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del Sector Presidencia de la Republica, a efectos de garantizar la participacion publica
frente a la integridad de los aspectos abordados en la normativa.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:
Articulo 1°. Modifiquese el articulo 3° del Decreto 465 de 2021, el cual quedara asi:

“Articulo 3°. Produccion de oxigeno medicinal. Los establecimientos fabricantes de
oxigeno, ubicados en el territorio nacional que cuenten con autorizacion vigente otorgada
por el Invima para la produccion de oxigeno medicinal, asi como distribuidores y
comercializadores, previa solicitud del Ministerio de Salud y Proteccion Social, destinaran
y priorizaran, en los términos que este Ministerio indique, sus reservas, inventarios y
capacidad de produccion de oxigeno a la elaboracion y suministro del medicamento, con
el fin de cubrir la demanda que se presente en el pais para atender dicha emergencia’.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 5° del Decreto 465 de 2021, el cual quedara asi:

“Articulo 5°. Reporte de informacion. Sin perjuicio de la responsabilidad de
los integrantes de la red nacional de farmacovigilancia, el titular o fabricante debera
reportar cualquier evento adverso que se genere por el uso o consumo del producto a
que hace referencia el presente decreto, de acuerdo con el Programa Nacional de
Farmacovigilancia.

Pardgrafo. El titular o fabricante reportara al Ministerio de Salud y Proteccion Social
las cantidades de oxigeno medicinal producidas y distribuidas a nivel nacional en los

»

términos y condiciones que este defina.”.

Articulo 3°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion y
modifica los articulos 3° y 5° del Decreto 465 de 2021.

Publiquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a 9 de diciembre de 2021.

IVAN DUQUE MARQUEZ
El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.

DECRETO NUMERO 1673 DE 2021
(diciembre 9)
por el cual se termina un encargo y se hace un nombramiento ordinario.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las atribuciones
constitucionales y legales, en especial las conferidas en el numeral 13 del articulo 189 de
la Constitucion Politica de Colombia,

DECRETA:

Articulo 1°. Terminacion de encargo. Dar por terminado, a partir de la fecha, el encargo
efectuado mediante Decreto 516 del 13 de mayo de 2021, de las funciones del empleo
de Director General, Codigo 0015 Grado 23, del Centro Dermatologico Federico Lleras
Acosta, Empresa Social del Estado, a la doctora Elin Xiomara Perea Florez, identificada
con cédula de ciudadania nimero 63486152, Subdirector Técnico Codigo 0040 Grado 15
del Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta, Empresa Social del Estado.

Articulo 2°. Nombramiento. Nombrese a la doctora Clemencia Elena Ovalle Bracho,
identificada con cédula de ciudadania nimero 40798527, en el empleo de Director General,
Codigo 0015 Grado 23, del Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta, Empresa Social
del Estado.

Articulo 3°. Comunicacion. Comuniquese, a través de la Secretaria General del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el presente acto administrativo.

Articulo 4°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de su publicacion.
Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dado en Bogota, D. C., a 9 de diciembre de 2021.
IVAN DUQUE MARQUEZ
El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 00002077 DE 2021

(diciembre 9)
por la cual se establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS).
El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial, las conferidas por los numerales 3 y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993,

numeral 2 del articulo 2° del Decreto ley 4107 de 2011, modificado por el Decreto niimero
2562 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que este Ministerio mediante la Resolucién 3804 de 2016 establecio el procedimiento
para la actualizacion de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), que se
desarrolla en tres (3) fases: nominacion, analisis técnico cientifico y decision y seguimiento
integral, proceso que es continuo, técnico, dindmico, participativo, transparente y validado
por expertos.

Que, mediante la Resolucion numero 2238 de 2020, vigente a partir del 1° de enero de
2021, modificada por la Resolucion nimero 126 del 8 de febrero de 2021, este Ministerio
establecio la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), definiendo su
contenido en los Anexos Técnicos: 1. “Manual de Uso”; 2. “Lista Tabular”; 3. “Codigos
especiales para reporte poblacion indigena”; 4. “Codigos para el reporte de otras
prestaciones en salud”; 5. “Cédigos para el reporte de informacion de intervenciones
colectivas™; 6. “Codigos para el reporte de informacion de gestion en salud publica™; y
7. “Codigos para el reporte de procedimientos e intervenciones sobre las condiciones y
medio ambiente de trabajo.

Que, para la actualizacién de la CUPS, durante la vigencia 2021, las agremiaciones
de profesionales o sociedades cientificas presentaron nominaciones de actualizacion de
procedimientos en salud, acompafiadas de los medios documentales para su sustentacion,
frente a las cuales la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud de este Ministerio validé el cumplimiento de los requisitos
formales, como resultado de lo cual dichas nominaciones fueron publicadas en el sitio
web Mi vox populi del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que, la mencionada Direccidn, una vez finalizada la fase de nominaciones, adelanto la
fase de analisis técnico-cientifico, para lo cual convocd a mesas de trabajo con los expertos
delegados por las siguientes sociedades cientificas o agremiaciones de profesionales de
la salud: Asociacion Colombiana de Radioterapia Oncologica; Colegio Nacional de
Bacteriologia (CNB); Asociacion Sociedad Colombiana de Neuropsicologia; Colegio
Colombiano de Psicologos; Asociacion Colombiana de Cirugia Vascular y Angiologia;
Asociacion Colombiana de Medicina Vascular, Angiologia Clinica y Laboratorio
Vascular; Asociacion Colombiana de Fisioterapia (ASCOFI); Colegio Colombiano
de Fisioterapeutas; Colegio Colombiano de Hemodinamia; Asociaciéon Colombiana
de Radiologia; Asociacion Colombiana de Especialistas en Medicina de Urgencias y
Emergencias (ACEM); Asociacion Colombiana de Patologia; Asociacion Colombiana
de Medicina Critica y Cuidado Intensivo AMCI; Asociacion Colombiana de Neumologia
Pediatrica; Asociacion Colombiana de Farmacologia; Asociacion Colombiana de
Infectologia; Asociacion Colombiana de Medicina Interna; Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacion; Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia;
Instituto Nacional de Salud; y las Direcciones de Epidemiologia y Demografia; Promocion
y Prevencion y, Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con el objetivo de analizar cada una de las nominaciones atenientes al area técnica
especifica para actualizar la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud.

Que mediante Memorando con radicado 202134100357453 del 8 de noviembre de
2021, la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud de este Ministerio, expres6d que: “Con fundamento en los andlisis efectuados
a las nominaciones y el concepto técnico cientifico concertado con los delegados de las

sociedades cientificas frente a cada procedimiento en salud, recomienda la actualizacion
de la CUPS...”.

Que, agotadas las fases de nominacion y analisis técnico cientifico del procedimiento
de actualizacion, corresponde establecer la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud —CUPS, de acuerdo con la practica clinica actual y las dindmicas en salud del
pais, de manera que se provea un lenguaje homogéneo entre los diferentes actores que
intervienen en el Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI).

RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. Establecer la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
(CUPS), contenida en los anexos técnicos que hacen parte integral del presente acto
administrativo:

Anexo Técnico 1 “Manual de uso”.

Anexo Técnico 2 “Lista tabular”.

Anexo Técnico 3 “Codigos especiales para reporte poblacion indigena”.
Anexo Técnico 4 “Cdodigos para el reporte de otras prestaciones en salud”.

Anexo Técnico 5 “Codigos para el reporte de informacion de intervenciones
colectivas”.

Anexo Técnico 6 “Codigos para el reporte de informacion de gestion en salud
publica”y
Anexo Técnico 7 “Codigos para el reporte de procedimientos e intervenciones sobre

las condiciones y medio ambiente de trabajo”.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. Las disposiciones aqui previstas aplican a las
secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o la entidad que haga sus
veces, Entidades Promotoras de Salud (EPS) del Régimen Contributivo y Subsidiado,



Edicion 51.883

10 DIARIO OFICIAL Jueves, 9 de diciembre de 2021

entidades adaptadas, entidades que administran planes voluntarios de salud, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES), las compaiiias de seguros que expidan el
Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito (SOAT), los administradores y prestadores
de los regimenes Especial y de Excepcion de salud, los organismos de direccion, vigilancia
y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y demas agentes del
Sistema de Seguridad Social Integral.

Articulo 3°. Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS). Corresponde
al ordenamiento logico y detallado de los procedimientos en salud que se realizan en el
pais, en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarizaciéon de datos
utilizando para tal efecto la identificacion por un codigo y una descripcion validada por los
expertos del pais, independientemente de la profesion o disciplina del sector salud que los
realice, asi como del ambito de realizacion de estos.

Paragrafo. En caso de que los procedimientos en salud de la CUPS requieran el uso
de dispositivos médicos, estos se consideraran inherentes al procedimiento que lo origina,
lo que permite garantizar la prestacion del servicio de salud que el médico o profesional
tratante determine necesario, en desarrollo de su autonomia profesional.

Articulo 4°. Seguimiento y control. La Superintendencia Nacional de Salud y las
secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o la entidad que haga sus
veces, efectuaran la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de las disposiciones
aqui previstas, sin perjuicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control, atribuidas
a las demas autoridades competentes, de conformidad con las normas legales vigentes.

Articulo 5°. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir del 1° de enero
de 2022 y deroga a partir de esa fecha la Resolucion nimero 2238 de 2020, modificada por
la Resolucion nimero 126 de 2021.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 9 de diciembre de 2021.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.

ANEXO TECNICO 1
"Manual de Uso"

La Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud - CUPS corresponde a un ordenamiento I6gico y
detallado de los procedimientos en salud que se realizan en el pais, identificados por un cédigo y una
descripcion validada por los expertos, independientemente de la profesion o disciplina del sector salud
que los realice, asi como del ambito de utilizacién de los mismos.

La utilizacion adecuada de esta clasificacion sera de gran ayuda para estandarizar los datos que
consolidan el sistema integral de informacién, proveer un lenguaje homogéneo entre los diferentes
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y del Sistema de Seguridad
Social Integral - SSSI, facilitando tanto la descripcion de los Beneficios y sus alcances, como el
monitoreo del desempenio del sector bajo parametros de comparabilidad.

La nomenclatura o descripciéon del procedimiento debe ser expresada en lengua castellana y en
"mayusculas" segun el numeral 2 “Convenciones usadas en la Lista Tabular” del presente anexo,
sin perjuicio de la utilizacion de tecnicismos cuya traduccidon pueda alterar el significado del
procedimiento.

La consulta de la presente resolucion, junto con sus anexos, podra ser realizada en la pagina oficial
del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Para el uso del presente manual de uso, se considerara
el siguiente glosario™:

GLOSARIO

ABLACION2: Eliminacion de tejido por vaporizacién, abrasion, o destruccion. Entre las técnicas de
ablacion se incluyen: cauterizacion, criocirugia, terapia laser, técnicas de ablacion endometrial y
ultrasonido de alta intensidad.

ABRASION3: Raspado de una superficie.

ABSORCION*: Accién de remover anticuerpos contenidos en un suero mediante su fijacién a las
membranas celulares.

ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO O ADNS: Es un acido nucleico formado por nucledtidos dGTP,
dATP, dTTP, dCTP en los que el azlcar es la desoxirribosa y las bases nitrogenadas son guanina
(G), adenina (A), timina (T) y citosina (C). En general el ADN contiene la informacion genética del
individuo, se puede auto replicar, recombinar, mutar y reparar y contiene la informacion para
funcionamiento de las células.

ACIDO RIBONUCLEICO O ARNS: Es un &cido nucleico formado por los nucleétidos GTP, ATP, UTP,
CTP. En estos el azucar es la ribosa, y las bases nitrogenadas son la guanina (G), la adenina (A), el
uracilo (U) y la citosina (C). En general el ARN se origina de la transcripcion, o sintesis de ARN, a
partir de la informacién contenida en el ADN. Algunas moléculas de ARN contienen informacién
genética y algunas pueden tener actividad catalitica. Existen diferentes tipos de ARN. Por ejemplo,
los relacionados con la sintesis de proteinas y con la regulacion de la expresion genética: ARN
mensajero (ARNm), ARN ribosémico (ARNr), ARN de transferencia (ARNt), ARN heterogéneo nuclear
(ARN Hn) ARN pequeiios interferentes y microRNAS.

ADAPTACION DE UN DISPOSITIVO7: Alguna estructura, disefio, instrumento o equipo que permite
a una persona con un impedimento funcionar independientemente.

ADSORCIONS: Accion de fijar los anticuerpos libres en el suero a receptores especificos presentes
en la membrana celular. Procedimiento que permite detectar un aloanticuerpo en presencia de un
autoanticuerpo.

AFERESIS?: Procedimiento en el cual la sangre del paciente o el donante pasa a través de un
dispositivo médico que separa uno o varios componentes de la sangre y devuelve el resto con o sin
tratamiento extracorpoéreo o recambio del componente separado.

ALERGENO"’: Es una sustancia que puede provocar una reaccion alérgica. En algunas personas, el
sistema inmunitario considera a los alérgenos como "extrafios" o "peligrosos". Como resultado, el
sistema inmunitario reacciona haciendo un anticuerpo llamado IgE para defenderse en contra del
alérgeno. Esta reaccién provoca los sintomas de alergia. Los alérgenos comunes incluyen: Caspa y
proteinas de animales, Polvo, Medicamentos (como antibiéticos o medicamentos que se aplican sobre
la piel), Alimentos (como huevo, mani, leche, nueces, soya, pescado, carne de animal y trigo), Esporas
fungicas, Heces de insectos y acaros, Piquetes y mordeduras de insectos (su veneno), Latex de hule
natural y Polen.

ALTERACION": Modificacién de la estructura anatémica natural de una parte del cuerpo, sin afectar
la funcion de la parte del cuerpo humano.

ANALISIS'2: Procedimiento para determinar la composicion de una sustancia, muestra o mezcla de
ellas en una muestra.

ANALISIS CUALITATIVO™: Andlisis en el que se establece la presencia o ausencia de uno o mas
miembros de una clase o grupo de sustancias, compuestos o analitos, también permite calificar con
base a una evidencia experimental relacionada su composicidon o estructura quimica.

ANALISIS CUANTITATIVO': Analisis que permite obtener la cantidad o contenido de un analito o el
nivel de un parametro analitico, expresandolos como un valor numérico con las unidades adecuadas.
ANALITO'S: Componente de un sistema material, y los derivados que pudieran producirse, que
pretende ser detectado, identificado o cuantificado mediante la aplicacion de un método de analisis.
El término analito hace siempre mencién a un componente material que forma parte de la muestra
(elemento, compuesto, especie, ion radical), pero no a una propiedad o magnitud.

ANTICUERPO'®: Inmunoglobulina esencial para el sistema inmune, producida por el tejido linfoide en
respuesta a la exposicion a bacterias, virus u otras sustancias.

ASPIRACION O SUCCION": Remocién de secreciones, gas o liquido de érganos huecos o tubulares,
o cavidades, mediante un tubo o dispositivo que actiia a base de presion negativa.
AUTOMATIZACION EN LABORATORIOS'8: Operaciones de procesos analiticos o de diagndstico,
o los sistemas controlados por dispositivos mecanicos o electréonicos.

AUTOTRANSFUSION O TRANSFUSION AUTOLOGA"™: Es un procedimiento mediante el cual se
transfunde a una persona la sangre total o los componentes que previamente haya donado para tal
fin.

BAIPAS, DERIVACION O PUENTE??: Del inglés (“Bypass”) Conducto alternativo o derivaciéon por el
que, mediante una operacioén quirurgica, se realiza el desvio de un circuito o ruta tubular para salvar
una interrupcion u obstaculo. Ejemplos de ello son: baipas vascular, baipas coronario, baipas gastrico.
BANCO DE SANGRE?': Es todo establecimiento o dependencia con Licencia Sanitaria de
Funcionamiento para adelantar actividades relacionadas con la obtencién, procesamiento y
almacenamiento de sangre humana destinada a la transfusién de la sangre total o en componentes
separados, a procedimientos de aféresis y a otros procedimientos preventivos, terapéuticos y de
investigacion. Tiene como uno de sus propdsitos asegurar la calidad de la sangre y sus derivados.
BIOPSIA?2: Toma de muestra y examen patolégico de la misma en forma de pequefios fragmentos
de tejido del cuerpo vivo.

CAMBIO?3: Sacar o desactivar un dispositivo de una parte del cuerpo y poner de nuevo un dispositivo
idéntico o similar sobre la misma parte del cuerpo sin cortar o perforar la piel o una membrana mucosa.
CERCLAJE?*: Cierre quirargico con material de sutura.

CIRUGIA CON IMAGEN, CIRUGIA RADIOLOGICA O RADIOLOGIA INTERVENCIONISTAZS:
Subespecialidad de la radiologia que utiliza técnicas de imagen para ejecutar procedimientos
minimamente invasivos, que pueden ser diagndsticos o tratamientos especificos.

CITOMETRIA DE FLUJO?5: Técnica que emplea un sistema instrumental para realizar, procesar y
exhibir una o mas mediciones de células individuales obtenidas de una suspension celular. Las células
generalmente son coloreadas con uno o mas tintes fluorescentes especificos para los componentes
celulares de interés, por ejemplo, el ADN, y la fluorescencia de cada célula se mide cuando atraviesa
rapidamente el haz de excitacion (laser o ldampara de arco de mercurio). La fluorescencia brinda una
medicién cuantitativa de varias propiedades bioquimicas y biofisicas de la célula como base para
diferenciacion celular. Otros parametros 6pticos mensurables incluyen la absorcion y la difusiéon de la
luz, aplicandose esta ultima a la medicién del tamario, forma, densidad, granularidad de la célula y su
absorcion del colorante.

CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA?”: La Concentracion Minima Inhibitoria (CMI) se define
como la minima concentracién de antimicrobiano (en pg/mL) que inhibe el crecimiento visible de un
microorganismo después de 24 horas de incubaciéon a 37°C. La CMI se ha establecido como Prueba
de oro frente a otros métodos que evaluan susceptibilidad antimicrobiana; ademas de confirmar
resistencias inusuales, da respuestas definitivas cuando el resultado obtenido por otros métodos es
indeterminado.

CONTROLZ2: Detencion o intento de parar el sangrado después de un procedimiento. Otra de sus
acepciones corresponde a la verificacion del estado de salud tras un tratamiento o procedimiento
realizado, como la consulta de control.

CREACION2°: Elaborar una nueva estructura que no tiene la funcién de una parte del cuerpo humano.
CROMATOGRAFIAS3®: Técnicas usadas para separar mezclas de sustancias basadas en diferencias
en las afinidades relativas de las sustancias para fases moviles y estacionarias. Una fase movil
(liquido o gas) pasa a través de una columna que contiene una fase estacionaria de liquido sélido
poroso, liquido revestido en un soporte sdlido. El uso es tanto analitico para pequefias cantidades y
preparativo para cantidades a granel.

CROMATOGRAFIA DE COLUMNA3': Técnica en donde la fase estacionaria esta constituida por un
solido poroso, el cual esta contenido dentro de un tubo. Las particulas de fase estacionaria sdélida, o
de soporte recubierto con una fase estacionaria liquida, pueden llenar por completo el tubo (Columna
Empaquetada) o estar concentradas sobre o a lo largo de su pared interna, dejando una ruta abierta,
no restringida, para el paso de la fase movil por el centro del tubo (Columna Tubular Abierta).

CROMATOGRAFIA DE GASES?32: Técnica en donde la fase mévil es un gas inerte (helio o nitrégeno)
y la fase estacionaria es un sdlido (cromatografia gas-soélido) o un liquido “sostenido” por un sdélido
inerte (cromatografia gas-liquido). Este tipo de cromatografia siempre es en columna, ya que es la
unica manera de que la fase movil gaseosa se mantenga fluyendo, confinada dentro del sistema.
CROMATOGRAFIA DE LIQUIDOS DE ALTA RESOLUCION33: Técnica en donde la fase mévil es
un liquido y la fase estacionaria es una columna que puede ser de acero inoxidable.
CROMATOGRAFIA EN CAPA FINA34: La cromatografia en capa fina se basa en la preparacion de
una capa, uniforme, de un adsorbente mantenido sobre una placa de vidrio u otro soporte, en donde
la fase movil es liquida y la fase estacionaria consiste en un sdélido.

CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA EFICIENCIA O RENDIMIENTO (HPLC por sus siglas en
inglés high performance liquid chromatography)3®: Es una Cromatografia de alta presion es decir
se aplica el flujo a presion (entre 1500 a 2200 psi). El tamafio de particula es entre 3 y 10 micras, la
longitud de la columna es entre 5 y 25 cm. y requiere de equipo sofisticado. Se pueden analizar
muestras proteicas.

CROMATOGRAFIA LIQUIDAS3®%: Técnica en donde la fase mévil es un disolvente o mezcla de
disolventes y la fase estacionaria un sélido que interactua con las sustancias que se desea separar
(cromatografia liquido-sdlido), o bien un liquido inmiscible con la fase moévil, depositado en la
superficie de un sdlido (cromatografia liquido-liquido).

CULTIVO?”: Este examen aisla e identifica el agente etioldgico de la infeccién, de ciertos fluidos del
cuerpo. Adicionalmente, el cultivo puede utilizarse para medir el éxito o fracaso de un tratamiento.
DESCOMPRESION QUIRURGICAS38: Intervencién quirdrgica para reducir la presién de un
compartimiento corporal.

DILATACION?3?: Expandir el orificio o la luz de una parte tubular del cuerpo humano.

DISOCIACION O ELUSION“®: Procedimiento por el cual se liberan las moléculas de anticuerpos o
fracciones de complemento de los globulos rojos sensibilizados. Pueden realizarse de dos formas:
totales o parciales.

DISPOSITIVO NO INVASIVO O INCRUENTO*“!: Se refiere al dispositivo médico que no involucra
instrumentos que rompen la piel o penetran fisicamente en el cuerpo.

DIVISION42: Corte con el fin de separar o seccionar una parte del cuerpo.

DRENAJE?#*3: Extraccion de liquidos o descargas desde el cuerpo, como desde una herida, ulcera o
cavidad.

ELECTROFORESIS**: Proceso electroquimico en el que las macromoléculas o particulas coloidales
con una carga eléctrica negativa migran en una solucion bajo influencia de una corriente eléctrica.
ELIMINACION O REMOCION“5: Sacar o desactivar de una parte del cuerpo un dispositivo, protesis
o cuerpo extrano.

ENSAYO DE INMUNOADSORCION ENZIMATICA (ELISA)“¢: Es una técnica de inmunoensayo que
utiliza un anticuerpo marcado con una enzima marcadora como es la peroxidasa del rabano picante
(horseradish peroxidase). Mientras la enzima o el anticuerpo estdn unidas a un sustrato
inmunoadsorbente, ambas retienen su actividad biolégica; el cambio en la actividad enzimatica como
resultado de la reaccién enzima-anticuerpo-antigeno es proporcional a la concentracién del antigeno
y puede ser medida espectrofotométrica o visualmente. Se han desarrollado muchas variantes del
método.

ESCISION47: Cortar o remover una parte del cuerpo sin remplazarla.

ESCRUTINIO, IDENTIFICACION O RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES O
INESPERADOS*®: Prueba que estudia la union antigeno-anticuerpo producida tras incubacion in vitro.
ESPECTROMETRIA DE ABSORCION ATOMICA“?: Se basa en el principio de que los atomos libres
absorben la luz a longitudes de onda caracteristicas del elemento que se debe estudiar. La cantidad
de luz absorbida se correlaciona linealmente con la concentracion del analito en la muestra. Es un
método instrumental analitico que permite determinar la concentracion de un elemento particular
(analito) en una muestra. A pesar de que los principios de las espectrometrias de absorcion atémica
por horno de grafito y por llama son similares estos métodos difieren en su aplicacién a la
determinacion directa del analito (limites de deteccion, cantidad y preparacion de la muestra). Estas
metodologias requieren personal de laboratorio capacitado y especializado para su configuracion y
funcionamiento optimo.

EXTIRPACION®®: Quitar materia sélida de una parte del cuerpo, sea un dérgano o una formacion
patolégica.

EXTRACCIONS': Sacar toda o una porcién de una parte del cuerpo con el uso de la fuerza.
EVALUACION ERGONOMICA, PUESTO DE TRABAJO, PROCESOS, HERRAMIENTAS,
EQUIPOS Y DOTACIONS%2: Es el estudio desde el punto de vista sistémico de cada una de las
relaciones entre los tres elementos del sistema: ser humano, objetos, maquinas, herramientas y
espacio fisico, para obtener como resultado las recomendaciones ergondmicas a partir de un
diagndstico general del puesto de trabajo comprende diagnéstico de factores e indices ergonémicos,
evaluacion de herramientas, equipo y dotacién, y aquellas evaluaciones para trabajo sedente, carga
lumbar, carga de hombro, actividades repetitivas, estudios de biomecanica, entre otros.
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FACTOR DE RIESGO DE CONTAMINANTE QUIMICOS%3: Elemento o compuesto quimico cuyo
estado y caracteristicas fisicoquimicas le permiten entrar en contacto con los individuos, de forma que
pueden originar un efecto adverso para su salud toda sustancia organica e inorganica, natural o
sintética que tiene probabilidades de lesionar la salud de las personas en alguna forma o causar otro
efecto negativo en el medio ambiente.

FENOTIPO%*: Apariencia externa del individuo. Es producto de las interacciones entre genes y entre
el genotipo y el ambiente, es la manifestacion detectable de un determinado genotipo.

FIJACION DE COMPLEMENTO®: Pruebas seroldgicas que se basan en la inactivacion del
complemento por el complejo antigeno-anticuerpo (etapa 1). La unién del complemento libre puede
verse por la adicién de un segundo sistema antigeno-anticuerpo como el de hematies y un anticuerpo
apropiado a los hematies (hemolisina) que requiere del complemento para su realizacion (etapa 2).
La no lisis de eritrocitos indica que en la etapa 1 se ha producido una reaccién antigeno-anticuerpo
especifica. Si los eritrocitos se lisan, esta presente el complemento libre lo que indica que no ha
ocurrido la reaccion antigeno-anticuerpo en la etapa 1.

FOTOFERESIS®: También conocida como fotoforesis extracorpérea es un método por medio del cual
se extrae sangre del paciente y se trata con luz ultravioleta y medicamentos que se activan con la luz,
luego la sangre vuelve a ingresar en el paciente. Exige equipo y personal entrenado en el
procedimiento

FOTOTERAPIA CONTINUA®: Técnica empleada en recién nacidos para disminuir niveles de
bilirrubina, el neonato se expone a luz de manera continua. El procedimiento se realiza en unidad de
neonatos por un personal entrenado.

FOTOTERAPIA INTERMITENTESE: Se aplica este nombre a los tratamientos realizados en diversas
patologias dermatolégicas que utilizan un espectro de luz ultravioleta con el objeto de llegar a una
mayor o menor profundidad del epitelio cutaneo y asi tratar diversas patologias. La exposicion se
realiza en unas camaras especiales, segun el tipo de piel y la enfermedad el tiempo de exposicion
varia y su frecuencia usual es 3 veces por semana.

FLEBOTOMIA TERAPEUTICA®: Es el procedimiento mediante el cual se extrae sangre a un
paciente con el objeto de reducir el exceso de eritrocitos.

FRAGMENTACION®: Romper en pedazos materia sélida en una parte del cuerpo.

FUSION®': Unir porciones de una parte articular del cuerpo dejando la parte articular inmovil.

GEN®2: Unidad fisica y funcional del material hereditario que determina un caracter del individuo o de
la célula y que se trasmite de generacion en generacion. Desde el punto de vista molecular, un gen
es una secuencia de nucledtidos en la molécula de ADN, que contiene la informacion necesaria para
la sintesis de una macromolécula con funcién celular especifica.

GENOMAZ®3: Complemento genético de un organismo, incluyendo todos sus genes, representado en
su ADN o en algunos casos su ARN.

GENOTIPO®: La constitucion genética del individuo, que comprende los alelos presentes en cada
locus genético.

GLOBULOS ROJOS SIN CAPA LEUCOPLAQUETARIA O POBRES EN LEUCOCITOS®: Es el
componente sanguineo obtenido al retirar de la sangre total la capa leucoplaquetaria y la mayor parte
del plasma.

HEMAGLUTINACION INDIRECTA®6: También llamada hemaglutinacién reversa pasiva, se basa en
la propiedad que tienen los anticuerpos de producir aglutinacién especifica en presencia de glébulos
rojos sensibilizados con los correspondientes antigenos.

HEMOCONCENTRADOS O FRACCIONADOS DE LA SANGRE®": Son las partes que se obtienen
del plasma sanguineo, mediante la utilizacién de procesos industriales adecuados para la separacion
de proteinas plasmaticas.

HEMODERIVADO O COMPONENTE SANGUINEO®: Es la parte que se obtiene mediante su
separacion de una unidad de sangre total, utilizando medios fisicos o mecanicos, tales como
sedimentacion, centrifugacion, congelacion o filtracion.

HIBRIDACION FLUORESCENTE IN SITU®: Tipo de Hibridacion in situ en que las secuencias dianas
se tifien con colorante fluorescente de manera que se pueda determinar su localizacion y tamafio
mediante el empleo de microscopia fluorescente. Esta coloracion es lo suficientemente distintiva como
para que la sefial de hibridacién pueda ser vista tanto en las difusiones de la metafase como en los
nicleos de la interfase.

HIBRIDACION IN SITU™: Técnica que localiza secuencias especificas de acido nucleico dentro de
cromosomas intactos, células eucariotas, o células bacterianas, a través del uso de sondas
especificas marcadas con &cido nucleico.

HIGIENE INDUSTRIAL™": Reconocimiento, evaluacion y control de aquellos factores o tensiones
ambientales que se originan en el lugar de trabajo y que pueden causar enfermedades, perjuicios a
la salud o al bienestar, o incomodidades e ineficiencia entre los trabajadores o entre los ciudadanos
de la comunidad.

IMPLANTACION?2 Fijacion, insercién o injerto de un tejido u érgano en otro.

INMUNOBLOTT?: Método inmunoldgico utilizado para detectar o cuantificar sustancias
inmunoreactivas. La sustancia se identifica primero inmovilizandolo por transferencia a una membrana
y luego etiquetado con anticuerpos marcados.

INMUNOENSAYO": Una técnica que usando anticuerpos identifica o cuantifica una sustancia. Por lo
general, la sustancia objeto del estudio sirve como antigeno en la produccién de anticuerpos o en la
medicion de anticuerpos de la sustancia en estudio.

INMUNOENSAYO QUIMIOLUMINISCENTE’®: Técnica para detectar el complejo antigeno -
anticuerpo, una vez que éste se ha formado, utilizando sustancias productoras de luz al ser
estimuladas.

INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA’®: Técnica de fluorescencia que utiliza un fluorocromo
conjugado a un anticuerpo, que se afiade directamente a un tejido o suspension celular para la
deteccion de un antigeno especifico.

INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA””: La técnica comprende la formacion de un complejo
antigeno - anticuerpo que se marca con un anticuerpo anti inmunoglobulina conjugado con
fluoresceina.

INSERCION: Poner un aparato no biolégico que controla, asiste, realiza o previene una funcion
fisiolégica, sin tomar fisicamente el lugar de una parte del cuerpo.

INSPECCION™: Exploracién visual o manual de una parte del cuerpo humano.

INTERVENCION EN SALUD®: Conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin, dentro del
proceso de atencion en salud.

KIT DE INYECCION DE MENOS RIESGO?': Conjunto de insumos y dispositivos como: jeringas, agua
estéril, filtro de algoddn, toallas individuales impregnadas con alcohol isopropilico al 70%, guardianes
para depositar material utilizado, condones masculinos, cazoletas, entre otros, de acuerdo con el
lineamiento técnico vigente.

LAPAROSCOPIA MANO-ASISTIDA®2: Colocacién de una de las manos con guantes del cirujano en
la cavidad abdominal para realizar manipulaciones manuales que faciliten los procedimientos
laparoscépicos.

LEUCOFERESIS®: Es el procedimiento mediante el cual se extrae de un donante sangre total, con
el objeto de obtener concentrado de leucocitos, con o sin plaquetas, y reinfundirle los glébulos rojos
y el plasma no utilizado, con o sin plaquetas.

LEUCORREDUCCIONS: Es la disminucion de los leucocitos en los componentes celulares de la
sangre, a valores menores a 5 x 108 por unidad de gldbulos rojos y menor de 1 x 1080 por una dosis
terapéutica de plaquetas para un adulto.

LIBERACIONSS: Soltar una parte del cuerpo humano de una restriccion fisica anormal por corte o por
el uso de la fuerza.

MAPAZB: Localizar la ruta o paso de impulsos eléctricos o localizar areas funcionales en una parte del
cuerpo.

MAPEO CORPORAL AUTOMATIZADO®": Método diagndstico y de seguimiento utilizado en
pacientes que tienen melanoma o factores de riesgo para sufrirlo. Consiste en un sistema de
dermatoscopia digital con fotografias y evaluacion por computador. Permite una alta precision
diagnostica y un seguimiento estricto de lesiones sospechosas o de novo.

MATRIZ®: Componentes de la muestra distintos del analito.

METODO ANALITICO®: Es la aplicacion practica de una determinada técnica o técnicas analiticas
con el fin de realizar un analisis quimico y representa la materializacién de un proceso analitico.
METODO AUTOMATIZADO®: Cuando la intervencién del ser humano se reduce a su minima
expresion y se limita a la vigilancia o supervision, donde el resultado es definido por un sistema
disefiado para toma de decisiones sobre el analito y muestra en estudio. En el laboratorio clinico se
refiere a operaciones de procesos analiticos o de diagndstico, o los sistemas controlados por
dispositivos mecanicos o electronicos. Las técnicas que se integran en la clasificacion de método
automatizado entre otras, son: ensayo inmunoradiométrico, radioinmunoensayo, turbidimetria,
citometria de flujo, electroforesis, inmunoensayo electroquimioluminiscente, quimioluminiscencia y
nefelometria.

METODO MANUAL®": Cuando los analisis son integramente realizados mediante el esfuerzo
humano, sin intervencién de herramienta. Ya en la actualidad son cada vez son menos las actividades
que pueden considerarse absolutamente manuales. Las técnicas que se integran en el método
manual entre otras, son: Cromatografia de columna, inmunofluorescencia indirecta, fijacion de
complemento, Western Blotting o Inmuno Blot, inmunoensayo, Elisa y hemaglutinacion indirecta, entre
otros.

METODO SEMIAUTOMATIZADO® Este proceso sucede cuando su ejecucion es compartida entre
la ejecucion humana y la tecnoldgica. Las técnicas que se integran en el método semiautomatizado
entre otras, son: Cromatografia de columna, inmunofluorescencia indirecta, fijacion de complemento,
Western Blotting o Inmuno Blot, inmunoensayo, Elisa y hemaglutinacién indirecta,
radioinmunoensayo, turbidimetria, citometria de flujo, electroforesis, inmunoensayo
electroquimioluminiscente, quimioluminiscencia y nefelometria, entre otros.

METODOS ESPECTROMETRICOS®: Son métodos instrumentales empleados en quimica analitica
basados en la interaccién de la radiacion electromagnética, u otras particulas, con un analito para
identificarlo o determinar su concentracion. Estos métodos emplean técnicas que se dividen en
técnicas espectroscopicas y en técnicas no espectroscopicas. Las técnicas espectroscopicas son
aquellas en las que el analito sufre procesos de absorcion, emision o luminiscencia. Las técnicas
espectroscopicas se diferencian también segun la forma en la que se encuentra el analito en el
momento en el que sufre el proceso espectroscépico, dando lugar a la espectroscopia atémica y a la
espectroscopia molecular.

MUESTRA®*: Porcion del material u objeto a estudiar seleccionada de una mayor cantidad.
MUESTRA EN EL LABORATORIO®: Muestra enviada al laboratorio o recibida; es la muestra final
desde el punto de vista de la toma de muestra, pero es la muestra inicial desde el punto de vista del
inicio de su andlisis.

NEFELOMETRIA®: Analisis quimico basado en el fenémeno en el que la luz, al pasar a través de un
medio con particulas dispersas de un indice refractivo diferente al del medio, es atenuada en
intensidad mediante dispersion.

OCLUSION?": Cierre completo de orificio o luz de una parte tubular del cuerpo humano.
PLAQUETAFERESIS®: Es el procedimiento mediante el cual se extrae de un donante sangre total,
con el objeto de obtener concentrado de plaquetas y reinfundirle los glébulos rojos y el plasma no
utilizado.

PLASMAFERESIS®: Procedimiento por el cual se separa y extrae el plasma de la sangre total con
anticoagulante y los eritrocitos se transfunden al donante. La plasmaféresis se emplea también para
fines terapéuticos.

PROCEDIMIENTO ': Acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie comun de
pasos claramente definidos y una secuencia légica de un conjunto de actividades realizadas dentro
de un proceso de promocion y fomento de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion
o paliacion de la enfermedad.

PROCEDIMIENTO NO INVASIVO O INCRUENTO"": Se refiere a procedimientos que no involucra
instrumentos que rompen la piel o penetran fisicamente en el cuerpo.

PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO2: Es aquel durante el cual no se realizan maniobras propias
del procedimiento quirdrgico. Es equivalente a “tratamiento médico”, es decir, por cualquier método
distinto de la cirugia.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MINIMAMENTE INVASIVO'%: Procedimiento que evita el uso de
la cirugia abierta o invasiva en favor de la cirugia cerrada o local, empleando con frecuencia incisiones
mas pequefias durante la intervencion. Este procedimiento generalmente implica el uso de
dispositivos endoscépicos y la manipulacién por control remoto de instrumentos con la observacién
indirecta del campo quirtrgico a través de un endoscopio o dispositivo similar.

PROCEDIMIENTO QUIRURICO, INTERVENCION QUIRURGICA U OPERACION'*: Es la
realizacién o conduccién de un tratamiento para enfermedades, lesiones y deformaciones con
métodos manuales o instrumentales. Entonces es quirdrgico todo procedimiento durante el cual se
realice alguna o varias de las maniobras que son caracteristicas de la cirugia.

PRUEBA CRUZADA': Es el procedimiento del laboratorio realizado por los bancos de sangre o
servicios de transfusion, mediante el cual se pone en contacto suero del receptor con gldbulos rojos
del donante, con el objeto de determinar su compatibilidad.

PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD'®: Son los procedimientos realizados por los servicios de
transfusién o los bancos de sangre, previos a la transfusion, con el fin de asegurar la seleccién
adecuada de la unidad de sangre o los componentes a transfundirse.

PRUEBAS DE HEMAGLUTINACION': Pruebas sensibles para medir ciertos antigenos, anticuerpos
o virus, usando la propiedad que tienen los anticuerpos (del agente a estudio) de producir aglutinacion
especifica en presencia de glébulos rojos sensibilizados con los correspondientes antigenos.
RADIOINMUNOENSAYO': Técnica inmunoldgica cuantitativa que determina reacciones antigeno -
anticuerpo mediante el empleo de sustancias marcadas radioactivamente, para medir directa o
indirectamente la unién de la sustancia no marcada a un anticuerpo especifico o a otro sistema
receptor.

REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR por sus siglas en inglés Polymerase Chain
Reaction)'®: Es una técnica de biologia molecular para obtener un gran numero de copias de un
fragmento de ADN particular, partiendo de un minimo; en teoria basta partir de una Unica copia de
ese fragmento original, o molde.

REEMPLAZO'®: Colocar dentro o sobre, un material bioldgico o sintético que tome el sitio o la funcion
de toda o una porcién de una parte del cuerpo humano.

REIMPLANTACION'!': Restauracion de un érgano u otra estructura a su sitio original.
REINSERCION''2: Volver a integrar en su ubicacién normal o en otro lugar adecuado, una parte del
cuerpo separada previamente.

REINTERVENCION O REOPERACION''3: Operacion que se repite por una misma afeccion en un
mismo paciente. Incluye la reoperacién para reexamen, reoperacién por progresion o recurrencia de
la enfermedad, o la reoperacioén que tiene lugar por una falla operatoria.

REPARACION": Restaurar, en la medida de lo posible, una parte del cuerpo a su estructura
anatémica normal y funcion.

REPOSICION''5: Mover a su ubicacién normal u otro lugar adecuado todo o una porcién de una parte
del cuerpo.

RESECCION'®: Cortar fuera o del todo, sin reemplazo, toda una parte del cuerpo humano.
RESTRICCION": Cierre parcial de orificio o luz de una parte tubular del cuerpo humano.
REVISION'8: Correccién, en la medida de lo posible, de una parte de un dispositivo en mal
funcionamiento o de la posiciéon de un dispositivo desplazado. //Correcciéon de una porcién de un
procedimiento previamente realizado.

SONOMETRIA'": Determinacion de ruido para campo abierto o campo cerrado, entre otros, a través
del sonémetro que mide la presién acustica y cuenta con una serie de elementos que cumplen una
funcién distinta y especifica para lograr la captaciéon y medicién del sonido de un ambiente, y las
presiones del sonido segun las frecuencias y considerando los diferentes niveles de sensibilidad con
los que cuenta el oido humano con respecto a los sonidos.

TAPONAMIENTO'?: Método para detener una hemorragia interna o flujo sanguineo, o el cierre de
una herida o cavidad del cuerpo, obtenidos mediante la aplicacién de presioén o introduccién de un
quuido, gel, o tampdn absorbente.

TECNICA'': Principio fisico o quimico que puede emplearse para analizar una muestra. Medio de
obtener informacién sobre el analito.

TECNICAS DE LABORATORIO CLINICO'22: Técnicas empleadas para llevar a cabo procedimientos
investigativos clinicos en el diagndstico y terapia de la enfermedad.

TEST DE COOMBS'?: Prueba para detectar anticuerpos no aglutinantes contra eritrocitos mediante
el uso de anti-anticuerpos (reactivo de Coombs.) Se aplica la prueba directa a sangre recién extraida
para detectar anticuerpos unidos a las células circulantes rojas. La prueba indirecta se aplica al suero
para detectar la presencia de anticuerpos que pueden unirse a las células rojas de la sangre.
TRANSFERENCIA O TRANSPOSICION'24 Mover, sin llevar afuera, toda o una porcion de una parte
del cuerpo, a otras localizaciones para tomar completamente la funcién de toda o una porcién de una
parte del cuerpo humano.

TRANSFUSION SANGUINEA'?: Es el procedimiento por medio del cual, previa formulacién médica
y practicadas las pruebas de compatibilidad a que haya lugar, se le aplica sangre total o alguno de
sus componentes a un paciente con fines terapéuticos o preventivos.

TRASPLANTE'?: Transferencia de un tejido u 6rgano de un donante, vivo o muerto, para poner
dentro de un individuo, para tomar fisicamente el sitio o funcién de la totalidad o una porcién del
cuerpo similar.

TURBIDIMETRIA'?": Analisis quimico basado en el fenémeno por el cual la luz, que pasa a través de
un medio con particulas dispersas da un indice de refraccion diferente al del medio, se atenta en
intensidad por la dispersion de la luz y se mide la luz dispersada.

UNIDAD'2: Es el volumen de sangre total o de uno de sus componentes, provenientes de un donante
de quien se recolecta.

VENDAJE DE PRESION MULTICAPA'?; Vendaje que combina elementos elasticos, inelasticos o
de corta elasticidad colocado en capas superpuestas que origina un gradiente de presién decreciente
para mejorar el drenaje venolinfatico.

WESTERN BLOT": |dentificacién de proteinas o péptidos que se han separado por electroforesis y
luego se han transferido a tiras de papel de nitrocelulosa. Los blots se detectan entonces con el uso
de anticuerpos radiomarcados.

LISTA TABULAR

La Lista Tabular consta de dos secciones, identificadas de la siguiente manera:

Seccion 00: Procedimientos quirdrgicos
Seccion 01: Procedimientos no quirdrgicos

Las secciones 00 y 01 contemplan lo relacionado con el individuo. Cada seccion esta integrada por
capitulos descritos con dos digitos:

CAPITULOS QUE
SECCION COMPRENDE QUE IDENTIFICA EL CAPITULO
00 01al 14 El nombre_ del sistema u drgano anatomo - fisioldgico
correspondiente
El nombre genérico de un grupo de procedimientos excepto el
capitulo 24 que es una misceldnea de procedimientos
01 15al 24 . ki — S
diagnésticos y terapéuticos comunes de mudltiples estados
morbosos, incluidas intervenciones en promocién de la salud,
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prevencion de la enfermedad, administracion de quimioterapia,
entre otros

Los dos digitos que identifican los capitulos, organizan y facilitan la ubicacién de un procedimiento
elegido, pero no hacen parte de la estructura del cédigo del procedimiento seleccionado.

1. Estructura del cédigo

Los niveles jerarquicos que constituyen la estructura del coédigo, de seis caracteres, para cada
procedimiento o servicio de salud, permiten ubicarlo con exactitud segun el nivel jerarquico, tanto en
forma general como detallada de manera sistematica y concatenada.

Estos niveles se aprecian en el siguiente esquema:

.
XX
GRUPO
SUBGRUPO

CATEGORIiA

SUBCATEGORIA

GRUPO: Representado por los dos primeros caracteres; segun el capitulo en el cual se encuentra
ubicado sefiala:

a) La zona anatémica especifica, para los Capitulos 01 al 14

b) La unidad de produccién especifica, para los Capitulos 15 al 24

c) Los servicios para la poblacién indigena, para el anexo 3.

d) Otras prestaciones en salud, para el anexo 4.

e) Las intervenciones colectivas, para el anexo 5.

f) Los procesos para la Gestion en Salud publica, para el anexo 6.

g) Las condiciones, factores y tipos de proceso en el trabajo, para el anexo 7.

Abreviatura

SOD Sin otra desagregacion. Esta sigla advierte que sélo se usa cuando no se necesite especificar
el detalle del procedimiento; es decir, en la correspondiente categoria no se desagrega en mas
subcategorias que la existente con la sigla SOD.

Puntuacién

() Los paréntesis redondos tienen aplicacion en la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud — CUPS para encerrar palabras suplementarias que, al ser agregadas a la nomenclatura o
descripcion del procedimiento, especifican mejor el procedimiento sin afectar el cédigo.

Ejemplo:
10.3.1.03 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)

[1 El paréntesis cuadrado o corchetes se usa para encerrar sinénimos y epénimos; indica que
uno de los términos debe aparecer, el que esta antes del corchete o el que esta dentro de él.

Ejemplo:
45.7.0.01 COLEQTOMiA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO
DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA

: Los dos puntos se usan en el Anexo 2 “Lista Tabular” precediendo un enunciado con caracter
explicativo, también se usan en las notas de instruccion (incluye, excluye y simultaneo).

Tipo de imprenta

Negrita: El tipo de imprenta en negrita se usa para todos los cédigos y titulos de la Lista
Tabular hasta el nivel de categoria, excepto cuando son citados en notas de instruccién.

Cursiva: El tipo de imprenta cursiva se usa para todas las notas de instruccion.

Mayuscula:  El tipo de letra mayuscula se usa en toda la lista tabular excepto para el nombre de
las notas de instruccién y los nombres de los microorganismos.

Notas de instruccién

Su contenido aplica tanto al nivel jerarquico (grupo, subgrupo, categoria o subcategoria) donde se
ubique la nota de instruccién como a los que se deriven del mismo. Es decir, si se encuentra en un
subgrupo también se aplicara a sus correspondientes categorias y subcategorias. Cuando dentro de
un mismo paréntesis van dos cédigos ellos se unen con guién (-) para indicar continuidad. Cuando
entre ellos hay cédigos que no pertenecen a la nota de instruccion, se intercala una coma para indicar

SUBGRUPO: Definido por el tercer caracter; segln el grupo en el cual se encuentra ubicado, indica:

a) Tipo de procedimiento, para los Grupos 01 al 86

b) Tipo de imagen, para los Grupos 87 y 88

c) Tipo de area técnica, para los Grupos 90 y 91

d) Tipo de accion para los Grupos 89, 92 al 99

e) Tipo de intervencion colectivas para el anexo 5

f) Tipo de actividad de gestién en salud publica para el anexo 6.

g) Tipo de atencion sobre las condiciones y medio ambiente de trabajo para el anexo 7.

CATEGORIA: Identificado por el cuarto caracter; indica en forma genérica o global la nomenclatura
del procedimiento.

SUBCATEGORIA: Sefialado por los dos ultimos caracteres; define con mayor precision y detalle el
procedimiento genérico de acuerdo a variables como: especificidad en la zona anatémica de la region
operatoria o diagnostica, técnica, tecnologia, método, extension, disciplina del conocimiento, agente
etiopatogénico, tipo de muestra entre otras.

2, Convenciones usadas en la Lista Tabular

La lista tabular de la CUPS adecua ciertas convenciones que deben comprenderse de una forma

el salto.

Tener en cuenta:

Para reporte de informacién no use el punto en el Cédigo CUPS; no utilice tildes ni otros caracteres
especiales en la descripcion del cédigo CUPS.

Incluye: Esta anotacién aparece inmediatamente debajo de un nivel jerarquico para definir mas
ampliamente o para dar ejemplos del contenido del nivel.

Ejemplo: )
15.4. PROCEDIMIENTOS DE MUSCULOS EXTRAOCULARES, UNO O AMBOS 0JOS
Incluye: EXPLORACIONES DE MUSCULOS EXTRAOCULARES (15.0.2.)

Excluye: Esta anotacion se aplica para referirse a los cédigos que no deben tenerse en cuenta.

Ejemplo:
02.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN'CRANEO, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES
Excluye: PROCEDIMIENTOS EN GLANDULA PINEAL (07.5.) E HIPOFISECTOMIA (07.6.)

clara Simultaneo:  Esta instruccion se utiliza en la Lista Tabular con dos fines:
ANEXO TECNICO 2
“LISTA TABULAR”
CODIGO | DESCRIPCION
Seccién 00 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS E INTERVENCIONISTAS
Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO
01. PROCEDIMIENTOS EN CRANEO, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES
01.0. INCISION DE CRANEO (PUNCIONES EN CRANEO)
01.0.1. PUNCIONES EN CISTERNA
1) Como una instruccion para codificar un procedimiento que se puede realizar de manera 01.0.1.01 | PUNCION CISTERNAL, VIA LATERAL
independiente (s6lo) o como componente de otro procedimiento cuando ellos se realizan al mismo 01.0.1.02_ | PUNCION CISTERNAL, ViA MEDIAL
tiempo. 01.0.1.03  |PUNCION CISTERNAL
01.0.2. PUNCIONES (ASPIRACION DE LIQUIDO) EN VENTRICULOS
Ejemplo: ) 010201 Egg&l}(\)’\wéﬁ??m&gﬂ&%gau|DO) VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER
39.5.2. OTRA REPARACION DE ANEURISMA 010202 |PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACION (SIN
Simultaneo: ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS (88.2.8.40) e CATETER)
PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE UN
2) Como una introduccioén para codificar el uso simultaneo de equipos especiales correlacionados 010209 RESERVORIO
: 010204 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR, VIA
) o TRANSFONTANELAR
Ejemplo: | B 01.0.2.05 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR
35.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VALVULAS Y TABIQUES CARDIACOS 01.0.9. PUNCION CRANEAL
Simulténeo: CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR CIRCULACION 010907 TPUNGION SUBDURAL
EXTRACORPOREA] (39.6.1.) 01.0.902 | OTRA PUNCION CRANEAL
014 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CRANEO, CEREBRO Y MENINGES
Notas aclaratorias o CEREBRALES
01.1.1. BIOPSIA EN CRANEO
o Las palabras OTRAS u OTROS, se utilizan como recurso para dar cabida a procedimientos no 01.1.1.01 | BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANEOTOMIA
descritos. 01.1.1.02 | BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANIECTOMIA
01.1.1.03  |BIOPSIA DE CRANEO
e Se reemplaza el uso de “Y/O” con la conjuncion “O”. Dado que las conjunciones copulativas (Y) y 01.1.2. BIOPSIAS DE MENINGE CEREBRAL i
disyuntiva (O) al utilizarlas de manera simultanea, tenian como intencion hacer explicita la 01.1.2.01  [BIOPSIA DE MENINGE, POR CRANEOTOMIA
posibilidad de elegir entre la suma o la alternativa de dos opciones. Esta formula resulta 01.1.2.02 |BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL
innecesaria teniendo en cuenta que la conjuncion “O” expresa en castellano ambos valores de 01.1.3. BIOPSIAS DE CEREBRO
manera conjunta y no es excluyente'3. 01.1.3.01  |BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE CEREBRO
Simultaneo: | AYUDA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS (87. - 88.)
o Para aquellas subcategorias que presentan las palabras ESPECIFICOS o ESPECIFICAS dentro 01.1.3.02  |BIOPSIA ABIERTA’(CRANEOTOWA) DE CEREBRO
de los paréntesis redondos, se aclara que corresponden al nombre genérico de los procedimientos Incluye: BIOPSIA DE REGION PINEAL, TALAMO, CEREBELO O TALLO CEREBRAL
en referencia y se debe especificar el estudio que se requiere ordenar al paciente dentro de los 01.1.3.03 | BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION
paréntesis redondos por parte del profesional tratante. 01.1.3.06 BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR ESTEREOTAXIA
Incluye: | AQUELLA POR LESIONES CORTICALES Y SUBCORTICALES HEMISFERICAS
01.1.3.07 | BIOPSIA DE CEREBRO PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA
Incluve: | AQUELLA EN NUCLEOS DE LA BASE, TALAMO, CEREBELO, TALLO
ve: CEREBRAL Y PINEAL
01.2. CRANEOTOMIA Y CRANIECTOMIA
Excluye: | AQUELLA EMPLEADA COMO ACCESO QUIRURGICO.
01.2.1. INCISION O DRENAJE O DESFUNCIONALIZACION DE SENO FRONTAL
01.2.1.01 | CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL
01.21.02  [INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL
01.21.03 | DESFUNCIONALIZACION DE SENO FRONTAL
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
01.2.2 RETIRO, SUSTITUCION O REVISION DE NEUROESTIMULADOR O 01.3.2 LOBOTOMIA O TRACTOTOMIA O LESION DESCONECTIVA (PARA CIRUGIA
Ll ELECTRODO INTRACRANEAL . FUNCIONAL)
Incluye: EXTRACCION CON REEMPLAZO SIMULTANEO 013201 | SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) CON ABLACION
012201 |RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDO O I POR ESTEREOTAXIA
B INTRAPARENQUIMATOSO 01.3.2.02 SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES), POR
012202 |RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPIDURAL CRANEOTOMIA .
- SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) VIA
012203 |RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO SUBDURAL 01.3.204 | ENDOSCOPICA
RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR (CALLOSOTOMIA)
01.2.2.04 01.3.2.05 7
PERIFERICO POR CRANEOTOMIA
012205 |RETIRO O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL 013206 | SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR (CALLOSOTOMIA)
012206 | REVISION DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDO O 3.2 VIA ENDOSCOPICA
- INTRAPARENQUIMATOSO 013207 | SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO POSTERIOR (CALLOSOTOMIA)
01.2.2.07  |REVISION DE ELECTRODO EPIDURAL B POR CRANEOTOMIA _
01.2.2.08 | REVISION DE ELECTRODO SUBDURAL 01.3.2.08 \s/icg'lq%r\éggég%ilapo CALLOSO SEGMENTO POSTERIOR (CALLOSOTOMIA)
012209 |REVISION DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O PERIFERICO SECCION COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO (CALLOSOTOMIA) FOR
012210 | REVISION DE NEUROESTIMULADOR 01.3.209 | cRANEOTOMIA
01.2.3. REAPERTURA DE CRANEOTOMIA 01.3.2.10 Eﬁgglg)é\logcl)cl\:\PLETA DEL CUERPO CALLOSO (CALLOSOTOMIA) VIA
012300 |REAPERTURA DE CRANEOTOMIA SOD 013211 | AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) POR
01.2.4. OTRAS CRANEOTOMIAS (DESCOMPRESIVAS O EXPLORATORIAS) 32. CRANEOTOMIA
incluve: | AQUELLA POR HEMATOMA EPIDURAL, EMPIEMA EPIDURAL U OTRA 013212 | AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) CON
ve: COLECCION O LESION LOCALIZADAS EN EL ESPACIO EPIDURAL e ABLACION
01.2.4.01 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANEOTOMIA 013213 | AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SUPRASELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) VA
012402 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA ENDOSCOPICA _
01.2.4.03 | CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA) 01.32.14 |TRACTOTOMIALOBAR POR CRANEOTOMIA
012410 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACRANEAL, POR CRANEOTOMIA 01.32.15 |TRACTOTOMIALOBAR VIA ENDOSCOPICA
Simultanco: | CUALQUIER ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO 01.32.16  |CINGULOTOMIA ESTEREOTACTICA
* | (ESQUIRLECTOMIA) (02.0.2.) 013217 | CINGULOTOMIA POR CRANEOTOMIA
01.2.5. OTRAS CRANIECTOMIAS 013218 | CINGULOTOMIA CON ABLACION
012501 |SECUESTRECTOMIA DE CRANEO, POR CRANIECTOMIA 013219 | TRACTOTOMIA MESENCEFALICA U OTRA LESION DE TALLO CEREBRAL
Incluye: DESBRIDAMIENTO O CURETAJE (LIMPIEZA) CRANEAL 014 PROCEDIMIENTOS EN NUCLEOS BASALES, TALAMO Y GLOBO PALIDO Y
012502 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR = OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES
o CRANIECTOMIA 01.4.1. PROCEDIMIENTOS EN TALAMO
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR 01.4.1.03 TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA
01.25.08 CRANIECTOMIA =
012505 | CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA BIFRONTAL 0142 PROCEDIMIENTOS EN GLOBO PALIDO
01 l2l5l06 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA HEMISFERICA 014201 PALIDOTOMIA POR ESTEREOTAXIA
012507 | CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN FOSA POSTERIOR 0143 PROCEDIMIENTOS EN SUBTALAMO
e INCISION DE CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES 014301 | SUBTALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA
R INGISIONES DE MENINGES CEREBRALES 01.4.4. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES
POR HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, HEMATOMA SUBDURAL CRONICO, 014401 |LESION EN OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES
Incluye: HIGROMA, EMPIEMA, LESIONES QUISTICAS U OTRAS LESIONES 01.5. ESCISION DE LESION O TEJIDO EN CRANEO
LOCALIZADAS EN ESPACIO SUBDURAL O SUBARACNOIDEQ Excluye: | AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.3.)
01.3.1.01 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMIA 0151, ESCISIONES DE LESION CRANEAL
01.3.1.02 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACION 01.5.1.01 RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANEOTOMIA
01.3.1.03 (D;E/EH:EJ(ET%EMEEPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR 01.5.1.02 |RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANIECTOMIA
013.1.04 |DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO 015108 |ESCISION DE LESION GRANEAL _ -
DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDED, POR DERIVAGION CISTO 015.1.04 | CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEO POR CRANIECTOMIA
01.3.1.05 | BERITONEAL 0152 RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACION SUBDURO ANTERIOR _
01.3.1.06 | BERITONEAL 015201 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
015107 _|INCISION DE MENINGES CEREBRALES RESECGION DE TUMOR 6 LESION DE LA BASE DEL CRANEG, FOSA
013110 ESEggJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES 015202 | \NTERIOR. VIA CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL '
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
015203 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA 015411 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
O ANTERIOR, ViA ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL e POSTERIOR ViA ENDONASAL (EXTENDIDA)
015204 |RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA 015412 |RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
- ANTERIOR, ViA TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL o4 POSTERIOR ViA TRANSTUBERCULOYUGULAR O TRANSCONDILAR
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA 01.5.5. RESECCIONES DE TEJIDO CRANEAL
015205 | ANTERIOR - :
015501 | TOMA DE INJERTO OSEO DE CRANEO
015206 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA 5
> ANTERIOR VIA ENDONASAL (EXTENDIDA) 01.55.02 | RESECCION DE TEJIDO CRANEAL
0153 RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA 01.6. ESCISION DE LESION O TEJIDO DE MENINGES CEREBRALES
o MEDIA Excluye: | AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.3.)
| AQUELLOS TUMORES EN SENO CAVERNOSO, APEX PETROSO, SENO
Incluye: ESFENOIDAL REGION SELAR 01.6.1. RESECCIONES DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES
015301 | RESECGION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA Incluye: TUMORES BENIGNOS O MALIGNOS EN MENINGES CEREBRALES
-9 POR CRANEOTOMIA FRONTAL Y OSTEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL 01.6.1.01 | RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANEOTOMIA
01.5.3.02 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA 01.6.1.02 RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANIECTOMIA CON
- POR ABORDAJE TRANSMAXILAR , o DUROPLASTIA Y CRANEOPLASTIA
01.5.3.03 Egg%&gggfomxgﬁ%—fﬂgg EDgT'—E/; EgSTEszL CRANEO FOSA MEDIA 01.6.1.03  |RESECCION DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA 01.6.2. RESECCIONES TUMORES DE LA HOZ _
01.5.3.04  |\/iA SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA 01.6.2.01 |RESECCION TUMOR DE LA HOZ, POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA
01.5.3.05 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA 01.6.2.02 RESECCION TUMORES DE LA HOZ
;?Si%%fgﬁ gTEA#UEn;((;E’:)DEQON DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA 0163 RESECCIONES TUMORES DEL TENTORIO
015306 |\ix SUBTEMPORAL 016.3.01 | RESECCION TUMOR DEL TENTORIO, POR CRANEOTOMIA
015307 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA 01.6.3.02 | RESECCION TUMORES DEL TENTORIO
7 VIA PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA 01.6.4. RESECCION DE OTRAS LESIONES DE MENINGE CEREBRAL
01.5.3.08 sisggggggﬁTEA[UMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA 016401 | DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO POR ESTEREOTAXIA
015309 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA 01.6.4.02 | RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE CEREBRAL
-3 POR ORBITOTOMIA LATERAL 01.7. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO CEREBRAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.3.)
015310 |yia TRANSESFENOIDAL Y
_ 01.7.0. DRENAJES DE COLECCIONES INTRACEREBRALES
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
015311 | in TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA Incluye: ggbgiglONES POR HEMORAGIAS, ABSCESOS O QUISTES, ENTRE OTRAS
015343 | RESECCION DE TUMOR O LESIGN DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA _
5.3. VA ENDONASAL (EXTENDIDA) 01.7.001 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMIA
015314 | RESECCION DE TUMOR O LESIGN DE LA BASE DEL CRANEO FOSA 017002 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIADO POR
> INFRATEMPORAL TRANSPTERIGOIDEA s ESTEREOTAXIA
0154 RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA 017003 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR PUNCION DIRIGIDA
- POSTERIOR , , 017004 |DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR,
015401 |RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA 7.0, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
- POSTERIOR, VIA EXTREMO LATERAL , 017005 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR,
015402 |RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA 7.0, GUIADO POR ESTEREOTAXIA
015403 |POSTERIOR, ViA SUBTEMPORAL PREAURICULAR INFRATEMPORAL Y 01.7.2. RESECCIONES DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS
CERVICOTOMIA TRANSMANDIBULAR Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTASICOS, LOCALIZADOS EN
015404 |RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA UNO O MAS LOBULOS CEREBRALES _
RS POSTERIOR, VIA TRANSORAL 01.7.2.01 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR
015405 |RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA CRANEOTOMIA .
R POSTERIOR, VIA MAXILOTOMIA EXTENDIDA 01.7.2.02 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR
015406 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA CRANEOTOMIA OSTEOPLASTICA _
9 POSTERIOR, VIA TRANSLABERINTICA 01.7.2.03 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR
015407 |RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA .
9.4 POSTERIOR, VIA TRANSCOCLEAR 01.7.2.04 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, CON
015408 |RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ESTIMULACION CORTICAL !
R POSTERIOR, VIA FOSA MEDIA 01.7.2.05 RESECCION VOLUMETRICA DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO,
015409 |RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA CON ESTEREOTAXIA
>4 POSTERIOR, ViA SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA 01.7.2.06 | RESECCION DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA 017209 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL
015410 |poSTERIOR
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coDIGO DESCRIPCION coDIGO DESCRIPCION
01.7.3. RESECCIONES TUMORES INFRATENTORIALES 01.8.1.03 |HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR CRANEOTOMIA
Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTASICOS 018104 |HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL POR CRANEOTOMIA
017301 |RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO, POR CRANEOTOMIA 018105 |HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL ViA ENDOSCOPICA
SUBOCCIPITAL _ 01.8.1.06 | HEMISFEROTOMIA CEREBRAL POR CRANEOTOMIA
21 '7‘2'82 giiﬁiﬁfg‘;um:s:iL'J':AT@ILENFORF:?Eﬁ:;ﬂSFER'COS 01.8.1.07 |HEMISFEROTOMIA CEREBRAL VIiA ENDOSCOPICA
73 SECCIO 2 SI5N 0 TOMG : S 5 S 01.8.2. HEMISFERECTOMIAS CEREBELOSAS
:’1':'4' - EEUEELLéSNfUM%ERZ'ES ;’RTMA;::)IV\; ;;:T:':TE;S';"C?S'A UPRATENTORIALE 01.8.2.01 |HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
neuye: Q : > = 018202 |HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA
RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR : : -
01.7.401 | cEANEOTOMIA 01.9. RESECCION DE LOBULOS CEREBRALES [LOBECTOMIA]
017403 |RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIALES VIA 01.9.1. LOBECTOMIAS POR CRANEOTOMIA
o ENDOSCOPICA _ _ _ 01.9.1.01 LOBECTOMIA POR CRANEOTOMIA
RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA - -
017404 | GO PRATENTORIAL 01.9.2. LOBECTOMIAS POR CRANIECTOMIA
017405 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA 01.9.2.01  |LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA
A INFRATENTORIAL 02 OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRANEO, CEREBRO O MENINGES
017.4.06 |RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL ViA ENDOSCOPICA CEREBRALES O VASOS SANGUINEOS DEL SISTEMA NERVIOSO
01.75. RESECCIONES DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIALES 02.0. REPARACION EN CRANEO [CRANEOPLASTIA]
Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIVARIOS O METASTASICOS Excluye: | AQUELLA CON REPARACION DE MENINGES CEREBRALES (02.1.)
017501 |RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, 02.0.1. APERTURAS DE SUTURAS CRANEALES _
e POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 020105 | CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL
017502 |RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, o COMPLEJA, POR CRANEOTOMIA ] ]
o POR CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA 020106 | CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL
017504 | RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL - COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO-ORBITARIO _ _
o (EXTRA AXIALES), POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 020107 | CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL
017505 | RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL B COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT IIl) _ _
e (EXTRA AXIALES), POR CRANEOTOMIA DE FOSA MEDIA 020108 | CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEG FACIAL
017508 |RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCO o COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT Il)
Lo CEREBRAL), POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 02.01.09 |APERTURA DE SUTURA CRANEAL
01.7.509 |RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCO 020110 | CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA
. CEREBRAL), POR CRANEOTOMIA SUBTEMPORAL o CON AVANCE FRONTO ORBITARIO POR CRANIECTOMIA
01.7.6. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES 020111 | CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA
017601 | RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR i CON AVANCE FRONTO ORBITARIO VIA ENDOSCOPICA
O CRANEOTOMIA 02.0.1.12 | CORRECCION DE ASIMETRIA CRANEANA
017603 | RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR 0202 ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO
o ENDOSCOPIA e (ESQUIRLECTOMIA)
01.7.7. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES 02.0.2.01 ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION
01.7.7.01 EESAEES%'M?ESLESL?QSE‘T’,EETR'CULARES INFRATENTORIALES, POR 02.0.2.02 | DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO
A REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE
017702 EﬁggcsgggEE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR 020203 | p(RA) GON ESQUIRLEGTOMIA Y CRANEOPLASTIA
- REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO, CON
01.7.8. RESECCIONES DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA 02.0.2.04 |PLASTIA DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO)
AQUELLAS POR HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA, QUISTES EN UN SOLO TIEMPO
Incluye: %ﬁ%ﬁ%ﬁgﬁﬁzg%ﬂgggﬁ é’;’gﬁég’fﬁ;g’\%ﬁgfgﬁmﬂ o 02.0.2.05 |ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO
LESIONES PARASITARIAS O INFECCIOSAS 02.0.2.06 | REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL VIA ENDOSCOPICA
017801 | RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA POR 02.0.4. INJERTOS OSEOS EN CRANEO
e CRANEOTOMIA 020401 | CORRECCION DE DEFECTO OSEO PRE-EXISTENTE POR CRANEOPLASTIA,
01.7.8.02 | RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA - CON INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO
017803 | RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA ViA 02.0.4.02 | INJERTO OSEO EN CRANEO
e ENDOSCOPICA 02.0.5. OSTEOSINTESIS CRANEAL
01.7.8.06 DRENAJE DE QUlSTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR 02.05.01 |NSERC|¢N [e) SUSTlTUQlON DE DISPOSITIVO DE FIJACION U
CRANEOTOMIA , , b OSTEOSINTESIS EN CRANEO
DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR VIA RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL CON DISPOSITIVOS
01.7.8.07 o 02.0.5.02 A f
ENDOSCOPICA _ _ o DE FIJACION U OSTEOSINTESIS
01.8. HEMISFERECTOMIAS O HEMISFEROTOMIAS CEREBRALES 02.0.5.03 RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNION CRANEOFACIAL CON
01.8.1. HEMISFERECTOMIA O HEMISFEROTOMIA CEREBRAL o DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
02.0.6. OTRAS OSTEOPLASTIAS CRANEALES 021305 | RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR VIA
- CRANEAL
02.0.6.01 | CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA . _ .
RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA VIA ENDONASAL
02.0.6.02 |OSTEOPLASTIA CRANEAL 021306 | ENDOSCOPICA
02.0.7. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS DE RECONSTRUCCION CRANEAL 02.1.3.07 |RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANEO UNILATERAL
02.07.01 |EXTRACCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U 02.1.3.08 | RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANEO BILATERAL
OSTEOSINTESIS EN CRANEO 022 VENTRIGULOSTOMIAS
02.1. REPARACION DE MENINGES CEREBRALES < b
02.1.1. SUTURA DE DURAMADRE CEREBRAL 02.21. - VENTRICULOSTOMIA 'NTERC:'A
02.11.01 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA Incluye: AQUELLA PARA CORRECCION DE HIDROCEFALIA
S CRANEANA, POR CRANEOTOMIA 02.2.1.01 | DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA
CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA 02.2.1.02 | CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ENDOSCOPICA
02.1.1.02 | CRANEANA, CON PLASTIA DURAL
) . 02.2.1.03 | CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ESTEREOTACTICA
CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO, POR = :
02.1.1.03 | SR ANEOTOMIA 02.2.1.05 | TERCER VENTRICULOSTOMIA VIA ENDOSCOPICA
021104 | CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO, CON PLASTIA 02.2.1.06 | DERIVACION VENTRICULOSUBGALEAL
T AUTOLOGA O HETEROLOGA, POR CRANEOTOMIA 02.2.2. VENTRICULOSTOMIAS EXTERNAS
021.1.05 [SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL 022201 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR
02.1.1.06 | PLASTIA DURAL CON INJERTO 022202 |DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO CERVICAL
02.1.2. o(1;RAs REnggCIONES DE gIgNINCGES C(I)E?EBRALES 022203 |[VENTRICULOSTOMIA EXTERNA
- POR MENINGOCELE, MENINGOENCEFALOCELE, . = -
Incluye: MENINGOHIDROENCEFAL OCELE ENTRE OTRAS CAUSAS 02.2.4. COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL ]
CORRECCION FISTULA LGR EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMAY 022401 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR
021201 | CRANEOPLASTIA CRANEOTOMIA ] i ]
02.1.202 | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA 022402 | SQROCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA POR
021203 |CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA ViA
SUBFRONTAL _ ] i 022403 | ENposcoPicA
021204 |CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA VIA
TRANSESFENOIDAL 022404 | ENDOSCOPICA
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA -
021205 | ENDOSCOPICA TRANSNASAL 02.3. DERIVACION VENTRICULAR EXTRACRANEAL
021206 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, POR 02.3.2. DERIVACIONES VENTRICULARES A APARATO CIRCULATORIO
e CRANIECTOMIA 02.3.2.01 | DERIVACION VENTRICULOATRIAL
02.1.2.07 (T:SEESEECSCQS,\T&IDS/IELA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, ViA 02.3.4. DERIVACIONES VENTRICULARES A CAVIDADES U OTROS ORGANOS
CORRECCION FISTULA LOR EN BASE DE CRANED FOSTERIOR VIA 02.3.4.02 | DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEO)
02.1.2.08 | 5UBOCCIPITAL 02.3.4.03 | DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES
02.1.2.09 | CORRECCION DE MENINGOCELE, POR CRANIECTOMIA 02.3.4.04 | DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U OTROS ORGANOS
02.1.210 | CORRECCION DE MENINGOCELE, CON CRANEOPLASTIA 02.4. REVISION, EXTRACCION E IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR
CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, POR CRANIECTOMIA 02.4.1. IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR
02.1.211 |y pLASTIA DE MENINGE
CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, CON AVANCE 024100 |IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD
021.212 | FRONTO ORBITARIO Y PLASTIA DE MENINGE ' 02.4.2. SUSTITUCION O REEMPLAZO DE DERIVACION VENTRICULAR
021213 | CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, VIA TRANSNASAL 024201 |REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION
e ENDOSCOPICA ] 024202 |REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA CON - -
021214 | 5oy D MENINGE ¥ GRANEGPLASTIA 02.4.2.03 SUSTITUCI((;N DE DERIVACIgN VENTRICULAR
02.1.2.15 | REPARACION DE MENINGE CEREBRAL 02.4.3. EXTRACCION DE DERIVACION
021216 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO VIA 024.300 | RETIRO DE DERIVACION SOD
e TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA 02.5. INSERCION O IMPLANTE DE CATETER CON RESERVORIO SUBCUTANEO
02.1.3. RECONSTRUCCION DE LA BASE O BOVEDA DEL CRANEO Incluye: AQUEL PARA DRENAR PORCION QUISTICA EN CRANEOFARINGIOMA O
021301 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR ViA PARA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA .
1.3 CRANEAL 02.5.0 IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON
021302 | RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR ViA - RESERVORIO SUBCUTANEO _
1.3 ENDONASAL ENDOSCOPICA 025000 |IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON
02.1.3.03 | RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA ViA CRANEAL RESERVORIO SUBCUTANEO SOD
021304 |RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VA ENDONASAL 02.8. ggzggRP f&‘;ED'M'ENTOS EN CRANEO, CEREBRO Y MENINGES

ENDOSCOPICA
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copico DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
Excluye: | PROCEDIMIENTOS EN GLANDULA PINEAL (07.5.) E HIPOFISECTOMIA (07.6.) 030105 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
02.8.1. LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES - LAMINECTOMIA VIA ABIERTA _ ]
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
02.81.00 |LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES SOD 030.1.06 | “AMINEGTOMIA Via PERGUTANEA
02.8.2. R RACION DE DISPOSITIVOS DE MONITOREOQ NEUROLOGICO © 030107 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
_ _ 1 LAMINECTOMIA ViA ENDOSCOPICA
02.82.01 | IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL 55.0.10a _|EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
02.82.02 |IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL S HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA )
026203 | MPLANTACION DE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL (ELECTRODOS O 03.01.09 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
o TRASDUCTORES) s HEMILAMINECTOMIA ViA PERCUTANEA
02.6.3 IMPLANTACION DE ELECTRODOS INTRACRANEALES Y 03.0110 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
03 NEUROESTIMULADORES S HEMILAMINECTOMIA ViA ENDOSCOPICA
02.8.3.02 | COLOCACION DE ELECTRODO EPIDURAL TRANSITORIO 03.0.1.11 Eﬁ&f‘,fgf&%?‘AD\ﬁfﬁé.EE?ﬁXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
028303 _|IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO 530112 | EXTRAGCION DE GUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDES FOR
02.6.3.04 IMPLANTACI((j)N DE RECEPTOR ELECTROENCEFALOGRAFICO POR 0.1. LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA
TREPANACION EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
02.8.3.05 |INSERCION DE REJILLA SUBDURAL 03.0.1.13 | "AMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA
028307 |MPLANTACION DE ELECTRODO PARA ESTIMULACION CEREBRAL POR 03.02 EXPLORACIONES Y DESCOMPRESIONES DE CANAL RAQUIDEO Y RAICES
63 CRANEOTOMIA 0:2 ESPINALES
026308 | IMPLANTACION DE ELECTRODO PARA ESTIMULACION CEREBRAL 50205 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES
69 PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA . ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA ViA ABIERTA
Incluye: MULTIPLES BLANCOS CEREBRALES EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
02.83.09 |IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL POR CRANEOTOMIA 03.0.2.09 EE;@‘&E&E’}ASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA
028310 _[IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL POR ESTEREOTAXIA EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES
028311 | IMPLANTACION DE ELECTRODO EPIDURAL (PERMANENTE) 03.02.10  |ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA
02.8.3.12 IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PARENQUIMATOSO ENDOSCOPICA
026313 | IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO PARA 03.0211 |EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
8.3. ESTEREOELECTROENCEFALOGRAFIA ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA
IMPLANTACION DE GENERADOR PARA NEUROESTIMULACION EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
02.8.3.14 | \\NTRACRANEAL 03.02.12 | ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA ViA
- - - - PERCUTANEA
02.8.4. COLOCACION DE TRACCION CEFALICO O ESQUELETICA CERVICAL EXPLORACION Y DESCONPRESION DEL CANAL RAGUIDEG ¥ RATCES
028401 | COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO 03.0.2.13 | ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA
028402 |COLOCACION DE TRACTOR ESQUELETICO CERVICAL ENDOSCOPICA
EXTRACCION O RETIRO DE TRACCION CEFALICO O ESQUELETICA EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
02.8.5. CERVICAL 03.0.2.14 | ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA
028501 |EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR CEFALICO éifL’g:AQON Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
028502 | EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR ESQUELETICO CERVICAL 03.02.15 |ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VA
02.8.6. INJERTOS INTRACEREBRALES PERCUTANEA
02.8.6.01 |INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
028602 | INJERTO INTRACEREBRAL 03.0.2.16 Eﬁgg‘g\égilHC/ZSTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA
02.9. OTROS PROCEDIMIENTOS NEUROVASCULARES EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
02.9.0. EMBOLIZACION DE TUMORES INTRACRANEANOS O ESPINALES 03.0217 |ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA
029001 _|EMBOLIZACION DE TUMORES INTRACRANEANOS /E\>B<::I’ELROT£ACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
028.0.02 | EMBOLIZACION DE TUMORES ESPINALES 03.02.18 |ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA
02.9.1. CATETERIZACION SUPRASELECTIVA DE VASOS INTRACRANEANOS PERCUTANEA
02.9.1.01 | CATETERIZACION SUPRASELECTIVA DE VASO INTRACRANEANO EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
PROCEDIMIENTOS EN MEDULA ESPINAL Y ESTRUCTURAS DEL CANAL 03.02.19  |ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA
03. RAQUIDEO ENDOSCOPICA
RESECCION PARCIAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS (77.8.9,), - 030220 |EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
Excluye:  |RESECCION TOTAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS (77.9.9.), ESCISION ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA
0 ABLACION DE DISCO INTERVERTEBRAL (80.5.) 03.0.2.21 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE ESTRUCTURAS DEL CANAL ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAM|NOTOM|A VIA PE'RCUTANEA
03.0. RAQUIDEO EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
03.01. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN CANAL RAQUIDEO 03.02.22 |ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA ViA
ENDOSCOPICA
copiGo DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
030225 |EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES 033102 | DRENAJE LUMBAR TRANSITORIO
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA ViA ABIERTA - - -
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES 033.1.03 | MANOMETRIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
03.02.24 |ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA ViA 03.3.2. BIOPSIAS DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES
PERCUTANEA ] ] ] BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES 03.32.01 |EXTRAMEDULARES) CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O
03.0225 |ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA ViA COCCIGEOS
ENDOSCOPICA , 03.3.2.02 |BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, ViA LATERAL
03.0.2.26 |EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR 033203 | BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES
FORAMINOTOMA VIA ABIERTA ESCISION O ABLACION DE LESION DE LA MEDULA ESPINAL O DE
EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR 03.4.
220227 _| FORAMINOTOMIA ViA PERCUTANEA ggg'?ﬁ/\%: s:;gglé'?s%s HEMATOMAS O EMPIEMAS; RESECCION PARCIAL
EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR g ] 3
03.0.228 | oAt OTOMIA VIA ENDOSCOPICA Incluye: O TOTAL EN SEGMENTOS CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O
030229 _|EXPLORACION Y DESCOMPRESIGN MAS DE DOS SEGMENTOS POR COCCIGEOS _
-U.2. FORAMINOTOMIA ViA ABIERTA 03.4.1. RESECCIONES DE TUMORES DEL FORAMEN MAGNO
03.0230 |EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR Excluye: | AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.3.)
S FORAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, POR CRANEOTOMIA DE
03.0231 |EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR 03.4.1.01 |FOSA POSTERIOR Y ESCISION DE ARCO POSTERIOR DE ATLAS ViA
0.2 FORAMINOTOMIA ViA ENDOSCOPICA POSTERIOR
03.0.3. EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIO ESPINAL 034102 |RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, ViA TRANSCONDILEA
03.03.01 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DEL NERVIO ESPINAL 034.1.03 | RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, ViA TRANSORAL
03.0.3.02 | ESCISION DE QUISTE SINOVIAL FACETARIO ViA POSTERIOR 03.4.2. RESECCIONES DE TUMORES EXTRADURALES
03.0.4. DRENAJES DE COLECCION ESPINAL EPIDURAL 034208 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL C1 C2 VIA
03.0.4.04 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL T AB'ERTAO 5 I I
03.04.05 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL TORACICA 03.4.2.09 EEE(E:S%\N,\I‘;EE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL C1 C2 VIA
03.04.06 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL LUMBOSACRA 034210 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL C1 C2 VIA
03.04.07 | DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL CERVICAL s ENDOSCOPICA
03.0.4.08 | DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL TORACICA 03.4.2.11 EﬁgEg%‘gg‘ ngeTl\;JEMN%Fc{)(s)biS/L%’;‘EETTARAQUiDEO EXTRADURAL SUBAXIAL
030409 |DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSACRA 034212 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL
03.1. DIVISION DE RAIZ DE NERVIO INTRAESPINAL el HASTA DOS SEGMENTOS VIiA PERCUTANEA
03.1.1. RIZOTOMIA O RIZOLISIS DE NERVIO ESPINAL 034213 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL
031101 |RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ABIERTA :éggg(?lgil SDIIEEG'IE\TJT\/INC-)F}S{) (S)\[?sfgr\? %ST(I:R?\E;:SUDEO EXTRADURAL SUBAXIAL
03.1.1.02 | RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL ViA PERCUTANEA 034214 | A3 o E D0S SEGMENTOS ViA ABIERTA
03.1.1.03  [RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL ViA ENDOSCOPICA 034215 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL
03.1.1.04 |RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) ViA PERCUTANEA e MAS DE DOOS SEGMENTOS ViA gERCUTANEA
- 7 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL
1. RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA END PICA - -
03.1.1.05 OLISIS FAC (NEUROTO! ) OSCOPIC 034216 | \AS DE DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA
032 CORDOTOMIA 034217 |RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL
Incluye: AQUELLA PARA MANEJO DE ESPASTICIDAD i TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
03.2.0. CORDOTOMIAS 034213 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL
— i TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA
032001 |CORDOTOMIA VIA ABIERTA 034219 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL
032002 [CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA [ TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA
03.2.003 | CORDOTOMIA VIA ENDOSCOPICA 034220 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL
03.2.3. TRACTOTOMIAS DE MEDULA ESPINAL T TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
03.2.3.03 | TRACTOTOMIA DE MEDULA ESPINAL (ANTERIOR, LATERAL O POSTERIOR) 03.4.2.21 $52EA((:3%(8NM%§ TDLéMD%RS%Egﬂgﬂ#ggﬁlﬁs’;‘ég?f%ﬁg\mwRA"
03.2.3.04 | LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES [DREZ] RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL
03.2.4. MIELOTOMIAS 034.222 | TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
Incluye: AQUELLA EN EL MANEJO DE ESPASTICIDAD O DOLOR 03.4.2.23 EEgEX%'gg gIEGWEhANQF%gbiEASL%TEg‘;EARAQUiDEO EXTRADURAL LUMBAR
03.24.01 |MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA = 034224 |RESECCION DE TUMOR O LESIGN INTRARAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR
03.3. :g?:&gm':g%z I_DngNA?_ngglﬁggo'-A MEDULA ESPINAL O s HASTA DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA
034225 |RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR
03.3.1. PUNCION O DRENAJE LUMBAR [ HASTA DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA
03.3.1.01 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
034226 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR 0344 RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES INTRAMEDULARES O
4 MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA 44 MULTIRADICULARES
034227 | RESECCION DE TUMOR O LESIGN INTRARAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR 034405 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA
42 MAS DE DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA 44 ABIERTA
03.4226 | RESECCION DE TUMOR O LESIGN INTRARAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR 034404 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA
A4.2. MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 4.4 PERCUTANEA
03.4.2.29 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO SACRO ViA ABIERTA 03.4.4.05 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO SACRO ViA ENDOSCOPICA ]
034.230 | ENDOSCOPICA 034406 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
0343 RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDULARES :é:géglgrs\l ?DIIEEGT'\:IJTVIN(;S ?)Y?s?gLEmTT/;ADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARENA EN CANAL 03.4.4.07 g :
03.4.3.07 ; HASTA DOS SEGMENTOS VIiA PERCUTANEA
VERTEBRAL EXTRADURAL CON EXTENSION FORAMINAL
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARENA EN CANAL 03.4.4.08 :
03.4.3.08 HASTA DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA
VERTEBRAL INTRA Y EXTRADURAL CON EXTENSION FORAMINAL RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
03.4.3.00 'EEE“SEERC_JI_CAJION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL C1 C2 ViA 03.4.400 | e CMENTOS Vin ABIERTA
- - - s RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
034310 ?ESES?}&”EEE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL C1 C2 VIA 034410 | ae e SEGMENTOS VA PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
03,4311 Eﬁggcsggylgf TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL C1 C2 VIA 034411 | e SEGMENTOS Via ENDOSGOPIOA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL SUBAXIAL 034412 |RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
034312 {1237 A D08 SEGMENTOS VA ABIERTA HASTA DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA i
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL SUBAXIAL 03.4.4.13 | RESECCION DETUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
03.4.3.13 : : HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
HASTA DOS SEGMENTOS V:A PERCUTANEA RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL SUBAXIAL 03.4.4.14 :
03.4.3.14 HASTA DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA
HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL SUBAXIAL 03.4.4.15 - -
034315 | e CVENTOS ViA ABILRTA MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA i
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL SUBAXIAL 034.4.16 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
03.4.3.16 - - p MAS DE DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL SUBAXIAL 03.4.417
03.4.317 MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL TORACICO 03.4.4.18 ]
034318 |{123TA DOS SEGMENTOS VA ABIERTA LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL TORACICO 03.4.4.19 |RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
03.4.3.19 ; : LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL TORACICO 03.4.4.20
03.4.3.20 ; ! LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA
HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL TORACICO 03.4.4.21 ) !
034321 | e CMENTOS ViA ABIERTA LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL TORACICO 03.4.422 |RESECCION DETUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
03.4.3.22 - - 7 LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
034323 | RESECCION DE TUMOR O LESIGN INTRARAQUIDEO INTRADURAL TORACICO 034423 | VBAR MAS DE DOS SEGMENTOS Vi ENDOSCOPIOA
4.3 MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA . - -
3374 |RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEG INTRADURAL LUMBAR 03.4.424 | RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR SACRO VIA ABIERTA
s HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 03.4.4.25 RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR SACRO VIA
0343025 |RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR ENDOSCOPICA _ _
43 HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 03.5. PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN ESTRUCTURAS DEL CANAL RAQUIDEO
034326 | RESECCION DE TUMOR O LESIGN INTRARAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR POR MENINGOCELE, MIELOMENINGOCELE, MIELOCELE,
4.3 HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA Incluye: | MENINGORADICULOCELE, DIASTEMATOMELIA, KLIPPEL FEIL,
034327 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR SIRINGOMIELIA CERVICAL ENTRE OTRAS CAUSAS
o MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA ] 03.5.1. CORRECCIONES DE MALFORMACIONES DE MEDULA ESPINAL
034328 |RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON MIELOTOMIA
43 MAS DE DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA 035102 | 5OSTERIOR
03.4.3.29 RESECClON DE TUMOR O LESlON |NTRA’RAQUiDEO INTRADURAL LUMBAR CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON
e MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA 03.5.1.03 | SESCOMPRESION VIA ANTERIOR
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL SACRO CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON FUSION
034330 | \in ABIERTA 03.5.1.04 . '
3 _ ] -1 OSEA E INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO
03.4.3.31 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL SACRO CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON RESECCION
. ViA ENDOSCOPICA 03.51.05 | 5E TABIQUE OSEO
CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
035106 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON SECCION DE 03.9 OTROS PROCEDIMIENTOS EN MEDULA ESPINAL Y ESTRUCTURAS DEL
o1 FILUM TERMINALIS - CANAL RAQUIDEO
03.5.1.07 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON RESECCION 03.9.0 INSERCION DE CATETER EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
-1 DE CELE, DUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL -9.0. SUSTANCIAS
035108 | C'ERRE O LIGADURA DE COMUNICACION PERSISTENTE ENTRE PIEL Y INFUSION CONTINUA O INTERMITENTE DE MEDICACION (CON LA CREACION
-1 MEDULA ESPINAL (SENO DERMICO) Incluye: | DE ALGUN RESERVORIO); PARA DOLOR CRONICO, POST AMPUTACION DE
035109 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL SIN MIEMBRO, CON FINES ANALGESICOS O ANESTESICOS
-1 INSTRUMENTACION ViA POSTERIOR Simultaneo: | NSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
035110 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON * | SUBCUTANEO (86.1.8.)
o1 INSTRUMENTACION ViA POSTERIOR 039001 | INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
03.5.2 CORRECCIONES DE ANOMALIAS DE MEDULA ESPINAL EN UNION -2-0- SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
-5.2. CRANEOCERVICAL INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE
incluve: | AQUELLA POR MALFORMACION DE CHIARI TIPO I, 'Y IIl, IMPACTACION 03.9.0.02 |ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O
neluye: CISTERNA MAGNA, ENTRE OTRAS PALIATIVA )
CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION 039005 | INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEG EN CANAL ESPINAL PARA
035201 |CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON =0 INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
LAMINECTOMIA Y DUROPLASTIA INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL CON
035202 | CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EN UNIGN CRANEOCERVICAL POR 03.9.0.04 |PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA
02 CRANIECTOMIA SUBOGCIPITAL CON LAMINECTOMIA C1-C2 Y DUROPLASTIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
03.5.4. REPARACIONES DE MENINGES ESPINALES 03.9.1. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EL CANAL ESPINAL
Incluye: DUROTOMIA 03.9.1.01 | INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL
035401 | PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL 03.9.1.02 | INYECCION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EL CANAL ESPINAL
035402 | ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL 03.9.2. OTRAS NEUROLISIS
03.5.5. REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR] 03.9201 |NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER O ESFENOPALATINO POR
REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO RADIOFRECUENCIA _
035501 | DUROPLASTIA ESPINAL) 03.9.2.02 | NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR RADIOFRECUENCIA
036 LISIS DE ADHERENCIAS DE MEDULA ESPINAL Y RAICES DE NERVIOS 03.9.2.03 | NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENCIA
ESPINALES _ 03.9.2.04 | NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA
036101 | ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES ViA ABIERTA 03.9.3.04 L“ﬁ;ﬁﬁ:lﬁg’&u DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA
036102 |ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES ViA ENDOSCOPICA 03.9.3.05 :_“A':,k’;"gs‘\cc(')%’l“ADE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ! . -
036103 | ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES ViA PERCUTANEA 039306 | MPANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL VIA
03.7. DERIVACION ESPINAL 03.9.3.07 | IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL ViA ABIERTA
03.7.1. DERIVACIONES SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL 03.9.3.08 | IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR LAMINECTOMIA
03.7.1.01 | DERIVACION SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL 039309 |IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL ViA PERCUTANEA
03.7.2 DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL _ 03.9.310 | IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR LAPAROSCOPIA
037.2.01 | DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA ABIERTA 0394 RETIRO NEUROESTIMULADOR ESPINAL
037.202 | DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA PERCUTANEA 039401 |RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL
03.7.3. DERIVACION LUMBAR INTERNA 03.95. PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL
03.7.3.01 | DERIVACION LUMBO PERITONEAL 03.9500 | PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL SOD
03.7.3.02 | DERIVACION LUMBO RETROPERITONEAL 03.9.6 PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE ESTIMULADORES ELECTRICOS
03.7.4. DERIVACION O DRENAJE LUMBAR EXTERNO -9.6. NO CARDIACOS
037401 | DERIVACION Y DRENAJE LUMBAR EXTERNA Incluye: | AQUELLOS INTRACRANEANOS O PERIFERICOS, ENTRE OTROS
03.7.5. DERIVACIONES SIRINGO PLEURAL ESPINAL 03.9.6.01 PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE ESTIMULADOR ELECTRICO NO
037501 | DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL PIYY, ﬁésgi')cnooe T
038. INYECCION DE AGENTE DESTRUCTIVO EN EL CANAL ESPINAL 039700 |REEMPLAZO, IRRIGACION O REVISION DE DERIVAGION ESPINAL SOD
Incluye: EN SEGMENTOS CERVICAL TORACICO, LUMBAR O SACRO il 2 4
- 03.9.8. RETIRO DE DERIVACION ESPINAL
03.8.1. INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS -
038100 |INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS SOD 03.9.800 |RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD
R A REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION
03.8.2. NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES 03.9.9.

