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ANEXO TÉCNICO NÚMERO 2

“LISTA TABULAR”

CÓDIGO DESCRIPCIÓN

Sección 00 PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS E INTERVENCIONISTAS

Capítulo 01 SISTEMA NERVIOSO

01. PROCEDIMIENTOS EN CRÁNEO, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES

01.0. INCISIÓN DE CRÁNEO (PUNCIONES EN CRÁNEO)

01.0.1. PUNCIONES EN CISTERNA

01.0.1.01 PUNCIÓN CISTERNAL, VÍA LATERAL

01.0.1.02 PUNCIÓN CISTERNAL, VÍA MEDIAL

01.0.1.03 PUNCIÓN CISTERNAL

01.0.2. PUNCIONES (ASPIRACIÓN DE LÍQUIDO) EN VENTRÍCULOS

01.0.2.01 PUNCIÓN (ASPIRACIÓN DE LÍQUIDO) VENTRICULAR A TRAVÉS DE 
CATÉTER PREVIAMENTE IMPLANTADO

01.0.2.02 PUNCIÓN (ASPIRACIÓN DE LÍQUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACIÓN 
(SIN CATÉTER)

01.0.2.03 PUNCIÓN (ASPIRACIÓN DE LÍQUIDO) VENTRICULAR A TRAVÉS DE UN 
RESERVORIO

01.0.2.04 PUNCIÓN (ASPIRACIÓN DE LÍQUIDO) VENTRICULAR, VÍA 
TRANSFONTANELAR

01.0.2.05 PUNCIÓN (ASPIRACIÓN DE LÍQUIDO) VENTRICULAR

01.0.9. PUNCIÓN CRANEAL

01.0.9.01 PUNCIÓN SUBDURAL

01.0.9.02 OTRA PUNCIÓN CRANEAL 

01.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN CRÁNEO, CEREBRO Y 
MENINGES CEREBRALES

01.1.1. BIOPSIA EN CRÁNEO

01.1.1.01 BIOPSIA ÓSEA EN CRÁNEO POR CRANEOTOMÍA

01.1.1.02 BIOPSIA ÓSEA EN CRÁNEO POR CRANIECTOMÍA

01.1.1.03 BIOPSIA DE CRÁNEO

01.1.2. BIOPSIAS DE MENINGE CEREBRAL

01.1.2.01 BIOPSIA DE MENINGE, POR CRANEOTOMÍA

01.1.2.02 BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL 

01.1.3. BIOPSIAS DE CEREBRO

01.1.3.01 BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE CEREBRO

Simultáneo: AYUDA DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS (87. - 88.)

01.1.3.02 BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMÍA) DE CEREBRO

Incluye: BIOPSIA DE REGIÓN PINEAL, TÁLAMO, CEREBELO O TALLO CEREBRAL

01.1.3.03 BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACIÓN

01.1.3.04 BIOPSIA ESTEREOTÁXICA DE CEREBRO

Incluye: AQUELLA POR TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFÉRICOS, 
INTRACEREBELOSOS, TUMORES DE LÍNEA MEDIA SUPRATENTORIALES E 
INFRATENTORIALES, LESIONES EN TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES E 
INTRA AXIALES), LESIONES VENTRICULARES SUPRA E INFRATENTORIALES Y 
DE LÍNEA MEDIA

01.1.3.05 BIOPSIA DE CEREBRO

01.2. CRANEOTOMÍA Y CRANIECTOMÍA

Excluye: AQUELLA EMPLEADA COMO ACCESO QUIRÚRGICO (OMITIR CÓDIGO), 
DESCOMPRESIÓN DE FRACTURA DE CRÁNEO (02.0.2.), EXPLORACIÓN DE 
ÓRBITA (16.1. - 16.9.)

Rൾඌඈlඎർiඈඇൾඌ

RESOLUCIÓN NÚMERO 005975 DE 2016

(diciembre 2)

por la cual se modiica la Resolución número 4678 de 2015, que adopta la Clasiicación 
Única de Procedimientos en Salud (CUPS) en su Anexo Técnico número 1 y se sustituye 

el Anexo Técnico número 2.
El Ministro de Salud y Protección Social, en ejercicio de sus facultades legales, en 

especial, las que le conieren los numerales 3 y 7 del artículo 173 de la Ley 100 de 1993, y
CONSIDERANDO:

Que mediante la Resolución nemero 4678 de 2015 se adoptó la Clasiicación Única 
de Procedimientos en Salud (CUPS) y se deinieron los mecanismos para su actualiza-
ción periódica, clasiicación que fue modiicada en su Anexo Técnico nemero 2 “Lista 
Tabular” mediante la Resolución número 1352 de 2016;

Que la dinámica del sistema de salud a nivel mundial, impone la actualización per-
manente de tecnologías en salud al ritmo de los avances cientíicos, generando así la 
necesidad de identiicar, codiicar y actualizar estos procedimientos en salud en la Clasi-
icación Única de Procedimientos en Salud (CUPS), validada con los expertos del país;

Que la Ley 1751 de 2015 reguló el derecho fundamental a la salud y estableció en su 
artículo 19 el deber de los agentes del Sistema de suministrar la información que requiera 
este Ministerio, en los términos y condiciones que se determinen, en el contexto de la 
política para el manejo de la información en salud en cuya aplicación se enmarca en la 
actualización de la Clasiicación Única de Procedimientos en Salud (CUPS);

Que en ese contexto la Dirección de Regulación de Beneicios, Costos y Tarifas de 
Aseguramiento en Salud de este Ministerio, efectuó el análisis y desarrollo consensos 
con los expertos de diversas sociedades cientíicas como: la Asociación Colombiana de 
Radiología (ACR), la Asociación Colombiana de Cirugía Bariátrica y Obesidad (ACO-
CIB), la Sociedad Colombiana de Cardiología y Cirugía Cardiovascular (SCC), el Colegio 
Colombiano de Hemodinamia e Intervencionismo Cardiovascular, la Sociedad Colom-
biana de Cirugía Plástica, Estética y Reconstructiva (SCCP), la Asociación Colombiana 
de Radioterapia Oncológica (ACRO), el Colegio Colombiano de Electroisiología, la 
Sociedad Colombiana de Neurología y la Asociación Colombiana de Retina y Vítreo;

Que a partir de tales acuerdos se hace necesario, actualizar los anexos técnicos de la 
Resolución nemero 4678 de 2015, de forma tal que el resultado de los análisis técnico-
cientíicos, permita que los procedimientos en salud sean estandarizados de acuerdo con 
la práctica clínica actual y las necesidades en salud del país con el objetivo de contribuir 
a la implementación de un lenguaje homogéneo entre los diferentes actores del sistema 
de salud.

En mérito de lo expuesto, 
RESUELVE:

Artículo 1°. Modiicar el concepto establecido en el numeral 93 “Procedimiento qui-
rúrgico mínimamente invasivo” del Anexo Técnico número 1 de la Resolución número 
4678 de 2015 el cual quedará así: 

“93. PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO MÍNIMAMENTE INVASIVO: Procedi-
miento que evita el uso de la cirugía abierta o invasiva en favor de la cirugía cerrada 
o local. Este procedimiento generalmente implica el uso de dispositivos endoscópicos 
y la manipulación por control remoto de instrumentos con la observación indirecta del 
campo quirúrgico a través de un endoscopio o dispositivo similar”.

Artículo 2°. Sustituir el Anexo Técnico nemero 2 de la Resolución nemero 4678 de 
2015 “Lista Tabular”, modiicado por la Resolución nemero 1352 de 2016, por el anexo 
técnico que hace parte integral de la presente resolución.

Artículo 3°. El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su publicación 
y deroga la Resolución número 1352 de 2016. 

Publíquese y cemplase.
Dada en Bogotá, D. C., a 2 de diciembre de 2016.

El Ministro de Salud y Protección Social,

Alejandro Gaviria Uribe.
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CÓDIGO DESCRIPCIÓN

01.2.1. INCISIÓN O DRENAJE O DESFUNCIONALIZACIÓN DE SENO FRONTAL

01.2.1.01 CRANEALIZACIÓN DE SENO FRONTAL

01.2.1.02 INCISIÓN Y DRENAJE DE SENO FRONTAL 

01.2.1.03 DESFUNCIONALIZACIÓN DE SENO FRONTAL

01.2.2. EXTRACCIÓN DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL

Incluye: EXTRACCIÓN CON REEMPLAZO SIMULTÁNEO

01.2.2.00 EXTRACCIÓN DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL SOD

01.2.3. REAPERTURA DE CRANEOTOMÍA

01.2.3.00 REAPERTURA DE CRANEOTOMÍA SOD

01.2.4. OTRAS CRANEOTOMÍAS (DESCOMPRESIVAS O EXPLORATORIAS)

Incluye: AQUELLA POR HEMATOMA EPIDURAL, EMPIEMA EPIDURAL U OTRA 
COLECCIÓN O LESIÓN LOCALIZADAS EN EL ESPACIO EPIDURAL

01.2.4.01 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANEOTOMÍA

01.2.4.02 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMÍA

01.2.4.03 CRANEOTOMÍA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA)

01.2.4.10 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRACRANEAL, POR CRANEOTOMÍA

Simultáneo: CUALQUIER ESQUIRLECTOMÍA (02.0.2.)

01.2.5. OTRAS CRANIECTOMÍAS

01.2.5.01 SECUESTRECTOMÍA DE CRÁNEO, POR CRANIECTOMÍA

Incluye: DESBRIDAMIENTO O CURETAJE (LIMPIEZA) CRANEAL

01.2.5.02 DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR 
CRANIECTOMÍA

01.2.5.03 DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR 
CRANIECTOMÍA

01.2.5.04 CRANIECTOMÍA

01.3. INCISIÓN DE CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES

01.3.1. INCISIONES DE MENINGES CEREBRALES

Incluye: POR HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, HEMATOMA SUBDURAL CRÓNICO, 
HIGROMA, EMPIEMA, LESIONES QUÍSTICAS U OTRAS LESIONES LOCALIZADAS 
EN ESPACIO SUBDURAL O SUBARACNOIDEO

01.3.1.01 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMÍA

01.3.1.02 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACIÓN

01.3.1.03 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR 
CRANIECTOMÍA

01.3.1.04 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO

01.3.1.05 DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO, POR DERIVACIÓN CISTO 
PERITONEAL

01.3.1.06 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACIÓN SUBDURO 
PERITONEAL

01.3.1.07 INCISIÓN DE MENINGES CEREBRALES 

01.3.1.10 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES 
ROTOS

01.3.2. LOBOTOMÍA Y TRACTOTOMÍA (LESIONES PARA CIRUGÍA FUNCIONAL)

Incluye: CALLOSTOMIA,CINGULOTOMÍA, TRACTOTOMÍA MESENCEFÁLICA U OTRA 
LESIÓN DE TALLO, CEREBRAL, AMIGDALO HIPOCAMPECTOMÍA, ENTRE 
OTRAS

01.3.2.01 SECCIÓN DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) POR ABLACIÓN 
(TERMOLESIÓN) ESTEREOTÁXICA

01.3.2.02 SECCIÓN DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES), POR 
CRANEOTOMÍA

Incluye: TEJIDO CEREBRAL CONVULSIVÓGENO

01.3.2.03 SECCIÓN DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES)

01.4. PROCEDIMIENTOS EN TÁLAMO Y GLOBO PÁLIDO

01.4.1. PROCEDIMIENTOS EN TÁLAMO

01.4.1.01 TALAMOTOMÍA POR ESTEREOTAXIA (ESTIMULACIÓN O ABLACIÓN DE 
UNO DE SUS NÚCLEOS)

01.4.1.02 TALAMOTOMÍA 

01.4.2. PROCEDIMIENTOS EN GLOBO PÁLIDO

01.4.2.01 PALIDOTOMÍA POR ESTEREOTAXIA

01.4.2.02 PALIDOTOMÍA

01.5. ESCISIÓN DE LESIÓN O TEJIDO EN CRÁNEO

CÓDIGO DESCRIPCIÓN

Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGÍA ESTEREOTÁXICA (92.3.)

Simultáneo: AQUELLA CON PREVÍA EMBOLIZACIÓN (38.5.1.20)
01.5.1. ESCISIONES DE LESIÓN CRANEAL

01.5.1.01 RESECCIÓN TUMOR ÓSEO, POR CRANEOTOMÍA

01.5.1.02 RESECCIÓN TUMOR ÓSEO, POR CRANIECTOMÍA

01.5.1.03 ESCISIÓN DE LESIÓN CRANEAL

01.5.1.04 CORRECCIÓN DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRÁNEO POR CRANIECTOMÍA

01.5.2. RESECCIONES DE TUMORES DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA 
ANTERIOR

01.5.2.01 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA ANTERIOR, VÍA 
CRANEOFACIAL ANTERIOR

01.5.2.02 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA ANTERIOR, VÍA 
CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL

01.5.2.03 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA ANTERIOR, VÍA 
ANTEROLATERAL Y RINOTOMÍA LATERAL

01.5.2.04 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA ANTERIOR, VÍA 
TRANSZIGOMÁTICA Y TRANSPALATAL

01.5.2.05 RESECCIÓN DE TUMORES DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA ANTERIOR

01.5.3. RESECCIONES DE TUMORES DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA MEDIA

Incluye: AQUELLOS TUMORES EN SENO CAVERNOSO, APEX PETROSO, SENO 
ESFENOIDAL, REGIÓN SELAR

01.5.3.01 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA MEDIA, POR 
CRANEOTOMÍA FRONTAL Y OSTEOTOMÍA FRONTO ETMOIDAL

01.5.3.02 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA MEDIA, POR 
ABORDAJE TRANSMAXILAR

01.5.3.03 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA MEDIA, POR 
CRANEOTOMÍA GUIADA POR ESTEREOTAXIA

01.5.3.04 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA MEDIA, VÍA 
SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMÍA ZIGOMÁTICA

01.5.3.05 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA MEDIA, VÍA 
SUBFRONTAL EXTENDIDA

01.5.3.06 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA MEDIA, VÍA 
SUBTEMPORAL

01.5.3.07 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA MEDIA, VÍA 
PREAURÍCULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMÍA

01.5.3.08 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA MEDIA, VÍA 
SUBFRONTAL

01.5.3.09 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA MEDIA, POR 
ORBITOTOMÍA LATERAL

01.5.3.10 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA MEDIA, VÍA 
TRANSESFENOIDAL

01.5.3.11 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA MEDIA, VÍA 
TRANSESFENOIDAL ENDOSCÓPICA

01.5.3.12 RESECCIÓN DE TUMORES DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA MEDIA

01.5.4. RESECCIONES DE TUMORES DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA 
POSTERIOR

Incluye: AQUELLOS TUMORES EN CLIVUS, ÁNGULO PONTO CEREBELOSO; 
MONITOREO INTRAOPERATORIO NEUROFISIOLÓGICO DEL NERVIO 
AUDITIVO Y FACIAL EN EL CASO DE NEURINOMAS, MENINGIOMAS ENTRE 
OTROS

01.5.4.01 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA POSTERIOR, VÍA 
EXTREMO LATERAL

01.5.4.02 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA POSTERIOR, VÍA 
FRONTO ORBITO ETMOIDAL

01.5.4.03 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA POSTERIOR, VÍA 
SUBTEMPORAL PREAURÍCULAR INFRATEMPORAL Y CERVICOTOMIA 
TRANSMANDIBULAR

01.5.4.04 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA POSTERIOR, VÍA 
TRANSORAL

01.5.4.05 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA POSTERIOR, VÍA 
MAXILOTOMÍA EXTENDIDA

01.5.4.06 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA POSTERIOR, VÍA 
TRANSLABERINTICA

01.5.4.07 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA POSTERIOR, VÍA 
TRANSCOCLEAR

01.5.4.08 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA POSTERIOR, VÍA 
FOSA MEDIA

01.5.4.09 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA POSTERIOR, VÍA 
SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA

01.5.4.10 RESECCIÓN DE TUMORES DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA POSTERIOR

01.5.5. RESECCIONES DE TEJIDO CRANEAL

01.5.5.01 TOMA DE INJERTO ÓSEO DE CRÁNEO

01.5.5.02 RESECCIÓN DE TEJIDO CRANEAL

01.6. ESCISIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE MENINGES CEREBRALES

Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGÍA ESTEREOTÁXICA (92.3.)

