS of breast IS reportable; however, it is not TNM Staged.

• Changes to casefinding requests and lists

21
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Casefinding

Definition of Casefinding (case ascertainment): The process of identifying all reportable cases through 
review of source documents and case listings. Casefinding (casting the net wide) covers a wide range of 
cases to screen to determine whether or not they are reportable.

• Current casefinding lists are available on the SEER website in pdf or excel 
format. A casefinding list is not the same as a reportable list. Casefinding 
lists are intended for screening prospective cases so as not to miss any 
reportable cases.

• Sources for casefinding: Pathology (yields analytic cases); EMR disease 
index (yields more non‐analytic cases); other (radiation or med onc) to 
find treatment of cases not found via other sources.

23

Reportability

Definition of Reportable: Meets the criteria for inclusion in a registry. Reportable cases are cases that the registry is required to 
collect and report.  Reporting requirements for SEER are established by NCI SEER. A “Reportable List” includes all diagnoses to be 
reported by the registry to NCI SEER. The SEER Program Coding and Staging Manual 2021: “Reportable Diagnosis List”, pdf pg
13-14, guides registrars in viewing both path and disease index records to define what is reportable. We use this list because we 
are a SEER State.

• Tightening the net, narrowing down what is reportable from the casefinding review

• 2021 dx use ICDO 3.2 for changes in what is reportable

• Pre‐2021 dx solid tumors, use update table 6 or 7 in conjunction with 3.2 to determine 
reportability and morphology

• Notes will advise; confirm code/behavior in Table 6 or 7

• Heme‐Lymph any date, use heme‐lymph database/manual
• Select date of dx once you search and database will reflect if disease is reportable or not.
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Where to start

Steps for assigning histology for solid tumors: 

1. Solid Tumor Rules (H) Rules

• H Rules/Tables may not include all of the synonyms (or no chapter for 
primary site)

• ‘Other sites’ section does not have histology tables; but still start here. For 
Heme‐Lymph go to database.

2. ICDO 3.2

• If you have pre‐2021 dx, look at Table 6 or 7 (or annotated list) to confirm 
correct histology/behavior

3. Search SINQ; Ask a SEER Registrar

25

Start Here!

Next!

FINALLY

• STR – lists most common histologies per site (does not include every single histology)

• ICD0 3.2 – lists all histologies

• Will these tables be updated in 2021?  
• The tables may be updated to make corrections. They will not have any additions or changes to 
codes, terms, etc.

• What happens if the ICDO 3.2 tables differs from the STR?
• Solid tumors: Use the STR first to code histology. If you cannot find histology (or no STR chapter), 
search the term in ICDO 3.2.  If case is prior to 2021 dx, search update tables (6 & 7) to confirm 
reportability and use correct code

• For Heme‐Lymph, only use the heme database.
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Finally

• Can’t I just update my old purple ICDO book and keep using it?
• Not a good plan. There are too many updates. For the most 
part, code histology from the STR. For heme diseases, always 
use heme db and manual. 

• In the STORE Manual, the thymoma and GIST are not 
updated/reportable.

• Store will be issuing an update about GIST and Thymoma. 
These are /3 for 2021 dx.

27

PDF 3.2  •Coming soon
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Example 1

29

Operative Report: 1‐27‐2021 Total Thyroidectomy
Pathology: 1‐27‐21 lt thyroid spec  ‐ 0.9cm papillary microcarcinoma, 
follicular variant [8340/3] Table 2.  Rt thyroid & isthmus spec ‐ 0.7cm 
papillary microcarcinoma, classic type [8341/3] from 3.2excel and two  0.1cm 
papillary microcarcinoma follicular variant [8340/3] Table 2. Multinodular 
goiter. Margins neg. No LVI. No extrathyroidal ext.  No PNI.  2/2 perithyroidal 
LNs neg.  pT1a(m) pN0a.

Per M6 single primary
Per H27 Code to papillary carcinoma, follicular variant 8340/3

Example 2

30

Op Report: 2/25/2021 Appendectomy

Path Report: 2/25/2021 Appendix, appendectomy: DX: 0.5 cm, WD, Appendix neuroendocrine tumor (NET), Grade 
G1 [prelim 8240]. Tumor invades muscularis propria. Margins neg. Radial or mesenteric margin, neg. LVI not 
identified. No LN's submitted or found. pT1, pNX.

Labs:   Appendix: Ki67 3.6%. SSTR2AS immunostain pos, 75%, 3+.

Per M2 Single tumor is a single primary.
Per H8 Code histology when only one histology present. 8240/3
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IMPORTANT 
takeaways

• Read Guidelines

• Print or download tables

• Abstracting software dropdowns may not include all 
alternate terms & coding instructions

• CASEFINDING for 2021 dx looks different

• Ask your pathologist

• Submit questions to Ask A SEER Registrar

Tables

Thank you

Lori Somers lori‐somers@uiowa.edu Video Training Library – Iowa Cancer 
Registry (uiowa.edu)
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