03.8.2.00

NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD

ESPINAL
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CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
03.9.9.01 Eg,‘;,’l'ﬁfl’_"‘ DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE NEUROESTIMULACION 04.0.7.14__| NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO ViA ENDOSCOPICA
- 04.0.7.15 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO ViA ABIERTA
04. PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS _ 04.0.7.16 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIiA ABIERTA
04.0. INCISION, DIVISION Y ESCISION DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS 04.0.7.17  |RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA
Incluye: CRANEOTOMIA COMO VIA DE ABORDAJE 04.0.7.18 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIiA ABIERTA
Excluye: | SIMPATECTOMIA (05.2) 020719 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA
04.0.0. RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 0.7. ABIERTA
040,001 |RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO ViA 040720 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS ViA
RETROLABERINTICA ] ABIERTA
04.0.0.02 EgSECMCEISII\ILDE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VIA 04.0.7.21 RESECCI(?N DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO V!A ABIERTA
2 - : 04.0.7.22 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MUSLO ViA ABIERTA
04.0.0.03 §535%%'.‘.3ﬁfféisg'?go%%”ﬁg.\gg;\[)ﬂ CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VIA 04.07.23 \N/iEAUARBEI(E:;('I?/';MA O RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN HUECO POPLITEO
04.0.0.04 ?Eiﬁg&g’;é}ﬁ%ﬁ'o“‘ DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VIA 040724 cf«uﬁéggﬂm O RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN HUECO POPLITEO
04.0.0.05 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VIA 04.0.7.25 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA ViA ABIERTA
TRANSOTICA O TRANSCOCLEAR 2 !
04.0.2. SECCION DE NERVIO TRIGEMINO 04.0.7.26 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA
Incluye: NEUROTOMIA RETROGASERIANA 04.0.7.27 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO ViA ABIERTA
Excluye: RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 04.0.7.28 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN TOBILLO ViA ABIERTA
(04.2.1.01) _ _ 04.0.7.29 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIE ViA ABIERTA
04.0.2.01 |SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR CRANEOTOMIA 040730 | TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO
04.0.3. SECCION DE OTROS NERVIOS CRANEALES 04.0.7.31 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIE ViA ABIERTA
040301 |SECCION DE NERVIO LARINGEO RECURRENTE 04.07.32 | NEURECTOMIA SUPRASELECTIVA INTRAESPINAL
04.03.02 | SECCION DE OTRO NERVIO CRANEAL 04.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
04.0.5. GANGLIONECTOMIA DE GASER 0411 BIOPSIAS (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIOS O GANGLIOS CRANEALES
04.0.5.00 | GANGLIONECTOMIA DE GASER SOD e O PERIFERICOS ] ]
04.0.6. IMPLANTACION O SUSTITUCION O RETIRO DE OTRO NEUROESTIMULADOR 04.1.1.01 E,E)RPCSL'J@“!\“EERX'O PERIFERICO (SUPERFICIAL O PROFUNDO), VIA
04.0.6.01 |IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O
04.0.6.02 | IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE OTRO NERVIO CRANEAL 04.1.1.02 | pERIFERICO
04.0.6.03 |IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO 04.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O PERIFERICO
04.0.6.04 | SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO 04.1.2.00 | BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SOD
04.0.6.05 | SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DE OTRO NERVIO CRANEAL 04.2. ABLACION DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS
04.0.6.06 |RETIRO DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO 04.2.1. RIZOTOMIAS DE NERVIOS CRANEALES
04.0.6.07 |RETIRO DE NEUROESTIMULADOR DE OTROS NERVIOS CRANEALES 04.2.1.01 RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
04.0.6.08 |RETIRO DE NEUROESTIMULADOR NERVIOS PERIFERICOS 042102 |RIZOTOMIA DE NERVIO XI, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
04.0.6.00 ﬁg&S%ASE%TFEEIEIbECTRODO TRANSITORIO PARA ESTIMULACION DE 042103 | RIZOTOMIA DE NERVIO CRANEAL
: : . 04.2.2. NEUROLISIS DE NERVIOS CRANEALES
0407, ESCISION O RESECCION DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS 04.2.2.01 NEUROLISIS DE NERVIO XI, POR AMIGDALECTOMIA ESTEREOTACTICA
Excluye: | AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.3,) 042202 | NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO POR ELECTROCOAGULACION O ESCISION
040701 | RESECCION DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO OPTICO, POR 042204 TNEUROLIS'S DE NERVIO FACIAL
CRANEOTOMIA SUBFRONTAL 2.2.
040702 |RESECCION DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO OPTICO, POR ORBITOTOMIA 04.22.05 |NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL
LATERAL 04.2.3. NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS
04.0.7.03 | ESCISION [RESECCION] DE NERVIO CRANEAL O PERIFERICO 042310 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO ViA ABIERTA
04.0.7.04 ,’\“AELE’)T;ECTOM'A DEL NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA DE FOSA 04.2.3.11 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ENDOSCOPICA
04.0.7.05 | NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO 04.23.12 | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA
Incluye: | NERVIOS INFRAORBITARIO, OPTICO CILIAR, BUCAL LINGUAL, MAXILAR 042313 |NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ENDOSCOPICA
SUPERIOR, MENTONERO; POR TUMOR U OTRA LESION 042314 |NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA
04.0.7.12 EEEFSDSIS%BEEEUJ%OR DE NERVIO EN MUNON (DE AMPUTACION O 04.2.3.15  |NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA
04.0.7.13 | NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIiA ABIERTA 04.23.16 |NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA
042317 |NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO VIA ENDOSCOPICA
cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
04.2.3.18  |NEUROLISIS DE NERVIO EN HUECO POPLITEO ViA ABIERTA 04.4.3. LIBERACION DE TUNEL CARPIANO _ _ i
04.2.3.19 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA 04.4.3.01 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ENDOSCOPICA
04.2.3.20 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA ViA ENDOSCOPICA 04.4.3.03 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA
042321 | NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VI,A ABIERTA 04.43.04 ESECRC_)I_XPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS ViA
04.2.322 | NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA _ 024305 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA
04.2.3.23 |NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA 4.3. ENDOSCOPICA
04.2.3.24 |NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VIiA ABIERTA 04.4.4. LIBERACION DE TUNEL TARSAL
042325 |NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIiA ABIERTA 04.44.01 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO ViA ABIERTA
04.2.3.26 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ENDOSCOPICA 04.4.4.02 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO ViA ENDOSCOPICA
04.3. SUTURA DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS 04.4.5. DESCOMPRESIONES DE NERVIOS PERIFERICOS
04.3.0. ANASTOMOSIS DE NERVIOS CRANEALES 044510 |DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA
04.3.0.01 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL 04.4.5.11 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO ViA ENDOSCOPICA
04.3.0.02 | ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL 044512 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA
04.3.1. NEURORRAFIAS EN NERVIOS PERIFERICOS 04.4.5.13 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO ViA ENDOSCOPICA
Simultaneo: | INJERTO DE NERVIO PERIFERICO (04.5.1.02) 04.4.5.14 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO ViA ABIERTA
04.3.1.01 | NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFERICO 044515 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ENDOSCOPICA
04.3.1.02 NEURORRAFIA DE NERVIO DENTARIO 04.4.5.16 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA
043.1.03 |NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO 04.4.5.17 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ENDOSCOPICA
04.3.1.04 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO 04.4.5.18 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA
04.3.1.05 |NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO 04.45.19 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO ViA ABIERTA
04.3.1.06 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO 04.4.5.20 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO ViA ABIERTA
04.3.1.07 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO 04.4.5.21 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ENDOSCOPICA
Incluye: AQUELLA DE NERVIO CIATICO MAYOR 04.4522 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN HUECO POPLITEO VIA ABIERTA
04.3.1.08 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 04.4.523 |DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA
04.3.1.09 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE 04.4.524 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA ViA ENDOSCOPICA
04.4. mors DE ADHERENCIAS 0 DESCOMPRESIONES DE NERVIOS CRANEALES O 044525 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA
YV} DESCOMPRESIONES DE RAIZ DE NERVIO TRIGEMING 044526 |DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO ViA ENDOSCOPICA
044101 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL, POR 044527 |DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA _
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 04.5. INJERTOS O PLASTIAS DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS
04.41.02 | DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIO TRIGEMINO 04.5.1. INJERTOS DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS
04.4.2. DESCOMPRESIONES DE OTROS NERVIOS CRANEALES 04.5.1.02 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO
04.4.2.01 ggiﬁgg"ﬁgﬁa\o"‘ INTRACANALICULAR DE NERVIO OPTICO, POR 04.5.1.03 | INJERTO DE NERVIO PERIFI?RICO A NERVIO FACIAL IPSILATERAL
4207 | DESCOMPRESIGN INTRACANALICULAR DE NERVIO GPTICO, VIA 045104 |INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL CONTRALATERAL
TRANSNASAL ENDOSCOPICA 04.6. TRANSPOSICIONES DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS
044203 |DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS CRANEALES BAJOS (IX X 04.6.1. TRANSPOSICION DE NERVIOS PERIFERICOS
X1 X1 _ _ 046103 | TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA
04.42.04 |DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ACUSTICO VESTIBULAR 6.1, ABIERTA
04.42.05 |DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL 04.6.1.04 | TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO MIEMBRO INFERIOR VIA ABIERTA
044206 | DESCOMPRESION NEUROVASGULAR DE NERVIO FAGIAL. POR 04.7. NEUROPLASTIAS CRANEALES O PERIFERICAS
: ON DE SU RECORRIDO INTRACANALICULAR ard. REPARACION DE NERVIO FACIAL
Incluye: gggﬁ;gﬁiﬁoﬁ\‘oggwwlo A CIAL TN FATEMPORAL TR 047102 | REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL
04.42.07 | TRANSLABERINTICA 04.7.1.04 | REANIMACION FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR PEDICULADO
04.4.2.08 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL ViA 04.7.1.05 REANIMACION FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR CON TECNICA
TRANSMASTOIDEA MICROVASCULAR
04.4.2.09 DESCOMPRESION DE OTRO NERVIO CRANEAL 04.7.1.06 REANIMACION FACIAL CON TECNICA DE SUSPENSION ViA ABIERTA
04.42.10 |DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA FOSA MEDIA 04.7.1.07 | REANIMACION FACIAL CON TECNICA DE SUSPENSION VIA ENDOSCOPICA
04.4211 |DESCOMPRESION DE NERVIO OPTICO VIA ORBITARIA 04.7.1.08 | NEUROTIZACION DE NERVIO FACIAL POR INTERPOSICION DE NERVIO
04.42.12 |DESCOMPRESION DE NERVIO OPTICO ViA ENDOSCOPICA 04.8. INYECCION DENTRO DE NERVIO CRANEAL O PERIFERICO
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cODIGO DESCRIPCION copIGo DESCRIPCION
04.81. INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIOS CRANEALES CON FINES 05.3.1. INYECCION DE ANESTESICOS EN NERVIOS SIMPATICOS
ANALGESICOS Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA
048101 |BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO 053101 | BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO
04.8.1.02 :\:\TAELCGCEKSjlr\égE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO CRANEAL CON FIN 053102 TBLOQUEG DE PLEJO BRAQUIAL
04.8.2. INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIOS PERIFERICOS 053103 |BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO
Simultaneo: | GUIA IMAGENOLGGICA 05.3.1.04 |BLOQUEO DE SENO CAROTIDEO
04.82.01 |INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO 053.1.05 |BLOQUEO DE UNION MIONEURAL
048202 |NFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA NERVIO 053.1.06 |BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL
PERIFERICO _ 05.3.1.07 |BLOQUEO DE NERVIO FRENICO
04.8.2.03 I’\I‘\lgs\ﬁglggR[?FEEARGICEgTE ANESTESICO EN ESPACIO INTERFASCIAL DE 053108 |BLOQUEO DE PLEJO CELIACO
048204 | ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA 053109 |BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS
0483, INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIOS DE FACETA ARTICULAR 053110 |BLOQUEOC DE NERVIO VAGO _
VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS 05.3.1.11 | BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR
048301 | INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL 053112 | BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO
CON FINES ANALGESICOS 05.3.1.13 | BLOQUEO REGIONAL CONTINUO
OTRAS INYECCIONES DE ANESTESIA EN COLUMNA VERTEBRAL CON = _
04.8.4. FINES ANALGESICOS 05.3.1.14 | BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR)
048401 | INYECCION DE ANESTESIA EN DISCO INTERVERTEBRAL CON FINES 05.3.1.15 | BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER)
&N&foﬁg'ﬁgﬁ ANESTESIA EN ARTICULACION SACROILIACA CON FINES 063116 |INVECCION DE ANESTESICO EN NERVIO SIMPATICO
04.84.02 | \NALGESICOS 05.3.1.21  [INYECCION DE ANESTESICO EN GANGLIO SIMPATICO CILIAL
04.8.4.03 |INYECCION DE ANESTESIA TRANSFORAMINAL CON FINES ANALGESICOS 05.3.2. INYECCION DE AGENTE NEUROLITICO EN NERVIO SIMPATICO
04.8.4.04 |INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL CON FINES ANALGESICOS Incluye: AQUELLA POR NEUROMAS ENTRE OTRAS CAUSAS
05. PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS 05.3.2.01 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL
05.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS 053202 |NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR
05.1.1. BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO 05.3.2.03 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO)
05.1.1.00 BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO SOD 05.3.2.04 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO
05.2. SIMPATECTOMIA 05.3.2.05 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO
05.2.0. SIMPATECTOMIA TORACICA 05.3.2.06 | NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO
05.2.0.01 SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACOSCOPIA 05.3.2.07 \';IVEALﬂI_?E’;;SB DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE
05.21. GANGLIONECTOM,'AS 05.3.2.08 NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO
gzz:g; g:zgt:g:gggm;: ESFENOPALATINA 05.3.3. LISIS DE GANGLIOS [GANGLIOLISIS]
> GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR RADIOFRECUENCIA O
05.2.2. SIMPATECTOMIA CERVICAL 05.33.01 | FENOLIZACION
05.2.2.00 SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD 05.3.3.02 GANGLIOLISIS
05.2.3. SIMPATECTOMIA LUMBAR 05.3.3.03 gpg\éiuousm EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA
05.2.3.00 | SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD OLIZACION
0524 SIMPATECTOMIAS PRESACRAS 05.3.3.00 gﬁgﬁgggﬁfgg GANGLIO DEL V PAR [GASSER] POR RADIOFRECUENCIA
052401 |SIMPATEGTOMIA PRESACRA POR LAPAROTOMIA 05.4. REPARACION Y RECONSTRUCCION EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS
05.2.4.02 | SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROSCOPIA 05.4.1. NEURORRAFIAS DE NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS
052408 | SIMPATECTOMIA PRESACRA 054101 | NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL
05.25. SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL 054102 | NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL, CON INJERTO DE
052500 | SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL SOD a1 TRONCOS
05.2.6. OTRAS SIMPATECTOMIAS O GANGLIECTOMIAS 05.4.1.03 | INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO
05.2.6.01 | RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO 05.4.1.04 | NEURORRAFIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO
052602 | RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO CERVICAL 05.4.2. RECONSTRUCCIONES EN PLEJOS
05.2.6.03 | SIMPATECTOMIA DIGITAL (DEDO) 05.4.2.01 |RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEURORRAFIA
05.2.6.04 | TIMPANOSIMPATECTOMIA [NEURECTOMIA DEL JACOBSON] 05.4.2.02 | RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR INJERTO DE NERVIO
052605 |SIMPATECTOMIA O GANGLIECTOMIA 05.4.203 |RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEUROTIZACION
05.3. INYECCIONES EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS 05.4.2.04 |RECONSTRUCCION DE PLEJO
CODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
05.5. OTROS PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS 06.5.1.01 | TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL ViA ABIERTA
05.5.1. EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO 06.5.1.02 | TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA ENDOSCOPICA
055.1.01 | EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAQUIAL 06.5.2. TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL
055.1.02 | EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO) 06.5.2.01 | TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ABIERTA
05.5.2. DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO 06.5.2.02 | TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ENDOSCOPICA
055200 | DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO) 06.7. ESCISION DE LESION O TEJIDO TIROGLOSO
SOD 06.7.0. RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO
Incluye: TRONCO DEL PLEJO 06.7.0.01 |RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA
Capitulo 02 SISTEMA ENDOCRINO i 06.7.002 | RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ENDOSCOPICA
Simulténeo: | ESCISION RADICAL DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFATICA GERVICAL 06.7.2.01 [RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA VIA ABIERTA
(40.4.) 06.8. PARATIROIDECTOMIA
06.0. INCISION EN EL AREA TIROIDEA 06.8.1. PARATIROIDECTOMIA TOTAL
06.0.1. ASPIRACION DEL AREA TIROIDEA 06.8.1.01 | PARATIROIDECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA
06.0.1.01 | DRENAJE DEL AREA TIROIDEA ViA PERCUTANEA 06.8.1.02 | PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA
06.0.2. REAPERTURA DE HERIDA DE AREA TIROIDEA 06.8.2. ABLACION PARCIAL DE PARATIROIDES
o R
: - - 06.8.9. PARATIROIDECTOMIA PARCIAL
06.02.01 | REAPERTURA DE HERIDA DE AREA TIROIDEA VIA ABIERTA . :
- 06.8.9.01 | PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
g6.0.9. OTRA INCISION DEL AREA TIROIDEA - 06.8.9.02 | PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA
Incluye: AQUELLA POR HEMATOMA, ABSCESO, QUISTE U OTRA PATOLOGIA -
06.0.9.01 | DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION 06.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN REGION TIROIDEA Y PARATIROIDEA
06.0.9.02 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO POR INCISION 06.9.1. REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO _
06.0.9.03 | EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION 06.9.1.01 |REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO VIA ABIERTA
06.0.9.04 | DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) POR INCISION 06.9.1.02 | REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO VIA ENDOSCOPICA
Incluye: AQUEL POR HEMATOMA, ABSCESO O FLEGMON, ENTRE OTRAS CAUSAS 06.9.3. SUTURA DE GLANDULA TIROIDES _
051, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GLANDULAS PARATIROIDES Y 06.9.3.01 | SUTURA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA
TIROIDES 06.9.4. REIMPLANTE DE TEJIDO TIROIDEO (AUTOLOGO)
06.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES 06.9.4.00 |REIMPLANTE DE TEJIDO TIROIDEO (AUTOLOGO) SOD
06.1.0.01 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES ViA ABIERTA 06.9.5. REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO (AUTOLOGO)
06.1.002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES ViA PERCUTANEA 06.9.501 | REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO VIiA ABIERTA
Incluye: TRUCUT O AGUJA FINA 06.9.502 | REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO ViA ENDOSCOPICA
06.1.3. BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES 07. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS
06.1.3.01 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES ViA ABIERTA Incluye: GLANDULAS PINEAL, HIPOFISIS, SUPRARENALES, TIMO
06.1.3.02 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES ViA PERCUTANEA Excluye: | OVARIOS (65.); TESTICULOS (62.) PANCREAS (52.)
Incluye: TRUCUT O AGUJA FINA 07.0. EXPLORACION DEL AREA SUPRARENAL
06.2. RESECCION O ABLACION PARCIAL DE TIROIDES 07.0.0. EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL
Excluye: TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL (06.5.1.) 07.0.0.01 EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL ViA ABIERTA
06.2.0. TIROIDECTOMIA PARCIAL (SUBTOTAL) 07.0.0.02 EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL ViA LAPAROSCOPICA
06.2.0.01 | TIROIDECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA o7, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GLANDULAS SUPRARRENAL,
06.2.0.02 | TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA PITUITARIA, PINEAL Y TIMO
0621, ABLACION PARCIAL DE TIROIDES 07.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL
062101 | ABLACION PARGIAL DE TIROIDES VIA PERGUTANEA 07.1.0.01 | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA ABIERTA
064, RESECCION TOTAL DE TIROIDES 07.1.002 | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA PERCUTANEA
06,41 TIROIDECTOMIA TOTAL 07.1.003 | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA LAPAROSCOPICA
064101 | TIROIDECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 07.1.3. BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL
064102 | TIROIDECTOMIA TOTAL ViA ENDOSCOPICA 07.1.3.00 | BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL SOD
06.5. RESECCION RETROESTERNAL DE TIROIDES 07.1.4. BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENOIDAL
07.1.401 | BIOPSIA DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL

06.5.1.

TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
07.14.02 | BIOPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENOIDAL ViA ENDOSCOPICA 07.8. TIMECTOMIA
07.1.6. BIOPSIA DE TIMO 07.8.2. RESECCION DEL TIMO
07.1.6.01 | BIOPSIA DE TIMO VIiA ABIERTA 07.8.2.03 | RESECCION TOTAL DEL TIMO VIA ABIERTA
07.1.602 | BIOPSIA DE TIMO POR TORACOSCOPIA 07.8.204 |RESECCION TOTAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA
07.1.7. BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL 07.82.05 |RESECCION PARCIAL DEL TIMO ViA ABIERTA
07.1.7.00 | BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD 07.82.06 | RESECCION PARCIAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA
07.2. SUPRARRENALECTOMIAS Capitulo 03 SISTEMA VISUAL
07.2.0. SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL 08. PROCEDIMIENTOS EN PARPADOS
Incluye: | TOMA DE INJERTO Incluye: | PROCEDIMIENTOS EN CEJAS
07.2.001 | SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL ViA ABIERTA Simultaneo: | CUALQUIER RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO
07.2.002 | SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA (08.6.). REPARACION DE PARPADO Y CEJA (08.8.)
07.2.4. SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL 08.0. INCISION DE PARPADO _
07.24.01 | SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VIiA ABIERTA 08.0.1. DRENAJE DE COLECCIONES POR BLEFAROTOMIA
07.24.02 | SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL ViA LAPAROSCOPICA 08.0.1.01 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA
07.2.5. SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL 08.02. EXTRAGGION DE GUERPO EXTRANO EN PARPADO
572507 TSUPRARRENALECTOMIA TOT AL UNILATERAL VA ABERTA 08.0.2.01 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA
072502 | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL ViA LAPAROSCOPICA 98.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PARPADOS
07.2.6. SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL 08.1.1. BIOPSIA DE PARPADO
072601 | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA ABIERTA 08.1.1.01 |BIOPSIAEN PARPADO
07.2.602 | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIiA LAPAROSCOPICA 08.2. ESCISIONES O ABLAGIONES DE LESION O TEJIDO DE PARPADO
07.2.7. REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL 08.2.1. RESECCION DE CHALAZION _
07.2.7.01 | REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL ViA ABIERTA 082.1.01 |RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR
07.2.7.02 | REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL ViA LAPAROSCOPICA 082.1.02 |RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR
07.4. OTROS PROCEDIMIENTOS EN GLANDULAS SUPRARRENALES 0823, ESCISION DE LESIONES DE ESPESOR PARCIAL EN PARPADOS
- RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
07.41. DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL 082301 | pARGIAL, UN TERCIO
07.4.1.01 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA 082302 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
07.4.1.02 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA PERCUTANEA o PARClALgNOES)ETESﬁg:BEN|GN0 S TALIGNG B PARFASO-ESPESoR
07.41.03 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA 08.2.3.04 §E§E&?_" VAYOR DE DOS TERCIOS '
07.4.4. REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL _ 08.2.4. ESCISION DE LESIONES DE ESPESOR COMPLETO EN PARPADOS
074401 [REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA ABIERTA inclaye: | AQUELLA POR TUMOR BENIGNO O MALIGNO
07.4.4.02 | REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA LAPAROSCOPICA 052405 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG G MALIGNG DE PARPADO, ESPESOR
07.5. PROCEDIMIENTOS EN GLANDULA PINEAL 24 TOTAL, UN TERCIO '
07.5.3. ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL 08.2.4.04 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
07.53.00 | ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL SOD TOTAL, DOS TERCIOS _
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
07.5.4. ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA] 082405 | +57AL MAYOR DE DOS TERCIOS
07.5.4.00 _[ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA] SOD 082406 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
07.6. HIPOFISECTOMIA TOTAL CON CANTO _
CRIOHIPOFISECTOMIA TOTAL O PARCIAL, INFUNDIBULECTOMIA, 082407 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
Incluye: | HIPOFISECTOMIA SUBTOTAL, DIVISION DEL TALLO HIPOFISIARIO, ESCISION TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIMAL
DE LESION HIPOFISIARIA, ABLACION HIPOFISIARIA 08.2.5. ABLACION DE LESIONES EN PARPADOS
07.6.1. ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL Incluye: | AQUELLA POR MEDIOS FiSICOS O QUIMICOS
07.6.1.00 ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL SOD 08.2.5.04 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS
07.6.2. ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL 08.2.6. PLASTIAS EN TARSO
07.6.200 | ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS ViA TRANSESFENOIDAL SOD 082602 | TARSORRAFIA
07.6.4. ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL 08.3. REPARACION DE MALPOSICIONES PALPEBRALES
Incluye: | ABLACION HIPOFISIARIA, CRIOHIPOFISECTOMIA TOTAL 08.3.0. CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL
07.6.4.00 ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, \/i’A TRANSFRONTAL SOD 08.3.0.01 gg?ﬁgfgl(?gﬁg;ms's PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
07.6.5. ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VA TRANSESFENOIDAL CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
07.6.5.00 | ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, ViA TRANSESFENOIDAL SOD 08.3.0.02 | HEq) |ZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
083003 gfgli%%:é?/’\ilADAENF"F-II—E%?(IDSR PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL 08.87. RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR
08.8.7.00 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD
033004 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL w55 OTROS PROCEDIVIENTOS EN PARPADOS 0 CEJAS
ELEVADOR ViA CONJUNTIVAL 9. 1
083005 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA 08.9.1. ABLACION DE PESTANAS
VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO _ 08.9.1.04  |ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR)
08.3.5. CORRECCION DE LAGOFTALMOS O RETRACCION PALPEBRAL 089105 | ABLACION DE PESTANAS ViA ABIERTA
083501 | CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO 0892 PLASTIAS O RECONSTRUCCIONES EN CEJAS
083502 |ELONGACION DEL PARPADO POR ViA CONJUNTIVAL 08.9.2.07 | CORRECCION ESTETICA DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL
083503 | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO 089208 | PLASTIA DE CEJAS POR RESEGCION
08.3.6. CORRECCION DE ENTROPION _ 08.9.2.09 | PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA
08.3.6.01 gg?gfg%%’;gf ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE 089210 | PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR ViA ENDOSCOPICA
083602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO 08.9.2.11 | PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO
08.3.603 | CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 089212 |PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO i
0837, CORRECCION DE ECTROPION 089.2.13 |RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION
08.3.7.01 | CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 089.214 |RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA
983702 TCORREGGION DE EGTROPION CON INJERTO 089.2.15 |RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR ViA ENDOSCOPICA
08.3.7.03 | CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL 08.92.16 |RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO
0838, OTRAS CORRECCIONES PALPEBRALES 08.9.2.17 |RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO
083807 CANTOTOMIA 08.9.3. PLASTIAS O REPARACIONES EN REGION INTERCILIAR
083802 CANTORRAFIA 089.301 _[PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO
083805 CANTOPLASTIA 089302 |PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO
083801 |BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 089303 |PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR ViA ENDOSCOPICA
083805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA EXTERNA 09. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN APARATO LAGRIMAL
083806 |BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL 09.0. INCISION DE GLANDULA LAGRIMAL
08.3.8.07 | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL 09.0.0. PEXIA EN LA GLANDULA LAGRIMAL
083808 | CORRECGION DE EPIBLEFARON 09.0.001 | PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL
08.3.8.09 | CORRECCION DE TELECANTO CON GOLGAJO 09.0.1. DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL
083810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL 09.0.1.01  |DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL
083811 |GORREGGION DE EPIGANTO 09.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN APARATO LAGRIMAL
08.6. RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO 09.1.1. BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL
08.6.0. RECONSTRUGCION DE PARPADOS 09.1.1.01 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL
08.6.0.01 _|RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO 09.1.2 BIOPSIA DE VIA LAGRIMAL
08.6.002 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO 09.1.201 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL
08.6.003 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO 09.2. ;‘;f:f;gfg&iggﬁ%o TEJIDO DE GLANDULA LAGRIMAL
08.8. REPARACION DE PARPADO Y CEJA 09.2.0. DACRIOADENECTOMIAS
08.8.0. REPARACION DE HERIDA DE CEJA 09.2.0.01 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL
08.8.001 |REPARACION DE HERIDA EN CEJA 092002 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL
08.8.2. Egséggg'ng%fAT_ER'DA INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE 09.4. MANIPULACION DEL CONDUCTO LAGRIMAL
08.82.01 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO Excluye: | DACRIOCISTOGRAFIA (67.46) _
088202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 09.4.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA VIA LAGRIMAL
08.6.4. REPARACION DE HERIDA INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE 094.1.01 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL
ESPESOR COMPLETO 09.4.2. SONDEO Y LAVADO DE ViAS LAGRIMALES
08.8.4.01 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO 09.4.2.01 SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIiA EXTERNA
08.8.4.02 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 09.4.2.02 SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIiA ENDOSCOPICA
08.8.4.03 SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO 09.4.4. INTUBACION DE ViAS LAGRIMALES
08.8.6. RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR 09.4.4.01 INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA
08.8.6.00 RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD 09.4.4.02 INTUBACION DE ViA LAGRIMAL ViA ENDOSCOPICA
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CcODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION

09.5. INCISION DE VIA LAGRIMAL 10.3.1.02 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO

09.5.0. DRENAJE DEL SACO O CANALICULO LAGRIMAL

10.3.1.03 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
10.3.1.04 RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO

09.5.0.01 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL

095002 |DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL 103105 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON
09.6. ESCISION DE SACO Y CONDUCTO LAGRIMAL < INJERTO
Excluye: | BIOPSIA DE VIA LAGRIMAL (09.1.2.) 10.3.1.06 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
09.6.1. DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL) 10.3.1.07 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO
09.6.1.01 |DACRIOCISTECTOMIA 10.3.1.08 | PERITOMIA TOTAL
09.7. REPARACION DE PUNTO Y CANALICULO LAGRIMAL 10.3.2. ABLACION DE LESIONES EN CONJUNTIVAS
Excluye: | REPARACION DE PARPADO Y CEJA (08.8.) 10.3.2.04 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA
09.7.1. PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES 10.4. PLASTIAS EN CONJUNTIVA
09.7.1.01 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES Incluye: TRASPLANTE, PLASTIA QPERITOM/A
09.7.2. PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL 10.4.0. REPARACION DE SIMBLEFARON
09.7.2.01 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE Incluye: TOMA DE INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
09.7.3. PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADAS (CON SUTURAS) 10.4.0.01 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON
09.7.3.01 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS 10.4.0.02 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
09.8. FISTULIZACION DE TRACTO LAGRIMAL HASTA CAVIDAD NASAL 10.4.0.03 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
09.8.1. DACRIOCISTORRINOSTOMIAS 10.6. REPARACION DE LACERACION DE CONJUNTIVA
09.8.1.01 DACRIOCISTORRINOSTOMIA ViA ABIERTA Excluye: AQUELLA CON SUTURA DE LACERACION DE ESCLERA (12.8.1.)
09.8.1.02 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL ViA ENDOSCOPICA 10.6.1. SUTURA DE LA CONJUNTIVA
09.8.1.05 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA 10.6.1.01  |SUTURAEN LA CONJUNTIVA
09.8.1.06 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA 10.7. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CONJUNTIVA
09.8.2. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIAS 10.7.2. RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR O FONDOS DE SACO
09.82.01 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA 10.7.2.01 SESEESTRUCC'ON DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO
09.8.2.02 Eggélélé‘g\é%iACRlOClSTORRlNOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VIA 07200 EETCSXISESEEF?ION DE SUPERFICE GCULAR CONTNJERTO DETEJIDG
09.8.3. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMFAS CON INTUBACION ' 107205 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO
09.8.3.01 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA e OCULAR
098302 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO ViA 10.7.2.04 E)E?gxggSEE:ION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO
ENDOSCOPICA
09.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN APARATO LAGRIMAL 10.7.3. CORRECCIONES DE CONJUNTIVOCHALASIS
09.9.0. OBLITERACION O CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES 10.7.3.01  |CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS
09.9.0.01 [ CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA 1. PROCEDIMIENTOS EN CORNEA
09.9.002 | CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO 11.0. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CORNEA
099003 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO 11.0.0. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN CORNEA
10. PROCEDIMIENTOS EN CONJUNTIVA 11.0.0.01 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA
10.0. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA 11.00.02 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA
Excluye: | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA 1.1. INCISION DE CORNEA _ _
(98.2.1.01) 11.1.2. DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA
10.01. IENx(;gioéchmN DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR 111201 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA
10.0.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL 2. PROCEDIMIENTQS DIAGNOSTICOS EN CORNEA
: 11.2.1. FROTIS DE LA CORNEA
10.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CONJUNTIVA
112101 |FROTIS DE CORNEA
1021. BIOPSIA DE CONJUNTIVA 11.21.02  [CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA
1021.01  |BIOPSIA DE CONJUNTIVA 127 SIOPSIA DE LA CORNEA
1021.02 |CITOLOGIA DE CONJUNTIVA 112207 1 B10PSIA DE CORNEA
10.2.1.03 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA 11.4. ESCISION O ABLACION DE TEJIDO U OTRA LESION DE CORNEA
10.3. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA VYR RESECCION DE TUMOR DE CORNEA
10.3.1. ESCISION DE LESIONES O TEJIDOS EN CONJUNTIVA

11.4.1.01 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA

10.3.1.01 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA

CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
114102 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA 11.7.8. TERMOQUERATOPLASTIA
114.2. CAUTERIZACION DE LA CORNEA 117.800 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD
11.4.2.01 CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 11.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORNEA
11.4.2.02 CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 11.8.1. QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE LA CORNEA]
11.4.3. LIMPIEZA DE ENTRECARA 118101 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA]
114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL 11.8.2. IMPLANTE Y EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA
11.5. REPARACION DE CORNEA 118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA
115.2. REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDAS CORNEALES 118203 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL
115201 | REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL 118204 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO
115.3. REPARACION DE LACERACIONES O HERIDAS EN CORNEAS 11.8.3. ENTRECRUZAMIENTOS DE COLAGENO CORNEAL
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO 118.3.03 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL
115301 | ESPESOR PARCIAL
> PROCEDIMIENTOS EN IRIS, CUERPO CILIAR, ESCLERA Y CAMARA
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO 12. ANTERIOR
115302 | ESPESOR TOTAL - <
12.0. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR
11.5.3.05 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA 1200 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR EN SEGMENTO
1153.06 | SUTURA DE CORNEA 0.0. ANTERIOR DE 0JO
115307 | QUERATECTOMIA MANUAL 120001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO

ANTERIOR DE OJO

11.5.3.08 QUERATECTOMIA ASISTIDA

12.1. IRIDOTOMIA E IRIDECTOMIA SIMPLE

11.5.3. REPOSICION DE COLGA RNEAL

©:3.09 OSICIO COoLS OJO co ESCISION O ABLACION DE LESION DE IRIS Y CUERPO CILIAR (12.4.),
11.5.4. RECUBRIMIENTO DE CORNEA Excluye: | EXTRACCION INTRACAPSULAR O EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO (13.0.),
11.5.4.01  |RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL CIRUGIA FILTRANTE (12.6.)
11.5.4.02 |RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO 12.1.1. IRIDOTOMIAS
11.5.8. RETIRO DE SUTURAS EN CORNEA 12.1.1.01 | IRIDOTOMIA MANUAL
11.5.8.01 |RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 12.1.1.02_ [IRIDOTOMIA ASISTIDA
11.6. TRASPLANTE DE CORNEA 12.1.3. REDUCCION PROLAPSO DE IRIS [HERNIA DE IRIS]
Excluye: | ESCISION DE LESIONES O TEJIDOS EN CONJUNTIVA (10.3.1.) 12.1.3.01  |REDUCCION DE HERNIA DE IRIS
11.6.0. QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL 12.1.4. IRIDECTOMIAS
11.6.001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 12.1.4.01 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL)
11.6.0.02 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 12.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN IRIS, CUERPO CILIAR, ESCLERA Y
11.6.1 QUERATOPLASTIA LAMELAR - CAMARA ANTERIOR

= 12.21. ASPIRACION DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO
11.6.1.01 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL - -
176102 TQUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 12.2.1.01 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO

— 12.2.2. BIOPSIAS EN IRIS
11.6.1.03 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL
11.6.1.04 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA 122201 BIOPSIADE RIS

= 12.2.3. BIOPSIAS EN ESCLERA
11.6.2. QUERATOPLASTIA PENETRANTE -
11.6.2.01 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 122301 |BIOPSIA DE ESCLEROTICA

—= 12.2.4. BIOPSIAS EN CUERPO CILIAR
11.62.02 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA

12.2.4.01 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR

11.6.4. ESCLEROQUERATOPLASTIAS
116207 |ESCLEROQUERATOPLASTIA 12.3. IRIDOPLASTIA Y PUPILOPLASTIA

— - . 12.3.0. IRIDOPLASTIAS
11.7. CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y REFRACTIVA EN CORNEA 123007 TIRIDOPLASTIA MANUAL
11.7.3. IMPLANTE DE PROTESIS DE CORNEA [QUERATOPROTESIS] e

12.3.0.02 IRIDOPLASTIA ASISTIDA

12.3.2. LISIS DE SINEQUIAS

12.3.2.01 LISIS DE GONIOSINEQUIAS
12.3.2.02 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES
12.3.2.03 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES

11.7.3.01 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL
11.7.3.02 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE
11.7.4. QUERATOTOMIA INCISIONAL

11.7.4.01 QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL

11.7.4.02 QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA

- R 12.3.4. REPARACION DE IRIDODIALISIS
11.7.5. QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS p -
11.7.5.01 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL 123401 REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS
— 12.3.5. PLASTIAS EN PUPILA

11.7.5.02 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA
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12.35.01 |COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) Incluye: REPARACION SIMULTANEA DE CONJUNTIVA
123502 [CERCLAJE PUPILAR Excluye: | AQUELLAS ASOCIADOS CON: CIRUGIA FILTRANTE (12.6); REPARACION DE
12.4. ESCISION O ABLACION DE LESION DE IRIS Y CUERPO CILIAR RETINA (14.3)
1241, ABLACION DE LESIONES EN IRIS 12.8.1. SUTURA DE LACERACION DE ESCLERA
124102 | ABLACION DE LESION DE RIS 12.8.1.01 [SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]
1242, ESCISION DE LESION EN IRIS 12.8.4. ESCISION’O ABLACION DE LESIONES EN ESCLERA
124207 |RESECCION DE TUMOR DE IRIS 12.8.4.01 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA
124202 RIDOCISTECTOMIA 12.8.4.05 ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA
12.42.03 |ESCISION DE LESION DE IRIS 128.8. PLASTIAS EN ESCLERA
12.4.3. ABLACION DE LESIONES EN CUERPO CILIAR 12.8.8.01 ESCLEROPLASTIA SIMPLE
12.4.3.03  [ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR ViA INTERNA 128802 |ESCLEROPLASTIA CON INJERTO
12.43.04 [ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA 129. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SEGMENTO ANTERIOR
1244, ESCISION DE LESIONES EN CUERPO GILIAR 12.9.1. EVACUACION TERAPEU’TICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO
124407 |RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO GILIAR 12.9.1.01 PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO
124202 | IRIDOCICLECTOMIA 12.9.1.02 |[LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL oJo
125, REGULACION DE LA PRESION INTRAOGULAR 12.9.3. INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAquico '
1251, GONIOTOMIAS 12.9.3.02 [INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR
125101 |GONIOTOMIA 12.9.3.03 INSERCION’ DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR
1254, TRABECULOTOMIAS 12.9.4. EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO '
125407 | TRABECULOTOMIA 12.9.4.02 EXTRACCI(?N DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR
12.55. CICLODIALISIS 12.9.403 |EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR
125501 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) 13. PROCEDIMIENTOS EN CRISTALINO
126, CIRUGIA FILTRANTE 13.0. EXTRACCIONES DE CRISTALINO
12.63. CIRUGIA FILTRANTE NO PENETRANTE 13.0.0. EXTRACCION INTRACAPSULAR O EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO
126307 | TRABECULECTOMIA AB.EXTERNO 13.0.0.01 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO
126302 |ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE 13.0.0.02 [EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO
B e
126304 |CANALOPLASTIA . EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE
12.64. TRABECULECTOMIAS 130004 | AMPOLLA FILTRANTE PREVIA
12.6.4.03 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 13.6. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRISTALINO
12.6.6. REVISION DE CIRUGIA FILTRANTE 13.6.4. RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA
12.6.6.01 REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 13.6.4.01 RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL
12.6.6.02 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE 13.6.4.02 |RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA
12.6.6.03 | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA 13.6.5. CAPSULOTOMIAS
12.6.6.04 [LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 13.6.5.04 | CAPSULOTOMIA MANUAL
12.6.7. INSERCION O REVISION DE DISPOSITIVOS PARA GLAUCOMA 13.6.5.05 CAPSULOTOMIA ASISTIDA
12.6.7.02 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA 13.7. INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR (CRISTALINO PROTESICO)
12.6.7.03 INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA 13.7.0. INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR
12.6.7.04  [INSERCION DE DISPOSITIVO ViA EXTERNA 13.7.0.01 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO
12.6.7.05 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO ANGULAR _
126706 | REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR 13.7.0.02  [INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS
1267.07 | REVISION DE DISPOSITIVO ViA GONIOSCOPICA 13.7.0.03 g“ss'ET%:S'%'i\EgJI_EA\‘J;S'NTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE
12.6.7.08 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO AL
127, OTROS PROCEDIMIENTOS PARA LA REGULACION DE PRESION 13.7.004 | is ' i

INTRAOCULAR 13.7.0.05 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A
12.7.5. TRABECULOPLASTIAS e ESCLERA
12.7.5.01 TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 13.7.0.06 REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR
12.8. PROCEDIMIENTOS EN ESCLERA 13.7.0.07  |[IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR

CcODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
13.8. EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR 15.2.0.02 [ ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO
13.8.1. EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) 15.2.0.03 [ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR
13.8.1.01 iﬂga%ﬂ%\lPEEDESLTE;ERINTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA 15.4, PROCEDIMIENTOS DE Ml".lSCULOS EXTRAOCULARES, UNO O AMBOS 0JOS
. _ Incluye: EXPLORACIONES DE MUSCULOS EXTRAOCULARES (15.0.2.)

14. PROCEDIMIENTOS EN RETINA, COROIDES, VITREO Y CAMARA POSTERIOR 15.4.0. REPOSICIONAMIENTO DE MUSCULOS EXTRAOCULARES
14.2. ABLACION DE LESION EN RETINA Y COROIDES 154,001 REINSERGION DE MUSGULOS REGTOS
Incluye: AQUELLA POR CORIORETII\{OPAT/A O LESION CORIORETINAL AISLADA 154002 | REINSERCION DE MUSGULOS OBLIGUOS
Excluye: | AQUELLA PARA REPARACION DE RETINA (14.3) 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
14.2.0. ABLACION DE LESIONES CORIORETINALES 15.4.0.04 |RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
14.2.0.04 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL 15.4.0.05 |[ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
142005 [ABLAGION DE RETINA AVASCULAR 15.4.0.06 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
143. REPARAC"?N DE RETINA 15.4.0.07 |RESECCION DE MUSCULOS RECTOS
Incluye: REPARACION DE DEFECTO, DESGARRO O DESPRENDIMIENTO DE RETINA 152008 |RESECCION DE MUSCULOS OBLIGUOS
14.34, REPARACION DE ",ES'O,N RETINAL POR RETINOPEXIA 15.4.0.09 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA
Incluye: | FOTOCOAGULACION (LASER) 154.010 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA
14.3.4.01 REPARACI(?N ASISTIDA DE LESIQN RETINAL POR RETINOPEXIA 157, REPARACION DE LESIONES DE MUSCULOS EXTRAOCULARES
14.34.02 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA 1571 REPARACIONES DE LESIONES DE MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O
14.3.403 |REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA -7 CAPSULA DE TENON
14.3.4.04 |REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA 15.7.1.01 REPARACION DE LESION EN MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O
1435, REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL CON CAPSULA DE TENON

IMPLANTACION 16. PROCEDIMIENTOS EN ORBITA Y GLOBO OCULAR
143501 |REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL 16.0. ORBITOTOMIA
14.7. PROCEDIMIENTOS EN CUERPO VITREO 16.0.1. ORBITOTOMIAS CON COLGAJO OSEO
14.7.1. VITRECTOMIAS ViA ANTERIOR 16.0.1.01 [ ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO
14.7.1.01 |[VITRECTOMIA ANTERIOR 16.0.2. ORBITOTOMIAS CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL
14.7.1.03 [ ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 16.0.2.01  [ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL
14.7.1.04  [VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO 16.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PENETRANTE DE ORBITA
14.7.4. VITRECTOMIAS ViA POSTERIOR 16.1.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE ORBITA
14.7.401 |[VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES 16.1.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA
14.7.402 |VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 16.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ORBITA
14.7.403  |[VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 16.2.2, ASPIRACION DIAGNOSTICA DE ORBITA
14.7.404 |[VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES 16.2.2.01 [ ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA
14.7.405 [VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO 16.2.3. BIOPSIA DE ORBITA
14.7.4.06 mTrEE\(CZ)E%I\IfIiAA&POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO 16.2.3.01 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA

- - 16.2.3.02 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO

14.7.407  |VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 63, EVISCERAGIONES DEL GLOBO OCULAR
147408 |DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA 16.3.0. EVISCERAGION DEL GLOBO OCULAR
14.7.5. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VITREO 16.3.0.01 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE
14.7.502 | IMPLANTE INTRAVITREO 16.3.0.02 [EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE
1:7'5'03 Zggggll;:z:z:if; l:: MUSCULOS EXTRAOCULARES 164, ENUCLEACIONES DEL GLOBO OCULAR
15.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN MUSCULOS Y TENDONES :Zj:gjm :zﬂgt::g:g: ;':A';SEOBO OCULAR

EXTRAOCULARES
15.0.1. BIOPSIAS DE MUSCULOS O TENDONES EXTRAOCULARES 16.4.0.02 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO
15.0.1.01 BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR 16.4.0.03 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA
15.0.2. EXPLORACIONES DE MUSCULOS EXTRAOCULARES 16.4.0.04 ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO
15.0.2.01 EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES 16.5. EXENTERACION DE ORBITA
15.2. PROCEDIMIENTOS SOBRE LONGITUD DE MUSCULO EXTRAOCULAR 16.5.0. EXENTERACIONES DE ORBITA
15.2.0. ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO EN MUSCULO EXTRAOCULAR 16.5.0.01 EXENTERACION DE LA ORBITA
15.2.0.01 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR 16.6. PROCEDIMIENTO SECUNDARIO DESPUES DE ESCISION DE GLOBO OCULAR
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
16.6.1. INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS [IMPLANTE] ORBITARIO RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN
. . - 170012 | yyGULAR ViA TRANSMASTOIDEA
166101 | INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE s 3
o1 SACO CONJUNTIVALES 170043 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN
16.6.3. REVISIONES E INSERCIONES DE IMPLANTE ORBITARIO YUGULAR VIA TRANSLABERINTICA
3 N DE IMPLANTE ORBITARIO 170044 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN
16.6.3.01 | REVISION E INSERCI 0.0. YUGULAR ViA TRANSCOCLEAR O TRANSCONDILAR O TRANSOTICO
16.7. REMOCION DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR 18, PROCEDIMIENTOS EN OIDO EXTERNO
16.7.1. RETIROS DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR Incluye: CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, PIEL Y CARTILAGO DE PABELLON
16.7.1.01 RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR ’ AURICULAR Y MEATO
16.8. REPARACION DE LESION DE GLOBO Y ORBITA 18.0. INCISION DE 0IDO EXTERNO _ _
16.8.3. RECONSTRUCCION DE ORBITAS 18.0.1. DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR
Incluye: TOMA DE INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR Incluye: | AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS
16.8.3.01 PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON 18.0.1.00 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD
8.3 INJERTOS 18.0.2. DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
16.8.4. DESCOMPRESIONES DE ORBITAS Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS
16.8.4.01 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA 18.0.2.00 | DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD
16.84.02 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL 18.0.3 EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO
16.8.4.03 |DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA = EXTERNO _
16.8.4.05 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA 180301 | SXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO,
Incluye: | VIA TRANSCARUNCULAR 180302 | EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO
16.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ORBITA O GLOBO O ANEXOS OCULARES 0.3 AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA
16.9.0. INYECCIONES EN ORBITA O GLOBO O ANEXOS OCULARES 18.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN 0IDO EXTERNO
16.9.001 | INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 18.1.1. BIOPSIAS EN OIDO EXTERNO
16.9.0.02 INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 18.1.1.01 BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR)
16.9.0.03 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 18.1.1.02 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
16.9.0.04 | INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 18.1.1.03 | BIOPSIA DE OIDO EXTERNO
16.9.0.05 | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 18.2. ESCISION DE TEJIDO O ABLACION DE LESION DE 0OIDO EXTERNO
16.9.006 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 18.2.1. RESECCION DE FISTULA PREAURICULAR
16.9.0.07 | INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 18.2.1.00 |RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD
16.9.2. ESCISION DE LESIONES EN ORBITAS 18.2.2. RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR
16.9.201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA 18.2.2.00 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD
16.9.2.02 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA 18.2.3. RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR
16.9.2.03 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 18.2.3.00 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD
16.9.2.04 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA 18.2.4. ABLACION DE LESION EN OIDO EXTERNO
Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO 182401 | ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULACION,
. CAUTERIZACION, FULGURACION, CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA
17. PROCEDIMIENTOS EN HUESO TEMPORAL : = L
o RESECCION DE HUES® TEMPORAL 18.24.02 | ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO
700 RESECCION DE LESION DE HUESO TEMPORAL 18.2.5. TOMA DE INJERTO CONDRAL DEL PABELLON AURICULAR
0007 T APICESS OMIAVIA NFRAGOGLEAR 182501 | TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR
170002 | APICECTOMIA VIA TRANSCOCLEAR 183 OTRA ESCISION DEL 0IDO EXTERNO
170005 | APICECTOMIA VIA RETROLABERINTICA O TRANSLABERINTICA 1831, ESCISION RADICAL DE LESION DE 0IDO EXTERNO
7.0.0. i Simultaneo: | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL (40.3.) O ESCISION RADICAL
17.0.0.04 | APICECTOMIA FOSA MEDIA * | DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFATICA CERVICAL (40.4.)
17.00.05 | PETROSECTOMIA 18.3.1.01 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
17.0.006 | RESECCION PARCIAL DE HUESO TEMPORAL 18.31.02 | AURICULECTOMIA PARCIAL
17.00.07 | RESECCION SUBTOTAL DE HUESO TEMPORAL 18.3.1.03 | AURICULECTOMIA TOTAL
17.0.0.08 | RESECCION TOTAL DE HUESO TEMPORAL 18.4. SUTURA DE LACERACION DE OiDO EXTERNO
17.00.09 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO VIA TRANSCANAL | AQUELLA POR HERIDA CON COMPROMISO DEL CARTILAGO; POR
3 3 7 Incluye: | 'CUALQUIER CAUSA
170040 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y MASTOIDES VIA _ _ _
00 TRANSMASTOIDEA 18.4.1. SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR
17.0.0.11 RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN 18.4.1.00 [SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD
00 YUGULAR VIA FOSA INFRATEMPORAL
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
18.5. CORRECCION QUIRURGICA DE PABELLON AURICULAR PROMINENTE 19.4.2. RECONSTRUCCIC"JN DE CADENA @SEA [OSICULOPLASTIA]
1851, PLASTIA EN OREJA [OTOPLASTIA] 194201 | RECONSTRUCCION DE CADENA GSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O
- _ 4.2 PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA
18.5.1.01 | OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMANO 194202 | RECONSTRUCCION DE CADENA GSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O
18.5.1.02 | OTOPLASTIA CON REDUCCION DE TAMANO 42 PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA ViA ENDOSCOPICA
185.1.04 | PLASTIA EN LOBULO DE OREJA 194203 | RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O
- 4.2 PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA
18.6. RECONSTRUCCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO = C
194204 | RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O
18.6.2. MEATOPLASTIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 42 PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA ViA ENDOSCOPICA
Inet RECONSTRUGCION DE CAVIDAD OPERATORIA EN RESEGGION DE TUMOR 199 |OTRAREPARACION DE 0IDO MEDIO
n M r
cluve MALIGNO 19.9.0. DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO
RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO CON INJERTO LIBRE 19.9.0.01 | DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO VIA ABIERTA
18.6.2.01 - -
MICROVASCULARIZADO 19.9.0.02 | DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO VIA ENDOSCOPICA
18.6.2.02 | RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO _ i 19.9.1. REPARACION DE FiSTULA PERILINFATICA DE 0iDO MEDIO
186203 |RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO ViA ENDOSCOPICA 799101 | CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO
18.7. OTRA REPARACION DEL O'DO EXTERNO _ 199102 | CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO ViA ENDOSCOPICA
Incluye: | AQUELLA POR CUALQUIER CAUSA CONGENITA O ADQUIRIDA (TRAUMA) 1993, MASTOIDOPLASTIA
18.7.1. RECONSTRUCCION EN PABELLON AURICULAR 199300 |MASTOIDOPLASTIA SOD
187101 |RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA 20. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL OIDO MEDIO Y EL OIDO INTERNO
RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA, CON MINIPLACAS DE —
187.1.02 | £ ACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) Simultaneo: | CUALQUIER TIMPANOPLASTIA (19.4)
187103 | RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPO), 20.0. TIMPANOTOMIA
A CON IMPLANTE ALOPLASTICO ) 20.0.1. TIMPANOTOMIA O TIMPANOSTOMIA
18.7.1.04 E(E)E\;ICI)NNfI;;IPSS:EO(’\)‘AFI;O‘I"?LQg(E)NCE(?éﬁ' DE LA AURIGULA (PRIMER TIEMPO). 20.0.1.02 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA
167105 | RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA; TRANSPOSICION DEL 200103 | [MPANOTOM CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA VIA
. LOBULO EN MICROTIA (SEGUNDO TIEMPO) -
REGONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA CON 200104 | TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO
18.7.1.06 RECONSTRUCCION DEL TRAGO Y SURCO RETROAURICULAR (TERCER 20.0.1.05 | TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA
TIEMPO) _ 20.2. INCISION DE MASTOIDES Y 0iDO MEDIO
18.7.1.07 |RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR 2021, INCISION DE MASTOIDES
18.7.2. REPOSICION DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) AMPUTADA Incluye: | AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS
18.7.2.00 [REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) SOD 202101 | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES
19. PROCEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS EN OIDO MEDIO 20.23. INCISION DE 0IDO MEDIO
19.3. CIRUGIA DEL ESTRIBO 202301 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA
19.3.0. MOVILIZACION DEL ESTRIBO [ESTAPEDIOLISIS] 202.3.02 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA ViA ENDOSCOPICA
193001 |ESTAPEDIOLISIS 20.2.4. ASPIRACIONES DE 0IDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA
19.30.02 |ESTAPEDIOLISIS VIA ENDOSCOPICA _ _ _ 202401 | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA
19.3.1. ESTAPEDECTOMIAS O ESTAPEDOTOMIAS CON COLOCACION DE PROTESIS 202402 | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA ViA ENDOSCOPICA
1931.01 | ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS 20.25. INYEGCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA EN OIDO MEDIO
193102 |G o rooecoan o APEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS 202501 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA
1932, REVISIONES DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA 20.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS EN OIDO MEDIO E INTERNO
193201 | REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA 20.3.1. BIOPSIAS DE OIDO MEDIO E INTERNO
19.3.2.02 | REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA VIA ENDOSCOPICA 203101 | BIOPSIA DE OIDO MEDIO E INTERNO _ i
194, TIMPANOFLASTIA 203.1.02 | BIOPSIA DE OIDO MEDIO E INTERNO VIA ENDOSCOPICA
Incluye: | ATICOTOMIA, LISIS DE ADHERENCIAS DE 0IDO MEDIO 204. MASTOIDECTOMIAS _
19.4.1. TIMPANOPLASTIAS O MIRINGOPLASTIAS Incluye: | INCISION DE CELDAS EN PIRAMIDE PETROSA
19.4.1.05 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] Excluye: | AQUELLA CON IMPLANTACION DE PROTESIS COCLEAR (20.9.6)
19.4.1.06 CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] 20.4.0. MASTOIDECTOMIA CON PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR
o VIA ENDOSCOPICA 204001 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA
19.4.1.07 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR 20.4.0.02 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA
194108 |/IMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA 204003 | MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
204004 | MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR 21.0.0. CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION
20.4.2 m:si%?gsgsgnlnciﬁs SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR 210001 |CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL
0.4.2. - 5 21.0.0.02 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
204201 |MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR _ 21.0.1. CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR
MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR ViA -
20.4.2.02 ENDOSCOPICA 21.0.1.01 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ViA TRANSNASAL
2043, OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA MASTOIDES 2102, 23#!!5%& DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Y
204301 | DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES _ 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
204302 | DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES ViA ENDOSCOPICA 0.2, TRANSNASAL
20.4.303 |CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
- - 210202 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA
20.4.3.04 | CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES ViA ENDOSCOPICA
CORRECCION DE DEFECTO GSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO BAJO VISION 210203 |CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR
204.3.05 | \i~EOSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA TRANSMASTOIDEA 21.0.4. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES
204306 |CORRECCION DE DEFECTO GSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO BAJO VISION 210401 |CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA
-2 MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA ViA FOSA MEDIA o TRANSNASAL
204307 |CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO BAJO VISION 210402 |CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA
-2 MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA TRANSMASTOIDEA e ENDOSCOPICA
204308 | CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO BAJO VISION 21.0.5. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA
MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA FOSA MEDIA 210501 |CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA
20.7. INCISION, ESCISION Y ABLACION DE LESION O TEJIDO EN OIDO INTERNO 0.5. VIA TRANSNASAL
Incluve: AQUELLA CON DIATERMIA, CRIOTERAPIA, ELECTROCOAGULACION O 210502 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA
ye: ULTRASONIDO o VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
20.7.3. DESCOMPRESION DE LABERINTO 21.0.8. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA
Incluye: DRENAJE O FISTULIZACION DE SACO ENDOLINFATICO O LABERINTO 210801 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA
207.3.01 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON DERIVACION VIA TRANSNASAL
. - 210802 |CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA
20.7.302 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO 08, ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
20.7.5. LABERINTECTOMIA 21.0.9. CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA
20.7.5.01 LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA, VIA TRANSMASTOIDEA 21.0.9.01 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL
20.7.5.02 |LABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA 210902 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL
20.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN OiDO MEDIO E INTERNO T ENDOSCOPICA
20.9.0. CORRECCION DE DEFECTOS DE CANALES SEMICIRCULARES 21.1. OTROS PROCEDIMIENTOS EN NARIZ _
209001 CIERRE DE FISTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAJO VISION 21.1.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION
e MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA ViA TRANSMASTOIDEA ] Incluye: RINOTOMIA LATERAL
20.9.0.02 CIERRE DE FISTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAJO VISION 211202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA
=0 MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA ViA FOSA MEDIA 1.1.2.0 TRANSNASAL
20.9.1. REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS 211203 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA
20.9.1.00  [REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS SOD - TRANSNASAL ENDOSCOPICA
20.9.6. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES 21.1.2.04 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ ViA ABIERTA
Incluye: VMASTOIDECTOMIA 21.1.3. DRENAJE DE COLECCION EN NARIZ
20.9.6.04 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE CONDUCCION OSEA 211.301 | DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL
20.9.6.05 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE OIDO MEDIO 21.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN NARIZ
209.6.06 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON 21.2.0. BIOPSIA DE NARIZ VIA TRANSNASAL
o0 PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS 212001 |BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL
20.9.6.07 ::’:/}I?FI’ELéAI;\g\ﬁAC(IZCI)C’)\‘NODEUR’Sgg%%ICA)’C‘JII?IEI\F;CR)(S)TE&S COCLEAR SIN 21.2.1. BIOPSIA DE NARIZ ViA ABIERTA
20.9.7. REVISION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES 212101 | BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA __
20.9.7.01 | REVISION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE 2122 ; 2.'0:3:: EE ’:\ALT;[ZAVE'::NDOSSIOPA'CA
20.9.8. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES 2:'8' 0 P:O(?EDIMIENTOS = L:\)i:;AM(I:DE NASAL
20.9.8.01 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE = -
- Incluye: AQUELLA PARA CORRECCION DE APLANAMIENTO DE FOSAS NASALES, EN
Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE ve: SILLA DE MONTAR Y RINOPLASTIA SECUNDARIA
21. PROCEDIMIENTOS EN NARIZ 21.8.0. RESECCION O ABLACION DE LA PIRAMIDE NASAL
Incluye: ESQUELETO NASAL Y PIEL DE NARIZ 21.8.0.01 RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL
21.0. CONTROL DE EPISTAXIS
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
218002 |RINECTOMIA 219005 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA CRANEOFACIAL
21.8.1. SUTURA DE LACERACION EN NARIZ 21.9.0.06 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL ViA TRANSORBITARIA
21.8.1.01 | SUTURA DE LACERACION DE NARIZ 219007 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR RINOTOMIA
- =0 LATERAL
Incluye: AQUELLA CON COMPROMISO DE CARTILAGO O MUCOSA NASAL Y PIEL
neuye Q : 219006 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR DESPEGAMIENTO
21.8.2. CIERRE DE FISTULA NASAL 9.0, FACIAL ViA SUBLABIAL
21.8.2.01 FISTULECTOMIA GINGIVONASAL 21.9.0.09 |ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL
21.8.3. RECONSTRUCCION NASAL 21.9.0.10 |ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION
21.8.3.01 RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO Incluye: AQUELLA CON ESTEROIDES
21.8.3.02 RECONSTRUCCIC:)N NASAL‘ CON COLGAJO FRONTAL _ 21.9.1. RESECCION DE LESION O TEJIDO EN CAVUM
21.8.3.04 RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON MINIPLACAS DE FIJACION Incluve: AQUELLA POR ANGIOFIBROMA NASOFARINGEO, PAPILOMA INVERTIDO O
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) ncluye: TUMOR MALIGNO DE CAVUM
21.8.3.05 ggggmﬁ%ﬁﬁgg“ PROTESICA DE NARIZ CON IMPLANTE 21.9.1.01 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS ViA TRANSNASAL
715306 TRECONSTRUCGION NASAL REMODELACIONES EN VARIOS TIEMPOS 21.9.1.02 |CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
— RECONSTRUCCION NASAL CON TEJIDO HETERGLOGO U HOMOLOGO O 21.9.1.03 [CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSPALATINA
2183.07 | pisposITIVO 219.1.04 |RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL
21.8.4. SEPTORRINOPLASTIAS RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL
219105 |ENDOSCOPICA
Incluye: TOMA DE INJERTO CONDRAL DEL SEPTUM
. 219106 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION
21.84.03 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL 9.1. INTRAGRANEANA
21.8.4.04 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA 21.9.1.07 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM ViA TRANSPALATINA
21.84.05 |SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL 219108 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSCLIVAL
21.8.4.06 |SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA - ENDOSCOPICA _
21.84.07 |REVISION DE RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 21.9.1.09 Eﬁgg%%'gg‘lgf TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSPTERIGOIDEO
218.4.08 | REVISION DE RINOPLASTIA VIA ABIERTA 2192, TURBINECTOMIAS
2185. RINOPLASTIA DE AUMENTO i i Excluye: | AQUELLA COMO ACTIVIDAD DE LA TURBINOPLASTIA (21.9.3,)
218503 |RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO VIA TRANSNASAL 215201 | TURBINECT OMIA VIA TRANSNAGAL
218504 |RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANT%SINTETICO VIA ABIERTA 319202 | TURBINECTOMIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
218505 -I?}I?l\ko'\lFéL’\j-\ASS‘I'At DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL VIA 2193, TURBINOPLASTIAS
21.85.06 | RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL ViA ABIERTA Incluye: | TURBINECTOMIA; RESECCION DE CONCHA BULOSA
21.8.6. PLASTIA DE NARIZ [RINOPLASTIA] 21.9.3.02 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL
Incluye: AQUELLA POR RINOFIMA ENTRE OTRAS CAUSAS 21.9.3.03 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
21.8.6.03 | RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 21.9.4. SEPTECTOMIAS
218604 | RINOPLASTIA VIA ABIERTA 21.9.4.01 |SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL
218605 | RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL 219402 |SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
21.8.9. OTRAS REPARACIONES EN LA NARIZ 21.9.5. SEPTOPLASTIAS
21.89.01 | REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA 21.9.501 [ SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL i
218905 | RINOQUEILOPLASTIA UNILATERAL 219502 |SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
218.9.06 | RINOQUEILOPLASTIA BILATERAL 219503 |SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA
218912 | RINOPLASTIA ESTETICA ViA ABIERTA 219504 |SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL
218913 | RINOPLASTIA ESTETICA VIA CERRADA 219505 |SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
21.8.9.14 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL 21.9.6. RECONSTRUCCION ENDONASAL
21.8.9.15__ | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL Incluye: | AQUELLAS POR LESIONES DE OZENA
219, PROCEDIMIENTOS ENDONASALES 219601 |RECONSTRUCCION ENDONASAL ViA TRANSNASAL
21.9.0. RESECCION O ABLACION DE LESIONES INTRANASALES 219.6.02 |RECONSTRUCCION ENDONASAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
219002 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VA TRANSNASAL 21.9.6.03 |RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA ABIERTA
o ENDOSCOPICA 219.6.04 |CIERRE DE PERFORACION SEPTAL
21.9.0.03 RESECCIC:)N DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL ViA ABIERTA 22. PROCEDIMIENTOS EN SENOS PARANASALES
210004 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL 22.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN SENOS PARANASALES

22.1.1.
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
Incluye: TOMA DE MUESTRA DE SECRECION DE SENO PARANASAL 225001 | ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL
221.1.01 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL 225002 |ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL
221102 |BIOPSIA DE SENO PARANASAL ViA TRANSNASAL 225003 |ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL
221.1.03 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA ENDOSCOPICA 225004 |ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL
22.1.4. ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA EN SENOS PARANASALES 225005 | SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL
221401 | NASOSINUSCOPIA 225006 | ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL
221402 | ANTROSCOPIA 22.5.3. INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES
22.2. ANTROTOMIA INTRANASAL Incluye: INCISION EN TRES O MAS SENOS PARANASALES
22.2.1. ANTROTOMIA MAXILAR 22.5.3.01 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL
2221.04 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR ViA TRANSNASAL 225302 |INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL
222105 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA ___
2.1 ENDOSCOPICA 22.6. OTRA SINUSECTOMIA (ESCISION DE LESION) PARANASAL
222106 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO ViA TRANSNASAL 22.6.0. SINUSECTOMIA DE OTROS SENOS PARASANALES
222107 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL Excluye: | BIOPSIA DE SENO PARANASAL (22.1.1.)
- ENDOSCOPICA 226001 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL
222108 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL ©6.0. ENDOSCOPICA
222109 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL Simultaneo: | EXCENTERACION DE ORBITA (16.5.)
ENDOSCSP',CA 22.6.1. ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR
:23 T ';‘INC)T,;"SI;D':'QE%';XF';A,;ZEEELRNQ — 226.1.01 | ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR ViA OROANTRAL
imultaneo: (22.1.1) 22.6.2. ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR CON OTRO ABORDAJE
2231 ANTRngM'A MAXILAR RADZ:A" OR0 Incluye: ELEVACION DEL PISO DEL SENO MAXILAR
2231.01 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL 226.2.03 |RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR ViA TRANSNASAL
223102 [ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL i 226204 | RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
223103 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 6.2. ENDOSCOPICA
223104 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL ViA ABIERTA 226205 |RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
22.3.9. OTRA ANTROTOMIA MAXILAR EXTERNA RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR ViA TRANSNASAL
- 226206 | ENDOSCOPICA
223901 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ) . ,
- 226207 | RESECCION DE LESIGN MALIGNA EN SENO MAXILAR CON MAXILECTOMIA
223902 [ ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA ViA OROANTRAL 6.2. MEDIA VA TRANSNASAL ENDOSCOPIGA
22.3.9.03 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 22.6.2.08 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR ViA ABIERTA
22.4. SINUSOTOMIAS Y SINUSECTOMIAS FRONTALES ESCISION DE CELULAS ETMOIDALES O RESECCION HUESO ETMOIDES
22.6.3. -
22.4.1. SINUSOTOMIAS FRONTALES [ETMOIDECTOMIA]
224101 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL Incluye: ETMOIDOTOMIA
224.1.02 | SINUSOTOMIA FRONTAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 226301 [FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA
22.41.03 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON COLGAJO OSTEOPLASTICO 226302 |ETMOIDECTOMIA EXTERNA
22.4.1.04 | SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL 226303 |ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL _
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION DE SENO 22.6.3.04 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
224105 |FRONTAL 926305 |ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL
224106 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, SIN o ENDOSCOPICA
41 COLGAJO OSTEOPLASTICO 226.3.07 | MAXILOETMOIDECTOMIA ViA TRANSNASAL
224107 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, 226309 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
CON COLGAJO OSTEOPLASTICO 264 ESFENOIDECTOMIA
224108 | SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA hidad Lol
224.2. SINUSECTOMIAS FRONTALES O ETMOIDALES 226403 |ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL .
924203 | RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA 2264.04 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
4.2 TRANSNASAL 226.4.05 |DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL ViA 226406 | DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
224.204 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA
- , 5 22.7. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SENOS PARANASALES
224205 [ SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2270 CURACION DE SENOS PARANASALES
22'4'2'06 i':';’fiﬁf;’g?g:&”g:;:& :iLERTA 227.001 | CURACION DE SENOS PARANASALES ViA TRANSNASAL
-S. A 227002 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
225.0. SINUSOTOMIAS REVISIONALES 22.7.1. CIERRE DE FISTULA EN SENO MAXILAR
cODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
227101 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL 23.2.1. OBTURACIONES DENTALES
227102 | CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR 2321.01 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA
227.2. PLASTIAS DE SENOS PARANASALES 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
227201 | SINUPLASTIA FRONTAL 2321.03 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
227202 | SINUPLASTIA ETMOIDAL 232104 | OBTURACION DENTAL
227203 | SINUPLASTIA ESFENOIDAL 23.2.2. OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE
227.2.04 | SINUPLASTIA MAXILAR 232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD
22.7.9. OTRAS REPARACIONES DE SENOS PARANASALES 23.2.3. COLOCACION DE PIN MILIMETRICO
227901 |RECONSTRUCCION DE CONDUCTO FRONTONASAL 2323.00 |COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD
22.38. PROCEDIMIENTOS EN TROMPA DE EUSTAQUIO 23.2.4. RECONSTRUCCIONES DENTALES
22.8.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN TROMPA DE EUSTAQUIO 232401 |RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO
EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO ViA 23.2.4.02 |RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO
228001 |enposcoPIcA -
EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO POR 232408 |RECONSTRUCCION DENTAL
22.8.0.02 RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACIONES (OPERATORIA
ESTROBOSCOPIA 23.3. DENTAL)
2281, CIERRE O DILATACION DE TROMPA DE EUSTAGUIO 233.1. RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA
DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO TRANSNASAL .
228101 |\ix ENDOSCOPICA 233100 |RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA SOD
228102 | DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO 233.2. RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA
- TRANSTIMPANICA VIA ENDOSCOPICA 23.32.00 |RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA SOD
CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON INJERTO O DISPOSITIVO - -
228103 | TRANSNASAL Via ENDOSCOPICA 23.4. INSERCION DE CORONAS Y PROTESIS
228104 | CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON INJERTO O DISPOSITIVO 2341 COLOCACION O APLICACION DE CORONA
o TRANSTIMPANICA ViA ENDOSCOPICA 234101 | COLOCACION O APLICACIGN DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA
2. PROCEDIMIENTOS EN DIENTES — ggfggfégmoiﬁbi?om DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA
23.0. EXODONCIA SIMPLE 234102 | SIENTES TEMPORALES)
23.01. EXODONCIAS DE DIENTES PERMANENTES 23.41.03 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA
230.1.01 |EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 23.4.1.04 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA
2301.02 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 234105 | INSERCION O APLICACION DE CORONA
23.0.1.03 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 23.4.2. COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA
23.0.2. EXODONCIAS DE DIENTES TEMPORALES 23.4.2.01 COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y
23.0.2.01 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR - PONTICOS)
23.0.2.02 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 23.4.2.02 RECONSTRUCCION DE MUNONES
23.0.2.03 |EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 23.4.2.03 | PATRON DE NUCLEO
23.1. EXODONCIA QUIRURGICA [EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTES] 23.4.2.04 REPARACION DE PROTESIS FIJA
23.1.1. EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 23.4.3. INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
231.1.00 _|EXODONGIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD 23.4.3.01 }gﬁﬁéﬁlgg' gﬁ\ﬁf’gé\lg"%NMLggggﬁg;?EDiROTES'S REMOVIBLE PARCIAL
23.1.2. EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 234302 |INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
231200 |EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD 4.3 (SUPERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA
23.1.3. EXODONCIAS DE DIENTES INCLUIDOS 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL PROTESIS MUCOSOPORTADA
231301 ||\TRAORAL 23.4.4. TOTAL
231302 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICIGN ECTOPICA CON ABORDAJE 234401 |INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA
e EXTRAORAL s TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR
231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 234402 | INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PRGTESIS MUCOSOPORTADA
2314, EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR
231400 |EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD 5. IMPLANTE DE DIENTE
2315 COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO 2351 REIMPLANTE DE DIENTE
-9 (VENTANA QUIRURGICA) 235100 |REIMPLANTE DE DIENTE SOD
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA 235.2. TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL)
231500 | QUIRURGICA) SOD
) 235200 | TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD
232 RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE OBTURACIONES (OPERATORIA .
2. 23.6. IMPLANTE DENTAL PROTESICO