Simultáneo: AQUELLA CON PREVÍA EMBOLIZACIÓN (38.5.1.20)
01.6.1. RESECCIONES DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES

Incluye: TUMORES BENIGNOS O MALIGNOS EN MENINGES CEREBRALES

01.6.1.01 RESECCIÓN TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANEOTOMÍA

01.6.1.02 RESECCIÓN TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANIECTOMÍA CON 
DUROPLASTIA Y CRANEOPLASTIA
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01.6.1.03 RESECCIÓN DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES

01.6.2. RESECCIONES TUMORES DE LA HOZ

01.6.2.01 RESECCIÓN TUMOR DE LA HOZ, POR CRANEOTOMÍA Y PLASTIA

01.6.2.02 RESECCIÓN TUMORES DE LA HOZ

01.6.3. RESECCIONES TUMORES DEL TENTORIO

01.6.3.01 RESECCIÓN TUMOR DEL TENTORIO, POR CRANEOTOMÍA

01.6.3.02 RESECCIÓN TUMORES DEL TENTORIO

01.6.4. RESECCIÓN DE OTRAS LESIONES DE MENINGE CEREBRAL

01.6.4.01 DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO POR ESTEREOTAXIA

01.6.4.02 RESECCIÓN DE OTRA LESIÓN DE MENINGE CEREBRAL

01.7. ESCISIÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO CEREBRAL

Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGÍA ESTEREOTÁXICA (92.3.)

01.7.0. DRENAJES DE COLECCIONES INTRACEREBRALES

Incluye: COLECCIONES POR HEMORAGIAS, ABSCESOS O QUISTES, ENTRE OTRAS 
CAUSAS

01.7.0.01 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMÍA

01.7.0.02 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIADO POR 
ESTEREOTAXIA

01.7.0.03 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR PUNCIÓN DIRIGIDA

01.7.0.04 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, 
POR CRANEOTOMÍA SUBOCCIPITAL

01.7.0.05 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, 
GUIADO POR ESTEREOTAXIA

01.7.0.06 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES

01.7.2. RESECCIONES DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFÉRICOS

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTÁSICOS

01.7.2.01 RESECCIÓN DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFÉRICO, POR 
CRANEOTOMÍA

01.7.2.02 RESECCIÓN DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFÉRICO, POR 
CRANEOTOMÍA OSTEOPLÁSTICA

01.7.2.03 RESECCIÓN DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFÉRICO, POR 
CRANEOTOMÍA GUIADA POR ESTEREOTAXIA

01.7.2.04 RESECCIÓN DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFÉRICO,CON 
ESTIMULACIÓN CORTICAL

01.7.2.05 RESECCIÓN VOLUMÉTRICA DE TUMOR SUPRATENTORIAL 
HEMISFÉRICO,CON ESTEREOTAXIA

01.7.2.06 RESECCIÓN DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFÉRICOS

01.7.2.09 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL

01.7.3. RESECCIONES TUMORES INFRATENTORIALES HEMISFÉRICOS

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTÁSICOS

01.7.3.01 RESECCIÓN TUMOR INTRACEREBELOSO, POR CRANEOTOMÍA 
SUBOCCIPITAL

01.7.3.02 RESECCIÓN TUMORES INFRATENTORIALES HEMISFÉRICOS

01.7.3.03 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL

01.7.4. RESECCIONES DE TUMORES DE LÍNEA MEDIA SUPRATENTORIALES

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTÁSICOS

01.7.4.01 RESECCIÓN DE TUMOR DE LÍNEA MEDIA SUPRATENTORIAL, POR 
CRANEOTOMÍA

01.7.4.02 RESECCIÓN DE TUMORES DE LÍNEA MEDIA SUPRATENTORIALES

01.7.5. RESECCIONES DE TUMORES DE LÍNEA MEDIA INFRATENTORIALES

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTÁSICOS

01.7.5.01 RESECCIÓN DE TUMOR DE LÍNEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA 
AXIAL, POR CRANEOTOMÍA SUBOCCIPITAL

01.7.5.02 RESECCIÓN DE TUMOR DE LÍNEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA 
AXIAL, POR CRANEOTOMÍA GUIADA POR ESTEREOTAXIA

01.7.5.03 RESECCIÓN DE TUMORES DE LÍNEA MEDIA INFRATENTORIALES

01.7.5.04 RESECCIÓN DE LESIONES EXOFÍTICAS SÓLIDAS EN TRONCO CEREBRAL 
(EXTRA AXIALES), POR CRANEOTOMÍA SUBOCCIPITAL

01.7.5.05 RESECCIÓN DE LESIONES EXOFÍTICAS SÓLIDAS EN TRONCO CEREBRAL 
(EXTRA AXIALES), POR CRANEOTOMÍA DE FOSA MEDIA

01.7.5.08 RESECCIÓN DE LESIONES SÓLIDAS O QUÍSTICAS INTRAAXIALES (TRONCO 
CEREBRAL), POR CRANEOTOMÍA SUBOCCIPITAL

01.7.5.09 RESECCIÓN DE LESIONES SÓLIDAS O QUÍSTICAS INTRAAXIALES (TRONCO 
CEREBRAL), POR CRANEOTOMÍA SUBTEMPORAL

01.7.6. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES

01.7.6.01 RESECCIÓN DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR 
CRANEOTOMÍA

01.7.6.02 RESECCIÓN DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES

01.7.6.03 RESECCIÓN DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR 
ENDOSCOPIA

01.7.7. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES

01.7.7.01 RESECCIÓN DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR 
CRANEOTOMÍA SUBOCCIPITAL

01.7.7.02 RESECCIÓN DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR 
ENDOSCOPIA

01.7.7.03 RESECCIÓN DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES

01.7.8. RESECCIONES DE LESIONES INTRAVENTICULARES DE LÍNEA MEDIA

01.7.8.01 RESECCIÓN DE LESIONES INTRAVENTICULARES DE LÍNEA MEDIA, POR 
CRANEOTOMÍA

01.7.8.02 RESECCIÓN DE LESIONES INTRAVENTICULARES DE LÍNEA MEDIA
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01.7.8.03 RESECCIÓN DE LESIONES INTRAVENTICULARES DE LÍNEA MEDIA, POR 
ENDOSCOPIA

01.7.8.05 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LÍNEA MEDIA INTRAVENTICULAR

01.8. HEMISFERECTOMIAS

01.8.1. HEMISFERECTOMIAS CEREBRALES

01.8.1.01 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL POR CRANEOTOMÍA

01.8.1.02 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL

01.8.2. HEMISFERECTOMIAS CEREBELOSAS

01.8.2.01 HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMÍA SUBOCCIPITAL

01.8.2.02 HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA

01.9. RESECCIÓN DE LÓBULOS CEREBRALES [LOBECTOMÍA]

01.9.1. LOBECTOMÍA POR CRANEOTOMÍA

01.9.1.00 LOBECTOMÍA POR CRANEOTOMÍA SOD

01.9.2. LOBECTOMÍA POR CRANIECTOMÍA

01.9.2.00 LOBECTOMÍA POR CRANIECTOMÍA SOD

02. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRÁNEO, CEREBRO Y MENINGES 
CEREBRALES

02.0. REPARACIÓN EN CRÁNEO [CRANEOPLASTIA]

Excluye: AQUELLA CON REPARACIÓN SIMULTÁNEA DE ENCEFALOCELE (02.1.)

02.0.1. APERTURAS DE SUTURAS CRANEALES

Incluye: AQUELLA POR ESCAFOCEFALIA-TRIGONOCEFALIA TURRICEFALIA 
DOLICOCEFALIA- PLAGIOCEFALIA; CROUZON APERT-PFIFER-CRÁNEO EN 
TRÉBOL, HIPERTELORISMO ENTRE ALGUNAS PATOLOGÍAS

02.0.1.01 CORRECCIÓN DE CRÁNEO SINOSTOSIS, POR CRANIECTOMÍA SIN AVANCES

02.0.1.02 CORRECCIÓN DE CRÁNEO SINOSTOSIS, POR CRANIECTOMÍA CON AVANCE 
FRONTAL

02.0.1.03 CORRECCIÓN DE CRÁNEO ESTENOSIS MÚLTIPLE CON BRAQUICEFALIA, 
POR CRANIECTOMÍA MÚLTIPLE

02.0.1.04 CORRECCIÓN DE CRÁNEO ESTENOSIS MÚLTIPLE CON BRAQUICEFALIA, 
CON AVANCE FRONTAL

02.0.1.05 CORRECCIÓN DE CRÁNEO ESTENOSIS CON ALTERACIÓN CRÁNEO FACIAL 
COMPLEJA, POR CRANEOTOMÍA

02.0.1.06 CORRECCIÓN DE CRÁNEO ESTENOSIS CON ALTERACIÓN CRÁNEO FACIAL 
COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO-ORBITARIO

02.0.1.07 CORRECCIÓN DE CRÁNEO ESTENOSIS CON ALTERACIÓN CRÁNEO FACIAL 
COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT III)

02.0.1.08 CORRECCIÓN DE CRÁNEO ESTENOSIS CON ALTERACIÓN CRÁNEO FACIAL 
COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT II)

02.0.1.09 APERTURA DE SUTURA CRANEAL

02.0.2. ELEVACIÓN DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRÁNEO 
(ESQUIRLECTOMÍA)

02.0.2.01 ESQUIRLECTOMÍA CRANEAL A TRAVÉS DE TREPANACIÓN

02.0.2.02 DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRÁNEO

02.0.2.03 REDUCCIÓN DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO 
DE DURA) CON ESQUIRLECTOMÍA Y CRANEOPLASTIA

02.0.2.04 REDUCCIÓN DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRÁNEO, CON 
PLASTIA DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) 
EN UN SOLO TIEMPO

02.0.2.05 ELEVACIÓN DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRÁNEO

02.0.4. INJERTOS ÓSEOS EN CRÁNEO

02.0.4.01 CORRECCIÓN DE DEFECTO ÓSEO PRE-EXISTENTE POR CRANEOPLASTIA, 
CON INJERTO AUTÓLOGO O HETERÓLOGO

02.0.4.02 INJERTO ÓSEO EN CRÁNEO

02.0.5. INSERCIÓN O SUSTITUCIÓN DE PLACA CRANEAL (METÁLICA, 
ACRÍLICA)

02.0.5.00 INSERCIÓN O SUSTITUCIÓN DE PLACA O MALLA CRANEAL (METÁLICA, 
ACRÍLICA) SOD

02.0.6. OTRAS OSTEOPLASTIAS CRANEALES

02.0.6.01 CORRECCIÓN DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA

02.0.6.02 OSTEOPLASTIA CRANEAL

02.0.7. EXTRACCIÓN DE PLACA CRANEAL

02.0.7.00 EXTRACCIÓN DE PLACA CRANEAL SOD

02.1. REPARACIÓN DE MENINGES CEREBRALES

02.1.1. SUTURA DE DURAMADRE CEREBRAL

02.1.1.01 CORRECCIÓN DE DESGARRO DURAL POST TRAUMÁTICO EN BÓVEDA 
CRANEANA, POR CRANEOTOMÍA

02.1.1.02 CORRECCIÓN DE DESGARRO DURAL POST TRAUMÁTICO EN BÓVEDA 
CRANEANA, CON PLASTIA DURAL

02.1.1.03 CORRECCIÓN DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRÁNEO, POR 
CRANEOTOMÍA

02.1.1.04 CORRECCIÓN DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRÁNEO, CON PLASTIA 
AUTÓLOGA O HETERÓLOGA, POR CRANEOTOMÍA

02.1.1.05 SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL

02.1.2. OTRAS REPARACIONES DE MENINGES CEREBRALES

Incluye: POR MENINGOCELE, MENINGOENCEFALOCELE, 
MENINGOHIDROENCEFALOCELE ENTRE OTRAS CAUSAS

02.1.2.01 CORRECCIÓN FÍSTULA LCR EN BÓVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMÍA 
Y CRANEOPLASTIA

02.1.2.02 CORRECCIÓN FÍSTULA LCR EN BÓVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA

02.1.2.03 CORRECCIÓN FÍSTULA LCR EN BASE DE CRÁNEO ANTERIOR, VÍA 
SUBFRONTAL
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02.1.2.04 CORRECCIÓN FÍSTULA LCR EN BASE DE CRÁNEO ANTERIOR, VÍA 
TRANSESFENOIDAL

02.1.2.05 CORRECCIÓN FÍSTULA LCR EN BASE DE CRÁNEO ANTERIOR, VÍA 
ENDOSCÓPICA TRANSNASAL

02.1.2.06 CORRECCIÓN FÍSTULA LCR EN BASE DE CRÁNEO MEDIO, POR 
CRANIECTOMÍA

02.1.2.07 CORRECCIÓN FÍSTULA LCR EN BASE DE CRÁNEO MEDIO, VÍA 
TRANSESFENOIDAL

02.1.2.08 CORRECCIÓN FÍSTULA LCR EN BASE DE CRÁNEO POSTERIOR, VÍA 
SUBOCCIPITAL

02.1.2.09 CORRECCIÓN DE MENINGOCELE, POR CRANIECTOMÍA

02.1.2.10 CORRECCIÓN DE MENINGOCELE, CON CRANEOPLASTIA

02.1.2.11 CORRECCIÓN DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, POR CRANIECTOMÍA 
Y PLASTIA DE MENINGE

02.1.2.12 CORRECCIÓN DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, CON AVANCE 
FRONTO ORBITARIO Y PLASTIA DE MENINGE

02.1.2.13 CORRECCIÓN DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, VÍA TRANSNASAL 
ENDOSCÓPICA

02.1.2.14 CORRECCIÓN DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMÍA CON 
PLASTIA DE MENINGE Y CRANEOPLASTIA

02.1.2.15 REPARACIÓN DE MENINGE CEREBRAL

02.2. VENTRICULOSTOMÍAS

02.2.1. VENTRICULOSTOMÍAS INTERNA

Incluye: AQUELLA PARA CORRECCIÓN DE HIDROCEFALIA

02.2.1.01 DERIVACIÓN DE VENTRÍCULO A CISTERNA MAGNA

02.2.1.02 CRANEOSTOMÍA CON FENESTRACIÓN ENDOSCÓPICA

02.2.1.03 CRANEOSTOMÍA CON FENESTRACIÓN ESTEREOTÁXICA

02.2.1.04 VENTRICULOSTOMÍA INTERNA

02.2.2. VENTRICULOSTOMÍAS EXTERNAS

02.2.2.01 COLOCACIÓN DE CATÉTER VENTRICULAR AL EXTERIOR

02.2.2.02 DERIVACIÓN VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO CERVICAL

02.2.2.03 VENTRICULOSTOMÍA EXTERNA

02.2.3. COLOCACIÓN DE CATÉTER VENTRÍCULO PERITONEAL, SIN VÁLVULA

02.2.3.00 COLOCACIÓN DE CATÉTER VENTRÍCULO PERITONEAL, SIN VÁLVULA SOD

02.3. DERIVACIÓN VENTRICULAR EXTRACRANEAL

02.3.2. DERIVACIONES VENTRICULARES A APARATO CIRCULATORIO

02.3.2.01 DERIVACIÓN VENTRÍCULOATRIAL

02.3.2.02 DERIVACIÓN VENTRICULAR A APARATO CIRCULATORIO

02.3.4. DERIVACIONES VENTRICULARES A CAVIDAD Y ÓRGANOS 
ABDOMINALES

02.3.4.01 VENTRICULOPERITONEOSTOMÍA

02.3.4.02 DERIVACIÓN CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEO)

02.3.4.03 DERIVACIÓN VENTRICULAR A CAVIDAD Y ÓRGANOS ABDOMINALES

02.3.5. DERIVACIONES VENTRICULARES AL APARATO URINARIO

02.3.5.00 DERIVACIÓN VENTRICULAR AL APARATO URINARIO SOD

02.4. REVISIÓN, EXTRACCIÓN E IRRIGACIÓN DE DERIVACIÓN 
VENTRICULAR

02.4.1. IRRIGACIÓN DE DERIVACIÓN VENTRICULAR

02.4.1.00 IRRIGACIÓN DE DERIVACIÓN VENTRICULAR SOD

02.4.2. SUSTITUCIÓN O REEMPLAZO DE DERIVACIÓN VENTRICULAR

02.4.2.01 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACIÓN

02.4.2.02 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACIÓN

02.4.2.03 SUSTITUCIÓN DE DERIVACIÓN VENTRICULAR

02.4.3. EXTRACCIÓN DE DERIVACIÓN

02.4.3.00 RETIRO DE DERIVACIÓN SOD

02.5. INSERCIÓN O IMPLANTE DE CATÉTER CON RESERVORIO SUBCUTÁNEO

Incluye: AQUEL PARA DRENAR PORCIÓN QUÍSTICA EN CRÁNEOFARINGIOMA O PARA 
ADMINISTRACIÓN DE QUIMIOTERAPIA

02.5.0. IMPLANTE DE CATÉTER (INTRAVENTRICULAR, INTRACÍSTICO) CON 
RESERVORIO SUBCUTÁNEO

02.5.0.00 IMPLANTE DE CATÉTER (INTRAVENTRICULAR, INTRACÍSTICO) CON 
RESERVORIO SUBCUTÁNEO SOD

02.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRÁNEO, CEREBRO Y MENINGES 
CEREBRALES

Excluye: PROCEDIMIENTOS EN GLÁNDULAS PINEAL (07.5.) E HIPÓFIFIS (07.6.)
02.8.1. LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES

02.8.1.00 LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES SOD

02.8.2. IMPLANTACIÓN DE DISPOSITIVOS DE MONITOREO PARA PRESIÓN 
INTRACRANEANA

02.8.2.01 IMPLANTACIÓN DE CATÉTER INTRACEREBRAL

02.8.2.02 IMPLANTACIÓN DE DISPOSITIVO EXTRADURAL

02.8.2.03 IMPLANTACIÓN DE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL (ELECTRODOS, 
TRASDUCTORES DE PIC)

02.8.2.04 IMPLANTACIÓN DE DISPOSITIVO PARA MONITORIA DE PRESIÓN 
INTRACRANEANA

02.8.3. IMPLANTACIÓN DE NEUROESTIMULADORES INTRACRANEALES

02.8.3.01 IMPLANTACIÓN DE NEUROESTIMULADOR POR CRANEOTOMÍA GUIADA 
POR ESTEREOTAXIA

02.8.3.02 COLOCACIÓN EPIDURAL DEL ELECTRODO DE NEUROESTIMULACIÓN 
INTRACRANEAL
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02.8.3.03 IMPLANTACIÓN PARENQUIMATOSA DEL ELECTRODO DE 
NEUROESTIMULACIÓN INTRACRANEAL

02.8.3.04 IMPLANTACIÓN DE RECEPTOR ELECTROENCEFALOGRÁFICO POR 
TREPANACIÓN

02.8.3.05 INSERCIÓN DE REJILLA SUBDURAL

02.8.3.06 IMPLANTACIÓN DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL

02.8.4. COLOCACIÓN DE TRACTOR CEFÁLICO DE (HALO CHALECO)

02.8.4.00 COLOCACIÓN DE TRACTOR CEFÁLICO (HALO CHALECO) SOD

02.8.5. EXTRACCIÓN DE TRACTOR CEFÁLICO DE (HALO CHALECO)

02.8.5.00 EXTRACCIÓN DE TRACTOR CEFÁLICO (HALO CHALECO) SOD

02.8.6. INJERTOS INTRACEREBRALES

02.8.6.01 INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL

02.8.6.02 INJERTO INTRACEREBRAL

03. PROCEDIMIENTOS EN MÉDULA ESPINAL Y ESTRUCTURAS DEL CANAL 
RAQUÍDEO

Excluye: DESCOMPRESIÓN MEDIANTE VERTEBRECTOMÍA (77.8.9. Y 77.9.9.), 
DISCECTOMÍA, Y DISCÓLISIS (80.5.)

03.0. EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESIÓN DE ESTRUCTURAS DEL CANAL 
RAQUÍDEO

Incluye: SEGMENTOS CERVICAL, TORÁCICO, LUMBAR O SACRO; AQUELLA PARA 
CORRECCIÓN DE CANAL ESTRECHO SEGMENTARIO

03.0.1. EXTRACCIÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS EN CANAL RAQUÍDEO

03.0.1.01 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL CANAL RAQUÍDEO POR 
LAMINECTOMÍA

03.0.1.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL CANAL RAQUÍDEO POR 
HEMILAMINECTOMÍA

03.0.1.03 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL CANAL RAQUÍDEO POR 
LAMINOTOMÍA

03.0.1.04 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL CANAL RAQUÍDEO

03.0.2. EXPLORACIONES Y DESCOMPRESIONES DE CANAL RAQUÍDEO Y 
RAÍCES ESPINALES

03.0.2.01 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESIÓN DEL CANAL RAQUÍDEO Y RAÍCES 
ESPINALES POR LAMINECTOMÍA

03.0.2.02 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESIÓN DEL CANAL RAQUÍDEO Y RAÍCES 
ESPINALES POR HEMILAMINECTOMÍA

03.0.2.03 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESIÓN DEL CANAL RAQUÍDEO Y RAÍCES 
ESPINALES POR LAMINOTOMÍA

03.0.2.04 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESIÓN DEL CANAL RAQUÍDEO Y RAÍCES 
ESPINALES

03.0.2.07 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESIÓN DEL CANAL RAQUÍDEO (EXCEPTO 
SEGMENTO CERVICAL) Y RAÍCES ESPINALES, POR FORAMINOTOMÍA 
POSTERIOR

03.0.3. EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESIÓN DE RAÍZ DE NERVIO ESPINAL

03.0.3.00 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESIÓN DE RAÍZ DE NERVIO ESPINAL SOD

03.0.4. DRENAJES DE COLECCIÓN ESPINAL EPIDURAL

03.0.4.01 DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL POR LAMINOTOMÍA

03.0.4.02 DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL POR LAMINECTOMÍA

03.0.4.03 DRENAJE DE COLECCIÓN ESPINAL 

03.1. DIVISIÓN DE RAÍZ DE NERVIO INTRAESPINAL

03.1.1. RIZOTOMÍA DE NERVIO ESPINAL

03.1.1.00 RIZOTOMÍA DE RAÍZ NERVIO ESPINAL SOD

03.2. CORDOTOMÍA

Incluye: AQUELLA PARA MANEJO DE ESPASTICIDAD

03.2.1. CORDOTOMÍA PERCUTÁNEA

03.2.1.00 CORDOTOMÍA PERCUTÁNEA SOD

03.2.2. CORDOTOMÍA ABIERTA

03.2.2.00 CORDOTOMÍA ABIERTA SOD

03.2.3. TRACTOTOMÍAS DE MÉDULA ESPINAL

03.2.3.01 LESIÓN DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAÍCES POSTERIORES [DREZ], POR 
RADIOFRECUENCIA

03.2.3.02 LESIÓN DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAÍCES POSTERIORES [DREZ] CON 
LÁSER

03.2.3.03 TRACTOTOMÍA (UNO O DOS PAQUETES) DE MÉDULA ESPINAL

03.2.4. MIELOTOMÍAS

Incluye: AQUELLA EN EL MANEJO DE ESPASTICIDAD O DOLOR

03.2.4.01 MIELOTOMÍA ABIERTA CON LÁSER

03.2.4.02 MIELOTOMÍA ABIERTA

03.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN LA MÉDULA ESPINAL O 
ESTRUCTURAS DEL CANAL RAQUÍDEO

03.3.1. PUNCIÓN LUMBAR

03.3.1.00 PUNCIÓN LUMBAR SOD

03.3.2. BIOPSIAS DE MÉDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES

03.3.2.01 BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y 
EXTRAMEDULARES) CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O 
COCCÍGEOS

03.3.2.02 BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORÁMEN MAGNO, VÍA LATERAL

03.3.2.03 BIOPSIA DE MÉDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES

03.4. ESCISIÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN DE LA MÉDULA ESPINAL O DE 
MENINGES ESPINALES
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Incluye: POR TUMOR, ABSCESOS, HEMATOMAS O EMPIEMAS; RESECCIÓN PARCIAL 
O TOTAL EN SEGMENTOS CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O 
COCCÍGEOS

03.4.1. RESECCIONES DE TUMORES DEL FORÁMEN MAGNO

Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGÍA ESTEREOTÁXICA (92.3.)

03.4.1.01 RESECCIÓN DE TUMOR DEL FORÁMEN MAGNO, POR CRANEOTOMÍA DE 
FOSA POSTERIOR Y ESCISIÓN DE ARCO POSTERIOR DE ATLAS

03.4.1.02 RESECCIÓN DE TUMOR DEL FORÁMEN MAGNO, VÍA TRANSCONDILEA

03.4.1.03 RESECCIÓN DE TUMOR DEL FORÁMEN MAGNO, VÍA TRANSORAL

03.4.1.04 RESECCIÓN DE TUMOR DEL FORÁMEN MAGNO

03.4.2. RESECCIONES DE TUMORES EXTRADURALES

03.4.2.01 RESECCIÓN DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VÍA POSTERIOR, CON 
LAMINECTOMÍA BILATERAL

03.4.2.02 RESECCIÓN DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VÍA POSTERIOR, CON 
LAMINOPLASTIA

03.4.2.03 RESECCIÓN DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VÍA POSTERIOR, CON 
SACRECTOMÍA TOTAL O PARCIAL

03.4.2.04 RESECCIÓN DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VÍA ANTERIOR, CON 
CORPECTOMÍA Y ARTRODESIS

03.4.2.05 RESECCIÓN DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VÍA ANTERIOR, CON 
CORPECTOMÍA, ARTRODESIS E INSTRUMENTACIÓN

03.4.2.06 RESECCIÓN DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) CON 
INSTRUMENTACIÓN VÍA ANTERIOR Y POSTERIOR

03.4.2.07 RESECCIÓN DE TUMORES EXTRADURALES (EPIDURALES)

03.4.3. RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDULARES

03.4.3.01 RESECCIÓN DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR, VÍA POSTERIOR, 
POR LAMINECTOMÍA BILATERAL

03.4.3.02 RESECCIÓN DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR, VÍA POSTERIOR, 
CON LAMINOPLASTIA O DUROPLASTIA

03.4.3.03 RESECCIÓN DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR, VÍA POSTERIOR, 
POR LAMINECTOMÍA Y FORAMINECTOMÍA

03.4.3.04 RESECCIÓN DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR, VÍA POSTERIOR 
O POSTERO LATERAL

03.4.3.05 RESECCIÓN DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR, VÍA ANTERIOR

03.4.3.06 RESECCIÓN DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR

03.4.4. RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES INTRAMEDULARES

03.4.4.01 RESECCIÓN DE TUMOR INTRADURAL INTRAMEDULAR, VÍA ANTERIOR

03.4.4.02 RESECCIÓN DE TUMOR INTRADURAL INTRAMEDULAR, VÍA POSTERIOR

03.4.4.03 RESECCIÓN DE TUMOR INTRADURAL INTRAMEDULAR 

03.5. PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN ESTRUCTURAS DEL CANAL 
RAQUÍDEO

Incluye: POR MENINGOCELE, MIELOMENINGOCELE, MIELOCELE, 
MENINGORADICULOCELE, DIASTEMATOMELIA, KLIPPEL FEIL, 
SIRINGOMIELIA CERVICAL ENTRE OTRAS CAUSAS

03.5.1. CORRECCIONES DE MALFORMACIONES DE MÉDULA ESPINAL

03.5.1.01 CORRECCIÓN DE MALFORMACIÓN DE MÉDULA ESPINAL, CON 
INSTRUMENTACIÓN VÍA POSTERIOR

03.5.1.02 CORRECCIÓN DE MALFORMACIÓN DE MÉDULA ESPINAL, CON 
MIELOTOMÍA POSTERIOR

03.5.1.03 CORRECCIÓN DE MALFORMACIÓN DE MÉDULA ESPINAL, CON 
DESCOMPRESIÓN VÍA ANTERIOR

03.5.1.04 CORRECCIÓN DE MALFORMACIÓN DE MÉDULA ESPINAL, CON FUSIÓN 
ÓSEA E INJERTO AUTÓLOGO O HETERÓLOGO

03.5.1.05 CORRECCIÓN DE MALFORMACIÓN DE MÉDULA ESPINAL, CON RESECCIÓN 
DE TABIQUE ÓSEO

03.5.1.06 CORRECCIÓN DE MALFORMACIÓN DE MÉDULA ESPINAL, CON SECCIÓN 
DE FILUM TERMINALIS

03.5.1.07 CORRECCIÓN DE MALFORMACIÓN DE MÉDULA ESPINAL, CON RESECCIÓN 
DE CELE, DUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL

03.5.1.08 CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACIÓN PERSISTENTE ENTRE PIEL Y 
MÉDULA ESPINAL (SENO DÉRMICO)