DENTAL)
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
236.1. IMPLANTE ALOPL{'\STICO CERAMICO 240400 |PRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO
236.1.00 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD o RADICULAR) SOD
23.6.2. IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO 24.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DIENTES, ENCIAS Y ALVEOLOS
236200 |IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 24.11. BIOPSIAS EN ENCIAS
23.6.3. IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) 24.1.1.01  [BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA
23.6.3.00 |IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD 24.1.1.02 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO
237. TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR Y PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS 2411.03 mggs}gEsusmNAL DE ENCIA'Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O
2371 PULPOTOMIAS 241104 | BIOPSIA DE ENCIA
237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA 2412, BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR
237102 |PULPOTOMIA 24.1.2.00 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD
23.7.2. APEXIFICACION 242, REPARACION Y PLASTIA PERIODONTAL [CIRUGIA PERIODONTAL]
237200 | APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD 2021, PLASTIAS MUGOGINGIVALES
23.7.3. TERAPIAS DE CONDUCTOS RADICULARES 242101 | PLASTIAMUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS
237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 21 PEDICULADOS)
237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 242.1.02 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE
237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR 242103 |PLASTIA MUCOGINGIVAL
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL 24.22. OTRAS REPARACIONES O PLASTIAS PERIODONTALES
23.7.3.04
UNIRRADICULAR 242201 |CURETAJE A CAMPO ABIERTO
23.7.3.05 IA%T_#TRU;E[E@SPA%UCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL 422,02 ﬁg\/LIJIg?Cé I%ONI;GAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION,
23.7.3.06 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR 242204 |AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN MATERIAL)
23.7.4. ERgEITE:Igf:E?i zg’:"i';f\c':gggga'l‘fi ST URACTON RETROGADA 242205 |AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON MATERIAL)
23.7.4.01 (CLIJRU i /g PERIRRADICULAR) u 24.23. PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA)
2375, PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS 242300 |PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) SOD
237501 | PROCEDIMIENTO CORREGTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y 24.2.4. REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS,
o EXTERNA) MEMBRANAS)
237502 | PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES 24.2.4.00 ﬁiﬁ%ﬁ’ﬂ%@g;’“ﬁm PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS,
23.7.6. FISTULIZACIONES ENDODONTICAS 243 ESCISION DE LESION O TEJIDO DE ENCIA
237601 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE 2431, ESCISION DE LESION DE ENCIA
23.7.6.02 FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION 24.3.1.01 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES
23.7.6.03 | FISTULIZACION ENDODONTICA . CENTIMETROS _ ,
2377, RADECTOMIAS (AMPUTACION RADICULAR) 243102 (E;Zﬁl-ﬁ:\?nggls—ESDN BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES
237.7.01 |RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA 243103 | ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE
2377.02 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE S TRES CENTIMETROS
237.7.03 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) 24.3.1.04 EFS{(ENSSL:OE’\"\‘?EA E'?i'gs'“ BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE
23.7.8. HEMISECCION DEL DIENTE ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR
23.7.8.00 |HEMISECCION DEL DIENTE SOD 243105 Iy RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
23.7.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DENTALES 243106 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCTA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR,
237.9.01 | BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS ENDODONTICAS PISO Dg BOCAO '-gNGUA CON CIERRE PRIMARIO
237.902 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR 243107 ,EISS%SE',E’\é35/'\‘%3,'_Emgﬁk'&g@gg@ﬁcgg&f{ é%',ﬁ“é”éLNg/?JgANGL'ONAR’
" PROCEDIMIENTOS EN DIENTES, ENCIAS Y ALVEOLOS [TERAPIA PEDICULADO
PERIODONTAL] ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR,
24.0. INCISION DE ENCIA O HUESO ALVEOLAR 243108 |RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO
24.0.2. DETARTRAJE SUBGINGIVAL PEDICULADO _ _
Incluye: | AQUEL DETARTRAJE QUIRURGICO SUPRAGINGIVAL Y SUBGINGIVAL 24.3.1.09 Egg:ES(':%’I“OE‘EO"SESA%NR“&'E;EIg’;é’UEC%’]‘g,'\‘AC%?\‘NPY_’Z%ﬁ'ﬂ'Eg[g /SJ%NS'&E)ENAR'
240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD 243110 | RESECCION DE LESION DE ENCIA
24.0.3. ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 2232, SUTURA DE LACERACION EN ENCIA
2403.00 |ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD 243201 |SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS
24.04. DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL 243202 |SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
243203 |SUTURA DE LACERACION DE ENCIA 24.8.2. AJUSTAMIENTO OCLUSAL
24.33. ENUCLEACION DE QUISTES EPIDERMOIDES Incluye: TALLADO SELECTIVO
243301 |ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VA INTRAORAL 24.82.00 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD
24.3.3.02 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL 24.8.4. REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE
243303 |ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 248400 |REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE SOD
24.3.4. GINGIVECTOMIA 24.8.8. MASCARA FACIAL TERAPEUTICA
243400 |GINGIVECTOMIA SOD 248800 | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD
24.35. OPERCULECTOMIAS 24.9. CONTROL DE HEMORRAGIA DE ORIGEN DENTAL
243501 | CUNA DISTAL 24.91. CONTROL DE HEMORRAGIA DE ORIGEN DENTAL POS QUIRURGICA
243502 | OPERCULECTOMIA 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD
24.4. ESCISION DE LESION MAXILAR DE ORIGEN DENTARIO 25. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN LENGUA
24.41. ESCISION DE LESION ODONTOGENICA Simultaneo: | CUALQUIER VACIAMIENTO LINFATICO DE CUELLO (40.4);
244101 |ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS CRICOTIROTOMIAS Y TRAQUEOSTOMIAS (31.1.)
DE DIAMETRO 25.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN LENGUA
224102 |ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES 25.0.0. BIOPSIA DE LENGUA
244103 EEQEQACE.(T’)T‘O;EDTEUEIQQA :TEF:A?GNO O MALIGNO ODONTOGENICO 250001 |BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA
244104 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y 22'2'0'02 z'f;:ég'\g%?:?g‘;f:f:seUA (EN CUNA)
RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE -2. !
244105 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y 25.2.0. GLOSECTOMIA PARCIAL
RECONST'RUCCION CON COLGAJO OSEO PEDICULADO ] 25.2.0.01 RESECCION DE LENGUA EN CUNA
244106 | D O e O SPONTOGENICO Y 252002 | RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA
244107 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y 25.2.5. HEMIGLOSECTOMIA
RECONSTRUCCION CON PLACA 252501 |HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO
244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO 252506 |HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA ABIERTA
244109 |RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD 252507 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA
24.5. ALVEOLOPLASTIA ENDOSCOPICA __ _
2451 REGULARIZACION DE REBORDES 252508 | HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION GSEA VIA ABIERTA
225100 | REGULARIZAGION DE REBORDES SOD 252500 |HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA VA ENDOSCOPICA
2452, ALVEOLECTOMIA 25.3. GLOSECTOMIAS TOTALES
Incluye: | INTERRADICULAR, INTRASEPTAL, RADICAL, SIMPLE, CON INJERTO O 25.3.4. GLOSECTOMIATOTAL _
IMPLANTE 253401 | GLOSECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
24.5.2.00 ALVEOLECTOMIA SOD 25.3.4.02 GLOSECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA
24.7. APLICACION DE DISPOSITIVO ORTODONTICO (ORTODONCIA Y ORTOPEDIA) 25.4. GLOSECTOMIA RADICAL
Incluye: | ESTUDIO COMPLETO CUALQUIER ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL (40.3.) O
2471, COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA Simultaneo: | ESCISION RADICAL DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFATICA CERVICAL
24.7.1.00 | COLOCACION DE APARATOLOGIA FlJA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SOD T g‘_)g gE CTOMIA RADICAL (ONCOLGGICA)
24.7.2. COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE PARA ORTODONCIA . -
24.7.2.01 COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA i‘g‘j‘g‘g; gtco)zigco)m:ﬁ Eﬁg:gﬁt z:ﬁ 235:;20P|0A
ORTODONCIA (ARCADA) 4.0. !
247202 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA 25.5. REPARACION DE LENGUA Y GLOSOPLASTIA
ORTODONCIA (ARCADA) _ 25.5.0. REPARACIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LENGUA
24.7.3. COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION 255001 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO
247300 |COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR
24.7.4. FERULIZACIONES 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR ViA ABIERTA
247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSGOPICA
247402 |FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 255006 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL
247403 |FERULIZACION _ Incluye: LIBERACION DE ADHERENCIAS (LENGUA EN ANQUILOGLOSIA)
24.8. OTROS PROCEDIMIENTOS ORTODONTICOS 255007 | DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA
24.81. CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) 25.5.1. SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA)
248100 |CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD
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cODIGO DESCRIPCION coDIGO DESCRIPCION
2551.01 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA 27.0.1. INCISIONES Y DRENAJES EN CAVIDAD BUCAL
26. PROCEDIMIENTOS EN GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES 27.0.1.01  [INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL
Simultaneo: | CUALQUIER VACIAMIENTO LINFATICO DE CUELLO 27.0.1.02  |INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL
26.0. INCISION DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL 27.0.1.03 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL
26.0.1. SIALOLITOTOMIA 27.1. INCISION DE PALADAR
26.0.1.01 |SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 27.1.1. DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR
26.0.2. EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL 27.1.1.01 DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR ViA ABIERTA
26.0.2.01 |EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 27.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CAVIDAD ORAL
26.0.2.02 |EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA 27.2.1. BIOPSIA DE PALADAR BLANDO
26.0.2.03 | CATETERIZACION Y SIALOMETRIA 27.21.01 | BIOPSIA DE UVULA
26.0.3. DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL 27.21.02 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR
26.0.3.01 |DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 27.21.03 |BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR
26.0.3.02 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL ViA ENDOSCOPICA 27.2.3. BIOPSIA EN LABIO
26.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GLANDULAS Y CONDUCTOS 27.2.3.01 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
SALVALES 27.2.3.02 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO
26.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL ] 2724, BIOPSIA DE CAVIDAD ORAL
261001 | BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O :
ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) 272401 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF]
261002 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO 272402 | BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL
SALIVAL) 27.3. ESCISION DE LESION O TEJIDO DE PALADAR
26.1.0.03 gﬁf\/s)\'t)AB'ERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON CONDUCTO 27.31. ESCISION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL EN PALADAR OSEO
26.2. ESCISION DE LESION DE GLANDULA SALIVAL 273105  |EaCaion QI SECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE
26.2.0. RESECCION DE LESION DE GLANDULA SALIVAL 27.3.2. ESCISION AMPLIA DE LESION EN PALADAR OSEO
26.2.0.01 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 273201 |ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR
26.2.002 |RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL e OSEO
26.3. SIALOADENECTOMIA 27.32.02 |RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y PALADAR OSEO
26.3.1. SIALOADENECTOMIAS PARCIALES 27.3.2.03 PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO PARCIAL
26.3.1.01 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL 27.3.2.04 PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO TOTAL
26.3.1.02 SIALOADENECTOMIA PARCIAL 27.3.3. ESCISION LOCAL DE LESION EN PALADAR BLANDO
26.3.2. SIALOADENECTOMIAS TOTALES 273301 Ei&l\sggg é)LiEg%CCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE
263201 |PAROTIDECTOMIATOTAL 27.3.4. ESCISION O ABLACION DE LESION PROFUNDA EN PALADAR BLANDO
26.3.2.03 _ [SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL 273401 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR
26.3.2.04 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) 34 BLANDO
26.32.06 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 273402 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO PARCIAL
26.32.08 | REINTERVENCION DE GLANDULA SALIVAL MAYOR 273403 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO TOTAL
26.4. REPARACION DE GLANDULAS O CONDUCTOS SALIVALES 27.4. ESCISION DE OTRAS PARTES DE LA BOCA
26.4.0. REPARACION O CIERRE O PLASTIA DE GLANDULAS O CONDUCTOS 27.41. FRENILLECTOMIA LABIAL
26.4.0.01 f)fl;lg\ééLg SRSPFE\ETQN DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA 274101 |FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA 27.4.2. ESCISION DE LESION DE LABIO
264002 | ENDOSCOPICA 274201 |RESECCION PARCIAL DE LABIO
26.4.0.03 |CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ABIERTA 274202 |RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION DE COLGAJO
26.4.0.04 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA 27.4.2.03 RESECF:ION TOTAL. DE LABIO
ENDOSCOPICA 27.4.3. ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL
26.4.0.05 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO 27.4.3.01 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS
26.4.0.06 | FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL e CENTIMETROS DE DIAMETRO
26.4.0.07 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) ViA ABIERTA 27.4.3.02 EE&E&CEQSO%EDLESD'&R‘AETEQ(')GNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS
26.4.0.08 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ENDOSCOPICA 274305 TRESECCION DE TUMOR MALIGNG DE MUCOSA ORAL
21. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN BOCA Y CARA 274304 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL, CON COLGAJO LOCAL
27.0. DRENAJE DE CARA Y PISO DE LA BOCA e O ADISTANCIA
cODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
27.43.05 |RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL 27.6. PALATOPLASTIA
27.4.4. RESECCION DE FOSETAS LABIALES 27.6.1. SUTURA DE LACERACION EN PALADAR
27.44.00 |RESECCION DE FOSETAS LABIALES SOD 27.6.1.01 | PALATORRAFIA EN Z
27.4.9. OTRA ESCISION DE BOCA 27.6.1.02 | SUTURA DE LACERACION DE PALADAR
274901 |REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 27.6.2. CORRECCION EN PALADAR
27.49.02 |RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES 27.6.201 | CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA
27.5. REPARACION PLASTICA DE BOCA 27.6.2.02 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR CON INJERTO
Excluye: | PALATOPLASTIA (27.6.) 276203 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN INJERTO
27.5.1. SUTURA DE LACERACION EN LABIO 276204 | RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAJOS
275101 | SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE PEDICULADOS
CINCO CENTIMETROS 27.6.2.05 | CORRECCION DE FISURA PALATINA, CON COLGAJO VOMERIANO
275102 E?NTCUS ’é?ﬁ?ﬁéﬁgf” DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE 27.6.2.06 INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR
27.6.207 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA
27.5103 [SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS 276209 TCORRECCION DE PALADAR FISURADO
27.5.1.04 |SUTURA DE LACERACION EN LABIOS 27.6.210 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA POR ABLACION
27.5.2. SUTURA DE LACERACION EN OTRA PARTE DE LA BOCA 276211 TPALATOPLASTIA POR ABLACION
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE
275201 | GINGO CENTIMETROS 276212 | PALATOPLASTIA CON COLGAJO UVULO-PALATAL
275202 | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE 27.6.3. REVISI(?N DE REPARACI(")N DE PALADAR FISURADO
CINCO CENTIMETROS _ 27.6.3.01 _ [REVISION DE REPARACION DEL PALADAR FISURADO
275203 |SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA 277, PROCEDIMIENTOS EN UVULA
27.5.3. CIERRE DE FISTULA DE BOCA 2771, INCISION DE UVULA
27.53.01 |RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 277101 |INCISION DE LA UVULA
275302 |RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 2772, RESECCION DE OVULA
275303 (L:IIIESSELD(E EI:LSC‘&JII_A OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO, 277207 _|RESECCION PARCIAL DE OVULA
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN 277202 | RESECCION TOTAL DE UVULA
27.53.04 |REMOCION DE CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO, LINGUAL O 277203 | RESECCION DE UVULA POR ABLACION
BUCAL 27.7.3. REPARACION DE UVULA
275305 |ALARGAMIENTO DE PALADAR CON COLGAJO EN ISLA 577301 [UVULORRAFIA
27.5.4. REPARACION EN LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA) 278 OTROS PROCEDIMIENTOS EN BOCA Y CARA
275401 | CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION 27.8.2. INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA
27.54.02 | CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL 278200 | INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA SOD
275403 |CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL 2783, OTRAS PLASTIAS EN CAVIDAD BUCAL
27.54.04 [CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL 278301 | CIERRE VELOFARINGEO CON COLGAJO FARINGEO
275405 |REPARACION DE LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA) 2784 CORREGCION DE MACRO O MICROSTOMA
2755 gldgizo DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO AL LABIO Y CAVIDAD 278407 TCORRECCION DE MAGROSTOMA
27.5.5.00 INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO AL LABIO Y CAVIDAD 27.8.4.02 | CORRECCION DE MICROSTOMA
BUCAL SOD 28. PROCEDIMIENTOS EN AMIGDALAS Y ADENOIDES
27.5.6. OTRO INJERTO DE PIEL APLICADO AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL 28.0. INCISION Y DRENAJE DE AMIGDALA Y ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES
27.5.6.01 LIPOINJERTO EN CARA 28.0.0. DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES
27.5.7. UNION DE PEDICULO O DE COLGAJO AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL 28.0.0.01 DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIiA
27.5.7.01 INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJO PEDICULADO - TRANSORAL ___ _ _
2758. PROFUNDIZACION EN PISO DE BOCA ’ 280002  [SRENAIE B AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIA
275801 | PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE BOCA CON DESINSERCION DE 252, AMIGDALECTOMIAS
MILOHIODEO O GENIHIODEO -
275802 | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA 28.2.1. AMIGDALECTOMIA ] _ ]
27.5.9. PROFUNDIZACION EN SURCO VESTIBULAR Incluye: ’,‘}\%’f,%ﬁ PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN AMIGDALAS POR
27.59.01 |PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO 262101 | AMIGDALECTOMIA ViA ABIERTA
27.59.02 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEO 264, ESCISION DE RESTO AMIGDALING
27.5.9.03 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 28.4.1. RESECCIONES DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
284101 |RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS 29.3.3. RESECCION PARCIAL DE FARINGE [FARINGECTOMIA]
28.5. ESCISION DE AMIGDALA LINGUAL 29.3.3.05 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE ViA ABIERTA
28.5.1. ﬁ?&c&gx 253&“&%‘%&“‘ LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y 29.3.3.06 RESECCIQN DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE ViA ENDOSCOPICA
=0 e Tuoemt it e e
LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA v / 2
265104 | RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS 293309 |DIVERTICULECTOMIA FARINGEA VIA ABIERTA
LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIA ENDOSCOPICA 29.3.3.10 | DIVERCUTILOSTOMIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA
28.6. ADENOIDECTOMIAS 293311 | DIVERCUTILOPEXIA FARINGEA ViA ENDOSCOPICA
286.1. ADENOIDECTOMIA _ 29.3.4. RESECCION TOTAL DE FARINGE
286.1.01 |ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 293402 | FARINGECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA
286.1.02 |ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA ] 29.34.03 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA
28.7. 232‘;2%;2%‘5&0““6“ DESPUES DE AMIGADALECTOMIA Y 29.3.5. RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (MONOBLOQUE) '
28.7.1. REVISION Y CONTROL POR HEMORRAGIA POS ADENOAMIGDALECTOMIA 203501  [RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS BLANDOS ¥ DUROS) VIA
287.1.01 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA _ 29.4. PROCEDIMIENTOS Y REPARACIONES PLASTICAS EN FARINGE
287.102 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA ViA ABIERTA 29.4.0. DILATACION DE FARINGE
287103 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA ViA ENDOSCOPICA 294007 | DILATACION DE NASOFARINGE
28.9. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN AMIGDALAS Y ADENOIDES 294002 | DILATACION DE OROFARINGE
28.9.1. BIOPSIA DE AMIGDALA O ADENOIDE i 294003 | DILATACION DE HIPOFARINGE
289101 |BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES 2941, CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA
28.0.1.02 | BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES 294101 | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ABIERTA
289.1.03 | BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA 294102 | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA
29. PROCEDIMIENTOS EN FARINGE 2942, CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA
Incluye: | NASOFARINGE, OROFARINGE, HIPOFARINGE 294201 | CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA ViA ABIERTA
29.0. FARINGOTOMIA _ _ 294202 | CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA
| O S E SR B e WAL 2
PERIAMIGDALARES (28.0.) 29.4.3.01 FISTULECTOMIA FARINGEA
29.0.0. EXPLORACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA 29.4.4, LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS
29.0.0.01 EXPLORACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA VIiA ABIERTA 29.4.4.01 LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA
29.0.2. FARINGOSTOMIA 294402 |LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ENDOSCOPICA
29.0.2.01 _ |FARINGOSTOMIA VIA ABIERTA 29.5. 3E§Q lF}EAPSgg)CION DE FARINGE (CON COLGAJOS LIBRES O
29.0.3. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS ENCLAVADOS EN FARINGE .
29.03.01 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA ;Z'Z':'m ::;mz%zf:gffzgﬂzgng:gR;ZEE‘GEO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE ViA =1
290303 | ENDOSCOPICA 2951.03 | FARINGORRAFIA
29.0.4. DRENAJE DE FARINGE 29.5.2. RESECCIONES DE LESIONES DE HENDIDURA BRANQUIAL
290401 | DRENAJE DE FARINGE VIiA ABIERTA 295201 |RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL
290402 | DRENAJE DE FARINGE ViA ENDOSCOPICA 295202 | RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL
29.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN FARINGE 29.5.6. OTRAS PLASTIAS EN FARINGE
29.1.1. FARINGOSCOPIA 2956.01 | FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO
29.1.1.01 FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA 29.5.6.02 m-\gzlg%ORPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O
29.1.2. BIOPSIAS EN FARINGE
912057 TBIOPSIA D NASOFARINGE 295603 | FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES
FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO POSTERIOR Y
29.12.04 | BIOPSIA DE OROFARINGE 2956.04 | hESPLAZAMIENTO DE PILARES [TECNICA HOGAN]
29.1.2.05 | BIOPSIA DE HIPOFARINGE 2956.05 |FARINGOPLASTIA LATERAL
29.3. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE FARINGE 29.5.6.06 ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION
29.3.1. MIOTOMIA CRICOFARINGEA 295607 | ZPLASTIA FARINGEA LATERAL
29.3.1.01 MIOTOMIA CRICOFARINGEA ViA ABIERTA 29.5.6.08 FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS
29.3.1.02 MIOTOMIA CRICOFARINGEA ViA ENDOSCOPICA 29.5.7. RECONSTRUCCION DE FARINGE
CODIGO DESCRIPCION conico _ DESCRIPCION _
295701 | RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO FASCIOCUTANEO O 30.1.3.06  |ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIA ENDOSCOPICA
MIOCUTANEO A DISTANCIA 30.1.4. CORDECTOMIA VOCAL
29.5.7.02 RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO LIBRE MICROVASCULAR 30.1.4.01 CORDECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA
29.6. OTROS PROCEDIMIENTOS EN FARINGE 30.1.402 |CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA
29,64, m:léegggm 0 SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO 301403 | CORDECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA
206401 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DEL NERVIO 30.1.404 |CORDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA
HIPOGLOSO 30.2. REPARACION DE LARINGE
296.4.02 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE CIRCUITO DE NERVIO HIPOGLOSO 30.2.0. SUTURA DE LACERACION DE LARINGE
296.4.03 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO 302.0.01 | SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ABIERTA
29.6.5. EXTRACCION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO 30.2.002 | SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA
296501 |EXTRACCION DE NEUROESTIMULADOR DEL NERVIO HIPOGLOSO 30.2.1. CIERRE DE FISTULA DE LARINGE
296502 |EXTRACCION DE CIRCUITO DE NERVIO HIPOGLOSO 302.1.02 | FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL VIA ABIERTA
296503 | EXTRACCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO 3021.03 | FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA
29.6.6. EXPANSION Y SUSPENSION DE HIOIDES 30.2.2. REVISION DE LARINGOSTOMIA
296601 |EXPANSION Y SUSPENSION DE HIOIDES VIiA ABIERTA 302201 |REVISION LARINGOSTOMIA
296.6.02 | EXPANSION O SUSPENSION DE HIOIDES VIA ABIERTA 30.2.3. REPARACION DE FRACTURA O LUXACION LARINGEA
Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 302.301 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON SUTURA O ALAMBRE
0 [ProceomeiTos e e w0230 | EDVCEIN BN OF FACTUAATGEA COU NP O
30.0. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE LARINGE - . -
2001 RESECCION DE QUISTE LARINGEO 302.303 | REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES VIA ABIERTA
300107 [RESECOION DE QUISTE VENTRICULAR ViA ABIERTA 30.2.3.04__|REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES ViA ENDOSCOPICA
300403 | RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIALIZACION) ViA 30.2.4. RECONSTRUCCION LARINGEA O PEXIAS EN LARINGE
ENDOSCOPICA 302401 |EPIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA
30.0.2. RESECCION O ABLACION DE LESION EN LARINGE 302402 |EPIGLOTOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA
30.0.2.01 |RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA ABIERTA 302403 | EPIGLOTOPEXIA VIA ABIERTA
30.0.2.02 |RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 302.4.04 |EPIGLOTOPEXIA VIA ENDOSCOPICA
30.0.4. RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS EN LARINGE 302405 | ARITENOPLASTIA ViA ABIERTA
200401 | RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR 302406 | ARITENOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA
[LARINGOFISURA] 302407 | ARITENOPEXIA ViA ABIERTA
300.402 _|RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA 202208 TARITENOPEXIA ViA ENDOSCOPICA
3041 LARINGECTOMIA PARCIAL 302409 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ABIERTA
30.1.0. LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA 302410 |LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION ViA PERCUTANEA
30.1.0.01 | LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA CON CRICOHIODOEPIGLOTOPEXIA 202417 TLARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION ViA ENDOSCOPICA
30.1.1. LARINGECTOMIA PARCIAL O HEMILARINGECTOMIA 302412 | LARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA
30.1.1.05 |HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA VIA ABIERTA 202213 GLOTOPLASTIAVIA ABERTA
301.1.06 |HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA VIA ENDOSCOPICA 202217 TGLOTOPLASTIAVIA ENDOSCOPICA
301.1.07 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ABIERTA 025 REINERVAGION DE LARINGE CON PEDICULO NEUROMUSGULAR
30.1.1.08 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA 302507 REINERVACION EN LARINGE CON PEDIGULO NEUROMUSCULAR
301.1.09 [HEMILARINGECTOMIA VERTICAL ViA ABIERTA 203, LARINGECTOMIAS TOTALES
30.1.1.10 _|HEMILARINGECTOMIA VERTICAL ViA ENDOSCOPICA 30.3.1. EXTIRPACION DE LARINGE Y FARINGE [LARINGOFARINGECTOMIA]
301111 |HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ABIERTA TARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO
301112 |HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA 30.31.03 | EASCIOCUTANEO O MIOCUTANEO A DISTANCIA
3012, EPIGLOTIDECTOMIA LARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO
— 30.31.04 | \iCROVASCULAR
30.1.2.01 | EPIGLOTIDECTOMIA VIA ABIERTA a :
30.1.2.02 EPIGLOTIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 30.3.2 LAR,I NGECTOM.' ATOTAL -
30.1.3. RESECCION DE ARITENOIDES [ARITENOIDECTOMIA] 30.3201 |LARINGECTOMIATOTAL VIA ABIERTA
30.1.3.03 | ARITENOIDECTOMIA BILATERAL VIA ABIERTA 30.4. LARINGECTOMIA (RADICAL) _ _
| DISECCION RADICAL DE CUELLO CON TIROIDECTOMIA, TRAQUEOSTOMIA,
30.1.3.04 | ARITENOIDECTOMIA BILATERAL VIA ENDOSCOPICA Incluye: | Zc FAGUECTOMIA SIMULTANEAY FARINGOPLASTIA
30.1.3.05 ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL ViA ABIERTA 30.4.1. LARINGECTOMIA RADICAL
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CcODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
30.4.1.01 LARINGECTOMIA RADICAL ViA ABIERTA 31.1.4.01 PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL ViA PERCUTANEA
30.4.1.02 |EXANTERACION CERVICAL 31.1.4.02 | PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL ViA ENDOSCOPICA
30.5. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE 31.3. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TRAQUEA
30.5.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE 31.3.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA
30.5.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE VIA ABIERTA 31.3.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ABIERTA
30.5.1.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA 31.3.1.03 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA
30.6. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LARINGE 31.3.3. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVOS EN TRAQUEA
30.6.0. EXPLORACION DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA [LARINGOSCOPIA] IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA
313301 ENDOSCOPICA
Incluye: USO DE VIDEO IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO TRAQUEOBRONQUIAL ViA
306001 |NASOLARINGOSCOPIA 31.33.02 | ENpOSCOPICA
30.6.0.02 | MICROENDOSCOPIA LARINGEA 31.3.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS EN TRAQUEA
30.6.0.03 |ESTROBOSCOPIA LARINGEA 31.3.4.01 |RETIRO DE DISPOSITIVO EN TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA
30.6.0.04  |LARINGOSCOPIA 31.4. PROCEDIMIENTOS DIANOSTICOS EN TRAQUEA
30.6.0.05 EVALUACI(:)N FUNCIONAL FARINGOLAR@NGEA VIA ENDOSCOPIS:A ) 31.4.1. TRAQUEOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
30.6.0.06 E\'G/SLOUSI%%%I\(I:;UNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUCION ViA Incluye: USO DE VIDEO
306007 SOMNOSCOPIA 31.41.03 | TRAQUEOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL
30'6'1' BIOPSIA DE LARINGE 31.4.6. BIOPSIA DE TRAQUEA
30.6.1.01 BIOPSIA DE LARINGE ViA ABIERTA 21 ‘j':'g; 2:8::2 EE Ixaﬂii x:ﬁ ‘E\E'DEORQQOPICA
30.6.1.02 | BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA =2 Q
3062 DILATACION DE LA LARINGE 31.5. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE TRAQUEA
30'6'2'01 DILATACION DE LARINGE 31.5.0. RESECCION O ABLACION DE LESION EN TRAQUEA ViA ABIERTA
—— - . - 31.5.0.01 RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA ViA ABIERTA
30.6.3. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO LARINGEO 8
= - RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA CON RECONSTRUCCION
30.6.3.01 INSERCI(?N 0 SUSTITUCI(?N DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA ABIERTA 31.5.0.02 E INTERPOSICION DE COLGAJO VIA ABIERTA
30.6.3.02 g‘ﬁgg&%ﬁgiuwwc'o“ DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA 315.0.03 |RESECCION DE CARINA CON REIMPLANTACION BRONQUIAL
3064 EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEO 31.5.1. RESECCION O ABLACION DE LESIONES EN TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA
30'6'4'01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEG VIA ABIERTA 31.51.04 |RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA
30.6.4.02 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEO ViA ENDOSCOPICA 31.51.05 [RECANALIZACION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA _
3065 INYECCION EN LARINGE 31.7. PROCEDIMIENTOS DE REPARACION Y PLASTIA EN TRAQUEA
306501 |INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO ViA 31.7.1. SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA
o PERCUTANEA 31.7.1.01 SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA ABIERTA
30.6.5.02 INYECCI%N EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO VIA 31.71.02 SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA
O ENDOSCOPICA . :
31.7.2. CIERRE DE FiSTULA EXTERNA EN TRAQUEA
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA : . Q
30.6.5.03 | bERCUTANEA 31.7.2.02 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA
306504 |INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE ViA 31.7.3. CIERRE DE FISTULAS TRAQUEOESOFAGICAS
R ENDOSCOPICA ] _ 317304 |CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION DE
306505 |INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ViA 7.3 ESOFAGO ViA ABIERTA
T PERCUTANEA ] ] 317305 |CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION DE
306506 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ViA 7.3, ESOFAGO POR TORACOSCOPIA
O ENDOSCOPICA 317306 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION
31. PROCEDIMIENTOS EN TRAQUEA e TRAQUEAL VIiA ABIERTA ] ]
311, CRICOTIROTOMIAS Y TRAQUEOSTOMIAS 317307 |CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION
YR CRIGOTIROTOMIA TRAQUEAL POR TORACOSCOPIA
L Lali 317308 |CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION POR
31.1.1.01 CRICOTIROTOMIA ViA ABIERTA i CERVICOTOMIA
31.1.1.02 | CRICOTIROTOMIA ViA PERCUTANEA CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION POR
T 317309 | ToRACOTOMIA
31.1.3. TRAQUEOSTOMIA - . :
— CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION ViA
311301 | TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 817310 | ENDOSCOPICA
31.1.3.02 TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA 31.7.4. REVISION DE TRAQUEOSTOMIA
31.1.4. PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL Incluye: REMODELACION
CcODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
31.7.4.01 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIiA ABIERTA CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL POR
— 821003 | roracosCOPIA
31.7.4.02 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA ViA ENDOSCOPICA —
31.7.5. RECONSTRUCCION TRAQUEAL O LARINGOTRAQUEAL 221 '8'84 E:EEEE EE Eig:gg?gmi x:ﬁ éz't'fg;’é Soch
31.7.5.03 | RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL TERMINOTERMINAL 1.0.05 -
417504 |RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL CON INJERTO (ANTERIOR O 32.1.0.06 | CIERRE DE BRONCOSTOMIA POR TORACOSCOPIA
e POSTERIOR) 32.1.1. BLOQUEO DE BRONQUIO
317505 | RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAQUEAL PARCIAL SIN 32.1.1.01 BLOQUEO DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA
e INJERTO
. . 32.1.2. RECONSTRUCCION DE BRONQUIO [BRONCOPLASTIA]
RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAQUEAL PARCIAL CON - QuIO | J
31.7.506 | |\JERTO (EXTENDIDA) 32.1.2.01 BRONCOPLASTIA ViA ABIERTA
31.7.507 |RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL ViA ABIERTA 32.1.2.02 | BRONCOPLASTIA ViA ENDOSCOPICA
31.7.5.08 RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL POR TORACOSCOPIA 32.1.2.03 BRONCOPLASTIA POR TORACOSCOPIA
31.7.5.09 RECONSTRUCCION TRAQUEAL CON INJERTO 32.1.2.04 RESECCION EN MANGUITO CON BRONCOPLASTIA ViA ABIERTA
31.7.5.10 RECONSTRUCCION TRAQUEAL POR DESLIZAMIENTO 32.1.2.05 RESECCION EN MANGUITO CON BRONCOPLASTIA POR TORACOSCOPIA
31.7.5.11 LARINGOTRAQUEOESOFAGOPLASTIA 32.1.3. CIERRE DE LACERACION DE BRONQUIO Y PULMON
31.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN TRAQUEA 32.1.3.01 BRONCORRAFIA VIA ABIERTA
31.9.0. TRAQUEOPEXIAS 32.1.3.02 BRONCORRAFIA POR TORACOSCOPIA
31.9.0.01 TRAQUEOPEXIA ANTERIOR 32.1.3.03 NEUMORRAFIA ViA ABIERTA
31.9.0.02 TRAQUEOPEXIA POSTERIOR 32.1.3.04 NEUMORRAFIA POR TORACOSCOPIA
31.9.0.03 | TRAQUEOPEXIA MEDIANTE AORTOPEXIA 32.1.4. DILATACION BRONQUIAL
31.9.0.04 | TRAQUEOPEXIA CERVICAL CON FIJACION EXTERNA 32.1.4.01 DILATACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA
31.9.2. DILATACION DE TRAQUEA 32.1.5. INSERCION DE DISPOSITIVOS EN BRONQUIO
31.9.201 |DILATACION DE LA TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA 32.1.5.01 %%SSN&%SCSAJSTITUCION DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO ViA
21'3'2'03 E:;’:Lﬁggglgﬁ I;:;Rﬁsgégg;/;;ﬁ;TSLARINGEA 32.1.6. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS EN BRONQUIO
95. - Q : 32.1.6.01 RETIRO DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO ViA ENDOSCOPICA
31.9500 |FISTULIZACION TRAQUEOESOFAGICA SOD - 32.1.7. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN BRONQUIO O PULMON
31.96. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN TRAQUEA > 1701 | INVECCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA EN BRONQUIO O PULMON VIA
31.9.6.01 INYECCION INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ViA 32.1.7.0 ENDOSCOPICA
ENDOSCOPICA _ . _ 32.2. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO PULMONAR
INYECCION INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA -
31.9.6.02 | bERCUTANEA 32.2.1. RESECCION DE BULAS
32. PROCEDIMIENTOS EN BRONQUIO Y PULMON 32.2.1.01 RESECCION DE BULAS PULMONARES VIA ABIERTA
Incluye: ESTERNOTOMIA (TOTAL O LONGITUDINAL), RESECCION DE COSTILLA, O 32.21.02 |RESECCION DE BULAS PULMONARES POR TORACOSCOPIA
ye: TORACQTOMIA, COMO VIA DEA(?CESO QUIRURGICO 32.2.2. REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR
32.0. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO BRONQUIAL 322201 REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR VIA ABIERTA
32.0.0. R oo, NBLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON 322202 | REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR VIA ENDOSCOPICA
RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON 322203 |REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR POR TORACOSCOPIA
320001 | BRONCOPLASTIA ViA ABIERTA ___ 32.28. RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO PULMONAR
32.0.0.02 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON 32.2.8.01 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO PULMONAR ViA
i BRONCOPLASTIA ViA ENDOSCOPICA - ENDOSCOPICA
200 B g o0 e v con 24 [LOBECTOMA OE PULWGY
1202 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO BRONQUIAL VIA 32.41. LOBECTOMIA SEGMENTARIA O RESECCION EN CUNA
-0.2. ENDOSCOPICA 32.4.1.01 LOBECTOMIA SEGMENTARIA ViA ABIERTA
32.0.2.01 RESECCION DE LESION EN BRONQUIO ViA ENDOSCOPICA 32.4.1.02 LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA
32.0.2.03 | RECANALIZACION DE BRONQUIO ViA ENDOSCOPICA 32.41.03 |RESECCION EN CUNA ViA ABIERTA
32.1. PROCEDIMIENTOS DE REPARACION EN PULMON Y BRONQUIO 32.41.04 |RESECCION EN CUNA POR TORACOSCOPIA
32.1.0. CIERRE DE FISTULA BRONQUIAL 32.41.05 |RESECCION DE METASTASIS PULMONARES ViA ABIERTA
32.1.0.01 CIERRE DE FiISTULA BRONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL ViA ABIERTA 32.41.06 |RESECCION DE METASTASIS PULMONARES POR TORACOSCOPIA
121002 |CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL VIA 32.4.2, LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR
ENDOSCOPICA 324201 | LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR ViA ABIERTA
32.42.02 |LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
324203 |BILOBECTOMIA PULMONAR VIiA ABIERTA 332208 |BRONCOSCOPIA CON AUTOFLUORESCENCIA
324204 | BILOBECTOMIA PULMONAR POR TORACOSCOPIA 332209 | BRONCOSCOPIA CON TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA
324205 |LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR (DONANTE VIVO) ViA ABIERTA 332210 |BRONCOSCOPIA CON TERMOPLASTIA BRONQUIAL
324206 |LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR (DONANTE VIVO) POR TORACOSCOPIA 33.2.4. BIOPSIA BRONQUIAL ViA ENDOSCOPICA
32.5. NEUMONECTOMIA 332401 |BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA
32.51. NEUMONECTOMIA SIMPLE 33.2.5. BIOPSIA BRONQUIAL VA ABIERTA
32.5.1.01 NEUMONECTOMIA SIMPLE VIiA ABIERTA 33.2.5.01 BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ABIERTA
325102 |NEUMONECTOMIA SIMPLE POR TORACOSCOPIA 33.2.6. BIOPSIAS CERRADAS DE PULMON ViA PERCUTANEA
32.5.2. NEUMONECTOMIA RADICAL 33.2.6.01 BIOPSIA CERRADA DE PULMON ViA PERCUTANEA
32.5.2.01 NEUMONECTOMIA RADICAL VIiA ABIERTA 33.2.7. BIOPSIAS DE PULMON ViA ENDOSCOPICA
325202 |NEUMONECTOMIA RADICAL POR TORACOSCOPIA 332.7.03 | BIOPSIA DE PULMON VIA ENDOSCOPICA
32.5.3. NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION CONCOMITANTE 33.2.7.04 BIOPSIA DE PULMON POR TORACOSCOPIA
[PLEURONEUMONECTOMIA] . 33.28. BIOPSIAS DE PULMON ViA ABIERTA
325301 | NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION CONCOMITANTE il
[PLEURONEUMONECTOMIA] ViA ABIERTA 33.2.8.01 BIOPSIA DE PULMON VIA ABIERTA
325302 | PLEURONEUMOPERICARDIECTOMIA EXTRAPLEURAL CON 33.2.9. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN BRONQUIO O PULMON
RECONSTRUCCION VIA ABIERTA - 332901 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO O PULMON ViA ABIERTA
325.3.03 [‘l‘,'lz_‘é“lj'ggﬁgﬂa’gﬁgggaifgg;'%%kc"‘o(;%’g%&“"'TANTE 322607 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO DEE BRONGUIC O PULMON VIA
32.54. OBTENCION DE PULMON PARA TRASPLANTE 330903 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE BRONQUIO O PULMON POR
325401 | OBTENCION DE PULMON PARA TRASPLANTE VIA ABIERTA <9 TORACOSCOPIA
32.5.5. OBTENCION DE CORAZON-PULMON PARA TRASPLANTE 34, g&%ﬁi‘gMENTOS EN PARED TORACICA, PLEURA, MEDIASTINO Y
325501 | OBTENCION DE CORAZON-PULMON PARA TRASPLANTE VIA ABIERTA Exciuye. | PROCEDIMIENTOS EN LA MANA @)
326, D'SECC'?N DE ESTRUCTURAS TORACICAS - 34.0. PROCEDIMIENTOS EN PARED TORACICA
326.1. DISECCION EN BLOQUE DE ESTRUCTURAS TORACICAS _ | AQUELLA EMPLEADA COMO VIA DE ABORDAJE QUIRURGICO (OMITIR
326101 | BRAGUIAL ESTRUCTURA INTEROOSTAL, COSTILLA (APORISIS Eelye |CODIG0 EXCEPTO 340.202)
o TRANSVERSAL) Y NERVIOS SIMPATICOS 34.02. TORACOTOMIAS
327, TRASPLANTE DE PULMON 340201 | TORACOTOMIA EXPLORATORIA
Excluye: | TRASPLANTE COMBINADO DE PULMON-CORAZON (32.8.) 340202 | TORACOTOMIA PARA ABORDAJE DE COLUMNA
32.7.0. TRASPLANTE UNILATERAL DE PULMON 34.0.3. TORACOSTOMIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL
327001 | TRASPLANTE UNILATERAL DE PULMON ViA ABIERTA 340301 | TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL
3271, TRASPLANTE BILATERAL DE PULMON 34.0.3.02 |LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE TORACOSTOMIA ABIERTA
32.7.1.01 | TRASPLANTE BILATERAL DE PULMON ViA ABIERTA 34.0.4. TORACOSTOMIA CERRADA
328, TRASPLANTE COMEINADO DE FULMON CORAZON 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE
32.8.0. TRASPLANTE DE PULMON CORAZON 34.0.5. BIOPSIA DE PARED TORACICA i _
328001 | TRASPLANTE DE PULMON CORAZON ViA ABIERTA 340501 |BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA
3. OTROS PROCEDIMIENTOS EN BRONQUIO Y PULMON 340502 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ABIERTA
332, PROCEDIMIENTOS EN PULMON Y BRONQUIO 34.06. ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED TORACICA
33.2.1. BRONCOSCOPIAS A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL Excluye: ggggbﬁﬁgg {Lg’g 2’)""43 Y OTROS TUMORES DEL TE/IDO CELULAR
332101 |BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 710001 |ESCISION O ABLAGION DE LESION DE PARED TORAGICA FOR
33.2.2. BRONCOSCOPIAS 26 TORACOTOMIA
Simultaneo: | BRONCOGRAFIA (87.6.6.) 340602 |ESCISION O ABLACION RADICAL DE PARED TORACICA
33.2.2.01 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL 34.0.7. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O DISPOSITIVO EN PARED TORACICA
332202 |BRONCOSCOPIA 340701 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARED TORACICA
332203 |BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR 34.0.7.02 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICA VIA ABIERTA
332204 | BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO 34.0.7.03 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICA POR TORACOSCOPIA
332205 | BRONCOSCOPIA CON APLICACION O RETIRO DE FUENTE RADIACTIVA 34.0.8. SUTURA DE LACERACIONES DE PARED TORACICA
33.2.2.06 BRONCOSCOPIA CON PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL 34.0.8.01 SUTURA DE LACERACION DE PARED TORACICA
332207 |BRONCOSCOPIA CON PUNCION (ASPIRACION) TRANSBRONQUIAL 34.0.9. RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
340901 |CIERRE DE TORACOSTOMIA ViA ABIERTA 34.5.0. TORACENTESIS
34.09.02 | FIJACION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA
34.0.9.03 RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA ANTERIOR CON COLGAJO 34.5.0.02 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
(MUSCULAR O DE EPIPLON) - 34.5.1. PLEURECTOMIA PARIETAL
34.0.0.04 _|RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA CON DISPOSITIVO 315107 [PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABERTA
340905 |TORACOPLASTIA CON CIERRE DE FISTULA BRONCOPLEURAL 215107 [ PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORAGOSCOPTA
34.09.06 | TORACOPLASTIA EXTRAPLEURAL oY) PLEUROESCLEROSIS
34.0.9.07 REPARAC'QN DE DEFORMIDAD DE PECTUS 34.5.2.01 PLEURODESIS QUIMICA ViA ABIERTA
340908 |[REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO _ 35202 |PLEURODESIS QUIVIGA POR TORAGOSCOPTA
34.0.9.09 RECONSTRUCCI(’DN DEL ESTERI\!ON CON INTERPOSICION DE MUSCULOS 345203 FLEURODESIS QUIMICA POR TORAGOSTOMIA CERRADA
340910 |RECONSTRUCCION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO 315201 TPLEURODESIS MECANICA VIA ABERTA
240911 | REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO ASISTIDO _
POR TORACOSCOPIA 345205 |PLEURODESIS MECANICA POR TORACOSCOPIA
34.1. PROCEDIMIENTOS EN MEDIASTINO 34.5.3. DECORTICACION PULMONAR
34.1.0. MEDIASTINOSCOPIA 345301 | DECORTICACION PULMONAR ViA ABIERTA
341001 | MEDIASTINOSCOPIA DIAGNOSTICA 345302 | DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA
34.1.1. EXPLORACION Y DRENAJE EN MEDIASTINO 34.5.4. BIOPSIAS DE PLEURA
341101 |EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOTOMIA 3454.01  |BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA
341.1.04 |EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA 3454.02 | BIOPSIAS DE PLEURA ViA ABIERTA
341105 |EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA 34.5.4.03  |BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA
341106 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA 34.5.5. RESECCIONES DE LESIONES EN PLEURA
341107 |LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTINO 345501 |RESECCION DE TUMOR DE PLEURA VIA ABIERTA
34.1.2. BIOPSIA DE MEDIASTINO 345502 |RESECCION DE TUMOR DE PLEURA POR TORACOSCOPIA
341201 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO ViA PERCUTANEA 345503 |LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES ViA ABIERTA
341202 |BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO ViA ABIERTA 345.5.04 |LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES POR TORACOSCOPIA
341203 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA 34.5.6. INSERCION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE
341204 |BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA 345.6.01 | COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE
341.2.05 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR BRONCOSCOPIA 34.8. PROCEDIMIENTOS EN DIAFRAGMA
34.1.3. RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO EN MEDIASTINO 34.8.0. BIOPSIA DE DIAFRAGMA
Excluye: | TIMECTOMIA (07.8.) 348001 |BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIiA ABIERTA
341301 |RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR 348002 |BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA
TORACOTOMIA 34.8.1. ESCISION DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA
34.1.3.02 Eg?&gﬁg"gﬁfﬁ”'sm O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR 248101 ig%g!&N TRANSTORACICA DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA VIA
RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR
34.1.3.03 TORACOSICOPIAQ 348102 Eggfé%héggé&ﬂo%olm DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA POR
34.1.4. RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN MEDIASTINO 3982, SUTURA DE LACERAGION DIAFRAGMATICA
Excluye: | TIMECTOMIA (07.8) 318202 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR
341401 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOTOMIA o LAPAROTOMIA ] i i
34.1.4.02 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA 34.8.2.03 EEJESSS%%';?EERACDN DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR
34.1408 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA 348204 |SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA VIA ABIERTA
34.1.5. EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO DE MEDIASTINO , SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA POR
34.15.01 E)(;TNRSZ(I:I\IIOR,’\IEQECCCUI(%':IPE?E%(C-)I-SR{:\I’I:‘ISXDE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA 34.8.2.05 TORACOSCOPIA
221502 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE MEDIASTINO O LIBERACION DE 34.8.3. CIERRE DE FISTULA DE DIAFRAGMA
e ADHERENCIAS POR TORACOSCOPIA 34.8.3.01 FISTULECTOMIA TORACICOABDOMINAL
242, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PARED TORACICA, PLEURA, 34.8.302 |FISTULECTOMIA TORACICOGASTRICA
MEDIASTINO Y DIAFRAGMA 34.8303 |FISTULECTOMIA TORACICOINTESTINAL
34.2.1. TORACOSCOPIA 34.8.5. IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO
34.2.1.01 | TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA 348501 |IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO VIA ABIERTA
34.5. PROCEDIMIENTOS EN PLEURA
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO POR TORACOSCOPIA O 35.1.8.04 | REPARACION DE ANILLO MiNIMAMENTE INVASIVA
348502 || ApAROSCOPIA - -
56 o ICATUR A DE DIAFRAGWA POR EVENTRAGION 35.1.8.05 | REPARACION DE ANILLO VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
s — 35.2. REEMPLAZOS DE VALVULAS CARDIACAS
348601 [PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACGION VIA ABIERTA AQUELLA ASOCIADA CON LA REPARACIGN DE DEFECTO VALVULAR
34.8.6.02  |PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION POR TORACOSCOPIA Excluye: |ASOCIADO CON DEFECTOS DE TABIQUES ATRIAL Y VENTRICULAR (35.5.,
OTROS PROCEDIMIENTOS EN PARED TORACICA, PLEURA, MEDIASTINO Y 35.6.)
34.9. ;
DIAFRAGMA 35.2.0. REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR
34.9.4. R AC A EHORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES 352001 | REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR VIA ABIERTA
w0401 | CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES 35.2.0.02 | REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA
I INTRATORACICAS ViA ABIERTA 35.2.0.03 REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR VIA PERCUTANEA
349402 | CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES (ENDOVASCULAR) _
o INTRATORACICAS POR TORACOSCOPIA 35.2.1. REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA
Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 35.2.1.01 | REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIiA ABIERTA
35, PROCEDIMIENTOS EN VALVULAS DEL CORAZON ] 35.2.1.02 | REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA MINIMAMENTE INVASIVA
Simultaneo: | CYUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION 35.2.1.03 | REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIiA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
| EXTRACORPOREA] (39.6.1.) 35.2.2 REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL
35.1. VALVULOTOMIAS O VALVULOPLASTIAS CARDIACAS QUIRURGICAS '2'2' | REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL ViA ABERTA
\ncluve: | RESECCIONES SEGMENTARIAS DE VALVAS, RECONSTRUCCION CON 35220 ALVU /
ncluye: ANILLOS, ACORTAMIENTO O ALARGAMIENTO DE CUERDAS 35.2.2.02 REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA
35.1.1. VALVULOPLASTIA AORTICA 352203 |REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
35.1.1.01 VALVULOPLASTIA AORTICA ViA ABIERTA 35.2.3. REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA
351102 | VALVULOPLASTIA AORTICA MINIMAMENTE INVASIVA 35.2.3.01 | REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA
351103 |VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 352302 |REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA
35.1.2. VALVULOPLASTIA MITRAL REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA
- 352303 | ENDOVASCULAR)
35.1.2.01 |VALVULOPLASTIA MITRAL ViA ABIERTA 524 OTROS REEMPLAZOS VALVULARES
351.2.02 | VALVULOPLASTIA MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA i —
- - AUTOINJERTO PULMONAR EN POSICION AORTICA Y REEMPLAZO DE LA
35.1.2.03 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 35.24.01 |\ALVULA PULMONAR [ROSS]
35.1.3. VALVULOPLASTIA PULMONAR 35.2.5. REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA
35.1.3.01 VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA ABIERTA 35.2.5.01 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR ViA ABIERTA
35.1.3.02 | VALVULOPLASTIA PULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA 352502 |REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR MINIMAMENTE
35.1.3.03  |[VALVULOPLASTIA PULMONAR ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) o INVASIVA = A ]
: REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR ViA
35.1.4. VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA _ 352503 | BERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
351401 |VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA 352504 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA VIA ABIERTA
3514.02 |VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA 352505 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA MINIMAMENTE
351403 |VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 0 INVASIVA
35.1.5. PERFORACION DE VALVULA PULMONAR REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA VIA PERCUTANEA
. - : 352506 | ENDOVASCULAR
351501 | PERFORACION DE VALVULA PULMONAR VIA PERCUTANEA ( \R) _ _
1.5, (ENDOVASCULAR) 352507 |REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL VIA ABIERTA
35.1.6. PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO PAPILAR 35.05.08 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL MINIMAMENTE
- - - 4 INVASIVA
35.1.6.01 |REPARACION DE MUSCULO PARILAR VIA ABIERTA REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL VIA PERCUTANEA
35.1.6.02 |REPARACION DE MUSCULO PAPILAR MINIMAMENTE INVASIVA 852509 | ENDOVASCULAR)
35.1.6.03 | REIMPLANTACION DE MUSCULO PAPILAR VIA ABIERTA 352510 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA
351,604 |REIMPLANTACION DE MUSCULO PAPILAR MINIMAMENTE INVASIVA REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA
35.2.5.11 7
17 PROCEDIMIENTOS EN CUERDAS TENDINOSAS g's'mé“ﬁ\fgﬁgm /I-\D?EI\I/DAISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA VIA
35.1.7.01 REPARACI(?N DE CUERDAS TENDINOSAS ViA ABIERTA 352512 | pERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
351.7.02 |REPARACION DE CUERDAS TENDINOSAS MINIMAMENTE INVASIVA 3528, EXCLUSIONES DE VALVULAS CARDIACAS
35.1.8. ANULOPLASTIA i 352.801 | EXCLUSION DE VALVULA AORTICA ViA ABIERTA
35.1.8.01 | AMPLIACION DE ANILLO VIA ABIERTA 352802 | EXCLUSION DE VALVULA TRICUSPIDEA ViA ABIERTA
351802 | AMPLIACION DE ANILLO MINIMAMENTE INVASIVA 35.2.9. ESCISION DE LAS VALVULAS CARDIACAS
35.1.8.03 | REPARACION DE ANILLO VIA ABIERTA 352901 |ESCISION DE LA VALVULA TRICUSPIDEA ViA ABIERTA
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
35.2.9.02 |ESCISION DE LA VALVULA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA 356203 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO
53 PROCEDIMIENTOS EN ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS VALVULAS DE TEJIDO _ _ _
3. CARDIACAS 35.8. REPARACION TOTAL DE ANOMALIAS CARDIACAS CONGENITAS
Simultaneo: | CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION Simultaneo: | CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION
* | EXTRACORPOREA] (39.6.1.) * | EXTRACORPOREA] (39.6.1.)
35.3.0. CORRECCION DE PARAFUGAS 35.8.0. REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR
35.3.0.01 | CORRECCION DE PARAFUGAS PERIVALVULARES ViA ABIERTA 35.8.0.01 | REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL
353002 | CORRECCION DE PARAFUGAS PERIVALVULARES MINIMAMENTE INVASIVA 358002 | REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR COMPLETO (RASTELLY A, B,
353003 | CORRECCION DE PARAFUGAS PERIVALVULARES VIA PERCUTANEA _ _
= (ENDOVASCULAR) 35.8.1. REPARACION DE LA TETRALOGIA DE FALLOT
35.3.5. PROCEDIMIENTOS EN TRABECULAS DEL CORAZON 458101 | REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON ESTENOSIS DE RAMAS
353501 |ESCISION DE TRABECULAS CARNOSAS DEL CORAZON — PULMONARES ;
- : - 358102 | REPARACION TRANSATRIAL DE LA TETRALOGIA DE FALLOT CON
353503 |RESECCION DE MEMBRANA SUBAORTICA ViA ABIERTA 8.1, ESTENOSIS PULMONAR
35.3.5.04 RESECCION DE MEMBRANA SUBAORTICA MINIMAMENTE INVASIVA 35.8.1.03 REPARACION TRANSVENTRICULAR DE LA TETRALOGIA DE FALLOT
35.3.9. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS 35.8.1.04 REPARACIQN DE TETRALOGIA DE FALLOT CON ESTENOSIS DE
VALVULAS CARDIACAS el BIFURCACION DEL TRONCO PULMONAR
35.3.9.01 |COLOCACION DE PARCHE U HOMOINJERTO SUPRAVALVULAR 358105 |REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON CORONARIA ANOMALA
35.4. CREACION DE DEFECTO DE TABIQUE EN EL CORAZON T (DESCENDENTE ANTERIOR ORIGINADA DE LA CORONARIA DERECHA)
ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE 35.8.1.06 | REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON FISTULA SISTEMICO
35.4.1. INTERAURICULAR) PULMONAR PREVIA
354101 |ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE 358.1.08 | REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON AGENESIA DE VALVULA
41 INTERAURICULAR) ViA ABIERTA PULMONAR
354102 |ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE 35.8.2. REPARACION COMPLETA DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
o INTERAURICULAR) VIA MINIMAMENTE INVASIVA 358201 |REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
35.4.2. ATRIOSEPTOSTOMIA CON BALON - TOTAL SUPRACARDIACO _
354201 |ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE 358202 |REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
— INTERAURICULAR) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) ;(é&;:ggﬁ%&gﬁ;ﬁgﬂ DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
35.4.3. VENTRICULOSEPTOSTOM'IA ] 3568203 | 15TAL A SENO CORONARIO O INTRACARDIAGO
354.3.01 | VENTRICULOSEPTOSTOMIA VIA ABIERTA 358204 | REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANGMALO
35.5. REPARACION DE TABIQUES INTERAURICULAR E INTERVENTRICULAR oL TOTAL A AURICULA DERECHA
35.5.1. REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR [CIA] 35.8.2.05 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
455102 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA — T AEA INFRADIAFRAGMATICA 5
5.1 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 358206 $g$:f/'\>%|qg COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
355.1.04 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA ABIERTA ~oo207 | REPARACION DE DRENAJE VENGSG PULVONAR ANOWALO PARGIAL DE
355105 |REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR MINIMAMENTE 8.2, VENAS PULMONARES DERECHAS A VENA CAVA SUPERIOR
INVASIVA 4560208 | REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE
35.5.2. REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR [CIV] -0.4. VENAS PULMONARES DERECHAS A VENA CAVA INFERIOR
2550203 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR MINIMAMENTE 955200 | REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE
oL INVASIVA L VENAS PULMONARES IZQUIERDA A VENA INNOMINADA
355204 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA ABIERTA 458210 | REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALG TOTAL A
355205 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA I CAMARA ACCESORIA (CORTRIATUM) _
e PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 358211 | REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
35.6 REPARACION DE TABIQUES INTERAURICULAR E INTERVENTRICULAR CON 35.8.3. REPARACION TOTAL DE TRONCO ARTERIOSO
o INJERTO DE TEJIDO -
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON INJERTO 358304 | CORRECCION DEL TUNEL AORTO VENTRICULAR
35.6.1. DE TEJIDO 35.8.3.05 | VALVULOPLASTIA DE VALVULA TRUNCAL
35.6.1.01 |REPARACION DE DEFECTO INTERAURICULAR CON SUTURA CONTINUA 35.8.3.06 iS?g'EgGDOEL TRUNCUS ARTERIOSO CON HOMOINJERTO O CON TEJIDO
6102 | ATRIOSEPTOPLASTIA CON INJERTO (PARCHE) DE TEJID
35.6.1.0 OSEPTOPLASTIA CON INJERTO (PARCHE) JIDO 358307 |REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON CONDUCTO EXTERNO
REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO
35.6.2. DE TEJIDO 358308 | REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON PARCHE PERICARDICO DEJANDO
REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVES ARTERIA PULMONAR ANTERIOR A LA AORTA [LECOMPTE]
35.6.201 |DE AURICULA DERECHA, VENTRICULOTOMIA DERECHA O ARTERIOTOMIA 35.8.3.09 |REEMPLAZO DE LA VALVULA TRUNCAL
PULMONAR O AORTICA ] 35.8.4. REPARACION DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO
356.202 |REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVES 358401 |REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y CONEXION
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CODIGO DESCRIPCION coDIGO DESCRIPCION
458402 | REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO CON 258903 | CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE, VIA PERCUTANEA
o4 ESTENOSIS PULMONAR © (ENDOVASCULAR)
358403 | REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO E HIPOPLASIA 358904 | DILATACION DE DUCTUS ARTERIOSO (ANGIOPLASTIA O IMPLANTE DE
oA DEL VENTRICULO DERECHO © DISPOSITIVO) ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
35.84.04 |REPARACION DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO 358905 | DILATACION DE DUCTUS ARTERIOSO (ANGIOPLASTIA O IMPLANTE DE
35.8.5. REPARACION DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO DISPOSITIVO) TRANSPULMONAR _
<5550, | REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON 35.9, OTROS PROCEDIMIENTOS EN VALVULAS Y TABIQUES CARDIACOS
-0.9. CIV SUBAORTICA Y ESTENOSIS PULMONAR Simultaneo: CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION
356502 |REPARO DE DEFECTO VENTRICULAR POR TRANSPOSICION AORTA EXTRACORPOREA] (39.6.1) _
-0.9. CABALGAMIENTO PULMONAR [CORAZON DE TAUSSING-BING] 35.9.2. CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO DERECHO Y LA
356503 | REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON ARTERIA PULMONAR _
8.5, CIV DOBLE/RELACIONADA 459200 | CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO DERECHO Y LA ARTERIA
358504 |REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON PULMONAR SOD _
8.5, CIV NO RELACIONADA 35.9.3. CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO IZQUIERDO Y LA AORTA
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO IZQUIERDO Y LA AORTA
358505 | CaANAL AV 369300 |gop
358506 |REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON 35.94 DERIVACIONES SISTEMICO-PULMONAR (EXCLUSION FUNCIONAL DEL
€9 L- MALPOSICION DE LA AORTA -4 VENTRICULO PULMONAR)
358507 | REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO Y 359.4.01 | CREACION DE CONDUCTO ENTRE AURICULA Y ARTERIA PULMONAR
CONEXION ATRIOVENTRICULAR DISCORDANTE ___ 35.9.4.02 | CREACION DE FISTULAS SISTEMICO-PULMONARES
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON
358508 | CoTENOSIS PULMONAR 35.9.4.03 | DERIVACION CAVO-PULMONAR TOTAL [FONTAN]
35.8.5.09 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO SIN 35.9.4.04 DERIVACION CAVO SUPERIOR A ARTERIA PULMONAR (GLENN CLASICO O
o ESTENOSIS PULMONAR BIDIRECCIONAL)
REPARO INTRAVENTRICULAR DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL 359405 |DPERIVACION CAVO SUPERIOR-PULMONAR, DEJANDO FLUJO
3568510 | ENTRIGULO DERECHO =4 ANTEROGRADO (REPARO UNO Y MEDIO VENTRICULAR)
358511 | REPARACION DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO 35.9.4.06 [B)E)'TF'{\/E‘::CC'%,‘\‘%)VSL%?ER?SR A ARTERIA PULMONAR (GLENN CLASICO O
3586 REPARACION DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO IZQUIERDO 359407 |REVISION O LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO PULMONAR
REPARACION DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO IZQUIERDO [NORWOOD O
358601 | gano] 35.9.5. REVISION DE PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN EL CORAZON
35.8.6.02 ANASTOMOSIS AORTO-PULMONAR Y CREACION DE FISTULA SISTEMICO 35.9.5.01 REINTERVENCION POR SANGRADO, DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA
o PULMONAR [DAMUS - KAYE - STANSEL] 35.9.5.02 | REINTERVENCION POR CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS
35.8.7. REPARACION COARTACION AORTICA 359504 | REOPERACION DE CONDUCTOS CARDIACOS
356701 $_ETPARAC|ON DE COARTACION AORTICA CON RESECCION Y ANASTOMOSIS 3597, CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR
358702 |REPARACION DE COARTACION AORTICA CON RESECCION Y COLGAJO DE 35.9.7.01 | CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR VIA ABIERTA
o SUBCLAVIA 35.9.7.02 | CERCLAJE BILATERAL DE RAMAS DE ARTERIA PULMONAR ViA ABIERTA
35.8.7.03 REPARACION DE COARTACION AORTICA CON INTERPOSICION DE INJERTO 35.9.8. REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS
358705 |RESECCION ARTERIAL Y LIBERACION DE TEJIDOS VECINOS (CORRECCION REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS ViA
8.7 DE ANILLO VASCULAR) ] , 359801 | ABIERTA
358710 | REPARACION DE COARTACION AORTICA, VIA PERCUTANEA 259802 | REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS
- (ENDOVASCULAR) _ - MINIMAMENTE INVASIVA
35.8.8. CORRECCION TOTAL TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS 359803 | REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS VIA
358801 | TRANSPOSICION DEL RETORNO VENOSO CON PARCHE O SEPTACION - PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
8 INTERAURICULAR [MUSTARD Y SENNING] 35.9.804 | UNIFOCALIZACION DE ARTERIAS PULMONARES
358802 | TRANSPOSICION ARTERIAL CON REIMPLANTE DE CORONARIAS [JATENE] 36. PROCEDIMIENTOS EN VASOS CARDIACOS (CORONARIAS)
358803 |REPARO DE VENTANA AORTOPULMONAR CON PARCHE AORTICO O \ncluve: | ESTERNOTOMIA (MEDIA) (TRANSVERSA), TORACOTOMIA COMO VIA DE
©8 PULMONAR ve: ACCESO QUIRURGICO
358805 |CORRECCION DE TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON Simultaneo: | CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION
-© COMUNICACION INTERVENTRICULAR Y ESTENOSIS PULMONAR [RASTELLI] imultaneo: | -y TRACORPOREA] (39.6.1.)
358806 | CORRECCION DE TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON 6.0 ABLACION O ELIMINACION DE OBSTRUCCION DE ARTERIA CON O SIN
S8 COMUNICACION INTERVENTRICULAR Y ESTENOSIS PULMONAR [REV] -0- IMPLANTE DE DISPOSITIVO
CORRECION DE TRASPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON 36.01 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) SIN USO DE
35.8.8.07 | COMUNICACION INTERVENTRICULAR Y ESTENOSIS PULMONAR CON -0-1- SUSTANCIA TERAPEUTICA
TRASLOCACION AORTICA [NIKAIDOH] Simulténeo: | CUALQUIER IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) (36.0.6.);
35.8.9. REPARACION DE DUCTUS ARTERIOSO * | INSERCION DE MARCAPASOS (37.8.); ANGIOCARDIOGRAFIA (87.6.2.)
35.8.9.01 | CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE ViA ABIERTA 36.0.1.01 |ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) UNO O DOS
35.89.02 |CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE MINIMAMENTE INVASIVA VASOS
CODIGO DESCRIPCION coDIGO DESCRIPCION
360102 |ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) MAS DE DOS 361610 |ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
s VASOS o ARTERIA RADIAL MINIMANTE INVASIVA
360104 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE TRONCO 361611 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
s PRINCIPAL 0 ARTERIA RADIAL ViA ABIERTA
360105 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE 361612 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
S BIFURCACION e ARTERIA RADIAL MINIMAMENTE INVASIVA
360106 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE OCLUSION 361613 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA
S TOTAL CRONICA 4 EPIGASTRICA ViA ABIERTA
36.0.2 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) CON USO DE 261614 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA
0.4 SUSTANCIA TERAPEUTICA 4 EPIGASTRICA MINIMAMENTE INVASIVA
Simultaneo: | CUALQUIER IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) (36.0.6.) 361645 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
360201 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
Rt INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA UNO O DOS VASOS 36.1.6.16 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
360202 | ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA SIMPLE CON ARTERIA EPIGASTRICA MINIMANTE INVASIVA
Rt INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA MAS DE DOS VASOS 36.1.6.17 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA
36.0.3. ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TORAX ABIERTO GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA
- ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA
36.0.3.00 | ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TORAX ABIERTO SOD 36.16.18 | 5 ASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA
36.0.4. INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE TROMBOLITICOS 361649 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
[TROMBOLISIS INTRACORONARIA] . ARTERIA GASTROEPIPLOICA ViA ABIERTA
Incluye: POR INYECCION ARTERIAL CORONARIA DIRECTA, INFUSION O POR 361620 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
CATETERISMO, DE ENZIMAS O INHIBIDOR DE PLAQUETAS <10 ARTERIA GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA
36.04.01 |NFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE TROMBOLITICOS VIA ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS
0.4. PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 361621 | ARTERIAS VIA ABIERTA
36.0.4.02 | TROMBOLISIS INTRACORONARIA 261622 |ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS
ANGIOPLASTIA CORONARIA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) S ARTERIAS MINIMANTE INVASIVA
36.0.5. (ATERECTOMIA CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA 361623 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
INTERVENCION T OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA
Simultaneo: | CUALQUIER IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) (36.0.6); 3616024 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
* | INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (36.0.4.) o OTRAS ARTERIAS MINIMAMENTE INVASIVA
ANGIOPLASTIA CORONARIA POR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 36.1.8. ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA CIRCUNFLEJA
36.0.5.01  |(ATERECTOMIA CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA Incluye: RAMAS SECUNDARIAS
INTERVENCION -
36.0.6. INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) 36.1.8.01 CuA/fgl(é'\RA'?ASIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO
36.0.6.00 INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) SOD 36.1.8.02 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO
36.1. ANASTOMOSIS PARA REVASCULARIZACION MIOCARDICA = MINIMAMENTE INVASIVA
Simultdneo: CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION 36.1.8.03 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO
' | EXTRACORPOREA] (39.6.1.) VENOSg V'As ASBéERTA = o =
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERT
36.1.6. ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR )
- 36.1.8.04 | VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA
Incluye: | RAMAS SECUNDARIAS 351805 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA VIA
261601 | ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON 1.8, ABIERTA
INJERTO VENOSO VIA ABIERTA 361806 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA
261602 | ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON 1.8, MINIMAMENTE INVASIVA
INJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA 361807 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON 1.8, MAMARIA ViA ABIERTA
36.1.6.03 ;
INJERTO VENOSO VIA ABIERTA 361803 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA
36.1.6.04 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON 1O MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA
B INJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA ] ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA 36.1.8.09  |\iA ABIERTA
36.1.6.05 :
MAMARIA VIA ABIERTA 361810 |ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL
361606 |ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA 1.8. MINIMANTE INVASIVA
. MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA 361811 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA
361607 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON 1.8 RADIAL VIA ABIERTA
i ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA 361812 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA
361608 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON 1.8 RADIAL MINIMAMENTE INVASIVA
i ARTERIA MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA 361813 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA
361609 |ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON 1.8 VIA ABIERTA
i ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA 361814 |ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA
e MINIMAMENTE INVASIVA
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
261015 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 361920 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
16 EPIGASTRICA VIA ABIERTA -9 GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA
261016 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 361921 |ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS
18 EPIGASTRICA MINIMANTE INVASIVA -9 ARTERIAS ViA ABIERTA
361847 |ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 361920 |ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS
18 GASTROEPIPLOICA ViA ABIERTA -9 ARTERIAS MINIMANTE INVASIVA
361618 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 261925 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS
e GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA -9 ARTERIAS ViA ABIERTA
261819 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 261924 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS
e GASTROEPIPLOICA ViA ABIERTA -9 ARTERIAS MINIMAMENTE INVASIVA
261820 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 36.3. OTRA REVASCULARIZACION CARDIACA
i GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA _ 36.3.2 REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION CARDIACA (DERIVACION O
261821 |ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS VIA 3.2, PUENTES CORONARIOS)
ABIERTA 363201 |REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION CARDIACA (DERIVACION O
36.1.8.22 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS 9.4 PUENTES CORONARIOS) ViA ABIERTA
MINIMANTE INVASIVA 363202 |REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION CARDIACA (DERIVACION O
36.1.8.23 ANASTOMOSlS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS 9.4 PUENTES CORONARIOS) MiNIMAMENTE INVASIVA
VIA ABIERTA 36.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS CARDIACOS
361824 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS 601 REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIS
16 MINIMAMENTE INVASIVA 9.1. _
36.1.9. ANASTOMOSIS DE ARTERIA CORONARIA DERECHA 36.9.1.01 | REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO ViA ABIERTA
Incluye: RAMAS SECUNDARIAS 269102 |REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO MINIMAMENTE
o INVASIVA
361901 _|ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO REPARACION DE ANEURISHIA BE VASG CORGNARIG VA PERGUTANEA
VENOSO ViA ABIERTA 369103 | ENDOVASCULAR)
361902 |ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO = .
1.9, VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA 36.9.2. REPARACION DE FISTULA CORONARIA '
361903 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON 36.9.201 |REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORONARIA ViA ABIERTA
- INJERTO VENOSO VIA ABIERTA 36.9.202 |REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORONARIA MINIMAMENTE INVASIVA
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON . i ; ;
361904 ||\ ERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA 369203 (REE'\IPE;AORVA/SSI%ISJ&%ERRE DE FISTULA CORONARIA ViA PERCUTANEA
36.1.905 | paSTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 36.9.3. OTRA REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 36.9.3.01 | REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA VIA ABIERTA
36.1.906 |\ jAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA 36.9.3.02 | REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA MINIMAMENTE INVASIVA
36.1.9.07 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 36.9.3.03 REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA VIA PERCUTANEA
T MAMARIA VIA ABIERTA -9 (ENDOVASCULAR)
36.1.9.08 ?A’X/:ASATR?XA%SA?MSA%EUN?EIQ :sﬁ\T//ERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 36.9.4. OTRA REPARACION DE FISTULA EXTRA CARDIACA
261909 |ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 36.9.4.01 g&;ﬁf“ O LIGADURA DE COLATERALES SISTEMICO PULMONARES VIA
19 RADIAL VIA ABIERTA - :
OCLUSION O LIGADURA DE COLATERALES SISTEMICO PULMONARES ViA
261910 | ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 369402 | pERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
49 RADIAL MINIMANTE INVASIVA - .
351911 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON 36.9.5. CORRECCION DE ORIGEN ANSMA"O DE CORONARIA IZQUIERDA
1.9. ARTERIA RADIAL ViA ABIERTA 269501 |CORRECCION DE ORIGEN ANGMALO CORONARIO EN ARTERIA PULMONAR
261912 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON MEDIANTE REIMPLANTE CORONARIA .
- 1.3, ARTERIA RADIAL MINIMAMENTE INVASIVA 36.9.5.02 TUNELIZACION DE LA CORONARIA IZQUIERDA HACIA LA AORTA A TRAVES
361913 |ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA DE LA ARTERIA PULMONAR [TAKEUCHI]
e EPIGASTRICA ViA ABIERTA 37. PROCEDIMIENTOS EN CORAZON Y PERICARDIO
361914 |ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA Simultaneo: | CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION
9 EPIGASTRICA MINIMAMENTE INVASIVA * | EXTRACORPOREA] (39.6.1.)
361915 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 37.0. PROCEDIMIENTOS EN EL PERICARDIO
/EZESATSC)TS(I;:S/TSV?EQEGE?;{Z NV 37.0.1. PUNCION O ASPIRACION EN PERICARDIO [PERICARDIOCENTESIS]
361916 | EPIGASTRICA MINIMANTE INVASIVA 37.01.01 | PERICARDIOCENTESIS i
261917 |ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 37.01.02 | PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMAGENES
S GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA 37.1. CARDIOTOMIA Y PERICARDIOTOMIA
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA - A
36.1.9.18 | GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA 37.1.2. . EXTIRPACION DE PERICARDIO [PERICARDIOTOMIA]
261919 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA Incluye: | MINILAPAROTOMIA SUBXIFOIDEA O VENTANA PERICARDICA
A9 GASTROEPIPLOICA ViA ABIERTA 371202 | PERICARDIOTOMIA ViA ABIERTA
coébico _ DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
371203 | PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA _ 37.3.3.05 |ESCISION DE TUMOR DEL CORAZON ViA ABIERTA
37.2. ZROCED""QE’:)TSS ;"AGN(?ST'%OS (E)N S%RQZGO(E‘OYCPER'CA:S'O 5 37.33.06 |ESCISION DE TUMOR DEL CORAZON MINIMAMENTE INVASIVA
ATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LAD
37.2.1. DERECHO DEL CORAZON 373307 iglsEER(%?ON DE HACES ANOMALOS DEL SISTEMA DE CONDUCCION VIA
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CONVENCIONAL DEL LADO
87:2.1.01 | DERECHO DEL CORAZON ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 37.3.3.08 ,\Rﬂﬁ"fﬂiﬂgﬁ]‘%ﬁﬁ'\figﬁs :NOMALOS DEL SISTEMA DE CONDUCCION
CATETERISMO CARDIACO DEL LADO DERECHO DEL CORAZON CON - . —
37.21.02 | SRUEBA DE SUSTANGIA TERAPEUTICA 37.3.3.09 |RESECCION DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON ViA ABIERTA
3722 CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADO 37.3.3.10 RESECCION DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON MINIMAMENTE INVASIVA
B IZQUIERDO DEL CORAZON _ 37.3.4. ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL - - -
372201 | GORAZON VA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 37.34.04 |ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL ViA ABIERTA
372202 | CATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZON 37.3.4.05 | ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL MINIMAMENTE INVASIVA
w723 CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO 373406 |ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL PERCUTANEA
23 DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON (ENDOVASCULAR) _ _ i
372.3.01 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO DERECHO E 37.3.4.07 ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO MULTIFOCAL VIA ABIERTA
7.2.3. IZQUIERDO DEL CORAZON ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 373408 |ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO MULTIFOCAL MINIMAMENTE
372302 | CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL = INVASIVA ] i )
<0 CORAZON 373409 |ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO MULTIFOCAL PERCUTANEA
4724 CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CON o (ENDOVASCULAR)
T PUNCION TRANSEPTAL EN CORAZON _ 37.3.410 | AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES ViA ABIERTA
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO DERECHO E
372401  [IZQUIERDO CON PUNCION TRANSEPTAL EN CORAZON ViA PERCUTANEA 37.3.4.11 mf,}';g"}f,'imo ELECTRICO DE VENAS PULMONARES MINIMAMENTE
(ENDOVASCULAR) . AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA
372402 | CATETERISMO TRANSEPTAL DEL CORAZON 373412 | ENDOVASCULAR)
3725 ESTIMULACION ELECTROFISIOLOGICA CARDIACA Y ESTUDIOS DE MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO (AURICULAR O VENTRICULAR)
i REGISTRO 373413 | ENDOCARDICA
37.2.5.01 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO TRANS ESOFAGICO 37.3.4.14 MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO (AURICULAR O VENTRICULAR)
37.2502 | ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EPICARDICO ViA PERCUTANEA o EPICARDICA _ i
37.25.03 |ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EPICARDICO ViA ABIERTA 37.3.6. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACARDIACO
37.26. BIOPSIA DE PERICARDIO 37.36.00 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRACARDIACO SOD
37.2.6.01 BIOPSIA DE PERICARDIO VIA ABIERTA 37.3.7. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERICARDICO
372602 |BIOPSIA DE PERICARDIO MINIMAMENTE INVASIVA 37.3.7.00 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO INTRAPERICARDICO SOD
37.2.7. BIOPSIA DE CORAZON 37.4. REPARACION DE CORAZON Y PERICARDIO
37.27.01 | BIOPSIA DE CORAZON VIA ABIERTA 37.4.1. CARDIORRAFIA
37.27.02 | BIOPSIA DE CORAZON ViA PERCUTANEA 374100 | CARDIORRAFIA SOD
1728 MAPEO ELECTRICO Y ANATOMICO DEL CORAZON Y ESTRUCTURAS 3742 REPARACION DE CORAZON POR RUPTURA POSTINFARTO
VASCULARES 5 374200 |REPARACION DE CORAZON POR RUPTURA POSTINFARTO SOD
372502 [MAPEO ELEGTROANATOMIGO TRIDIVENSIONAL
373, PERICARDIECTOMIA Y ESCISION DE LESION DE CORAZON 374300 | PERICARDIORRAFIA SOD
. . .| CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION 37.5. TRASPLANTE DE CO,RAZON
Simulténeo: | £y 704 CORPOREA] (39.6.1.) 37.5.1. TRASPLANTE CARDIACO
37.3.1. INCISION DE PERICARDIO [PERICARDIECTOMIA] 375101 | TRASPLANTE DE CORAZON ViA ABIERTA
37.3.1.04 PERICARDIECTOMIA VIA ABIERTA 37.5.2. OBTENCION DE CORAZON PARA TRASPLANTE
37.31.05 | PERICARDIECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA 375201 | OBTENCION DE CORAZON PARA TRASPLANTE ViA ABIERTA
37.31.06 | ESCISION DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO ViA ABIERTA 37.6. IMPLANTACION DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA
37.31.07 |ESCISION DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO MINIMAMENTE INVASIVA Incluye: COLOCACION Y MANEJO DE BALON INTRAAORTICO
37.3.2. ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZON 37.6.1. IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION
37.32.00 |ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZON SOD 37.6.1.00 | IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION SOD
37.3.3. ESCISION DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON 37.6.4. EXTRACCION O RETIRO DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA
Incluye: | MAPEO TRANSOPERATORIO INTRACORONARIO EN MANEJO DE ARRITMIAS 37.6.4.00 | EXTRACCION O RETIRO DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA SOD
CARDIACAS, [CIRUGIA DE MAZE], FIBRILACION AURICULAR IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O
37.3.3.03 | RESECCION ENDOMIOCARDICA 37.6.7. INTERNO
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CODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O INTERNO 37.8.7.01 |INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO ViA ABIERTA
376701 | TEMPORAL (DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE FUERA DEL CUERPO PERO INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO MINIMAMENTE
CONECTADO AL CORAZON) UNIVENTRICULAR 37.8.7.02 | \NVASIVA
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O INTERNO EXPLANTE O ELIMINACION DE DISPOSITIVO DE ESTIMULACION CARDIACA
376702 | TEMPORAL (DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE, FUERA DEL CUERPO PERO 37.8.9. 0 EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODOS
WPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIAGA DEFINTIVG 37.85.01_[EXPLANTE O ELIVINACION DE MARCAPASO
37.6.7.03  |(DISPOSITIVO CONECTADO DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO 378002 |EXPLANTE O ELIMINACION DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) O
DENTRO DEL CUERPO) UNIVENTRICULAR RESINCRONIZADOR O CARDIORESINCRONIZADOR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO 37.89.03 | EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE ESTIMULACION
37.6.7.04 | (DISPOSITIVO CONECTADO DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO (AURICULAR O VENTRICULAR)
DENTRO DEL CUERPO) BIVENTRICULAR 37.89.04 |EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION
378, INSERCION [IMPLANTACION], REVISION, SUSTITUCION O ELIMINACION DE 37.8.9.05 EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO
DISPOSITIVO DE ESTIMULACION CARDIACA O REVISION DE BOLSILLO 370, OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORAZON Y PERICARDIO
37.8.0. INSERCIGN [IMPLANTACIGN] DE MONITORES DE EVENTOS 3790, CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA
37.80.01 |INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR DE EVENTOS 379001 TGIERRE U OGLUSION DE AURICULILLA VA ABIERTA
37.8.1. INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) 379002 TCIERRE U OGLUSION DE AURIGULILLA MINIMAMENTE INVASIVA
378101 |NSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) 37.9.003 | CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA ViA PERCUTANEA
VIA ABIERTA 9.0, (ENDOVASCULAR)
378102 | INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) 37.9.1. MASAJE CARDIACO A TORAX ABIERTO __
VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Incluye: ESTIMULACION CARDIACA ELECTRICA A TORAX ABIERTO
37.8.2. INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERALES 370100 | MASAJE CARDIACO A TORAX ABIERTO SOD
378201 |INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERAL 37.92. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN CORAZON
37.8.3. INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERALES 37.9.2.00 _[INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN CORAZON SOD
37.83.01 |INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL 37.93. DILATACION DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO
37.8.4. INSERCIC.)N [IMPLANTACIQN] DE RESINCRONIZADORES CA'RDIACOS 37.9.3.01 DILATACIION DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO ViA
37.84.01 | INSERCION [IMPLANTACION] DE RESINCRONIZADOR CARDIACO e PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) ] i
37.85. SUSTITUCION, REVISION (PROGRAMACION) DE DISPOSITIVOS DE 38, PROCEDIMIENTOS EN VASOS SANGUINEOS (INCISION, ESCISION Y
ESTIMULACION CARDIACA OCLUSION)
378501 |REVISION (REPROGRAMACION) DE MARCAPASOS Simultaneo: E%Q’fgoﬁ gER‘;:’JCg ng’f’)VAC’ON CARDIOPULMONAR [CIRCULACION
resis_evmon rrmesabe o KRR Tl Bt OB o X 130 AFOGOS CoRCNT
— REVISION EREPROGRAMACION; DE CARDIOVERSOR EDESFIBRILADOR; CON 380. TROMBECTOMIA © TROMBOLISIS O TROMBOEMBOLECTOMIA
378504 | RESINGRONIZADOR (CARDIORESINGRONIZADOR) 38.0.0. TROMBECTOMIA DE VASOS ViA PERCUTANEA (ENDOSVASCULAR)
378505 |REVISION (REPROGRAMACION) DE MONITOR DE EVENTOS 38.0.0.01 IEFL%’%E\‘E\CSTC%"I"_K\RE)’E VASOS ARTERIALES O VENOSOS VIA PERCUTANEA
37.8.5.06 \F}Exf’é?CNUEERE)LECTRODO DE ESTIMULACION (AURICULAR O 38.0.0.02__| TROMBECTOMIA CORONARIA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
37.8.5.07 REVISION DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION 38.0.0.03 TROMBECTOMIA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
378508 |REVISION DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO 38.01. Lﬁ%’:ﬁi‘;{gﬁ&gm"“'m Y TROMBOLISIS FARMACOLOGICA DE VASOS
37.8.6. INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) ————— RTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CARGTIDAS
378601 | INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) Simultaneo: | ) NANGIOGRAFIA) (87.4.1.33)
m‘ggsg"lgil"'l-'\;’;ﬁ :’\‘?T'i'éngN S SAROTOVERSSRSESFERASoR 38.0.1.05 | TROMBECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVASCULAR
37.8.6.02 UNICAMER,A[L VA PERCUTALEA (ENDOVASCULAR() ) 38,0410 Eﬁggsgls_::SLI”S_AFéRMACOLOGICA DE VASOS INTRACRANEALES VIA
37.8.6.03 g\fgf\mgm_w: ';‘QTESTCAON] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) 380.1.11 | TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVENOSA
376604 | NSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) 38.0.2. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO
BICAMERAL ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Simultanco: | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS
378605 | INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON (PANANGIOGRAFIA) (87.4.1.33)
RESSElggIFé%N[IIﬁ:EﬁE T(ié%D’\l‘?gEESCI;lggg:llléé\gg?(E)/IEAS/;BBIEIRLL/E SRyCON 38.0.2.01 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA | Y Ill DE CUELLO
37.86.06 |RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) ViA PERCUTANEA 36.0.202 | TROMBOEMBOLECTOM'A ARTERIAL DE ZONA | DE CUELLO
(ENDOVASCULAR) 380203 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA | Y lll DE CUELLO
376607 | INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) VA 38.02.04 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DE CUELLO
SUBCUTANEA _ 38.0.2.05 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
37.8.7. INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO 38.0.2.06 | TROMBECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO ViA ENDOVASCULAR
CODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
380210 | TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA ENDOVASCULAR 38.1.3.01 | ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA
38.0.3. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 381302 | ENDARTERECTOMIA AXILAR
38.0.3.01 | TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA 38.1.3.03 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO
38.0.3.02 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR 38.1.3.04 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
38.0.3.03 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O ANTEBRAZO 38.1.4. ENDARTERECTOMIA DE AORTA
38.0.304 | TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA 381.4.00 | ENDARTERECTOMIA DE AORTA SOD
38.0.3.05 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR 38.1.5. ENDARTERECTOMIA EN VASOS TORACICOS
38.0.3.06 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO 381501 | TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR
38.0.3.07 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 381502 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS
38.0.3.08 | TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 38.1.6. ENDARTERECTOMIA EN ARTERIAS ABDOMINALES
38.0.4. TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS TORACICOS 381601 | ENDARTERECTOMIA RENAL
380401 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL TORACICA 38.1.6.02 | ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA
38.0.4.02 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA 38.1.6.03 | ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA
38.0.4.03 | TROMBOLISIS EN VASOS TORACICOS 381.6.04 | ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES
380404 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA 38.1.8. ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.0.5. TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES 38.1.8.01 | ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR
Incluye: VASOS VERTEBRALES, MENINGEOS Y MEDULARES 38.1.8.02 | ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR
38.0.5.00 | TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES SOD 38.1.8.03 | ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
38.0.6. TROMBOEMBOLECTOMIA EN ARTERIAS ABDOMINALES 38.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN VASOS SANGUINEOS
38.06.01 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES ViA ABIERTA 38.2.1. BIOPSIA DE VASO SANGUINEO
38.0.6.02 | TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL ViA ENDOVASCULAR 38.2.1.01 | BIOPSIA DE VASO SANGUINEO SUPERFICIAL
38.06.03 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES 382102 |BIOPSIA DE VASO SANGUINEO PROFUNDO
38.0.7. TROMBOEMBOLECTOMIA EN VENAS ABDOMINALES 38.2.2. ANGIOSCOPIA PERCUTANEA
38.0.7.01 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES, ViA ABIERTA 382200 |ANGIOSCOPIA PERCUTANEA SOD
38.0.7.02 | TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, VIA ENDOVASCULAR 38.2.3. PRUEBAS FUNCIONALES EN VASOS SANGUINEOS
38.0.7.03 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES 382302 | PRUEBA FUNCIONAL EN VASOS ESPINALES
38.0.8. TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 382.3.03 | PRUEBA FUNCIONAL MECANICA DE VASOS INTRACRANEALES
38.0.8.01 ITNF;?E'g%)REE"{'SBO'-ECTOM'A SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS 38.2.3.04 | PRUEBA FUNCIONAL QUIMICA EN VASOS INTRACRANEALES
TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS 36.23.05 |CAPILAROSCOPIA (VIDEO CAPILAROSCOPIA)
38.0.8.02  ||\FERIORES 38.3. RESECCION DE VASO CON ANASTOMOSIS
38.0.8.03 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES Excluye: gg‘\;ﬁggy&sélsziéngRgXé‘gﬁléi‘Agﬁzg?’ON MIOCARDICA (36.1.); OTRA
38.0.8.10 Eﬁggsg'sﬁf /E)If ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VA o sigggﬁmr; gcilvll\BNCél;\lfégléN DE MALFORMACIONES VASCULARES DE
38.09. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 38.31.07 |RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR SUPRATENTORIAL
36.0.9.01 | TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA 38.31.08 | RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR INFRATENTORIAL
380902 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSA PROFUNDA 38.3.1.09 | EMBOLIZACION DE MALFORMACION VASCULAR SUPRATENTORIAL
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS . -
38.0.9.03  ||\FERIORES 38.31.10 | EMBOLIZACION DE MALFORMACION VASCULAR INFRATENTORIAL
38.0.9.04 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 38.3.2. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO
38.0.9.10 | TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, ViA ENDOVASCULAR Incluye: éggg%g:?g #;‘ég ?/ﬁ"sf’ég’g,’:_" égggg’gA‘/Bngﬁg é%ﬁ%ﬁ’%""&%’im
38.1. ENDARTERECTOMIA 353201 | RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE CUERO CABELLUDO,
Incluye: AQUELLA CON O SIN PARCHE i CARA O CUELLO
38.1.1. ENDARTERECTOMIA EN VASOS INTRACRANEALES Excluye: | RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR EN CUERO CABELLUDO CARA
38.1.1.01 | ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA PORCION INTRACRANEAL O CUFLLO (39.9.9.03)
RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA |
38.1.1.02 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES 38.3.2.02 |\’ DE CUELLO
38.1.2. ENDARTERECTOMIA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 383203 | RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA I
381203 | ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA O ARTERIA DE CUELLO
VERTEBRAL PORCION CERVICAL 383204 |RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONATY
38.1.3. ENDARTERECTOMIA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES Ill DE CUELLO
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CODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
383205 |RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA I 384201 |RESECCION CON INJERTO AUTGLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA
DE CUELLO 1'Y Ill DEL CUELLO
38.3.2.06 |RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 384202 |RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA
38.3.3. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES I DEL CUELLO
353307 [RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA DE SUBCLAVIA 38.4.2.03 ESCISION'CON SUSTITUCION’DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
383300 |RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA AXILAR 38.4.3. RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES
55505 | RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMING-TERMINAL EN BRAZO O 384.301 |RESECCION DE SUBCLAVIA CON INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS
ANTEBRAZO 38.4.3.02 |RESECCION AXILAR CON INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS
38.3.3.04 |RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 384303 | RESECCION ENBRAZO O ANTEBRAZO CON INTERPOSICION DE INJERTO O
38.3.4. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN AORTA PROTESIS i
Saltano. | CUANDO SE REALICE DERIVACION GARDIOPULMONAR [GIRCULAGION 384.3.04 |RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
EXTRACORPOREA] (39.6.1.) 38.4.4. RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL
38.34.04 |RESECCION CON ANASTOMOSIS DE AORTA 38.4.4.00 |RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL SOD
383405 |RECONSTRUCION AGRTICA TORACO- ABDOMINAL (METODOS CLASICO, DE 38.4.5. RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS
38.3.4.06 ggggzgggggléﬁiéAAgigxiﬁ)gEchiF:gggmENTE VIA ABIERTA Incluye: AORTA, INNOMINADA, PULMONAR, SUBCLAVIA, CAVA SUPERIOR
RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE VIA PERCUTANEA 38.4.5.00 RESECC'(?N CcOoN SUST'TUC'(?N DE VASOS TORACICOS SOD
38.34.07 | ENDOVASCULAR) 38.4.6. RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES
38.3.4.08 | RECONSTRUCCION DEL CAYADO AORTICO ViA ABIERTA Incluye: ’éﬁfh\fc"’écfj‘vM"gflegﬁLTER’CAv HEPATICA, RENAL, ILIACA, GASTRICA, TRONCO
RECONSTRUCCION DEL CAYADO AORTICO VIA PERCUTANEA -
88.34.09 | ENDOVASCULAR) 38.4.6.00 |RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD
38.3.4.10 |RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE ViA ABIERTA 38.4.7. RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES
383411 |RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE VIA PERCUTANEA Incluye: ESPLENICA, ILIACA, PORTAL, RENAL, CAVA INFERIOR
(ENDOVASCULAR) _ _ 38.4.7.00 |RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES SOD
38.34.12 |REIMPLANTE O RECONSTRUCCION DE OSTIA CORONARIA VIA ABIERTA 38.4.8. RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES
283413 |REIMPLANTE O RECONSTRUCCION DE OSTIA CORONARIA MINIMAMENTE RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO AUTGLOGO O
INVASIVA 384801 | prOTESIS
38.34.14 | REVASCULARIZACION DE VASOS DE CUELLO VIA ABIERTA RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O
38.3.5. RESECCION CON O SIN ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES 384802  |proTESIS
38.3.5.05 RESECCION DE MALFORMACIONES VASCULARES EN VASOS ESPINALES 38.4.8.03 RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
38.3.6. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN ARTERIAS ABDOMINALES 38.4.9. RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES
383601 |RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE ARTERIAS 38.4.9.01 | TRANSPOSICION VENOSA CON SEGMENTO VALVULADO
ABDOMINALES 38.4.9.02 |RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
38.3.6.02 |RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS ABDOMINALES 38.5. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS SANGUINEOS
38.3.7. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VENAS ABDOMINALES 38.5.1. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES
38.3.7.01 igggfﬁmféo"‘ ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE VENAS 385107 2:3EIE§1I§APINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA
38.37.02 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS ABDOMINALES 385.1.08 | PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL SUPRATENTORIAL
38.3.8. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 365109 | PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL INFRATENTORIAL
38.3.8.01 |ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR 385112 | OCLUSION DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR ViA ENDOVASCULAR
383802 |ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA INFRAPATELAR 385113 | REVASCULARIZACION CEREBRAL
38.3.8.03 |RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 385120 | OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES, VIA ENDOVASCULAR
38.3.9. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES AQUELLAS POR ANEURISMA Y EMBOLIZACIONES POR MALFORMACIONES
38.3.9.01 | ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO TERMINAL SUPRAPATELAR Excluye: VASCULARES
38.3.9.02 | ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO TERMINAL INFRAPATELAR 38.5.2. gﬁ;gg}a’(‘b F:}:ffg'ENTO' LIGADURA O EMBOLIZACION DE VASOS EN
333903 |RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 55201 |OCLUSIGN, PINZAMIENTO G LIGADURA ARTERIAL EN ZONA 1Y 1T DEL
38.4. RESECCION DE VASO CON SUSTITUCION 5.2 CUELLO
ANGIECTOMIA CON SUSTITUCION, ESCISION DE LESION EN VASO 385.2.02 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA Il DEL CUELLO
Incluye: ggggﬁggﬁ%Cﬁgggﬁaiﬁ‘g&%ﬁgw@g g&%%‘/,\’l’gg‘(‘%,\l INJERTO O 38.5.2.03 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA 1 Y Iil DEL CUELLO
PARCHE SINTETICO 38.5.2.04 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA Il DEL CUELLO
38.4.2. RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 38.5.2.05 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
385206 |EMBOLIZACION DE TUMORES ViA PERCUTANEA
CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
385.2.07 | EMBOLIZACION DE TUMORES VIA ENDOVASCULAR 386.3.01 |ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS VIA PERCUTANEA
385.2.08 | EMBOLIZACION DE EPISTAXIS VIA ENDOVASCULAR 386.3.02 | ESCLEROSIS DE LESION DE VASOS SANGUINEOS
38.5.2.20 OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA ENDOVASCULAR 38.6.4. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL)
3853 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN MIEMBROS (VENOSO) _
-5.3. SUPERIORES 386401 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL)
385301 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBCLAVIA (VENOSO), VIA ABIERTA _
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL)
38.5.3.02 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS AXILARES 38.64.02 | VENOSO), ViA ENDOVASCULAR [PERCUTANEA]
38.5.3.03 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O ANTEBRAZO 38.7. INTERRUPCION O PLICATURA DE VENA CAVA
38.5.3.04 QSEESISQ'E ';'NZAM'ENTO O LIGADURA DE VASOS DE MIEMBROS 38.7.2. LIGADURA DE VENA CAVA (INFERIOR) (SUPERIOR)
38.5.3.20 | OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, VIA ENDOVASCULAR 367200 |LIGADURA DE VENA CAVA (INFERIOR) (SUPERIOR) SOD
38.5.4. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES 38.7.3. INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA
: - INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR)
38.54.01 | OCLUSION DE VASOS ESPINALES, VIA ENDOVASCULAR 38.7.3.00 |55p
38.5.4.02 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES 38.8. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS
38.5.5. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS Excluye: | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS (42.9.1.) Y GASTRICAS (44.9.1.)
38.5.5.01 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS 38.8.7. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES
38.5.5.20 OCLUSION DE VASOS TORACICOS ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 38.8.7.01 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES
38.5.5.21 %%%Jg\l,%gii%MERALES AORTO PULMONARES VIA PERCUTANEA 38.8.8. LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS
- LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR
38.5.6. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES 388801 | A BAROTOMIA
38.5.6.01 O(;LUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O 38.6.8.02 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR
MAS (SELECTIVAS) 88 LAPAROSCOPIA
3856.02 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES 38.8.9. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.56.20 | OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, ViA ENDOVASCULAR 38.8.9.01 | LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
38.5.7. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES 38.8.9.02 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
385701 Sﬁktgm\g PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, 388903  |LIGADURA Y ESCISI(?N DE SAFENA EXTERNA
385.7.02 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES 388904 |LIGADURAY ESCISION DE SAFENA INTERNA
385720 |OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES, VA ENDOVASCULAR 38.8.9.05 |LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES
2858, OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS EN MIEMBROS 38.9. PUNCION DE VASO _
INFERIORES Excluye: | AQUELLA PARA MONITORIZACION CIRCULATORIA (89.6.)
385801 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR 38.9.0. IMPLANTACION DE CATETER ARTERIAL
385.8.02 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR 38.9.0.01 |COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL
355605 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS 38.9.0.02__| COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL)
INFERIORES i _ 38.9.1. IMPLANTACION DE CATETER VENOSO
OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA PERCUTANEA O : :
385820 | ENDOVASCULAR 38.9.1.01  |IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL
3859, OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS EN MIEMBROS 38.9.1.02 |INSERCION DE CATETER YUGULAR
INFERIORES 38.9.1.03 |INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA
38.5.9.01 gS,';gig"#ETX‘FEAM'ENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA 38.9.1.04__|INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA
38.59.02 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR 38.9.1.05 |INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA
3859035 | LIGADURA DE PERFORANTES 3891.06 |INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMPLANTABLE
385904 | LIGADURA ENDOSCOPICA DE PERFORANTES 38.9.1.07 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE
385905 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS Incluye: | PARA HEMODIALISIS QUIMIOTERAPIA Y OTRAS
INFERIORES 38.9.1.08 |INSERCION DE CATETER EN VENA CAVA ViA TRANSLUMBAR (TRANSCAVO)
38.5.9.20 OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR 38.9.2. CATETERISMO DE VENA UMBILICAL
38.6. OTRA ESCISION DE VASOS SANGUINEOS 38.9.2.00 |CATETERISMO DE VENA UMBILICAL SOD
38.6.1. TOMA DE INJERTO ARTERIAL 38.9.3. CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA
38.6.1.00 TOMA DE INJERTO ARTERIAL SOD Incluye: AQUELLA PARA TROMBOLISIS SISTEMICA
38.6.2. TOMA DE INJERTO VENOSO 38.9.3.00 | CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD
38.6.2.00 TOMA DE INJERTO VENOSO SOD 38.9.4. DISECCION VENOSA

38.6.3.

ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
38.9.4.00 |DISECCION VENOSA SOD 39.2.7. ARTERIOVENOSTOMIA PARA DIALISIS RENAL
38.9.5. CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL 39.2.7.01 | FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL
38.9.500 | CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON
= 39.2.7.02 |PROTESIS [DERIVACION AV POR CANULA EXTERNA DE SCRIBNER]
38.9.9. OTRA PUNCION DE VENA [INSERCION DE CANULA VASO A VASO]
389900 |FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOD _ 39.2.8. DERIVACION O PUENTES EN VASOS PERIFERICOS
39. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS SANGUINEOS 39.2.8.01 | DERIVACION (INJERTO) AXILAR-BRAQUIAL
B e DERIACION SARDIOPULMONAR TCTRCULAGION 392502 _[DERIVACION (NJERTO) O PUENTE FEVORO-PERONEAL
Simultaneo: | £y 7o 2 CoRPOREA) (39.6.1.) 39.2.803 | DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-POPLITEO
39.0.1. ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR 39.2804 | DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-TIBIAL
39.0.1.00 |ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR SOD 39.2.805 |DERIVACION O PUENTES DE VASOS PERIFERICOS
39.0.2. ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR 39.3. SUTURA DE VASO SANGUINEO
39.0.2.00 | ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR SOD 39.3.2. SUTURA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO
391 DERIVACION VENOSA 39.32.01 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA | Y lll DEL CUELLO
3912, DERIVACION VENOSA EN CUELLO 39.32.02 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO
391207 |DERVAGION YUGULO-CAVA 39.32.03 | SUTURA DE VENAS ZONA | Y Il DE CUELLO
391202 | DERVAGION YUGULO-ATRIAL 39.32.04 | SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO
3947, DERIVACION VENOSA INTRAABDOMINAL 39.3.2.05 |SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
391701 | DERIVAGION PORTOCAVA 393210 | SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO
391702 | DERIVAGION MESENTERICO-CAVA 39.3.3. SUTURA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES
391705 | DERVAGION ESPLENO-RENAL 393301 |SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA
39.1.7.04 | DERIVACION PORTO-SISTEMICA TRANSYUGULAR INTRAHEPATICA 39.3302 |SUTURA DE ARTERIA AXILAR
Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA 39.33.03 | SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO
392 RECONSTRUCCION, ANASTOMOSIS O DERIVACION O PUENTES DE VASOS 39.3.3.04 | SUTURA DE VENA AXILAR
-2 NO CORONARIOS 39.33.05 |SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO
39.2.0. DERIVACION O PUENTE VASCULAR EXTRACRANEAL-INTRACRANEANO 39.3.3.06 |RECONSTRUCCION DE VASOS PERIFERICOS EN MANO
39.2.000 | DERIVACION O PUENTE VASCULAR EXTRACRANEAL-INTRACRANEANO SOD 39.33.07 |SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
39.2.1. ANASTOMOSIS DE VENA CAVA-ARTERIA PULMONAR 39.3.6. SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES
39.21.00 | ANASTOMOSIS DE VENA CAVA-ARTERIA PULMONAR SOD 39.36.00 |SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD
39.2.2. DERIVACION AORTA-SUBCLAVIA-CAROTIDEA 39.3.7. SUTURA DE VENAS ABDOMINALES
39.22.01 |DERIVACION DE AORTA A CAROTIDA 39.3.7.00 | SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD
392202 | DERIVACION O PUENTE AXILO-AXILAR 39.3.8. SUTURA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES
39.2.2.03 | DERIVACION O PUENTE SUBCLAVIO-SUBCLAVIO 39.38.04 |SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA
39.2.2.04 | DERIVACION O PUENTE AORTO-SUBCLAVIO SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA
- 393805 | ENDOVASCULAR
39.2.4. DERIVACION AORTA-RENAL ( ) _
Incluve: | PERIVACION HEPATO-RENAL, ESPLENO-RENAL, ILIO-RENAL, Y REIMPLANTE 39.3.806 [SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA
ve: DE ARTERIA RENAL O VASO RENAL ABERRANTE 393807 |SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
39.24.00 | DERIVACION AORTA-RENAL SOD 39.3.9. SUTURA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES
39.2.5, DERIVACION AORTA-ILIACA-FEMORAL 39.3.9.04 |SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIiA ABIERTA
392501 | DERIVACION AORTO-FEMORAL 39.39.05 |SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
392502 | DERIVACION AORTO-ILIACA 39.3.9.06 | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA
392503 | DERIVACION O PUENTE ILIO-FEMORAL 393907 | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
19.2.6. OTRAS DERIVACIONES VASCULARES INTRABDOMINALES O EXTRA- 394, REVISION DE PROCEDIMIENTO VASCULAR
ANATOMICAS 39.4.1. CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR
99.26.01 | DERIVACION O PUENTE FEMORO-FEMORAL (CRUZADO) 39.4100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR SOD
39.2.602 [DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL UNILATERAL 2942 REVISION DE DERIVACION (FISTULA) ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS
39.26.03 | DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL BIFEMORAL (CRUZADO) 4.2. RENAL
392604 | DERIVACION AORTICO-MESENTERICO SUPERIOR 304200 |REVISION DE DERIVACION (FISTULA) ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS
392605 | DERIVACION ILIO-FEMORAL POR AGUJERO OBTURADOR 39.4.3 E)E"I\":;CSSDON DE DERIVACION ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL
39.2.6.20 DERIVACION O PUENTE AORTO-AORTICO —
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
394300 |EXTRACCION DE DERIVACION ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD 205219 | REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE ViA PERCUTANEA
39.5. OTRA REPARACION O RECONSTRUCCION DE VASOS SANGUINEOS E?EE"‘Pi%\X*CSIg"\“'LS\ERANEURISMA S AORTA VA PERGUTANER
39.5.0 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA EN VASOS NO CORONARIOS CON 395220 | ENOCUASCULAR)
-5:0. PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S) :
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO CORONARIOS CON 39.5.3. CIERRE DE FISTULAS VASCULARES ]
39.5.0.01 || PLANTE DE DISPOSITIVO O INJERTO RESECCION DE VASO CON ANASTOMOSIS (38.3.); OTRA ESCISION DE
ANGIOPLASTIA DE VASOS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE Excluye: | VASOS SANGUINEOS (38.6,); RESECCION DE VASO CON SUSTITUCION
395010 | DisPosITIVO (38.4.); REVISION DE DERIVACION (FISTULA) ARTERIOVENOSA PARA
] ANGIOPLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O SIN IMPLANTE DE DIALISIS RENAL (39.4.2.) _
39.5.018 |5 sposITIVO 395301 |CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA
395022 |ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIiA ABIERTA 395302 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
395023 | ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS MINIMAMENTE INVASIVA 3953.03 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA MINIMAMENTE INVASIVA
395024 | ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 395304 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VIA ABIERTA
395025 | ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES ViA ABIERTA 395305 |CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL MINIMAMENTE INVASIVA
39.5.0.26 | ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES MINIMAMENTE INVASIVA CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VIA PERCUTANEA
- : 395308 | ENDOVASCULAR)
ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA _
395027 | ENDOVASCULAR) 39.5.3.07 | CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA ViA ABIERTA
395028 | MARSUPIALIZACION AL PERICARDIO Y COLOCACION DE PARCHE EN VENAS 395308 | CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA MINIMAMENTE INVASIVA
PULMONARES _ 395309 |CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
51 [orERAGONDE REEVTRADA (AORTA
395031 | BRATESIS (STENT) O INJERTO (5) PROTESICO (S) ’ 395400 | OPERACION DE RE-ENTRADA (AORTA) SOD
395060 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON 39.5.6. REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE DE TEJIDO
395061 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON, Excluye: | AQUELLAS CON RESECCION (38.4.2. A 38.4.9.)
=0 CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S) 305600 | REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE DE TEJIDO
395062 |ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA MESENTERICA o SOD
395063 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL 39.5.7. REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE SINTETICO
395080 |ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, Excluye: | AQUELLAS CON RESECCION (38.4.2. A 38.4.9.)
=0 CON BALON 305700 | REPARACION DE VASO SANGUINEG CON INJERTO DE PARCHE SINTETICO
295081 |ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, =7 SoD ] i
=0 CON BALON, PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S) 2958 REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE NO
39.5.1. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS -8 ESPECIFICADO ]
39.5.1.01 DENERVACION DE ARTERIAS RENALES VIA PERCUTANEA Excluye: AQUELLAS CON RESECCION (38.4.2. A 38.4.9.)
=1 (ENDOVASCULAR) REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE NO
. : 39.5.8.00
39.5.1.02 |PLASTIA POR ESTENOSIS DE VENAS SISTEMICAS ViA ABIERTA ESPECIFICADO SOD
. CIRCULACION EXTRACORPOREA Y PROCEDIMIENTOS AUXILIARES PARA
395.1.03 | TUNELIZACION DE VENA CAVA IZQUIERDA A LA AURICULA DERECHA 39.6. R e A RDIAC K DA ERTA
39.5.1.04 | ANGIOPLASTIA QUIMICA DE VASOS INTRACRANEALES 39.6.1 CIRCULACION EXTRACORPOREA AUXILIAR PARA CIRUGIA CARDIACA
39.5.2. OTRA REPARACION DE ANEURISMA o1 ABIERTA
nclaye: | AQUELLA POR ANEURISNIA GIGANTE (MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE Incluye: PREPARACION DE MEZCLA DE MEDICAMENTOS PARA CARDIOPLEJIA
: DIAMETRO) ENTRE OTRAS CAUSAS 39.6.1.00 CIRCULACION EXTRACORPOREA AUXILIAR PARA CIRUGIA CARDIACA
Simultaneo: | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS (88.2.8.40) o1 ABIERTA [DERIVACION CARDIOPULMONAR] SOD
295202 | REPARACION DE ANEURISMA POR ENVOLTURA [REFORZAMIENTO DE 39.6.2. HIPOTERMIA (SISTEMICA) ACCESORIA DE CIRUGIA CARDIACA ABIERTA
;'EEEQLCION SEANEJRISWAPOR GOSN VA PEREUTANER 39.6.2.00 |HIPOTERMIA (SISTEMICA) ACCESORIA DE CIRUGIA CARDIACA ABIERTA SOD
395205 | ENDOVASCULAR) 39.6.5. OXIGENACION EXTRACORPOREA DE LA MEMBRANA [ECMO]
39.5.2.11  [REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ABIERTA 39.6.501 [OXIGENACION EXTRACORPOREA DE MEMBRANA [ECMO]
; CANULACION PERIFERICA PARA DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE
395212 |REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ENDOSCOPICA 396502 |y EMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO]
395213 |REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 90505 | CANULACION CENTRAL PARA DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE
395214 |REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA ABIERTA 0.5 MEMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO]
39.5.2.15 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE ViA ENDOSCOPICA 39.6.5.04 REACOMODACION O RECANULACION DE DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE
395216 | REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE ViA PERCUTANEA MEMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO]
5.2. (ENDOVASCULAR) 396505 |RETIRO DE DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA
- - .5 EXTRACORPOREA [ECMO]
395217 |REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIiA ABIERTA
= - 39.6.6. DERIVACION CARDIOPULMONAR PERCUTANEA
395218 |REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIA ENDOSCOPICA - -
39.66.00 | DERIVACION CARDIOPULMONAR PERCUTANEA SOD
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
39.7. EXPLORACION DE VASOS SANGUINEOS 39.9.1.00  [LIBERACION DE VASO SANGUINEO (ADHERENCIAS DE HAZ VASCULAR) SOD
39.7.2. EXPLORACION DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 39.9.2. INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA)
39.7.2.01 EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA Excluye: INYECCIO{\I (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA
397202 | EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA 1Y Il DE CUELLO (42.3.3.04); INYECCIONES (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES (49.4.2.)
397203 |EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA Il DE GUELLO 39.9200 |INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD
30.7.2.04  |EXPLORACION DE VENAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA 39.9.4. SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASO A VASO
297205 |EXPLORAGION DE VENA EN ZONA Y Il DEL GUELLO 39.9.4.00 [SUSTITUCION o REVISION DE CANULA VASO A VASO SOD
39.7.2.06 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA Il DEL CUELLO 39.9.5. TERAPIAS DIALITICAS INTERMITENTES
30.7.2.07 | EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 39.9.5.01 |HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO
39.7.3. EXPLORACION DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 399502 | HEMOPERFUSION
39.7.3.01  [EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA 39.9.5.03 |HEMOFILTRACION INTERMITENTE
397302 TEXPLORACION DE ARTERIA AXILAR 399504 [HEMODIAFILTRACION INTERMITENTE
397303 |EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 39.9505 |HEMODIAFILTRACION DE ALTO VOLUMEN INTERMITENTE
397304 TEXPLORACION DE VENA SUBGLAVIA 30.96. PERFUSION DE CUERPO ENTERO (SISTEMICA)
397305 TEXPLORAGION DE VENA AXILAR Simultaneo: | CUALQUIER SUSTANCIA PERFUNDIDA (99.1. - 99.2)
397306 |EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 39.9.6.01 |PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA CIRCULATORIA
297307 TEXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 39.9.6.02 |PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA RESPIRATORIA
39.7.4. EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL 39.9.7. PERFU?"ON LOCAL (REGIONAL) _
39.7.400 |EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SOD Incluye: INFUSION DE AGENTES TROMBOLITICOS, _
3975, EXPLORACION DE VASOS TORACICOS 39.9.7.01 PERFUSI(?N LOCAL (REGIONAL) DIRIGIDA CON CATETER
39.7.5.01 | EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR ESTERNOTOMIA 39.9.7.02 |PERFUSION LOCAL
39.7.5.02 | EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA 39.9.8. TERAPIAS DIALITICAS CONTINUAS
39.7.5.03 | EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOSCOPIA 399801 | HEMOFILTRACION ARTERIOVENOSA CONTINUA (CAVH)
3976, EXPLORACION EN ARTERIAS ABDOMINALES 39.9802 |HEMOFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA (CVVH)
39.7.6.01 | EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES 39803 |HEMODIAFILTRACION ARTERIOVENOSA
2977, EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES 39.9.8.04 [HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA
30.7.7.00 | EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD 39.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE VASOS
39.7.8. EXPLORACION DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 39.9.9.01 |RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL
397507 |EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR 399902 [RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE
- RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR EN CUERO CABELLUDO CARA

39.7.8.02 | EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR 39.99.03 [5G UELLO
39.7.8.03 | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES Excluye: RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE CUERO CABELLUDO,
39.7.9. EXPLORACION DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES "~ |CARA O CUELLO (38.3.2.01)
39.7.9.01 | EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO
39.7.9.02 | EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR 40. PROCEDIMIENTOS EN EL SISTEMA LINFATICO
397903 |EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 40.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESTRUCTURAS LINFATICAS
398, PROCEDIMIENTOS EN CUERPO CAROTIDEO Y OTROS CUERPOS 40.1.0. BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA

VASCULARES Incluye: GUIA IMAGENOLOGICA
39.8.0. RESECCION DE LESION EN CUERPO CAROTIDEO _ 40.1.0.01  |BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON TINCION
39.8.0.01 Egggg:\?gg&?&%ﬁl%iCUERF’O CAROTIDEO (QUEMODECTOMIA) SIN 40.1.0.02 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON RADIOMARCACION
308002 | RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO (QUEMODECTOMIA) CON 4011, BIOPSIA DE ESTRUCTURA LINFATICA

ESCISION DE LA CAROTIDA 40.1.1.01 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL
30.8.1. IMPLANTACION EN CUERPO CAROTIDEO DE MARCAPASOS O 40.1.1.02 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO

ESTIMULADOR ELECTRONICO __ 40.1.2. BUSQUEDA DE LESION OCULTA
398100 | MPLANTACION EN CUERPO CAROTIDEO DE MARCAPASOS O e GUIA IMAGENOLOGICA

ESTIMULADOR ELECTRONICO SOD V! \ _
39.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LOS VASOS SANGUINEOS Excluye: ?8‘3501*‘;’02&‘)\0’0“ DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA
39.9.0. COLOCACION DE OTROS DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES 209207 TBUSQUEDA DE LESION OCULTA RADIOGUIADA
39.9000 |COLOCAGION DE OTROS DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES SOD 02 ESCISION O ABLACION SIMPLE DE ESTRUCTURA LINFATICA
39.9.1. LIBERACION DE VASO SANGUINEO (ADHERENCIAS DE HAZ VASCULAR) 40.2.1. ESCISION O ABLACION DEL GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO

CODIGO DESCRIPCION coDIGO DESCRIPCION
40.2.1.01 |ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO 405305 | INFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL ViA
402102 | ABLACION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO VIA PERCUTANEA LAPAROSCOPICA
1022, ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO 405306 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL VIA ABIERTA
- LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL ViA

40.2.2.01 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO INTERNO 40.53.07 | APAROSCOPICA
40.2.3. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR 40.5.4. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO ABDOMINO PELVICO
40.2.3.01 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR ViA ABIERTA 40.5.4.04 |LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL ViA ABIERTA
40.2.4. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL 40.5.4.05 |LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA
40.2.4.00 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL SOD 40.5.4.06 |LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA ViA ABIERTA
40.2.5. ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO 40.5.4.07 |LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA LAPAROSCOPICA
40.2.5.00 ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO SOD 40.5.4.08 LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA
40.2.6. ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO 40.5.4.09 |LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL ViA LAPAROSCOPICA
40.2.6.00 ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO SOD 40.5.4.11 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINO INGUINAL VIA ABIERTA
40.3. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL 40.5.4.12 | LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINO INGUINAL ViA LAPAROSCOPICA
40.3.0. ESRE'SLOJ: El'if:Tng'é'?N'gEE‘S\B";?EEE(GT'g"J‘IS'B %’éﬁ'ﬂg‘; Glé é&%‘ég 40.5.5. ESCISION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES
205000 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL EXTENDIDA AL AREA DE 405502 | RESECCIONRADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES VIA

DRENAJE LINFATICO, INCLUSO PIEL ¥ TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 405503 |LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA
40.4. ESCISION RADICAL DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFATICA CERVICAL VACIAMIENTO RADICAL LINEATICO DE MIEMEROS SUPERIORES ©
Incluye: RESECCION DE GANGLIOS LINFATICOS CERVICALES CON MUSCULO Y 40.5.6. INFERIORES

FASCIA PROFUNDA -
40.4.0. VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO 405601 | VACIAMIENTO RADICAL EPITROCLEAR VIA ABIERTA
204001 | VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO 405602 | VACIAMIENTO RADICAL POPLITEO VIA ABIERTA

UNILATERAL VIA ABIERTA 40.6. PROCEDIMIENTOS EN CONDUCTO TORACICO
404002 | VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO 40.6.1. CANULACION DE CONDUCTO TORACICO

UNILATERAL ViA ENDOSCOPICA 406.1.00 | CANULACION DE CONDUCTO TORACICO SOD
404003 | VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO w062 FISTULIZACION DE CONDUCTO TORAGICO

BILATERAL VIA ABIERTA C f
404004 | VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO 40.6.2.00 | FISTULIZACION DE CONDUCTO TORACICO SOD

BILATERAL VIA ENDOSCOPICA 40.6.3. CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO
40.4.4. VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO 206.3.00 | CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO SOD
Incluye: VACIAMIENTO SUPRAOMOHIODEO Y REVACIAMIENTO SELECTIVO 2064, LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO
40.4.4.01 | VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO ViA ABIERTA 206401 | LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO VIA ABIERTA
40.4.4.02 \E”,:“g'(’)\g'é%"l‘,TlgA"'NFAT'CO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO VIA 40.6.4.02 | LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO POR TORACOSCOPIA
404403 | VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE MEDIASTING POR 40.6.5. DERIVACION LINFOVENOSA

CERVICOTOMIA 40.6.5.00 | DERIVACION LINFOVENOSA SOD
40.4.4.04 \égglElg\/Ing%?ﬂ a'\imITTIggASELECTIVO [FUNCIONAL] DE MEDIASTINO POR 40.6.6. LIGADURA (OBLITERACI’ON) EN EL’AREA II'.iACA
40.5. ESCISION RADICAL DE OTROS GANGLIOS LINFATICOS :g;;s:e.oo ;'s:::ﬁaé?;gizﬁﬁlﬁyu?:ﬁ :Sf::(lzliACA SOD
Incluye: EN CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS, TORACOSCOPICAS, ENTRE OTRAS SE 077 ARASTOMOSIS DEVASOS LINFATICOS

INCLUYE MANO ASISTIDA .71
40.5.1. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR 40.7.1.01 | ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS DE GRUESO CALIBRE
405.1.01 | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIiA ABIERTA 40.7.2. LINFANGIORRAFIA
40.5.1.02 | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR ViA ENDOSCOPICA 40.7.2.00  |LINFANGIORRAFIA SOD
2052, mgl&lgﬁmf RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) TORACICO O 40.7.3. LINFANGIOPLASTIA

_ ; 40.7.3.00 | LINFANGIOPLASTIA SOD

40.5.2.01 x&c&n{ggﬁo RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO w074 TRASPLANTE DE LINFATICOS AUTGGENGS
405202 | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO 407.4.00 | TRASPLANTE DE LINFATICOS AUTOGENOS SOD

VIA TORACOSCOPICA i _ 4. PROCEDIMIENTOS EN MEDULA OSEA Y BAZO
405.2.03 ggg“:ﬂ“éggg%ﬁggfg'};lk'”FAT'CO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO 41.0. TRASPLANTE DE MEDULA OSEA O DE CELULAS PROGENITORAS
40.5.3. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO INGUINO ILIACO Excluye: | ASPIRACION DE M’%DULA OSEA DE DONANTE (41.9.1)
405304 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL ViA ABIERTA 41.0.5. TRASPLANTE AUTOLOGO

41.0.5.01 | TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
410502 | TRASPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS MADRES HEMATOPOYETICAS DE 41.9.4. TRASPLANTE DE BAZO
SANGRE PERIFERICA 419400 | TRASPLANTE DE BAZO SOD
41.06. TRASPLANTE ALOG:N'CO = 3 Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO
41.0.6.0.1 TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA 2 PROCEDIMIENTOS EN ESOFAGO
Incluye: HAPLOIDENTICO O INTRAFAMILIAR O NO INTRAFAMILIAR ] . EN CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS, TORACOSCOPICAS, ENTRE OTRAS
410602 | TRASPLANTE ALOGENICO DE CELULAS MADRES HEMATOPOYETICAS DE ye: INCLUYE MANO ASISTIDA
Incl iﬁEfORIEZII\EI?IIggR(l)CI:ITRAFAMILIAR O NO INTRAFAMILIAR 420. ESOFAGOTOMIA
ncluye: T
d : . 42.0.1. DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA
TRASPLANTE ALOGENICO DE CELULAS MADRES HEMATOPOYETICAS DE > - —
41.06.03 | 5ORDON UMBILICAL 42.0.1.01 | DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA ABIERTA
41.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN MEDULA OSEA Y BAZO 42.0.1.02 Eﬁgggé%gfcio'-mc'o” DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA ViA
41.31. BIOPSIA DE MEDULA OSEA i 420105 _|DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA
41.3.1.01  |BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA 0.1 TORACOSCOPICA
41.3.2. BIOPSIAS DE BAZO 42041.04 | PRENAJE DE COLECCION DE ESGFAGO POR ESOFAGOTOMIA ViA
413201 |BIOPSIA DE BAZO ViA PERCUTANEA X ;/;Z/:’:?;So?rgﬁa
41.3.2.02 |BIOPSIA DE BAZO ViA ABIERTA au
413204 | BIOPSIA DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA 42.1.1. ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL
e ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DEL BAZO 421.1.01 |ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL ViA ABIERTA
Al MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO 421.1.02 |ESOFAGOSTOMIA CON MIgTOMIA CERVICgL VIA ENDOSCOPICA
41.4.1.01  |MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO ViA ABIERTA 422 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESOFAGO
41.4.1.02 |MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO ViA LAPAROSCOPICA 4220, ESOFAGOSCOPIA 3
41.4.2. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO 422001 |ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION
4257 ECS01 ABACIONDE LS  TEJoo e 50 i TBERT
41.4.2.02 |ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIiA LAPAROSCOPICA e . 4
- 422004 |INYECCION EN ESOFAGO DE SUSTANCIA PROFILACTICA O TERAPEUTICA
41.4.3. ESPLENECTOMIA PARCIAL _ 2.0, VIA ENDOSCOPICA
41.4.3.01 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 42.2.6. BIOPSIA DE ESOFAGO
41.4.3.02 ESPLENECTOMIA PARCIAL ViA LAPAROSCOPICA 42.2.6.01 BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA
41.4.4. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO 42.2.6.02 |BIOPSIA DE ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA
414.4.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO VIA ABIERTA 42.3. ESCISION LOCAL O ELIMINACION DE LESION O TEJIDO DE ESOFAGO
41.4.4.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO VIA LAPAROSCOPICA 42.3.0. DIVERTICULOSTOMIA DE ESOFAGO
41.4.5. ESCISION DE BAZO ACCESORIO 42.3.0.01 DIVERTICULOSTOMIA DE ESOFAGO TRANSORAL
41.4.5.01 ESCISION DE BAZO ACCESORIO ViA ABIERTA 42.31. DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO
414502 |ESCISION DE BAZO ACCESORIO ViA LAPAROSCOPICA 42.3.1.03 |DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL VIA ABIERTA
41.5. RESECCION TOTAL DE BAZO 42.3.1.04 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL ViA ENDOSCOPICA
41.5.1. ESPLENECTOMIA TOTAL 42.3.1.05 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORACICO ViA ABIERTA
41.5.1.02 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 42.3.1.06 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORACICO VIA TORACOSCOPICA
41.5.1.08 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 42.3.1.07 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO ViA LAPAROSCOPICA
41.6. REPARACIONES Y PLASTIAS EN BAZO 42.3.2. RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO
41.6.1. ESPLENORRAFIA 42.3.2.04 |RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO CERVICAL ViA ABIERTA
41.6.1.02 ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA 42.3.2.05 RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO ViA ABIERTA
41.6.1.03 ESPLENORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 42.3.2.06 RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO VIA
41.6.2. ESPLENONEUMOPEXIA - TORACOSCOPICA __ _ _
216201 | ESPLENONEUMOPEXIA VIA ABIERTA 42.3.2.07 |RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL ViA ABIERTA
416202 | ESPLENONEUMOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA 42.3.2.08 ﬁgfgg's%%gl'zckEs'ON O TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL ViA
41.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN BAZO Y MEDULA OSEA 4233, ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO DE ESOFAGO
il ASPIRACION DE MEDULA OSEA DE DONANTE 423301 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIiA ENDOSCOPICA
419.1.00 | ASPIRACION DE MEDULA OSEA DE DONANTE SOD 423302 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIiA ENDOSCOPICA
41.9.2. INYECCION DE MEDULA OSEA 42.33.04 | INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA
419200 |INYECCION O INFUSION DE MEDULA OSEA SOD 423305 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS ViA ENDOSCOPICA
CcODIGO DESCRIPCION coDIGO DESCRIPCION
42.3.3.06 ABLACION DE LESION ESOFAGICA ViA ENDOSCOPICA RECONSTRUCCION DE ESOFAGO CON COLGAJO LIBRE CON TECNICA
- - . i . 425701 | \ICROVASCULAR
423308 |RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA 1258 REPARACION DE PERFORACION O FISTULA ESOFAGICA
42.3.3.09 RESECCION DE LESION SUBMUCOSA DE ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA 42'5'8'01 CIERRE DE PERFORACION O FISTULA ESOFAGICA ViA ENDOSCOPICA
42.4. RESECCION DE ESOFAGO 42'7' : ESOFAGOMIOTOMIA
42.4.1. ESOFAGECTOMIA PARCIAL — -
- - 42.7.1. ESOFAGOTOMIA CERVICAL
42.4.1.01 |ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 227107 ESOFAGOTOMIA CERVICAL ViA ABIERTA
42.4.1.02 |ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA TORACOSCOPICA 42'7'1'02 ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ENDOSCOPICA
42.4.1.03 |ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA e . - -
. 42.7.2. ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA
4242, ESOFAGECTOMIA TOTAL 427200 |ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA SOD
424201 |ESOFAGECTOMIA TOTAL VA ABIERTA 42.7'3' ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL
42.4.2.02 ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA TORACOSCOPICA 42'7'3'00 ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL SOD
424203 |ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 42-7.4. ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER]
425, REPARACIONES EN EL ESOFAGO ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] VIA
42.5.1. ESOFAGOESOFAGOSTOMIA ViA INTRATORACICA O CERVICAL 427401 | \BIERTA
425.1.01 |ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL ViA ABIERTA 427402 | ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] POR
425102 | ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA - LAPAROSCOPIA _ _
i TORACOSCOPICA ] ] ] 42.8. OTRA REPARACION DE ESOFAGO
425103 |ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA 42.8.1. INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO
LAPAROSCOPICA - INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO
42.5.2. RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ESTOMAGO 42.81.00 |gop
42.5.2.01 Eg?g&liégu\ﬁglsg€R$,’:ASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL 42.8.2. SUTURA POR LACERACION DE ESOFAGO
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL 428201 |ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA
42.5.2.02 ESTOMAGO VIA TORACOSCOPICA 42.8.2.02 ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA
425203 | RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL 42.8.2.03 |ESOFAGORRAFIA POR TORACOSCOPIA
Eg:%m%guvcl:\:k’)‘:\lpgi?\;cs?gﬁg&s ESOFAGICA CON TUBO GASTRICO ViA 428.3. CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA
425204 | pfony 42.83.00 |CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA SOD
425205 | RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON TUBO GASTRICO VIA 42.8.5. REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA
e LAPAROSCOPIC/B _ 42.8.5.00 REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA SOD
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO 3
425206 | QRSTRICO RETROESTERNAL VIA ABIERTA 42.8.6. CREACI('SN DE TUNEL SUBCUTANEO SIN ANASTOMOSIS ESOF'AGICA
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO 42.8.6.00 |CREACION DE TUNEL SUBCUTANEO SIN ANASTOMOSIS ESOFAGICA SOD
425207 | GASTRICO RETROESTERNAL POR TORACOSCOPIA 4287. REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA
42.5.2.08 Eig?ﬁ'lf’:?ﬁﬁgffg& ﬁ'ﬁl/\\ﬁ;%ﬂIEEITSAESOFAGICA CON ASCENSO 42.8.7.01 REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA ViA ABIERTA
72755 | RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSG 428.7.02 |REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA POR TORACOSCOPIA
> GASTRICO MEDIASTINAL POR TORACOSCOPIA 42.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE ESOFAGO
4253 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION 42.9.1. LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS
ggégﬂ;sg&'é%I%E’\‘LSQZ?\STOMOSIs SOFAGICA CoN TERFOSIGION BEL 42.91.02  |LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TRANSECCION GASTRICA
425301 ||\ \TESTINO DELGADO VIA ABIERTA 429.1.03 |LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACOTOMIA
425302 | RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL 429.1.04 |LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACOSCOPICA
o INTESTINO DELGADO VIA TORACOSCOPICA 42.9.2. DILATACION DE ESOFAGO
42.5.3.03 mﬁ%‘;ﬁg‘gg&‘i’ég O&AL%?\“@SS'CS ()EPS@;AGICA CON INTERPOSICION DEL 429209 |DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO
w255 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE 4293, INSERCION ENDOSCOPICA DISPOSITIVO EN ESOFAGO
e COLON 42.9.3.01 |INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA
42.5.5.03 RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON ViA 42.9.4 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO
e ABIERTA e CON REPARO PRIMARIO
425504 | RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON ViA 429401 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO
e TORACOSCOPICA i CON REPARO PRIMARIO, VIA CERVICAL
425.5.05 RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON VIA 42.9.4.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO
e LAPAROSCOPICA R CON REPARO PRIMARIO, VIA TRANSTORACICA
42.5.7. RECONSTRUCCION DE ESOFAGO CON COLGAJO LIBRE 42.9.4.05 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO
42.9.5. INSERCION DE OTROS DISPOSITIVOS ESOFAGOGASTRICOS
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
42.9.5.01 _ [INSERCION DE OTRO DISPOSITIVO ESOFAGOGASTRICO 438202 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA VIA
o LAPAROSCOPICA
42.9.6. REPOSICIONAMIENTO O EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO ; - —
- - - GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA ViA
42.9.6.01 | REPOSICIONAMIENTO DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 4382.03 | \BIERTA
42.9.6.02  |EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA ViA
43.8.2.04 -
43. PROCEDIMIENTOS EN ESTOMAGO LAPAROSCOPICA
: - - GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON
43.0. INCISION Y ESCISION DE ESTOMAGO 43.8.3. EXCLUSION PILORICA
43.0.1. GASTROTOMIA _ 438301 | GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR s EXCLUSION PILORICA ViA ABIERTA
43.0.1.02 | DE
GASTROTOMIAVIAABIERTA 438302 | GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON
43.01.03 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO MULTIPLE (BEZOARD) POR e EXCLUSION PILORICA ViA LAPAROSCOPICA
. GASTROTOMIA POR LAPAROSCOPIA 438303 | GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) SIN
43.1. GASTROSTOMIA o EXCLUSION PILORICA ViA ABIERTA
10 CAsTROSTOMIAS 498304 |5 USION PILORIOA VIA LAPAROSGORICA -~ 0 "
43.1.0.01 | GASTROSTOMIA VIA ABIERTA -
43.8.4. GASTRECTOMIA VERTICAL

43.1.0.02 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)

43.8.4.01 GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] VIA ABIERTA

43.1.0.03 GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

43.8.4.02 GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA

43.3. P'LOROM'OTOM!A 43.8.5. REINTERVENCION GASTRECTOMIA VERTICAL
4331, PILOROMIOTOMIAS REINTERVENCION O REVISION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA
Incluye: AQUELLA REALIZADA DE MANERA INDEPENDIENTE A LA PILOROPLASTIA 438501 | GASTRICA] ViA ABIERTA
433.1.01 | PILOROMIOTOMIA VIA ABIERTA 438502 | REINTERVENCION O REVISION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA
433102 | PILOROMIOTOMIA VIiA LAPAROSCOPICA GASTRICA] OPOR LAPAROSCOPIA _
43.4. ESCISION LOCAL ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO DE ESTOMAGO 43.8.5.03 g%ﬁgiﬂi A”XSIEE%,?TRECTOM'A VERTICAL [MANGA GASTRICA] A OTRA
43.4.0. ESCISION ENDOSCOPICA DE POLIPOS GASTRICOS 438504 | CONVERSION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] A OTRA
43.4.001 |ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA - CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA
43.4.1. ABORDAJE ENDOSCOPICO DE VARICES GASTRICAS 43.9. GASTRECTOMIA TOTAL
43.4.1.01 |LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS 43.9.0. GASTRECTOMIA TOTAL O TOTAL RADICAL
434100 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE 439001 |GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

ESCLEROTERAPIA , 43.9.0.02 |GASTRECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA
434103 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE 439005 | CASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA

CORRIENTE BIPOLAR

43.9.0.04 GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA

43.4.2. RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO L Z

424201 |RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO VIA 43.91. RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL
ENDOSCOPICA 439101 | RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL VIA

43.4.5. MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA ABIERTA

434500 | MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA SOD 43.9.1.02 ffgfgggggg%f'“ GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL VA

436. GASTRECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS AL DUODENO YY) RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN ¥ DE ROUX

43.6.1. GASTRODUODENOSTOMIA 439201 | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX ViA ABIERTA

436.1.01 | GASTRODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA _ 439202 | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIA

436.1.02 | GASTRODUODENOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA _

43.7. GASTRECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS AL YEYUNO 43.9.3. ESOFAGOGASTRECTOMIA

43.71. GASTROYEYUNOSTOMIA 43.9.3.01 ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA ABIERTA

43.7.1.01 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA 43.9.3.02 ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

43.7.1.02 | GASTROYEYUNOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA 44. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL ESTOMAGO

43.8. OTRA GASTRECTOMIA PARCIAL 44.0. VAGOTOMIA

238.1. GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL 44.0.1. VAGOTOMIA TRONCAL CON O SIN PILOROPLASTIA

4381.01 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA _ 44.0.1.02 BI'EOEES'F?L”ASDTEI; \\%ESBT?ST’\‘ACAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN

438102 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONGAL] CON O 5N

438.2. GASTRECTOMIA PARCIAL, CON RECONSTRUCCION CON O SIN VAGOTOMIA 44.0.1.03 | b GROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA

438201 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA VIA 440110 | VAGOTOMIA TRONCAL (SERIOTOMIA ANTERIOR) VIA LAPAROSCOPICA
ABIERTA 44.02. VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA

CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION

440201 | VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIiA ABIERTA 445102 | REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA VIA

440202 |VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIA LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA

441, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN EL ESTOMAGO 44.6. OTRA REPARACION DE ESTOMAGO _

YRR GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL 44.6.1. SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] _

- SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA

441101 | GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) ViA ABIERTA 446101 | ABIERTA

441102 |GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) VIA SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA
LAPAROSCOPICA 448102 || APAROSCOPICA

4412, GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 2462, CIERRE DE GASTROSTOMIA

441200 | GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD 446201 | CIERRE DE GASTROSTOMIA ViA ABIERTA

44.1.3. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 446202 | CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

441301 E)S(%::ggGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO 1263, CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA

44.6.3.01 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA

44.1.3.02 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON MAGNIFICACION O 44.6.3.02 | CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA LAPAROSCOPICA

441303 | R OMOENDOSCOPIA 44.6.3.03 | CIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICA ViA ENDOSCOPICA
441304 | MARCACION DE LESION EN ESOFAGO ESTOMAGO O DUODENO ViA 44.6.4. GASTROPEXIA
Y ENDOSCOPICA

44.6.4.01 GASTROPEXIA VIA ABIERTA

441.5. BIOPSIA ABIERTA DEL ESTOMAGO 44.6.4.02 GASTROPEXIA VIA LAPAROSCOPICA

44.1.5.01 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA 2465, ESOFAGOGASTROPLASTIA

44.1.5.02 BIOPSIA DE ESTOMAGO ViA LAPAROSCOPICA 24.6.5.01 ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA ABIERTA

44.2 PILOROPLASTIA _ - 446502 |ESOFAGOGASTROPLASTIA ViA LAPAROSCOPICA
44.21. DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION _ 1466 OTROS PROCEDIMIENTOS PARA CREACION DE COMPETENCIA
442101 |DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION VIA ABIERTA -6.6. ESFINTERIANA ESOFAGICO-GASTRICA
442102 |DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION VIA LAPAROSCOPICA 446601 | CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL
DILATACION ENDOSCOPICA DE PILORO O ANASTOMOSIS i ESFINTER ESOFAGICO, VIA INFERIOR TRANSTORACICA
44.2.2. GASTROENTERICA 446602 | CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL
442201 | DILATACION DE PILORO VIA ENDOSCOPICA ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR, VIA ABDOMINAL
- . - - 446603 | REINTERVENCION EN ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO CON
442202 |DILATACION DE ANASTOMOSIS GASTROENTERICA ViA ENDOSCOPICA 6.6, RECONSTRUGCION DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR.
44.2.4, PILOROPLASTIAS 44.6.6.04 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION DE
242401 |PILOROPLASTIA VIA ABIERTA o0 ESFINTER POR LAPAROSCOPIA O TORACOSCOPIA
442402 |PILOROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA 44.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ESTOMAGO
444 CONTROL DE HEMORRAGIA Y SUTURA DE ULCERA GASTRICA O 44.9.0. ABLACION DE LESION GASTRICA
- DUODENAL 44.9.0.01 |ABLACION DE LESION GASTRICA ViA ENDOSCOPICA
4440, SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON 2491, LIGADURA DE VARICES GASTRICAS

EPIPLOPLASTIA

44.4.0.01 SUTURA DE ULCEBA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON 44.9.1.01 LIGADURA DE V/:\RICES GASTRICAS V!A ABIERTA i
o EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA 44.9.1.02 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA LAPAROSCOPICA

SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE

444002 | £pip OPLASTIA ViA LAPAROSCOPICA 44.9.2. VOLVULO)
44.4.1. SUTURA DE ULCERA GASTRICA MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE
444101 | SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA #9291 _|VOLVULO) VIA ABIERTA

i > A - - MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE
444102 |SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA LAPAROSCOPICA 449202 |y61vuL0) VIA LAPAROSCOPICA
44.4.2. SUTURA DE ULCERA DUODENAL 44.9.3. INSERCION O REVISION DE DISPOSITIVO GASTRICO
444201 |SUTURA DE ULCERA DUODENAL ViA ABIERTA 449301 |INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR
444202 |SUTURA DE ULCERA DUODENAL ViA LAPAROSCOPICA o ENDOSCOPIA _
44.43. CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL (ENDOSCOPICA) 44.9.3.02 %ﬁ%ﬁiﬁgf\ﬁ EEQ‘EJS'TTAVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
44.43.05 ESB‘S';%EEX‘EMORRAG'A GASTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVO ViA 449305 |INSERCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O

{ _ o AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA
44.5. REVISION DE ANASTOMOSIS GASTRICA 449304 | REVISION DE DISPGSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FINO O
44.5.1. REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA o AJUSTABLE) VIA ABIERTA
REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEFISCENCIA DE LA SUTURA VIA 449305 |REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FINO O

44.5.1.01 ABIERTA AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA
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cODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
449306 | CONVERSION DE CIRUGIA CON DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO 250601 | DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA
e (FIJO O AJUSTABLE) A OTRA CIRUGIA VIA ABIERTA - - - -
CONVERSION DE CIRUGIA CON DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO 46.0.6.02 |DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA LAPAROSCOPICA
449307 | £10'0 AJUSTABLE) A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA 45.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN EL INTESTINO DELGADO
44.9.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO GASTRICO 45.1.1. ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO
449401 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR 45.1.1.00 |ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO SOD
- ENDOSCOPIA _ 45.1.2. ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
44.9.402 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
AJUSTABLE) VIA ABIERTA 451200 |gop
EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
449403 | \STABLE) POR LAPAROSCOPIA 45.1.3. OTRAS ENDOSCOPIAS DE INTESTINO DELGADO '
oy BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO 451302 |ENTEROSCOPIAG ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE
-9 DUODENOGASTRICO ( _
BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO 45.1.3.03 | INSERCION ENDOSCOPICA DE DISPOSTIVO DUODENAL
44.9.5.01 DUODENOGASTRICO VIA ABIERTA 451304 |ENTEROSCOPIA (INTRAQUIRURGICA) TRANSABDOMINAL VIA ABIERTA
449502 |BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO 451305 |ENTEROSCOPIA (INTRAQUIRURGICA) TRANSABDOMINAL VA
2 DUODENOGASTRICO VIA LAPAROSCOPICA A9 LAPAROSCOPICA
44.9.6. BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE
- ; - - 45.1.3.06
449601 |BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO VIA ABIERTA DUODENO CON BIOPSIA _
449602 | BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA 451307 | SQNTRIEDE HEMORRAGIA DE INTESTING DELGADO CON DISPOSITIVO VIA
44.9.7. DERIVACION BILIOPANCREATICA 451308 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE INTESTINO DELGADO ViA
449701 |DERIVACION BILIOPANCREATICA VIA ABIERTA e ENDOSCOPICA
44.9.7.02 DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA 45.1.3.09 DILATACION DE INTESTINO DELGADO ViA ENDOSCOPICA
4498 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O 45.1.3.10 MARCACION DE LESION EN INTESTINO DELGADO ViA ENDOSCOPICA
5o PUENTE GASTRICO ] i _ _ 45.1.5. BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO DELGADO
REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O -
449801 | SOENTE GASTRICO VIA ABIERTA 451501 |BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
449802 | REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O 451502 |BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA
=6 PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA 45.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN INTESTINO GRUESO
44.98.03 ggg}ﬁ:égi“&igggﬁé:\?& i/;'IFéARST E DERIVACION O PUENTE 4521, ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO
! { A - END PIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUE
449804 | CONVERSION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE 45.2.1.01 (INTIS,ASSL(J)IRURGICA?ViA ISBlERTA STINO GRUESO
GASTRICO A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA__ - 452102 |ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO
44.9.8.05 REVERSI(?N DE BAlPAS o DERl\/AClQN O PUENTE GASTRlCO VIA ABIERTA .. 1 (INTRAQUIRURGICA) ViA LAPAROSCOPICA
44.9.8.06 EEXESSIS%%E»E\BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR 45.2.2. ENDOSCOPIA DE INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION 452201 | ENDOSCOPIA DEL INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
44.9.9. BILIOPANCREATICA 45.2.3. COLONOSCOPIA
449901 |REINTERVENCION G REVISION DE CIRUGIA TIPG DERIVACION Incluye: AQUELLA QUE SE REALIZA DE MANERA INTRAOPERATORIA.
gléllh?fég\?;hfagﬁ%ﬁé\ﬁ?lgﬁéE CIRUGIA TIPO DERIVACION 452301 COLONOSCOPIA TOTAL
449902 | o OB NCREATICA POR LAPAROSGOPIA 452303 |COLONOSCOPIA CON MAGNIFICACION O CROMOENDOSCOPICA
CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANCREATICA A OTRA 45.2.3.04 | MARCACION DE LESION EN COLON VIA ENDOSCOPICA
44.9.9.03 AN
CIRUGIA VI(/; ABIERTA o _ 452305 |COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA
CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANCREATICA A OTRA
449904 | S2UGiA POR LAPAROSCOPIA 45.2.4. SIGMOIDOSCOPIA
44.9.9.05 REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA VIiA ABIERTA 452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O R'G”?A 5
449906 | REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA 45.25. ::g;g::igm#‘;:fﬂg%ggg:g%g& Egg/‘:s:v;\'iﬁ e —
45. PROCEDIMIENTOS EN INTESTINO 452502 |yis) (
45.0. INCISION, ESCISION Y ANASTOMOSIS DE INTESTINO 25.2.6. BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO GRUESO
45.0.0. ENTEROTOMIA i 45.2.6.01 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA
Incluye: AQUELLA PARA CUERPO EXTRANO UNICO O MULTIPLES (ASCARIS) 252602 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ViA LAPAROSCOPICA
45.0.0.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA RESECCION LOCAL O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO
ABIERTA 45.3. DELGADO
45.0.0.02 E:giégcs:?gpﬁ;cumpo EXTRANO INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA 453.0. RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION DE DUODENO
2506 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO 45.3.0.02 |RESECCION O ABLACION DE LESION DE DUODENO ViA ENDOSCOPICA
CcODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
45.3.1. OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DUODENO 45.6.3.01 RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA
453100 |OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DUODENO SOD 456302 |RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA
4533 ESCISION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO 45.6.4. RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO
-5 DUODENO - -
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO 456400 |RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO SOD
453.3.04 | UODENG VIA ABIERTA 45.6.5. RESECCION INTESTINAL (OBTENCION DE ORGANO)
453305 |RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO 456501 | RESECCION INTESTINAL TOTAL (OBTENCION DE ORGANO)
o DUODENO VIA LAPAROSCOPICA 456.5.02 |RESECCION INTESTINAL PARCIAL (OBTENCION DE ORGANO)
453306 |RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS ViA ABIERTA 25.6.6. TRASPLANTE DE INTESTINO
453307 |RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPAROSCOPICA 456601 | TRASPLANTE DE INTESTING ViA ABIERTA
45.4. ESCISION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO 45.6.7 O’BTENCION DE BLOQUE MULTIVISCERAL (ESTOMAGO, DUODENO,
45.4.1. RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO =0 PANCREAS E INTESTINO DELGADO) )
454101 |RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 45.6.7.01 gE;EgEfSNEDIE%gﬁLJg ggtgkg%‘;%?:;gfgg?x“\@ov DUODENO,
45.4.1.02 ffgfggls%’\églEckESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA 4568 TRASPLANTE MULTIVISCERAL (ESTOMAGO, DUODENO, PANCREAS E
; : : -0.9. INTESTINO DELGADO EN BLOQUE)
45.4.2. RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION DE INTESTINO GRUESO 750501 | TRASPLANTE MULTIVISCERAL (ESTOVAGO, DUGDENG, PANCREAS £
454.2.03 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA 0.8 INTESTINO DELGADO EN BLOQUE) ViA ABIERTA
454.2.05 | MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO ViA ENDOSCOPICA 45.7. RESECCION PARCIAL DE INTESTINO GRUESO
454206 |DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA 45.7.0. COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO
45.4.2.07 RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCOPICA (1- 3 DISTAL [HARTMAN]
- - - . (1-3) COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
45.4.2.08 |RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCOPICA (4 - 10) 45.7.001 | /ARTMAN] VIA ABIERTA
454209 |RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (11 0 457002 | COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
MAS) i _ _ s [HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA
45.4.2.10 ABLACION DE LESION EN INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA 45.7.1. RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO GRUESO
45.4.3. INSERCION DE DISPOSITIVO EN INTESTINO GRUESO COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA
- - - 45.7.1.01 :
45.4.3.01 INSERCION DE DISPOSITIVO EN INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCOPICA MUCOSA VIA ABIERTA , , ,
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA
45.5. AISLAMIENTO DE SEGMENTO INTESTINAL 457002 |0 ooEaViA LAPAROSCOPIOA
45.5.1. AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO _ 572 CECECTOMIA
e FTAMIENTO DE SEGMENTO DE NTESTING BELGATO VA 457201 | CECECTOMIA VIA ABIERTA
455.1.02 | APAROSCOPICA 457202 | CECECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
45.5.2. AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESO 45.7.3. HEMICOLECTOMIA DERECHA
45.5.2.01 | AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 457.3.01 |HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA _
455.2.02 | AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 45.7.302 |HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCOPICA
45.6. OTRA ESCISION DE INTESTINO DELGADO 45.7.4. RESECCION DE COLON TRANSVERSO _
45.6.0. RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO 46.7.4.01 |RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA ABIERTA
45.6.0.01 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA 45.74.02 | RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA LAPAROSCOPICA
45.6.0.02 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA 45.7.5. HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA _
45.6.1. RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO 457.501 |HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA _
456401 | RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO ViA 45.7.5.02 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCOPICA
o1 ABIERTA _ ] ] 45.7.6. SIGMOIDECTOMIA
456102 ffgfé:ggégﬁgMENTARlA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO VIA 257601 | SIGMOIDECTOMIA ViA ABIERTA
45.6.2. OTRA RESECCION PARCIAL DE INTESTINO DELGADO 457602 | SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
456201 |DUODENECTOMIA VIA ABIERTA 458. COLECTOMIA INTRABDOMINAL TOTAL _
466202 | VEYUNECTOMIA VIA ABIERTA ::.:-:.01 ggtsggr\'\:i‘: :gTr:ll_- gc?: t:gssTTgr\:’;r YYPP:OOC?EECCTTCSI\;?LAWA ABIERTA
456203 |ILECTOMIA VIAABIERTA 458102 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA ViA
456204 | DUODENECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 8.1. LAPAROSCOPICA
45.6.2.05 YEYUNECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 45.8.3. COLECTOMIA TOTAL
45.6.2.06 ILECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 45.8.3.01 COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
45.6.3. RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO 458302 |COLECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
45.84. COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL 46.5.2. CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO

[HARTMAN] _ 465201 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA
45.8.4.01 ﬁﬁ'}iﬂ&"m;%@;ﬁi’“ ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL 46.5.2.03 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA
45.8.4.02 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL 46.6. FIJACIQN DE INTESTINO

[HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA 46.6.1. FIJACION DE INTESTINO DELGADO A PARED ABDOMINAL
45.9. ANASTOMOSIS INTESTINAL 4656.1.01 | ILEOPEXIA
45.9.1. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO 26.6.2. PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE]
45.9.1.01 ﬁgés%amogs DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA 466200 [ PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE] SOD
459102 |ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTING DELGADO VIA 46.6.3. FIJACION DE INTESTINO GRUESO A PARED ABDOMINAL

LAPAROSCOPICA 466302 | CECOCOLOPEXIA
45.9.2. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL 26.7. OTRA REPARACION DE INTESTINO
459201 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL ViA ABIERTA 46.7.0. SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO
45.9.2.02 CANPAE;ggllgg'I:?C[ZE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL ViA 46.7.0.01 ENTERORRAFIA ViA ABIERTA

467002 | ENTERORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA
45.9.3. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO _ TS} CIERRE DE FISTULA DE DUGDENG
45.9.301 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 67207 | GIERRE DE FISTULA DE DUODENG VIA ABERTA

ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA - - _
45.9.3.02 || APAROSCOPICA 46.7.2.02 | CIERRE DE FISTULA DE DUODENO ViA LAPAROSCOPICA
459.4. ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO 46.7.4. CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO
459.4.01 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA 467401 | CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO ViA

ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA ___ _
45.9.4.02 | APAROSCOPICA CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO VIA
4595 ANASTOMOSIS AL ANO 167402 _|LaPAROSCOPICA
459501 |ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE 46.7.6. CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO GRUESO ____

RESERVORIO VIA ABIERTA 467601 | CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA
459503 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE 46.7.6.02 | CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA LAPAROSCOPICA

RESERVORIO VIA LAPAROSCOPICA _ 46.7.7. CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA
459504 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VIiA ABIERTA 467707 | CIERRE DE FISTULA ENTEROGUTANEA ViA ABIERTA
459505 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO ViA LAPAROSCOPICA 467702 CIERRE DE FISTULA ENTEROGUTANEA VIA LAPAROSCOPICA
46. OTROS PROCEDIMIENTOS EN INTESTINO _ 46.7.8. CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO
46.0. EXTERIORIZACION DE INTESTINO [ENTEROSTOMIA] CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL VIA
46.0.1. EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO 46.7.806 | ABIERTA
26.0.1.03 | EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA 467807 |CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL ViA
46.0.1.04 | EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA —

261 COLOSTOMIAS 46.7.8.08 | CORRECCION DE ATRESIA DE DUODENO, YEYUNO E ILEON VIA ABIERTA
. CORRECCION DE ATRESIA DE DUODENO, YEYUNO E ILEON VIA

46.1.3. COLOSTOMIA 46.7.8.09 | \BAROSCOPICA
46.1.3.01 COLOSTOMIA VIA ABIERTA 46.7.8.10 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES ViA ABIERTA
461302 | COLOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA 467841 | CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA
46.3. OTRA ENTEROSTOMIA LAPAROSCOPICA _
2632, YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) 467812 | CORRECCION DE ATRESIA DE COLON ViA ABIERTA
46.3.2.00 YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) SOD 46.7.8.13 CORRECCION DElATRESIA DE COLON ViA LAPAROSCOPICA
264, REVISION DE ESTOMA INTESTINAL 46.7.9. OTRA REPARACION O PLASTIA DE INTESTINO
2640, REMODELACION O REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL 467901 |RESECCION INTESTINAL Y DE QUISTE POR PERITONITIS MECONIAL
464001 | REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL 46.7.9.02 | RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL
464003 | REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL ViA ABIERTA 467903 | ANASTOMOSIS ILEO-COLICA LATEROLATERAL POR AGANGLIOSIS
46.4.0.04 | REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL ViA LAPAROSCOPICA 46.7.9.04 |ALARGAMIENTO INTESTINAL i
265 CIERRE DE ESTOMA PERSISTENTE 467905 |RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL AUTOLOGA '
46.5.1. CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO 46.7.9.06 Eﬁg’g’;ﬁ%g’éf CIERRE DE PERFORACION DE INTESTINO GRUESO VIA
465101 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA 158, DILATAGION Y OTRA MANIPULACION DE INTESTING
46.51.03 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA 2660, MANIPULACION INTRABDOMINAL DE INTESTING

CcODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
468001 | CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL 48.0.1. PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL
468011 |REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIiA ABIERTA 48.0.1.00 |PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL SOD
46.8.0.12 |REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL ViA ABIERTA 48.2. Egg&i%'giwos DIAGNOSTICOS EN RECTO, RECTOSIGMOIDE Y TEJIDO
46.8.0.13 | MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA _ 48.2.1. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS TRANSABDOMINALES
46.8.0.14__[MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA ' 252107 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL
46.8.0.15 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA -

REDUCCION INTESTINAL GON RESECCION INTESTINAL VA 48.2.2. PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
46.8.0.16 | AoAROSCOPICA 482201 |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL
468020 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION AGUDA DE COLON 48.2.3. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS

(OGILVIE) _ _ _ 482301 |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA
468021 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON (SIGMOIDE) 2524, BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE
468022 | DESCOMPRESION HIDROSTATICA DE INVAGINACION DE INTESTINO 232400 | BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE SOD
Incluye: GUIA IMAGENOLOGICA 48.2.5, BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE
46.8.1. DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL _ 482500 | BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD
468101 | DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR LAPAROTOMIA 15.2.6. BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL
468102 | DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR ENDOSCOPIA 262600 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL 50D
46.8.5. DILATACION DEL INTESTINO 2827, MANOMETRIAS RECTALES
468501 | DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA 282701 | MANOMETRIA ANORECTAL
46.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL INTESTINO 48.3. ESCISION LOCAL O ELIMINACION DE LESION O TEJIDO RECTAL
46.9.1. MIOTOMIA DEL COLON SIGMOIDEO 48.3.1. ABLACIONES DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL
46.9.1.00 | MIOTOMIA DEL COLON SIGMOIDEO SOD 48.3.1.01 | ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL
46.9.2. MIOTOMIA DE OTRAS PARTES DEL COLON 48.3.8. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO
46.9.2.00 | MIOTOMIA DE OTRAS PARTES DEL COLON SOD 48.3.801 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA RECTAL ABIERTA
46.9.4. REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL 483802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, ViA ABDOMINAL
Incluye: 6?\171 Eﬁﬂ?ﬁfﬁ’é’é’,‘; RCA(?QIALAPAROTOMIA, RESECCION, LAVADO PERITONEAL 255, PROCTECTOMIAS
469401 |REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL ViA ABIERTA 48.5.0. PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL O TRANS-SACRO
46.9.4.02 | REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA 485.0.01 | PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA ABIERTA _
4695, PERFUSION LOCAL DE INTESTING DELGADO 485002 [PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA LAPAROSCOPICA
469500 | PERFUSION LOCAL DE INTESTINO DELGADO SOD 485003 |PROCTECTOMIA VIA TRANS-SACRA
1696 PERFUSION LOCAL DE INTESTING GRUESO 485004 | PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL
469600 TPERFUSION LOGAL DE INTESTING GRUESO SOD 48.5.4. PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL _

46.9.7. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINOS 48.5.4.01 PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIA ABIERTA
46.97.01 EggﬁgglON ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARNO EN INTESTINO 485402 | PROCTECTONE SON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIA

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO 48.6. OTRA RESECCION DE RECTO
46.9.7.02 | soESO 48.6.2. RESECCION ANTERIOR DE RECTO CON COLOSTOMIA SIMULTANEA
47. PROCEDIMIENTOS EN APENDICE 486.2.01 | RESECCION ANTERIOR DE RECTO ViA ABIERTA
Incluye: RESTO O MUNON DE APENDICE, EN LAS CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS O 486.2.02 | RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA LAPAROSCOPICA

TORACOSCOPICAS, ENTRE OTRAS, INCLUYE MANO ASISTIDA 2565 RESECCION DE MUNON RECTAL POST-DUHAMEL
471, RESECCION DE APENDICE 486500 | RESECCION DE MUNON RECTAL POST-DUHAMEL SOD
47.1.1. APENDICECTOMIA _ 48.6.7. RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ViA TRANS-ANAL
471.1.02 | APENDICECTOMIA VIAABIERTA _ 486701 | RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL VIA
471110 | APENDICECTOMIA ViA LAPAROSCOPICA .7 ABIERTA
272 OSTOMIA DE APENDICE 486702 | RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL ViA
47.2.0. APENDICOSTOMIA LAPAROSCOPICA .