03.5.1.09 CORRECCIÓN DE MALFORMACIÓN DE MÉDULA ESPINAL

03.5.2. CORRECCIONES DE ANOMALÍAS DE MÉDULA ESPINAL EN UNIÓN 
CRANEOCERVICAL

Incluye: AQUELLA POR MALFORMACIÓN DE CHIARI TIPO I, II Y III

03.5.2.01 CORRECCIÓN DE ANOMALÍA DE MÉDULA ESPINAL EN UNIÓN 
CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMÍA SUBOCCIPITAL CON 
DUROPLASTIA

03.5.2.02 CORRECCIÓN DE MÉDULA ESPINAL EN UNIÓN CRANEOCERVICAL 
POR CRANIECTOMÍA SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMÍA C1-C2 Y 
DUROPLASTIA

03.5.2.03 CORRECCIÓN DE ANOMALÍA DE MÉDULA ESPINAL EN UNIÓN 
CRANEOCERVICAL

03.5.4. REPARACIONES DE MENINGES ESPINALES

03.5.4.01 PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL

03.5.4.02 ESQUIRLECTOMÍA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL

03.5.4.03 REPARACIÓN DE MENINGE ESPINAL 

03.5.5. REPARACIÓN DE FÍSTULA ESPINAL DE LCR

03.5.5.00 REPARACIÓN DE FÍSTULA ESPINAL DE LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO SOD

03.6. LISIS DE ADHERENCIAS DE MÉDULA ESPINAL Y RAÍCES DE NERVIOS 
ESPINALES

CÓDIGO DESCRIPCIÓN

03.6.1. LISIS O RESECCIÓN DE ADHERENCIAS EXTRADURALES

03.6.1.00 LISIS O RESECCIÓN DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MÉDULA 
ESPINAL Y RAÍCES DE NERVIOS ESPINALES SOD

03.7. DERIVACIÓN ESPINAL

03.7.1. DERIVACIÓN SIRINGO PERITONEAL ESPINAL

03.7.1.00 DERIVACIÓN SIRINGO PERITONEAL ESPINAL SOD

03.7.2. DERIVACIÓN SIRINGO SUBDURAL ESPINAL

03.7.2.00 DERIVACIÓN SIRINGO SUBDURAL ESPINAL SOD

03.7.3. DERIVACIÓN LUMBAR INTERNA

03.7.3.00 DERIVACIÓN LUMBO PERITONEAL SOD

03.7.4. DERIVACIÓN LUMBAR EXTERNA

03.7.4.00 DERIVACIÓN LUMBAR EXTERNA SOD

03.7.5. DERIVACIÓN SIRINGO PLEURAL ESPINAL

03.7.5.00 DERIVACIÓN SIRINGO PLEURAL ESPINAL SOD

03.8. INYECCIÓN DE AGENTE DESTRUCTIVO EN EL CANAL ESPINAL

Incluye: EN SEGMENTOS CERVICAL TORÁCICO O LUMBAR

03.8.1. INYECCIONES NEUROLÍTICAS SUBARACNOIDEAS

03.8.1.00 INYECCIONES NEUROLÍTICAS SUBARACNOIDEAS SOD

03.8.2. NEUROLISIS DE RAÍCES ESPINALES

03.8.2.00 NEUROLISIS DE RAÍCES ESPINALES SOD

03.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MÉDULA ESPINAL Y ESTRUCTURAS DEL 
CANAL RAQUÍDEO

03.9.0. INSERCIÓN DE CATÉTER EN CANAL ESPINAL PARA INFUSIÓN DE 
SUSTANCIAS

Incluye: INFUSIÓN CONTINUA O INTERMITENTE DE MEDICACIÓN (CON LA CREACIÓN 
DE ALGUN RESERVORIO); PARA DOLOR CRÓNICO, POST AMPUTACIÓN DE 
MIEMBRO, CON FINES ANALGÉSICOS O ANESTÉSICOS

Simultáneo: CUALQUIER IMPLANTACIÓN O BOMBA DE INFUSIÓN (86.1.8.)

03.9.0.01 INSERCIÓN DE CATÉTER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSIÓN 
DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA O PALIATIVA

03.9.0.02 INSERCIÓN DE CATÉTER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTA DE 
ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSIÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA 
O PALIATIVA

03.9.0.03 INSERCIÓN DE CATÉTER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL PARA 
INFUSIÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA O PALIATIVA

03.9.0.04 INSERCIÓN DE CATÉTER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL CON 
PUERTA DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSIÓN DE SUSTANCIA 
TERAPÉUTICA O PALIATIVA

03.9.0.05 INSERCIÓN DE CATÉTER EN CANAL ESPINAL PARA INFUSIÓN DE 
SUSTANCIA TERAPÉUTICA O PALIATIVA

03.9.1. INYECCIÓN DE ANESTÉSICO EN EL CANAL ESPINAL

Incluye: AQUEL POR DOLOR CRÓNICO, O POST AMPUTACIÓN DE MIEMBRO ENTRE 
OTROS, CON FINES ANALGÉSICOS O ANESTÉSICOS

03.9.1.00 INYECCIÓN DE ANESTÉSICO EN EL CANAL ESPINAL SOD

03.9.3. IMPLANTACIÓN DE NEUROESTIMULADORES ESPINALES

03.9.3.01 IMPLANTACIÓN DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACIÓN 
ESPINAL, INTRADURAL, POR LAMINECTOMÍA

03.9.3.02 IMPLANTACIÓN DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACIÓN 
ESPINAL, VÍA PERCUTÁNEA

03.9.3.03 IMPLANTACIÓN DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL

03.9.4. RETIRO NEUROESTIMULADOR ESPINAL

03.9.4.00 RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACIÓN 
ESPINAL SOD

03.9.5. PARCHE HEMÁTICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL

03.9.5.00 PARCHE HEMÁTICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL SOD

03.9.6. REPROGRAMACIÓN DE ESTIMULADORES ELÉCTRICOS NO 
CARDÍACOS

03.9.6.01 REPROGRAMACIÓN DE ESTIMULADOR ELÉCTRICO NO CARDÍACO

03.9.7. REVISIÓN DE DERIVACIÓN ESPINAL

03.9.7.00 REEMPLAZO, IRRIGACIÓN O REVISIÓN DE DERIVACIÓN ESPINAL SOD

03.9.8. RETIRO DE DERIVACIÓN ESPINAL

03.9.8.00 RETIRO DE DERIVACIÓN ESPINAL SOD

04. PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS CRANEALES Y PERIFÉRICOS

04.0. INCISIÓN, DIVISIÓN Y ESCISIÓN DE NERVIOS CRANEALES Y 
PERIFÉRICOS

Incluye: CRANEOTOMÍA COMO VÍA DE ABORDAJE

Excluye: GANGLIONECTOMÍA SIMPÁTICA (05.2.)
04.0.1. ESCISIONES DE NEUROMAS ACÚSTICOS

04.0.1.01 ESCISIÓN DE NEUROMA ACÚSTICO, VÍA SUBOCCIPITAL
04.0.1.02 ESCISIÓN DE NEUROMA ACÚSTICO, VÍA RETROSIGMOIDEA
04.0.1.03 ESCISIÓN DE NEUROMA ACÚSTICO, VÍA TRANSLABERINTICA
04.0.1.04 ESCISIÓN DE NEUROMA ACÚSTICO, VÍA TRANSOTICA
04.0.1.05 ESCISIÓN DE NEUROMA ACÚSTICO
04.0.2. SECCIÓN DE NERVIO TRIGÉMINO

Incluye: NEUROTOMÍA RETROGASERIANA

Excluye: RIZOTOMÍA DEL TRIGÉMINO (04.2.1.01)
04.0.2.00 SECCIÓN DE NERVIO TRIGÉMINO SOD

04.0.3. SECCIÓN DE OTROS NERVIOS CRANEALES

04.0.3.01 SECCIÓN DE NERVIO LARÍNGEO RECURRENTE

04.0.3.02 SECCIÓN DE OTRO NERVIO CRANEAL
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04.0.5. GANGLIONECTOMÍA DE GASER

04.0.5.00 GANGLIONECTOMÍA DE GASER SOD

04.0.7. ESCISIÓN O RESECCIÓN DE NERVIOS CRANEALES O PERIFÉRICOS

Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGÍA ESTEREOTÁXICA (92.3.)

04.0.7.01 RESECCIÓN DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO ÓPTICO, POR 
CRANEOTOMÍA SUBFRONTAL

04.0.7.02 RESECCIÓN DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO ÓPTICO, POR ORBITOTOMÍA 
LATERAL

04.0.7.03 ESCISIÓN [RESECCIÓN] DE NERVIO CRANEAL O PERIFÉRICO

04.0.7.04 NEURECTOMÍA DEL NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMÍA DE FOSA 
MEDIA

04.0.7.05 NEURECTOMÍA DE NERVIO PERIFÉRICO EN CABEZA O CUELLO

Incluye: NERVIOS INFRAORBITARIO, ÓPTICO CILIAR, BUCAL, LINGUAL, MAXILAR 
SUPERIOR, MENTONERO; POR TUMOR U OTRA LESIÓN

04.0.7.06 RESECCIÓN DE TUMOR DE NERVIO EN BRAZO

04.0.7.07 RESECCIÓN DE TUMOR DE NERVIO EN ANTEBRAZO

04.0.7.08 RESECCIÓN DE TUMOR DE NERVIO EN MANO O DEDOS

04.0.7.09 RESECCIÓN DE TUMOR DE NERVIO EN MUSLO

04.0.7.10 RESECCIÓN DE TUMOR DE NERVIO EN PIERNA

04.0.7.11 RESECCIÓN DE TUMOR DE NERVIO EN PIE

Incluye: NEUROMA PERIFÉRICO O DE MORTON

04.0.7.12 RESECCIÓN DE TUMOR DE NERVIO EN MUÑÓN (DE AMPUTACIÓN O 
HERIDA) O EN PLEJO

Incluye: AQUEL POR NEUROMA POSTRAUMÁTICO

04.0.7.30 TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFÉRICO

04.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN SISTEMA NERVIOSO 
PERIFÉRICO

04.1.1. BIOPSIAS (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE NERVIOS O GANGLIOS 
CRANEALES O PERIFÉRICOS

04.1.1.01 BIOPSIA NERVIO PERIFÉRICO (SUPERFICIAL O PROFUNDO), VÍA 
PERCUTÁNEA

04.1.1.02 BIOPSIA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O 
PERIFÉRICO

04.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O PERIFÉRICO

04.1.2.00 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFÉRICO SOD

04.2. ABLACIÓN DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFÉRICOS

04.2.1. RIZOTOMÍAS DE NERVIOS CRANEALES

04.2.1.01 RIZOTOMÍA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMÍA SUBOCCIPITAL

04.2.1.02 RIZOTOMÍA DE NERVIO XI, POR CRANEOTOMÍA SUBOCCIPITAL

04.2.1.03 RIZOTOMÍA DE NERVIO CRANEAL

04.2.2. NEUROLISIS DE NERVIOS CRANEALES

04.2.2.01 NEUROLISIS DE NERVIO XI, POR AMIGDALECTOMÍA ESTEREOTÁXICA

04.2.2.02 NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO POR ELECTROCOAGULACIÓN O 
ESCISIÓN

04.2.2.03 NEUROLISIS DE NERVIO CRANEAL

04.2.3. NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFÉRICOS

04.2.3.01 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO

04.2.3.02 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO

04.2.3.03 NEUROLISIS EXTERNA EN NERVIO DE MANO

04.2.3.04 NEUROLISIS INTERNA EN NERVIO DE MANO

04.2.3.05 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO

04.2.3.06 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO

04.2.3.07 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA

04.2.3.08 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE O DEDOS DE PIE

04.2.3.09 NEUROLISIS DE NERVIO PERIFÉRICO

04.3. SUTURA DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFÉRICOS

04.3.0. ANASTOMOSIS DE NERVIOS CRANEALES

04.3.0.01 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL

04.3.0.02 ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL

04.3.1. NEURORRAFIAS EN NERVIOS PERIFÉRICOS

Simultáneo: INJERTO DE NERVIO PERIFÉRICO (04.5.1.02)
04.3.1.01 NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFÉRICO

04.3.1.02 NEURORRAFIA DE NERVIO DENTARIO

04.3.1.03 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO

04.3.1.04 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO

04.3.1.05 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO

04.3.1.06 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO

04.3.1.07 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO

Incluye: AQUELLA DE NERVIO CIÁTICO MAYOR

04.3.1.08 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA

04.3.1.09 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE

04.4. LISIS DE ADHERENCIAS O DESCOMPRESIONES DE NERVIOS 
CRANEALES O PERIFÉRICOS

04.4.1. DESCOMPRESIONES DE RAÍZ DE NERVIO TRIGÉMINO

04.4.1.01 DESCOMPRESIÓN NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL, POR 
CRANEOTOMÍA SUBOCCIPITAL

04.4.1.02 DESCOMPRESIÓN DE RAÍZ DE NERVIO TRIGÉMINO

04.4.2. DESCOMPRESIONES DE OTROS NERVIOS CRANEALES

CÓDIGO DESCRIPCIÓN

04.4.2.01 DESCOMPRESIÓN INTRACANALICULAR DE NERVIO ÓPTICO, POR 
CRANEOTOMÍA

04.4.2.02 DESCOMPRESIÓN INTRACANALICULAR DE NERVIO ÓPTICO, VÍA 
TRANSNASAL ENDOSCÓPICA

04.4.2.03 DESCOMPRESIÓN NEUROVASCULAR DE NERVIOS IX Y X

04.4.2.04 DESCOMPRESIÓN NEUROVASCULAR DE NERVIO ACÚSTICO VESTIBULAR
04.4.2.05 DESCOMPRESIÓN INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL

04.4.2.06 DESCOMPRESIÓN NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL, POR 
CRANEOTOMÍA SUBOCCIPITAL

Incluye: EN CUALQUIER PORCIÓN DE SU RECORRIDO INTRACANALICULAR

04.4.2.07 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VÍA 
TRANSLABERINTICA

04.4.2.08 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VÍA 
TRANSMASTOIDEA

04.4.2.09 DESCOMPRESIÓN DE OTRO NERVIO CRANEAL

04.4.3. LIBERACIÓN DE TÚNEL CARPIANO

04.4.3.01 DESCOMPRESIÓN ENDOSCÓPICA DE NERVIO EN TÚNEL DEL CARPO
04.4.3.02 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN TÚNEL DEL CARPO
04.4.3.11 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN TÚNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS
04.4.4. LIBERACIÓN DE TÚNEL TARSAL

04.4.4.00 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN TÚNEL DEL TARSO SOD
04.4.5. DESCOMPRESIONES DE NERVIOS PERIFÉRICOS

04.4.5.01 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN BRAZO

04.4.5.02 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN ANTEBRAZO

04.4.5.03 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN MANO

04.4.5.04 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO

04.4.5.05 DESCOMPRESIÓN DEL NERVIO SAFENO, TERMINACION NERVIO CRURAL 
(L2,L3,L4)

04.4.5.06 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN MUSLO

Incluye: AQUELLA DE NERVIO FEMOROCUTÁNEO

04.4.5.07 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN PIERNA

04.4.5.08 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN PIE

04.4.5.09 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO PERIFÉRICO 

04.5. INJERTOS O PLASTIAS DE NERVIOS CRANEALES O PERIFÉRICOS

04.5.1. INJERTOS DE NERVIOS CRANEALES O PERIFÉRICOS

04.5.1.01 INJERTO DE NERVIO PERIFÉRICO A NERVIO FACIAL

04.5.1.02 INJERTO DE NERVIO PERIFÉRICO

04.6. TRANSPOSICIONES DE NERVIOS CRANEALES O PERIFÉRICOS

04.6.1. TRANSPOSICIÓN DE NERVIOS PERIFÉRICOS

04.6.1.01 TRANSPOSICIÓN DE NERVIO EN MIEMBRO SUPERIOR

04.6.1.02 TRANSPOSICIÓN DE NERVIO PERIFÉRICO

04.7. NEUROPLASTIAS CRANEALES O PERIFÉRICAS

04.7.1. REPARACIÓN DE NERVIO FACIAL

04.7.1.01 REPARACIÓN DE NERVIO FACIAL, POR INTERPOSICIÓN DE NERVIO 
HIPOGLOSO

04.7.1.02 REPARACIÓN DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS TERMINO 
TERMINAL

04.7.1.03 ANASTOMOSIS HIPOGLOSO FACIAL

04.7.1.04 REANIMACIÓN FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR PEDICULADO

04.7.1.05 REANIMACIÓN FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR CON TÉCNICA 
MICROVASCULAR

04.7.1.06 REANIMACIÓN FACIAL CON TÉCNICA DE SUSPENSIÓN VÍA ABIERTA

04.7.1.07 REANIMACIÓN FACIAL CON TÉCNICA DE SUSPENSIÓN VÍA ENDOSCÓPICA

04.8. INYECCIÓN DENTRO DE NERVIO CRANEAL O PERIFÉRICO

04.8.1. INYECCIÓN DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIOS CRANEALES CON 
FINES ANALGÉSICOS

04.8.1.01 BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO

04.8.1.02 INYECCIÓN DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO CRANEAL CON FIN 
ANALGÉSICO

04.8.2. INYECCIÓN DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIOS PERIFÉRICOS CON 
FINES ANALGÉSICOS

Incluye: AQUELLA EN NERVIOS INTERCOSTALES

Excluye: AQUELLA PARA ANESTESIA OPERATIVA (OMITIR CÓDIGO)

04.8.2.00 INYECCIÓN DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO PERIFÉRICO CON FINES 
ANALGÉSICOS SOD

04.8.3. INYECCIÓN DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR 
VERTEBRAL CON FINES ANALGÉSICOS

04.8.3.00 INYECCIÓN DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL 
CON FINES ANALGÉSICOS SOD

05. PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPÁTICOS

05.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN NERVIOS O GANGLIOS 
SIMPÁTICOS

05.1.1. BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPÁTICO

05.1.1.00 BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPÁTICO SOD

05.2. SIMPATECTOMÍA

05.2.1. GANGLIONECTOMÍAS

05.2.1.01 GANGLIONECTOMÍA ESFENOPALATINA

05.2.1.02 GANGLIONECTOMÍA

05.2.2. SIMPATECTOMÍA CERVICAL
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05.2.2.00 SIMPATECTOMÍA CERVICAL SOD

05.2.3. SIMPATECTOMÍA LUMBAR

05.2.3.00 SIMPATECTOMÍA LUMBAR SOD

05.2.4. SIMPATECTOMÍAS PRESACRAS

05.2.4.01 SIMPATECTOMÍA PRESACRA POR LAPAROTOMÍA

05.2.4.02 SIMPATECTOMÍA PRESACRA POR LAPAROSCOPIA

05.2.4.03 SIMPATECTOMÍA PRESACRA

05.2.5. SIMPATECTOMÍA PERIARTERIAL

05.2.5.00 SIMPATECTOMÍA PERIARTERIAL SOD

05.2.6. OTRAS SIMPATECTOMÍAS O GANGLIECTOMÍAS

05.2.6.01 RESECCIÓN DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPÁTICO

05.2.6.02 RESECCIÓN DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPÁTICO CERVICAL

05.2.6.03 SIMPATECTOMÍA DIGITAL (DEDO)

05.2.6.04 TIMPANOSIMPATECTOMÍA [NEURECTOMÍA DEL JACOBSON]

05.2.6.05 SIMPATECTOMÍA O GANGLIECTOMÍA

05.3. INYECCIONES EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPÁTICOS

05.3.1. INYECCIÓN DE ANESTÉSICOS EN NERVIOS SIMPÁTICOS

Simultáneo: TODOS LOS TIPOS DE IMÁGENES UTILIZADOS COMO GUÍA PARA LA 
UBICACIÓN DEL NERVIO

05.3.1.01 BLOQUEO DE NERVIO SIMPÁTICO ÚNICO
05.3.1.02 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL

05.3.1.03 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO

05.3.1.04 BLOQUEO DE SENO CAROTÍDEO

05.3.1.05 BLOQUEO DE UNIÓN MIONEURAL

05.3.1.06 BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL

05.3.1.07 BLOQUEO DE NERVIO FRÉNICO

05.3.1.08 BLOQUEO DE PLEJO CELÍACO

05.3.1.09 BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS

05.3.1.10 BLOQUEO DE NERVIO VAGO

05.3.1.11 BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGÁSTRICO SUPERIOR

05.3.1.12 BLOQUEO DE NERVIO ESPLÁCNICO

05.3.1.13 BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

05.3.1.14 BLOQUEO SIMPÁTICO REGIONAL (CERVICAL, TORÁCICO O LUMBAR)

05.3.1.15 BLOQUEO DEL SIMPÁTICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER)

05.3.1.16 INYECCIÓN DE ANESTÉSICO EN NERVIO SIMPÁTICO 

05.3.1.21 INYECCIÓN DE ANESTÉSICO EN GANGLIO SIMPÁTICO CILIAL

05.3.2. INYECCIÓN DE AGENTE NEUROLÍTICO EN NERVIO SIMPÁTICO

Incluye: AQUELLA POR NEUROMAS ENTRE OTRAS CAUSAS

05.3.2.01 NEURÓLISIS DE PLEJO BRAQUIAL

05.3.2.02 NEURÓLISIS DE PLEJO LUMBAR

05.3.2.03 NEURÓLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO)

05.3.2.04 NEURÓLISIS DE PLEJO TORÁCICO

05.3.2.05 NEURÓLISIS DE PLEJO CELÍACO

05.3.2.06 NEURÓLISIS DE PLEJO HIPOGÁSTRICO

05.3.2.07 NEURÓLISIS DEL GANGLIO SIMPÁTICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE 
WALTER]

05.3.2.08 NEURÓLISIS DE NERVIO SIMPÁTICO ÚNICO
05.3.3. LISIS DE GANGLIOS [GANGLIOLISIS]

05.3.3.01 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPÁTICOS, POR RADIOFRECUENCIA O 
FENOLIZACIÓN

05.3.3.02 GANGLIOLISIS

05.3.3.03 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA 
O FENOLIZACIÓN

05.3.3.04 GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER] POR RADIOFRECUENCIA 
O FENOLIZACIÓN

05.4. REPARACIÓN Y RECONSTRUCCIÓN EN NERVIOS O GANGLIOS 
SIMPÁTICOS

05.4.1. NEURORRAFIAS DE NERVIOS O GANGLIOS SIMPÁTICOS

05.4.1.01 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL

05.4.1.02 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL, CON INJERTO DE 
TRONCOS

05.4.1.03 INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO O GANGLIO SIMPÁTICO

05.4.1.04 NEURORRAFIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPÁTICO

05.4.2. RECONSTRUCCIONES EN PLEJOS

05.4.2.01 RECONSTRUCCIÓN DE PLEJO, POR NEURORRAFIA

05.4.2.02 RECONSTRUCCIÓN DE PLEJO, POR INJERTO DE NERVIO

05.4.2.03 RECONSTRUCCIÓN DE PLEJO, POR NEUROTIZACIÓN

05.4.2.04 RECONSTRUCCIÓN DE PLEJO

05.5. OTROS PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPÁTICOS

05.5.1. EXPLORACIÓN DE PLEJO O TRONCO

05.5.1.01 EXPLORACIÓN SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAQUIAL

05.5.1.02 EXPLORACIÓN DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO)

05.5.2. DESCOMPRESIÓN DE PLEJO O TRONCO

05.5.2.00 DESCOMPRESIÓN DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO) 
SOD

Incluye: TRONCO DEL PLEJO

Capítulo 02 SISTEMA ENDOCRINO

06. PROCEDIMIENTOS EN LAS GLÁNDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES

CÓDIGO DESCRIPCIÓN

Incluye: RESECCIÓN ACCIDENTAL DE HUESO HIODES

Simultáneo: CUALQUIER ESCISIÓN DE GANGLIO LINFÁTICO REGIONAL (40.3.) O 
CERVICAL (40.4.)

06.0. INCISIÓN EN EL ÁREA TIROIDEA

06.0.1. ASPIRACIÓN DEL ÁREA TIROIDEA

06.0.1.00 DRENAJE (PERCUTÁNEO) (CON AGUJA) DEL ÁREA TIROIDEA SOD

06.0.2. REAPERTURA DE HERIDA DE ÁREA TIROIDEA

Incluye: AQUELLA PARA EVACUACIÓN DE HEMATOMA U OTRA COLECCIÓN EN ÁREA 
TIROIDEA, CONTROL DE HEMORRAGIA O EXPLORACIÓN POSTOPERATORIA

06.0.2.00 REAPERTURA DE HERIDA DE ÁREA TIROIDEA SOD

06.0.9. OTRA INCISIÓN DEL ÁREA TIROIDEA

Incluye: AQUELLA POR HEMATOMA, ABSCESO, QUISTE U OTRA PATOLOGÍA

06.0.9.01 DRENAJE DE COLECCIÓN EN ÁREA TIROIDEA POR INCISIÓN

06.0.9.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO POR INCISIÓN

06.0.9.03 EXPLORACIÓN DE CUELLO O ÁREA TIROIDEA POR INCISIÓN

06.0.9.04 DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO ÁREA TIROIDEA) POR INCISIÓN

Incluye: AQUEL POR HEMATOMA, ABSCESO O FLEGMON, ENTRE OTRAS CAUSAS

06.0.9.05 INCISIÓN DEL ÁREA TIROIDEA

06.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN GLÁNDULAS PARATIROIDES Y 
TIROIDES

06.1.1. BIOPSIA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE GLÁNDULA TIROIDES

06.1.1.00 BIOPSIA POR ASPIRACIÓN (PERCUTÁNEA) DE TIROIDES (TRUCUT) SOD

06.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE GLÁNDULA TIROIDES

06.1.2.00 BIOPSIA ABIERTA DE GLÁNDULA TIROIDES SOD

06.1.3. BIOPSIA DE GLÁNDULA PARATIROIDES

06.1.3.00 BIOPSIA DE PARATIROIDES SOD

Incluye: AQUELLA POR HIPERPLASIA PARATIROIDEA

06.2. LOBECTOMÍA TIROIDEA UNILATERAL (TIROIDECTOMÍA PARCIAL)

Excluye: TIROIDECTOMÍA RETROESTERNAL PARCIAL (06.5.1.)
06.2.2. ESCISIÓN UNILATERAL DE LÓBULO TIROIDEO

06.2.2.00 HEMITIROIDECTOMÍA SOD

06.3. OTRA TIROIDECTOMÍA PARCIAL

06.3.1. ESCISIÓN DE LESIÓN DE TIROIDES

06.3.1.00 RESECCIÓN DE LESIÓN EN TIROIDES SOD

06.3.9. OTRA TIROIDECTOMÍA PARCIAL

06.3.9.01 ISTMECTOMÍA

06.3.9.02 TIROIDECTOMÍA RESIDUAL

06.3.9.03 TIROIDECTOMÍA SUBTOTAL (LOBECTOMÍA TIROIDEA PARCIAL DE AMBOS 
LÓBULOS O TOTAL DE UNO Y PARCIAL DE OTRO)

06.3.9.04 TIROIDECTOMÍA PARCIAL

06.4. TIROIDECTOMÍA TOTAL

06.4.1. ESCISIÓN TOTAL DE TIROIDES

06.4.1.00 TIROIDECTOMÍA TOTAL SOD

06.5. TIROIDECTOMÍA RETROESTERNAL

06.5.1. TIROIDECTOMÍA RETROESTERNAL PARCIAL

06.5.1.00 TIROIDECTOMÍA RETROESTERNAL PARCIAL SOD

06.5.2. TIROIDECTOMÍA RETROESTERNAL TOTAL

06.5.2.00 TIROIDECTOMÍA RETROESTERNAL TOTAL SOD

06.6. ESCISIÓN DE TIROIDES LINGUAL

06.6.1. ESCISIÓN DE TIROIDES LINGUAL

06.6.1.00 ESCISIÓN DE TIROIDES LINGUAL SOD

06.7. ESCISIÓN DE LESIÓN O TEJIDO TIROGLOSO

06.7.0. RESECCIÓN DE CONDUCTO TIROGLOSO

06.7.0.00 RESECCIÓN DE CONDUCTO TIROGLOSO SOD

06.7.1. RESECCIÓN DE QUISTE TIROGLOSO

06.7.1.00 RESECCIÓN DE QUISTE TIROGLOSO SOD

06.7.2. RESECCIÓN DE FÍSTULA TIROGLOSA

06.7.2.00 RESECCIÓN DE FÍSTULA TIROGLOSA SOD

06.8. PARATIROIDECTOMÍA

06.8.1. PARATIROIDECTOMÍA TOTAL

06.8.1.00 PARATIROIDECTOMÍA TOTAL SOD

06.8.9. OTRA PARATIROIDECTOMÍA

06.8.9.00 PARATIROIDECTOMÍA PARCIAL SOD

06.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN REGIÓN TIROIDEA Y PARATIROIDEA

06.9.1. REEXPLORACIÓN DE CUELLO Y MEDIASTINO

Incluye: AQUELLA POR HIPERPARATIROIDISMO RECIDIVANTE

06.9.1.00 REEXPLORACIÓN DE CUELLO Y MEDIASTINO SOD

06.9.3. SUTURA DE GLÁNDULA TIROIDES

06.9.3.00 SUTURA DE GLÁNDULA TIROIDES SOD

06.9.4. REIMPLANTE DE TEJIDO TIROIDEO (AUTÓLOGO)

06.9.4.00 REIMPLANTE DE TEJIDO TIROIDEO (AUTÓLOGO) SOD

06.9.5. REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO (AUTÓLOGO)

06.9.5.00 REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO (AUTÓLOGO) SOD

07. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS GLÁNDULAS ENDOCRINAS

Incluye: GLÁNDULAS PINEAL, HIPÓFISIS, SUPRARENALES, TIMO

Excluye: OVARIOS (65.); TESTÍCULOS (62.) PÁNCREAS (52.)
07.0. EXPLORACIÓN DE ÁREA SUPRARENAL
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CÓDIGO DESCRIPCIÓN