— 48.6.8. RESECCION RECTO CON RECONSTRUCCION
47.2001 |APENDICOSTOMIA VIA ABIERTA _ 486801 |RESECCION DE RECTO CON RECONSTRUCCION TIPO PULL-THROUGH
472002 | APENDICOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA 87 REPARACION DE RECTO (PROCTOPLASTIA)
48, PROCEDIMIENTOS EN RECTO, RECTOSIGMOIDE Y TEJIDO PERIRRECTAL T SUTURA DE LACERAGION DE REGTO [PROCTORRAFIA]
48.0. PROCTOTOMIA

48.7.1.01

SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA
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cODIGO DESCRIPCION cobico DESCRIPCION
487102 | SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VA 489200 |MIOMECTOMIA ANO-RECTAL SOD
LAPAROSCOPICA 48.9.3. REPARACIONES DE FISTULA PERIRRECTAL
48.7.3. FISTULECTOMIA RECTAL CON COLOSTOMIA 48.9.3.01 | REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ABIERTA
487301 |FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA 48.9.3.02 | REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ENDOSCOPICA
48.7.302 | FISTULECTOMA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA 48.9.4. DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO
487303 |FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA. 48.9.4.00 | DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO SOD
48.7.5. PROCTOPEXIA ABDOMINAL _ 48.9.5. CORRECCION DE LA EXTROFIA DE CLOACA
487501 |PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA 489501 | CORRECCION DE EXTROFIA DE CLOACA
487502 |PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 28.9.. CORRECCION DE LA CLOACA
L ggiggggg?;: )l:Il:OLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENCIA RECTAL 489601 CORRECCION DE CLOACA
487602 | cON ANASTOMOSIS ViA PERINEAL 49. PROCEDIMIENTOS EN ANO
48.7.6.03 | RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA ABIERTA 49.0. INCISION O ESCISION DE TEJIDO PERIANAL
48.7.6.04 | RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA LAPAROSCOPICA 49.0.1. DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL
48.7.6.05 |COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA ABIERTA 49.0.1.00 | DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD
48.7.6.06 | COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA LAPAROSCOPICA 49.0.2. DRENAJE DE COLECCION PERIANAL
48.7.6.07 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA 49.0.2.01 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA
48.7.6.08 | PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA 49.0.4. ESCISION DE TEJIDO PERIANAL
48.7.7. DESCENSO RECTAL 49.0.4.01 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA
48.7.7.01 DESCENSO RECTAL ViA SAGITAL POSTERIOR 49.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ANO Y TEJIDO PERIANAL
48.7.7.02 |DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR 49.2.1. ANOSCOPIA
48.7.7.04 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL POR AGANGLIOSIS VIA ABIERTA 49.2.1.01 ANOSCOPIA CON MAPEO
487705 |DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL POR AGANGLIOSIS VA 49.2.2. BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL
LAPAROSCOPICA 492200 |BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD
48.7.7.06 | DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL 2923, BIOPSIA DE ANO
48.7.7.07 EESE’IRESI?OOMR;/ECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL ASISTIDO POR 292300 |BIOPSIA DE ANO SOD
487703 |DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL ASISTIDO POR 49.2.4. ESTIMULACION ELECTRICA EN PERINE
LAPAROSCOPIA 492401 |ELECTROESTIMULACION PERINEAL
48.7.9. OTRA REP{\RACION DE RECTO_ 49.2.5. EVALUACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE LA CLOACA
48.7.9.01 REPARACION DE LESION OBSTETRICA ANTIGUA DE RECTO 49.2.5.01 EVALUACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE CLOACA
48.7.9.02 REPARACION DE RECTO PROLAPSADO POR INFILTRACION PERIRRECTAL 49.4. PROCEDIMIENTOS EN HEMORROIDES
48.7.9.03 CORRECCION DE ATRESIA RECTAL, VIA SAGITAL POSTERIOR 49.4.0. HEMORROIDECTOMIAS O HEMORROIDOPEXIA
48.7.9.04 CORRECCION DE LA ESTENOSIS RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR 49.4.0.01 LIGADURA DE HEMORROIDES
487905 QEE;T\EUON DE LA ESTENOSIS RECTAL CON RESECCION DE ANILLO 494005 | HEMORROIDOPEXIA
48.8. INCISION O ESCISION DE TEJIDO O LESION PERIRRECTAL 49.4.0.04 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS
1881, INCISION DE TEJIDO PERIRREGTAL 49.40.05 |RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS
465101 | DRENAJE DE GOLEGGION RECTAL 49.4.2. INYECCIONES (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES
488103 | PRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA VIA 49.42.01 |INYECCION (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES
ABIERTA 49.4.3. CAUTERIZACION DE HEMORROIDES
48.8.1.04 EEFIE:IRASECDCIEP(I)SLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA POR 49.4.3.00 CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD
z : 49.4.4. ABLACION DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA
48.8.2. ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL
488201 |ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL (RETRORECTAL) VIA 49.44.00 | ABLACION DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA SOD
PERINEAL O TRANSACRA 49.4.7. EVACUACION DE HEMORROIDES TROMBOSADAS
48.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN RECTO Y TEJIDO PERIRRECTAL 49.47.01 |EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS
48.9.0. PLASTIAS EN PERINE 49.5. ESFINTEROTOMIA DEL ANO
48.9.0.01 |PERINEOPLASTIA O COLGAJO MAYOR (PIEL MUSCULO) VIA ABIERTA 49.5.0. ESFINTEROTOMIA ANAL
48.9.1. INCISION DE ESTENOSIS RECTAL 495001 | ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA
48.9.1.00 |INCISION DE ESTENOSIS RECTAL SOD 49.7. REPARACION DE ANO
48.9.2. MIOMECTOMIA ANO-RECTAL Excluye: | REPARACION DE LACERACION OBSTETRICA RECIENTE (75.6.2.)
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
49.7.1. SUTURA DE LESIONES EN ANO 50.0.1.01 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO INTRAHEPATICO VIiA ABIERTA
49.7.1.01 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO 50.0.1.02 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO INTRAHEPATICO VIA LAPAROSCOPICA
497110 | REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE 50.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN HIGADO
INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL (GRADO ) 50.1.0. BIOPSIA DE HIGADO
49.7.2. IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EN ANO 501007 |BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO
49.7.201 |IMPLANTACION DE UN DISPOSITIVO ANAL 50.1.0.02  |BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO
49.7.3. CIERRE DE FISTULA ANAL 50.1.0.03 |BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO
49.7.3.01 | FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR 50.1.0.04 |BIOPSIA POR VIA ENDOVASCULAR (TRANSYUGULAR) DE HIGADO
49.7.3.02 F'STULECTOM!A ANO-PERINEAL 50.2. ESCISION LOCAL O ELIMINACION DE TEJIDO O LESION DE HIGADO
:2‘;'2'03 :E:S;Eg;%":'& Athl?S.\éﬁfT:LRECTO NTERNG 50.2.0. RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO
497401 | TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENCIA 502001 |RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO VIA ABIERTA
ANAL, VIA SAGITAL POSTERIOR 50.2.0.02 |RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO VIA LAPAROSCOPICA
497402 | TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENCIA 50.2.1. DRENAJE DE LESION DE HIGADO
ANAL 50.2.1.01 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA
49.7.5. PLASTIA DE ANO _ 50.2.1.02 | DRENAJE DE LESION HEPATICA ViA PERCUTANEA
49.7501 | CONSTRUCCION DE ANO, POR AGENESIA CONGENITA 50.2.1.03 | DRENAJE DE LESION HEPATICA ViA LAPAROSCOPICA
49.7.5.02 |RECONSTRUCCION DE ANO, POR ATRESIA ANAL 50.2.2. HEPATECTOMIA PARCIAL
49.7.5.03 | ESFINTEROPLASTIA ANAL 50.2.2.05 | HEPATECTOMIA PARCIAL SEGMENTARIA DE DONANTE
49.7.504 | ANOPLASTIA POR ESTENOSIS _ 50.2.2.06 | RESECCION EN CUNA DE HIGADO ViA ABIERTA
49.7.5.05 [ CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VAGINAL _ 502207 | RESECCION EN CUNA DE HIGADO ViA LAPAROSCOPICA
497506 | SoRRECOON DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VESICAL, VIA 50.22.08 | HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA _
497507 | CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VESICAL, VA 502209 |HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA LAPAROSCOPICA
COMBINADA 50.2.2.10 |HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
49.7.5.08 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-URETRAL 50.2.2.11 HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA LAPAROSCOPICA
49.7.5.09 PLASTIA DE ANO [ANOPLASTIA] 50.2.2.12 HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA ABIERTA
49.7.5.10 COLGAJO LOCAL (MUCOSO O SUBMUCOSO) ENDORECTAL 50.2.2.13 HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA LAPAROSCOPICA
49.7.5.11 COLGAJO O TRANSPOSICION MUSCULAR PERINEAL O PERIRRECTAL 50.2.2.14 HEMIHEPATECTOMIA ViA ABIERTA
49.7.6. REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO 50.2.2.15 |HEMIHEPATECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
49.7.6.01 | REVISION DE DISPOSITIVO EN ANO 50.2.2.18  |LOBECTOMIA HEPATICA DERECHA DE DONANTE VIA ABIERTA
49.7.6.02 RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO 50.2.2.19 LOBECTOMIA HEPATICA DERECHA DE DONANTE VIA LAPAROSCOPICA
49.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ANO 50.2.2.20 | LOBECTOMIA HEPATICA IZQUIERDA DE DONANTE VIA ABIERTA
Excluye: DILATACION DEL ESFINTER ANAL (96.2.2.) 50.2.2.21 LOBECTOMIA HEPATICA IZQUIERDA DE DONANTE VIA LAPAROSCOPICA
49.9.1. INCISION DE TABIQUE ANAL 50.2.4. OTRA ESCISION O RESECCION DE LESION DE HIGADO
49.9.1.00  [INCISION DE TABIQUE ANAL SOD 50.2.4.03 | ABLACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA
49.9.2. INSERCION SUBCUTANEA DE ESTIMULADOR ANAL ELECTRICO 50.2.4.04 ABLACION DE LESION HEPATICA ViA LAPAROSCOPICA
49.9.2.00 |INSERCION SUBCUTANEA DE ESTIMULADOR ANAL ELECTRICO SOD 50.2.4.05 |ENUCLEACION DE LESION HEPATICA ViA ABIERTA
49.9.3. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ESFINTER ANAL 50.2.4.06 ENUCLEACION DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA
49.9.3.01 |INYECCION DE SUSTANCIA MIORELAJANTE EN ESFINTER ANAL 50.4. HEPATECTOMIA TOTAL
49.9.4. REDUCCION DE PROLAPSO ANAL 50.4.0. HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) SIN CIRUGIA DE BANCO
Excluye: | REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL (96.2.6.) 504001 |HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) SIN CIRUGIA DE BANCO
49.9.4.00 |REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD VA ABIERTA
49.9.5. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO 50.4.1. giﬁéLECTOM'A TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON CIRUGIA DE
49.9.5.00 | CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO SOD 50.4.1.01 HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON CIRUGIA DE BANCO
49.9.6. RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE o CON REDUCCION ANATOMICA )
499600 |RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE SOD 50.4.1.02 ggPNADTE/ICSTlg",\f'QJ/STT(%I(SETENC'ON DE ORGANO) CON CIRUGIA DE BANCO
50. PROCEDIMIENTOS EN HIGADO 504103 | HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON CIRUGIA DE BANCO
50.0. HEPATOTOMIA A1 VIA ABIERTA
50.0.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAHEPATICO POR INCISION 50.5. TRASPLANTE DE HIGADO
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CcODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
Simultaneo: | CODIFIQUE SIMULTANEO SI HAY INJERTO DE ARTERIA O VENA (39.5.6, 51.0.3.01 | DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO
39.5.7. ¥ 39.5.8) _ _ 510.3.02 | DRENAJE BILIAR VIA ENDOSCOPICA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO
5051 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO 51.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN LA VIiA BILIAR PRINCIPAL
505.1.01 | TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO VIA ABIERTA 5110, COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA [CPRE]
50.5.2. TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO 511.000 | COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD
50.5.2.01 ;{E’Sﬁ%ﬁgﬁ@%%nﬁg'z HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON 51.1.1. COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA [CRE]
505202 | TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON DIVISION Incluye: AQUELLA INTRAOPERA TORI{\ o POS-OPI?RATORIA
ANATOMICA i _ _ 511.1.02 | COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENAL)
50.5.2.03 | TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO VIiA ABIERTA 5145, MEDICION DE LA PRESION DEL ESFINTER DE ODDI
50.5.3. TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO 511500 |MEDICION DE LA PRESION DEL ESFINTER DE ODDI SOD
50.5.3.01 ;I;IAE%F.’I_LA’-\NTE ORTOTOPICO DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO VIA 5116, COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA
50.5.4. TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO 51.1.6.01 | COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA _
505401 | RASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON 511602 | COLANGIOGRAFIA VIA LAPAROSCOPICA
REDUCCION ANATOMICA 51.1.7. BIOPSIAS DE VESICULA Y VIiAS BILIARES
50.5.4.02 ;mgg—ﬁxi?g&%&oplco DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON 51.1.7.01 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA ABIERTA
= =+0s | TRASPLANTE ORTOTGPICO DE HIGADG CON GIRUGIA D BANGO VIA 51.1.7.02 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA
ABIERTA 511.7.03 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES ViA LAPAROSCOPICA
50.6. REPARACION DEL HIGADO 51.1.7.04 | BIOPSIA ESFINTER DE ODDI ViA ABIERTA
50.6.1. SUTURA DE LESION HEPATICA 5117.05 |BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ENDOSCOPICA
50.6.1.03 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA 5117.06 | BIOPSIA ESFINTER DE ODDI ViA LAPAROSCOPICA
50.6.1.04 | HEPATORRAFIA SIMPLE ViA LAPAROSCOPICA 51.1.7.07 | BIOPSIA DE ViA BILIAR POR COLEDOCOSCOPIA
50.6.1.05 HEPATORRAFIA MULTIPLE ViA ABIERTA 51.2. RESECCION DE LESION O TEJIDO DE VESICULA BILIAR Y VIiAS BILIARES
50.6.1.06 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA LAPAROSCOPICA 51.2.1. COLECISTECTOMIA
50.6.2. HEPATOPEXIA 512.1.01 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA
50.6.2.00 | HEPATOPEXIA SOD 512.1.04 | COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
50.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN HIGADO 5122 FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA
509.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE HIGADO ,Eﬂfgjgfgg:,\? I;(EE I:gg:é[s)ﬁ'm COLANGIOPANCREATOGRAFIA
50.9.1.01 | ASPIRACION DE HIGADO ViA PERCUTANEA 512200 | EOndeahcn RETROGRADA SOD
50.9.2. ASISTENCIA HEPATICA EXTRACORPOREA 5123, LITOTRIPSIA BILIAR
50.9.2.00 ASISTENQIA HEPATICA EXTRAQORPOREA SOD 51.2.3.01 LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
50.9.3. PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO ENDOSCOPICA
50.9.3.00 PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO SOD 51.2.3.02 LITOTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDOSCOPIA
50.9.4. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO 51.2.5. RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO
509.4.00 _[INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO SOD 51.2.5.03 55\5552:%"/‘\[)5 QUISTE DEL COLEDOCO CON DERIVACION BILIODIGESTIVA
51. PROCEDIMIENTOS EN VESICULA BILIAR Y TRACTO BILIAR 512504 |RESECCION DE QUISTE DEL COLEDOCO CON DERIVACION BILIODIGESTIVA
51.0. COLECISTOTOMIA Y COLECISTOSTOMIA e VIA LAPAROSCOPICA
51.0.0. COLECISTOSTOMIA 512505 | RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO CON DERIVACION
510001 | COLEGISTOSTOMIA ViA ABIERTA BILIODIGESTIVA Y VALVULA ANTIRREFLUJO VIiA ABIERTA
51.00.02 | COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 512506 | VA Y VALVULA ANSIAESLIG POR LAPARDOGOPIA
51.0.0.03 | COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 51.2.6. RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE ViAS BILIARES
510004 | CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 512601 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES VIA
51.0.0.05 |CIERRE DE COLECISTOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA ABIERTA
5104 HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION DE 512602 |RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES ViA
-0.1. CALCULOS LAPAROSCOPICA
510.1.01 | HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION DE 51.3. ANASTOMOSIS DE VES?CULA BILIAR O ViA BILIAR
CALCULOS VIA ABIERTA ] 51.3.2. ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO
51.0.1.02 gEIF_’éE:_CO%T\%X'@ACF’,:FESQE'(‘;QS;OM'A CON DRENAJE O EXTRACCION DE 51.3201 | ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO VIA ABIERTA _
103 DRENAJE BILIAR PERCUTANEO (ENDOSCGPICO) Y COLOGACION DE 513202 | ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO ViA LAPAROSCOPICA
0.3 PROTESIS 51.3.6. COLEDOCODUODENOSTOMIA
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
513601 | COLEDOCODUODENOSTOMIA VIiA ABIERTA 518302 |ESFINTEROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA
513602 |COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 51.8.4. DILATACION DE AMPOLLA Y CONDUCTO BILIAR
51.3.7. HEPATICOYEYUNOSTOMIA 51.8.4.01 | DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO BILIAR
5137.01 | HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA 518402 |DILATACION PERCUTANEA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO BILIAR
5137.02 | HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 51.8.5. ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA
51.37.03 | PORTOENTEROSTOMIA VIA ABIERTA 518500 |ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD
5137.04 | PORTOENTEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 51.8.6. INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR
51.4. EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE VIiAS BILIARES 518600 |INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR SOD
51.4.0. EXPLORACION DE ViAS BILIARES 51.8.8. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LA ViA BILIAR
Incluye: | AQUELLA POR CALCULOS U OTROS CUERPOS EXTRANOS 518.6.01 Eég&;}%ggyoﬂzoscmmxx DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON
514001 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA F _
51.4.0.02 EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA LAPAROSCOPICA 51.8.9. INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR
514.004 |COLEDOCOSCOPIA INTRAOPERATORIA Simulténeo: | GUIA IMAGENOLOGICA _ _
V) RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES 518001 |INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR ViA ABIERTA
512307 TRE EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA 518902 [INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR ViA ENDOSCOPICA
51.4.3.02 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA LAPAROSCOPICA 518903 'NSERC'(?N DE DISPOSITIVO EN VIABILIAR VIA PERCUTAN',EA
1ad INSERCION DE TUBO COLEDOCOHEPATICO 51.89.04 |INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA LAPAROSCOPICA
INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESION 51.9. OTRAS REPARACIONES EN TRACTO BILIAR
514401 |\ian ABIERTA 51.9.1. REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR
51.4.4.02 {%ifﬁﬁf&gi@f@fs”"’o COLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESION 51.9.1.00 REPARACIC’)N DE LESION DE VESICULA BILIAR SOD
L _ _ _ 51.9.3. CIERRE DE FISTULA BILIAR
51.6. ESCISION LOCAL O ELIMINACION DE LESIGN O TUMOR DE VIA BILIAR 519307 | CIERRE DE FISTULA BILIAR ViA ABIERTA
5161, ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNON CISTICO) _ 519302 | CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA LAPAROSCOPICA
51.6.1.01 ﬁg%gﬁ“ DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNON CISTICO) VIA 51.9.4. REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES
516102 |ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNGN CISTICO) VA 519401 |REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIiA ABIERTA
LAPAROSCOPICA ] 519402 |REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES ViA LAPAROSCOPICA
51.6.2. 52f&g‘g{‘ﬁié%ﬁ“g‘;%é&%%‘égER (AMPULECTOMIA) CON 51.9.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR
10201 |ESCISION DE LA AVIPOLLA DE VATER (AWPULECTOMIA) CON 519501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VA ABIERTA __
REIMPLANTACION DE COLEDOCO ViA ABIERTA 519502 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIiA LAPAROSCOPICA
51.6.2.02 EE%SP'SFN?Eeﬁ%ﬁ%ﬁ%&f&%\@\s&(CQAP?%SCJSMCAK CON 51.9.5.03 EXTRACCIO'N DE DISPOSITIVO DE 'VI'A BILIAR ViA ’ENDOSCOPICA
; ) L > 51.9.6. EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULOS EN VIAS BILIARES
51.6.4. ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION EN LAS VIAS BILIARES 519601 |EXTRACCION DE CALCULOS EN ViA BILIAR VIA PERCUTANEA
516.4.01 | ESCISION DE LESION EN LAS VIAS BILIARES ViA ENDOSCOPICA 107, INSERCION DE CATETER BILIAR
516402 |ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER VIA ENDOSCOPICA Simultaneo: | AQUELLA CON ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA
51.7. REPARACION DE VIAS BILIARES 519.7.00 | INSERCION DE CATETER BILIAR SOD
51.7.1. SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO _ = PROCEDIMIENTOS EN PANCREAS
517.101 [SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VA ABIERTA 520 P ANCREATOTOMIA
517.1.02 | SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA LAPAROSCOPICA 5201 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS
51.7.2. COLEDOCOPLASTIA _ 52.0.1.01 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA
51.7.201 |COLEDOCOPLASTIA VIA ABIERTA 520102 | DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA
51.7.202 | COLEDOCOPLASTIA ViA LAPAROSCOPICA 52.0.2. MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS
51.7.3. RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES _ 52.02.01 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA ABIERTA
517301 |RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 520202 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA
517.3.02 | RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES ViA LAPAROSCOPICA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS EN PANCREAS
51.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CONDUCTOS BILIARES Y ESFINTER DE ODDI 5210, BIOPSIAS DE PANCREAS
51.81. DILATACION DEL ESFINTER DE ODDI 521001 |BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA
518101 | DILATACION DE ESFINTER DE ODDI 521.0.02 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA
51.8.3. ESFINTEROPLASTIA 521003 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA

51.8.3.01

ESFINTEROPLASTIA VIA ABIERTA
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cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
52.1.0.04 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA 52.5.4, PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANO)
52.1.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE DUCTO PANCREATICO 52.5.4.01 PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIA ABIERTA
52.1.4.01 BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA 52.5.4.02 PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIA
522, ESCISION LOCAL O ELIMINACION DE LESION DE PANCREAS Y CONDUCTO el LAPAROSCOPICA
PANCREATICO 52.6. PANCREATECTOMIA TOTAL
Excluye: | BIOPSIAS DE PANCREAS (52.1.) 52.6.1. PANCREATECTOMIA TOTAL
52.2.2, RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS 52.6.1.01 PANCREATECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
52.2.2.01 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ABIERTA 52.6.1.02 PANCREATECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA
52.2.2.02 |RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS ViA ENDOSCOPICA 52.6.2. PANCREATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DEL ORGANO)
52.2.2.03 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA 52.6.2.01 PANCREATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIA ABIERTA
52.3. gi‘;}zﬁ%ﬁlﬁg:E CUERPO EXTRANO DE PANCREAS Y CONDUCTO 52.7. PANCREATICODUODENECTOMIA
- — - 52.7.1. PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL
52.3.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS - -
— . - 52.7.1.01 PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
52.3.1.01 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS ViA ABIERTA : -
52.3.1.02 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA 527102 | PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL ViA LAPAROSCOPICA
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO DEL 527.2 PANCREAT'CODUODENECTOM,'A PROXIMAL _
52.3.2. CONDUCTO PANCREATICO 52.7.2.01 PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL ViA ABIERTA
523201 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO PANCREATICO VIA 52.7.2.02 | PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL ViA LAPAROSCOPICA
ENDOSCOPICA _ _ 52.8. TRASPLANTE DE PANCREAS
52.3.2.02 EETD%,ZCC%S% EE DISPOSITIVO DEL CONDUCTO PANCREATICO ViA 52.8.0. TRASPLANTE PANCREATICO
52.4. DRENAJE DE QUISTE Y SEUDOQUISTE PANCREATICO 528.001 [TRASPLANTE TOTAL DE PANCREAS
52.4.0. DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO 528.002 [TRASPLANTE PARCIAL DE PANCREAS
524001 |DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA ABIERTA 529. &Li?zsc :;lo::gcl)“nslgg:?cs;\ [I’JEEPTA’;%RTEATSOR S SRR BN
524002 |DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO ViA PERCUTANEA 52.9.3. CONDUCTO PANCREATICO u u ( ’ )
52.40.03 |DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA LAPAROSCOPICA INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL
52.4.1, DRENAJE ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO 529.300 | cONDUCTO PANCREATICO SOD
524101 |PRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE 52.9.4. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO
PANCREATICO PANCREATICO , _ _
DRENAJE TRANSAMPULAR ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREATICO
52.4.1.02 . 52.9.4.00
PANCREATICO SOD
52.4.4. DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA 52.9.5. REPARACION DE PANCREAS
524401 |DPRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA 52.95.03 |FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIiA ABIERTA
VIA ABIERTA _ i} 52.9.5.04 |FISTULECTOMIA DE PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA
52.4.4.02 SﬁE&fﬂgggg’;ﬁ)&E QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA 529505 | SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA
52.5. PANCREATECTOMIA PARCIAL 52.9.5.06 SUTURA SIMPLE DE F'/i’\NCREAS ViA LAPAROSCOPICA
52.5.0. PANCREATECTOMIA CENTRAL 52.9.6. ANASTOMOSIS DEL PANCREAS i
525001 | PANCREATECTOMIA CENTRAL ViA ABIERTA 52.9.6.03 |ANASTOMOSIS DEL PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA
525002 | PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA LAPAROSCOPICA 529.6.05 | ANASTOMOSIS DEL PANCREAS VIA ENDOSCOPICA
52.51. PANCREATECTOMIA PROXIMAL 529606 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA ABIERTA
525101 | PANCREATECTOMIA PROXIMAL ViA ABIERTA 52.9.607 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA LAPAROSCOPICA
525102 | PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA LAPAROSCOPICA 529608 |PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL VIA ABIERTA
5252, FANCREATECTOMIA DISTAL 529609 |PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL VIA LAPAROSCOPICA
525205 | PANCREATECTOMIA DISTAL ViA ABIERTA 52.9.7. INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOPANCREATICO
525204 | PANCREATECTOMIA DISTAL VIA LAPAROSCOPICA 52.9.7.00 |INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOPANCREATICO SOD
525205 | PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO VIA ABIERTA 52.9.8. DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO
525206 | PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO VIA 52.9.8.00 |DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO SOD
LAPAROSCOPICA 53. PROCEDIMIENTOS EN PARED ABDOMINAL
52.5.3. PANCREATECTOMIA SUBTOTAL Incluye: HERNIOPLASTIA, HERNIORRAFIA, HERNIOTOMIA.
52.53.01 |PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA Excluye: | REDUCCION MANUAL DE HERNIA (96.2.7.)
52.5.3.02 |PANCREATECTOMIA SUBTOTAL ViA LAPAROSCOPICA 53.0. REPARACION UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL
CcODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
53.0.0. HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL 53.5.3. REPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA ENCARCELADA
53.0.0.01 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL ViA ABIERTA 53.5.3.01 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA
53.0.0.02  |HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL ViA LAPAROSCOPICA 53.5.3.02 |HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA
53.0.0.03 |HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROCIRUGIA 53.6. OTRA REPARACION DE HERNIA
53.0.3. HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA 53.6.0. HERNIORRAFIA LUMBAR
53.0.3.01 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA ViA ABIERTA 53.6.0.01 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA
53.0.3.02 |HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA 53.6.002 | HERNIORRAFIA LUMBAR ViA LAPAROSCOPICA
53.0.4. HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA 53.6.1. HERNIORRAFIA OBTURADORA
53.0.4.01 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA 53.6.1.01 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA
53.0.4.02 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA LAPAROSCOPICA 53.6.1.02 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIiA LAPAROSCOPICA
53.0.6. HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL 53.6.2. HERNIORRAFIA ISQUIATICA
53.0.6.01 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 53.6.2.01 HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA
53.0.6.02 |HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA 53.6.3. HERNIORRAFIA PERINEAL
53.1. REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL 53.6.3.01 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA
53.1.0. HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL _ 53.6.3.02 HERNIORRAFIA PERINEAL ViA LAPAROSCOPICA
53.1.0.01 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA 53.6.3.03 HERNIORRAFIA PERINEAL ABORDAJE PERINEAL
53.1.0.02 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 53.6.5. HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA
53.1.0.03 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGIA 53.6.5.01 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA ViA ABIERTA
53.1.5. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA 53.6.502 |HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA
53.1.5.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 53.6.6. HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA
53.1.5.02 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 53.6.6.01 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA ViA ABIERTA
53.1.6. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA 53.6.6.02 |HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA
53.1.6.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 53.6.7. HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA
53.1.6.02 |HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 53.6.7.01 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA ABIERTA
53.1.7. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL _ 536.7.02 | HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA
53.1.7.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL ViA ABIERTA 53.6.8. HERNIORRAFIA PARAESTOMAL O SEMILUNAR [SPIEGEL]
53.1.7.02 |HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL ViA LAPAROSCOPICA 53.6.8.01 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA
53.4. REPARACION DE HERNIA UMBILICAL 536.8.02 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA LAPAROSCOPICA
53.4.0. HERNIORRAFIA UMBILICAL 53.6.803 |HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA
534.0.01 |HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 53.6.8.04 |HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ViA LAPAROSCOPICA
53.4.0.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA 53.6.9 OTRAS HERNIORRAFIAS PARAESTOMAL ENCARCELADA O SEMILUNAR
53.4.1. HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA R [SPIEGEL] ENCARCELADA
53.4.1.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 53.6.9.01 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA ABIERTA
53.4.1.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIiA LAPAROSCOPICA 53.6.9.02 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIiA LAPAROSCOPICA
53.4.3. HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA 53.6.9.03 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA ViA ABIERTA
53.4.3.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 53.6.9.04 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA
53.4.3.02 |HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA 53.7. REPARACION DE HERNIAS DIAFRAGMATICAS
53.5. REPARACION DE OTRA HERNIA DE PARED ABDOMINAL ANTERIOR 53.7.0. REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA
53.5.0. REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA 53.7.0.01 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA
53.5.0.01 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA ViA 53.7.0.02 |REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ViA TORACOSCOPICA
ABIERTA _ 53.7.0.03 |REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA LAPAROSCOPICA
535002 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA ViA REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA O
LAPAROSCOPICA 53.7.3. REPRODUCIDA
53.5.1. REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) _ 537.3.01 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIiA ABIERTA
53.5.1.01 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA ABIERTA REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA ViA
535.1.02 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA LAPAROSCOPICA 53.7.302 | ToRACOSCOPICA
53.5.2. REPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA 53.7.3.03 ng:Eég'C%NP%iHERNlA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA ViA
53.5.2.04 |HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA : ~ -
. : 53.7.3.04 |REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA ViA ABIERTA
535.2.05 |HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA
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CODIGO DESCRIPCION copIGo DESCRIPCION
537305 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA 54.1.7. LAVADO PERITONEAL
TORACOSCOPICA 54.1.7.01 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA
537.306  |NoF ﬁggg('%”:,f’ci”ERN'A DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA 541.7.02 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA
53.7.4. REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] 54.1.7.03 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO ViA ABIERTA
53.7.4.01 REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] ViA ABIERTA 54.1.7.04 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO ViA LAPAROSCOPICA
537402 | REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VIA 54.1.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PERITONEO
TORACOSCOPICA 54.1.8.01 MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PANCREATITIS
53.7.4.03 EE&SS&%}E;HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VIA 5419, CITORREDUGCION
54. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ABDOMEN 54.1.9.01 | CITORREDUCCION VIA ABIERTA
CAVIDAD PELVICA MASCULINA, EPIPLON, ESPACIO RETROPERITONEAL, 54.1.9.02 CITORREDUCCION VIA LAPAROSCOPICA
Incluye: FLANCOS, HIPOCONDRIOS, MESENTERIO, PERITONEO, REGION COSTAL, 54.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LA REGION ABDOMINAL
CRURAL, EPIGASTRICA, INGUINAL Y LUMBAR. Incluye: PERITONEO
Excluye: | PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE PARED ABDOMINAL (53. Y 86.)
a0, DRENAJE DE ABDOMEN 54.2.0. EXPLORACI(")N INGUINAL _
54.0.0. DRENAJE DE COLECCION EN ABDOMEN 542001 |EXPLORACION INGUINAL VIiA ABIERTA
540004 |DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA ABIERTA 542002 |EXPLORACION INGUINAL V[A,LAPAROSCOP'CA
54.0.0.05 |DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA 5421, LAPAROSCOPIA DE PRECISION O EXPLORATORIA
54.0.0.06 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 54.21.01  |LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA _
540007 |DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 542.1.02 |LAPAROSCOPIA DE PRECISION (ESTADIFICACION)
540008 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA 54.2.2. BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL _
540009 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA LAPAROSCOPICA 54.2.2.01 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
54.0.0.10 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA 542202 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA
540011 |DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA 54.2.2.03  |BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA
54.0.0.12 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 54.2.3. BIOPSIA DE PERITONEO
54.0.0.13 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 54.2.3.02 | BIOPSIA DE PERITONEO ViA ABIERTA
54.0.0.14 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA 54.2.3.03 | BIOPSIA DE PERITONEO ViA PERCUTANEA
54.0.0.15 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA LAPAROSCOPICA 54.2.3.04 BIOPSIA DE PERITONEO ViA LAPAROSCOPICA
54.0.1. LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN 54.2.4. BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL
54.0.1.01 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIiA ABIERTA 54.24.01 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA
540102 |LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN ViA LAPAROSCOPICA 542402 |BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL ViA PERCUTANEA
54.1. LAPAROTOMIA 54.2.403 |BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL ViA LAPAROSCOPICA
Excluye: | COMO ViA DE ACCESO QUIRURGICO (OMITIR CODIGO) 54.2.8. PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA
54.1.1. LAPAROTOMIA DE PRECISION O EXPLORATORIA 542801 |PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA
54.1.1.01 LAPAROTOMIA DE PRECISION (ESTADIFICACION) 54.2.8.02 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA
541102 |LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 542803 |PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA LAPAROSCOPICA
54.1.5. PROCEDIMIENTOS EN LA REGION RETROPERITONEAL Incluye: COLOCACION DE DISPOSITIVO PARA PARACENTESIS PERMANENTE
541501 |EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL 54.2.9. BIOPSIAS POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR ECOENDOSCOPIA
54.1.5.04 |RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIiA ABIERTA 54.2.9.01 | BIOPSIA POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR ECOENDOSCOPIA
54.1.5.05 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 54.3. RESECCION DE LESION O TEJIDO DE LA PARED ABDOMINAL U OMBLIGO
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE Excluye: | PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (6.)
541506 |ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES ViA
ABIERTA 54.3.1. RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCIONDE 543101 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
54.1.5.07 ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES VIA RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA
LAPAROSCOPICA 543102 || APAROSCOPICA
54.1.6. ;EZEE‘T’Q‘K?E LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN 54.3.2. RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE LA PARED ABDOMINAL
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN 543201 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
541601 | \\ESENTERIO ViA ABIERTA 543202 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA
541602 |RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN - LAPAROSCOPICA
MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA 54.3.3. ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
543301 |ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTACION DE 54.7.6. RESECCION DE QUISTE VITELINO O SENO UMBILICAL
COLGAJO _ _ 54.7.6.01 |RESECCION DE QUISTE VITELINO O SENO UMBILICAL ViA ABIERTA
54.33.02 |ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS 5477, CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO
543303 |RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL 547701 | CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO VIA
54.4. RESECCION DE LESION O TEJIDO PERITONEAL 0 ABIERTA
54.4.1. EXTIRPACION DE EPIPLON MAYOR [OMENTECTOMIA] 54.7.7.02 siI,EATIA%?EgI‘ErEISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL
544104 |OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE
54.4.1.05  [OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA 54.7.7.03 | bARED ABDOMINAL ViA ABIERTA
54.4.1.06  |OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 54.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE LA REGION ABDOMINAL
54.4.1.07 OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 54.9.0. INSERCION Y RETIRO DE CATETER PERITONEAL
54.4.2. ONFALECTOMIA Incluye: AQUEL POR VIA LAPAROTOMIA, LAPAROSCOPIA, VIA PERCUTANEA O
54.4.2.00 ONFALECTOMIA SOD PUNCION, ENTRE OTRAS TECNICAS
54.5. LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES 54.9.0.02 |INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS
54.5.0. LISIS DE ADHERENCIAS EN PERITONEO ViA ABIERTA 54.9.0.04 88:'“%8’;2:&\":,%ﬁﬁ;ﬂg?&ﬁﬂmNEA" IMPLANTABLE PARA
54.50.01  |LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA 54.9.0.05 | COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL ViA ABIERTA
54.5.1. LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES P,OR "APAROS,COP'A 54.9.0.06 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA PERCUTANEA
545101 |LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA 54907 | COLOCACION DE GATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA
54.6. SUTURA DE PARED ABDOMINAL Y PERITONEO e LAPAROSCOPICA
54.6.1. NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL 549011 |RETIRO DE CATETER PERITONEAL PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL
(EVISCERACION) 549012 | RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS
546100 | NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL 15015 TRETIRG DE GTRO CATETER PERITONEAL
(EVISCERACION) SOD
54.6.2. CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION 54.9.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA CAVIDAD PERITONEAL
546200 |CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION 549201 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO),
SOD POR LAPAROTOMIA
54.7. OTRA REPARACION DE PARED ABDOMINAL Y PERITONEO 54.9.2.02 ESLR&%aSgS%EO%IJAERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO),
54.7.0. CORRECCION PARCIAL DE EVISCERACION PRENATAL (GASTROSQUISIS) . - -
547.001 |CORRECCION PARCIAL DE GASTROSQUISIS CON DISPOSITIVO :3'2'00 ZE::grg: g: :;:IS'L‘AAESTT:#:S::;'TT;\T:QLSOD
54.7.1. CORRECCION TOTAL DE EVISCERACION PRENATAL (GASTROSQUISIS) Rk
527107 TCORRECCION TOTAL DE GASTROSQUIS'S INTRAPARTO 54.9.4. CREACION DE DERIVACION [CORTOCIRCUITO] PERITONEO-VASCULAR
527102 | CORREGGION TOTAL DE GASTROSQUISIS 54.9.4.00 CREA(?ION DE DERIVACION [CORTOCIRCUITO] PERITONEO-VASCULAR SOD
527103 | CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS CON SEPARACION DE 54.9.5. INCISION DE PERITONEO
COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL 54.9.5.01 PLICATURA DE PERITONEO [NOBLE MODIFICADA]
54.7.2. CORRECCION DE ONFALOCELE 54.9.6. INYECCION DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL
547201 | CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CON DISPOSITIVO 54.9.6.00 |INYECCION DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL SOD
547202 | CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE 54.9.7. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE ACCION LOCAL EN CAVIDAD
547203 |CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPARACION DE PERITONEAL
COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL 54.9.7.00 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE ACCION LOCAL EN CAVIDAD
54.7.4. REPARACION DE EVENTRACION [EVENTRORRAFIA] PERITONEAL SOD
547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 54.9.8. DIALISIS PERITONEAL
517205 |EVENTRORRAFIA VA ABIERTA Incluye: é%ﬁ,ﬁ? POR INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA, ENTRE OTRAS
547404 |EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 549801 | DIALISIS PERTONEAL MANUAL
54.7.5. PLASTIA DE PARED ABDOMINAL i 54.9.8.02_ | DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
54.7.5.01 | REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA ABIERTA Capitulo 10 SISTEMA URINARIO
547502 | AReC O DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA 55. PROCEDIMIENTOS EN RINON
547,503 _PLASTIA DE PARED ASDOMINAL VIA ASIERTA P SF CCION SHAULTINEA DE URETER (564510 SE DESCRIBE COWO
54.7.5.04 | PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA o NERROURETERECTOMIA (55.5.1 ) CODIEIOAR ADEMAS CUALQUIER
54.7.5.05 ﬁgl‘é‘;’#iTRUCC'ON DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNGIONAL VIA Simultaneo: ESCIS?gN SIMULTCAISEA 01(55 5@2/\1&?83 LINCFATICOS (435%{ - 4?).[{5.5.)
547506 | RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCIONAL VIA 5.0, ﬁi?ﬁfggﬁ&iﬁ?ﬁgg@% A

LAPAROSCOPICA




Edicion 51.883

Jueves, 9 de diciembre de 2021

DIARIO OFICIAL

45

cODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
55.0.1. NEFROTOMIA ' ' 55.3.1.06 E:E\/RE(;?J_:_(AX,{‘LEEACTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ VIA
55.0.1.01 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA POR VIA ABIERTA DVERTICULECTOMIA U OBLITERACION BE DIVERTICULO DE CALIZ VA
55.0.1.02 |EXPLORACION DE RINON POR NEFROTOMIA 553107 | \bAROSCOPICA
55.0.1.04  |DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA 55.3.1.08 | ABLACION DE LESION EN PELVIS RENAL ViA ENDOSCOPICA
55.0.1.20 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA 55.4. NEFRECTOMIAS PARCIALES
55.0.2. NEFROSTOM?AS i Excluye: NEFROURETERECTOMIA (55.5.1.)
55.0.2.01 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA 55.4.0. NEFRECTOMIA PARCIAL
55.0.2.02  |NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA 554001 |NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA
55.0.2.03 [NEFROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 554,002 |NEFRECTOMIA PARCIAL POR LUMBOTOMIA
55.0.2.04 |RETIRO DE NEFROSTOMIA _ 55.4,0.03 |NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA
55.1. PIELOTOMIA Y PIELOSTOMIA 55.4.1. HEMINEFRECTOMIA
55.1.1. PlELOTOMiA _ 55.4.1.02 HEMINEFRECTOMIA POR LUMBOTOMIA
55.1.1.01 EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA VIA ABIERTA 55.4.1.03 HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROTOMIA
55.1.1.02 EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA ViA LAPAROSCOPICA 55.4.1.11 HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
55.1.2. PIELOSTOMIA _ _ 55.5. NEFRECTOMIA TOTAL
55.1.2.01 PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA | i | CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER ESCISION SIMULTANEA DE GANGLIOS
ABIERTA Simultaneo: | 4 1COS (40.5.3. - 40.5.5.)
55.1.2.02 EEFIEgSIENMEI':O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA 55.5.1. NEFROURETERECTOMIA
551203 | PIELOSTOMIA O INSERCIGN DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA 555101 |NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VEJIGA VIA ABIERTA
LAPAROSCOPICA 55.5.1.02 |NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL)
55.1.2.04 |RETIRO DE PIELOSTOMIA 55.5.1.03 |NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO VESICAL ViA LAPAROSCOPICA
55.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN RINON Y TEJIDOS PERIRENALES 55.5.2. NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO
55.2.1. NEFROSCOPIA 55.5.2.01 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LUMBOTOMIA
55.2.1.01 NEFROSCOPIA ViA PERCUTANEA 55.5.2.02 |NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LAPAROTOMIA
55.2.1.02 NEFROSCOPIA VIA LAPAROSCOPICA 55.5.2.03 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO ViA LAPAROSCOPICA
55.2.1.03 NEFROSCOPIA ViA ENDOSCOPICA RETROGRADA 55.5.3, REMOCION DE RINON TRASPLANTADO O RECHAZADO
55.2.2. PIELOSCOPIA 55.5.3.01 REMOCION DE RINON TRASPLANTADO O RECHAZADO ViA ABIERTA
55.2.2.01 PIELOSCOPIA VIA PERCUTANEA 55.5.3.02 REMOCION DE RINON TRASPLANTADO O RECHAZADO ViA LAPAROSCOPICA
55.2.2.02 PIELOSCOPIA VIA LAPAROSCOPICA 55.5.6. NEFRECTOMIA SIMPLE (UNILATERAL TOTAL)
55.2.2.03 | PIELOSCOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA CUA;QUIER BIOPSIA GANGLIONAR (40.1.1.), DISECCIgN DE GANGLIO
55.2.6. BIOPSIA DE RINGN O TEJIDOS PERIRRENALES Simultineo: Lclg/’\:m;fﬂﬁggﬁl\(?; é‘;‘?f- 40.5.); CON EXPLORACION RENAL
55.26.01 BIOPSIA R”f“,)N POR LUMBOTOM"?‘ 55.5.6.01 NEFRECTOMIA (OBTENCION DE ORGANO)
552602 |BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA 555603 | NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO POR LUMBOTOMIA
55.2.6.03 | BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA 555.6.04 | NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO POR LAPAROTOMIA
562604 |BIOPSIA DE RINON VIA ENDOSCOPICA 555.6.05 | NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO VIA LAPAROSCOPICA
552.6.05 |BIOPSIA DE RINON VIA LAPAROSCOPICA RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR
552.6.06 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA 5565606 || ymBOTOMIA
55.2.6.07 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA 55.5.6.07 BEPSE%IT%NMPAE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR
55.26.08 |BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] ViA
55.2.6.09 |BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA LAPAROSCOPICA 55.5.6.08 || APAROSCOPICA
55.3. ESCISION LOCAL DE LESION RENAL 55.5.7. NEFRECTOMIA RADICAL
55.3.1. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL 55.5.7.02 NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA
55.3.1.01 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL ViA ABIERTA 55.5.7.03 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA
55.3.1.02 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION PIELICA 55.5.7.21 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
55.3.1.03 |ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA PERCUTANEA 55.6. TRASPLANTE DE RINON
55.3.1.04 |ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL ViA LAPAROSCOPICA 55.6.1. AUTOTRASPLANTE DE RINON
55.3.1.05 QQ{EE:IF'LCULECTOMM U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ ViA 55.6.1.01 AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA ABIERTA
55.6.1.21 AUTOTRASPLANTE RENAL POR LAPAROSCOPIA
cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
55.6.2. TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE 55.9.2.10 RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA
55.6.2.01 | TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE VIA ABIERTA 55.9.2.20 |DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL
55.6.2.02 TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE ViA LAPAROSCOPICA 55.9.3. REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA
55.7. NEFROPEXIA 55.9.3.00 |REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA SOD
55.7.0. NEFROPEXIA, FIJACION O SUSPENSION DE RINON ECTOPICO (FLOTANTE) 55.9.4. REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA
55.7.0.01 NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA 55.9.4.00 |REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA SOD
55.7.0.21 NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA 55.9.5. PERFUSION LOCAL DE RINON
55.8. OTRAS REPARACIONES EN RINON 55.9.5.00 |PERFUSION LOCAL DE RINON SOD
55.8.1. NEFRORRAFIA 55.9.6. OTRAS INYECCIONES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN RINON
55.8.1.01 NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA 55.9.6.01 INYECCION RENAL ESCLEROSANTE, ViA PERCUTANEA
55.8.1.21 NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 56. PROCEDIMIENTOS EN URETER
55.8.2. CIERRE DE FISTULA NEFROCUTANEA Excluye: NEFROURETERECTOMIA (55.5.1.)
55.8.2.02 |CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA VIiA ABIERTA 56.1. MEATOTOMIA
55.8.2.03 | CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 56.1.1. MEATOTOMIA URETERAL
55.8.3. CIERRE DE OTRA FISTULA DE RINON Y PELVIS RENAL 56.1.1.01 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA
55.8.3.01 CIERRE DE FiSTULA NEFROVISCERAL ViA ABIERTA 56.1.1.02 MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA
55.8.3.02 | CIERRE DE FISTULA NEFROVISCERAL ViA LAPAROSCOPICA 56.2. URETEROTOMIA
55.8.5. SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA Excluye: DERIVACION URINARIA (56.5.1. - 56.5.7.), EXTRACCION DE CALCULO O
558501 | SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA VIA ABIERTA CUERPO EXTRANO DEL SISTEMA URINARIO (59.2.)
55.8.5.02 SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA VIA LAPAROSCOPICA 56.2.1. EXPLORACION DE URETER S—
55.8.. ANASTOMOSIS DE RINON 56.2.1.01 EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA)
55.8.6.01 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA ViA ABIERTA 56.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN URETER
55.8.6.02 |NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 56.3.1. URETEROSCOPIA O URETERORRENOSCOPIA
55.86.03 | ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL VIiA ABIERTA Incluye: | DILATACION URETERAL
Incluye: REIMPLANTE URETERAL 56.3.1.01 URETEROSCOPIA ANTESOGRADA DIAGI\[IOSTICA
55.8.6.04 | ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL ViA LAPAROSCOPICA 563102 |URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA .
55.8.6.05 | ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA ABIERTA 56.3.3. BIOPSIA CERRADA ENDOSC,OP'CA o ",APAROSCO,P'CA DE URETER
558606 | ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA 56.3.3.01 | BIOPSIA DE URETER ANTEROGRADA VIA ENDOSCOPICA
LAPAROSCOPICA 56.3.3.11 BIOPSIA DE URETER RETROGRADA VIA ENDOSCOPICA
55.8.6.07 |NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA ViA ABIERTA 56.3.3.21 BIOPSIADE URETER VIA LAPAROSCOPICA
55.8.6.08 | NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA 56.3.4. BIOPSIA ABIERTA DE URETER
55.8.7. f&iﬁi@%@“gggs:&ﬁggg;gmg%wcA (PIELOPLASTIA) 56.3.4.01 | BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA
| K CON REUBICACION DE VASOS RENALES ABERRANTES; AQUELLA EN RINON 56.35. ENDOSCOPIA DE CONDUCTO DE DERIVACION URINARIA
ncluye: UNICO 56.3.5.10 | ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO ILEAL
55.8.7.01 PIELOPLASTIA ViA ABIERTA 56.3.5.20 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO COLONICO
55.8.7.20 |PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (POR ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA) 56.4. URETERECTOMIA
55.8.730 | PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA Excluye: CIERRE DE URETEROSTOMIA (FISTULA URETEROCUTANEA) (56.8.3.) Y
; CIERRE DE OTRAS FISTULAS DE URETER (56.8.4.)
55.8.7.40 | PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (RETROGRADA) | CODIFICAR TAMBIEN ANASTOMOSIS PARA DERIVACIONES URINARIAS
55.8.8. LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS Simultineo: | ;55 5 1. - 56.5.7.) Y OTRAS ANASTOMOSIS (56.7.)
55.8.8.01 LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR ViA 56.4.1. URETERECTOMIA PARCIAL
ABIERTA . . Excluye: | BIOPSIA DE URETER (56.3.3. - 56.3.4.)
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR - -
55.8.8.11 LAPAROSCOPIA 56.4.1.01 URETERECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA
55.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN RINON 56.4.1.11 URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA
Excluye: LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O PERIURETERALES 56.4.1.20 |ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL
(59.0.2. - 59.0.3.) 56.4.1.21 ABLACION DE LESION URETERAL ViA ENDOSCOPICA
55.9.1. COLOCACION DE DISPOSITIVO EN RINON 564130 |ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON REIMPLANTACION
55.9.1.01 COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADO DE o URETEROVESICAL
RINON A VEJIGA _ _ 564140 |ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON REIMPLANTACION
55.9.2, ASPIRACION PERCUTANEA DE RINON Y PELVIS RENAL URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
56.4.2. URETERECTOMIA TOTAL ’ 56.6.2.02 E/l\Jg/l\JSgSDCEO I}_:/-I\SIAERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA
56.4.2.01 |URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR ViA ABIERTA — ,
564211 | URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA 56.8.3. CIERRE DE URETEROSTOMIA (FISTULA URETEROCUTANEA)
56.5. FORMACION DE DERIVACIONES URINARIAS ;";:jm E:Eiii gE 333@1?5:3&'2 ;? ::'EETF;LA
5651, FORMACION DE CONDUCTO ILEAL SIN TUNELIZACION DE URETER CIERRE DE FISTULA URETERO-ENTERICA O URETEROVISCERAL ViA
56.5.1.01 | URETEROILEOSTOMIA CUTANEA [CIRUGIA DE BRICKER] 56.8.4.01 | \BIERTA
56.5.2. FORMACION DE CONDUCTlO COLONICO CON TUNELIZACION DE URETER 56.8.4.02 &li’iﬁ%gggﬁ&w URETERO-ENTERICA O URETEROVISCERAL ViA
565201 | URETEROSIGMOIDOSTOMIA { ;
565202 | ANASTOMOSIS URETEROCOLONICA TUNELIZADA 568403 |FSTOLECTOMIAVESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE URETERAL VIA
56.5.3. APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA 568404 |FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE URETERAL ViA
56.5.3.01 | APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA ViA ABIERTA o LAPAROSCOPICA
56.5.3.02 | APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA ViA LAPAROSCOPICA 56.8.7. URETEROPLASTIA i
56.5.4. OTRO REEMPLAZO DE URETER POR INTESTINO 56.8.7.01 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VIA ABIERTA
565210 |URETERONEOCECOCISTOPLASTIA 56.6.7.02 uufa;;ggggééls;m O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE URETER POR
Incluye: URETERONEOILEOCECOCISTOPLASTIA [OPERAGION DE GITTES] YY) OTRAS REPARACIONES DE URETER
56.5.6. URETEROENTEROSTOMIAS CUTANEAS 65907 TINJERTO DE URETER VIA ABIERTA
56.5.6.01 [URETEROENTEROSTOMIA CUTANEA 56.8.9.02 | INJERTO DE URETER VIA LAPAROSCOPICA
56.56.10 |URETEROCOLOSTOMIA 568903 | RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL
56.5.7. OTRAS DERIVACIONES URINARIAS 6.9 VIA ABIERTA
56.5.7.10 URETERONEOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS DE URETERES A RECTO 56.8.9.04 RESECCION DE'URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL
AISLADO IN SITU) [OPERACION DE HEINZ-BOYER] VIA LAPAROSCOPICA
56.5.9. REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL 56.8.9.05 | RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE
56.59.01 |REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL ViA ABIERTA 56.8.0.06 |REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN VEJIGA
565902 | REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL ViA LAPAROSCOPICA X?E?AB;EEOA O URETER CON SEGMENTS LEALTMPLANTADO EN VEJIGA
56.6. OTRAS DERIVACIONES URINARIAS EXTERNAS 56.8.9.07  |\/iA LAPAROSCOPICA
56.6.0. URETEROSTOMIA CUTANEA 56.8.0.08 | RECONSTRUCCION DE VIA URINARIA EN RINON TRASPLANTADO
56.6.0.01 | URETEROSTOMIA CUTANEA ViA ABIERTA 56.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN URETER
56.6.0.02 | URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA 56.9.0. DILATACION URETERAL
56.6.2. REVISION DE URETEROSTOMIA CUTANEA 56.9.0.01 DILATACION DE MEATO URETERAL
56.6.2.01 |REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA ViA ABIERTA 56.9.0.02 | DILATACION URETERAL ViA ENDOSCOPICA
56.6.2.02 REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA 56.9.1. LIGADURA DE URETER
56.7. OTRA ANASTOMOSIS O DERIVACION DE URETER 56.9.1.01 | LIGADURA DE URETER VIA ABIERTA
Excluye: | URETEROPIELOSTOMIA (55.8.6.) 56.9.1.02 | LIGADURA DE URETER VIA LAPAROSCOPICA
56.7.4. URETERONEOCISTOSTOMIA 56.9.8. INFILTRACION O INYECCION PARAURETERAL
67401 |URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION 56.9.8.01 | INYECCION O INFILTRACION PARAURETERAL
URETEROVESICAL VIA ABIERTA i 57. PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA
56.7.4.02 HEEEE&'}‘EQ%EJ 3&&"’3&%%%”5;@; OMOSIS O REIMPLANTACION Excluye: | EXANTERACION PELVICA (68.8.); SUSPENSION URETRO VESICAL (59.5.)
56.7.4.03 URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL 57.0. DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA
(CON COLGAJO O PLIEGUE VESICAL) VIA ABIERTA 57.0.1. DRENAJE DE VEJIGA SIN INCISION
56.7.4.05 |REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL ViA ABIERTA o>
557206 |REANASTOMOSIS URETERO.VESICAL VA LAPAROSCOPICA 57.05.01 |HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL ViA ABIERTA
575 TRANSURETERO.URETEROSTOMIA 570502 _|HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA LAPAROSCOPICA
57507 T TRANSURETERO.URETERGSTOMIA VA ABIERTA 570503 |HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ENDOSCOPICA
567502 | TRANSURETERO-URETEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA :‘3'5'04 gFs“igig:nsifs%%?s'fg;;?ﬁr;MORRAG'A POR ABLACION
56.8. REPARACIONES DE URETER | CISTOTOMIAS Y CISTOSTOMIAS COMO ACCESO OPERATORIO (OMITIR
56.8.2. SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA Excluye: | (5niG0)
56.8.2.01 | SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA ViA ABIERTA 5711, CISTOTOMIA
cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
57.1.1.02 _[CISTOTOMIA VIA ABIERTA 57.5.1.05 | RESECCION DE FISTULA URACAL VIA ABIERTA
5711.03 | CISTOTOMIA ViA PERCUTANEA 57.51.06 | RESECCION DE FISTULA URACAL ViA LAPAROSCOPICA
57.1.1.04 | CISTOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 57.51.07 | RESECCION DE URACO VIA ABIERTA
57.1.2. CISTOSTOMIA 57.51.08 | RESECCION DE URACO ViA LAPAROSCOPICA
57.1.2.01 CISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 57.5.2. ESCISION O ABLACION ABIERTA DE OTRA LESION O TEJIDO VESICAL
571210 | CISTOSTOMIA ViA ABIERTA 575202 |RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL, VIA
571220 | CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA ABIERTA _ _
572 VESICOSTOMIA 575203 | ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA VIA ABIERTA
Incluye: | CREACION DE UNA ABERTURA PERMANENTE ENTRE VEJIGA Y LA PIEL 575204 |ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA _
USANDO UN COLGAJO 575205 | RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL VIA
Excluye: | CISTOSTOMIA (57.1.2.) LAPAROSCOPICA _ _ _
5721, OTRA VESICOSTOMIA 575206 |RESECCION DE DIVERTICULO VESICAL VIA LAPAROSCOPICA
57.2.1.01 | VESICOSTOMIA (CUTANEA) 57.6. CISTECTOMIAS PARCIALES
57.2.2. REVISION DE VESICOSTOMIA 57.6.0. CISTECTOMIA PARCIAL _
57.2.201 | REVISION DE VESICOSTOMIA VIA ABIERTA 576001 |CISTECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA
573 PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS EN VEJIGA 5760.11 | CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA
57.3.1. CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA (CISTOSTOMIA) 57.6.060 |RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL
57.3.1.01 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA 57.6.0.61 |RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO VESICAL
57.31.02 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA CONGENITO 57.7. CISTECTOMIAS TOTALES Y RADICALES
57.31.03 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA TRAUMATICO 57.7.3. CISTECTOMIA TOTAL O RADICAL
5732 OTRA CISTOSCOPIA Excluye: | EXANTERACION PELVICA (68.8.)
573207 [CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 57.7.301 | EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] ViA ABIERTA
5733 BIOPSIA DE VEJIGA 577302 E:;lAIT?%ASCCI%’:‘IEOATAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA
57.33.01 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL 57.7.3.03 | CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA
57.3.3.02 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL 57.7.3.04 | CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA ViA LAPAROSCOPICA
57.33.03 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA 57.7.3.05 |EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) VIA ABIERTA
57.3.3.04  |BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA ViA LAPAROSCOPICA 57.7.3.06 | EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) VIA LAPAROSCOPICA
57.3.4. BIOPSIA DE VEJIGA ViA ABIERTA 577307 |ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
57.3.4.01 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA 7 TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA] VIA ABIERTA
57.34.02 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA 57.7.3.08 Egi'g(')ogRagg"["Cﬁ’g%’gggs\’TE:T'(éé'T%TA?ZT\’/\I;’T_' XF',EASF'{%%'EAC?PISEX’"NALES Y
57.3.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL 577309 |ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y TEJIDO GRASO EN MUJER
57.35.00 |BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOD i ViA ABIERTA
57.4. ESCISION O ABLACION TRANSURETRAL DE TEJIDO VESICAL 57.7.3.10 E§CISION (o] REMOCIC)N DE VEJIGA, URETRA 'Y TEJIDO GRASO EN MUJER
ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VIA LAPAROSCOPICA
T o e A
57.4.1.00 /nglecmN TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES 71, [CISTOPROSTATECTOMIA RADIGAL POR LAPAROSCOPIA A DERIVAGION
OTRA ESCISION O ABLACION TRANSURETRAL DE TEJIDO O LESION = URINARIA (CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VIA LAPAROSCOPICA
577219 _|GSTOMROSTATECTOMIA ADIGAL S DERNACION USARIA GOLS%
574201 |RESECCION DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA CISTOPROSTATECTOMIA R;\DICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA
574202 |FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL 57.73.14 | CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA LAPAROSCOPICA
57.42.03 | ABLACION DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA 577315 | CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA
57.5. OTRA ESCISION O ABLACION DE TEJIDO VESICAL CONTINENTE NO ORTOTOPICA) VIA ABIERTA __
Excluye: | ESCISION O ABLACION TRANSURETRAL DE TEJIDO VESICAL (57.4.) 57.7.3.16 ggz%ZEE?Eﬂg%TR?'\(#OE?CD/L():CHﬁsﬁ/?sgls\@gg’?c’iuRINARIA (BOLSA
57.5.1. RESECCION DE URACO 57.8. REPARACION O CORRECCION EN VEJIGA
57.51.03 | RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) ViA ABIERTA OTRAS CORRECCIONES DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO (59.7.)
, e | EEECSONOSTSIOCRE  EECToCRE (1) et o
575104 ﬁsfggls%r\égllzcimo URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA INVOLUGRAN VIEIGA ¥ URETRA (78.6.1.)
57.8.1. SUTURA DE LACERACION VESICAL [CISTORRAFIA]

Incluye:

AQUELLA POR QUISTE URACAL
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CcODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
57.8.1.01 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA 57.9.9.01 ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA
ABIERTA 57.9.9.30 | LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA
57.8.1.11 |SUTURA DE VEJIGA POR LAPAROSCOPIA 57.9.950 | PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA
57.8.2. CIERRE DE CISTOSTOMIA O VESICOSTOMIA 56, PROGEDIMIENTOS EN URETRA
57.8.201 | CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA) 55.0. INCISION DE URETRA (URETROTOMIAS Y URETROSTOMIAS)
57.82.02 |CIERRE DE VESICOSTOMIA INCISION DE TEJIDO PERIURETRAL (58.9.1.), LIBERACION DE ESTENOSIS
57.8.3. REPARACION DE FISTULA VESICO-INTESTINAL Excluye: | URETRAL (58.5.) LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
57.8.3.03 | FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL VIiA ABIERTA URETRA (59.2.3.)
578304 |FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL ViA 58.0.0. URETROTOMIA
LAPAROSCOPICA 58.0.0.10 | RESECCION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL
57.8.3.05 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL VIA ABIERTA 58.0.0.50 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
57.8.3.06 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL ViA LAPAROSCOPICA 58.0.0.51 URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION
57.8.4. REPARACION DE OTRA FISTULA DE VEJIGA 58.0.1. URETROSTOMIAS
57.8.4.01 FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL 58.0.1.01 URETROSTOMIA
57.8.4.02 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL 58.0.1.10 URETROSTOMIA PERINEAL
57.8.4.03 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA) 58.1. PROCEDIMIENTOS EN ESFINTER URETRAL
57.8.4.50 FISTULECTOMIA URETRO-PERINEO-VESICAL Excluye: MEATOTOMIA URETRAL INTERNA (58.5.0.10)
57.8.5. CISTOURETROPLASTIA O PLASTIA DE CUELLO VESICAL 58.1.0. MEATOTOMIA URETRAL
57.8.5.01 PLICATURA DE ESFINTER VESICAL 58.1.0.10 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA
57.8.502 | CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL 58.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN URETRA Y TEJIDO PERIURETRAL
57.8.6. REPARACION DE EXTROFIA VESICAL 58.2.1. URETROSCOPIAS PERINEALES
57.8.6.00 REPARACION DE EXTROFIA VESICAL SOD 58.2.1.01 URETROSCOPIA PERINEAL
57.8.7. RECONSTRUCCION DE VEJIGA 58.2.3. BIOPSIA DE URETRA
57.8.7.01 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADO DE iLEON 58.2.3.01 BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA
Incluye: ILEOCISTOPLASTIA 58.2.3.02 |BIOPSIA DE URETRA ViA ENDOSCOPICA
57.8.7.02 | AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON 58.2.4. BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL
Incluye: COLOCISTOPLASTIA _ 58.2.4.01 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIiA ABIERTA
57.8.7.03 | AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE ESTOMAGO 582402 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA
Incluye: GASTROCISTOPLASTIA 58.3. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO URETRAL
57.8.7.04 |ILEO-CECO-CISTOPLASTIA BIOPSIA DE URETRA (58.2.3.), INCISION DE TEJIDO PERIURETRAL (58.9.1.)
57.8.8. OTRA ANASTOMOSIS DE VEJIGA Excluye: CIERRE DE OTRA FISTULA DE URETRA (58.4.3.), CISTECTOMIAS TOTALES Y
578801 |ANASTOMOSIS DE VEJIGA CON SEGMENTO INTESTINAL RADICALES (57.7.) _ .
578802 | ANASTOMOSIS CISTOCOLICA 58.3.1. ESCISION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL
5789, OTRA REPARAGION EN VEJIGA 5831.01 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES
Excluye: | AQUELLA DESCRITA COMO URETROCISTOPEXIA 5831.02 |ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA
576901 | CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) 58.3.1.03 | RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL
78910 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE 58.3.2. ESCISION O 'ABLACION ABIERTA DE LESION'O TEJIDO URETRAL
INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA (GRADO IV) 58.3.2.01 |FULGURACION DE LESIONES URETRALES, VIA ABIERTA
57.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA 583202 |ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA, VIA ABIERTA
57.9.1. ESFINTEROTOMIA VESICAL 58.3.2.03 |RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL
57.91.01 |ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA 583230 | URETRECTOMIA SIMPLE, VIA ABIERTA
579102 |ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA 583240 | URETRECTOMIA RADICAL, ViA ABIERTA
57.9.2. DILATACION DE CUELLO VESICAL 58.4. REPARACION DE URETRA
57.9.2.00 | DILATACION DE CUELLO VESICAL SOD Excluye: | REPARACION DE OTRAS LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
57.9.4. INSERCION DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL) (75.6.)
57.94.01 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 58.4.1. URETRORRAFIA
57.9.5. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL) 584101 |URETRORRAFIA FEMENINA
57.9.501 |REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 584.1.02 |URETRORRAFIA PENEANA
57.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO 584.1.03 [URETRORRAFIA PERINEAL
CONCEPTO 58.4.2. CIERRE DE URETROSTOMIA
cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
58.4.2.00 CIERRE DE URETROSTOMIA SOD 58.9.3.02 %%%\GKA(EON DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA
58.4.3. CIERRE DE OTRA FISTULA DE URETRA IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA
58.4.3.01 |CIERRE DE FISTULA URETRORECTAL 58.9.3.03  |pERINEAL
58.4.3.02 | CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEO-ESCROTAL 589304 | MPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA
58.4.303 | RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA - LAPAROSCOPICA
554304 | CIERRE DE FISTULA URETRO ~VAGINAL 58.9.3.05 | IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PERIURETRAL
58.43.05 | CIERRE DE FISTULA DE NEOURETRA 58.9.4. RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA _
5844, REANASTOMOSIS DE URETRA 5894.03 [RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE ViA ABDOMINAL
584401 | ANASTOMOSIS DE URETRA - URETRA 58.9.4.04 |RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE ViA PERINEAL
584.4.02 | REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA 58.9.4.05 Efgkﬁ%ggc?;éiﬂo DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA
58.4.5. REPARACION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 58.0406 |RETIRO DE DISPOSITIVO PERIURETRAL
564501 |CORREGCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 58.9.5. REVISION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA
58.4.5.30 |MEATOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO [MAGPI] 589501 |REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER
58.4.6. OTRA RECONSTRUCCION EN URETRA 2 URINARIO ARTIFICIAL VIA ABDOMINAL
58.4.6.01 | URETROPLASTIA TRANSPUBICA 58.9.5.02 EE\I/’\"iE)Ig i RSTUIEITC%J_C\'/%NP%%'IEL&?CA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER
58.4.6.02 SESEEAOL;;LAST'A CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA 58.9.5.03 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER
58.4.6.03 | URETROPLASTIA PERINEAL URINARIO ARTIFICIAL ViA LAPAROSCOPICA
el VEATOPLASTIA URETRAL 58.9.5.04 |REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PERIURETRAL
54700 TMEATOPLASTIA URETRAL SO0 59, OTROS F;ROCEDIMIENTOS EN EL TRACTO URINARIO
oA ComECOONEN T
56.4.9.01 | MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) VIA
58.5. LIBERACION DE ESTENOSIS URETRAL 59.0.1.01 | ABIERTA
58.5.0. URETROLISIS 590111 |EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) POR
58.5.0.01 | LIBERACION DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS] i LAPAROSCOPIA _ _
585010 | MEATOTOMIA URETRAL INTERNA 59.0.2. URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER
58.6. DILATACION DE URETRA 59.0.2.00 | URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD
Incluye: CALIBRACION URETRAL 59.0.3. OTRAS LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O PERIURETERALES
58.6.1. DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA 59.0.3.01 [Ldi'fz’?ré%gﬂs?g%D[ﬂFEFf_%"LCFi’é?EP;gI{IUSTSE]TERALES Y PERICALICIALES
586.1.01  |DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA 59.03.11 | URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA
58.6.1.02 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA 59.0.4. OTRA INCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIURETERAL
56.6.2 DILATACION DE UNION URETROVESICAL 59.0.4.00 |INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL SOD
58.6.2.00 | DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD 59.05. DRENAJE PERCUTANEO EN AREA PERIRRENAL
58.6.3. DILATACION DE URETRA POR SONDEO 590500 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL SOD
586.3.00 | DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD 501, INCISION EN TEJIDO PERIVESICAL
58.8. T R N o CIERF O ST Ao BN TR ST 59.1.1. LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES
Excluye: | PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANIO EN PEL&IS.R.EKI,AL 59.1.1.00 |LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES SOD
(5.9.2.0.); PIELOGRAFIAS 59.1.9. OTRA INCISION DE TEJIDO PERIVESICAL
58.8.2. INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO EN URETRA 59.1.9.10 | EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL
58.8.2.01 INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL ViA ABIERTA 59.1.9.20 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICAL Y ESPACIO
58.8.2.02 | INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIiA ENDOSCOPICA - DE RETZIUS
55,9, OTROS PROCEDIMIENTOS EN URETRA Y TEJIDO PERIURETRAL 59.2. EXTRACCION DE CALCULO O CUERPO EXTRANO DEL SISTEMA URINARIO
891, INCISION DE TEJIDO PERIURETRAL 59.2.0. LITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOENRINON
58.91.10 | DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL 59.2.0.01 QSIFET;?';JTOTOM'A O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA
58.9.1.20 INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIiA
58.9.2. ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL 592002 | pERCUTANEA ] ] _ -
58.9.2.00 | ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD 59.2.0.03 Bfgf%ggggg'f O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA
58.9.3. IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
592004 | NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN RINON VIA 507101 | CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO
20. ENDOSCOPICA RETROGADA L ELEVADOR)
592005 | PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN PELVIS RENAL 597104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL
=0 VIA ABIERTA
_ , _ 597.1.05 | AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL
59.20.06  |\/jn PERCUTANEA 59.7.1.06 REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA
502007 | PIELOLITOTOMIA G EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL 59.7.2. INYECCIONES EN VEJIGA, CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL
o VIA LAPAROSCOPICA , _ 59.7.2.01 INYECCION DE IMPLANTE EN CUELLO DE VEJIGA O INTRAURETRAL
59.2.0.08 \F;}ELS\‘LE',TOOSTCOO@QE\) EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL 50.7.2.02 | INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL
59.2.1. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER 59.7.2.10 :E\TKE%S,'_\%"#EELDOSCOP'CA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O
502.1.01 | URETEROLITOTOMIAO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER 50.7.251 | INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA
592102 | URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER 59.7.9. OTRAS URETROPEXIAS
21 VIA LAPAROSCOPICA 59.7.910 | URETROPEXIA ANTERIOR
502103 |YRETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER 59.7.9.20 URETROPLASTIA DE AMPLIACION
— VIA ENDOSCOPICA 597.9.40 | URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL
5922 LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA 597.941 | URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VIA VAGINAL O ABDOMINAL
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA L9 )
59.2.2.01 | ARIERTA 59.7.9.90 | REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
502202 | C'STOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN VEJIGA VIA 59.8. CATETERISMO URETERAL
zfsi%lﬂfgfgmm RS DE SRR B S B TR T 59.8.0. CATETERISMO URETERAL NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO
592203 | APAROSCOPICA 59.8.0.01 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
5020204 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN VEJIGA VIA 59.8.0.02 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA PERCUTANEA
2.2 ENDOSCOPICA _ 59.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SISTEMA URINARIO
59.2.3. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA Excluye: | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL SISTEMA URINARIO (97.6.)
59.2.3.01 ;JEIEE"I'?I?(XLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA ViA 5991, ESCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL
502302 | URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VA 59.9.1.01 |RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL __
23 PERCUTANEA 599110 | ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE GRANDES
592303 | URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA ViA - VASOS §
49 ENDOSCOPICA 59.9.3. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE URETEROSTOMIA
59.2.4. LITOTRICIAS URINARIAS Incluye: CAMBIO O REINSERCION
59.2.4.01 blgﬁ\lTAFgﬂA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN ViA 59.9.3.01 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA
incluve: | AQUELLA POR METODOS ELECTROHIDRAULICOS, ELECTROMECANICOS, 59.9.4. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMIA
ye: LASER O ULTRASONIDO ENTRE OTROS 59.9.4.01 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA
592402 | LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS SIMPLES Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO
o E“T‘(‘)/'T‘; :é:'T/IxNéEK\GMENTAm N} EXTRACORPORER DE CALCULOS 60. PROCEDIMIENTOS EN PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES
592403 | COMPLEIOS EN ViA URINARIA 60.0. INCISION EN PROSTATA ’
59.3. PROCEDIMIENTOS EN UNION URETROVESICAL 60.0.1. DRENAJE DE COLECCION PROSTATICA _
59.3.1. PLICATURA DE UNION URETROVESICAL 600.110 | DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA
59.3.1.00 PLICATURA URETRAL SOD 60.0.1.12 DRENAJE DE COLECF}ION EN PROSTATA ViA ENDOSCOPICA
59.5. SUSPENSION URETRO VESICAL 60.0.2. PROSTATOLITOTOMIA
59.5.1. SUSPENSION URETRAL RETROPUBICA 60.02.01 | PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA
59.5.1.01 | SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 60.02.02 | PROSTATOLITOTOMIA VIA PERCUTANEA
595102 | PEXIA URETRAL RETROPUBICA 60.0.2.03 | PROSTATOLITOTOMIA ViA ENDOSCOPICA
505.1.03 | URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 60.1. EROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PROSTATA Y VESICULAS
59.6. SUSPENSION PARAURETRAL 60.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA
5961 SUSPENSION PARAURETRAL O PERIURETRAL 601.1.01 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
596101 |SUSPENSION PARAURETRAL ENDOSCOPICA 601.1.02 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL
59.6.1.02 | PEXIA PARAURETRAL O PERIURETRAL 601103 | EIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE
59.7. OTRAS CORRECCIONES DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO . TRANSRECTAL
59.7.1. PROCEDIMIENTOS PARA SUSPENSION URETROVESICAL 60.1.1.04 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE PERINEAL
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
60.1.2. BIOPSIAS DE PROSTATA VIA ABIERTA 50.9.001 | INSERCION O INVECCION DE SUSTANCIA PERIPROSTATICA, VIA
60.1.2.01 | BIOPSIA DE PROSTATA VIiA ABIERTA TRANSPERINEAL ___ _
013 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES 60.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA
1.3 POR LAPAROSCOPIA 60.9.1.00 | ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD
5041301 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR 60.9.3. REPARACION O PLASTIA EN PROSTATA
ABORDAJE TRANSRECTAL 60.9.3.01 REVISION Y REPARACION DE CAPSULA ViA TRANSVESICAL
601311 |BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL POR LAPAROSCOPIA 60.9.4. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA
Zg': ':'01 :I'g::::‘ g:'\'/E:;gSf;::&?;’;ﬁiii“g:’;is 609401 | CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA
— oFs 5 SSTATICO 60.9.4.02 | CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA
zg': ':'01 :o:s:: [[:: ‘ITIIEE.‘JJII[[)JO ::F:'::OSTT:TT'EO N TYVIET 60.9.5. COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA
—— ~ - Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA
60.1.5.02 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA LAPAROSCGOPICA 509501 | COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA
60.2. PROSTATECTOMIAS TRANSURETRALES O ADENOMECTOMIAS 9.5. ViA ABIERTA
60.2.0. ADENOMECTOMIAS O PROSTATECTOMIAS TRANSURETRALES 509502 | COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA
502001 | RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE VIA PERCUT/NEA .
s PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 60.9.5.03 CQLOCAClONODE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA
60.2.0.02 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL VIA ENDOSCOPICA _
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O 61. PROCEDIMIENTOS EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
60.2.0.03 TR ANSVESICOCAPSULAR 61.0. INCISION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
60.2.0.04 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 101, INCISION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS NO CLASIFICADO BAJO OTRO
60.2.005 | ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA CONCEPTO -
60.2.2. RESECCION TRANSURETRAL DE CONDUCTOS EYACULADORES 610.1.01 |INCISION ¥ DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
502207 TRESECGION DE CONDUCTOS EYACULADORES ViA ENDOSCOPICA 61.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
so. 5' - PROSTATECTOMIA RADICAL 61.1.1. BIOPSIA DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
Excluye: | CISTOPROSTATECTOMIA (57.7.3.) 61.1.1.01 |BIOPSIADE ESCROTO
60.5.1. PROSTATECTOMIA RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA] 61.1.1.02 |BIOPSIADE TUNICAVAGINALIS __ _
RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECT OMIA] RADICAL 61.2. ESCISION DE LESION O CORRECCION EN TUNICA VAGINALIS
60.5.101 | PROSTATOVESICULEGTOMIA] 61.2.1. ESCISION DE HIDROCELE DE (TUNICA VAGINALIS)
605111 | PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 612100 _|REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA
605112 | PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION VAGINALISSOD ___ _
507 PROCEDIMIENTOS EN VESICULAS SEMINALES 61.3. ESCISION O ABLACION DE LESION O DE TEJIDO DE ESCROTO
60.7.1. ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES 6131, ESCISION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO
60.7.1.00 | ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES SOD 613.1.01 |RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO
60.7.2 VESICULOTOMIA SEMINAL 61.3.1.02 FULGURACION DE LESION ESCROTAL
60.7.2.01 | RESECCION DE VESICULA SEMINAL [VESICULOTOMIA] 61.31.03 |RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO
60.7.211 | VESICULOTOMIA SEMINAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 6134, ESCROTECTOMIA
60.7.212 | VESICULOTOMIA SEMINAL BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 6134.01 |RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO
60.7.3. ESCISION DE VESICULAS SEMINALES 613402 |RESECCION TOTAL DEL ESCROTO _
507307 |VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA 61.4. CORRECCION O PLASTIAS DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
507311 | VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL POR 61.4.1. SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
e LAPAROSCOPIA 61.4.1.00 | SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS SOD
VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA BILATERAL POR 61.4.2. FISTULECTOMIA DEL ESCROTO
60.7.312 || APAROSCOPIA -
60.8 INCISION O EXCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO 614200 FISTULECTOMA DEL ESCROTO SOD
= - . 61.4.9. OTRAS CORRECCIONES EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
Zg':':'m g‘;;';:l%il%ﬁg:g:"';';ISJ:;'SCT?&TICA 614910 |RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO PEDICULAR
7 ESCISION DE TEJIDG PERIPROSTAT! 61.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
60.8.2 Zg : 3 ;Oo OZ co OSTATICO 61.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL
608201 |ESCISION DE LESION DE TEJIDO PERIPROSTAT! _ 61.9.1.00 | ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL (HIDROCELE) SOD
60.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PROSTATA Y TEJIDO PERIPROSTATICO 102 ESCISION O ABLACION DE LESION DE TUNICA VAGINALIS DISTINTAS A
60.9.0. OTROS PROCEDIMIENTOS PERIPROSTATICOS 9:2. HIDROCELE
Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA 61.92.01 | DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
61.9.202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR INCISION 62.9.1.01 | ASPIRACION DE TESTICULO VIiA ABIERTA
Excluye: | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE ESCROTO SIN INCISION 62.9.1.02 | ASPIRACION DE TESTICULO ViA PERCUTANEA
62. PROCEDIMIENTOS EN TESTICULO 62.9.3. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO
62.0. INCISION DE TESTICULO 62.9.3.00 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DEL TESTICULO SOD
62.0.1. DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO 63, ggggsgmgmos EN CORDON ESPERMATICO, EPIDIDIMO Y CONDUCTO
620.1.00 |DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CORDON ESPERMATICO, EPIDIDIMO
62.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN TESTICULO 63.0. Y CONDUCTO DEFERENTE
62.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO 63.0.1. BIOPSIA DE EPIDIDIMO
62.1.1.00 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD 63.0.1.00 BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD
62.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO 63.0.2. BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO
62.1.2.00 | BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOb _ 63.0.2.00 |BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD
62.1.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE TESTICULO 63.0.3. BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE
62.1.9.10 EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO ViA ABIERTA 63.0.3.00 BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE SOD
62.1.9.11 E:P"kgggggp"l‘ :BDOM'NA'— DE TESTICULO NO DESCENDIDO POR 63.1. ESCISION DE VARICOCELE E HIDROCELE DE CORDON ESPERMATICO
62.2. ESCISION O ABLACION DE LESION TESTICULAR 63.1.0. LIGADURA DE VENA ESPERMATICA .
0221 RESECCION DE LESION TESTICULAR 63.1.0.01 [LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA ViA RETROPERITONEAL
522100 TRESECGION DE LESION TESTIGULAR SO0 63.1.0.02 [LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR LAPAROSCOPIA
23, ESCISION DE UN TESTICULO 63.10.10_[VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
6230, ORQUIECTOMIA 63.1.0.11 [VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA
62.3.0.01 | ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 63.1.2 OCLUSION O CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA
623002 |RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] 63.1.2.01 [CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA ViA RETROPERITONEAL
incluye: RESECCION DE CORDON ESPERMATICO 631202 |CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA POR LAPAROSCOPIA
623041 | ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL POR 63.1.3. HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO _
LAPAROSCOPIA 63.1.3.01 | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO ViA INGUINAL
623012 |ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL BILATERAL POR 63.1.3.02 | DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON ESPERMATICO
LAPAROSCOPIA 63.2 RESECCION DE QUISTES EN CORDON ESPERMATICO, EPIDIDIMO O
62.5. ORQUIDOPEXIAS -2 CONDUCTO DEFERENTE
62.5.1. ORQUIDOPEXIAS SIMPLES 63.2.1. ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO
625101 | ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON 632.1.00 |ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD
ESPERMATICO ESCISION DE OTRAS LESIONES DE TEJIDO EN CORDON ESPEMATICO Y
62.5.1.04 | FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA 63.3. EPIDIDIMO
62.5.2. OTRAS ORQUIDOPEXIAS 63.3.2. RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO
Incluye: RECONSTRUCCION DE CANAL INGUINAL, TRANSPOSICION O MOVILIZACION 63.3.2.00 |RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO SOD
¥ SUSTITUCION DE TESTICULO EN ESCROTO, REMANENTES MULLERIANOS vy EPIDIDIMECTOMIA
625201 | IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS Excluye: | AQUELLA REALIZADA SIMULTANEAMENTE CON ORQUIDECTOMIA
625203 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA _ 63.4.0. EPIDIDIMECTOMIA SIN ORQUIDECTOMIA
625204 |ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VA LAPAROSCOPICA 534000 TEPIDIDIMECTOMIA SOD
625205 |ORQUIDOPEXIABILATERAL VIA ABIERTA _ 63.5. CORRECCIONES O PLASTIAS DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO
625206 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 63.5.1. SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO
62.6. PLASTIA O REPARAGION DE TESTICULO 635.1.00 |SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD
Excluye: | REDUCCION DE TORSION TESTICULAR (63.5.2) 63.5.2. REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO
62.6.1. ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO 63.5.2.00 | REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO SOD
e
IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR NO CLASIFICADO BAJO OTRO 361, VASOSTOMIA
62.7.1. CONCEPTO 63.6.1.00 | VASOTOMIA SOD
62.7.1.00 IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SOD 63.7. VASECTOMIA Y LIGADURA DE CONDUCTO DEFERENTE
62.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN TESTiCULO 63.7.1. LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE
62.91. ASPIRACION DE TESTICULO 63.7.1.00 | LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD
63.7.2. LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO
cODIGO DESCRIPCION coDIGO DESCRIPCION
63.7.2.00 | LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD 64.4.2. LIBERACION DE CORDEE
63.7.3. VASECTOMIA 64.42.00 |LIBERACION DE CORDEE SOD
63.7.3.00 | VASECTOMIA SOD 64.4.3. CONSTRUCCION DE PENE
63.8. REPARACION O PLASTIA DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO 64.4.3.00 | CONSTRUCCION (DE NOVO) DE PENE SOD
63.8.1. SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO 64.4.4. RECONSTRUCCION PENEANA
63.8.1.00 | SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO SOD 64.4.400 |RECONSTRUCCION PENEANA SOD
63.8.2. ﬁgggng;tiJ:cmN DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO (VASO- 64.4.5. REIMPLANTE DE PENE
A ) - 64.4500 | REIMPLANTE O RECOLOCACION DE PENE SOD
Incluye: TECNICA MICROQUIRURGICA 446, TRASPLANTE DEL PENE
638201 |RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO O VASO- 544607 | TRASPLANTE DE PENE
VASOSTOMIA VIA ABIERTA
63.8.3. EPIDIDIMOVASOSTOMIA 64.4.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE
63.8.3.00 | EPIDIDIMOVASOSTOMIA SOD 64.4.9.01 |NEUROTOMIA PENEANA
63.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORDON ESPERMATICO, EPIDIDIMO Y 64.49.02 |ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SIN INJERTO
CONDUCTO DEFERENTE 64.4.9.03  |ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INJERTO
63.9.0. ASPIRACION DE EPIDIDIMO _ 644.9.20 | PLASTIA DE FRENILLO PENEAL
63.9.0.01 | ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA ABIERTA 64.4.9.30  |INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE
63.9.002 | ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA PERCUTANEA 64.5. PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACIONES SEXUALES
63.9.1. ASPIRACION DE ESPERMATOCELE 64.5.0. PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACION SEXUAL
63.9.1.01 | ASPIRACION DE ESPERMATOCELE ViA PERCUTANEA 645001 | TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE MUJER A HOMBRE
63.9.2, INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE _ 645.0.02 | TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE HOMBRE A MUJER
63.9.2.01 | INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA ABIERTA 64.6. CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS
63.9.202 | INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA PERCUTANEO 64.6.0. CIRUGIA DE LOS GENITALES AMBIGUOS
63.9.3. INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO 64.6.0.01 | CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS FEMINIZANTE
63.9.3.00 INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SOD 64.6.0.02 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS VIRILIZANTE
63.9.6. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON ESPERMATICO Y 64.6.1. BIOPSIAS EN GENITALES AMBIGUOS
539600 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE CORDON ESPERMATICO ¥ 64.61.01 [BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS VIA ABIERTA
EPIDIDIMO SOD 64.6.1.02 |BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS ViA LAPAROSCOPICA
64. PROCEDIMIENTOS EN PENE 64.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN GENITALES MASCULINOS
64.0. CIRCUNCISION 64.9.1. CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO
64.0.0. CIRCUNCISION NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO Excluye: | CIRCUNCISION (64.0.0,)
64.0.0.00 | CIRCUNCISION SOD 64.9.1.00 |CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD
64.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PENE 64.9.3. SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS
64.1.1. BIOPSIA DE PENE 64.9.3.00 SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS SOD
64.1.1.00 | BIOPSIA DE PENE SOD 6495, INSERCION O REEMPLAZO DE PROTESIS INTERNA DE PENE NO INFLABLE
64.1.2. ENDOSCOPIAS DE URETRA PENEANA (RIGIDA Y SEMIRIGIDA)
64.1.2.01 | ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA 64.9.5.01 :g%gi'g’\‘sgﬁgﬁggkfo DE PROTESIS INTERNA DE PENE NO INFLABLE
64.2. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION EN PENE 62.9.6. RETIRO DE PROTESIS PENEANA
Excluye: | BIOPSIA DE PENE (64.1.1) _ 64.9.6.01 | RETIRO DE PROTESIS PENEANA INFLABLE
64.2.1. FULGURACION RESECCION DE LESION EN PENE 64.9.6.02 | RETIRO DE PROTESIS PENEANA NO INFLABLE
64.2.1.00 | FULGURACION O RESECGION DE LESION EN PENE SOD 64.9.7. INSERCION O SUSTITUCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE
64.3. AMPUTACION DE PENE Incluye: COLOCACION DE CILINDRO EN CONDUCTO DE PENE Y DE LA BOMBA DE
64.3.1. AMPUTACION PARCIAL DEL PENE [PENECTOMIA PARCIAL] ve: DEPOSITO
64.3.1.00 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD 64.9.7.01 INSERCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE
64.3.2. AMPUTACION TOTAL DEL PENE [PENECTOMIA TOTAL] 64.9.7.02 REVISION O SUSTITUCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE
64.3.2.00  |AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL SOD 64.9.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PENE
64.4. CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE 649801 8&52@%%& CUERPO CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSA O BULBO -
64.4.1. SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE 64.9.8.02 |DERIVACION CUERPO-SAFENA O SAFENO-CAVERNOSA
644100 |SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD 64.9.8.03 |IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO
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CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
64.9804 | CORRECCION DE ANGULACION PENEANA 65.3. ESCISION DE UN SOLO OVARIO
64.9805 |INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO 65.3.1. OOFORECTOMIA UNILATERAL
649806 |RESECCION DE VENAS DEL PENE 65.3.1.01 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 65.3.1.02 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
65. PROCEDIMIENTOS EN OVARIO 65.3.1.04 | OOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL
65.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN OVARIO 65.5. OOFORECTOMIA BILATERAL O ESCISION DE LOS DOS OVARIOS
65.1.2. BIOPSIA EN OVARIO 65.5.1. OOFORECTOMIA BILATERAL
Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA 65.51.01 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
65.1.2.01 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 65.5.1.02 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
65.1.2.02 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 65.5.1.04 OOFORECTOMIA BILATERAL ViA VAGINAL
65.1.2.03 BIOPSIA DE OVARIO VIA PERCUTANEA 65.7. REPARACIONES O PLASTIAS EN OVARIO
65.1.2.04 BIOPSIA DE OVARIO VIA VAGINAL 65.7.0. OFOROPLASTIA
652, ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION OVARICA O DE TEJIDO OVARICO 65.7.0.01 | OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA
Y PARAOVARICO 65.7.0.02 | OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA
Excluye: | BIOPSIA EN OVARIO (65.1.2.) 6578, OOFOROPEXIA
65.2.1. CISTECTOMIA O RESECCION DE QUISTE EN OVARIO 657801 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
65.2.1.01 CBTECTOMEA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 65.7.8.02 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
65.2.1.02 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 65.7.8.03 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
65.2.1.03 | CISTECTOMIA DE OVARIO VIA VAGINAL 65.7.8.04 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
65.2.2. RESECCION PARCIAL DE OVARIO 65.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN OVARIO
65.2.2.01 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 65.0.1. ASPIRACION DE OVARIO
65.2.2.02 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA
65.2.2.03 RESECCION PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL 65.9.1.01 ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO ViA VAGINAL
65.2.3. RESECCION DE TUMOR EN OVARIO 65.9.1.02 ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
65.2.3.01 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 65.9.3. ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA
65.2.3.02 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 650301 |ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR
65.2.3.03 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO ViA VAGINAL LAPAROTOMIA ; _ _
65.2.3.04 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 65.9.3.02 EESA%SQCDOEPIE:"BARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR
65.2.3.05 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 65.05. LIBERACION DE TORSION DE OVARIO
65.2.4. PUNC"?N Y DRENAJE DE LES'F"N EN OVARIO _ 65.9.510 | LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
65.2.4.01 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 65.9.5.20 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
65.2.4.02 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 66. PROCEDIMIENTOS EN TROMPAS DE FALOPIO
65.2.4.03 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA PERCUTANEA 66.0. SALPINGOSTOMIAS
65.2.4.04 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO ViA VAGINAL 66.0.2. SALPINGOSTOMIA
65.2.4.10 | OFOROSTOMIA 66.02.01 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA
65.2.7. FULGURACION EN OVARIO 66.0.2.02 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA
Incluye: E:%?gﬁ,?géﬁgﬁg}f’}%?ﬁ’é%Rr’gfs““TER’ZAC’ON’ LASER, RADIOTERAPIA O 66.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN TROMPAS DE FALOPIO
- - 66.1.1. BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO
Z:Z';'g; Eﬂtzﬂgig:g: E: 8&22:8 ggi :::gizgggg::A 66.1.1.10 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
RESECCION LOCAL O PARGIAL O ABLACION DE LESION DETEJIDO 66.1.1.20 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA
65.2.8. PARAOVARICO 66.2. ABLACION U OCLUSION DE TROMPAS DE FALOPIO
65.2.8.01 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA Incluye: CIRUGIA DE LIGADURA DE TROMPAS O POMEROY
65.2.8.02  |RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROSCOPIA 66.2.1. ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA
652804 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO ViA VAGINAL 66.2.1.01 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA
65.2.9. ABLACION DE LESION OVARICA O DE TEJIDO OVARICO O PARAOVARICO 66.2.1.02 ‘L‘E.EQE'C?SNC%SE\L“S'O“ DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR
65.2.9.01 IBIS%F\a//j\%%NP%;IEEPRESESSE\ENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) 66.2.1.03__| ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR VIA VAGINAL
652002 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) 66.2.1.04 Q?S'-T/\%g’;é’o%@kus'o’\‘ DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR
DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
cODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
66.2.2. ABLACION U OCLUSION BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO 66.9.1. SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL
662201 |ABLAGION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR 66.9.1.01 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
LAPAROTOMIA . 66.91.02 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR - -
66.2.2.02 LAPAROSCOPIA 66.9.1.03 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR ViA VAGINAL
662203 | ABLACION U OCLUSIGN DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR VIA 66.9.2. SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL
VAGINAL i} 66.9.2.01 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
662204  |ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR 66.9.2.02 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
v SALPINGEGTOMIA UNILATERAL 66.9.2.03 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL
66.4.0. SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL 66.9.4. PLASTIAS O REPARACIONES EN OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO
66.4.0.01 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 66.94.10 | SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES]
564002 | SALPINGEGTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 66.9.5. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO
66.4.0.03 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR ViA VAGINAL 66.9.5.01 D«?Dii%?gnﬁ ASUST'TUC'ON DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR
66.5. SALPINGECTOMiA BILATERAL 66.9.5.02 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR
66.5.0. SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL o LAPAROSCOPIA
66.5.0.01 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 66.9.5.03 mg_‘?g&(‘%"‘cggxy”uc'o"‘ DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR
665002 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA Y EXTRACCION DE DISPOSITIVG DE TROMPA DE FALOPIO
66.5.0.03 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL 66.9.6.01 | EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
66.6. OTRAS SALPINGECTOMIAS 66.9.6.02 |EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA
66.6.1. ESCISION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO . 66.9.6.03 |EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR HISTEROSCOPIA
666.1.01 _|RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 607 ESCISION ¥ DRENAJE POR ABORTO TUBARICO
66.6.1.02 |RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 66.9.7.01 |ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROTOMIA
666.1.10 Ezg:z:gz BE tgz:gz gg: zﬁtz:zggggm;/’: giig:ﬁt oR 66.9.7.02 |ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROSCOPIA
86.6.1.11 | APAROSCOPIA g 56.9.9. ;}L\B&;ﬁglou O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE
66.6.2. RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO
66.6.2.10 | RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA 66.9.9.01 | boR | APAROTOMIA
66.6.2.20 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA 66.9.9.02 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO
66.7. PLASTIA O REPARACIONES EN TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA
66.7.1. SALPINGORRAFIA O SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO :;'o :ﬁj‘;iﬂg:iETsfsci::fE:;?nzﬁmNo
66.7.1.01 |SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA AQUELLA PARA INDUCCION DEL PARTO (OMITIR CODIGO) Y LA DILATACION
66.7.1.02 |SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA Excluye: | PARA EL LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO DIAGNOSTICO O
66.7.3. SALPINGO-SALPINGOSTOMIA (SALPINGONEOSTOMIA) (RECONSTRUCCION TERAPEUTICO (69.0.1.)
TUBARICA) _ _ 67.0.1. DILATACION Y CURETAJE DE MUNON CERVICAL
66.7.3.01 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 570107 | DILATACI®ON Y CURETAJE DEL MUNGN CERVICAL
667.302 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA R 67.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CUELLO UTERINO [CERVIX]
0674, %g?glcég)msmmmmm (SALPINGO-UTEROSTOMIA) (REIMPLANTACION 712 BIOPSIA DE CUELLO UTERING
66.7.4.01 | SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR LAPAROTOMIA Excluye: | CONIZACION (67.2)
66.7.4.02__| SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR LAPAROSCOPIA 67.1.2.01 |BIOPSIA EN SACABOCADO DE GUELLO UTERING
66.7.6. LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE TROMPAS DE FALOPIO 67.12.02 |BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL
66.7.6.01 | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA 67.2. CONIZACIONES
66.7.6.10 | SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA 67.2.0. CONIZACION
66.7.9. SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) 67.2001 | CONIZACION CERVICAL _
66.7.0.01 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA 67.3. E:EEst\ﬁ)%'ON O ESCISION O ABLACION DE TEJIDOS DE CUELLO UTERINO
66.7.9.02 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA 5731, RESECCION DE LESION EN CUELLO UTERING
66.8. INSUFLACION EN TROMPAS DE FALOPIO 67.3.1.01 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX]
66.8.1. INSUFLACION DE TROMPA DE FALOPIO _ 67.3.1.02 | RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO
66.8.1.01 | INSUFLACION DE TROMPAS DE FALOPIO ViA VAGINAL 6732 ABLACION DE LESION O TEJIDO EN CUELLO UTERING
66.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN TROMPAS DE FALOPIO 67.3.2.01 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO




Edicion 51.883

Jueves, 9 de diciembre de 2021

DIARIO OFICIAL

51

CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
67.4. AMPUTACION EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 68.2.1.01 |LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO
67.4.0. AMPUTACION DEL CUELLO UTERINO 68.2.2. INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO
67.4.0.02 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA 68.2.2.01 ILI\LCS:L{%I\ITgl\/IﬁCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
67.4.0.03 AMPUTACI(?N DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROSCOPIA NCISION © ESCISION DE TABIGUE CONGENT S UTERING FOR
67.4.0.04 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR ViA VAGINAL 68.2.2.02 | sTEROSCOPIA
67.4.1. ESCISION DE MUNON CERVICAL ViA VAGINAL O ABDOMINAL INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
. — - 68.2.2.03
67.41.01  |ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA LAPAROSCOPIA _
674102 |ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROSCOPIA 68.2.3. RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL
574103 |ESCISION DE MUNGN CERVICAL POR ViA VAGINAL 68.2.3.02 |RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA
67.4.5. TRAQUELECTOMIA RADICAL 682303 |ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO
674501 | TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 68.2.4. MIOMECTOMIA UTERINA i i
674511 | TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 68.2.401 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA
67.5. REPARACION DE ORIFICIO INTERNO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] 68.24.02 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR ViA VAGINAL
67.51. CERCLAJE DE ISTMO UTERINO 68.2.4.03 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA
675101 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA 68.2.4.04 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR HISTEROSCOPIA
67.51.02 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROSCOPIA 68.2.5. ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA
675103 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR ViA VAGINAL 68.2.5.01 | ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR VIA VAGINAL
67.6. OTRAS PLASTIAS O REPARACIONES EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 68.2.5.10 | ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA
REPARACION DE DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES (75.5.) Y 68.3. HISTERECTOMIA SUBTOTAL ABDOMINAL
Excluye:  |REPARACION DE OTRAS LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS 68.3.1. HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL
(75.6.) 68.31.01 |HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA
67.6.1. SUTURA DE LAGERAGION O DESGARRO DE GUELLO UTERINO [CERVIX] 68.3.1.11 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] VIA -
67.6.1.01 |\ AGINAL 68.4. HISTERECTOMIA TOTAL
67.6.1.02 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA 68.4.0. HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL
67.6.1.03 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL ViA VAGINAL 68.4.0.01 a‘ggg!ﬁg%{%‘"&g:gg#s&ao“"'NA'- CON REMOCION DE MOLA O FETO
67.6.2. CORRECCION DE FISTULA EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 554003 THISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA
676.210 |FISTULECTOMIA CERVICOSIGMOIDAL _ 68.4.020 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA
67.6.9. OTRAS CORRECCIONES O PLASTIAS DE CUELLO UTERINO [CERVIX] YT HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA
67.6.9.10 | CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO ————[ESCISION SIMULTANEA DE ANEXOS (65.3. - 65.5, 6.4 - 66.6);
67.6.9.20 | TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA Simultdneo: | |\ FADENECTOMIA RADICAL PELVICA
68. PROCEDIMIENTOS EN UTERO 68.4.1.03 |HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA
68.0. INCISION DE UTERO 68.4.1.04 |HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA
Excluye: | HISTEROTOMIA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO O CESAREA (74.0.) 68.5. HISTERECTOMIAS VAGINALES
68.0.1. HISTEROTOMIAS 68.5.1. HISTERECTOMIA VAGINAL NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO
Incluye: é?gEéLé\APOR ESCISION DE MOLA HIDATIFORME O FETO MUERTO ENTRE 68.5.1.02 | HISTERECTOMIA POR ViA VAGINAL
USAS 68.6. HISTERECTOMIA RADICAL ABDOMINAL
68.0.1.01 |HISTEROTOMIA 68.6.0. HISTERECTOMIA RADICAL
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN UTERO Y ESTRUCTURAS DE
68.1. SOPORTE 68.6.0.01 |HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA
68.1.1. BIOPSIAS DE UTERO 68.6.0.11 | HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
68.1.1.01 | BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA 68.6.1. HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA
61102 _[B0PSIA D UTERO FOR LAPAROSCOPI , i A B e
68.1.1.03 | BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROTOMIA DISECCION DE GANGLIOS LINFATICOS (40.3, 40.5.)
68.1.1.04 | BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROSCOPIA 68.6.1.02 |HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA
68.1.1.05 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 68.6.1.10 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROSCOPIA
68.1.2. HISTEROSCOPIAS 68.7. HISTERECTOMIAS RADICALES VAGINALES
68.1.2.01 HISTEROSCOPIA 68.7.0. HISTERECTOMIA RADICAL VAGINAL
68.2. ESCISION O ABLACION DE LESIONES DE TEJIDO UTERINO 68.7.0.01 HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL
68.2.1. SECCION DE SINEQUIAS ENDOMETRIALES 68.8. EXENTERACION PELVICA
CODIGO DESCRIPCION €oDIGo DESCRIPCION
68.8.1. EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA TOTAL 69.22.01 |HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA
Incluye: ESCISION DE OVARIOS, TROMPAS, UTERO, VAGINA, VEJIGA Y URETRA, CON 69.22.02 | HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA
ESCISION DE COLON SIGMOIDE Y RECTO 69.2.2.03  |HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL
Simultine: | SULLD PELIOG. DISEOGION DE GANGLIOS LAFANCOS (s, 20.0) 692204 |CERVICOPEXIA POR LAPAROTOWIA
COLOSTOMIA (46.1.) DERIVACION URINARIA (56.5. - 56.6.) 69.22.05 | CERVICOPEXIA POR LAPAROSCOPIA
68.8.1.01 EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA 69.2.2.06 | CERVICOPEXIA POR ViA VAGINAL
68.8.2. EXENTERACION PELVICA ANTERIOR 69.4. REPARACION O PLASTIA UTERINA
e | s O e e hmcos
68.8.3. EXENTERACION PELVICA POSTERIOR (75.6)
68.8.3.01 EXENTERACION POSTERIOR: UTERO Y RECTO 69.4.1. SUTURA DE DESGARRO Y LACERACION DE UTERO
69. OTROS PROCEDIMIENTOS EN UTERO Y ESTRUCTURAS DE SOPORTE 69.4.1.01 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA
69.0. DILATACION Y LEGRADO DE UTERO 69.4.1.02 HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA
69.0.1. LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO 69.4.2. CIERRE DE FiSTULA DE UTERO
69.0.1.03 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 69.4.2.01 CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROTOMIA
69.1. gz‘gg‘ggR‘;_éB'-Ac'ON DE LESION O TEJIDO EN UTERO Y ESTRUCTURAS 69.4.2.02 | CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROSCOPIA
o1 RESECCION O ABLACION DE LESIGN O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE 69.4.2.03 |CIERRE DE F?STULA DE L:JTERO (ISTMOCELE) POR ViA VAGINAL
SOPORTE 69.4.2.04 | CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR HISTEROSCOPIA
69.1.1.01 |ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA 69.4.3. REPARACION DE UTERO BICORNE
69.1.1.02 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE 69.4.3.01 REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROTOMIA
SOPORTE _ _ 69.4.3.02 |REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROSCOPIA
69.11.03 [ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROTOMIA 5949, OTRAS PLASTIAS DE UTERO
691110 |RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA 694901 |HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROTOMIA
69.1.1.30 [ SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROTOMIA 594902 |HISTEROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA
69.1.2. ngsﬁg#%régsAgé_ggggR?énoscoP|CA DE LESION O TEJIDO EN 69.7. INSERCION DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS ANTICONCEPTIVOS
69.1.2.01 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS | Y Il POR 69.7.1. INSERCIQN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO
LAPAROSCOPIA 69.7.1.01 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU]
69.1.2.02 E:FC’;I\Sngg CY OAP‘?/';AC'ON DE ENDOMETROSIS ESTADOS Ill Y IV POR 69.8. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO
551203 | ESCISION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO EN 69.8.0. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS INTRAUTERINOS
ESTRUCTURAS DE SOPORTE Incluye: DISPOSITIVOS ANTICONCEPTIVOS [DIU]
69.1.0.04 | ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR 69.8.0.01 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA
LAPAROSCOPIA - 69.8.0.02 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROSCOPIA
69.1.205 |RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA 69.8.0.03 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR HISTEROSCOPIA
69.1.2.30 zigg:gz CD)EL:_BI?E/}:’\:E:\gb? [;’ET iﬁz::;?g :so ETLQ:IﬁiZiCS :;‘I\ED 69.8.0.04 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LEGRADO
69.1.3. ABDOMINAL 9.9, 2;5.?55}%?&?.5“2'5323% Eg UTERO, CUELLO UTERINO [CERVIX] Y
69.1.3.01 EESE'I?%IEIFOD'\IEHQDHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA vy {5‘?;,{‘51‘,’25;,‘,’;?3%,‘;’2 S ERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVG EN
69.1.3.02 ngEé%gggQg:ERENC'AS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA 69.91.01 {E\I_I_SEE’EC():ION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN EL
69.1.9. g;?RAU%S'TﬂgfsNJEAS%?g"g: DE LESIGN EN TEJIDO DE UTERO Y ' 69.9.1.02 guEsFlaz\EelglON DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN
69.1.9.01 | DRENAJE DE COLECCI(?N DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA ~99.109 | INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NG ANTICONCEPTIVG EN
69.1.9.02 | DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA 9.1 VAGINA
69.1.9.10 (;ITORREDUCCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO O DE LIGAMENTO 69.9.6. RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO
UTERO SACRO RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO POR
Excluye: | CITORREDUCCION TUMOR DE OVARIO (65.2.3.04, 65.2.3.05) 69.9.6.01 || APAROSCOPIA
69.2. CORRECCIONES Y PLASTIAS DE ESTRUCTURAS DE SOPORTE UTERINAS 69.9.6.02 | RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIA VAGINAL
69.2.1. PROCEDIMIENTOS DE INTERPOSICION 69.9.7. RETIRO DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN CUELLO UTERINO
69.21.10  |INTERPOSICION UTERINA [WATKINS] 69.9.7.01 | RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO ViA VAGINAL
69.2.2. OTRAS SUSPENSIONES UTERINAS 69.9.7.02 \F\/’Egllﬁg LCUERPO EXTRARO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VIA
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CODIGO

DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
70. PROCEDIMIENTOS EN VAGINA Y FONDO DE SACO 705302 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE
70.0. COLPOCENTESIS ENTEROCELE
7004, COLPOCENTESIS O CULDOCENTESIS 705303 |COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO
70.0.1.01 | CULDOGENTESIS [COLPOCENTESIS] 70.6. RECONSTRUCCION O CONSTRUCCION DE VAGINA
70.1. INCISION EN VAGINA Y FONDO DE SACO 70.6.0. RECONSTRUCCIONES DE VAGINA
7012, CULDOTOMIA © COLPOTOMIA 706.0.01 |RECONSTRUCCION DE VAGINA
- CONSTRUCCION DE VAGINA (NEOVAGINA) POR ATRESIA O
70.1.2.04  |COLPOTOMIA 70.6.1. VAGINOPLASTIA
70.1.3. LIBERACION-LISIS DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA 70.6.1.02 VAGINOPLASTIA VIiA PERINEAL
70.1.3.01 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA 70.6.1.03 VAGINOPLASTIA ViA ABDOMINOPERINEAL
70.1.4. OTRAS VAGINOTOMIAS 70.6.1.04 | VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMIA
70.1.4.10 [ SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL 70.6.1.05 | VAGINOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA
70.1.4.20 | DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL) 70.7. OTRAS CORRECCIONES DE VAGINA
70.1.430 |VAGINOPERINEOTOMIA AMPUTACION DE CUELLO UTERINO [CERVIX] (67.4.), LIBERACION-LISIS DE
Eeloye: | EFISOTOIA PARA ATENCIONDELPARTO 072 ceouye: | [UETEICR MTEALUMIALES S VR0 1 epAcon
70.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN VAGINA Y FONDO DE SACO LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS (75.6.)
70.2.1. VAGINOSCOPIAS 70.7.1. SUTURA DE LACERACION Y DESGARRO DE VAGINA
Excluye: | AACTIVIDAD COMO PARTE DEL EXAMEN MEDICO FISICO BASICO 707110 |REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO M1
(ESPECULOSCOPIA) (89.) o (COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR) _
70.2.1.01  |VAGINOSCOPIA 707120 | REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO |li
702.2. COLPOSCOPIAS (RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL)
R [ e e O
70.2.4. BIOPSIAS DE VAGINA 70.7.2. CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL (CECOVAGINAL)
70.2.4.01 BIOPSIA DE VAGINA 70.7.2.01 | CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL
70.3. RESECCION O ABLACION DE TEJIDO EN VAGINA 70.7.3. CORRECCION DE FiSTULA RECTO-VAGINAL
70.3.1. HIMENECTOMIA O HIMENOTOMIA 70.7.3.01 CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL
70.3.1.01 HIMENECTOMIA 70.7.4. CORRECCION DE OTRAS FiSTULAS VAGINOINTESTINALES
70.3.1.02 HIMENOTOMIA 70.7.4.01 CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINOINTESTINAL
70.3.3. RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN VAGINA 70.7.5. CORRECCION DE OTRAS FISTULAS VAGINALES
Excluye: | VAGINECTOMIAS (70.4.) 707501 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR
70.3.3.01 |RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL LAPAROTOMIA _
703.3.02 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL 707502 |y O LT oA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA
70.3.340 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA 70.7.5.03 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL ViA VAGINAL
70.4. OBLITERACION Y ESCISION DE VAGINA 70.7.6. HIMENORRAFIA O HIMENOPLASTIA
70.4.0. OBLITERACION O ESCISION DE VAGINA 707601 |HIMENORRAFIA
70.4.0.01  |VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 707602 |HIMENOPLASTIA
70.4.0.02 VAGINECTOWA O COLPECTOMIA PARCIAL 70.7.7. SUSPENSION Y FIJACION DE CUPULA VAGINAL (COLPOPEXIA)
70.4.0.03 OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS] 70.7.7.01 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA
70.4.2. VAGINECTOM?A RADICAL i 70.7.7.02 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL
70.4.2.01 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 70.7.7.03 COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA
70.4.2.02 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 70.7.9. OTRAS CORRECCIONES DE LA VAGINA
70.4.2.03 VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL 70.7.9.20 CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA
70.5. CORRECCION DE CISTOCELE Y RECTOCELE 70.7.9.30 CORRECCION DE SENO UROGENITAL
70.5.1. CORRECCION DE CISTOCELE 70.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VAGINA Y FONDO DE SACO
70.5.1.10 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE Excluye: | DILA TACION VAGINA (96.2.3.), EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO
7052 CORRECCION DE RECTOCELE EXTRANO INTRALUMINAL DE LA VAGINA (98.1.7.) _
705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR 70.9.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA
7053 CORRECCION SIMULTANEA DE CISTORECTOGELE 709.1.01 &)gzl%chmN DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA SIN
70.5.3.01 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
700102 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA CON 714.002 | RESECCION PARCIAL DE CLITORIS
INCISION 71.5. VULVECTOMIA
70.9.2. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VAGINA ] 7150, VULVECTOMIAS
70.9.2.01 REPARACI(?N DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA 715007 TVULVEGTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL
709202 |REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROSCOPIA 715002 TVULVEGTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL
709203 [REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL ] 715003 TVULVEGT OMIA SIMPLE UNILATERAL
70.9.2.04 | REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROTOMIA 715004 TVULVEGTOMIA SIMPLE BILATERAL
70.9.2.05 |REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROSCOPIA 715005 TVULVEGTOMIA TOTAL UNILATERAL
70.9.2.06 REPARACI(?N DE DEFECTO PARAVAGINAL ViA VAGINAL 715006 TVULVECTOMIA TOTAL BILATERAL
70.9.207 |REPARACION DE LA MUCOSA VAGINAL POR MEDIOS FISICOS 15007 TVULVEGTOMIA RADIGAL
LAE PROCEDIMIENTOS EN VULVA ¥ PERINE 71.7. CORRECCIONES Y PLASTIAS EN VULVA Y PERINE
71.0. INCISION EN VULVA Y PERINE 71.7.2. CORRECCION DE FiSTULA DE VULVA O PERINE
71.0.1. LISIS DE ADHERENCIAS EN VULVA 71.7.201 | CORRECCION DE FISTULA DE VULVA
710101 |LISIS DE ADHERENCIAS ENLAVULVA _ 71.7.2.02 | CORRECCION DE FISTULA DE PERINE
71.0.. OTRAS INCISIONES EN VULVA Y PERINE 71.7.3. DRENAJE DE COLECCIONES VULVOPERINEAL
710920 [AMPLIACION DEL INTROITO _ _ 71.7.3.01 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL
71.0.9.21  |INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE 179, OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN VULVAY PERINE
71.0.9.22 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE 717901 |PLASTIA DE LABIOS MENORES
1. PROCGEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS EN VULVA Y PERINE 71.7.9.02 | CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE
71.1.0. VULVOSCOPIAS 717920 | SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE QUE
71.1.0.01  [VvULVOSCOPIA - INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO |I-I1)
711.1. BIOPSIA EN VULVA 71.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VULVA O PERINE
71.1.1.10 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 71.8.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE
71.1.1.20 BIOPSIA DE CLITORIS Excluye: EXTRACCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O VULVAR (97.7.5.),
711130 |BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN SUSTITUCION DE OTRO TAPON O DRENAJE VAGINAL O VULVAR (97.2.6.)
13 BIOPSIA DE PERINE 71.81.01 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INCISION
711307 TBIOPSIA EN PERINE 71.81.02 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE VULVA O PERINE CON INCISION
71.2. PROCEDIMIENTOS EN LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN 782 REPARACIONES DE VULVA O PERINE _
7120, DRENAJE DE LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN 71.82.01 |REPARACION DE VULVA POR MEDIOS FISICOS
712001 | DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN s:c'”ye: nggigmi::gz ?ﬁfﬁ%ﬁ;ﬁwm N PARTO VAGINAL
71.20.02 _ |INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN ESPISIOTOMIA, EPISIORRAFIA, RUPTURA ARTIFICIAL DE MEMBRANAS O
712.0.03 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN INCISION DE DUHRSSEN: ADEMAS TODAS LAS AGTIVIDADES DE
71.2.4. RESECCION O ABLACION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN Incluye: ADAPTACION NEONATAL INMEDIATA ESTABLECIDAS SEGUN
712401 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN ngfg‘g’(g}”mc’o"/ VIGENTE PARA LA ATENCION DEL(OS) RECIEN
71.3. OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE TEJIDO EN VULVA Y PERINE ] = ATENCION DEL PARTO VAGINAL INSTRUMENTADO
BIOPSIA DE VULVA (71.1.1.), CORRECCION DE FISTULA DE VULVA O PERINE
Excluye:  |(71.7:2); OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION DE PIEL Y TEJIDO 72.1.0. PARTOS INSTRUMENTADOS
CELULAR SUBCUTANEO (86.3.); RESECCION DE TUMOR BENIGNO O 72.1.0.03 | PARTO INSTRUMENTADO
MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.4.2.) 73 OTROS PROCEDIMIENTOS DE ATENCION E INDUCCION DEL PARTO
71.3.1. RESECCION O ABLACION DE LA GLANDULA DE SKENE . VAGINAL
713101 |RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE TODAS LAS ACTIVIDADES DE ADAPTACION NEONATAL INMEDIATA
T34 RESECCION DE ENDOMETRIOMA PERINEAL Incluye: gg,(c\gSL)EgéDC?gNsSf&g gfgg-}LAMENTAC/ON VIGENTE PARA LA ATENCION
71.34.01 |RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE 73.2. PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS MANUALES
71.35. RESECCION DE LESIONES VULVO-PERINEALES 73.2.2. PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRA DE VERSION
713501 |RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL 73.2.2.01 | PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION
71.35.02 |RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL 73.5. PARTO ASISTIDO
714. PROCEDIMIENTOS EN CLITORIS 73.5.3. ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA
71.4.0. RESECCION DE CLITORIS. 73.5.3.01 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA
714001 |RESECCION TOTAL DE CLITORIS 73.5.9. OTRAS ASISTENCIAS MANUALES DEL PARTO
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
735930 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE 753501 | BIOPSIA DE VELLOSIDAD CORIAL ViA PERCUTANEA
735931 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE 753502 | BIOPSIA DE VELLOSIDAD CORIAL VIA VAGINAL
735980 | OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO 75.3.6. CORDOCENTESIS
74. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN PARTO ABDOMINAL 753601 | CORDOCENTESIS VIA PERCUTANEA

TODAS LAS ACTIVIDADES DE ADAPTACION NEONATAL INMEDIATA 753.7. PROCEDIMIENTOS INTRAUTERINOS EN FETO
Incluye: | ESTABLECIDAS SEGUN REGLAMENTACION VIGENTE PARA LA ATENCION 753701 TFETOSCOPIA

DEL(OS) RECIEN NACIDO(S) oL , _
720, CESAREA Y EXTRACCION DE FETO 7537.02 | ABLACION DE LESION O TUMOR EN FETO ViA PERCUTANEA
Simultaneo: | CODIFICAR TAMBIEN CUALQUIER ESTERILIZACION SIMULTANEA (66.2.2.), 75.3.7.03 [ABLACION DE LESION O TUMOR EN FETO POR FETOSCGPIA

* | HISTERECTOMIA (68.3. - 68.4., 68.6., 68.8.), MIOMECTOMIA (68.2.4.) 7537.04 | ABLACION INTERSTICIAL VIA PERCUTANEA

74.0.0. CESAREAS 753.7.05 | ABLACION INTERSTICIAL POR FETOSCOPIA
740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 7537.06 | VENTRICULOCENTESIS VIA PERCUTANEA
740002 | CESAREA CORPORAL 753.7.07 | VENTRICULOCENTESIS POR FETOSCOPIA
740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL 753.7.08 | DERIVACION VENTRICULOAMNIOTICA ViA PERCUTANEA
74.3. REMOCION DE FETO INTRAPERITONEAL 7537.09 | DERIVACION VENTRICULOAMNIOTICA VIA ENDOSCOPICA (FETOSCOPIA)
74.3.1. REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL 753710 | CORRECCION DE DEFECTO DE TUBO NEURAL POR LAPAROTOMIA
743101 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 753711 | CORRECCION DE DEFECTO DE TUBO NEURAL VA ENDOSCGPICA
743102 |REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA - (FETOSCOPIA)

REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA 753712 | RESECCION DE LESION O TUMOR CERVICAL EN FETO POR LAPAROTOMIA
74.3.2. UTERINA O TUBARICA 753713 | INTUBACION OROTRAQUEAL POR FETOSCOPIA
74.3.2.01 S_EI"Eﬂgﬁfg TDEBFAEFLSAEggﬁm%i%g‘;g&&%% SUBSIGUIENTE A RUPTURA 75.3.7.14 | INSERCION DE DISPOSITIVO TRAQUEAL POR FETOSCOPIA

REMOCION DE FETG EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE ARUPTURA 753715 | EXTRACCION O RETIRO DE DISPOSITIVO TRAQUEAL POR FETOSCOPIA _
74.3.2.02 | /TERINA O TUBARICA POR LAPAROSCOPIA 75.3.7.16 | RESECCION DE LESION O TUMOR TORACICO EN FETO POR LAPAROTOMIA
75. OTROS PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES OBSTETRICOS 753717 | TORACOCENTESIS FETAL
75.0. LEGRADO O EVACUACION UTERINA OBSTETRICA 753718 | DERIVACION TORACOAMNIOTICA
Excluye: | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO 753719 | CARDIOCENTESIS FETAL

(69.0.1.) _ 75.3.7.20 | VALVULOPLASTIA CARDIACA EN FETO
Lot i e
750101 | D AN Y CORETAE 7537.22 | PARACENTESIS FETAL
75.01.05 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR 75.3.7.23 NEFROCENTESIS FETAL

O ASPIRACION AL VACIO 753.7.24 | DERIVACION NEFROAMNIOTICA

75.0.3. EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO 75.3.7.25 VESICOCENTESIS FETAL
EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR
75.0.3.01 DILATACION Y CURETAJE 75.3.7.26 DERIVACION VESICOAMNIOTICA
EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR 753.7.27 |CISTOSCOPIAFETAL
75.0.3.02 | ASPIRACION AL VACIO 753728 | RESECCION O ABLACION DE VALVAS URETRALES POSTERIORES POR
750303 | EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR OTROS I CISTOSCOPIA FETAL_ _ _

0.3 METODOS 753729 | LIGADURA DE CORDON UMBILICAL INTRAUTERINO VIA PERCUTANEA
75.41. AMNIOCENTESIS 7537.30 |LIGADURA DE CORDON UMBILICAL INTRAUTERINO POR FETOSCOPIA
75.1.1. AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICAS RESECCION DE LESION O TUMOR ABDOMINAL O PELVICO EN FETO POR

7537.31 || APAROTOMIA
7511.01 | AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA _ _
7512 AMNIOGENTESIS TERAPEUTICA 75.3.7.32 BIOPSI(/; DE TEJIDOS FETALES ViA PERCUTANEA
751201 | AMNIOREDUCCION 75.3.7.33 | PUNCION FETAL
751200 | AMNIOINFUSION 753.7.34 | REDUCCION EMBRIONARIA
752 TRANSFUSION INTRAUTERINA 75.3.8. PROCEDIMIENTOS EN PLACENTA _
7521 TRANSFUSION EN UTERG 753801 | BIOPSIA DE PLACENTA VIA PERCUTANEA
752107 | TRANSFUSION FETAL INTRAUTERINA 75.3.8.02 ABLACIgN DE VAS%S COMUNICANTES PLACENTARIOS
753, PROCEDIMIENTOS INTRAUTERINOS 753803 | ABLACION DE LESION O TUMOR PLACENTARIO
7531 AMNIOSCOPIAS 75.3.9. PROCEDII\OIIIENTOS EN MEMBRgNA
753107 TAVNIOSCOPIA 75.3.9.01 LIBERACé N DE BANDAS AMNIOTICAS POR FETOSCOPIA
7535, BIOPSIA DE VELLOCIDAD CORIAL 75.4. REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA

CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
75.4.1. REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA 76.0.9.02 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL
754101 | REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN 764 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN HUESOS Y ARTICULACIONES

A1 ATENCION DEL PARTO -1 FACIALES
75.5. REPARACION DE DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES 76.1.1. BIOPSIA DE HUESO FACIAL
75.5.0 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL DE CUELLO UTERINO 76.1.1.01 | BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES

-2-0- [CERVIX] :

755001 | REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO 76.1.1.02  |BIOPSIA DE PALADAR OSEO

5.0, [CERVIX] POR LAPAROTOMIA 76.1.2. ARTROCENTESIS DIAGNGSTICA FACIAL ’

REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO 76.1.2.01 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
75.5.0.02 2 : . -

[CERVIX] POR VIA VAGINAL ] 76.1.3. ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA EN ARTICULACION FACIAL
755003 | ROPARACIONDE D SGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUERPO UTERING 76.1.3.01 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
75.6. REPARACION DE OTRAS LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS 76.1.3.02 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA FACIAL

REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS 76.2. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESIONES EN HUESO FACIAL
75.6.1. RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA Excluye: | BIOPSIA DE HUESO FACIAL (76.1.1); ESCISION DE LESION ODONTOGENICA
75.6.1.01 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS : (24.4)

o1 RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR LAPAROTOMIA 76.2.1. RESECCION DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILARES
756402 | REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN

o RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR VIA VAGINAL 762.1.01 | MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA
7562 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS TRANSMUCOSA

e RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN
756201 | REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS 76.2.1.02 | MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA

6.2 RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL VIA VAGINAL TRANSCUTANEA
75.6.9. REPARACION DE OTRAS LACERACIONES OBSTETRICAS ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN
756.9.01 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE 76.2.1.03 !\rﬂéA/)\(Ll_sAr\'}UschsE,SIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA
756902 [PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL ENUCLEAGION. RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN
756.9.03 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR 76.21.04 | MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, ViA
756.9.10 |REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA TRANSCUTANEA
Incluye: | DESBRIDAMIENTO CON CIERRE DE DEHISCENCIA DE EPISIORRAFIA 76.2.1.05 Eb‘é’ggfgéog Iﬁﬁgégims's O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR
75.8. PROCEDIMIENTOS HEMOSTATICOS OBSTETRICOS 76.2.2. RESECCION DE LESIONES MALIGNAS EN MAXILARES
75.8.0. COMPRESION HEMOSTATICA 76.2.2.01 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR
758001 [TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO 76.2.202 | RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR
7580.02 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA __ 76.2.3. OTRA ABLACION LOCAL DE LESION O TEJIDO EN HUESO FACIAL
758003 | COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPAROTOMIA _ 762301 |ESCLEROSIS DE REBORDE DE MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR
75.9. OTROS PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS EN PERINE, VULVA O VAGINA 763, OSTECTOMIA PARCIAL DE HUESO FAGIAL
75.9.1. DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA EN PERINE POR INCISION 7631 MANDIBULECTOMIA PARGIAL

DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) -
759101 | BN OERINE PORINGISION 763101 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL
75.9.4. CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO 76.3.1.02 [MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA
759401 | CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO POR 76.3.1.03  |HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION

24 LAPAROTOMIA ] ] i 76.31.04 | HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION
75.9.4.02 S(A)EIEEAECDN O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO POR VIA 76.3.9. OSTECTOMIA, EXERESIS O ESCISION PARCIAL DE OTRO HUESO FACIAL
T80T it e o cEonerot
76. PROCEDIMIENTOS EN HUESOS Y ARTICULACIONES FACIALES o290 THEMNAKECTOMIx
Excluye: | CRANEO (01.); HUESOS NASALES (21.); SENOS PARANASALES (22.) e ESCISION Y RECONSTRUCGION DE HUESOS FAGIALES
760. INCISION DE HUESO FACIAL SIN DIVISION 76-4.1 MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA
601, SECUESTRECTOMIA DE HUESO FACIAL 764101 | MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCGION OSEA
76.0.1.01 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION INTERNA ) OTRAMANDIBULECTOMIATOTAL
76.0.1.02 | SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA 62207 TVANDIBULECTOMIA TOTAL SN RECONSTRUGGION BSEA
76.0.1.03 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL eas OTRA RECONSTRUCC.ON D MANGIBULA
7608, OTRA INCISION DE HUESO FACIAL 764301 |RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARGIAL
76.0.9.01 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 22 ( )
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CcODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
764302 | RECONSTRUGCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO 76.6.5.01 | OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA
49 AUTOLOGO O HETEROLOGO -
1 76.6.6. OSTEOPLASTIA TOTAL (OSTEOTOMIA) DE MAXILAR
764303 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE i 3
4.3. OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO 766601 |OSTEOTOMIA LEFORT | CON FIJACION INTERNA
764304 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEQ 766602 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA
T AUTOLOGO O HETEROLOGO, COLGAJO PEDICULADO , 76.6.6.03 |OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO - -
764305 |0 e L ARIZADO AUTOLOGO O HETEROLOGO 766.6.04 | OSTEOTOMIA LEFORT il CON FJACION INTERNA
76.4.4 OSTECTOMIA TOTAL DE OTRO HUESO FACIAL CON RECONSTRUCCION 76.6.6.05 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I (DISYUNCION PALATINA)
-4 SIMULTANEA 76.6.6.06 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il
764401 |RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA 766607 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Ill
764402 |RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA 76.6.7 GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
76.4.6. OTRA RECONSTRUCCION DE OTRO HUESO FACIAL L OSTEOSINTESIS)
764601 | RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA 76.6.7.01 | GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA
76.5. ARTROPLASTIA TEMPOROMANDIBULAR 76.6.9. OTRA REPARACION DE HUESO FACIAL _
7651, MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR 766.9.01 | SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U OSTEOTOMIAS FACIALES
765.1.01 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA ENDOSCOPICA 76.6.9.02 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA)
765.1.05 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR. VIA EXTERNA 76.6.9.03 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES
76.5.2. MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 766970 |LAYADO 1 DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS
765201 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO 767, REDUCCION DE FRACTURA FACIAL
76.52.02 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO 76.7.2. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR Y CIGOMATICA
76.5.3. REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 767201 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FIJACION
765301 | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, CON 2 INTERNA
- INJERTO _ 76.7.202 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO
765302 |REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON ~67205 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCGION PISO DE
IMPLANTE ALOPLASTICO __ o2 ORBITA INJERTO O FIJACION INTERNA
76.5.4. REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR 7673, REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MAXILAR
76.5.4.01 REMODE(IBACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR ViA 767501 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT |, CON FIJAGION
ENDOSCOPICA _ 3 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION
76.6. REPARACION DE HUESO FACIAL Y PROCEDIMIENTOS DE ORTOGNATICA 76.7.3.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION
Excluye: | RECONSTRUCCION DE HUESOS FACIALES (76.4.) e INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION i
imultaneo: | IMPLANTE SINTETICO (76.8.2.); INJERTO OSEO (76.8.1.) 76.7.3.03 mﬁ%ﬁ%‘i}%&%iﬁ’;gﬁ Egﬁm%?&fgfg& g-NCON Eeasoy
76.6.1. OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR ~=7304 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FVACION
76.6.1.00 | OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR SOD 7.3 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION
76.6.2. OSTEOPLASTIA ABIERTA (OSTEOTOMiA) DE RAMA MANDIBULAR 76.7.4. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MAXILAR
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FIJACION
766201 | \NTERNA 767401 |\NTERNA
76.6.2.02 | OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION 76.7.402 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA
INTERNA _ ] i 76.7.4.03 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il, CON FIJACION INTERNA
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O ViA -
766203 | TRANSCUTANEA 76.7.4.04 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Ill, CON FIJACION INTERNA
76.6.2.05 CORONOIDECTOMIA 76.7.5. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MANDIBULAR
76.6.3. OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMiA) DE CUERPO DE MANDIBULA Incluye: AQUELLA CON O SIN INMOVILIZACION INTERMAXILAR
766301 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION 767501 |REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO
.3 INTERNA i i 767502 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA
766302 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR ViA TRANSCUTANEA CON FIJACION e MANDIBULAR
0.3 INTERNA i 767503 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA
766303 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O S MANDIBULAR
.3 TRANSCUTANEA _ i 76.7.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MANDIBULAR
76.6.4. OTRA CIRUGIA ORTOGNATICA EN MANDIBULA 76.7.6.01 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO, CON FIJACION INTERNA
76.6.4.01 OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR 767602 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA
76.6.4.02 | CORTICOTOMIA MANDIBULAR O MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA
76.6.4.03 | OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA 76.7.6.03 ;izg?B%fX‘RAEQgEﬁJ%IEF"\‘A&TT%F;{/’*\‘ MULTIPLE DE CUERPO O RAMA
76.6.5. OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMIA) SEGMENTARIA DE MAXILAR :
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
767604 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA 768600 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION
e MANDIBULAR, CON FIJACION EXTERNA 8.6 TEMPOROMANDIBULAR SOD
76.7.6.05 REDUCCION DE FRACTURA CONDILAR CON FIJACION INTERNA VIA 76.8.7. EXTRACCION DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL
— iggocszglcz‘m%mmm S FRAGTURA ALVESLAR 768.7.01 |RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL
Z. 701 REDSCCION ABIERTA DE FRACTLLJJRAS DENTOALVEOLARES, CON FIJACION 7687.02 |RETIRODE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR
787.7. . 76.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
767702 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON -
A REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES, CON FIJACION 76.88.01 |ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR
767703 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON 76.8.9. RETIRO DE DISPOSITIVO EN MANDIBULA
e REIMPLANTE DE MAS DE TRES DIENTES, CON FIJACION 76.8.9.01 RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA EN MANDIBULA
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE - -
767705 | COMPROMETE HASTA TRES DIENTES 768.9.02 |RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA EN MANDIBULA
767706 | REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE . PROCEDIMIENTOS EN HUESOS NO FACIALES
ST COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES ESTERNOTOMIA ACCESORIA DE OPERACION TORACICA Y RESECCIONES
76.78. OTRA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA FACIAL COSTALES ACCESORIAS A OPERACIONES TORACICAS (OMITIR CODIGO);
Excluye: | LAMINOTOMIA O INCISION EN VERTEBRA , LAMINECTOMIAS O
76.7.8.01 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL HEMILAMINECTOMIAS (03.0.1. - 03.0.2.); AMPUTACIONES PARCIALES DE
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DEDOS DE MANO Y PIE (84.0.1., 84.0.2., 84.1.1.)
76.7.802 | DENTAL Y FIUACION 7 = :
| 77.0. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO
76.7.9. OTRA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA FACIAL Excluve: | PESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA (79.6,) Y VERTEBRECTOMIAS
76.7.9.01 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE BORDE O PARED ORBITAL xcluye:  177.8.9.,77.9.9)
767902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON 77.04 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE
e INJERTO O ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
767903 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS 770100 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE
e CON INJERTO o ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD
767004 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y 77.0.2. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO
QESSSEE#EE'SSTCA%NE'Eéigﬁﬂm RS e AL e GRETEY 77.0.2.00 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD
76.7.9.05 | ECONSTRUCCION CON INJERTO 77.0.3. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO
76.7.9.07 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-ORBITO-ETMOIDAL, CON 77.0.3.01 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO
- FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 77.0.3.02 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO
76.7.9.08 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE CARPIANOS Y
o CON IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO 77.0.4. METACARPIANOS
76.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN HUESOS Y ARTICULACIONES FACIALES 770401 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO
76.8.0. FIJACION INTERMAXILAR [CERCLAJE] INTER O INTRA MAXILAR - 0 MAS)
76.80.01 | FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTER MAXILAR 77.0.4.02 aRA';;“AJEv CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O
768002 |FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTRA MAXILAR 77.0.5. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR
76.8.1. INJERTOS OSEOS EN HUESO FACIAL _ 770501 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
Incluye: AUTOGENO, DE BANCO DE HUESOS O HETEROGENO 77.0.6. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA
7681.01 |INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL 77.06.01 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA ViA ABIERTA
76.8.1.10 'NJERTOOOSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR 77.0.7. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA - PERONE
76.8.2. 'NSERC'ON DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL 770701 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
76.8.2.00 [INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL SOD 770702 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE
76.8.3. REDUCCION CERRADA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR 7708 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y
766301 _|REDUCCION CERRADA DE LUXACIGN ARTICULACION TEMPORO 0.8. METATARSIANOS
7 MANDIBULAR _ , 770801 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O
76.8.3.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO -0 METATARSO (CADA UNO)
- MANDIBULAR CON FIJACION INTERMAXILAR 770802 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y
76.8.4. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR 0.8 METATARSIANOS (CADA UNO)
768401 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE 77.0.9 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE OTROS HUESOS
o4 POR CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL 09 ESPECIFICADOS _
76.8.5 INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO O ARTICULACION 770901 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE
-8.9. FACIAL 09 FALANGE DE PIE (CADA UNO)
766500 | INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO O ARTICULACION 770902 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO
€9 FACIAL SOD 09 (UNA O MAS)
76.8.6 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION 770920 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS
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CcODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
770930 | DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL, VA 77.2.6. OSTEOTOMIA EN ROTULA
SEEE?JOERCURETAJE SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL ViA 772601 |OSTEOTOMIAEN ROTULA CON FLIACION
770931 | BOSTERIOR O POSTEROLATERAL 77.2.1. OSTEOTOMIA EN TIBIA Y PERONE
770932 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL ViA PERCUTANEA 772704 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA
770935 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL ViA ENDOSCOPICA 772705 |OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA
770934 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ABIERTA 77.27.06 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA
71 OTRA INCISION DE HUESO SIN DIVISION 772707 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION EXTERNA
7 REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMIA 77.2.7.08 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA
771107 | REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMIA VIA ABIERTA 772709 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA
7711.02 REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMIA VIA PERCUTANEA 77.2.7.10 OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA
772, OSTEOTOMIA 772711 | OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA
T AQUELLAS PARA HALLUX VALGUS (77.5.7); PARA PLASTIA DE 772712 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA
Excluye:  |'vial FORMACION DE PIE (77.3) Y ARTEJOS (77.5.) 772713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE
77.2.1. gg:sg;gmm EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y 772714 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACION
772101 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA GON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE 772715 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FIJACION
FIJACION U OSTEOSINTESIS) 77.2.7.16 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FIJACION
772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA 772717 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FIJACION
77.2.1.03 OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) 77.2.7.18 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FIJACION
772104 | OSTEOTOMIA DE ESCAPULA 772719 |REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA
772105 | OSTEOTOMIA DE ESTERNON 772720 |REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA
77.2.2. OSTEOTOMIA EN HUMERO 772721 |REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PERONE
772203 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA 772722 |REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PERONE
77.2.2.04 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA 77.2.8. OSTEOTOMIA EN TARSIANOS Y METATARSIANOS
77.2.3. OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO 77.2.8.04 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA
772304 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION INTERNA 77.2.805 |OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION EXTERNA
77.2.3.05 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION EXTERNA 772.806 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA
77.23.06 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA 77.2.807 |OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION EXTERNA
772307 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA 772808 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION
77.2.4. OSTEOTOMIA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS 77.2.809 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION
772403 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACION INTERNA 77.2.9. OSTEOTOMIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
77.2.4.04 OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA 77.2.9.03 R‘STLI;%I\OMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION
77.24.05 |OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FLJACION INTERNA OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO [UND O MAS HUES0S) CON FIJACION
77.2.406 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA 77.29.04 | ESTERNA
77.2.5. OSTEOTOMIA EN FEMUR 772905 | OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO)
77.2.5.06 | OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O EXTERNA — CON FIJACION INTERNA _
772507 | OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O 77.2.9.06 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACION INTERNA
4 INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA 772907 |OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO)
77.2.5.08 OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O SIN FIJACION
INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION EXTERNA 772908 |OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FIJACION
77.2.5.09 OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA 77.2.9.09 OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA
77.2.5.10 OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION EXTERNA 77.2.9.12 OSTEOTOMIAS PERIACETABULARES (MULTIPLES CORTES) VIA ABIERTA
772511 %STTEic’)\‘LOMiA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION 772913 |REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PELVIS
772512 | OSTEOTONIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION 77.2.9.14 _|REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PELVIS
EXTERNA 772915 |RECONSTRUCCION DE PELVIS EN EXTROFIA VESICAL
772513 | OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR CON FIJACION 772933 |OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL HASTA 3 SEGMENTOS
INTERNA ViA POSTERIOR
772514 | OSTEOTOMIA DEL TROCANTER MAYOR CON LUXACION QUIRURGICA CON 772934 |OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL MAS DE 3 SEGMENTOS
FIJACION INTERNA VIA POSTERIOR ]
77.25.15__| REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE FEMUR 772935 \c/)ﬁ\ngg%\g:\O FRACETARIA EN COLUMNA TORACICA HASTA 3 SEGMENTOS
772516 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE FEMUR
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
772936 SaTESSTSEr\ARl% FRACETARIA EN COLUMNA TORACICA MAS DE 3 SEGMENTOS 774003 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, ViA ENDOSCOPICA
772.0.37 OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA HASTA 3 77.4.9. BIOPSIA DE OTROS HUES.O S ESPECIFICADOS
29. SEGMENTOS ViA POSTERIOR 774910 |BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ABIERTA
77.2.9.38 OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE 3 77.4.9.11 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA
2%?!5?;35\\32 Ap\g(s:I)Elf(IJOSFT{ERmR DE COLUMNA CERVICAL HASTA DOS 774012 |BIOPSIADE VERTEBRA, VIA ENDOSCOPICA
rer | ORRECCION AL VALGUS CON oD ICACNoE TETG L e
T 3@??5?‘33%@ igggE§$%$ER|0R DE COLUMNA TORACICA MAS DE DOS ronot ﬁ%?ﬁff%ﬁ}'i.g’%éﬁﬁ?ﬂﬁé%ﬁ '%?EFS\‘S;EOTOM{A il
) CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER
R I L e e
772945 | O D e CCION PEDICULAR DE COLUMNA CERVICAL 77.5.4. REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA
s |G EOTOM O SUESTRACTION PEDICUAR D COL R CERVCAL S s | REEAACONOE OERG O PE NIRRT L0 £ G OF
772047 | QSIEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA TORACICA 775402 | SrERENGIA TENDINOSA (GADA ARTEO) VIAABIERTA -
o4 |CETEOTON O S35 RACI PEVCILAR O COLONRA TORACIA TS e[ EAACONCEBEDO O e OO A T
2040 SEEQTD%“QQED&?&JNBTSJ?ACC'°N PEDICULAR DE COLUMNA LUMEGSACRA 77 5.4.04 /TBE?/Elng?\N DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA ARTEJO) VIA
7720950 | OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA 77.6. ESCISION LOCAL DE LESION OSEA O TEJIDO OSEO
MAS DE DOS SEGMENTOS Excluye: | BIOPSIA DE HUESO (77.4.0. - 77.4.9), DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA
77.2.9.51 | REVISION DE OSTEOTOMIA VERTEBRAL ABIERTA (79.6.9.)
—72952 | TORACOPLASTIA UNILATERAL 77.6.0. ESCISION DE LESION OSEA EN SITIO INESPECIFICADO
772953 | TORACOPLASTIA BILATERAL 776.0.01 |RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO (UNA O MAS)
773. OTROS PROCEDIMIENTOS DE INCISION O DIVISION OSEA 77.6.1. :%Sgéﬁ.'lfl'_‘A%EY"Ess.'r%'éﬁgﬁf EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX
77.3.0. OSTEOCONDROPLASTIAS DE OTROS HUESOS 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA
773001 | LUXACION QUIRURGICA DE LA ARTICULACION COXOFEMORAL 776102 |ESCISION TUMOR MALIGNG DE GLAVIGULA
77.3.0.02 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL ViA ABIERTA 776104 |ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA
773003 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL POR ARTROSCOPIA 776105 | ESCISIGN TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA
77.3.004 | OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR VIA ABIERTA 776109 |RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON)
77.3005 [OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR POR ARTROSCOPIA 776110 | RESECCION TUMOR MALIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON)
77.3.0.06 |REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR ViA ABIERTA 7762, ESCISION DE LESION GSEA EN HUMERO
773007 _|REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCGPICA 776207 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN HOMERO
77.3.0.08 | REMODELACION DEL LABRUM ACETABULAR ViA ABIERTA 776202 |ESCISION TUMOR BENIGNG EN HUMERO GON INJERTO
773009 |REMODELACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCOPICA —76.205 | ESCISION TUMOR MALIGNG EN FOMERO
77.31. OSTEOTOMIAS PERIARTICULARES O INTRAARTICULAR 776204 | RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERO
77.3.1.01 | OSTEOTOMIA PERIARTICULAR UNICA 77.63. ESCISION DE LESION OSEA EN RADIO Y CUBITO
77.3.1.02 | OSTEOTOMIA PERIARTICULAR MULTIPLE 776301 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO
77.3.1.03 [OSTEOTOMIA INTRAARTICULAR UNICA 776302 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN RADIO O CUBITO
77.31.04 |OSTEOTOMIA INTRAARTICULAR MULTIPLE 77.64. ESCISION DE LESION OSEA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS
774. BIOPSIA DE HUESO Y PERIOSTIO 776401 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS
Incluye: | PERIOSTIO 776402 |ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS
77.4.0. BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO _ 7765, ESCISION DE LESION OSEA EN FEMUR
77.4.0.01 _[BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ABIERTA 776501 |ESCISION TUMOR BENIGNG EN FEMUR
774002 |BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA PERCUTANEA
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776502 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
09 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 77.69.44 | TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA
77.6.5.03  |ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR PERCUTANEA _
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
77.66. ESCISION DE LESION OSEA EN ROTULA 776945 | TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA
776.6.01 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA ENDOSCOPICA
776602 |ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA 776046 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA
787, ESCISION DE LESION OSEA EN TIBIA Y PERONE — gg!soENcgE')T\lVIIJCEO '-I!—L?I\'IRIS(REIg’t:gl?)LEg:EoLRC\(JIQR/T’BCIJEg TD/TSCO VERTEBRAL DE LA
776.7.01 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE 776947 | [N GERVICO TORAGIOA COSTERIOR VIA PERCUTANEA
77.6.7.02  |ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE 776948 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA
77.6.8. ESCISION DE LESION OSEA O LESION EN TARSIANOS Y METATARSIANOS 09 UNION CERVICOTORACICA POSTERIOR ViA ENDOSCOPICA
776801 |RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O METATARSIANOS 776.949 |RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
SN DE TUMOR BENIGNG EN TARSIANGS O METATARSIANGS TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA
776802 |RESECCIO = i 776950 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
77.6.8.03 |RESECCION DEL ESPOLON CALCANEO 09 TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR PERCUTANEA
77.6.8.04 |RESECCION DE OSTEOFITOS TIBIALES O TALARES POR ENDOSCOPIA 776.951 RSSE,gCégN Dg TUMgg O LESION 2Ep cugzpo OODISCO \égIéBEBEAL
- 039 TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR END PICA
776805 |RESECCION DE EXOSTOSIS NO ARTICULAR DE PIE POR ENDOSCOPIA e CC.ON BE TUMOR G LESION DR CUERRPO.0 B5os VERTERRA
77.6.9. ESCISION DE LESION OSEA EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 77.69.52 | 1ORAGICO MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA
Incluye: | AQUELLA POR TERATOMA U OTRO TUMOR OSEO ENTRE OTRAS CAUSAS 776053 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
Excluve: | RESECCION DE TUMORES INTRARAQUIDEOS MEDULARES Y o TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIiA POSTERIOR PERCUTANEA
XClUYe: | EXTRAMEDULARES (03.4.3. - 03.4.4.) 776954 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
Simultaneo: | INJERTO O TRASPLANTE OSEO (78.0.9.) o TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
- RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
776.9.01 |ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO 776955 | SVBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VA ABIERTA
77.69.02 |ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
776920 |ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS 77695 || ymBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIiA PERCUTANEA
776921 |ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN HUESOS PELVIANOS 776957 |RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ENDOSCOPICA
77.6.9.29 A RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
ANTERIOR O LATERAL CERVICOTORACICA 77.6.9.58 : : ;
- - LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA ABIERTA
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL ViA Y R
77.6.9.30 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
ANTERIOR O LATERAL TORACOABDOMINAL 77.6.9.59 ) : 7 i
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL ViA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA
776931 | COSTERIOR O POSTEROLATERAL RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
ESCISION DE TUMOR (BENIGNG O MALIGNG) SACROGOGTIGES VA 77.69.60  |LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA
776932 | ANTERIOR ENDOSCOPICA
- - - RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
77.6.9.33 Eggfég%g%?g‘géé%&?g&f MALIGNO) SACROCOCCIGEO VIA 776961 || UMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA
= - RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
776934 | O o e T CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL 776952 || UMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL 776.9.63 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
77.6.9.35 - . LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ENDOSCOPICA
C1.C2 ViA TRANSORAL O TRANSNASAL ENDOSCOPICA ] a
- : RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL 77.6.9.64 : : -
77.6.9.36 - LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA
C1.C2 ViA ANTERIOR O LATERAL TRANSCERVICAL v R
- : RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL 77.6.9.65 : : - ;
77.6.9.37 / : LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR PERCUTANEA
SUBAXIAL ViA ANTERIOR O LATERAL HASTA DOS VERTEBRAS v R
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL 77 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
77.6.9.38 ! - > 6.966 || UMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ENDOSCOPICA
SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERAL MAS DE DOS VERTEBRAS Y : i
776939 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA 776967 | RESECCION DE TUMOR O LESION SACRO VIA ANTERIOR
-9 UNION CERVICOTORACICA ViA ANTERIOR O LATERAL 77.6.9.68 | RESECCION DE TUMOR O LESION SACRO VIA POSTERIOR ABIERTA
776940 |RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL 776969 | RESECCION DE TUMOR O LESION SACRO ViA POSTERIOR PERCUTANEA
TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL 77.6.9.70 | \NEXA C1 C2 VIA POSTERIOR ABIERTA
776941 | TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA 776971 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
EEEEEE@'E gE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL — ANEXA C1 G2 VIA POSTERIOR PERCUTANEA
= . X RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O M LATURA
776942 | TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA 77.6.9.72 ANExgcc?cz ViALIiO(S)TE(I)RIOF? I?NDOSCOP?S\ OSTERIOR O MUSCULATU
ENDOSCOPICA
776043 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERFO O DISCO VERTEBRAL TI6873 | R s SUBANIAL Haa D08 VEATEEAAS via POST RGN ADIERTE
-3 TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA ABIERTA
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
77.6.9.74 RESECCION DE TUMOR O LESIO!\I DEL ARCO'POSTERIOR o MUSCUL/-\TURA 77.7.6. TOMA DE INJERTO OSEO DE ROTULA
-9 ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIiA POSTERIOR PERCUTANEA —776.00 | TOMA DE INJERTO OSEG DE ROTULA SOD
776975 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA S >
o ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 7777, TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE
776976 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 77.7.7.00 | TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE SOD
= ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA 77.7.8. TOMA DE INJERTO OSEO DE TARSO O METATARSO
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA -
776.9.77 ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR PERCUTANEA 77.7.8.00 TOMA DE INJERTO OSEQ DE TARSO O METATARSO SOD
o075 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 77.7.9. TOMA DE INJERTO OSEO DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
0.9 ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ENDOSCOPICA 777902 | TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO
73 [RESECCION OSEA OSTEOTOMIA PARGIAL
) : AQUELLA POR TUMORES BENIGNOS, MALIGNOS, PRIMARIOS O
776.980 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA Incluye: M‘;TASTAS,COS. CONDILECTOMIAS ENTRE OTRAS CAUSAS
-5 ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR PERCUTANEA AMPUTACIONES PARGIALES (84.0.0-- 84.1.6, 84.9.1). AQUELLA ACCESORIA
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA R CODIGO), ARTRECTOMI
776981 | A\NEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ENDOSCOPICA A OTRAS OPERACIONES (OMITIR CODIGO), ARTRECTOMIAS (5054,
) \ Excluye: | ESCISION PARA HALLUX VALGUS (77.5.1.), ESCISION DE CARTILAGO (80.5. -
77.6.9.82 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 80.9.9.), LA ASOCIADA CON ARTRODESIS (81.0.0. - 81.2.9.) O
ANEXA TQRAC|CO MAS DE DOS' VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA ARTROPLASTIAS (81.5. - 81.9.)
776.9.83 |RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 7761 RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR PERCUTANEA 8.1 ESTERNON)
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA RESECCIONES COSTALES ACCESORIAS A OPERACIONES TORACICAS
776.9.84  |ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR Excluye: | ouiTIR CODIGO)
ENDOSCOPICA - -
776985 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 77.81.01 |RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA
© ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIiA POSTERIOR ABIERTA 77.81.02  |RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA
776986 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 77.8.1.03 | RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA, VIA ENDOSCOPICA
09 ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA 778104 | RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
776.9.87 ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 77.8.1.05 RESECC"?N PARCIAL DE ES,TERNON
776988 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 77.8.2. RESECCION PARCIAL DE HUMERO
6.9 ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA 77.82.01 | RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL
776989 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 778202 _|HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO
ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR PERCUTANEA e RESECGION DE GABEZA HUMERAL
776900 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 8203 O y i
0.9 ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ENDOSCOPICA 77.8.3. RESECCION PARCIAL DE RADIO Y CUBITO
77.6.9.91 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 77.8.3.01 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA)
ANEXA SACRA VIAABIERTA___ 77.83.02 | RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO
776992 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA — RESECGION PARGIAL DE DIAFISIS ENRADIO
© ANEXA SACRA VIA PERCUTANEA 8.3.03
77.7. TOMA DE INJERTO OSEO 77.8.3.04 RESECCION DE CUPULA DE RADIO
7770 OBTENCION O TOMA DE TEJIDO O INJERTO OSEO DE SITIO NO 77.8305 |RESECCION DE OLECRANON
i ESPECIFICADO 77.8.3.06 |RESECCION DE CABEZA DE RADIO
77.7.001 | TOMA DE INJERTOS OSEOS 778307 | RESECCION DE EPIFISIS DE HUESO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA
77.7.0.02 | OBTENCION DE TEJIDO OSEO (DONANTE) e ARTROSCOPICA
7771 TOMA DE INJERTO OSEO DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLA 77.8.4. RESECCION PARCIAL DE CARPIANOS O METACARPIANOS
B Y ESTERNON) _ 77.84.03  |RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO ViA ABIERTA
77.7.1.01 | TOMA DE INJERTO OSEO DE ESCAPULA 77.8.4.04 | RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO ViA ARTROSCOPICA
77.7.1.02 | TOMA DE INJERTO OSEO DE CLAVICULA 778405 |RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO ViA ABIERTA
77.7.1.03 | TOMA DE INJERTO OSEO DE COSTILLA [COSTOCONDRAL] O ESTERNON 77.8.4.06 | RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO ViA ARTROSCOPICA
77.7.2. TOMA DE INJERTO OSEO EN HUMERO 77.85. RESECCION PARCIAL DE FEMUR
777200 | TOMA DE INJERTO OSEO EN HUMERO SOD 78501 | HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR
77.7.3. TOMA DE INJERTO OSEO EN RADIO O CUBITO 77.8.6. RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA
77.7.3.00 | TOMA DE INJERTO OSEO EN RADIO O CUBITO SOD 778600 |RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SOD
77.7.4. TOMA DE INJERTO OSEO DE CARPO O METACARPO 7787, RESECCION PARCIAL DE TIBIA Y PERONE
77.7.4.00 | TOMA DE INJERTO GSEO DE CARPO O METACARPO SOD 77.8.7.01 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA)
77.7.5. TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR 77.8.7.02 | RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA)
777500 | TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR SOD