07.0.0. EXPLORACIÓN DE ÁREA SUPRARENAL, NO CLASIFICADA BAJO OTRO 
CONCEPTO

07.0.0.00 EXPLORACIÓN DE ÁREA SUPRARENAL SOD

07.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN GLÁNDULAS SUPRARRENAL, 
PITUITARIA, PINEAL Y TIMO

07.1.1. BIOPSIA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE GLÁNDULA SUPRARRENAL

07.1.1.00 BIOPSIA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE GLÁNDULA SUPRARRENAL SOD

07.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE GLÁNDULA SUPRARRENAL

07.1.2.00 BIOPSIA ABIERTA DE GLÁNDULA SUPRARRENAL SOD

07.1.3. BIOPSIA DE HIPÓFISIS, VÍA TRANSFRONTAL

07.1.3.00 BIOPSIA DE HIPÓFISIS, VÍA TRANSFRONTAL SOD

07.1.4. BIOPSIA DE HIPÓFISIS, VÍA TRANSESFENOIDAL

07.1.4.00 BIOPSIA DE HIPÓFISIS, VÍA TRANSESFENOIDAL SOD

07.1.6. BIOPSIA DE TIMO

07.1.6.00 BIOPSIA DE TIMO SOD

07.1.7. BIOPSIA DE GLÁNDULA PINEAL

07.1.7.00 BIOPSIA DE GLÁNDULA PINEAL SOD

07.2. SUPRARRENALECTOMÍA PARCIAL O UNILATERAL

07.2.1. ESCISIONES DE LESIONES EN GLÁNDULAS SUPRARRENALES

Incluye: AQUELLA POR FEOCROMOCITOMA, ENTRE OTRAS CAUSAS

07.2.1.01 ESCISIÓN DE LESIÓN EN GLÁNDULA SUPRARRENAL

07.2.1.10 SUPRARRENALECTOMÍA POR VÍA ABIERTA

07.2.1.20 SUPRARRENALECTOMÍA POR LAPAROSCOPIA

07.2.2. SUPRARRENALECTOMÍA [ADRENALECTOMÍA] UNILATERAL

07.2.2.00 SUPRARRENALECTOMÍA [ADRENALECTOMÍA] UNILATERAL SOD

07.2.3. SUPRARRENALECTOMÍA [ADRENALECTOMÍA] PARCIAL

07.2.3.01 TOMA DE INJERTO (SUPRARRENALECTOMÍA) PARA IMPLANTE

Incluye: AQUELLA POR PARKINSONISMO U OTRA CAUSA

07.2.3.02 SUPRARRENALECTOMÍA PARCIAL 

07.4. OTROS PROCEDIMIENTOS EN GLÁNDULAS SUPRARRENALES

07.4.1. INCISIÓN DE GLÁNDULA SUPRARRENAL

07.4.1.00 DRENAJE DE GLÁNDULA SUPRARRENAL SOD

07.4.4. REPARACIÓN DE GLÁNDULA SUPRARRENAL

07.4.4.00 REPARACIÓN DE GLÁNDULA SUPRARRENAL SOD

07.5. PROCEDIMIENTOS EN GLÁNDULA PINEAL

07.5.3. ESCISIÓN PARCIAL DE GLÁNDULA PINEAL

07.5.3.00 ESCISIÓN PARCIAL DE GLÁNDULA PINEAL SOD

07.5.4. ESCISIÓN TOTAL DE GLÁNDULA PINEAL [PINEALECTOMÍA]

07.5.4.00 ESCISIÓN TOTAL DE GLÁNDULA PINEAL [PINEALECTOMÍA] SOD

07.6. HIPOFISECTOMÍA

Incluye: CRIOHIPOFISECTOMÍA TOTAL O PARCIAL, INFUNDIBULECTOMÍA, 
HIPOFISECTOMÍA SUBTOTAL, DIVISIÓN DEL TALLO HIPOFISIARIO, ESCISIÓN 
DE LESIÓN HIPOFISIARIA, ABLACIÓN HIPOFISIARIA

07.6.1. ESCISIÓN PARCIAL DE HIPÓFISIS, VÍA TRANSFRONTAL

07.6.1.00 ESCISIÓN PARCIAL DE HIPÓFISIS, VÍA TRANSFRONTAL SOD

07.6.2. ESCISIÓN PARCIAL DE HIPÓFISIS VÍA TRANSESFENOIDAL

07.6.2.00 ESCISIÓN PARCIAL DE HIPÓFISIS VÍA TRANSESFENOIDAL SOD

07.6.4. ESCISIÓN TOTAL DE HIPÓFISIS, VÍA TRANSFRONTAL

Incluye: ABLACIÓN HIPOFISIARIA, CRIOHIPOFISECTOMIA TOTAL

07.6.4.00 ESCISIÓN TOTAL DE HIPÓFISIS, VÍA TRANSFRONTAL SOD

07.6.5. ESCISIÓN TOTAL DE HIPÓFISIS, VÍA TRANSESFENOIDAL

07.6.5.00 ESCISIÓN TOTAL DE HIPÓFISIS, VÍA TRANSESFENOIDAL SOD

07.8. TIMECTOMÍA

07.8.1. ESCISIÓN PARCIAL DE TIMO

07.8.1.00 ESCISIÓN PARCIAL DE TIMO SOD

07.8.2. ESCISIÓN TOTAL DE TIMO

07.8.2.00 ESCISIÓN TOTAL DE TIMO SOD

07.8.3. REPARACIÓN DE TIMO

07.8.3.00 REPARACIÓN DE TIMO SOD

07.8.4. TRASPLANTE DE TIMO

07.8.4.00 TRASPLANTE DE TIMO SOD

Capítulo 03 SISTEMA VISUAL

08. PROCEDIMIENTOS EN PÁRPADOS

Incluye: PROCEDIMIENTOS EN CEJAS

Simultáneo: CUALQUIER RECONSTRUCCIÓN SIMULTÁNEA (08.6. - 08.8.)

08.0. INCISIÓN DE PÁRPADO

08.0.1. DRENAJE DE COLECCIÓN POR BLEFAROTOMÍA

Incluye: AQUEL POR HEMATOMA O ABSCESO ENTRE OTRAS CAUSAS

08.0.1.00 DRENAJE DE COLECCIÓN POR BLEFAROTOMÍA SOD

08.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN PÁRPADOS

08.1.1. BIOPSIA DE PÁRPADO

08.1.1.00 BIOPSIA DE PÁRPADO SOD

08.2. ESCISIÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE PÁRPADO

Incluye: AQUELLA POR TUMOR BENIGNO O MALIGNO

08.2.0. ESCISIÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE PÁRPADO

08.2.0.00 ESCISIÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE PÁRPADO SOD

08.2.1. RESECCIÓN DE CHALAZIÓN

08.2.1.00 RESECCIÓN DE CHALAZIÓN SOD

CÓDIGO DESCRIPCIÓN

08.2.3. ESCISIÓN DE LESIONES MAYORES DE ESPESOR PARCIAL EN PÁRPADOS

08.2.3.01 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR 
PARCIAL, UN TERCIO

08.2.3.02 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR 
PARCIAL, DOS TERCIOS

08.2.3.03 ESCISIÓN DE LESIÓN MAYOR DE PÁRPADO DE ESPESOR PARCIAL

08.2.4. ESCISIÓN DE LESIONES MAYORES DE ESPESOR COMPLETO EN 
PÁRPADOS

Incluye: AQUELLA POR TUMOR BENIGNO O MALIGNO

08.2.4.01 RESECCIÓN TOTAL DE PÁRPADO Y RECONSTRUCCIÓN, CON INJERTO O 
COLGAJO

08.2.4.02 ESCISIÓN DE LESIÓN INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE ESPESOR 
COMPLETO

08.2.5. ABLACIÓN DE LESIONES EN PÁRPADOS

08.2.5.01 ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS, POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA

08.2.5.02 ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS, POR LÁSER

08.2.5.03 ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS, POR MEDIOS QUÍMICOS

08.2.5.04 ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS

08.2.6. PLASTIAS EN TARSO

08.2.6.01 TARSECTOMÍA

08.2.6.02 TARSORRAFIA

08.3. REPARACIÓN DE BLEFAROPTOSIS Y RETRACCIÓN DE BORDES 
PALPEBRALES

08.3.1. CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSIÓN FRONTAL 
CON SUTURA

08.3.1.00 CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSIÓN FRONTAL CON 
SUTURA SOD

08.3.2. CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSIÓN FRONTAL 
CON FASCIA LATA

08.3.2.00 CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSIÓN FRONTAL CON 
FASCIA LATA SOD

08.3.3. CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIÓN EXTERNA DEL 
ELEVADOR

Incluye: FIJACIÓN SUPRATARSAL PARA FORMAR PLIEGUE PÁRPADO SUPERIOR

08.3.3.00 CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIÓN EXTERNA DEL 
ELEVADOR SOD

08.3.4. CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIÓN DEL ELEVADOR 
VÍA CONJUNTIVAL

Incluye: FIJACIÓN SUPRATARSAL PARA FORMAR PLIEGUE PÁRPADO SUPERIOR

08.3.4.00 CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIÓN DEL ELEVADOR 
VÍA CONJUNTIVAL SOD

08.4. REPARACIÓN DE ENTROPIÓN Y ECTROPIÓN

Incluye: RESECCIÓN EN CUÑA O LENGÜETA TARSAL AL PERIOSTIO

08.4.1. CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN, POR TÉCNICA DE SUTURA

08.4.1.00 CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN, POR TÉCNICA DE SUTURA SOD

08.4.2. CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN, CON INJERTO

08.4.2.00 CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN, CON INJERTO SOD

08.4.3. CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN, CON INJERTO

08.4.3.00 CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN, CON INJERTO SOD

08.4.4. CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN, POR TÉCNICA DE SUTURA

08.4.4.00 CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN, POR TÉCNICA DE SUTURA SOD

08.5. OTROS ARREGLOS DE POSICIÓN DE BORDES PALPEBRALES

08.5.1. CANTOTOMÍA

08.5.1.00 CANTOTOMÍA SOD

08.5.2. CANTORRAFIA

08.5.2.00 CANTORRAFIA SOD

08.5.3. CANTOPLASTIA

08.5.3.00 CANTOPLASTIA (FIJACIÓN DE CANTO) SOD

08.6. RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADO CON COLGAJO O INJERTO

Incluye: TARSOPLASTIA

Excluye: AQUELLA ASOCIADA CON RESECCIÓN TOTAL DE PÁRPADO (08.2.4.); 
REPARACIÓN DE ENTROPIÓN Y ECTROPIÓN (08.4.)

08.6.1. RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS CON COLGAJOS O INJERTOS DE 
PIEL

08.6.1.01 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR

08.6.1.02 BLEFAROPLASTIA INFERIOR

08.6.1.03 RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADO CON COLGAJO O INJERTO DE PIEL

08.6.1.10 BLEFAROPLASTIA CON LÁSER

08.6.1.11 BLEFAROPLASTIA INFERIOR TRANSCONJUNTIVAL

08.6.2. RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADO CON COLGAJO O INJERTO DE 
MEMBRANA MUCOSA

08.6.2.00 RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADO CON COLGAJO O INJERTO DE MEMBRANA 
MUCOSA SOD

08.6.3. RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADO CON INJERTO DE FOLÍCULO PILOSO

08.6.3.00 RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADO CON INJERTO DE FOLÍCULO PILOSO SOD

08.6.4. RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADO CON COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL

08.6.4.00 RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADO CON COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL SOD

08.7. OTRA RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS

08.7.1. RECONSTRUCCIÓN DE PLIEGUES POR ACORTAMIENTO DE TENDÓN 
CANTAL MEDIAL (TELECANTO)
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08.7.1.00 RECONSTRUCCIÓN DE PLIEGUES POR ACORTAMIENTO DE TENDÓN 
CANTAL MEDIAL (TELECANTO) SOD

08.7.3. RECONSTRUCCIÓN DE PLIEGUES EN CORRECCIÓN DE 
BLEFAROFIMOSIS

08.7.3.00 RECONSTRUCCIÓN DE PLIEGUES EN CORRECCIÓN DE BLEFAROFIMOSIS 
SOD

08.7.4. RECONSTRUCCIÓN DE PLIEGUES EN EPICANTO

08.7.4.01 RECONSTRUCCIÓN DE PLIEGUES EN CORRECCIÓN DE EPICANTO CON 
CUATRO COLGAJOS [MUSTARDE]

08.7.4.02 RECONSTRUCCIÓN DE PLIEGUES EN CORRECCIÓN DE EPICANTO

08.8. REPARACIÓN DE PÁRPADO

08.8.1. REPARACIÓN LINEAL DE LACERACIÓN DE PÁRPADO O CEJA

08.8.1.00 REPARACIÓN LINEAL DE LACERACIÓN DE PÁRPADO O CEJA SOD

08.8.2. REPARACIÓN DE LACERACIÓN INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL 
DE ESPESOR PARCIAL

08.8.2.01 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA ÚNICA DE PÁRPADO (BLEFARORRAFIA 
SIMPLE)

08.8.2.02 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MÚLTIPLE DE PÁRPADO 
(BLEFARORRAFIA SIMPLE)

08.8.4. REPARACIÓN DE LACERACIÓN INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL 
DE ESPESOR COMPLETO

Incluye: TARSORRAFIA

08.8.4.01 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA ÚNICA DE PÁRPADO (BLEFARORRAFIA 
COMPLEJA)

08.8.4.02 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MÚLTIPLE DE PÁRPADO (BLEFARORRAFIA 
COMPLEJA)

08.8.4.03 SUTURA DE PÁRPADO Y RECONSTRUCCIÓN CON INJERTO O COLGAJO

08.8.6. RITIDECTOMÍA DE PÁRPADO INFERIOR

08.8.6.00 RITIDECTOMÍA DE PÁRPADO INFERIOR SOD

08.8.7. RITIDECTOMÍA DE PÁRPADO SUPERIOR

08.8.7.00 RITIDECTOMÍA DE PÁRPADO SUPERIOR SOD

08.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PÁRPADOS O CEJAS

08.9.1. ABLACIÓN DE PESTAÑAS (SUPERIOR O INFERIOR)

08.9.1.01 ABLACIÓN DE PESTAÑAS, POR ELECTROLISIS

08.9.1.02 ABLACIÓN DE PESTAÑAS, POR LÁSER

08.9.1.03 ABLACIÓN DE PESTAÑAS

08.9.2. PLASTIAS O RECONSTRUCCIONES EN CEJAS

Incluye: AQUELLA POR PTOSIS DE CEJAS, ENTRE OTRAS CAUSAS

08.9.2.01 PLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS POR RESECCIÓN DE PIEL PILOSA

08.9.2.02 PLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS POR SUSPENSIÓN CON SUTURA

08.9.2.03 PLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS POR TÉCNICA ENDOSCÓPICA

08.9.2.04 PLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS

08.9.3. PLASTIAS O REPARACIONES EN REGIÓN INTERCILIAR

08.9.3.01 PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR TÉCNICA DE RELLENO

08.9.3.02 PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR RESECCIÓN E INJERTO, VÍA 
FRONTAL

08.9.3.03 PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR TÉCNICA ENDOSCÓPICA

08.9.3.04 PLASTIA O REPARACIÓN DE REGIÓN INTERCILIAR

09. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN APARATO LAGRIMAL

09.0. INCISIÓN DE GLÁNDULA LAGRIMAL

09.0.1. DRENAJE EN GLÁNDULA LAGRIMAL

Incluye: AQUEL POR ABSCESO, QUISTE, HEMATOMA U OTRAS CAUSAS

09.0.1.00 DRENAJE EN GLÁNDULA LAGRIMAL SOD

09.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN APARATO LAGRIMAL

09.1.1. BIOPSIA DE GLÁNDULA LAGRIMAL

09.1.1.00 BIOPSIA DE GLÁNDULA LAGRIMAL SOD

09.1.2. BIOPSIA DE SACO O CONDUCTO LAGRIMAL

09.1.2.00 BIOPSIA DE SACO O CONDUCTO LAGRIMAL SOD

09.2. ESCISIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE GLÁNDULA LAGRIMAL 
[DACRIOADENECTOMÍA]

09.2.1. DACRIOADENECTOMÍA PARCIAL

09.2.1.00 DACRIOADENECTOMÍA PARCIAL SOD

09.2.2. DACRIOADENECTOMÍA TOTAL

09.2.2.00 DACRIOADENECTOMÍA TOTAL SOD

09.4. MANIPULACIÓN DEL CONDUCTO LAGRIMAL

Incluye: AQUELLA CON DILATACIÓN, EXTRACCIÓN DE CÁLCULOS ENTRE OTRAS 
CAUSAS

Excluye: DACRIOCISTOGRAFÍA (87.4.6.)
09.4.1. EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE SACO LAGRIMAL

09.4.1.00 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE SACO LAGRIMAL SOD

09.4.2. SONDEO Y LAVADO DE VÍAS LAGRIMALES

09.4.2.00 SONDEO Y LAVADO DE VÍAS LAGRIMALES SOD

09.4.4. INTUBACIÓN DE VÍAS LAGRIMALES

09.4.4.00 INTUBACIÓN DE VÍAS LAGRIMALES SOD

09.5. INCISIÓN DE SACO Y CONDUCTO LACRIMAL

09.5.3. DRENAJE DE SACO LAGRIMAL

09.5.3.00 DRENAJE DE SACO LAGRIMAL SOD

09.6. ESCISIÓN DE SACO Y CONDUCTO LAGRIMAL

Excluye: BIOPSIA DE SACO LAGRIMAL (09.1.2.)

CÓDIGO DESCRIPCIÓN

09.6.1. DACRIOCISTECTOMÍA (SACO LAGRIMAL)

09.6.1.00 DACRIOCISTECTOMÍA (SACO LAGRIMAL) SOD

09.7. REPARACIÓN DE PUNTO Y CANALÍCULO LAGRIMAL

Excluye: REPARACIÓN DE PÁRPADO (08.8.)

09.7.1. PLASTIA DE CANALÍCULOS LAGRIMALES

09.7.1.00 PLASTIA DE CANALÍCULOS LAGRIMALES SOD

09.7.2. PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGÍA DE WEBER]

09.7.2.00 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGÍA DE WEBER] SOD

09.7.3. PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA (CON SUTURAS)

09.7.3.00 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA (CON SUTURAS) SOD

09.8. FISTULIZACIÓN DE TRACTO LAGRIMAL HASTA CAVIDAD NASAL

09.8.1. DACRIOCISTORRINOSTOMÍAS

09.8.1.01 DACRIOCISTORRINOSTOMÍA VÍA EXTERNA

09.8.1.02 DACRIOCISTORRINOSTOMÍA VÍA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA

09.8.1.03 DACRIOCISTORRINOSTOMÍA 

09.8.2. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍAS

09.8.2.01 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA SIMPLE VÍA EXTERNA

09.8.2.02 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA SIMPLE VÍA ENDOSCÓPICA 
TRANSANASAL

09.8.2.03 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA

09.8.3. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍAS CON INTUBACIÓN

Incluye: AQUELLA CON TUBO O VARILLA

09.8.3.01 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA CON INTUBACIÓN VÍA 
EXTERNA

09.8.3.02 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA CON INTUBACIÓN VÍA 
ENDOSCÓPICA TRANSNASAL

09.8.3.03 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA CON INTUBACIÓN

09.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN APARATO LAGRIMAL

09.9.1. OBLITERACIÓN DE PUNTO LAGRIMAL

09.9.1.00 OBLITERACIÓN O CAUTERIZACIÓN DE PUNTO LAGRIMAL SOD

10. PROCEDIMIENTOS EN CONJUNTIVA

10.0. EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA

Excluye: EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN CONJUNTIVA SIN INCISIÓN O 
SUPERFICIAL (98.2.1.01)

10.0.1. EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, 
POR INCISIÓN

10.0.1.00 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR 
INCISIÓN SOD

10.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN CONJUNTIVA

10.2.1. BIOPSIA DE CONJUNTIVA

10.2.1.01 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 

10.2.1.02 CITOLOGÍA DE CONJUNTIVA

10.3. ESCISIÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE CONJUNTIVA

10.3.1. ESCISIÓN DE LESIONES O TEJIDOS EN CONJUNTIVA

10.3.1.01 RESECCIÓN DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA

10.3.1.02 RESECCIÓN DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO 
DE MUCOSA O MEMBRANA AMNIÓTICA

10.3.1.03 RESECCIÓN DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON SUTURA

10.3.1.04 RESECCIÓN DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO

10.3.1.05 RESECCIÓN DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL), CON 
PLASTIA LIBRE O CITOSTÁTICOS

10.3.1.06 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA, CON PLASTIA

10.3.1.07 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA, SIN PLASTIA

10.3.1.08 PERITOMÍA TOTAL

10.3.1.09 ESCISIÓN DE LESIÓN O TEJIDO EN CONJUNTIVA

10.3.2. ABLACIÓN DE LESIONES EN CONJUNTIVAS

10.3.2.01 ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE CONJUNTIVA, POR DIATERMIA O 
CRIOCOAGULACIÓN

10.3.2.02 ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE CONJUNTIVA, POR FOTOCOAGULACIÓN 
(LÁSER)

Incluye: AQUELLA POR VÁRICES CONJUNTIVALES ENTRE OTRAS CAUSAS

10.3.2.03 ABLACIÓN DE LESIÓN DE CONJUNTIVA

10.4. CONJUNTIVOPLASTIA

Incluye: TRASPLANTE, PLASTIA O PERITOMÍA

10.4.1. REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON CON INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA

10.4.1.00 REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON CON INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA SOD

10.4.4. REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON CON INJERTO DE MUCOSA

10.4.4.00 REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON CON INJERTO DE MUCOSA EXTRAOCULAR 
SOD

10.5. LISIS DE ADHERENCIAS EN CONJUNTIVA Y PÁRPADO

10.5.1. DIVISIÓN DE SIMBLÉFARON

10.5.1.00 DIVISIÓN DE SIMBLÉFARON SOD

10.6. REPARACIÓN DE LACERACIÓN DE CONJUNTIVA

Excluye: AQUELLA CON REPARACIÓN DE ESCLERÓTICA (12.8.1.)

10.6.1. SUTURA DE LA CONJUNTIVA

10.6.1.00 SUTURA DE LA CONJUNTIVA SOD

10.7. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CONJUNTIVA

10.7.1. INYECCIÓN SUBCONJUNTIVAL

10.7.1.00 INYECCIÓN SUBCONJUNTIVAL SOD
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11. PROCEDIMIENTOS EN CÓRNEA

11.0. EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN CÓRNEA

11.0.0. EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INCRUSTADO EN CÓRNEA

11.0.0.00 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INCRUSTADO EN CÓRNEA SOD

11.1. INCISIÓN DE CÓRNEA

11.1.1. EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO PROFUNDO EN CÓRNEA, POR 
INCISIÓN

11.1.1.00 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO PROFUNDO EN CÓRNEA, POR 
INCISIÓN SOD

11.1.2. DRENAJE DE COLECCIÓN EN CÓRNEA

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

11.1.2.00 DRENAJE DE COLECCIÓN EN CÓRNEA SOD

11.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN CÓRNEA

11.2.1. FROTIS DE CÓRNEA

11.2.1.00 FROTIS DE CÓRNEA SOD

11.2.2. BIOPSIA DE CÓRNEA

11.2.2.00 BIOPSIA DE CÓRNEA SOD

11.4. ESCISIÓN O ABLACIÓN DE TEJIDO U OTRA LESIÓN DE CÓRNEA

11.4.1. RESECCIÓN SIMPLE DE TUMOR DE CÓRNEA

11.4.1.00 RESECCIÓN SIMPLE DE TUMOR DE CÓRNEA SOD

11.4.2. CAUTERIZACIÓN DE CÓRNEA (TERMO, QUIMIO O CRIOAPLICACIÓN)

11.4.2.00 CAUTERIZACIÓN DE CÓRNEA (TERMO, QUIMIO O CRIOAPLICACIÓN) SOD

11.5. REPARACIÓN DE CÓRNEA

11.5.1. SUTURAS DE LACERACIONES EN CÓRNEAS

11.5.1.01 CORNOESCLERORRAFIA (REPARACIÓN DE HERIDA CORNEOESCLERAL)

11.5.1.02 SUTURA DE CÓRNEA

11.5.2. REPARACIÓN DE DESHISCENCIA DE HERIDA POS OPERATORIA 
CORNEAL

11.5.2.00 REPARACIÓN DE DESHISCENCIA DE HERIDA POS OPERATORIA CORNEAL 
SOD

11.5.3. REPARACIÓN DE LACERACIONES O HERIDAS EN CÓRNEAS

11.5.3.01 REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CORNEAL CON INJERTO 
ESPESOR PARCIAL

11.5.3.02 REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CORNEAL CON INJERTO 
ESPESOR TOTAL

11.5.3.03 REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CORNEAL CON MATERIAL 
(CIANOACRILATO)

11.5.3.04 REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CORNEAL

11.5.8. RETIRO DE SUTURA EN CÓRNEA

11.5.8.00 RETIRO DE SUTURA EN CÓRNEA SOD

11.6. TRASPLANTE DE CÓRNEA

Excluye: ESCISIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE CONJUNTIVA CON INJERTO (10.3.1.)

11.6.1. QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL

11.6.1.00 QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL SOD

11.6.2. QUERATOPLASTIA PENETRANTE

11.6.2.00 QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD

11.6.3. QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON CIRUGÍA DE 
CATARATA, ANTIGLAUCOMATOSA O LENTE INTRAOCULAR (CIRUGÍA 
TRIPLE)

11.6.3.00 QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON CIRUGÍA DE 
CATARATA, ANTIGLAUCOMATOSA O LENTE INTRAOCULAR (CIRUGÍA 
TRIPLE) SOD

11.6.4. ESCLEROQUERATOPLASTIA

11.6.4.00 ESCLEROQUERATOPLASTIA SOD

11.7. CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA Y REFRACTIVA EN CÓRNEA

11.7.3. IMPLANTE DE PRÓTESIS CORNEANA [QUERATOPRÓTESIS]

11.7.3.00 IMPLANTE DE PRÓTESIS CORNEANA [QUERATOPRÓTESIS] SOD

11.7.4. QUERATOTOMÍA RADIAL MIÓPICA O ASTIGMÁTICA (CIRUGÍA 
REFRACTIVA INCISIONAL)

11.7.4.00 QUERATOTOMÍA RADIAL MIÓPICA O ASTIGMÁTICA (CIRUGÍA REFRACTIVA 
INCISIONAL) SOD

11.7.5. QUERATOTOMÍA FOTORREFRACTIVA CON LÁSER MÁS 
QUERATOMILEUSIS [LASIK]

11.7.5.00 QUERATOTOMÍA FOTORREFRACTIVA CON LÁSER MÁS QUERATOMILEUSIS 
[LASIK] SOD

11.7.6. QUERATECTOMÍA

11.7.6.00 QUERATECTOMÍA SOD

11.7.7. QUERATECTOMÍA CON EXCIMER LÁSER (FOTORREFRACTIVA O 
FOTOTERAPÉUTICA) PTK

11.7.7.00 QUERATECTOMÍA CON EXCIMER LÁSER (FOTORREFRACTIVA O 
FOTOTERAPÉUTICA) PTK SOD

11.7.8. TERMOQUERATOPLASTIA

11.7.8.00 TERMOQUERATOPLASTIA SOD

11.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CÓRNEA

11.8.1. QUERATOPIGMENTACIÓN [TATUAJE DE LA CÓRNEA]

11.8.1.00 QUERATOPIGMENTACIÓN [TATUAJE DE LA CÓRNEA] SOD

11.8.2. IMPLANTE Y EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO

11.8.2.01 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA

11.8.2.02 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA

CÓDIGO DESCRIPCIÓN

11.8.3. ENTRECRUZAMIENTO DE COLÁGENO CORNEAL

11.8.3.01 ENTRECRUZAMIENTO DE COLÁGENO CORNEAL UNILATERAL

11.8.3.02 ENTRECRUZAMIENTO DE COLÁGENO CORNEAL BILATERAL

12. PROCEDIMIENTOS EN IRIS, CUERPO CILIAR, ESCLERA Y CÁMARA 
ANTERIOR

12.0. EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR

12.0.0. EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO 
ANTERIOR DE OJO

12.0.0.00 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO 
ANTERIOR DE OJO SOD

12.1. IRIDOTOMÍA E IRIDECTOMÍA SIMPLE

Excluye: IRIDECTOMÍA ASOCIADA CON: ESCISIÓN DE LESIÓN (12.4.), EXTRACCIÓN DE 
CATARATA (13.1., 13.2. Y 13.6.) FISTULIZACIÓN ESCLERAL (12.6.)

12.1.1. IRIDOTOMÍA CON TRANSFIXIÓN

12.1.1.00 IRIDOTOMÍA CON TRANSFIXIÓN SOD

12.1.2. IRIDOTOMÍA CON LÁSER

12.1.2.00 IRIDOTOMÍA CON LÁSER SOD

12.1.3. ESCISIÓN DE IRIS PROLAPSADO [REDUCCIÓN DE HERNIA DE IRIS]

12.1.3.01 REDUCCIÓN DE HERNIA DE IRIS, POR SUTURA DE IRIS

12.1.3.02 ESCISIÓN DE IRIS PROLAPSADO

12.1.4. IRIDECTOMÍA (BASAL, PERIFÉRICA Y TOTAL)

12.1.4.00 IRIDECTOMÍA (BASAL, PERIFÉRICA Y TOTAL) SOD

12.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN IRIS, CUERPO CILIAR, 
ESCLERA,Y CÁMARA ANTERIOR

12.2.1. ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO

12.2.1.00 PARACENTESIS DIAGNÓSTICA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO SOD

12.2.2. BIOPSIA DE IRIS

12.2.2.00 BIOPSIA DE IRIS SOD

12.2.3. BIOPSIA DE ESCLERÓTICA

12.2.3.00 BIOPSIA DE ESCLERÓTICA SOD

12.2.4. BIOPSIA DE CUERPO CILIAR

12.2.4.00 BIOPSIA DE CUERPO CILIAR SOD

12.3. IRIDOPLASTIA Y PUPILOPLASTIA

12.3.0. IRIDOPLASTIAS

12.3.0.01 IRIDOPLASTIA, CON SUTURA

12.3.0.02 IRIDOPLASTIA, CON LÁSER

12.3.0.03 IRIDOPLASTIA

12.3.1. LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES

12.3.1.01 LISIS DE GONIOSINEQUIAS POR INYECCIÓN DE AIRE O LÍQUIDO

12.3.1.02 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES DE OJO 

12.3.3. LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES

12.3.3.00 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES SOD

12.3.4. REPARACIÓN DE IRIDODIÁLISIS

12.3.4.00 REPARACIÓN O SUTURA DE IRIDODIÁLISIS SOD

12.3.5. COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)

12.3.5.00 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) SOD

12.3.7. OTRAS IRIDOPLASTIAS

12.3.7.01 REPARACIÓN DE COLOBOMA DEL IRIS

12.4. ESCISIÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN DE IRIS Y CUERPO CILIAR

12.4.1. ABLACIÓN DE LESIONES EN IRIS

12.4.1.01 ABLACIÓN DE LESIÓN DE IRIS POR CAUTERIZACIÓN, CRIOTERAPIA O 
FOTOCOAGULACIÓN (LÁSER)

12.4.1.02 ABLACIÓN DE LESIÓN DE IRIS

12.4.2. ESCISIÓN DE LESIÓN EN IRIS

12.4.2.01 RESECCIÓN DE TUMOR DE IRIS

12.4.2.02 IRIDOCISTECTOMÍA

12.4.2.03 ESCISIÓN DE LESIÓN DE IRIS

12.4.3. ABLACIÓN DE LESIONES EN CUERPO CILIAR

12.4.3.01 ABLACIÓN DE LESIÓN DE CUERPO CILIAR POR CAUTERIZACIÓN, 
CRIOTERAPIA O FOTOCOAGULACIÓN (LÁSER)

12.4.3.02 ABLACIÓN DE LESIÓN DE CUERPO CILIAR

12.4.4. ESCISIÓN DE LESIONES EN CUERPO CILIAR

12.4.4.01 RESECCIÓN DE TUMOR DE CUERPO CILIAR

12.4.4.02 IRIDOCICLECTOMÍA

12.4.4.03 ESCISIÓN DE LESIÓN DE CUERPO CILIAR

12.5. FACILITACIÓN DE CIRCULACIÓN INTRAOCULAR (CIRUGÍA DE 
GLAUCOMA)

12.5.1. GONIOTOMÍA

12.5.1.00 GONIOTOMÍA SOD

12.5.4. TRABECULOTOMÍA

12.5.4.00 TRABECULOTOMÍA SOD

12.5.5. CICLODIÁLISIS

12.5.5.00 CICLODIÁLISIS SOD

12.6. FISTULIZACIÓN ESCLERAL

12.6.4. TRABECULECTOMÍA (CIRUGÍA FILTRANTE)

Incluye: AQUELLA CON O SIN CITOSTÁTICOS

12.6.4.01 TRABECULECTOMÍA SECUNDARIA (CON CIRUGÍA OCULAR PREVIA)

12.6.4.02 TRABECULECTOMÍA PRIMARIA 
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12.6.6. REVISIÓN POSTOPERATORIA DE PROCEDIMIENTOS DE FISTULIZACIÓN 
ESCLERAL

12.6.6.01 REVISIÓN DE AMPOLLA FILTRANTE CON AGUJA

12.6.6.02 SUTURA DE COMPRESIÓN DE AMPOLLA FILTRANTE

12.6.6.03 SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE FLAP ESCLERAL CON LÁSER

12.6.6.04 OBSTRUCCIÓN DE VENTANA FILTRANTE CON LÁSER

12.6.6.05 REVISIÓN POSTOPERATORIA DE FISTULIZACIÓN ESCLERAL

12.6.7. INSERCIÓN DE IMPLANTES PARA GLAUCOMA

12.6.7.01 INSERCIÓN DE IMPLANTE (GLAUCOMA)

12.6.7.05 REVISIÓN ANTERIOR DE TUBO DE IMPLANTE

12.6.7.06 REVISIÓN DE IMPLANTE CON OBSTRUCCIÓN POSTERIOR

12.7. OTROS PROCEDIMIENTOS PARA DISMINUIR LA ELEVACIÓN DE 
PRESIÓN INTRAOCULAR (ANTIGLAUCOMA)

12.7.5. TRABECULOPLASTIAS

12.7.5.01 TRABECULOPLASTIA CON LÁSER

12.7.5.02 TRABECULOPLASTIA

12.8. PROCEDIMIENTOS EN ESCLERA

Incluye: REPARACIÓN SIMULTÁNEA DE CONJUNTIVA

Excluye: AQUELLAS ASOCIADOS CON: FISTULIZACIÓN ESCLERAL (12.6.), REPARACIÓN 
DE RETINA (14.3.)

12.8.1. SUTURA DE LACERACIÓN DE ESCLERA

12.8.1.00 SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] SOD

12.8.2. REPARACIÓN DE FÍSTULA ESCLERAL

12.8.2.00 REPARACIÓN DE FÍSTULA ESCLERAL (AMPOLLA FILTRANTE) SOD

12.8.4. ESCISIÓN O ABLACIÓN DE LESIONES EN ESCLERA

12.8.4.01 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA ESCLERÓTICA, VÍA ABIERTA

12.8.4.02 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA ESCLERÓTICA, POR DIATERMIA O 
CRIOTERAPIA

12.8.4.03 RESECCIÓN DE TUMOR DE LA ESCLERÓTICA, POR FOTOCOAGULACIÓN 
(LÁSER)

12.8.4.04 ESCISIÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN DE ESCLERA 

12.8.8. PLASTIAS EN ESCLERA [ESCLEROPLASTIA]

12.8.8.00 PLASTIAS EN ESCLERA [ESCLEROPLASTIA] SOD

12.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN IRIS, CUERPO CILIAR Y CÁMARA 
ANTERIOR

12.9.1. EVACUACIÓN TERAPÉUTICA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO

Incluye: AQUELLA POR HIFEMA ENTRE OTRAS CAUSAS

12.9.1.00 PARACENTESIS TERAPÉUTICA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO SOD

12.9.2. INYECCIÓN EN CÁMARA ANTERIOR

12.9.2.00 INYECCIÓN EN CÁMARA ANTERIOR DE AIRE, LÍQUIDO O MEDICAMENTO 
SOD

13. PROCEDIMIENTOS EN CRISTALINO

13.1. EXTRACCIÓN INTRACÁPSULAR DE CRISTALINO

13.1.1. EXTRACCIÓN INTRACÁPSULAR DE CRISTALINO NO CLASIFICADO 
BAJO OTRO CONCEPTO

13.1.1.00 EXTRACCIÓN INTRACÁPSULAR DE CRISTALINO SOD

13.2. EXTRACCIÓN EXTRACÁPSULAR DE CRISTALINO

13.2.1. EXTRACCIÓN EXTRACÁPSULAR DE CRISTALINO POR TÉCNICA 
CONVENCIONAL

13.2.1.00 EXTRACCIÓN EXTRACÁPSULAR DE CRISTALINO POR TÉCNICA 
CONVENCIONAL SOD

13.2.2. EXTRACCIÓN EXTRACÁPSULAR DE CRISTALINO POR ASPIRACIÓN

13.2.2.00 EXTRACCIÓN EXTRACÁPSULAR DE CRISTALINO POR ASPIRACIÓN SOD

13.2.3. EXTRACCIÓN EXTRACÁPSULAR DE CRISTALINO POR 
FACOEMULSIFICACIÓN

13.2.3.00 EXTRACCIÓN EXTRACÁPSULAR DE CRISTALINO POR 
FACOEMULSIFICACIÓN SOD

13.2.4. EXTRACCIÓN EXTRACÁPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE 
AMPOLLA FILTRANTE PREVIA

13.2.4.00 EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE 
AMPOLLA FILTRANTE PREVIA SOD

13.6. OTRA EXTRACCIÓN DE CATARATA

13.6.4. DISECCIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA

13.6.4.00 DISECCIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA (DESPUÉS DE CATARATA) SOD

13.6.5. ESCISIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA

13.6.5.01 CAPSULOTOMÍA

13.6.5.02 CAPSULOTOMIA CON LÁSER

13.6.5.03 RESECCIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA

13.6.6. FRAGMENTACIÓN MECÁNICA DE MEMBRANA SECUNDARIA

13.6.6.00 FRAGMENTACIÓN MECÁNICA DE MEMBRANA SECUNDARIA (DESPUÉS DE 
CATARATA) SOD

13.7. INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR (CRISTALINO PROTÉSICO)

13.7.1. INSERCIÓN DE CRISTALINO INTRAOCULAR PROTÉSICO AL TIEMPO 
DE EXTRACCIÓN DE CATARATA, UNA SOLA FASE

13.7.1.00 EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO CON IMPLANTE DE 
LENTE INTRAOCULAR SUTURADO SOD

13.7.2. INSERCIÓN SECUNDARIA DE LENTE INTRAOCULAR

13.7.2.01 INSERCIÓN SECUNDARIA DE LENTE INTRAOCULAR EN RESTOS 
CAPSULARES

13.7.2.02 INSERCIÓN SECUNDARIA DE LENTE INTRAOCULAR FIJADO A ESCLERA
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13.7.2.03 INSERCIÓN SECUNDARIA DE LENTE INTRAOCULAR FIJADO AL IRIS

13.8. EXTRACCIÓN DE CRISTALINO IMPLANTADO

13.8.1. EXTRACCIÓN DE CRISTALINO PROTÉSICO (PSEUDOCRISTALINO)

13.8.1.00 EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) SOD

14. PROCEDIMIENTOS EN RETINA, COROIDES, VÍTREO Y CÁMARA 
POSTERIOR

14.2. ABLACIÓN DE LESIÓN EN RETINA Y COROIDES

Incluye: AQUELLA POR CORIORETINOPATÍA O LESIÓN CORIORETINAL AISLADA

Excluye: AQUELLA PARA REPARACIÓN DE RETINA (14.3., 14.5.)
14.2.0. ABLACIÓN DE LESIONES CORIORETINALES

14.2.0.01 ABLACIÓN DE LESIÓN CORIORETINAL POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA

14.2.0.02 ABLACIÓN DE LESIÓN CORIORETINAL POR FOTOCOAGULACIÓN (LÁSER)

14.2.0.03 ABLACIÓN DE LESIÓN CORIORETINAL POR RADIACIÓN

14.3. REPARACIÓN DE RETINA

Incluye: REPARACIÓN DE DEFECTO, DESGARRO O DESPRENDIMIENTO DE RETINA

14.3.4. REPARACIÓN DE LESIÓN RETINAL POR RETINOPEXIA

14.3.4.01 REPARACIÓN DE LESIÓN RETINAL POR RETINOPEXIA POR DIATERMIA O 
CRIOTERAPIA

14.3.4.02 REPARACIÓN DE LESIÓN RETINAL POR FOTOCOAGULACIÓN (LÁSER) VÍA 
INTERNA

14.3.4.03 REPARACIÓN DE LESIÓN RETINAL POR FOTOCOAGULACIÓN (LÁSER) VÍA 
EXTERNA

14.3.4.04 REPARACIÓN DE LESIÓN RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMÁTICA

14.3.5. REPARACIÓN DE LESIÓN RETINAL POR INDENTACIÓN ESCLERAL CON 
IMPLANTACIÓN

14.3.5.01 REPARACIÓN DE LESIÓN RETINAL POR INDENTACIÓN ESCLERAL

14.7. PROCEDIMIENTOS EN CUERPO VÍTREO

14.7.1. VITRECTOMÍAS VÍA ANTERIOR

14.7.1.01 VITRECTOMÍA ANTERIOR 

14.7.1.03 ASPIRACION DIAGNÓSTICA DE VÍTREO

14.7.1.04 VITRECTOMÍA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO

14.7.4. VITRECTOMÍAS VÍA POSTERIOR

14.7.4.01 VITRECTOMÍA POSTERIOR CON INSERCIÓN DE SILICÓN O GASES

14.7.4.02 VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETINOPEXIA

14.7.4.03 VITRECTOMÍA POSTERIOR CON ENDOLASER O CRIOTERAPIA

14.7.4.04 VITRECTOMÍA POSTERIOR SIN INSERCIÓN DE SILICÓN O GASES

14.7.4.05 VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO

14.7.4.06 VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRAÑO 
INTRAOCULAR

14.7.4.07 VITRECTOMÍA POSTERIOR ENDOSCÓPICA

14.7.4.08 DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA

14.7.5. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VÍTREO

14.7.5.01 INYECCIÓN DE SUSTANCIAS TERAPÉUTICAS EN VÍTREO

14.7.5.02 IMPLANTE INTRAVÍTREO

15. PROCEDIMIENTOS EN MÚSCULOS EXTRAOCULARES

15.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN MÚSCULOS Y TENDONES 
EXTRAOCULARES

15.0.1. BIOPSIA DE MÚSCULO O TENDÓN EXTRAOCULAR

15.0.1.00 BIOPSIA DE MÚSCULO O TENDÓN EXTRAOCULAR SOD
15.2. PROCEDIMIENTOS SOBRE LONGITUD DE MÚSCULO EXTRAOCULAR

15.2.1. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO EN UN MÚSCULO 
EXTRAOCULAR

15.2.1.00 PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO EN UN MÚSCULO EXTRAOCULAR 
SOD

15.2.2. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO EN UN MÚSCULO 
EXTRAOCULAR

15.2.2.00 PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO EN UN MÚSCULO EXTRAOCULAR 
SOD

15.4. PROCEDIMIENTOS DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES, UNO O AMBOS 
OJOS

15.4.1. REINSERCIONES O RETROINSERCIONES DE MÚSCULOS 
EXTRAOCULARES

Incluye: AQUEL POR ESTRABISMO ENTRE OTRAS CAUSAS

15.4.1.01 REINSERCIÓN O RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS (UNO O DOS)
15.4.1.02 REINSERCIÓN O RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS (UNO O 

DOS)

15.4.1.03 REINSERCIÓN O RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTO Y OBLICUO
15.4.1.04 REINSERCIÓN O RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES
15.5. TRANSPOSICIÓN MÚSCULOS EXTRAOCULARES

15.5.1. TRANSPOSICIÓN DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES

15.5.1.00 TRANSPOSICIÓN DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES SOD
15.7. REPARACIÓN DE INJURIA DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES

15.7.1. REPARACIÓN DE LACERACIÓN DE MÚSCULO EXTRAOCULAR, 
TENDÓN O CÁPSULA DE TENON

15.7.1.00 REPARACIÓN DE LACERACIÓN DE MÚSCULO EXTRAOCULAR, TENDÓN O 
CÁPSULA DE TENON SOD

16. PROCEDIMIENTOS EN ÓRBITA Y GLOBO OCULAR

16.0. ORBITOTOMÍA

16.0.1. ORBITOTOMÍA CON COLGAJO ÓSEO