77.8.7.03

HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE
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cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
77.8.8. RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS Y METATARSIANOS 77.9.1.02 |RESECCION TOTAL DE CLAVICULA
77.8.800 |RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MAS) SOD 77.9.1.05 |RESECCION TOTAL DE ESTERNON
77.8.9. RESECCION PARCIAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS Incluye: | AQUELLA POR OSTEOMIELITIS O MEDIASTINITIS ENTRE OTRAS CAUSAS
Incluye: Z;g’\:lxgg)s Cl\;fz_/?_\’l\\l/?cg f’fbﬁ%ﬁi \ZI:ZR’T gfggssfggggg,c lg}gEzA o 77.9.1.31 RESECCI(‘?N TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS)
LAMINECTOMIAS O HEMILAMINECTOMIAS (03.0.1.), DISECTOMIA (80.5.1.), 77.9.1.34 RESECC'ZN DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA
Excluye: | INJERTO SIMULTANEO (78.0.9.) REQUIERE CODIGO ADICIONAL 77.9.2. RESECCION TOTAL DE HUMERO
SIMULTANEO, AMPUTACIONES PARCIALES DE DEDOS DE MANO Y PIE (84.0. 779201 |RESECCION DE HUMERO (PROXIMAL O DISTAL)
-84.0.2) 779202 |RESECCION RADICAL DE HUMERO SIN INJERTO
77.8.9.01 _|HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 779203 | RESECCION TOTAL O RADICAL DE HUMERO CON INJERTO
77.89.02 |RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS) 193, RESECCIGN TOTAL DE RADIO Y CUBITO
778911 |HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 779301 | RESECCION TOTAL O RADICAL DE GUBITO O RADIO
77.8.9.12 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) 77.9.4. RESECCION TOTAL DE CARPIANOS Y METACARPIANOS
778921 |RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS 779402 | CARPECTOMIA (CADA UNO) ViA ABIERTA
77.8922 |HEMIHEMIPELVECTOMIA 77.94.03 | CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ARTROSCOPICA
77.89.23 [HEMIPELVECTOMIA 77.9.404 |RESECCION TOTAL DE HUESO DE METACARPO VIA ABIERTA
77.8.9.31 | RESECCION DE APGFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSORAL 7795, RESECCION TOTAL DE FEMUR
Incluye: gfglf_zigw DE ARCO ANTERIOR; CORRECCCION DE INVAGINACION 779500 TRESECCION TOTAL DE FEMUR SOD
77.8.9.32 | RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSLATERAL 77.9.6. RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA
Incluye: RESECCION DE ARCO ANTERIOR; EN CORRECCCION DE INVAGINACION 77.9.6.00 RESECCI(?N TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMiA SOD
BASILAR ] ] 77.9.1. RESECCION TOTAL DE TIBIA Y PERONE
77.8.9.33 gggg%%‘lgr_‘rgf APOFISIS ODONTOIDES, POR CRANEOTOMIA 77.9.7.01 | RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O PERONE
775977 TCERVICOTOMIA CERVICAL ANTERIOR 77.9.8. RESECCIGN TOTAL DE TARSIANOS Y METATARSIANOS
77.89.54 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSORAL O TRANSNASAL 779801 |RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O METATARSO
77.8955 |VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO ViA ANTERIOR 779802 |ASTRAGALECTOMIA
778056 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA 77.9.9. RESECCION TOTAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
ANTERIOR 779901 |RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
778957 |VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA LATERAL 77.9.9.02 |RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
77.8.9.58 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA 77.9.9.41 RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA]
LATERAL .| DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON COCCIGECTOMIA
778959 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA Excluye: | g5531)
POSTERIOR __ - - 77.9.9.42 |VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL TRANSORAL
T e o it e Tene Tou o et v o e
VERTEBRECTOMA PARGIAL TORAGICA ANTEROLATERAL T RANSPLEURAL 779.944 _|VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA ANTERIOR
778962 | poR TORACOSCOPIA 77.9.9.45 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA LATERAL
77.8.9.63 |VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA 77.9.9.46  |VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA LATERAL
77.8.9.64 VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA VIA POSTERIOR 77.9.9.47 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA POSTERIOR
778965 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL 77.9948 ‘ég’gggﬁggwm TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO ViA
778966 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL —o20 | VERTEBRECTONIA TOTAL CERVICOTORAGICA POR ESTERNGTONTA UN
77.89.67 |VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR VIiA POSTERIOR -9.9. SEGMENTO
778968 |VERTEBRECTOMIA PARCIAL DE COLUMNA SACRA ViA ANTERIOR 770950 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR ESTERNOTOMIA MAS
778969 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL DE COLUMNA SACRA ViA POSTERIOR DE UN SEGMENTO _
7o, RESEGCION GSEA [OSTEOTOMIA] TOTAL 77.9.9.51 \S/Eg"l\'AI?EB'\ﬁ%CTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL UN
Incluye: ;‘ﬁ#f;% ;gg ST%%%\’E% ?Ez”seéﬁjsé Aﬂé“L/GNOS: PRIMARIOS O 770952 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL
=9 MAS DE UN SEGMENTO
Excluye: é"#::qupcggfg% ZE MIEMBROS (84.0.0. - 84.9.1) Y AQUELLA ACCESORIA DE 779953 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL
(OMITIR CODIGO) e POR TORACOSCOPIA UN SEGMENTO
77.91. RESECCION TOTAL DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL
ESTERNON) , 77.9.954 | POR TORACOSCOPIA MAS DE UN SEGMENTO
77.9.1.01  |RESECCION TOTAL DE ESCAPULA VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA
779955 | N SEGMENTO
cobico DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
779956 \“;EARS’T[I)EEBEE‘CS'I'SGM'JI/;\E "\‘I'_(I?(')I'AL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA 78.06. INJERTO GSEC EN ROTULA
77.9.957 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ViA POSTERIOR UN SEGMENTO 78.0.6.00 |INJERTO OSEO EN ROTULA SOD
77.0.9.58 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIiA POSTERIOR MAS DE UN 78.0.7. INJERTO OSEO EN TIBIA Y PERONE
SEGMENTO 78.0.7.01 | INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE
77.9.9.59 \SERSTEESSEE%MIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL 78.0.7.02 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA
o060 |VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL 78.07.03 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA
MAS DE UN SEGMENTO 780.7.05 |INJERTO OSEO VASCULARIZADO (MICRO) DE PERONE
77.9.9.61 \dﬁfggﬁgﬂghﬂm TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL 78.0.7.06 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE
VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL 78.08. INJERTO OSEO EN TARSIANOS Y METATARSIANOS
77.9.962 | \AS DE UN SEGMENTO 78.0.8.00 |INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD
77.9.9.63 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR UN SEGMENTO 78.0.9. INJERTO O TRASPLANTE OSEO EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
779964 |VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ViA POSTERIOR MAS DE UN SEGMENTO 78.0.9.01  |APLICACION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE LA MANO
770965 | VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR UN 780902 |INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS)
SEGMENTO _ ] _ 780.9.03 |INJERTO OSEO EN MANO CON FIJACION INTERNA
77.9.9.66 \S’EELEE?\‘RT%CTOM'A TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR MAS DE UN 780.9.04 |INJERTO OSEO CON CARTILAGO EN MANO CON FIJACION INTERNA
779967 | VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR UN 78.0.9.05 AF’LICACIQN DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE
SEGMENTO i ] 780920 |INJERTO OSEO EN PELVIS
77.9.9.68 \S’EELEEB’\‘RT%CTOM'A TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR MAS DE UN 78.0.9.21 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS
7s. OTROS PROCEDIMIENTOS EN HUESOS, EXCEPTO HUESOS FACIALES 780.9.31  |INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR
780, INJERTO GSEO (AUTOLOGO, HETERGLOGO) 780932 [INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR
AQUEL PARA ALARGAMIENTO DE HUESO (78.3.0. - 78.3.9) Y PARA 78.1. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION
Excluye: | ARTRODESIS O FUSION (81.0.0. - 81.8.5,) Y AQUEL INJERTO ESPECIFICADO Incluye: | MINIFIJADOR CON INSERCION DE CLAVO, ALAMBRE, TORNILLO EN EL
EN OTRO PROCEDIMIENTO (OMITIR CODIGO) HUESO
CODIFICAR TAMBIEN CUALQUIER ESCISION DE HUESO PARA INJERTO 78.1.2. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE HUMERO
Simultaneo: gg_gq‘z) 7\’7L9A %Sgggg:égz/gé%gg{}g%fgggggg‘;gﬁ%)j O ESCISION 78.1.2.01 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO
7804 INJERTi) OS)EO EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y 781.202 | COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODO _
-0.1. ESTERNON) 78.1.3. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE RADIO O CUBITO
78.0.1.01 |INJERTO OSEO EN CLAVICULA 781.3.01 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO
78.0.1.02 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN CLAVICULA ViA ABIERTA 781302 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO
78.0.1.03 |INJERTO OSEO EN ESCAPULA ViA ABIERTA 781.3.04 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUKO O MUNECA
78.0.1.04  |INJERTO OSEO EN ESCAPULA VIA ARTROSCOPICA 78.1.4. QZI#XQ:;%TA?‘%QSPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE CARPIANOS O
78.0.1.05 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCAPULA ViA ABIERTA
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCAPULA VIA 78.1.4.01 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO _ _
78.0.1.06 | \RTROSCOPICA 78.1.5. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FEMUR
78.0.2. INJERTOS OSEOS EN HUMERO 781501 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR
780201 |INJERTO OSEO EN HUMERO 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO
78.0.2.02  |APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERO 78.1.5.03 ggéggﬁg%k%wTA%FRS(EI(SJ?TEF&’\E%SC%?\‘SSE\IE/S PARA TRACCION
78.03. INJERTO OSEO EN RADIO Y CUBITO APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE %JACION EN RODILLA O
78.0.3.00  [INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO SOD 78.1.6. ROTULA
78.0.4. INJERTO OSEO EN CARPIANOS Y METACARPIANOS 78.1.6.01 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA
78.0.4.01 INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES) 78.1.7. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE TIBIA O PERONE
78.0.4.02 INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES 78.1.7.01 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE
78.0.4.03  |INJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UNO O MAS) 78.1.7.02 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE
78.0.4.04 INJERTO OSEO VASCULARIZADO EN ESCAFOIDES 78.1.7.03 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE
78.0.5. INJERTOS OSEOS EN FEMUR 78.1.7.04 | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION TRANSTIBIAL
780501 |INJERTO OSEO EN FEMUR 7818, APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE TARSIANOS O
78.0.5.02 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR METATARSIANOS
780503 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN FEMUR 78.1.801 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE _
781802 | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE (CALCANEO)
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cODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
7819 APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION EN OTROS HUESOS 782641 | ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION
- ESPECIFICADOS P (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)
Incluye: DISPOSITIVOS MEDICOS DE TRACCION 78.2.7. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FALANGES (DE PIE) (DE MANO)
781901 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE 782711 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
MANO _ _ 782.7.21 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
761902 __| APLIGACION OE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIIAGION DE FALANGES DE PIE 762757 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE MAN (UNA O MAS)
781920 | pOSTERIOR ' 782741 | ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESECCION
<l (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)
;8';'9'30 ﬁigg:ﬁ:alﬁf;:xﬁ;iﬁf;ﬁﬁj’;ECS;JZ:&&ELEBRAL 782751 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
:'2‘1 ROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE HOMERG 78.2.7.61 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
7821, - 78.27.71 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
78.2.1.01 [EPIFISIODESIS ABIERTA DE HUMERO 782781 | ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION
78.2.1.02 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE HUMERO <l (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)
782103 | GRAPADO EPIFISIARIO DE HUMERO 78.3. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES
782104 | ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) 78.3.0 PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES SITIO NO
- e ESPECIFICADO
78.2.2. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO
- TRANSPOSICION OSEA EN HUESOS LARGOS CON COLOCACION DE TUTOR
78.2.211 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO 78.3.0.01 | EvTERNO
78.2.2.13 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO 78.3.2. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE HUMERO
78.2.2.21 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO O RADIO 783201 |ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS
78.2.2.23 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIO Y CUBITO - DE FIJACION U OSTEOTOMIA
782231 | GRAPADO EPIFISIARIO DE CUBITO O RADIO 78.3.2.02 SEASf:C“féENNS%gEE%’T%EMng POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS
782233 |GRAPADO EPIFISIARIO DE RADIO Y CUBITO _ 783203 | ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
782241 |ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION 32 (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
o (OSTEOTOMIA) _ _ 783204 | ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACCION CON
ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION - (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.2.2.43 : _
(OSTEOTOMIA) 78.3.3. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO
78.2.3. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS
782311 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE METACARPIANOS 783301 |\NTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.2.3.21 _ |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE METACARPIANOS 78.3.3.02 ﬁ\‘LT%\ERFS\‘Ang'EDNETSJEZ\E%/T\‘D:{OOYS%(B)'TTC?M?ER INJERTO CON DISPOSITIVOS
782331 |GRAPADO EPIFISIARIO DE METACARPIANOS ALARGAMIENTO DE CUBITO O RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE
782341 | RESECCION (OSTEOTOMIA) DE CARPIANOS O METACARPIANOS PARA 78.3.3.05 |1 ACION EXTERNA
ACORTAMIENTO _ ALARGAMIENTO DE CUBITO Y RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE
78.2.4. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FEMUR 78.3.3.06 | ACION EXTERNA
782401 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR 783307 | ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
782.4.02 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR ﬁiﬁggﬁguvrgb%sgiggoygBlTo POR TECNICA DE DISTRACCION CON
78.2.403 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FEMUR 783.3.08 | (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
782404 | ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) 78.34. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS
78.2.5. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE 78.3.4.01 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO SIN
782511 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE ki DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
- ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO CON
78.2.51 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE ) }
8.2513 SIODESIS - o : 78.34.02 |5 SpOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
782521 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE 783403 | ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE
78.2.523 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE A DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.2.5.31 GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA O PERONE 78.3.4.04 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE
78.2.533 | GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA Y PERONE 335 EE;S:S&:é’;fgﬁécﬂiggia?&%o;gigmg'A)
782541 | ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONI’E MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMVIA) AL ARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SIN DISPOSTTVOS INTERNGS BE
78.2.543 | ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) 78.35.01 | EJACION Y OSTEOTOMIA
78.2.6. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS 763500 |ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE
78.2.611 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O MAS) T ZE:;&CLNMTEE%ESS%}A%R SR TECA DTSR
78.2.6.21 hEﬂlz\lgsmoEsm, PERCUTANEA DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O 783503 | (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) __ '
78.2.6.31 | GRAPADO EPIFISIARIO DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O MAS) 78.3.5.04 féé;ﬁé“gfg&ﬂ%sﬁi%ﬁg;% TECNICA DE DISTRACCION CON
cODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
78.3.7. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TIBIA Y PERONE 78.41.07 |REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE METACARPIANO
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE 78.4.1.08 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE MANO
783791 |FIUACION Y OSTEOTOMIA 78.4.1.09 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE SACROILIACA
783.7.02 |ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA ANTERIOR DEL
FIJACION Y OSTEOTOMIA 784110 | AGETABULO
7837.03 |ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA POSTERIOR DEL
DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 784111 | ACETABULO
783704 | ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS : -
3.7, DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 784.1.12 |REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PARED POSTERIOR ACETABULO
783705 | AUARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN 78.4.1.13 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE LAS RAMAS iLIO O ISQUIOPUBICA
- (CORECOTOMI(/)\, OSTEOTOS/IIA) — STRACCION GO 78.4.1.14 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CUELLO FEMORAL
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION CON - -
783.7.06 | (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 78.4.1.15 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FEMUR
783707 | ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION SIN 784.1.16 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ROTULA
< (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) ] 784117 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE TIBIA
783708 |ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION CON 78.4.1.18  |REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PERONE
(CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 784.1.19 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ASTRAGALO
78.3.8. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS s - -
53507 | ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO SIN 78.4.1.20 |REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CALCANEO
-2-0- DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 78.4.1.21 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL TARSO
783802 |ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO CON 78.4.1.22 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE METATARSIANOS
Z‘i’;%SATA'IVE?\‘ST (|)ngERI\/’l\‘EOTi?AERFsIlJ:ﬁ(I)%’\‘(JN%S(T)EI\AO/ISO)'\QISR ERTOSN 784123 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE PIE
783803 | §SROSITIVOS INTERNOS DE FUACION Y OSTEOTOMIA 78.5. FIJACION INTERNA DE HUESO SIN REDUCCION DE FRACTURA
53504 | ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO CON FIJACION PROFILACTICA, REVISION O REINSERCION DE DISPOSITIVO DE
3.8, DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA Incluye: FIJACION U OSTEOSINTESIS; AQUELLA PARA CORRECCION DE
7836805 | ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE PSEUDOARTROSIS . .
—___[DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEQTOMIA) Excluye: | ARTROPLASTIA ¥ ARTRODESIS (31,0, 81 6y, INJERTO DE HUESO (76,0,
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE xcluye: -0. - 61.9.), -C.
[209% |DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) FIJRGION INTERNA SIN REDUGCION DE FRAGTURA DE ESCAFULA
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE 78.5.1. ; ! . )
D327 IDISTRACCION SIN (GORTIGOTOM(A, OSTEOTOM(A FIIACION INTERNA SIN REDUCTION bE FRACTURAEN ESCAFULR
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE 78.5.1.00 .
783808 | DiSTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEQTOMIA) CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD___
78.3.9. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FALANGES (DE MANO) (DE PIE) 78.5.2. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO
7 ; ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO CON INJERTO SIN DISPOSITIVOS 78.5.2.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO SOD
839.0 INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA _ ] 78.5.3. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO
783.902 |ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TECNICA DE DISTRACCION 76.5.3.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O CUBITO
e SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 5.3 sSOD
78.3.9.03 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TECNICA DE DISTRACCION 76.5.4 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE CARPIANOS Y
T CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 8.5.4. METACARPIANOS
78.3.9.11 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE CARPIANOS O
39 INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 785400 | \ETACARPIANOS SOD
783912 | ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS 78.5.5. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR
INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 785500 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR SOD
783913 | ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCION SIN -0 a
e (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 78.5.6. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA
783914 | ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCION CON 785.6.00 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA SOD
(CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 78.5.8 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS Y
784 OTRAS PROCEDIMIENTOS DE REPARACION EN ESTRUCTURA OSEA Y -5.8. METATARSIANOS
ARTICULAR 765600 | ACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS O
78.4.1. REPARACION DE PSEUDOARTROSIS e METATARSIANOS SOD
78.4.1.01 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA 78.5.9 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE OTROS HUESOS
- ; -9 ESPECIFICADOS
784102 |REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ESCAPULA L .
- : FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FALANGES DE PIE O
784.1.03 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUMERO 78.59.00 | HEVANO SOD
78.4.1.04 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CUBITO 786 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
78.4.1.05 |REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE RADIO - HUESO ] ]
78.4.1.06 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL CARPO Incluye: AQUEL DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA O EXTERNA, OSTEOSINTESIS,

INSTRUMENTACION, ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO
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CcODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
EXTRACCION SIN INCISION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO O DE CUERPO 78.6.9.11 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE,
EXTRANO (97. - 98.), DE TENAZAS O COMPAS DE CRANEO O DE HALO oY VIiA ABIERTA
Excluye: | (028:5), RETIRO DE ESC/C*)VOLA, FERULA, TABLILLA, FIJACION EXTERNA Y 78.6.9.20 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS
g%’,\oﬂ\f’i‘w[/\f)’ (Dg';: 8T ’;’)‘_C,gén’)’?g*g;"’,’__.’i’;’g$,§o’g’ggcgg§§)gg§g‘,;° bE 78.6.9.21 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, VIiA ABIERTA
NEUROESTIMUL;Qb‘O]R ESPINAL (03.9.4.01) 78.6.9.30 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, ViA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN ANTERIOR _
78.6.0. HUESO NO ESPECIFICADO 786931 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO
- oY PARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR
78.6.0.01 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO ESPECIFICADO L _
- _ - EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO
78.6.0.02 EEITERRAT%QON DE CUERPO EXTRANO EN HUESO NO ESPECIFICADO, ViA 786932 | oARAVERTEBRAL VIA LATERAL
78.6.1 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 78.6.9.35 Eé;%g%g\‘ DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VA
e ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) -
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O 786936 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO
78.6.1.01 PARAVERTEBRAL VIA POSTERIOR
TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) 787 OSTEOCLASTIA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX L .
78.6.1.02 | COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA Incluye: AQUELLA PARA CORRECCION DE PSEUDOARTROSIS ENTRE OTRAS
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN CAUSAS _ _ _
78.6.2. HUMERO 78.74 OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
- - L ESTERNON)
78.6.2.01 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO . .
78.6.2.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIiA ABIERTA 78.7.1.00 (E)SS-IEES,\?(ISQ?ESDDE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
7863, sﬁgllag%c&%r; 35 DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 78.7.2. OSTEOCLASTIA DE HUMERO
78.6.3.01 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO ;i;'i'oo 82;58&’:?& %iili“;i;{g ioﬂzno
78.6.3.02 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO, ViA ABIERTA e -
864 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 787300 |OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO SOD
o4 CARPIANOS O METACARPIANOS 78.7.4. OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O METACARPIANOS
786401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O 78.7.400 | OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O METACARPIANOS SOD
- METACARPIANOS (UNO O MAS) __ 78.7.5. OSTEOCLASTIA DE FEMUR
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANOS -
78.6.4.02 (UNO O MAS), ViA ABIERTA 78.7.5.00 OSTEOCLASTIA DE FEMUR SOD
7865 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 78.7.6. OSTEOCLASTIA DE ROTULA
09 FEMUR __ i 78.7.6.00 | OSTEOCLASTIA DE ROTULA SOD
786501 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 7877 OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE
786502 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN FEMUR, VIA ABIERTA 787700 | OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE SOD
78.6.6. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 7878 OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANGS
ROTULA
78.6.6.01 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA 78.7.800 |OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD
78.6.6.02 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA 78.7.9. OSTEOCLASTIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
78.6.7 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN TIBIA 78.7.9.01 | OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE MANO
o0 O PERONE 78.7.9.02 | OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE PIE
78.6.7.01 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE 78.9. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO
78.6.7.02 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA Incluye: INSERCION DE ESTIMULADOR O ESPACIADOR DE CRECIMIENTO OSEO
78.6.8 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN Excluye: | INSERCION DE ESTIMULADOR SUPERFICIAL (TRANSCUTANEO) INCRUENTO
e TARSIANOS O METATARSIANOS xeluye:  1(99.8.6.
78.6.8.01 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O 78.9.2. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE HUMERO
- METATARSIANOS (CADA UNO) 78.9.2.01  |INSERCION DE ESTIMULADOR DEL CRECIMIENTO OSEO DE HUMERO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O METATARSIANOS =L ~ _ _
78.68.02 | CADA UNO) VA ABIERTA 78.9.3. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE RADIO O CUBITO
78.6.9 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 78.9.3.01 |INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE CUBITO
CE’;;‘;’:CHC%’?%E %?ggglsﬁﬁ\‘/\g?nfpmm/\oo S O S TS OE 789302 |INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE RADIO
786.9.01 |\ w ) 78.9.3.03 |INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE RADIO Y CUBITO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO, 78.9.4. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE CARPIANOS O
786.9.02  |\ia ABIERTA METACARPIANOS
78.6.9.10 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE 78.9.4.01 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE CARPIANOS
e PIE 789402 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE
s METACARPIANOS
cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
78.0.403 | NSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE CARPIANOS Y Incluye: TRATAMIENTO ORTOPEDICO DE FRACTURA DE METATARSIANOS
METACARPIANOS 790801 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO O
78.9.5. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE FEMUR 0.8. METATARSO
78.9.500 |INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE FEMUR SOD 79.0.9. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE OTROS
78.9.7. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TIBIA O PERONE :ggﬁgggﬂ%&?ﬁgi TR SN P RSO N TER A DEFAGES
78.9.7.01 |INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE PERONE 790901 |pE \1AND (UNA O MAS)
78.9.7.02 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TIBIA 790902 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES
78.9.7.03 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TIBIA Y PERONE T DE PIE (UgA O MAS) 5
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TARSIANOS O REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
78.9.8. METATARSIANGS 790920 | FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS
- - REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON
78.9.8.01 |INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TARSIANOS 790930 | ALOYESO O HALOGHAQUETA
78.9.802 _|INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE METATARSIANOS 90931 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E
789803 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TARSIANOS Y -0.9. INMOVILIZACION CON DISPOSITIVO
i METATARSIANOS _ 790932 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL (DORSAL O
78.9.9. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE OTROS HUESOS = LUMBAR) E INMOVILIZACION ]
789.9.01 |INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE FALANGES 790933 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O SACROILIACA O
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE HUESOS COCCIGEA -
78.9.9.20 | pE vIANOS 79.1. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
79. REDUCCION DE FRACTURA Y LUXACION RETIRO(O SUSTITUCION DE FERULA (97.1.1. -97.1.4., 97.8.8.), TRACCION
APLICACION DE ESCAYOLA O FERULA, REDUCCION CON INSERCION DE Excluye: ggi"lfglg’\ggé A’f&%ﬂ‘?%o‘f’) DE FRACTURA (93.4.1. - 93.4.6.) Y AQUELLA PARA
Incluye: DISPOSITIVO DE TRACCION (ALAMBRE O PLACA DE KIRSCHNER, CLAVO DE 4.
neluye STSE,,\?,\‘?,ANN? CeION ¢ O PLAC SCHNER, CLAVO 7014 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
— - - S ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
Simultaneo: | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION (78.1.) ~97 707 [REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
79.0. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA el ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
Excluye: | AQUELLA PARA EPIFISIS SEPARADA (79.4.) 761102 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE o LESIONES INTRAARTICULARES DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA
79.0.1. ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) 79412 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
7901.00 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE S HUMERO _
e ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) SOD 79.1.2.01 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
79.0.2. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO HUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS), PERCUTANEA CON PINES
700200 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO 79.1.3. SEDUCTION INDIRECTA DE FRACTURA CON FLIACION INTERNA DE RADIO
e SOD -
7003 REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO 79.1.3.01 REDUCCI(?N INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FIJACI(?N
e 0 RADIO 79.1.3.02 |REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION
790301 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO 7914 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
e (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) ] ] e CARPIANOS Y METACARPIANOS
790.3.02 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O 791401 | FNACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE MUNECA POR
e RADIO S ARTROSCOPIA
79.04 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE 791402 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FIJACION
o4 CARPIANOS O METACARPIANOS ] S PERCUTANEA CON DISPOSITIVO
790401 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE 791404 | REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIJACION
e HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) ] A PERCUTANEA CON DISPOSITIVO
790402 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE 761405 | REDUCCION DE FRACTURA DE HUESO DE CARPO CON DISPOSITIVO ViA
. METACARPIANOS (UNO O MAS) A ARTROSCOPICA
79.0.5. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FEMUR 79.1.5. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE FEMUR
79.0.5.00 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA 79.1.5.01 REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O
= SOD i INTERTROCANTERICA
79.0.6. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA 791502 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA CON
790600 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA - FIJACION INTERNA § _
-0.6. SOD 761503 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E
70.0.7 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE TIBIA O S INTERCONDILEA CON FIJACION INTERNA
0.7. PERONE 7916 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS CON FIJACION INTERNA DE
79.0.7.03 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA ROTULA _ _ _
750704 | REDUGCCION CERRADA DE FRAGTURA DE PERONE 79.1.6.01 |REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ROTULA
— REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE 79.1.7.
79.0.8. TARSIANOS Y METATARSIANOS INTERNA
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CcODIGO DESCRIPCION coDIGO DESCRIPCION
79.1.7.01 _|REDUCCION INDIRECTA DE PILON CON FIJACION EXTERNA 79.2.9.20 sgf\%gﬁ&” ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUESOS
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA
791.7.02 | CSpINA TIBIAL CON FLAGION INTERNA ViA ARTROSCOPICA 79.3. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA ]
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA RETIRO O SUSTITUCION DE FERULA (97.1.1. - 97.1.4., 97.8.8.), TRACCION
79.1.7.03 | 11B1A CON FIJACION INTERNA Excluye: | COMO UNICA REDUCCION DE FRACTURA (93.4.1. - 93.4.6.) Y AQUELLA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON EPIFISIS SEPARADA (79.4.)
79.1.7.04 | £ IACION INTERNA 79.3.4 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FIJACION ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
79.1.7.05 | \NTERNA 793101 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
704740 _|REVISION ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACION (OSTEOSINTESIS) (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA _
S DE LAS FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA 79.3.1.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA
7919 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE OTROS 793103 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE COSTILLA
19 HUESOS ESPECIFICOS - 0 ESTERNON
701901 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEA CON 79.3.2. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN HUMERO
T DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE MANO , 793201 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON
791930 | REDUCCION DE FRACTURA, DESCOMPRESION CON INSTRUMENTACION, EN O FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
SEGMENTO TORACICO O LUMBAR, VIA ENDOSCOPICA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE
79.2. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA 79.32.02  |HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
RETIRO O SUSTITUCION DE FERULA (97.1.1. - 97.1.4., 97.8.8.), TRACCION OSTEOSINTESIS)
Excluye: | COMO UNICA REDUCCION DE FRACTURA (93.4.1. - 93.4.6.) Y AQUELLA PARA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL
EPIFISIS SEPARADA (79.4.) 79.32.03  [HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
79.2.1 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE OSTEOSINTESIS) _ i}
- ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) 793204 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERO CON
79.2.1.01 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS i FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) _
2.1 COSTILLAS REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA 79.3.2.05 DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
792102 | 56| AVICULA OSTEOSINTESIS)
702103 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA CUELLO Y REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O EPITROCLEA DE
2.1 GLENOIDES 79.32.06  |HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
- - - OSTEOSINTESIS)
79.2.2. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO ) _ -
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO 793210 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON
792200 |gop o FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
7023 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O 79.33. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN RADIO O
23 cUBITO - -
- - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON
702301 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O 79.3.3.01 FuAg%Cn?NTERNA CcTu SIS DE CUBITO O RADIO €O
<o CUBITO -
. . REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO
79.2.3.02 EEg:JT%UON ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO Y 793302 | 3 DE OLECRANON CON FIUACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O
79.2.4 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE 793303 | RADIO CON FIIAGION INTERNA
2.4 CARPIANOS Y METACARPIANOS :
0 , REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO
792401 sﬁgggﬂg&mmm;\ SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O 793304 | (0pULA RADIAL) CON FIJAGION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y
702402 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O 793305 | CGEITO CON FLACION INTERNA
METACARPO VIA ARTROSCOPICA 793306 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y
79.2.5. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FEMUR 3.3. CUBITO CON FLIACION INTERNA
792500 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD 703307 _|REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON
79.2.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA ;‘égﬁg‘lgﬁisﬁs’; S TRACTURA SO FOACON TNTERRATR
70.2.6.00 SCE)BUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA 79.3.4. CARPIANGS Y NETACARPIANGS
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE 793403 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION
28 TARSIANOS O METATARSIANOS QET[?LFJ{?SON ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION
REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL 79.34.04 ; -
792801 | 7aRSG O METATARSO (UNO O MAS) INTERNA ViA ARTROSCOPICA ]
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE OTROS 793405 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
7929. HUESOS ESPECIFICOS INTERNA
: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
702901 SEDAA%%ON ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES 793406 | NTERNA VIA ARTROSCOPIOA
REDUCCIGN ABIERTA DE FRAGTURA SIN FIJAGION INTERNA DE FALANGES 79.3.5. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN FEMUR
792902 | EpE
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO, REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO,
79.3501  |INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA 79.39.21 |REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
703502 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE LAMINA CUADRILATERA CON
99 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 793922 |ABORDAJE ANTERIOR MAS VENTANA LATERAL ILIOINGUINAL CON FIJACION
79.3.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN ROTULA INTERNA _ _
79.3.6.00 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA 79.3.9.30 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA ANTERIOR
26 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) SOD 793932 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA POSTERIOR
79.3.7. sgggﬁg'o" ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN TIBIA Y 793935 |REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR
~o370, | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIVIAL CON FIVACION 79.3.9.37 |REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL ViA POSTERIOR
5.1 INTERNA 79.3.9.40 |REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR
793708 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION 79.3.9.42  |REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA POSTERIOR
EXTERNA 703944 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA
703709 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON 3.9. ANTERIOR
FIJACION INTERNA _ 703945 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA
703710 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON 3.9. POSTERIOR
FIJACION EXTERNA . . 703950 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA,
703711 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION 3.9. LUMBAR O SACRA) ViA ANTERIOR
INTERNA , , 703952 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA,
793712 EE?ILEJ'_\?’\?AON ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION 3.9. LUMBAR O SACRA) ViA POSTERIOR O POSTEROLATERAL
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION 79.4. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA -
793713 | \NTERNA 79.4.1. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO
703714 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIJACION 794101 |REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN FIJACION
- INTERNA 79.41.02 |REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO CON FIJACION
79.3.7.15 EE?E’FE@'\ON ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION 79.4.2. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO O CUBITO
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION 794201 |REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN
793716 | \\TERNA FIJACION ) ]
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION 794202 |REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON
793717 | EXTERNA FIJACION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CONFIJACION 704203 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN
79.3.7.18 INTERNA FIJACION
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE TIBIA DISTAL CONFIIACION 704204 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON
793719 | L\ TERNA FIJACION
7938 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN 79.4.5. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR
3-8 TARSIANOS Y METATARSIANOS 794501 |REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION
79.3.8.01 ﬁuﬁ%%%il?ohf &%@TTTCQSESE’EEI\?&DE gg?ggéﬁﬁ%’; ILS”)“O) CON FIJACION 79.45.02 |REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJACION
~~350s |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANG (CADA UNG) CON 79.4.6. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN TIBIA O PERONE
e FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 79.4.6.01 ';523%%'% CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN
793804 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE OTROS 794602 | REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
79.3.9. HUESOS ESPECIFICADOS FIJAGION
Incluye: | REDUCCION ABIERTA, CON FIJACION O INSTRUMENTACIGN DE 79.4.6.03 Elﬁ/?g%:NlON CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN
| LUXOFRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL - - -
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 79.46.04 |REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON
793901 | CON FIJACION INTERNA FIJACION
703902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 79.5. gsgz,gﬂﬂ' ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
99 CON FIJACION INTERNA
® _ . REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISI
793910 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FIJACION INTERNA 79.5.1. SEP:\’:ﬁD‘Z\ EN HUMER%O O SIN FIJACIO SIS
- (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
793941 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACION 79.5.1.01 HUM%%%O SIN FIUACIO! SIS s
59 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
{ : s - REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
793942 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTUROA EN SINFISIS PUBICA CON FIJACION 79.5.1.02 HUMLé(IE{(C:)o CON FIACIO SIS s
59 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO, REBORDE 79.5.2. 253:&:&"&'3&?'3 g%':]glfg‘ FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
793920  |ANTERIOR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE : - -
FIACION U OSTEOSINTESIS) 795201 _|REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN

FIJACION
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CcODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
705202 |REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE ARTICULACION TEMPORO-
0L FIJACION Excluye: | MANDIBULAR (76.8.3) Y LUXOFRACTURAS O FRACTURAS
705203 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN INTRAARTICULARES (79.9.)
o FIJACION 79.7.1. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO
79.5.2.04 EE%%L‘ON ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON 797100 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD
REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS 797.2 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO
79.5.5. SEPARADA EN FEMUR 79.7.2.00 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD
705501 |REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE 79.7.3. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA
9 FEMUR _ _ 797300 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD
79.5.5.02 EEE’\[A)BECION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE 7074 REDUGCION CERRADA DE LUXACION EN MANO Y DEDOS
7956 REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS 79.7.4.01 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA
-0 SEPARADA EN TIBIA O PERONE 797402 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA
79.5.6.01 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN 79.7.4.03  |[REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)
;Iéggl(?gc'm T e A A o e N eRTe RS 79.7.4.04 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS)
7956.02 | AciON 79.7.5. REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O DE LUXACION DE CADERA
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN 79.7.5.01 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA
79.56.03 | IACION . (UNI O BILATERAL)
79.5.6.04 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA'Y PERONE CON 79.7.5.02  |REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA
20 FIJACION 707503 | REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACIGN CONGENITA DE CADERA
79.6. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA i CON TENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS
Excluye: | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE ARTICULACION Y DE LUXOFRACTURA 79.7.6. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN RODILLA
Ve |(s80.8) 797601 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA
79.6.1. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO 79.7.6.02 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA PROXIMAL
796.1.00 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO SOD 79.7.6.03 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA
79.6.2. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RADIO O CUBITO 79.7.7. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN TOBILLO
79.62.01 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO 797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CARPIANOS Y PIE)
79.6.3. METACARPIANOS 79.7.8. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN PIE Y DEDOS
706301 |LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN 79.7.8.01 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS
- MANO (EXCEPTO FALANGES) 797.8.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS CON
7964 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FALANGES EN 8 FIJACION PERCUTANEA
T MANO 79.7.8.03 REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O
706400 |LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES e INTERFALANGICAS EN PIE
o4 EN MANO SOD _ 79.7.9. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
79.6.5. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR 797901 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR
796500 |LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR SOD 797902 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX
79.6.6. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIAY PEROF‘!E 79.8. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
79.6.6.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ARTICULACION TEMPORO-
o SOD Excluye: | MANDIBULAR (76.8.4.) Y DE LUXOFRACTURAS O FRACTURAS
79.6.7 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS Y INTRAARTICULARES (79.9.)
-0.1- METATARSIANOS 79.8.1. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE HOMBRO
79.6.7.00 bﬁﬁﬁ?ﬁgﬁfﬁg@ggg'mm DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O 798.1.01 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
79.6.8. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE 798102 |REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL
TAVADO v DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE Incluye: | AQUELLA POR LUXACION RECIDIVANTE UNI O MULTIDIRECCIONAL
79.6.8.00 | g55p 798103 |REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION ESTERNOCLAVICULAR
79.6.9 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE OTROS HUESOS 708106 | FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTO DE
-9-9. ESPECIFICADOS o1 LA LUXACION CONGENITA DE ESCAPULA ALADA)
796902 |LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA 79.8.2. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CODO
79.6.9.03 |LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS Incluye: AQgELLA POR LUXACgW Cg’\éGE"é’Tg‘ O ADQUIRIDA, AGUDA O
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O RECIDIVANTE ENTRE OTRAS CAUSA
79.69.05 |6 UMNA 79.8.2.01  |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL
79.7. REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES 79.8.3. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MUNECA
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
79.8302 |REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL ViA ABIERTA 700501 | REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE
79.8.3.03 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ARTROSCOPICA CADERA
7984 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MANG Y DEDOS 799502 |REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FIJACION INTERNA
79.8.4.01 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ABIERTA 79.9.5.03 ﬁ\ﬁ%%‘,:\&lor\‘ INDIRECTA DE FRACTURA SACROILIACO CON FIJACION
79.8.4.02 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ARTROSCOPICA 79.0.5.04 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACION
798403 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA = INTERNA i _
o4 ABIERTA 700505 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FIJACION
708404 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACIGN CARPO-METACARPIANA VIA = INTERNA ]
o4 ARTROSCOPICA 700506 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN PELVIS (ACETABULO, REBORDE
798405 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O o ANTERIOR O POSTERIOR) CON FIJACION INTERNA '
o4 INTERFALANGICA ViA ABIERTA 700507 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO,
798406 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O 2 REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA
o4 INTERFALANGICA ViA ARTROSCOPICA 79.9.6 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
79.8.5. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CADERA T RODILLA
" 7 - - REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
Incluye: TENOTOMIAS Y TRACCION ESQUELETICA _ 799601 | RODILLA POR ARTROTOMIA
79.8501 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA ~55600 | REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON
798502 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA =0 FIJACION INTERNA POR ARTROSCOPIA
79.8.6. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RODILLA 79.9.7 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
91 TOBILLO
Incluye: | LUXACION CONGENITA O ADQURIDA 700701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIACION INTERNA
79.8.6.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA D (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
7986.02 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA 79.9.7.02 |REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO
79.8.7. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION EN TOBILLO 700703 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA
7987.01 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) gJE,\llalSC%%?ALEBO|IEA§?AD§)T€E&S|()N T TR TR ES o
79.8.8. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE PIE Y DEDOS ' 799704 |15e00s
798801 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS (UNO O MAS) REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR
o CON DISPOSITIVO DE FIJACION 799710 | \RTROSCOPIA
79.8.9. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 70.9.8 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
79.8.9.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL - PIE Y DEDOS DE PIE
79.9. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS 79.9.8.03 _'?Eggg%‘i’; :?J'ES)TA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL
79.9.1. ﬁg&%‘;‘gm‘ DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN 700804 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL
8- METATARSO (CADA UNO)
79.9.1.00 Eg%‘ég%’égE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN 79.9.805 |REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HALLUX
79.9.2 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN 70.0.806 |REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS
5% coDO SESAMOIDEOS ,
99201 _|REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA- 700807 _|REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESO DE
o GALLEAZI] DEDO DE PIE (CADA UNO)
799202 _|REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO 80. PROCEDIMIENTOS EN ESTRUCTURAS DE ARTICULACION
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA Incluye: PROCEDIMIENTOS SOBRE CAPSULA, CARTILAGO, LIGAMENTO, MEMBRANA
79.92.03 | pSPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) " |SINOVIAL Y MENISCO
799204 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODG CON FIJACION Excluye: | RESECCION OSEA [OSTEOTOMIA] PARCIAL (77.8.); ESCISION DE QUISTE
o INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) POPLITEO [DE BAKER] (83.3.9.01)
7993 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN 80.0. INCISION Y ESCISION DE ESTRUCTURAS DE ARTICULACION
-9-3. MURNECA AQUELLA PARA EXTRACCION DE PROTESIS, MATERIAL DE FIJACION
799301 |REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET Incluye: INTERNA, DISPOSITIVOS DE FIJACION, OSTEOSINTESIS,
79.9.302 | REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET T UMEN IACION, © ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO IMPLANTADOS EN
79.9.4. R L De CRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN 20,01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
L . -0-1- HOMBRO POR ARTROTOMIA
79.9.4.01 ﬁiﬁ%ﬁﬁﬂ‘gﬂgg;’;ﬁéﬁf A@g'&’\‘s?‘f FRACTURA INTRAARTICULAR DE 00101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR
! ! o1 ARTROTOMIA
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE - =
79.9.4.02 - ) EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR
MANO VIAOARTROSCOPICA 80.0.1.02 | sRre o OMiA
79.9.5. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN 00105 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO ViA
o1 ARTROSCOPICA
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cODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
80.0.1.04 EXTRACCIQN DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO ViA 80.1.7.00 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD
ARTROSCOPICA _ 80.1.8. OTRA ARTROTOMIA EN PIE Y ARTEJOS
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
80.0.2. CODO POR ARTROTOMIA 80.1.8.00 | ARTROTOMIA EN PIE SOD
80.0.2.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA 80.2. ARTROSCOPIA
500202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR Incluye: DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA
B ARTROTOMIA _ Excluye: | AQUELLA COMO VIA DE ACCESO OPERATORIO ESPECIFICADA O
50.0.3 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN Yé: | CODIFICADA EN OTRA PARTE (OMITIR CODIGO)
i MUNECA POR ARTROTOMIA _ _ 80.2.1. ARTROSCOPIA DE HOMBRO
80.0.3.01 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR ARTROTOMIA 802101 | ARTROSCOPIA DIAGNGOSTICA DE HOMBRO
50.03.02 ign;gggﬁ& DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN MUNECA POR 2022, ARTROSCOPIA DE CODO
80.0.4 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 802201 |ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO
e MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA 80.2.3. ARTROSCOPIA DE MUNECA
500401 Eﬁﬁg‘%ﬁ'ﬁ;’i DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR 802301 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA
200402 _|EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE MANG POR 80.2.4. ARTROSCOPIA DE MANO Y DEDO i
0.4 ARTROTOMIA 80.2.401 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES (UNA O MAS) DE MANO
3005 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 80.2.5. ARTROSCOPIAS DE PELVIS O CADERA
CADERA POR ARTROTOMIA i 802501 |ARTROSCOPIA DE PELVIS
TOLSTT_|EXTRACGONoE 0 GRG0 0Em r0r oo o507 |amnoscons o e
80.0.5.02 | \orRoTOMIA 80.2.6. ARTROSCOPIA DE RODILLA
50,06 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 80.2.6.01 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA
0.0 RODILLA POR ARTROTOMIA i 80.2.7. ARTROSCOPIAS DE TOBILLO
80.0.6.01 _|EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA 802701 |ARTROSCOPIA DE TOBILLO
0.0.6.02 iéﬁgﬁg&)u DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR 30.28. ARTROSCOPIA EN PIE Y ARTEJOS
50,07 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRARNO EN 80.2.8.01 [ARTROSCOPIA EN PIE O ARTEJOS (CADA UNO)
S TOBILLO POR ARTROTOMIA 80.3. BIOPSIA DE ESTRUCTURAS ARTICULARES
80.0.7.01 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA 80.3.1. BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO
80.0.7.02 Egggggﬁu DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR 80.3.1.01 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO ViA ABIERTA
30,08 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN PIE Y 80.3.2. BIOPSIA ARTICULAR DE CODO_
-0.8. ARTEJOS POR ARTROTOMIA 80.3.2.01 |BIOPSIA ARTICULAR DE CODO ViA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS POR 80.3.3. BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA
80.0.8.01 f a _
ARTROTOMIA _ _ 80.3.3.01 | BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA VIiA ABIERTA
80.0.8.02 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA 2054, BIOPSIA ABIERTA ARTICULAR EN MANO Y DEDO
80.1. 2;5:_ L‘“&t;‘;\ﬂ"éé;:;éﬁ;;‘;gz:) 'ig;;#g';g;ggfif%oemm 80.34.01 | BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO VIA ABIERTA
Excluye: | (87.3.2.), ARTROSCOPIA (80.2.), INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 80.3.5. BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA _
DENTRO DE SISTEMA OSTEOMUSCULAR (81.9.2.) 80.3.5.01 | BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA
80.1.1. OTRA ARTROTOMIA DE HOMBRO 80.3.6. BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA
80.1.1.01 ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION 80.3.6.01 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA ViA ABIERTA
ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO CLAVICULAR 3037, BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO
80.1.2. OTRA ARTROTOMIA DE CODO 80.3.7.01 | BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA
80.1200 |ARTROTOMIA DE CODO SOD 80.3.8. BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS
80.13. OTRA ARTROTOMIA DE MUNECA 80.3.8.01 | BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA
601.3.00 | ARTROTOMIA DE MUNECA SOD 80.4. DIVISION DE CAPSULA O LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR
80.1.4. OTRA ARTROTOMIA DE MANO Y DEDO Excluye: | POR SINDROME DE TUNEL CARPIANO O TARSAL (04.4.3. - 04.4.4.)
80.1.4.00 |ARTROTOMIA EN MANO SOD 5040 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR NO
80.1.5. OTRA ARTROTOMIA DE PELVIS -4.0- CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO
80.1.500 | ARTROTOMIA DE PELVIS SOD 80.4.0.01 | DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR
80.1.6. OTRA ARTROTOMIA DE RODILLA COLOCACION DE DISPOSITIVO INTERESPINOSO O INTERFACETARIO O
80.1.6.00 |ARTROTOMIA DE RODILLA SOD 804002 | INTERLAMINAR
= - DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE
80.1.7. OTRA ARTROTOMIA DE TOBILLO 80.4.1.
HOMBRO
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
AQUELLA POR CAPSULITIS ADHESIVA, OSTEOCONDRITIS DISECANTE 805117 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO ViA
Incluye: ENTRE OTRAS CAUSAS el ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA _ _
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO 80.5.1.18 |ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
80.4.1.01 | 5oR ARTROSCOPIA POSTERIOR ABIERTA
80.4.2. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CODO 80.5.1.19 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CODO POSTERIOR PERCUTANEA
80.4.2.00 ' ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
f)ﬁ/?swn DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE 805120 |POSTERIOR ENDOSCOPICA
80.4.3. o ' ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
MUNECA Y MANO 805.1.24 | ANTERIOR O LATERAL ABIERTA
Incluye: | AQUELLA POR OSTEOCONDRITIS ENTRE OTRAS CAUSAS 805126 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
80.4.3.01 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) R ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA
80.4.3.02 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) 5051027 |ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
804303 | DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O EXTRACCION DE B ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA _
A CUERPO EXTRANO EN MUNECA POR ARTROSCOPIA 505108 |ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
80.4.3.04 |RESECCION DE LESION EN MUNECA POR ARTROSCOPIA EggITSEIgLOSEAS:gg(T)AINTERVERTEBRAL A SEETENTO TORAR T
80.43.10 _ [LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS __ 805129 | 5OSTEnIoR PERGUTANEA
3044, DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE MANO Y 205135 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUVBAR VIA
DEDO =1 POSTERIOR ENDOSCOPICA
804.4.01 [CAPSULODESIS EN MANO 80.5.2. QUIMIONUCLEOLISIS O DISCOLISIS INTERVERTEBRAL
80.4.5. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA 805201 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL
80.4.501  |Oi/ISION DE CAPSULA, LIGAMENTO © CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA 80.52.02 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL TORACICA
804502 |PIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA 80.5.2.03 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL LUMBAR
o ViA ARTROSCOPICA 80.5.9. OTRA ABLACION DE DISCO INTERVERTEBRAL
80.4.5.03 RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO ViA ABIERTA 80.5.9.03 ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
80.45.04 |RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO VIA ARTROSCOPICA o ABIERTA _
80.4.6. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE 80.5.9.04 égkféﬂ%’\"ﬁ DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
RODILLA _
804600 | DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE RODILLA 80.50.05 |ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL ViA
4.6 SoD ENDOSCOPICA _ _
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
80.4.7. eio g 805906 | aBiERTA
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO 80.59.07 |ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
80.4.7.01 5.9,
POR ARTROSCOPIA PERCUTANEA ) i
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE PIE Y ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
80.4.8. 80.5.9.08
ARTEJOS ENDOSCOPICA
CORRECCION DE VARO METATARSIANO O PIE ADUCTO [HEYMAN- ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
80.4.8.02 80.5.9.09
HERNDON-STRONG] ABIERTA )
80.4.8.03 LIBERACION DE PIE TALO [GOLDNER] 80.5.9.10 éEk@Cﬂ?A\IN[I)EIi DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
80.5. ESCISION O A BLACION DE DISCO INTERVERTEBRAL 805911 |ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL ViA
80.5.1. DISCECTOMIA O ESCISION QUIRURGICA DE DISCO INTERVERTEBRAL 5.9. ENDOSCOPICA
80.5.1.06 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA 80.5.9.12 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA
-1 ANTERIOR ABIERTA ) 92 ABIERTA
80.5.1.07 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA 80.5.9.13 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA
e ANTERIOR PERCUTANEOQ ’ -9 PERCUTANEA
80.5.1.08 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA 80.5.9.14 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA
-1 ANTERIOR ENDOSCOPICA i 99 ENDOSCOPICA
80.5.1.09 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA 80.5.915 ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) ViA
0 POSTERIOR ABIERTA 5.9. ABIERTA
505111 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA
o POSTERIOR PERCUTANEO 80.5.9.16 | bERCUTANEA
805112 |ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL ViA ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) ViA
- POSTERIOR ENDOSCOPICA ] ) 80.5.9.17 | ENDOSCOPICA
505115 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA
ST ANTERIOR O LATERAL ABIERTA ] ) 805918 | ABiERTA
505116 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA
ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA 80.5.9.19

PERCUTANEA
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CODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
805920 |ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) ViA 80.7.8.01 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIiA ABIERTA
ENDOSCOPICA __ 507802 |SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA
80.6. ESCISION DE CARTILAGO SEMILUNAR DE RODILLA 7.8 ARTROSCOPICA
80.6.1. ESCISION DE MENISCOS DE RODILLA 807803 |SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA)
- - e VIA ABIERTA
80.6.1.01 | MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA ; _
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA)
80.6.1.02 | MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA ViA ABIERTA 80.7.8.04  |yin ARTROSCOPICA
80.6.1.03 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 80.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION
80.6.1.04 MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 80.8.0. DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION
80.7. SINOVECTOMIA 508011 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA
Excluye: ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER] (83.3.9.01) - ABIERTA ,
80.7.0. SINOVECTOMIA DE SITIO INESPECIFICADO 80.8.0.12 gggsggggggggALAVADo Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO
80.7.0.01 |RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL 508021 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA
80.7.1. SINOVECTOMIA DE HOMBRO 00 ABIERTA
80.7.1.01 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL ViA ABIERTA 80.8.0.22 Rgigggéggﬂwov LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR
807.1.02 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA O
80.7.1.03 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 80.8.0.31 | RO VIA ABIERTA
80.7.1.04 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA 808032 |DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA
8072 SINOVECTOMIA DE CODO ECE)SBI??'TSEAC/)IE?\I(?FFSALAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O
80.7.2.01 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL ViA ABIERTA 80.8.041 | EROS ViA ABIERTA
80.7.2.02 |SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL ViA ABIERTA 808042 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O
80.7.2.03 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA o DEDOS POR ARTROSCOPIA '
307204 | SINOVEGTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA 0.8.051 /E:EISE%R_‘I_IEAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA
80.7.3. SINOVECTOMIA DE MUNECA i 80.8.052 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOPIA
80.7.3.01 | SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA 80.8.0.61 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA ViA ABIERTA
80.7.3.02 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA 80.8.0.62 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
807.3.03 | SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 80.8.0.71 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO ViA ABIERTA
80.7.304 |SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL POR ARTROSCOPIA 80.8.0.72 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ARTROSCOPICA
80.7.4. SINOVECTOMIA DE MANO Y DEDO _ 80.8.0.73 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA
80.7.401 | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 80.8.0.74 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ARTROSCOPICA
80.7.4.02 | SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA _ 208,075 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA
80.7.4.03 | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 0.0 ABIERTA
80.7.4.04 | SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA 80.8.0.76 Rgigggégﬂéfggo, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA ViA
80.7.5. SINOVECTOMIA DE CADERA . DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE
80.7.5.01 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, VIA ABIERTA 80.8.0.77 | CADA UNO) ViA ABIERTA
80.7.5.02 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA 80.8.1. OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION ARTICULAR DE HOMBRO
80.7.5.03 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA 80.8.1.01 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBRO ViA ABIERTA
80.7.5.04 |SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA 80.8.1.02 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBRO ViA ARTROSCOPICA
80.7.6. SINOVECTOMIA DE RODILLA EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO POR
h , 808.1.12 [, tre PIA
80.7.6.01 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL ViA ABIERTA 0SCO
907602 |SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL ViA ABIERTA 80.8.1.14 | REMOCION DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
80.7.6.03 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 80.8.2. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE CODO
80.7.6.04 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 808201 |RESECCION DE HIGROMA DE CODO
2077, SINOVECTOMIA DE TOBILLO 50.8.2.02 Eggggcégg BE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CODO POR
80.7.7.05 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR ViA ABIERTA 808204 | REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA
807.7.06 [ SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA 30.8.3. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE MUNECA
80.7.7.07 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ARTROSCOPICA 808302 |EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUNECA POR
80.7.7.08 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ARTROSCOPICA o ARTROSCOPIA
80.7.8. SINOVECTOMIA DE PIE Y ARTEJOS 80.8.4. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE MANO Y DEDO
CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
508402 |EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FALANGES 810045 |CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CUATRO A SIETE
o (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA o VERTEBRAS VIA ANTERIOR TRES O MAS TIEMPOS
80.8.5. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE CADERA 810016 | CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE OCHO O MAS
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CADERA POR VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN UN TIEMPO
80.8.5.02 | \eTROSCOPIA 810017 |CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE OCHO O MAS
80.8.6. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE RODILLA . VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS
- - CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE OCHO O MAS
80.8.6.01 | RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA 81.0.0.18 |\ ERTEBRAS VIA ANTERIOR TRES O MAS TIEMPOS
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE
80.8.6.02 81.0.0.19 :
ARTROSCOPIA - ELONGACION VERTEBRAL
80.8.6.04 | RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 610020 |CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE
80.8.7. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE TOBILLO T ELONGACION COSTOVERTEBRAL
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO POR CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE
808702 [LR A A 810021 £ ONGACION COSTOCOSTAL
. . T CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO ViA \
80.87.03  |abiERTA 810022 | ELONGACION COSTOPELVICO
808704 |RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO ViA 81.0.0.23 |REVISION O AJUSTE DE DISPOSITIVO DE ELONGACION
< ARTROSCOPICA 810024 |REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
808705 |RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO VIA 0.0 COLUMNA ViA ANTERIOR EN UN TIEMPO
o ABIERTA 81.0.0.25 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
508706 |RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO VIA 0.0 COLUMNA ViA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS ___
< ARTROSCOPICA 810026 |REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
80.8.8. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS i COLUMgA VIA ANTERIORgN TRES TIEMPOS 5
. REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE PIE O ARTEJOS 81.0.0.27 ) \
808802 | NG O MAS) POR ARTROSCOPIA COLUMNA ViA ANTERIOR EN CUATRO O MAS TIEMPOS
PROCEDIMIENTOS DE REPARACION Y PLASTIAS EN ESTRUCTURAS DE LA 81.0028 |REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
81. ARTICULACION COLUMNA ViA POSTERIOR EN UN TIEMPO
REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
81.0. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL 81.0.029 | 51 UMNA ViA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS
Incluye: AQUELLA CON INJERTO OSEO O FIJACION INTERNA 10030 | REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
1.0.0 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD EN COLUMNA ok COLUMNA ViA POSTERIOR EN TRES TIEMPOS
T VERTEBRAL ] 810031 |REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
810001 |CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS 0.0 COLUMNA ViA POSTERIOR EN CUATRO O MAS TIEMPOS
- ‘égﬁgﬁﬁ\g’:‘/g ;gggﬁzlﬁsu?é%T\JTE:E'%F;;CF)ORMDAD s 81.0.1. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL COLUMNA CERVICAL AXIAL
81.0.0.02 C b : LA INSTRUMENTACION MODULAR INCLUYE PLACAS, TORNILLOS,
CORRECCION G REGONSTRUCCION DE DEFORWIDAD FASTA ETS DoV LGANGHOS, BARRAS O FUAGION TRANSFEDICULAR
810003 | yERrEenn S Via POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 81.01.01 ,Il?\‘RS'I_'rRR%IiAEES’\I‘_SrS(gglr\ITITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL SIN
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE -
810004 |\ ERTERRAS ViA POSTERIOR EN UN TIEMPO 101,02 &F;TT%%?AEIES.’J‘?E&%FTOCERWCAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL CON
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE
010000 R PSR B o T
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE 81.0.1.06 -
810.0.06 | ERTEBRAS VIA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS INSTRUMENTACION
510007 | CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TREGE O MAS 810107 |ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR CON
ok VERTEBRAS ViA POSTERIOR EN UN TIEMPO INSTRUMENTACION _ _
810.0.08 CQRRECC|ON 9 RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS 81.0.1.08 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION
S VERTEBRAS ViA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS 810109 |ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION
81.0.0.09 |CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA A TRES VERTEBRAS ViA
o0 VERTEBRAS VIiA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 81.0.1.11 | bOSTERIOR CON INSTRUMENTACION
810010 |CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
e VERTEBRAS VIiA ANTERIOR EN UN TIEMPO 81.0.1.13 | bGSTERIOR CON INSTRUMENTACION
81.0.0.11 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SIN
o0 VERTEBRAS VIiA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS 81.0.1.15 | |NSTRUMENTACION
810042 | CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON
e VERTEBRAS ViA ANTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 81.0.1.16 | |NSTRUMENTACION
81.0.0.13 CQRRECCION o RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN
o0 VERTEBRAS ViA ANTERIOR EN UN TIEMPO 810117 | INSTRUMENTACION ABIERTA
81.0.0.14 CQRRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN
e VERTEBRAS ViA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS 81.0.1.18 | |NSTRUMENTACION PERCUTANEA




64

DIARIO OFICIAL

Edicion 51.883
Jueves, 9 de diciembre de 2021

CcODIGO DESCRIPCION coDIGO DESCRIPCION
8104119 |ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR CON 810414 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
o INSTRUMENTACION ABIERTA o4 ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
6104120 |ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA ViA ANTERIOR CON 810415 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
ot INSTRUMENTACION PERCUTANEA o4 ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
8104121 |ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR SIN 810416 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
ot INSTRUMENTACION ABIERTA o ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA
810122 |ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA ViA POSTERIOR SIN 810417 |ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VA ANTERIOR O LATERAL SIN
ot INSTRUMENTACION PERCUTANEA o4 INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
8104123 |ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR CON 810418 |ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL SIN
ot INSTRUMENTACION ABIERTA o INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA ViA POSTERIOR CON ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL SIN
810124 | INSTRUMENTACION PERCUTANEA 810419 | INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA
81.0.2. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL CERVICAL SUBAXIAL TECNICA ANTERIOR 610420 |ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL
810203 |ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES i CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA i
o VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION 81.0.4.21 égLﬁﬁng{,sMDEi#ﬁ&No'ﬁU&%Féﬁ%%#“ﬂEAAR VIA ANTERIOR O LATERAL
810205 |{ER CORAS viA ANTERIOR O LATERAL GON INSTRUNENTAGION | e ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL
VERTEBRAS ViA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION 810422 |ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLOMBAR
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES . > '
810207 | VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION 810423 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA
810208 |{EmCORAS VA ANTERIOR O LATERAL GIN INSTRUMENTACION. ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA
VERTEBRAS ViA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION 81.0.4.24 r
ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA _
81.0.2.09 | \NTERIOR O LATERAL 6104025 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS ViA
ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL MAS DE TRES SEGMENTOS ViA i ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA _ i
81.0.2.10 | \NTERIOR O LATERAL 510426 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICO MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
ARTRODESIS CERVICAL INTERCOPORAL DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA i ANTERIOR O LATERAL ABIERTA _ _ ,
81.0.2.11 | \NTERIOR O LATERAL 5104027 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
ARTRODESIS CERVICAL INTERCOPORAL MAS DE TRES SEGMENTOS ViA i ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA
81.0.2.12 |\ NTERIOR O LATERAL 5104028 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
ARTRODESIS O FUSION ESPINAL CERVICAL SUBAXIAL TECNICA I ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA
81.0.3. POSTERIOR 810429 |ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICO DE UNO A TRES SEGMENTOS
610304 |ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA - VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA
e POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION 81.0.4.30 C&TAR’\?PEERSI'SRI’\gEARTC&RA'T_%REARLCL%F/;ﬁCEfA DE UNO A TRES SEGMENTOS
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS I
810306  |ViA POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION 810431 | ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA
810308 | pOSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION 81.0.4.32 ﬁﬂ?g.%isfﬂﬁlggﬁfﬁgﬁﬁﬁkTORAC'CO MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS _ _ _
81.0.3.09  |\/iA POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION 610433 |ARTRODESIS INTERCORPORAL{ORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
810.310 | LAMINOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR 22152'853%53152&2'@2%% T’\(‘)ER’AACICA e TETRES SEoNETOS TR
81.0.3.11 | LAMINOPLASTIA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA POSTERIOR 810434 % NTERIOR O LATERAL ENDOSGOPICA
81.0.4. ARTRODESIS O FUSION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL 81.04.35 |LAMINOPLASTIA TORACICA HASTA TRES SEGMENTOS VIA POSTERIOR
810405 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE 81.0.4.36 | LAMINOPLASTIA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS ViA POSTERIOR
UNA A TRES SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA ODESIS O FUSION TORACICA TECNICA POSTERIO
10406 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE 81.05. ARTRODESIS O FUSION TORACICA TECNICA POSTERIOR
U4 UNA A TRES SIN INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 81.0.5.08 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.4.07 | jNA A TRES SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA 510509 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE - TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.4.08 | 1A DE TRES SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 810510 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE i TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA _
81.0.4.09 | \14s DE TRES SIN INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 610511 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS
810410 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE - TECNICA POSTERIOR S'NANSTRUMENTAC,'ON VIAPERCUTANEA __
81.0411 | ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 810513 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA
610412 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA - POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
0.4, ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 810514 |ARTRODESIS DE LA REGIGN TORACICA DE %NA ATRES VERTEBRAS
610413 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
o ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA
cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
610515 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS 810617 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS
o TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 0o DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
810516 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS 810648 |ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS
o TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA o DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA
810517 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS 810619 | ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL
o TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 0o SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
810518 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA 810620 |ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL
o POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA oo SIN INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
810519 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA 810621 |ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL
o POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 0 SIN INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA
810520 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR SIN 810622 |ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL
o INSTRUMENTACION ViA ABIERTA oo CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
810521 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR SIN 810623 | ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL
o INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 0 CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
810522 |ARTRODESIS DE LA REGIGN TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR CON 6100624 |ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL
o INSTRUMENTACION ViA ABIERTA o5 CON INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA
910523 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR CON 810625 |ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR TRANSACRA
o INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 0 CON INSTRUMENTACION ViA RETROPERITONEAL
610524 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR DE UNO A TRES 5100626 |ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR SIN
o SEGMENTOS TRANSFORAMINAL ABIERTA o5 INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
510525 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA ViA POSTERIOR DE UNO A TRES 810627 |ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR SIN
o SEGMENTOS TRANSFORAMINAL PERCUTANEA 05 INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
810526 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE TRES 6100626 |ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR CON
oo SEGMENTOS TRANSFORAMINAL ABIERTA o5 INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
910527 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA ViA POSTERIOR MAS DE TRES 810629 |ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR CON
o SEGMENTOS TRANSFORAMINAL PERCUTANEA oo INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
510526 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL DE UNO A 810630 |ARTRODESIS DE LA UNION SACROILTACA TECNICA ANTERIOR SIN
o TRES SEGMENTOS ABIERTA o5 INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
510529 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA ViA POSTEROLATERAL DE UNO A 810631 |ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR SIN
o TRES SEGMENTOS PERCUTANEA oo INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
610530 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL MAS DE 610632 |ARTRODESIS DE LA UNION SACROILTACA TECNICA ANTERIOR CON
o TRES SEGMENTOS ABIERTA o INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
910531 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA ViA POSTEROLATERAL MAS DE 810633 |ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR CON
o TRES SEGMENTOS PERCUTANEA oo INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
610532 | ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA VIA POSTEROLATERAL DE UNA 810634 | ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS
o> VERTEBRA o5 TECNICA ANTERIOR O LATERAL ViA ABIERTA
910533 | ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA VA POSTEROLATERAL MAS DE 810635 | ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS
o UNA VERTEBRA oo TECNICA ANTERIOR O LATERAL ViA PERCUTANEA
5106 ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA 810636 | ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS
0o ANTERIOR o5 TECNICA ANTERIOR O LATERAL ViA ENDOSCOPICA
610605 |ARTRODESIS DE LA REGIGN LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE 610637 |ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS
oo UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA oo TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA
610606 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE 810633 | ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS
oo UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 05 TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA
810607 |ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE 810639 |ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS
05 UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA 05 TECNICA ANTERIOR O LATERAL ViA ENDOSCOPICA
810608 |ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS 81.0.640 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA ANTERIOR ViA ABIERTA
DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA _ 810.641 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA ANTERIOR ViA PERCUTANEA
810609 |ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA TECNICA
05 DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 810642 | TERIOR O LATERAL ViA ABIERTA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS . .
810610 |0 TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA 810643 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA TECNICA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA - -
81.0.6.13 4 AN ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA TECNICA
UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 81.0.6.44 :
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE ANTERIOR O LATERAL VA ENDOSCOPICA
81.0.6.14 | UNA ATRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 810645 |ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MAS DE UNA VERTEBRA
mors | ARIROBESS LA ECION s TEoEA ATEROR UTErAL o
o5 UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA 81.0.6.46 A 7 A
- - : TECNICA ANTERIOR O LATERAL ViA PERCUTANEA
81.0.6.16 |ARTRODESIS DE LAREGION LUMBAR TEGNICA ANTERIOR O LATERAL MAS ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MAS DE UNA VERTEBRA
o DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 81.0.6.47
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copico DESCRIPCION i cODIGO DESCRIPCION
81.0.648 |LAMINOPLASTIA LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR 810.846 | ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIiA ABIERTA
81.0.6.49 LAMINOPLASTIA LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA
105 ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA 81.0847 | pERCUTANEA
- POSTERIOR 510845 |ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR ViA
510817 |ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES e ENDOSCOPICA
e VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 510849 |ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL DE
610813 |ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES oo UNA VERTEBRA
e VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 810850 |ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA ViA POSTEROLATERAL MAS
510819 |ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES o DE UNA VERTEBRA
T VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA ] 81.0.8.51 |ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ABIERTA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES : ;
810820 | UERTEBRAS SIN INSTRUMENTAGION ViA PERCUTANEA 810852 |ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR ViA PERCUTANEA
5100521 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES 810853 | ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR ViA ENDOSCOPICA
e VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 81.0.8.54 MANIOBRAS DE MANIPULACION (DESROTACION, TRASLACION, ENTRE
810822 |ARTRODESIS DE LAREGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES - OTRAS) DE IMPLANTE VERTEBRAL PARA ALINEACION DE COLUMNA
e VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 81.0.9. REFUSION DE COLUMNA VERTEBRAL
81.0.8.23 CEE?SBD:/EISSC%ENH?\JSTESLIJ?AEIN_#CB%T\JT\EEIXEQ:%STERIOR MAS DE TRES 81.0.9.01 |REFUSION DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL ANTERIOR O LATERAL
5108024 |ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES 610902 |REFUSION DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL POSTERIOR
-0 VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 81.0.9.03 REFUSION DE COLUMNA CERVICAL ANTERIOR O LATERAL
510825 |ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR SIN 81.0.9.04 |REFUSION DE COLUMNA CERVICAL POSTERIOR
K“FfTTF?gg'EES’\I‘;ADCE'OLz x"\/‘*l QS'ES’\TAQOSACRA S ENCA POSTEROR SN 81.0.9.05 |REFUSION DE COLUMNA CERVICOTORACICA ANTERIOR O LATERAL
810826 | |NSTRUMENTAGION VIA PERGUTANEA 810006 |REFUSION DE COLUMNA CERVICOTORACICA POSTERIOR
810827 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR CON 81.0.9.07 REFUSION DE COLUMNA TORACICA ANTERIOR O LATERAL
o INSTRUMENTACION ViA ABIERTA _ 81.0.9.08 REFUSION DE COLUMNA TORACICA POSTERIOR
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR CON
LA U ( 1.0.9. REFUSION DE COLUMNA TORACOLUMBAR ANTERIOR O LATERAL
810828  ||NSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 81.0.9.09 USION DE COLU ORACOLY ORO
#10829 | ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR SIN 81.0.910 |REFUSION DE COLUMNA TORACOLUMBAR POSTERIOR
e INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 81.0.9.15 |REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA ANTERIOR O LATERAL
510830 |ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR SIN 810916 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA POSTERIOR
e INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.9.17 |REFUSION DE COLUMNA LUMBOPELVICA ANTERIOR O LATERAL
610831 |ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON : -
0.8. INSTRUMENTACION ViA ABIERTA. 81.0.9.18 |REFUSION DE COLUMNA LUMBOPELVICA POSTERIOR
810832 |ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON 81.1. ARTRODESIS DE PIE Y TOBILLO
T INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 81.1.1. ARTRODESIS DE TOBILLO
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON -
810833 ||NcTRUMENTAGION INTERCRESTILIA 81.11.01 |ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ABIERTA _
610834 |ARTRODESIS DE LA UNION SACROILTACA TECNICA POSTERIOR SIN 81.1.1.02 | ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ARTROSCOPICA
oo INSTRUMENTACION VIA ABIERTA ] 81.1.1.03 |REVISION DE ARTRODESIS TIBIO-TALAR ViA ABIERTA
81.0.8.35 ﬁ\‘FfSTTR;{%?AEES’ﬁBCEIéﬁ gi’\/‘;(ggsggs&'éﬁ% TECNICA POSTERIOR SIN 81.1.1.04  |REVISION DE ARTRODESIS TIBIO-TALAR ViA ARTROSCOPICA
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA POSTERIOR CON 81.1.2 ARTRODESIS RETROPIE O MEDIOPIE O ANTEPIE
81.0.8.36 | |\NSTRUMENTACION VIA ABIERTA 81.1.202 | ARTRODESIS SUBTALAR ViA ABIERTA
81.0837 |ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA POSTERIOR CON 81.1.2.03 | ARTRODESIS SUBTALAR VIA ARTROSCOPICA
- INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 811204 |ARTRODESIS SUBTALAR DISTRACTORA CON INJERTO ESTRUCTURAL ViA
510833 |ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL 1.2 ABIERTA
AEEOOESIS B ST IS BOSTEHOLATERAL O TRANEF CRAVRAL 81.1206 | ARTRODESIS CALOANEOCUBOIDEA VIA ASIERTA
810839 | LASTA DOS SEGMENTOS ViA PERQUTANEA 81.1206 |ARTRODESIS CALCANEOCUBOIDEA ViA ARTROSCOPICA
810840 |ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL 81.1.2.07  |ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ABIERTA
e HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 81.1.2.08 | ARTRODESIS TALONAVICULAR ViA ARTROSCOPICA
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL 7
81.0.841 | PR L0 SEGMENTOS VA ABIERTA 811.209 |ARTRODESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNA) VIA ABIERTA
810842 | ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL 811.210 ] ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA _
e MAS DE DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA 81.1.2.11 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ARTROSCOPICA
81.0843 |ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL 81.1.212 | ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA _ 511213 | REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VA
81.0.8.44 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR VIA ABIERTA 1.2 ABIERTA
81.0.8.45 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR VIA PERCUTANEA
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VIA 81.4.1.03 |OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA VIA ABIERTA
81.1.214 | ARTROSCOPICA
_ - 81.4.1.04 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOPIA
REVISION DE ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA
811215 | AEiERTA 81.4.2. ARTROPLASTIAS O REPARACIONES EN RODILLA
81.1.2.16 | REVISION DE ARTRODESIS INTERFALANGICA (CADA UNA) ViA ABIERTA REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO: MENISCOPLASTIA, REPARACION
AN 814210 |DELIGAMENTO COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL O
81.2. ARTRODESIS DE OTRA ARTICULACI o INTERNO, AVANZAMIENTO SEMITENDINOSO Y TRANSPOSICION DE (PATA
81.2.0. ARTRODESIS DE ARTICULACIONES DE GANSO O PES ANSERINUS)
81.2.0.01 ARTRODESIS DE ARTICULACION 81.4.2.20 REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIA CON REPARACION DE
B121. ARTRODESIS DE CADERA LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL
81.4.221 | CAPSULORRAFIA DE RODILLA
81.21.00 |ARTRODESIS DE CADERA SOD o144 ESTABILIZACION PATELAR
81.2.2 ARTRODESIS DE RODILLA Incluve: CORRECCION QUIRURGICA DE ROTULA LUXABLE [CIRUGIA DE ROUX-
81.2.2.00 |ARTRODESIS DE RODILLA SOD uye: GOLDTHWAIT] POR LUXACION RECURRENTE DE ROTULA
81.2.3. ARTRODESIS DE HOMBRO 814410 |REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS
81.2.3.01 | ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA 814420 |REALINEAMIENTO DE ROTULA CON OSTEOTOMIA DE TUBEROSIDAD
81.2.3.02 | ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA _ ANTERIOR
3124, ARTRODESIS EN CODO 814421 |REALINEAMIENTO DE ROTULA CON TROCLEOPLASTIA FEMORAL
512407 |ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL 81.4.5. OTRA REPARACION DE LIGAMENTOS CRUZADOS
312402 |ARTRODESIS DE CODO S RECONSTRUGSION DE LIGAMENTS CRUZADO ANTERIOR GON
81.2.5. ARTRODESIS CARPORADIAL ] ' 814502 | AGTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
81.2.5.03 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA 81.4.5.03 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON
81.2504 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEO ViA ABIERTA e AUTOINJERTO O OALOINJERTO ViA ABIERTA
812505 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
> > i 814504 | AUTGLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
812506 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA 212505 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR GON INJERTO
81.2.6. ARTRODESIS CARPOMETACARPIANA A AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
81.2.6.01 | ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANO 814506 |RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE ESQUINA POSTEROLATERAL O
o POSTEROMEDIAL CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO
81.2.6.02 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA
- REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
81.2.7. ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA 814507 | A\UTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
81.2.7.00 | ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SOD 814508 |REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
81.2.8. ARTRODESIS INTERFALANGEAL EN MANO T CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
81.2.8.01 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MA'S) 814509 | |NIERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
81.2.8.02 |ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O MAS) REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
81.2.9. ARTRODESIS DE OTRA ARTICULACION ESPECIFICADA 814510 | cON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
81.2.9.03 | ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA 81.4.6. OTRA REPARACION DE LIGAMENTOS COLATERALES
81.2.9.08 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO ViA ABIERTA 81.4.6.01 OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR
81.2.9.09 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ABIERTA 81.4.6.02 81§¢§§§€NSTRUCC'ON O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL
812910 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO GSEO ViA ARTROSCOPICA o100 | CORRECCION LIGAMENTARIA G CAPSULAR EN LUXAGIGN GLENGHUMERAL
81.29.11 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO ViA ARTROSCOPICA 4.6 VIiA ABIERTA
81.29.12 | ARTRODESIS SACROILIACA SIN INSTRUMENTACION CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION GLENOHUMERAL
i : 814604  |yia ARTROSCOPICA
81.29.13 | ARTRODESIS SACROILIACA CON INSTRUMENTACION  ORRECCICE T OANENT ARIA G CAPSUAR ENTUXAGIGN
81.3. ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS 814605 | ACROMIOCLAVICULAR ViA ABIERTA
81.3.1. OTRAS ARTROPLASTIAS DE PIE Y ARTEJOS 514606 |CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION
81.3.1.01 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS - ACROMIOCLAVICULAR VIA ARTROSCOPICA
- RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
81.3.1.02 |ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS 814607 | SN AUTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
81.3.1.03 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL TARSO 2140605 | RECONSTRUCCION LIGAVENTARIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
81.3.1.04 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATARSO 0 CON AUTO O ALOINJERTO VIA ARTROSCOPICA
81.4. ARTROPLASTIA DE CADERA, RODILLA Y TOBILLO 81.4.6.09 Eg?;gﬁgé?ﬁ\hf@&?\mﬂglg FST/ZPSULAR EN LUXACION
81.4.1. ARTROPLASTIA DE CADERA RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ESTERNOCLAVICULAR
81.4.1.01 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA 814610 | 59N AUTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
81.4.1.02 | CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERA POR ARTROSCOPIA
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CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
814611 | CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VA 815103 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA

ABIERTA REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA
81.4.6.12 CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA 81.5.1.04 (ARTROSIS SECUNDARIA)

ARTROSCOPICA 8152 REEMPLAZOS PARCIALES DE CADERA
814.7. OTRA REPARACION DE RODILLA _ _ 815201 |REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA
814.7.03 | RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA) 153, REVISION DE REEMPLAZO DE CADERA
514704 |CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR o SARGAL O TOTAL

ARTROSCOPIA Y . _

RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS OSTEOTOMIA DE 815301 |REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA
81.4.7.05 REALINEACION, MAS PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR 815302 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE

ARTROSCOPIA i 09 AMBOS COMPONENTES (ACETABULAR Y FEMORAL) )
814.7.06 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA 815303 |REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE
814707 |RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O COMPONENTE ACETABULAR

PROXIMAL POR ARTROSCOPIA 81.5.3.04 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE
814.7.08 | FIJACION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA COMPONENTE FEMORAL
Incluye: | AQUELLA POR OSTEOCONDRITIS DISECANTE 81.5.4. REEMPLAZO DE RODILLA
81.4.7.09 | FIJACION E INJERTO OSEO DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA 815401 [REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL
814.7.11 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA 81.5.4.03 &EEEMZ";QIZ(?UI%%N[;E RODILLA UNICOMPARTIMENTAL
81.4.7.12 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA 61.5.4.04 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE
814.7.21 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA o DE RODILLA _

814722 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 81.5.4.05 gg',f/l"gf'éﬁ%%’éi‘ggfﬁcz ;é’gé‘égg'g@g&?\‘SE'RCIS)MPART'MENTA'—
814723 |LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 515206 |REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA
814.7.04 |REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 155, REVISION DE REEMPLAZO DE RODILLA

814.7.25 | CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE
814.7.26 | REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR ARTROSCOPIA 815503 | COMPONENTE FEMORAL

81.4.7.27 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO 81.5.5.04 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE

REPARACION O FIJACION DE RAIZ DEL MENISCO MEDIAL O LATERAL POR COMPONENTE TIBIAL .
814728 | \RTROSGOPIA 15505 EE‘KA"S‘E’QEE'?E“QZLT‘EZS\QOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE
81.4.7.29 | TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL VIA ABIERTA REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCION DE LOS
81.4.7.30 | TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 81.55.06 | TRES COMPONENTES (FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR)
81.4.7.31 CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 81.5.6. REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO
81.4.7.32 gglgg?gPLAST'A DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO VIA 81.56.01 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIiA ABIERTA
814733 gggaFécT)Eless(,:Téﬁ B\E RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO 81.5.6.02 ?8#“;’532'?&?&83;22@@? EE TOBILLO A REEMPLAZO PROTESICO
ST40 OTRA REPARAGION DE TOBILLO 815603 |REVISION DE REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO ViA ABIERTA
614905 | RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL, PERFORACIONES O CURETAJE 81.5.7. REEMPLAZO ARTICULAR METATARSOFALANGICO

DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA 81.5.7.01 REEMPLAZO METATARSOFALANGICO CON DISPOSTIVO
814905 | RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL CON FIJACION EN TOBILLO POR 81.5.8. REVISION DE REEMPLAZO ARTICULAR TOBILLO

ARTROSCOPIA 815810 |REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO
81.4.9.07 _|RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO ViA ABIERTA Rl ARTROPLASTIA Y REPARACIONES DE MUNEGA, MANO ¥ DEDOS
81.4.9.08 gicl_%'l“,\?JTEFf?UT%Cc')OglSsgggﬁ%s}&ig:‘égwmms DE TOBILLO CON AUTO Excluye: OPERACIONES EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA DE LA MANO (82.0. - 82.9.)
814909 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA 81.7.1. ARTROPLASTIA DE MANO Y DEDOS CON IMPLANTE O PROTESIS

- ARTROSCOPICA SINTETICA
81.4.10 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON 81.7.1.01 REEMPLAZO PROTESICO EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS)

INJERTO O DISPOSTIVO ViA ARTROSCOPICA 81.7.1.02 REEMPLAZO PROTESICO DE LA ARTICULACION TRAPECIO-METACARPIANA
81.4.9.11 | CAPSULORRAFIA DE TOBILLO 81.7.2. ARTROPLASTIA DE MANO Y DEDOS SIN PROTESIS SINTETICA O IMPLANTE
81.5. REEMPLAZO ARTICULAR EN EXTREMIDADES INFERIORES 81.7.2.01 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION MUNECA
et 2:“3;;‘;?/;3;;\;:;% ZEE\DERA Y SUSTITUCION, TANTO DE CABEZA 817202 |ARTROPLASTIARESECCION TRAPECIO-METACARPIANA
Incluye: DE FEMUR COMO DE ACETABULO CON PROTESIS; AQUELLA POR CAUSA 81.7.203 | ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNAO MAS)

CONGENITA O ADQUIRIDA 81.7.204 |LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA
81.5.1.02 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA 81.7.2.06 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS ViA ARTROSCOPICA

CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
81.7.2.07 | CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA 81.8.7. REVISIONES DE REEMPLAZOS PROTESICOS DE HOMBRO O CODO
817.2.08 | ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA (MUNECA O PUNO) 81.8.7.01 | REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE HOMBRO
81.7.3. REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE MUNECA 81.8.7.02 |REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE HOMBRO
81.7.3.01 REEMPLAZO PROTESICO DE LA MUNECA 81.8.7.03 REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO
81.7.3.02 | REVISION DE REEMPLAZO TOTAL DE MUKECA 81.8.7.04 |REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO
81.7.9. OTRA REPARACION DE MANO, MUNECA Y DEDOS 81.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACIONES
817.9.01 |ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO) Incluye: gg(\g/gé%gl Nﬁg /\fﬁ)?ﬁgﬁ_:ss@a /oT gg%rggglllzolgq%qgsc?b %Tﬁﬁ’k -
81.7.902 |DESCOMPRESION DE HUESO DE MURECA O MANO VIA ABIERTA — |ARTROSCOPIA (80.2.), BIOPSIA (80.3.), IMAGENOLOGIA (87.), ESTUDIOS
81.7.9.03 | DESCOMPRESION DE HUESO DE MUNECA O MANO VIA ARTROSCOPICA Excluye: | N ATOMOPATOLOGICOS DE MUESTRAS ARTICULARES (89.8.)
81.8. ARTROPLASTIA'Y REPARACION DE HOMBRO Y CODO 81.9.0. OTROS REEMPLAZOS ARTICULARES
81.8.0. REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO 81.9.0.02 |VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRACORPORAL
81.8.0.10 REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO 81.9.0.03 REEMPLAZO DE ARTICULACION FACETARIA
81.8.0.20 REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO 81.9.0.04 VERTEBROPLASTIA
81.8.1. REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO 819005 |CIFOPLASTIA
81.8.1.01 |REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO ViA ABIERTA 819.0.06 | ARTROPLASTIA CERVICAL UN NIVEL
81.8.2. REPARACION O REVISION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO 819.007 |ARTROPLASTIA CERVICAL MAS DE UN NIVEL
Incluye: INESTABILIDAD GLENOHUMERAL UNI O MULTIDIRECCIONAL 81.9.0.08 | ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA UN NIVEL
818201 |REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO ViA ABIERTA 819009 |ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA MAS DE UN NIVEL
818202 |REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA 519040 |REVISION O RETIRO DE PROTESIS Y COLOCACION DE ESPACIADOR

ARTROSCOPICA ] ) ) =0 ARTICULAR

816203 Egl\ggﬁN DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA 81.9.1. ARTROCENTESIS
81.9.1.01 | ASPIRACION ARTICULAR

81.8.2.04 EE¥§£"$£§|§EPARAC'ON DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA o192 INYECCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE SISTEWA
81.8.3. OTRA REPARACION DE HOMBERO 919201 | INVECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O
818301 |ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA EL LIGAMENTO
Incluye: AQUELLA POR EXTRACCION DE CALCIFICACIONES ENTRE OTRAS CAUSAS 81.9.2.02 APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS DENTRO DEL SISTEMA
818302 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA OSTEOMUSCULAR

: SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO O CARTILAGO DE EXTREMIDAD
Incluye: AQUELLA POR EXTRACCION DE CALCIFICACIONES ENTRE OTRAS CAUSAS 81.9.3. SUPERIOR
81.8.3.03 | CORACOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 81.9.3.10 | CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
81.8.3.05 | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR Incluye: TIPO BANKART ANTERIOR O POSTERIOR, ENTRE OTROS
818306 |ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION HOMBRO 619330 | SUTURADEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS
81.8.3.07 |REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA INTERCARPIANOS VIA ARTROSCOPICA
Incluye: | AQUELLA CON CURETAJE DE CARTILAGO, RESECCION DE LABRUM ROTO O 81.9.331 |CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA

POR OSTEOCONDITRIS DEL CONDILO 81.9.3.32 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURECA ViA ARTROSCOPICA
81.8.4. REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO 81.9.4. RECONSTRUCCION DE TENDONES EN TOBILLO Y PIE
81.84.00 |REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO SOD Incluye: AQUELLA POR TRAUMA ENTRE OTRAS CAUSAS
81.8.5. REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO 819401 |RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIiA ABIERTA
818500 |REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SOD 81.9.4.02 |RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES ViA ENDOSCOPICA
81.8.6. OTRAS REPARACIONES DEL HOMBRO O CODO 619403 |RECONSTRUCCIGN DE TENDON DE AQUILES CON TRANSFERENCIAS
81.8.6.01 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DEL CODO TENDINOSAS __ i _
1860 ,EE&?]TS;?SCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO CON AUTO O 819404 | RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA VIA
81.8.6.03 | LIBERACION ANTERIOR O POSTERIOR DE CODO PARA CONTRACTURA 81.9.4.05 Eﬁgggggﬁ&mm DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA VIA
81.8.6.04 REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO 81.9.4.06 RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEOS VIA ABIERTA
81.8.6.06 CONDROPLASTIA DEL CODO, ViA ARTROSCOPICA 81.9.4.07 RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEOS ViA ENDOSCOPICA
81.8.6.07 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIiA ABIERTA 81.9.4.08 RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES ViA ABIERTA
81.8.6.08 CONDROPLASTIA DE HOMBRO ViA ARTROSCOPICA 81.9.4.09 RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES ViA ENDOSCOPICA
81.8.6.09 | CAPSULORRAFIA DE CODO ViA ABIERTA 81.9.5. OTRA SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR
81.86.10 | CAPSULORRAFIA DE CODO ViA ARTROSCOPICA

Incluye:

AQUELLA POR TRAUMA ENTRE OTRAS CAUSAS
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CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
81.9.5.01 |REPARACION O RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CALCANEO NAVICULAR 82.2.1.04 |RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA
81.9.5.20 REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANO 82.2.1.05 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA
81.9.6. ARTRODIASTASIS O CONDRODIASTASIS 822106 |RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUKECA VIA ABIERTA
81.9.6.01 | ARTRODIASTASIS CON FIJADOR EXTERNO 82.2.1.07 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUKECA VIA ARTROSCOPICA
81.9.6.02 | CONDRODIASTASIS CON FIJADOR EXTERNO 82.2.2. ESCISION DE LESION DE MUSCULO DE MANO
81.9.7. REVISION DE REEMPLAZO ARTICULAR DE EXTREMIDAD SUPERIOR 82.2.2.01 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO
Incluye: REVISION DE ARTROPLASTIA O SUSTITUCION PARCIAL O TOTAL 82.2.2.02 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE MANO
81.9.7.01 | REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO 82.3. OTRA ESCISION DE TEJIDO BLANDO DE MANO
81.9.7.02 |REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO Incluye: RESECCION O ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO
819703 |REVISION REEMPLAZO PROTESICO DE HOMBRO COMPONENTE ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR
GLENOIDEO Excluye: | SUBCUTANEO (86.2.) Y OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION DE
819704 |REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO COMPONENTE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.3.)
HUMERAL 82.3.1. BURSECTOMIA DE MANO
81.9.7.06 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CODO 82.3.1.00 BURSECTOMIA DE MANO SOD
81.9.8. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ARTICULACIONES 8232 ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGION
819801 |OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESTRUCTURAS -3.2. OPERATORIA)
ARTICULARES ' ] 523200 |ESCISION DE TENDGN DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGION
81.9.8.10 |ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLUMNA VERTEBRAL OPERATORIA) SOD__
82. PROCEDIMIENTOS EN TENDONES, MUSCULOS Y FASCIA DE MANO 82.3.3. OTRA TENDONECTOMIA DE MANO
Incluye: | APONEUROSIS, VAINA DE TENDON Y MEMBRANA SINOVIAL 823301 | TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)
Excluye: | LIBERACION DE TUNEL CARPIANO (04.4.3.) 82.3.3.03 | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS)
Simulta INJERTO CUTANEO LIBRE (86.6) 82.3.307 | TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR
82.0. INCISION DE MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BOLSA SINOVIAL DE MANO 823311 | TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO O MAS)
32.01. INCISION DE VAINA DE TENDON DE MANO 82.3.4. ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO
820101 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO 82.3.4.00 |ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO SOD
82.0.1.02 | ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON DE MANO 82.35. OTRA FASCIECTOMIA DE MANO
8202, MIOTOMIA DE MANO Incluye: RESECCION O ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO
820200 | MIOTOMIA DE MANO SOD 823501 | ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO
82.03. BURSOTOMIA DE MANO Incluye: AQUELLA POR ENFERMEDAD DE DUPUYTREN ENTRE OTRAS CAUSAS
8203.00 | BURSOTOMIA DE MANO SOD 823502 |ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS
82.0.4. INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR 82.3.6. OTRA MIECTOMIA DE MANO
82.0.4.00 _|INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR SOD 82.36.00 | OTRA MIECTOMIA DE MANO SOD
82.0.9. OTRA INCISION DE TEJIDO FLEXIBLE DE MANO 82.4. SUTURA DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA DE MANO
820900 | OTRA INCISION DE TEJIDO FLEXIBLE DE MANO SOD Incluye: SUTURA RETARDADA DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS
824 |INCISION DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA DE MANO Excluyo: | SUBGUTANED (395 ¥ OTAA ESCISION LOGAL O ABLACION DE LESION b
82.1.1. TENOTOMIA DE MANO PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ (86.3.)
82.1.1.01 | TENOTOMIA DE MANO PALMAR 82.4.1. SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO
82.1.1.02 | TENOTOMIA DE MANO DORSAL 824.1.00 |SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO SOD
82.1.2. FASCIOTOMIA DE MANO 82.4.2. SUTURA DE TENDON FLEXOR DE DEDOS EN MANO
Incluye: DIVISION DE FASCIA DE MANO 824201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA
82.1.2.00 | FASCIOTOMIA DE MANO SOD 824202 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA Y
82.1.9. OTRA DIVISION O INCISION DE TEJIDO BLANDO DE MANO VASCULARIZACION
521901 | DIVISION DE MUSCULO DE MANG 824.2.03 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA
822, E:ﬁllasfl)?‘ND[éEMIfNS(I)ON DE MUSCULO, FASCIA O ENVOLTURA O VAINA DE 82.4.2.11 $§ggﬁfﬁ‘£|'§A%'fg,\"'EX°REs DE MANO (UNO © M"\S) CON NEURORRAFIA'Y
ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR 824213 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA
Excluye: | SUBCUTANEO (86.2.) Y OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION DE 82.4.2.15 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA
PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.3.) 82.4.3. SUTURA DE OTRO TENDON DE DEDOS EN MANO
82.2.1. ESCISION DE LESION DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO Incluye: SUTURA RETARDADA DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS
822.1.01 |RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO 82.43.01 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO)
CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 82.8.1.01 | TRASPOSICION DE DEDO
82.4.6. SUTURA DE MUSCULO O FASCIA DE MANO 82.8.1.02 | TRASPLANTE DE ARTEJO A MANO
824.6.01 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) Incluye: RESECCION DE ARTEJO
824611 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 82.8.2. REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA MANO
82.5. TRASPLANTE DE MUSCULO Y TENDON DE MANO Incluye: AQUELLA POR MANO HENDIDA, EN ESPEJO O LANGOSTA, MANO ZAMBA
82.5.1. AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO RADIAL O DEFICIENCIAS CUBITALES
525100 | AVANZAMIENTO DE TENDGN DE MANO 50D 828200 _|REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA MANO SOD
8252 RETROCESO DE TENDON DE MANG 82.8.3. EE::«%%?&?”.&E MACRODACTILIA, CAMPTODACTILIA, SINDACTILIA,
82.52.00 |RETROCESO DE TENDON DE MANO SOD 82.8.3.02 | CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS)
82.5.3. REFIJACION O REINSERCION DE TENDON DE MANO 82.8.3.04 CORRECCION DE SINDACTILIA COMPLEJA
825301 | TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PUNO (UNO O MAS) 82.8310 | CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA
82.53.03 | TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADOR 82.8.3.20 | CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO O MAS DEDOS)
82.5.3.04 TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES (ESPASTICOS) 62.8.3.30 CORRECCION DE CAMPTODACTILIA CON OSTEOTOMIA (UNO O MAS
825305 | TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR o DEDOS) i _
82.5.3.06 REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) 82.8.3.40 CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA (UNO O MAS DEDOS)
82.53.07 | TRASFERENCIA DE TENDON EN MANO O MUNECA (UNO O MAS) 82.8.3.50 CORRECCIQN DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION
82.5.4. REFIJACION DE MUSCULO DE MANO 82.8.3.51 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE
82.5.4.00 REFIJACION DE MUSCULO DE MANO SOD 82.8.3.55 CORRECCION DE ACORTAMIENTO Y ARQUEAMIENTO DE RADIO Y CUBITO
82.5.5. ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO 82.8.4. REPARACIC?N DE DEDOS DE MANO
82.5.5.01 ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) 82.8.4.01 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA
82.5.6. OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON DE MANO 82.8.4.02 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE
82.56.00 |OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON DE MANO SOD 82.8.4.03 CORRECC'QN QUlRl:JRG'CA DE DEDO EN MARTILLO
82.5.9. OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE MUSCULO DE MANO 82.8.4.04 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE]
82.59.00 |OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE MUSCULO DE MANO SOD 82.8.5. OTRAS TENODESIS DE MANO
82.6. RECONSTRUCCION DE DEDO PULGAR 82.8.5.01 TENODESIS EN MANO (UNO O MAS)
Excluye: AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (84.0.1.) Y 82.8.6. OTRAS TENOPLASTIAS DE MANO
AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (84.1.1.) 82.8.6.01 MIOTENOPLASTIA DE MANO
82.6.1. z’;ggge%gmgg DE PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO 82.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANOS
826100 | PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR SOD 828.9.03 | PLICATURA DE FASCIA EN MANO VIA ABIERTA _
32.6.9. OTRA RECONSTRUGCION DEL PULGAR 8289.04 | PLICATURA DE FASCIA EN MANO ViA ARTROSCOPICA
826920 |INJERTOS AL PULGAR (OSEO Y PEDICULO DE PIEL) 828905 |REPARACION DE HERNIA FASCIAL VIA ABIERTA
82.7. PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON INJERTO O IMPLANTE 828.9.06 |REPARACION DE HERNIA FASCIAL VIA ARTROSCOPICA _
8271 RECONSTRUCCION DE POLEA DE TENDON 828907 Eg&gﬁmucmm DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTO VIA
82.7.1.01 RECONSTRUCCION PARA PLASTIA DE OPONENTE _ 528908 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTO ViA
827102 |INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEDO CON RECONSTRUCCION DE - ARTROSCOPICA
POLEAS ] _ 82.8.9.10 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANO
827.103 | R O T G LEAG T DE DOS O MAS DEDOS CON 82.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA DE MANO
82.7.1.04 | RECONSTRUCCION DE POLEA DEL TENDON Excluye: gLP fﬁgggoggzg@%ggg%mmms DIAGNOSTICOS SOBRE TEJIDOS
8272, EﬁggliDlMlENTOS PLASTICOS EN MANO CON INJERTO DE MUSCULO O YY) LISIS DE ADHERENGIAS DE MANO
927200 | PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON INJERTO DE MUSCULO O Excluye: | DESCOMPRESION DE TUNEL METACARPIANO (04.4.3)
FASCIA SOD 82.9.1.01 |LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO Y TENDON DE MANO
82.7.9. PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON OTRO INJERTO O IMPLANTE 829111 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS)
82.7.9.01 |INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS) 82.0.1.15 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS)
82.7.9.02 |INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS) 82.9.1.21 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)
82.7.9.10 INJERTO TENDINOSO CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANO (CADA UNO) 82.9.1.25 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)
82.8. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO 82.9.2. ASPIRACION DE BURSA DE MANO
82.8.1. TRANSFERENCIA DE DEDO, EXCEPTO PULGAR 82.9.200 | ASPIRACION DE BURSA DE MANO SOD
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CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
82.9.3. ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO DE MANO 83.1.3. OTRAS TENOTOMIAS
82.9.3.00 |ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO DE MANO SOD 83.1.3.03 | TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS)
82.9.4. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO 83.1.3.04 TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS)
82.9.4.00 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO 83.1.3.05 TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS CONGENITA)
SOD _ 831.3.06 | TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO
82.9.5. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANO 831307 | TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MANO)
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANO - -
829500 |gop 83.1.3.08 | TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS)
82.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO 83.1.3.09 | TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS)
82.9.9.01 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO 83.1.3.10 | TENOTOMIA TORACICA (EN DESCOMPRESION)
Incluye: AQUEL POR TENOSINOVITIS INFECCIOSA EN MANO ENTRE OTRAS CAUSAS 83.1.3.11 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ABIERTA
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES 83.1.3.12 | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ARTROSCOPICA
Excluye: | EN MANO SOD (79.6.4.00) Y LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 83.1.4. FASCIOTOMIA
ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO FALANGES) (79.6.3.01
82.9.9.10 E/)\(‘KARAT\‘CSION DE CUERPO EXTRA(NO EN TEJIDOS BLAN)D(OS DE DI)EDOS DE Incluye: g?gfg&?&%gﬁg ISQUEMICA [SINDROME COMPARTIMENTALJ, ENTRE
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO EN REGION TENAR O TUNEL 831401 FASC'QTOMIA O INGISION DE FASCIA
82.9.9.11 | CARPIANO 83.1.4.02  [INCISION DE BANDA ILIOTIBIAL
829912 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO 83.1.4.03 |ESCISION PARCIAL DE FASCIA
(EXCEPTO DEDOS) _ 83.1.450 | FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO Y MUKECA
83. ;'Z?‘?)ED'M'ENTOS EN MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BURSA, EXCEPTO 83.1.4.51 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL
Incluye: PROCEDIMIENTOS SOBRE APONEUROSIS, MEMBRANA SINOVIAL DE BURSA 83.1.4.61 FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O M{’*S INCISIONES
I\I/Vléll\go%ngg c?s\//ngg gEST%VggTI\LIJ RS DEARTICUAGTON 837G 83.1.4.71 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES
Excluye: | EXTRACCIONES SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL 83.1.4.81 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES
(98.2) 83.1.9. OTRA INCISION DE TEJIDO BLANDO
83.0. INCISION DE MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BURSA Incluye: éﬁ?gg&’;ﬁ’?&i@%ﬂﬂp%s’ON TORACICA, TORTICOLIS CONGENITA
83.0.1. INCISION DE ENVOLTURA DE TENDON 831901 INCISION DE MUSGULO
83.0.1.01 EXPLORAC’ION DE VAINA DE TENDON ] 331902 |LIBERACION DE MUSCULO
830102 |ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON 431905 |ESCALENOTOMIA O SECCIGN DE ESCALENG ANTERIOR SIN RESECCION DE
83.0.2. MIOTOMIA COSTILLA CERVICAL
83.0.2.31 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL 83.1.9.10 | SECCION DE ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO
83.0.2.32 |MIOTOMIA PTERIGOIDEO 83.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN MUSCULO, TENDON, FASCIA Y
830233 | MIOTOMIA DE MASETERO BOLSA SINOVIAL, INCLUSO AQUEL DE MANO
3.0, BURSOTOMIA 83.2.1. BIOPSIA DE TEJIDO BLANDC? ] ]
Excluye: | ASPIRACION DE BURSA (83.9.4.) 83.2.1.01 (EfL%Fl’_SJé,?NEDTOE,f,:RSg)L\f}Ra%éMFgTS;\CULOS’ TENDON, FASCIA'Y BURSA
83.0.3.01 EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA-SUBDELTOIDEOS O 83.2.1.02 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
INTRATENDINOSOS e (INCLUYENDO MANO) ViA PERCUTANEA
83.1. INCISION O DIVISION EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA ] 83.2.1.03 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL ViA ABIERTA
Incluye: gg%"éﬁ%ﬁ’o%m""mv TRANSECCION O DIVISION DE TENDON Y LIBERACION 83.2.1.04 |BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA
YR TENOTOMIAS EN PIEY TOBILLO 832105 |BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA E'NDOSCOPICA
831101 | TENOTOMIAS EN PIE (UNA O NAS) 83.3. ESCISION DE LESION DE MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BOLSA SINOVIAL
8342 TENOTOMIA EN CADERA 83.3.0. RESECCIgN DE TUMOR DE MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BOLCS)A SINOVIAL
Excluye: | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CADERA (79.8.5.) 83.3.0.01 S,E,\,SOE\ﬁSI'_ N DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O
83.1.2.02 LIBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA, CON TENOTOMIAS (CADERA 63.3.0.02 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O
COLGANTE) e SINOVIAL
83.1.2.03  |LIBERACION DE FLEXORES DE CADERA 83.3.1. ESCISION DE LESION DE ENVOLTURA DE TENDON
83.1.2.04 |LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA Excluye: | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO (83.2.1.)
83.1.2.05 | TENOTOMIA DE CADERA VIiA ABIERTA 83.3.1.01 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO
83.1.2.06 TENOTOMIA DE CADERA ViA ENDOSCOPICA 83.3.2. ESCISION DE LESION DE MUSCULO
83.1.2.07 | CAPSULORRAFIA DE CADERA Incluye: AQUELLA POR CONTRACTURA ISQUEMICA [SINDROME COMPARTIMENTAL]
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
83.3.2.01 ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE 83.6.0.02 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS ViA
833202 |ESCISION O RESECCION DE: HUESO HETEROTOPICO O CALCIFICACIONES ENDOSCOPICA _
HETEROTOPICAS EN MUSCULO 83.6.1. SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON
83.3.2.03 |ESCISION DE CICATRIZ DE MUSCULO 83.6.1.00 | SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON SOD
83.3.9. ESCISION DE LESION DE OTRO TEJIDO BLANDO 83.6.2. SUTURA DIFERIDA DE TENDON
83.3.9.01 |ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER] 83.6.2.01 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS)
83.4. OTRA ESCISION DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA 83.6.2.02 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS)
83.4.1. ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFERENTE REGION OPERATORIA) 83.6.3. REPARACION O REVISION DEL MANGUITO ROTADOR
834100 |ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFERENTE REGION OPERATORIA) Incluye: AQUEL POR DESGARRO ENTRE OTRAS CAUSAS
542 2?2/\ ENDONECTOMIA 83.6.3.01 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA
= 83.6.3.02 |SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR ViA ENDOSCOPICA
Incluye: m%g““ POR TENOSINOVITIS INFECCIOSA EN SITIO DIFERENTE A LA 83.6.3.03 55"@@“&%5 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION
834201 |ESCISION DE APONEUROSIS O VAINA DE TENDON 236304 |REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION
83.4.202 |TENOSINOVECTOMIA o VIA ABIERTA
83.4.2.03 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANO 83.6.3.06 | REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION
83.4.3. ESCISION DE MUSCULO O FASCIA PARA INJERTO VIA ARTROSCOPICA __ .
- - REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION
83.4.3.00 |ESCISION DE MUSCULO O FASCIA PARA INJERTO SOD 836.3.07  |{ia ARTROSCOPICA
83.4.4. OTRA FASCIECTOMIA 83.6.4. OTRA SUTURA DE TENDON
83.4.4.01 OTRA FASCIECTOMIA VIA ABIERTA 83.6.4.05 SUTURA DEL TENDON [TENODESIS] BICIPITAL POR ENDOSCOPIA
834.4.02 | OTRA FASCIECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 83.6.406 |SUTURA DE TENDONES DE CADERA ViA ABIERTA
83.4.5. OTRA MIECTOMIA 83.6.407 | SUTURA DE TENDONES DE CADERA ViA ENDOSCOPICA
83.4.5.01 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO 83.7. RECONSTRUCCION DE MUSCULOS Y TENDON
83.4.502 |ESCALENECTOMIA Excluye: RECONSTRUCCION MUSCULAR Y DE TENDON ASOCIADA CON
83.4.6. RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULO O TENDON ARTROPLASTIA
EXCEPTO MANO Y PIE ] 83.7.1. AVANZAMIENTO DE TENDON
83.4.6.01 EE(S:ESTC(')O’\’;I‘A?\‘%V?';‘IQ \T/E\N/E’é’;‘gsa FASCIA, MUSCULO O TENDON; 837.1.00 [ AVANZAMIENTO DE TENDON SOD
934602 | RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULO O TENDON; 83.7.2. RETROCESO DE TENDON
EXCEPTO MANO Y PIE VIA ENDOSCOPICA 83.7.2.00 |RETROCESO DE TENDON SOD
83.4.9. OTRA ESCISION DE TEJIDO BLANDO NO ARTICULAR 83.7.3. REFIJACION DE TENDON
Incluye: AQUELLA POR HERIDA INFECTADA ENTRE OTRAS CAUSAS 83.7.3.00 |REFIJACION DE TENDON SOD
Excluye: |LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA (79.6.) 83.7.4. REFIJACION DE MUSCULO
83.4.9.10 F%@%@JQ:E;?DAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y 83.7.400 |REFIJACION DE MUSCULO SOD ’
- - 83.7.5. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE TENDON
834920 |LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y 537507 | TRANSFERENGIAS DEL PRONADOR REDONDO
FASCIA EN ANTEBRAZO \ )
634930 |LIMPIEZAY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y 83.7.5.02 | TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL
FASCIA EN MUSLO . § 83.7.5.03 | TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINOSA CON ESCAPULOPEXIA
83.4.940 tﬁ@ﬁégﬁggmmmmmo QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y 33.7.6. TRANSPOSICION MIOTENDINOSA
834950 |LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y 83.7.6.01 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO
FASCIA EN PIE 83.7.6.02 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE ANTEBRAZO
83.5. BURSECTOMIA 83.7.6.03 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO
83.5.1. BURSECTOMIA ABIERTA 83.7.6.04 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUNECA
83.5.1.00 |BURSECTOMIA ABIERTA SOD 83.7.6.05 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CADERA
83.5.5. BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA 83.7.6.06 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO
835500 |BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD 83.7.6.07 |TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE RODILLA
83.6. SUTURAS DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA 83.7.6.08 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA
Incluye: AQUILORRAFIA 83.7.6.09 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE
83.6.0. SUTURA DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA 83.7.7. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE MUSCULO
83.6.0.01 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA 83.7.7.01 TRASPLANTE DE MUSCULO
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CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
83.7.7.02 | TRANSPOSICION DECI;AUSCULF) 83.9.6.00 g\‘JRI’EgACIS%NDO INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
83.7.9. OTRA TRANSPOSICION DE MUSCULO A _ .
e g@ggigaam S MOUSGULO GON DESCENSG DE TROGANTER MAVORY 397, !rr\:EY"‘EI;Zg"IlON O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
_ . ~ INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
83.8. OTRAS OPERACIONES PLASTICAS EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA 83.9.7.00 | tENDON SOD
Incluye: PLICATURA, PLAlST/AS. ALARGAMIENTO, ACORTAMIENTO 83.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
Excluye: | PLASTIAS DE MUSCULO Y TENDON ASOCIADAS CON ARTROPLASTIA EXTRACCION POR ARTROTOMIA DE CUERPOS EXTRANOS O MATERIAL DE
8381 |INJERTO DE TENDON e I HARD N I PR UIAL g SN INGISION DE
Excluye: g@%ﬁ,ﬁD’M’E’VT"S PLASTICOS EN MANO CON OTRO INJERTO O IMPLANTE 39901 | EXTRACCION DE CgERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO
838100 |[INJERTO DE TENDON SOD (Ehg(ﬁilélc_:?gﬁTDEg gu'E\‘éf’Ig (ijlTl?aL/lNo EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO
83.8.2. INJERTO DE MUSCULO O FASCIA 839902 | MUSOULOS, TENDON. SINGVIAL)
Excluye: | AQUEL QUE HACE PARTE O ES ACTIVIDAD DE OTRO PROCEDIMIENTO 39903 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO
(OMITIR CODIGO) (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)
838200 |INJERTO DE MUSCULO O FASCIA SOD 39906 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA
83.8.4. LIBERACION DE PIE TALO (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) _
8384.01 |LIBERACION DE MUSCULO TENDON Y FASCIA DE PIE TALO 83.9.9.07 FJE?@SE(IJ(,)"\#E?\JED%%,ESR%I\E/EISANO ENTEJIDOS BLANDOS DE MUSLO
83.8.5. OTRO CAMBIO DE LONGITUD EN MUSCULO O TENDON 839008 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA
83.8.5.01 | ALARGAMIENTO TENDON POPLITEO - (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) _
838502 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES 83.9.9.09 E\TJSR@SECI)O'NE?\JED%L&ESR%I\E/EEANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE
83.85.05 | REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIJACION vy OTROS PROCEDIMIENTOS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR
83.8.6. CUADRICEPSPLASTIA 84.0. AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR
83.8.6.01 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA Exciuyer | REVISON DE MURGN (893
83.86.02 |CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR NO CLASIFICADO BAJO OTRO
83.8.7. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MUSCULO 84.0.0. CONCEPTO
8387.10__| MUSCULOPLASTIA O MIOPLASTIA ' 200,01 égﬂggg@f&gggw COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO
83.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN TENDON AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO
83.8.8.10 | MIOTENOPLASTIA 84.0.0.02 | opEciFIcADO
838820 |FIJACION DE TENDON 40003 | AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO
83.8.8.30 | TENODESIS i ESPECIFICADO _
3.6, OTROS PROCEDIVIENTOS PLASTICOS EN FASCIA 84.0.1. AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO '
238510 | ALARGAMIENTO DE FASCIA 401,00 égBUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS)
838940 |FASCIOPLASTIA 84.0.2. AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR
83.8.960 |PLICATURA DE FASCIA _ _ 84.0.2.00 |AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SOD
83.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULOS, TENDON FASCIA Y BURSA 403, AMPUTACION A TRAVES DE HUESOS DEL CARPO (MANO)
Excluye: | ESTIRADO Y MANIPULACIONES NO OPERATORIAS 820300 | AMPUTAGION A TRAVES DE MANO (CARPO) SOD
83.9.1. LISIS DE ADHERENCIAS DE MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA 004, DESARTICULACION DE MUNECA
83.91.01 |LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] 340400 | DESARTICULACION DE MUNECA SOD
83.9.2. INSERCION O REEMPLAZO DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO 4.0, AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO
839200 |INSERCION O REEMPLAZO DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO SOD 310500 | AMPUTAGION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD
83.9.3. ELIMINACION DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO 4.0, DESARTICULACION DE CODO
83.9.3.00 | ELIMINACION DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO SOD 510600 |DESARTICULACION DE CODO SOD
83.9.4. ASPIRACION DE BURSA 84.0.7. AMPUTACION A TRAVES DE HUMERO
839400 |ASPIRACION DE BURSA SOD 840701 | AMPUTAGION DE BRAZO
83.9.5. ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO 4.0, DESARTICULACION DE HOMBRO
Excluye: | AQUELLA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.1.) 510500 | DESARTICULACION DE HOMBRO SOD
83.95.00 | ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO SOD ] 4.0, AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR
83.9.6. gﬂr:g;\:lw O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE Incluye: | AQUELLA DE CUARTO SUPERIOR, ESCAPULOTORACICA
840900 |AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR SOD
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
84.1. AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR 84.2.6. REIMPLANTE DE PIE
Excluye: REVISION DE MUNON DE AMPUTACION (84.3.) 84.2.6.00 REIMPLANTE DE PIE SOD
84.1.0. ég:g;l;%l)ON DE MIEMBRO INFERIOR NO CLASIFICADA BAJO OTRO 84.2.7. REIMPLANTE DE PIERNA O TOBILLO
21001 éggggé(l:clggé:oru COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO i:j:;oo Ei:m:n’;ﬁi DDEZ:E';EQ Sob
941002 |AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO 842.800 |REIMPLANTE DE MUSLO SOD ]
ESPECIFICADO 84.3. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
41003 | AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO AMPUTACION ] ] .
ESPECIFICADO i 431, REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGN DE
84.1.1. AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE AMPUTACION DE HOMBRO ' ' _
84.1.1.01 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNO) 84.3.1.00 iﬁgg?fé%ﬂ%’\l‘z[ﬁg‘;ﬂggggggc'o"‘] (REVISION) DEL MUNON DE
84.1.2. AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIE REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
nclaye: |- [RAVES DE LA MITAD DEL PIE O DE MEDIO PIE, MEDIOTARSIANA 84.3.2. PUTACION DEANSERRAZO '
[TECNICA DE CHOPART] O TRANSMETATARSIANA REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
841201 |AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE 84.3.2.00 | \MPUTACION DE ANTEBRAZO SOD
841202 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE 433, REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGN DE
841.2.03 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE AMPUTACION DE BRAZO _
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
84.1.3. DESARTICULACION DE TOBILLO 84.3.3.00 | AMPUTACION DE BRAZO SOD
84.1.3.00 | DESARTICULACION DE TOBILLO SOD 84.3.4 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
84.1.4. AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE - AMPUTACION DE MANO ] ] _
81400 gg;UTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE 843.4.00 25&8?%%%%’\;[’\Rﬂiﬁgl\lssggucaom (REVISION) DEL MUNON DE
84.1.5. OTRA AMPUTACION POR DEBAJO DE LA RODILLA 84.3.5. E;“;S?Eéfgﬂ%’é[gggggsn?ﬁﬁﬁ('?"] (REVISION) DEL MUNON DE
841500 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD 233500 | REVODELACIGN [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGN DE
84.16. DESARTICULACION DE RODILLA 35 AMPUTACION DE DEDOS DE MANO (UNO O MAS) SOD
ncluye: | AMPUTACION DE [BATCH], [SPILTLER Y MCFADDIN], [MAZET], [DE SP 436, REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
ROGER] AMPUTACION DE MUSLO
84.1.6.00 | DESARTICULACION DE RODILLA SOD 84.3.6.00 Eﬁgg?fé%ﬂ%’é[’\RAEEE)(’;ISSBFEUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
844.7. AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA 127 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
Inchuye: ggLﬁL’ég 5\/ LTLR;\AVES DE FEMUR, DE MUSLO, SUPRACONDILEA POR ENCIMA 3.7, AMPUTACION DE LA PIERNA ' , -
00 A A R OR ENGIVIA B RODIIA oD 43700 | REMODELACION [RECONSTRUCCIGN] (REVISIGN) DEL MUNON DE
1.7 AMPUTAGION DE LA PIERNA SOD
84.18. DESARTICULACION DE CADERA 2438, REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGN DE
84.18.00 | DESARTICULACION DE CADERA SOD AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS . _
84.2. REIMPLANTE DE EXTREMIDAD 84.3.8.00 iﬁ“;g?fé%ﬂ%"é?gg%”ﬂ?g J%%%NO]SREV'S'OM DEL MUNON DE
84.2.1. REIMPLANTE DE PULGAR 84.3.9. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
842100 | REIMPLANTE DE PULGAR SOD AMPUTACION DE CADERA )
84.2.2. REIMPLANTE DE DEDOS EN MANO 84.3.9.00 iaﬁggglfzﬂ%"é[E/ESI?Q‘ETS%%CC'ON] (REVISION) DEL MUNON DE
842202 |REIMPLANTE DE UN DEDO EN MANO 84.4. IMPLANTACION DE DISPOSITIVO O MIEMBRO PROTESICO
84.22.03 |REIMPLANTE DE DOS DEDOS EN MANO Excluye: | ADAPTACION Y ENTRENAMIENTO DE PROTESIS (93.2.4.)
84.2.2.04 | REIMPLANTE DE TRES DEDOS EN MANO 84.41. IMPLANTACION DE PROTESIS DE BRAZO Y HOMBRO
84.22.05 | REIMPLANTE DE CUATRO O MAS DEDOS EN MANO 844100 |IMPLANTACION DE PROTESIS DE BRAZO Y HOMBRO SOD
84.2.3. REIMPLANTE DE ANTEBRAZO, MUNECA O MANO 84.4.2. IMPLANTACION DE PROTESIS DE ANTEBRAZO Y MANO
842301 |REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO 522200 TIVPLANTACION DE PROTESIS DE ANTEBRAZO Y MANG SOD
84.2302 | REIMPLANTE DE MANG A NIVEL DEL METACARPO 84.4.3. IMPLANTACION DE PROTESIS POR ENCIMA DE RODILLA
84.2.3.03 |REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUNECA 84.43.00 |IMPLANTACION DE PROTESIS POR ENCIMA DE RODILLA SOD
84.2.4. REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL BRAZO 84.4.4. IMPLANTACION DE PROTESIS POR DEBAJO DE RODILLA
842401 |REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE BRAZO 844400 |IMPLANTACION DE PROTESIS POR DEBAJO DE RODILLA SOD
84.2.5. REIMPLANTE DE ARTEJOS 84.4.5. IMPLANTACION DE PROTESIS DE PIERNA
842500 |REIMPLANTE DE ARTEJOS SOD 84.4500 | IMPLANTACION DE PROTESIS DE PIERNA SOD
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
84.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA ML’JLTIF’(Ij_E DE PIE: OSTEOTOM[AS(jIEN RETROPIE
. 84.9.5.13 | O MEDIOPIE O ANTEPIE CON FIJACION EXTERNA INTERVENCION DE

Excluye: | MANIPULACION NO OPERATORIA _ TENDONES O ARTICULACIONES O LIGAMENTOS

84.9.0. CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE Excluve: AQUELLAS CONGENITAS DE LA CATEGORIA 84.9.0. Y SUBCATEGORIAS

Incluye: AQUELLA POR PIE EQUINO VARO, CAVO, VALGO, TALLUS O CONVEXO, PIE Ve: 1549508 Y 84.9.5.09

: CAVO - - - 84.9.6. LITOTRICIA ORTOPEDICA
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE - 7

849001  |gam e O ore POSTERIORES 849601 [LITOTRICIA ORTOPEDICA DE ALTA ENERGIA
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE 84.9.7. PROCEDIMIENTOS MULTIPLES EN MIEMBROS SUPERIORES

84.9.0.02 |5 ARTES BLANDAS POSTERIORES Y MEDIALES CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE 849701 |(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN HUMERO, CUBITO O

84.9.0.03 | 5ARTES BLANDAS Y PARTES OSEAS = RADIO; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O

YEY) OTRAS AMPUTAGIONES : ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO, ANTEBRAZO, MUNECA O MANO

515107 TOTRA AMPUTACION Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO

8292, SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS IGUALES & PROCEDIMIENTOS EN LA MAMA

22 - PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE MAMA

84.9.2.00 SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS IGUALES SOD Incluye: (FEMENINA O MASCULINA), SITIO DE MASTECTOMIA ANTERIOR Y

84.9.3. SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS DESIGUALES REVISIONES DE MASTECTOMIA PREVIA

84.9.300 |SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS DESIGUALES SOD 85.0. MASTOTOMIA

84.9.4. CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL 85.0.1. DRENAJE EN MAMA POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA

849400 | CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL SOD Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

84.9.5. PROCEDIMIENTOS MULTIPLES EN MIEMBROS INFERIORES 85.0.1.00 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA 85.0.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN FEMUR, TIBIA Y 85.0.2.01 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA

84.9.5.01 | PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O -

ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y PIE TRIPLE 851, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN MAMA
ARTRODESIS EN PIE 85.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE MAMA

849502 |INFUSION AISLADA DE EXTREMIDAD Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA

84.9.5.03 | PERFUSION AISLADA DE EXTREMIDAD 85.1.1.01 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE FEMUR POR MALFORMACION CONGENITA 85.1.1.02 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)

84.9.5.04 ﬁg_ﬁgb]a&l{(ég)INTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O 85.1.1.03 BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE FEMUR POR MALFORMACION CONGENITA 85.1.2 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA

84.9.505 |CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O 85.1.2.00 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD
ARTICULARES) ) ] 85.1.3. LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA

848506 | CON FLUACION INTERNA (NTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O Incluye: | GUIA IMAGENOLOGICA

95. ( i LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U OTRO
ARTICULARES) 851301 | piSPOSITIVO
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE TIBIA POR MALFORMACION CONGENITA : -

84.9.507 | CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O 851302 [LOCALIZAGION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR ESTEREOTAXIA
ARTICULARES) 85.1.3.03 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE PIE POR MALFORMACION CONGENITA 85.2. ESCISION DE TEJIDO DE LA MAMA

84.9.5.08 ggﬁg{j&c&%g)mTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O 35.2.0. ESCISION O ABLACION DE TEJIDO DE MAMA
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE PIE POR MALFORMACION CONGENITA 852002 |ESCISION SELECTIVA DE CANAL GALACTOFORO

84.9.5.09 | CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O 85.2.0.03 | ESCISION EN BLOQUE DE CONDUCTOS GALACTOFOROS
gggﬁéﬁiﬁ?ﬁm MULTIPLE DE ARTICULACION POR MALFORMACION 8521, ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA

849510 | CONGENITA SIN FIJACION INTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, Incluye: | NODULO, FIBROADENOMA, QUISTE, FISTULA U OTRA LESION DE MAMA
OSEAS O ARTICULARES) 85.2.1.00 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD
RECONSTRUCCION MULSIPLE DE ARTICULACION PgR MALFORMACION 85.2.2. RESECCION DE CUADRANTES DE MAMA

84.9511 | CONGENITA CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES 852201 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) = -

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEOTOMIAS EN RETROPIE 852202 |RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES

84.95.12 |0 MEDIOPIE O ANTEPIE CON FIJACION INTERNA INTERVENCION DE 85.2.3. MASTECTOMIA SUBTOTAL
TENDONES O ARTICULACIONES O LIGAMENTOS ] 85.2.3.00 MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD

Excluye: 2%”;%%’“5 80409'\’565;\” TAS DE LA CATEGORIA 84.9.0. Y SUBCATEGORIAS 85.2.4. ESCISION DE TEJIDO MAMARIO ECTOPICO

— — 85.2.4.01 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO
cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION

85.2.6. ESCISION DE AREOLA O PEZON 85.7.1. RECONSTRUCCION DE MAMA CON DISPOSITIVO

852.6.01 |ESCISION DE PEZON 85.7.1.01 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON DISPOSITIVO

85.2.6.02 | ESCISION DE COMPLEJO AREOLA PEZON 85.7.1.02 | RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON DISPOSITIVO

85.3. PLASTIAS EN MAMA [MAMOPLASTIA] 85.7.2. RECONSTRUCCION DE MAMA CON TEJIDO AUTOLOGO

85.3.0. LEVANTAMIENTO DE MAMA [MAMOPEXIA] 85.7.2.01 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO

85.3.001 | PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] UNILATERAL 85.7.202 | RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON COLGAJO

85.3.0.02 | PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] BILATERAL 85.7.203 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO

85.3.1. REDUCCION DE MAMA [MAMOPLASTIA DE REDUCCION] 85.7.2.04 | RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO

85.3.1.03 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL 85.8. REPARACIONES EN MAMA

85.3.1.04 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL 85.8.1. SUTURA DE HERIDA DE LA MAMA

85.3.2. PLASTIA DE AUMENTO DE MAMA [MAMOPLASTIA DE AUMENTO] 858101 |SUTURA DE HERIDA DE MAMA

85.3.2.01 | MAMOPLASTIA DE AUMENTO UNILATERAL CON DISPOSITIVO 85.8.2. INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA

85.3.2.02 | MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON DISPOSITIVO 85.82.00 |INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD

853203 | VAMOPLASTIA ESTETICA DE AUMENTO UNILATERAL CON TEJIDO 85.8.3. INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA
AUTOLOGO 5 85.83.00 |INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD

853204 |MAMOPLASTIA ESTETICA DE AUMENTO BILATERAL CON TEJIDO AUTGLOGO 3584, COLGAJO EN LA MANA

134 ITLASTA SR CeicA o WAMA WAMOPLAGTA HGOL 1 s {coromotoon on

534, - y 85.8.4.02 COLGAJO LOCAL CUTANEO EN LA MAMA
22'2'4‘02 x’:"s"f:;\s;'& ONCOLOGICA BILATERAL 85.8.4.03 | COLGAJO LOCAL MUSCULOCUTANEO EN LA MAMA
i - _ 85.84.05 |COLGAJO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR EN LA MAMA

85.4.0. MASTECTOM.'A SUBCUT{\NEA - - 85.8.7. PLASTIA O RECONSTRUCCION DE PEZON

854001 |MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA 355701 TRECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA PEZON

854002 |EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA Incluye: AQUELLA CON COLGAJO, INJERTO O TATUAJE; TRANSPOSICION DE PEZON

85.4.1. MASTECTOMIAS SIMPLES UNILATERALES 85.8.7.02 | DIFERIMIENTO DEL COMPLEJO AREOLA PEZON

854.1.01 |MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL ’ 359, OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA MAMA

4,102 _[WASTECTOMIA SWPLE UNLATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARI 5550 INCISION O EXTRAGCION OF CAPSULA DE DISPOSITIVO EN WAWA

854.1.08 | AOMPLEJO AREOLA PEZON 85.9.001 m:’&s/lt)m DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMIA EN

85.4.2. MASTECTOMIAS SIMPLES BILATERALES 959002 | EXTRACCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULECTOMIA EN

854.201 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL =0 MAMA)

854.202 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA 85.9.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN MAMA

54203 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O 850401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL

e COMPLEJO AREOLA PEZON -
543 T ASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA GNILATERAL 85.9.402 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA BILATERAL
— MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS 86. PROCEDIMIENTOS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ

854301 | REGIONALES PROCEDIMIENTOS SOBRE CUERPOS ADIPOSOS SUBCUTANEOS,

- FOLICULOS PILOSOS, FOSAS SUPERFICIALES, GLANDULAS SUDORIPARAS,

85.4.4. MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL Incluye: PERINE MASCULINO Y UNAS EL AREA ESPECIAL COMPRENDE (CARA,

854.401 |MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,

8545 MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL Sgggééﬁnsl)smos DIAGNOSTICOS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR

854501 Eﬁgggm_{gg MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO 86.0. SUBGUTANEO

854502 | MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL 86.0.1. BIOPSIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

3540, MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL 86.0.1.01 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE

- - BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR

854601 [MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL VIA ABIERTA 86.01.02 | <jm CUTANEG © MUCOSA (CON SUTURA)

854.7. M:CSTSE(‘;TOM'A RAD'CA';QMP(;-'S"ZA Ug"-g;ERA'- o5 s 86.0.1.03__| BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA (LECHO O MATRIZ)

ESCISION DE MAMA, MUSCULOS, GANGLIOS LINFATI AXILARES, -

854.7.01  |CLAVICULARES, SUPRACLAVICULARES, MAMARIOS INTERNOS Y 86.0.2. PRUEBAS DE SENSIBILIZACION EN PIEL
MEDIASTINICOS) 86.0.2.01 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA

85.4.8. MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL 86.0.2.02 | PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE)

85.4.801 | MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL ViA ABIERTA

85.7.

RECONSTRUCCION TOTAL DE MAMA
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA 86.1.9.04 | PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE DISPOSITIVO DE INFUSION
86.0.2.03 ;AAEng\LMEEmi%'“S?S ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O 86.1.9.05 | RETIRO O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE INFUSION
86.0.2.04 | PRUEBA INTRADERMOREACCION DE ESPOROTRIQUINA 86.2. Sagfb?;\&gsmcmu DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR
86.0.205 | TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] Incluye: APLICACION DE MEMBRANA AMNIOTICA O COLOCACION DE MATRIZ
86.0.2.06 | LEPROMINA PRUEBA [DE MITSUDA] ve: DERMICA ENTRE OTROS
86.0.2.07 |Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO] 86.2.0. DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
60208 | PRUEBA DE INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR INMUNIDAD 86.2.0.01 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO
Oe CONTRA MICROORGANISMOS 862002 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE
86.0.2.09 | Trypanosoma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO] i FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL)
86.0.2.10 ESTUDIO FOTOBIOLOGICO (FOTOPARCHE) 86.2.0.03 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS
86.1. INCISION DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 86.2.0.04 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES
86.1.0. RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENOSIS 86.2.0.05 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES
RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENOSIS 86.2.006 |DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE
86.1.0.01 |\ 'BLOQUE o CORPORAL EN AREA GENERAL
RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENOSIS 86.2.0.07 |PESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE
86.1.0.02 |~ BCUNFERENCIAL < CORPORAL EN AREA GENERAL
86.1.1. DRENAJE DE TEJIDOS BLANDOS 86.2.0.08 ggﬁ%@gﬁ"’fﬁlg;}fg?@gﬁt ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE
Incluye: | AQUEL POR ABSCESO SUPERFICIAL, HEMATOMA, PANADIZO, ABSCESO DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE
PROFUNDO, FLEGMON ENTRE OTROS 862009 | CORPORAL EN AREA GENERAL
86.1.1.01 | ORENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE
SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION 862010 | CORPORAL EN AREA GENERAL
861102 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR 7
A1 SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION 86.2.1. ESCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL
86.1.1.03 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION 86.2.1.01 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL
86.1.1.04 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 86.2.1.02 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL
INCISION CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PIEL O TEJIDO 86.2.1.03 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA)
86.1.2. A - -
CELULAR SUBCUTANEO _ 86.2.1.04 |RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO
861201 |5 R O el o s oy DO CELULAR 86.2.3. ESCISION DE ULCERAS Y ESCARECTOMIAS
: = ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN PIEL O TEJIDO CELULAR 86.2.3.10
861202 | SUBGUTANEO DE AREA ESPECIAL POR INGISION LOCALIZACIONES), CON CIERRE PRIMARIO
86.1.2.03 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS
2L 86.2.3.11 | LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA, RESECCION DE BURSA POR ULCERA
2614, :_T;stgﬁg%éﬁzggﬁgg:é? MATERIAL DE RELLENO O TATUAJE DE Y CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO
. 86.2.3.12 | DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON COCCIGECTOMIA
Incluye: | LESIONES EN MAMA, LESIONES DE UNO A DOS CENTIMETROS DE ESCISION DE ULCERA (SACRA ISQUIATICPS TROCAI)\ITERICA Y OTRAS
ve: DIAMETRO; EN CORRECCION DE DEFECTOS EN PIEL 862313 | 0CAl ZACIONES) : :
86.1.4.01 | NFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS
LESIONES _ 862314 || 5CALIZACIONES) CON OSTECTOMIA
86.1.4.02  [[EATRECION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS
NALTRAGION TNTRALESIONAL CON MEDIGAMENTO DE MAS DE DIEZ 86.2.3.15 | LOCALIZACIONES) CON RESECCION DE BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON
861403 || Fsiongs COLGAJO COMPUESTO
51410 | TATUAJE INTRADERMICO O INYECCION DE PIGMENTOS OPACOS 86.2.320 |ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANOS
S INSOLUBLES 86.2.324 | ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL
86.1.4.11 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) 86.2.3.26 | ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.1.8 INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO EN PIEL O TEJIDO CELULAR 86.2.3.28 ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL
YT ﬁ\‘USBE‘;UCngED?E SO GERTVGS SUBSERTIGSS 86.2.3.29 | ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL
861803 |INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS 862351 |ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECAS O MANOS
— - . ( SIS) 86.2.352 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TOBILLOS O PIES
86.1.804 |INSERCION DE ESTIMULADOR ELECTRICO TRANSCUTANEO 562353 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR EXCEPTO
86.1.8.05 | INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE -2.3. MUKECA MANOS
86.1.9. REVISION O REPROGRAMACION O RETIRO DE DISPOSITIVOS DE INFUSION 962354 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD INFERIOR EXCEPTO
86.1.9.02 | REVISION DE DISPOSITIVO DE INFUSION TOBILLO PIE_ _
86.1.9.03 |RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO DE INFUSION 862355 |ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TRONCO (TORAX O ABDOMEN)
86.2.4. DERMOEXFOLIACION (QUIMIOCIRUGIA DE PIEL)
cODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
Incluye: CON ACIDO GLICOLICO, ACIDO TRICLOROACETICO U OTRA SUSTANCIA 86.2.9.00 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
86.2.4.01 | DERMOEXFOLIACION SUPERFICIAL 263 OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION DE PIEL Y TEJIDO
- -2 CELULAR SUBCUTANEO
86.2.4.02 | DERMOEXFOLIACION MEDIA
. ABLACION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
86.2.4.03 | DERMOEXFOLIACION PROFUNDA 86.3.1. O CRIOTERAPIA
86.2.4.04 | DERMOEXFOLIACION CON LASER PARCIAL O TOTAL Incluye: VERRUGAS, APENDICES DERMICOS Y FIBROCUTANEOS, LUNARES O
86.2.5. ABRASION DERMICA : CLAVOS _ - .
. T A ; RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL MENOR DEL 86.3.1.01 ( '
e |10% DE SUPERFICIE CORPORAL RESECUION DE LESIONES CUTANERS POR CAUTERIZACION, FULGURAGION
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL 86.3.1.02 ( > :
250 |10 AL 10% DE SUPERFICE CORPORAL RESEOUION DE LESIONES CUTANEAS FOR GAUTERIZACION, FULGURAGION
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL 86.3.1.03 :
2% a0k AL 20 % DE SUPERFICIE CORPORAL RESECLION E LESIONES CUTANEAS POR CAUTEREAGION, FULGURAGION
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 30 % AL ( .
86.2.5.08 ) « ) o 86.3.1.04 | 5 CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES
29% DE SUPERFILIE SORPORAL RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 50% O 86.3.1.05 ( > .
86.2.5.09 | \13s DE SUPERFICIE CORPORAL O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES
862510 |DPERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O 86.3.5. ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA
< CUELLO 263501 | ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA, HASTA CINCO
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN B LESIONES ]
86.2.5.11 | PLIEGUES DE FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, 863502 | ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA, ENTRE CINCO
INGUINAL) 200 A DIEZ LESIONES
862512 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN 263503 | ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA, MAS DE DIEZ
- MURNECAS Y MANOS 20 LESIONES
86.2.5.13 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS 86.3.6. OTRA ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESIONES CUTANEAS
Y PIES 86.36.01 | APERTURA O RESECCION DE QUISTES O PUSTULAS (CIRUGIA PARA ACNE)
62514 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN .
2.5, GENITALES 86.3.6.02 | EXTRACCION DE COMEDONES (COMEDOLISIS)
86.2.6. OTROS DESBRIDAMIENTOS 86.3.6.03 ABLACION DE TELANGIECTASIAS POR ESCLEROTERAPIA
862601 | DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION 86.3.6.90 | ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA
<0 SUBATMOSFERICA AQUELLA POR QUISTES DE MILIO, MOLUSCOS CONTAGIOSOS ENTRE
86.2.6.02 | SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA Incluye: OTRAS CAUSAS, MEDIANTE CURETAJE, EXTIRPACION U OTRA TECNICA DE
86.2.6.03 | DESBRIDAMIENTO (MECANICO O FISICO) CON DISPOSITIVO ERRAD’gAC’ON LOCAL _ _
627, EXTRACCION DE UNA, LECHO O PLIEGUE 86.3.8. ABLACION DE LESIONES CUTANEAS POR HAZ DE LASER
incluye: URAS DE MANOS O DE PIES Incluye: AQUELL(;A POR TELANGIECTASIAS ENTRE OTRAS CAUSAS
03500118 Ao o eI SUNEAS T FoR 0 A 50
86.2.7.02 | MATRICECTOMIA PARCIAL il .
- 26.4.1 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
86.2.7.03 | MATRICECTOMIA TOTAL 4.1 SUBCUTANEO AREA GENERAL
86.2.8. DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO Simultaneo: | CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER DISECCION DE GANGLIO LINFATICO (40.3. -
AQUEL POR HERIDA, INFECCION, QUEMADURA, ULCERAS POR DE "|40.4.-40.5)
Incluye: DECUBITO U OTRAS, MEDIANTE CEPILLADO, LAVADO, IRRIGACION BAJA 564101 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
PRESION, RASPADO CON O SIN APLICACION DE TOPICO A1 SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
62601 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 564102 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
<5 5% DE SUPERFICIE CORPORAL A1 SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
62602 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 864103 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
<0 5%AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL A1 SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
62603 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 864104 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
e 10% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL &1 SUBCUTANEO AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
62604 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 864105 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
<6 20% AL 30% DE SUPERFICIE CORPORAL &1 SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO)
62605 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 864106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
<6 30% AL 40% DE SUPERFICIE CORPORAL a1 SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO)
62606 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 26.4.2 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
<6 40% AL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL i SUBCUTANEO
862607 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO MAYOR DEL Incluve: AREA ESPECIAL (CARA, CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES,
<6 50% DE SUPERFICIE CORPORAL ve: PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES)
86.2.9. FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Simultaneo: | CODIFICAR CUALQUIER RECONSTRUCCION O REPARACION CON INJERTO
*|(86.6.1. - 86.6.7.) COLGAJO (86.7.0. - 86.7.5.)
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
864201 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 86.6.2. INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE
T SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO 566201 |INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE
86.4.2.02 RESECCIQN DE TU'MOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJ!DO CELULAR -0.24. SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS 566202 |INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE
86.4.2.03 RESECCIQN DE TU'MOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJII?O CELULAR -0.2. SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
e SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 29% DE
864204 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 86.6.2.03 | 5 )PERFICIE CORPORAL TOTAL
e SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 30% O MAS DE
864205 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 86.6.2.04 | 5 )PERFICIE CORPORAL TOTAL
e e S T
Z?‘ ‘T - ESTllJJDIO ANATOMOPATO[OGICO 32; 5 86.6.3.00 |INJERTO CONDROCUTANEO SOD
imultaneo: , (69.8) 86.6.4. INJERTO EN REGION PILOSA (CEJA, BARBA O CUERO CABELLUDO)
22':'3‘01 gL'_‘;lLGR'i Zﬁ:gssﬁ':jg LDEé\f_ztiLPsolTBi?ﬁ;iEo 86.6.4.01 | INJERTO DE CUERO CABELLUDO (ALOPECIA SECUELA POST-TRAUMA)
= . 86.6.4.02 | MICROINJERTO DE CUERO CABELLUDO
Excluye: | LA SUTURA COMO ACTIVIDAD DE OTRO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO R
ve: | OMITIR CODIGO) 86.6.4.03 |INJERTO DE REGION PILOSA
86.5.1. SUTURA DE HERIDA EN AREA GENERAL 86.6.5. HETEROINJERTO DE PIEL
86.5.1.01 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL 86.6.5.01 INJERTO HETEROLOGO DE PIEL
86.5.1.02 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL 86.6.6. HOMOINJERTO O AUTOINJERTO DE PIEL
86.5.2 SUTURA DE HERIDA EN AREA ESPECIAL (CARA, CUERO CABELLUDO, 86.6.6.01 |INJERTO HOMOLOGO DE PIEL
- CUELLO, MANOS, PIES PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES) 86.6.6.02 | HOMOINJERTO O AUTOINJERTO DE PIEL POR CULTIVO
Excluye: | SUTURA DE PARPADQS (08.8) Y DE LABIOS (27.5.1.) 36.6.7. INJERTO GRASO [LIPOINJERTO]
86.5.2.01 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA 866701 | INJERTO GRASO
86.5.2.02 gg;giggslz HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O 366702 | INJERTO DERMOGRASO
265203 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS 86.7. COLGAJOS
o Y PIES Excluye: | COLGAJO EN LA MAMA (85.8.4.)
86.5.2.04 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA 86.7.0. COLGAJO LOCAL
865205 | SYTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O 967001 | COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS GENTIMETROS
oL PARPADOS ] -0 CUADRADOS
865206 | SUTURA DE HERIDA MOLTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, 267002 | COLGAJO LOGAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS
o MANOS Y PIES -0 CUADRADOS
86.5.2.07 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) 867003 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
865208 |SYTURADE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABIOS, S CUADRADOS _ ]
o PARPADOS O GENITALES 867004 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
86.5.2.00 RECONSTRUCCION DE AVULSION (TOTAL O PARCIAL) DE CUERO - CUADRADOS
o CABELLUDO O AREA ESPECIAL CON TECNICA MICROVASCULAR 86.7.1. COLGAJOS COMPUESTOS
86.5.2.10 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL 86.7.1.01 COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO
86.6. INJERTO CUTANEO LIBRE 86.7.1.02 COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO
Incluye: ESCISION DE PIEL PARA INJERTO AUTOLOGO (SUTURA ZONA DADORA) 86.7.1.03 COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS
86.6.1. INJERTO DE PIEL PARCIAL 86.7.1.04 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS
86.6.1.01 'SNJFE,EFISSE ElglligggﬂA#oET’\/‘foEA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE 86.7.1.05 | COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA MICROVASCULAR
INJERTO DE PIEL PARGIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE 86.7.1.06 | COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR
86.6.1.02 | 5 )PERFICIE CORPORAL TOTAL 86.7.1.07 | COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA)
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL 29% DE 86.7.1.08 | COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN PROPELA)
86.6.1.03
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 86.7.2 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD (MUSCULARES,
86.6.1.04 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE -l FASCIOCUTANEOS, MUSCULO-CUTANEOS, OSTEOMUSCULO-CUTANEOS)
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 867201 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS
86.6.1.05 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO e CENTIMETROS CUADRADOS
56.6.1.06 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION 867202 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO
o (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL) e CENTIMETROS CUADRADOS
86.6.1.07 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS 86.7.203 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ
- e CENTIMETROS CUADRADOS
86.6.1.08 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLO O PIES 573 DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO
86.6.1.09 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES s
86.7.3.01 | DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO [DELAY]
cODIGO DESCRIPCION cobiGo DESCRIPCION
86.7.3.02 COLGAJO COMPUESTO PREFABRICADO 86.8.5.10 PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION
86.7.5. REVISION DE INJERTO O COLGAJO 86.8.6. ONICOPLASTIA
86.7.5.00 REVISION DE INJERTO O COLGAJO SOD 86.8.6.01 ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE UNA
86.8 REPARACION Y RECONSTRUCCION DE PIEL Y TEJIDO CELULAR 86.8.6.02 REPOSICION UNA DE POLIETILENO
= SUBCUTANEO 86.8.603 | RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ
Incluye: POR SECUELA DE QUEMADURA O SINDACTILIA o UNGUEAL
86.8.1. CORRECCION QUIRURGICA DE CICATRICES 86.8.6.04 |RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO
86.8.1.01 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL 86.8.7. PLASTIAS DE AUMENTO DE TAMARNO
86.8.1.02 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL 86.8.7.01 |PLASTIA DE PECTORALES DE AUMENTO CON DISPOSITIVO
86.8.1.03 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL 86.8.7.02 | PLASTIA DE PECTORALES DE AUMENTO CON TEJIDO AUTOLOGO
86.8.1.04 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL 86.8.7.03 |GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON DISPOSITIVO
86.8.2. RITIDECTOMIA FACIAL 86.8.7.04 |GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON TEJIDO AUTOLOGO
86.8.2.01 | RITIDECTOMIA ARRUGAS GLABELARES 86.8.7.05 |PLASTIA DE PANTORILLA CON DISPOSITIVO
86.8.2.02 | RITIDECTOMIA ARRUGAS ANGULO EXTERNO DEL 0JO VIA CORONAL 86.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
86.8.2.03 | RITIDECTOMIA CERVICOFACIAL SIN FRENTE 86.9.1. RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS
86.8.2.04 |RITIDECTOMIA TOTAL (FRENTE, PARPADOS, MEJILLA Y CUELLO) Incluye: AQUELLA POR HIDRADENITIS E HIPERHIDROSIS ENTRE OTRAS CAUSAS
86.8.2.05 RITIDECTOMIA DE FRENTE (ViA CORONAL O ENDOSCOPICA) 86.9.1.01 RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE CON
86.8.2.06 | RITIDECTOMIA SUBPERIOSTICA - RESECCION GANGLIONAR _ i
- = RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES CON RESECCION
86.8.3. PLASTIAS DE REDUCCION DE TAMANO 86.91.02 | +oTAL DEL AREA
86.8.3.02 RESECCION DE BOLSAS ADIPOSAS DE BICHAT EN CARA 86.9.1.03 RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS
86.8.3.06 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LIPOSUCCION 86.9.1.04 RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS
86.8.3.07 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LIPECTOMIA 86.9.2. MANEJO QUIRURGICO DE LINFEDEMA
86.8.3.08 Eiggﬁg'glgﬁ'f TEJIDO ADIPOSO EN AREA SUBMANDIBULAR, POR 86.9.201 | DERIVACION LINFATICA (MANEJO DE LINFEDEMA)
58300 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN AREA SUBMANDIBULAR, POR 86.9202 |ANASTOMOSIS LINFATICO VENOSO
o LIPECTOMIA 86.9.2.03 |ANASTOMOSIS LINFATICO LINFATICA
86.83.10 |REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR 86.9.2.04 | TRANSPOSICION DE GANGLIOS LINFATICOS CON ANASTOMOSIS
86.8.3.11 EESSESS:?EE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR LIPECTOMIA 869205 |REDUCCION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (MANE.O DE LINFEDEMA)
REDUGGION DE TEJIDO ADIFOSO EN MUSLOS, PELVIS GLUTEOS O 86.9.4. RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
86.8.3.12 | pRA70S. POR LIPOSUCCION 86.9.4.00 |RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS O 86.9.5. CURACION DE LESIONES EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
86.8.3.13 \
BRAZOS, POR LIPECTOMIA Excluye: | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO (86.2.8.)
86.83.14 |PANICULECTOMIA DE TORAX Simultaneo: | INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA (93.5,)
86.8.315 |PANICULECTOMIA DE ABDOMEN i 86.9.500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
86.8.3.16 | PANICULECTOMIA DE MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS O BRAZOS 36.9.6. INSERCION DE EXPANSOR TISULAR
86.8.4. PLASTIAEN 2 O W EN AREA GENERAL 269601 | INSERCION (SUBCUTANEA) (TEJIDO BLANDO) DE EXPANSOR DE TEJIDOS
86.8.4.01 |PLASTIAEN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS o (UNICO O MULTIPLE)
86.8.4.02 |PLASTIAEN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO 86.9.7. RETIRO DE EXPANSOR TISULAR
86.8.4.03 |PLASTIAEN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO 86.9.7.00 |RETIRO DE EXPANSOR TISULAR (UNICO O MULTIPLE) SOD
86.6.5 PLASTIAEN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, ZONAS DE Seccion 01 PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
Eti)s(ﬁ: ETJAZNC? 3v Eﬁi;&?&éﬁ:ﬂ (CARA, CUELLO, MANOS, PIES Capitulo 15 IMAGENOLOGIA
868501 | b |EGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A DOS ' ' 87. IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA
868502 |P-ASTIAEN ZOW EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, 87.0. RADIOLOGIA GENERAL DE CABEZA, CARA Y CUELLO
- PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE TRES A CINCO Incluye: RADIOLOGIA SIMPLE O CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO Y
868503 |P-ASTIAEN ZOW EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, ve: FLUOROSCOPIA
0 PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), MAS DE CINCO ESTUDIOS RADIOLOGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISTAS O CON
86.8.5.04 |PLASTIAEN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS MEDIO DE C%NTRASTE /NYECTADOO, INFILTRADO EN SITIO DE )
Excluye: | VISUALIZACION ESTUDIO RADIOLOGICO DE OJO (95.1.4.), ARTERIOGRAFIAS
868505 [PLASTIAENZ OW EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A GINCO (87.4.1.), FLEBOGRAFIAS (87.4.3.), LINFANGIOGRAFIAS (37.4.4.),
86.8.5.06 | PLASTIAEN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), MAS DE CINCO DACRIOCISTOGRAFIAS (87.4.6.)
86.8.5.07 PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE 87.0.0. RADIOLOGIA GENERAL DE CRANEO
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CcODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
87.0.0.01 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 87.1.0.30 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
87.0.0.02 |PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA 87.1.040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
87.0.0.03 |RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO 87.1.0.50 |RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
87.0.0.04 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 87.1.060 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
87.0.0.05 |RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 571061 |RADIOGRAFTIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)
87.0.0.06 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS - FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)
87.0.0.07 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 871062 | FHRMATO 14" X 17" (NINOS)
87.0.1. SQRR‘&?&A GENERAL DE CARA O HUESOS FACIALES Y TEJIDOS 87.1.0.70 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL
870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 87.1.091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
Incluye: CON CEFALOSTATO 857.1;1. ;':ADE&??SS;:EE:LCZTV;?\Z‘I\;GRAFiA CARDIACA IZQUIERDA (87.6.2.31
87.01.02 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS Xcuye: Qu ’ QU (67.6.2.31)
87.0.1.03 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 87.1.1.11 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
87.0.1.04 |RADIOGRAFIA DE MALAR 871112 |RADIOGRAFIA DE ESTERNON -
- RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
87.0.1.05 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 87.1.1.21 | OBLICUAS O LATERAL)
87.0.1.07 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 87.1.1.29 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
87.0.1.08 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 87.1.1.81 MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR
87.0.1.12 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 87.1.2. RADIOLOGIA GENERAL DE CORAZON Y GRANDES VASOS
87.0.1.13 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 87.1.2.02 APICOGRAMA
87.0.1.14 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR 87.1.2.08 RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES
[ORTOPANTOMOGRAFIA] e VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO
87.0.1.31 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 87.1.3. RADIOLOGIA GENERAL DE MEDIASTINO Y ORGANOS RELACIONADOS
87.0.4. RADIOGRAFIAS INTRAORALES 87.1.3.20 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
87.0.440 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES 872 RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN, PELVIS Y ORGANOS O
87.0.450 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS - ESTRUCTURAS CONEXAS
87.0.4.51 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES Incluye: ESTUDIO CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO O POR ENEMA
s SUPERIORES ESTUDIOS RADIOLOGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISTAS O CON
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES MEDIO DE CONTRASTE INYECTADO O INFILTRADO EN SITIO VISUALIZADO
87.04.52 | |\\FERIORES Excluye: | ANGIOCARDIOGRAFIAS CON CONTRASTE (87.7.1.), FLEBOGRAFIAS (87.6.),
87.0.4.53 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS gg“ff)’“;‘gg? 5(; 8)7' 7). LINFANGIOGRAFIAS Y FISTULOGRAFIAS (67.7.3. -
87.04.54 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 3720, RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN
87.0455 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 572002 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
87.04.56 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO 272011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES
87.0.4.60 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES . (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
87.0.6. RADIOLOGIA GENERAL DE CUELLO 87.2.1. RADIOLOGIA GENERAL DE ViA DIGESTIVA
87.0.6.01 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO Incluye: ESTUDIO CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO O POR ENEMA
87.0.6.02 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 87.21.01 |RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL
87.0.6.03 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 87.2.1.02 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
RADIOLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL, TORAX, Y ORGANOS O 87.2.1.03 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES
o ESTRUCTURAS CONEXAS 87.2.1.04 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA
Incluve: RADIOLOGIA SIMPLE O CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO Y "' -
ye: FLUOROSCOPIA ANGIOGARDIOGRAFIAS SIN CONTRASTE 87.2.1.05 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
ESTUDIOS RADIOLOGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISAS, CON MEDIO 672121 |RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
DE CONTRASTE INYECTADO O INFILTRADO EN SITIO VISUALIZADO DUODENO) _ _ , _
Excluye: | ANGIOGRAFIAS (87.5.1. - 87.6.1.) FLEBOGRAFIAS (87.6.1. - 87.6.2), 572122 |RADIOGRAFTA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
MIELOGRAFIAS Y DISCOGRAFIAS (87.5.4. - 87.5.5.), LINFANGIOGRAFIAS o DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE
(87.5.3. - 87.6.4.), TC (87.9.) 672123 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
87.1.0. RADIOLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL i DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL
Incluye: AQUELLA PARA ESTUDIO DE ESCOLIOSIS 87.2.2. RADIOLOGIA GENERAL DE VASOS INTRABDOMINALES
- AORTOGRAMA ABDOMINAL POR CATETERISMO BRAQUIAL RETROGRADO O
87.1.010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 872201 | LOR CATETERISMO FEMORAL
87.1.0.19  |RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 87.2.202 | AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES
87.1.020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
CODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
87.2.5. RADIOLOGIA GENERAL DE ViAS BILIARES 87.3.412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
Incluye: ESTUDIO RADIOLOGICO SIMPLE PRE O POSOPERATORIA 87.3.4.20 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)
87.2.5.10 | COLECISTOGRAFIA ORAL 5734022 |RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
87.2520 | COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
87.3. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES 87.3.4.23 |RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA _
ESTUDIOS RADIOLOGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISTAS O CON 87.3431 |RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)
MEDIO DE CONTRASTE INYECTADO O INFILTRADO EN SITIO VISUALIZADO 87.3.443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
Excluye: | ANGIOGRAFIAS (87.8.1. - 87.8.2.) FLEBOGRAFIAS (87.8.3. - 87.8.4.), 573444 |RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
ARTROGRAFIAS (87.8.7. - 87.8.8.), LINFANGIOGRAFIAS Y FISTULOGRAFIAS o (STRESS, TUNEL, OBLICUAS)
(87.8.5. - 87.8.6) TC (87.9.) 87.3.5. FLUOROSCOPIA COMO GUIA
87.3.0. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES 873501 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
87.3.0.01 | RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA 574 RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE CABEZA, CARA Y
Incluye: LATERAL DE CRANEO, LATERAL DE COLUMNA Y PANORAMICA DE HUESOS 4 CUELLO
) LARGOS AP_ Incluye: PUNCION E INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE
87.3.0.02 iég&%‘fgj{ A’;)DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y Excluye: | TOMOGRAFIA COMPUTADA (87.9.), ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO (95.1.4.)
573003 RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS 87.4.1. ARTERIOGRAF?AS DE VASOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO _
o (ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA) Incluye: ARTERIOGRAFIA RETROGRADA, PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION DE
87.3.0.04 |RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] . MATERIAL DE CONTRASTE ANGIOGRAFIA DE ARTERIAS
87.31. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES SUPERIORES 874111 | TR s = ROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA
87.3.1.11 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 574112 |ARTERIOGRAFTA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA
87.3.1.12 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA o INTRACRANEANA
873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO 874113 éggiggmi\iﬁge CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA
87.3.1.22 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 674114 |ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA
87.3.1.23 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 41 INTRACRANEANA
87.3.2. RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES EN MIEMBRO SUPERIOR 574121 |ARTERIOGRAFIA DE CARGTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA
73202 | RADIOGRAFTA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES T EXTRACRANENANA
87.3.2.0 COMPARATIVAS 574122 |ARTERIOGRAFIA DE CARGTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA
87.32.04 RADIOGRAFIA DE HOMBRO Z\‘FITREAFggg’;i':aNSE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA
87.3.2.05 | RADIOGRAFIA DE CODO 874123 | ExTRACRANEANA
87.3.2.06 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 574104 |ARTERIOGRAFIA DE CARGTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA
87.3.2.10 | RADIOGRAFIA DE MANO o INTRACRANEANA ,
87.3.3. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES INFERIORES 87.4.125 égLEEggggg':':&’E SQFE%'ES‘OB'LATERA'— SELECTIVA EXTRACRANEANA
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE -
873302 | FARIN U OSTEOMETRIA] 87.41.30 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL
87.3.3.03 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) 874131 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
67.3.3.04 RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS 87.4.1.32 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA
e METATARSIANOS 474133 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CARGTIDAS
673305 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U o (PANANGIOGRAFIA)
o ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) 574134 |ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
573306 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U o CON AORTOGRAMA DE CAYADO
o ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS) 87.4.1.50 ARTERIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
87.3.3.08 RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) 87.4.2. RADIOGRAFIAS DE CONTRASTE EN CEREBRO Y CRANEO
87.3.3.11 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL PUNCION E INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE; CISTERNOGRAFIAS,
87.3.3.12 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) Incluye: VENTRICULOGRAFIAS, RADIOGRAFIA CON MEDIO DE CONTRASTE DE FOSA
87.3.3.13 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 9700 ACAIES?'II?RNOGRAHA o5
87.3.3.14 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL E) FLEBOGRAFIA DE VASOS DE CABEZAY CUELLD
87.3.333 |RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) Incluye: ANGIOGRAFIA DE VENAS Y VENOGRAFIAS, FLEBOGRAFIAS RETROGRADAS,
87.33.35 |RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) ve: PUNCION VENOSA PARA INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE
87.3.340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 674301 | VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNOSTICA DE CABEZA Y CUELLO (UNO O MAS
87.3.4. RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR - VASOS)
873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, 874310 |FLEBOGRAFIA DE SENO SAGITAL SUPERIOR
A LATERAL) 87.43.11 |FLEBOGRAFIA EPIDURAL




74

DIARIO OFICIAL

Edicion 51.883
Jueves, 9 de diciembre de 2021

CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
87.43.12 | FLEBOGRAFIA ORBITARIA 876110 |AORTOGRAMA TORACICO _
874313 | FLEBOGRAFIA YUGULAR CON CATETER Incluye: AORTOGRAFIA DE AORTA Y CAYADO AORTICO
87.4.5. ARTROGRAFIA EN CABEZA, CARA Y CUELLO 87.6.1.11 | MAPEO DEL ARBOL PULMONAR ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
87.4.510 | ARTROGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 87.6.1.20 ARTERDGRAF?A CORONARIA
87.4.6. DACRIOCISTOGRAFIA 87.61.21 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO
Incluye: FLUOROSCOPIA Incluye: TECNICA DE [JUDKINS, RICKETTS Y ABRAMS]
87.4.6.01 DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL 87.6.1.22 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO
87.4.6.02 DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL 87.6.1.23 VALORACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS CORONARIAS
87.4.7. SIALOGRAFIA 87.6.1.30 ARTERIOGRAFIA PULMONAR
87.4.7.00 SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD 87.6.1.31 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO
87.4.8. RADIOLOGIA ESPECIAL EN CUELLO, FARINGE, LARINGE 87.6.1.32 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA
874801 |FARINGOLARINGOGRAFIA 87.6.1.36 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA
87.4.8.10 FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEO) 87.6.1.37 ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA O POR INYECCION VENOSA
7.4.9. OTROS ESTUDIOS DE RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE 87.61.40 | ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA
CABEZA, CARA Y CUELLO 87.6.1.90 |ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASOS
Incluye: | USO DE VIDEQ 87.6.2. ANGIOCARDIOGRAFIAS
87.49.10 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) ANGIOCARDIOGRAFIAS SELECTIVAS, PUNCION ARTERIAL E INSERCION DE
874931 |ESTUDIO DE DERIVACION [CORTOCIRGUITO] O DRENAJE A TRAVES DE Incluye: CATETER ARTERIAL PARA INYECCCION DE MEDIO DE CONTRASTE,
CATETER PERMANENTE NO VASCULAR CINEANGIOCARDIOGRAFIAS
87.5. se%%;%i‘ffg:ﬁ?ﬁgmffﬁNC'ON'STA DE LA COLUMNA Simultaneo: | CATETERISMO CARDIACO SIMULTANEO (37.2.)
87.6.2.12 | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO
Incluye: | PUNGION E INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE | AURICULA DERECHA, VALVULA PULMONAR, VENTRICULO DERECHO
Excluye: | TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (87.9.) Incluye: (TRACTO DE SALIDA)
87.5.1. ANGIOGRAFIA DE VASOS ESPINALES Excluye: | AQUELLA COMBINADA CON ANGIOGRAFIA CARDIACA IZQUIERDA (87.6.2.31)
87.5.1.01 ANGIOGRAFIA ESPINAL 87.6.2.22 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON IZQUIERDO
87.5.4. DISCOGRAFIA Incluye: AURICULA IZQUIERDA, VALVULA AORTICA, VENTRICULO IZQUIERDO
Incluye: PRUEBA DISCOGENICA Y MANOMETRIA (TRACTO DE SALIDA) _ _
Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA Excluye: | AQUELLA COMBINADA CON ANGIOGRAFIA CARDIACA DERECHA (87.6.2.31)
875411 | DISCOGRAFIA CERVICAL (UN DISCO) 87.6.2.31 | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO E IZQUIERDO
875412 | DISCOGRAFIA CERVICAL (DOS O MAS DISCOS) 87.6.241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA
875421 | DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (UN DISCO) 87.6.2.60 | RADIOGRAFIA CARDIACA DE CONTRASTE NEGATIVO
875422 |DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (DOS O MAS DISCOS) 87.6.3. FLEBOGRAFIAS DE VASOS DEL TORAX
575431 _|DISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR (UN DISCO) Incluye: | FLEBOGRAFIAS RETROGRADAS, PUNCION VENOSA PARA INVEGCION DE
87.54.32 | DISCOGRAFIA DESEGMENTO LUMBAR (DOS O MAS DISCOS) MEDIO DE CONTRASTE
87.5.4.41 DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (UN DISCO) 87.6.3.20 FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS PULMONARES)
87.5.4.42 DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS O MAS DISCOS) 87.6.3.90 FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS VENAS INTRATORACICAS)
87.5.5. MIELOGRAFIAS 87.6.4. LINFANGIOGRAFIA INTRATORACICA
87.5.5.01 MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA 87.6.4.00 |LINFANGIOGRAFIA INTRATORACICA SOD
87.5.5.10 | MIELOGRAFIA CERVICAL 87.6.5. FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA
87.5.5.20 | MIELOGRAFIA TORACICA 87.6.5.00 |FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD
87.5.5.30 MIELOGRAFiA LUMBAR 87.6.6. BRONCOGRAFIA DE CONTRASTE
87.5.5.31 MIELOGRAFIA DINAMICA LUMBAR 87.6.6.11 BRONCOGRAFIA UNILATERAL
87.5.6. ARTROGRAFFAS EN COLUMNA 87.6.6.12 | BRONCOGRAFIA BILATERAL
87.5.6.01 | ARTROGRAFIA CERVICAL 87.6.8. MAMOGRAFIA
87.56.03 | ARTROGRAFIA LUMBAR 87.6.8.01 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
87.6. B R eI & INTERVENCIONISTA EN TORAX Y ORGANOS O 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL
Incluye: | PUNCION E INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE 876803 [TOMOSINTESIS
Excluye: | TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (87.9.) 87.6.9. GALACTOGRAFIA DE CONTRASTE
87.6.1. ARTERIOGRAFIAS EN VASOS DEL TORAX 876801 |[GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO
cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
87.6.9.02 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS 87.7.9.32 | SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON RECANALIZACION DE TROMPA
87.7.941 | GENITOGRAFIA
Incluye: PUNCION E INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE 57795857 |VESICULOGRAFIA
Excluye: | TOMOGRAFIA COMPUTADA (87.9.) 87.7.9.71 | EPIDIDIMOGRAFIA DE CONTRASTE
87.7.1. ARTERIOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS 577980 | CAVERNOGRAFIA Y CAVERNOMETRIA
87.7110 | AORTOGRAMA ABDOMINAL - 87.7.9.81 | DEFERENTOGRAFIA O VASOGRAFIA
87.7.1.11 |AORTOGRAMA ABDOMINAL POR SERIOGRAFIA a8 RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN EXTREMIDADES Y
87.7112 | ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA) 8. ARTICULACIONES
87.7.1.61 | ESPLENOPORTOGRAFIA ARTERIAL Incluye: PUNCION E INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE
Incluye: ﬁﬁ?gﬁ%ﬁglg :LEA”\(/)EKIAAAI%CR?'ADE HIPERTENSION PORTAL U OTRAS Excluye: TOMOGRAFIA COMPUTADA (87.9.)
) 87.8.1. ARTERIOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
87.7.1.71 |ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) [ ARTERIOGRAFIA RETROGRADA, PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION DE
87.7.2. FLEBOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS Incluye: MEDIO DE CONTRASTE ANGIOGRAFIA DE ARTERIAS
ANGIOGRAFIA DE VENAS Y VENOGRAFIAS CON MEDIO DE CONTRASTE, 87.8.1.01 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR
Incluye: FLEBOGRAFIAS RETROGRADAS, PUNCION VENOSA PARA INYECCION DE ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON
MEDIO DE CONTRASTE __ i 878111 | AORTOGRAMA TORACICO
87.7.2.01 | FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA) 8782, ARTERIOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES
87.7.2.10 | FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA PORTA) Incluve: ARTERIOGRAFIA RETROGRADA, PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION DE
87.7.2.14 PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA ye: MEDIO DE COA{TRASTE ANGIOGRAFI'A DE ARTERIAS
87.7.3. LINFANGIOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS 87.8.2.01 ;\ELET(!)?\‘GRAF'A PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR
87.7.301 |LINFANGIOGRAFIA ABDOMINAL (UNILATERAL O BILATERAL) 783, FLEBOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
87.7.3.02 [LINFANGIOGRAF'A PELVICA (UNILATERAL O BILATERAL) ANGIOGRAFIA DE VENAS Y VENOGRAFIAS CON MATERIAL DE CONTRASTE,
87.7.4. FISTULOGRAFIAS DE ABDOMEN Y PELVIS Incluye: FLEBOGRAFIAS RETROGRADAS, PUNCION VENOSA PARA INYECCION DE
87.7.4.01 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL MEDIO DE CONTRASTE
87.7.4.02 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL 87.8.3.01 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR
877403 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL 87.8.4. FLEBOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS POR CONTRASTE CON GAS O ANGIOGRAFIA DE VENAS Y VENOGRAFIAS CON MEDIO DECONTRASTE,
87.7.5. MEDIO DE CONTRASTE Incluye: FLEBOGRAFIAS RETROGRADAS, PUNCION VENOSA PARA INYECCION DE
87.7.501 | PERITONEOGRAFIA MEDIO DE CONTRASTE
87.7.6. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN VIAS BILIARES 87.84.01 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR
87.8.5. LINFANGIOGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES
Incluye: | INTRAOPERATORIA O POSOPERATORIA . 878501 | LINFANGIOGRAFIA DE UN MIEMBRO SUPERIOR
87.7.6.02 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIiA BILIAR -
577605 T COLANGIOGRAFIA PERCUTANER 87.8502 |LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES
> 87.8.6. LINFANGIOGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES
87.7.8. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA URINARIO -
577505 TURGGRAFIA INTRAVENGSA 87.8.6.01 | LINFANGIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR
nciuye: VINUTADA, CON PLACAS RETARDADAS O ADICIONALES 87.8.6.02 | LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES
577817 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA 87.8.7. ARTROGRAFIA O NEUMOARTROGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES
- - - ; Incluye: PUNCION CON INFILTRACION E INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE
877814 | Do R AVES Do URETERoSToMA [T DEJADO ENEL Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA
87.7.815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 87.8.7.11 | ARTROGRAFIA DE HOMBRO
87.7.8.16 | PIELOGRAFIA PERCUTANEA 87.8.7.21 | ARTROGRAFIA DE CODO
77831 |URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O 87.8.7.31 | ARTROGRAFIA DE MUNECA
URETEROSTOMIA 87.8.8. ARTROGRAFIA O NEUMOARTROGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES
87.7.851 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS Incluye: | PUNCION CON INFILTRACION E INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE
87.7.861 URETROC'STOGRAF!A Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA
87.7.862 |URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 578811 | ARTROGRAFIA DE CADERA
87.7.863 [URETROCISTOGRAFiA RETROGRADA 378812 | ARTROGRAFIA DE RODILLA
87.7.871 |URETROGRAFIA RETROGRADA 578831 | ARTROGRAFIA DE TOBILLO
87.7.9. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA GENITAL P OTROS PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA ESPECIALE
87.7.901 |HISTEROSALPINGOGRAFIA 9 INTERVENCIONISTA
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cépiGo ] ___ DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
878901 |ARTERIOGRAFIA PERIFERICAATRAVES DE CATETER PREVIAVENTE 87.9.6.01 | TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET-TC]
578902 |FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTANEA 87.9.9. OTROS ESTUDIOS CON TOMOGRAFIA COMPUTADA
578905 | VENOGRAFIA SELECTIVA 87.9.9.01 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS
87.89.04 | LINFANGIOGRAFIA Incluye: | ANGIOTC _
578905 | ABLACION DE LESION O TEJIDO ViA PERGUTANEA 87.9902 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO]
570, TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) 87.9.903 | TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PERFUSION
3790 TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE CABEZA, CARA Y CUELLO 87.9904 | TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA ENDOVASCULAR (INTRAVASCULAR)
579117 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 87.9.9.05 |TOMOGRAFIA COMPUTADA OSEA DE CUERPO ENTERO
579112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRANEG CON CONTRASTE 87.9.9.10 TOMOGRAF!A COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
87.9.1.13 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 87.99.11 [TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCGION VIRTUAL
87.9.1.14 | CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) 87.9.9.20 ;OA'\P"I?)%RAF'A COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA
87.9.1.16 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 87.9.9.90 |TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
87.9.1.21 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 88. IMAGENOLOGIA CON OTRAS TECNICAS NO RADIOLOGICAS
87.9.1.22 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO Incluve: ESTUDIOS DE /MA(::‘EN DIAGNOST]CA CON ULTRASONIDO O
INTERNO _ ve: ULTRASONOGRAFIA O ECOGRAFIA, RESONANCIA MAGNETICA
87.9.1.31 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 88.1. ECOGRAFIA
87.9.1.32 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE Excluye: | ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS (88.2.)
87.9.1.41 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO IMPLANTOLOGIA) 88.1.1. ECOGRAFIA DE CABEZA, CARA O CUELLO
679150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ
(BILATERAL) A1 O MAS
87.9.1.61 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 88.1.1.18 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
87.9.1.62 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 88.1.1.30 |ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA
87.9.2. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE COLUMNA 881131 |ECOGRAFIADE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
679201 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, e MAS i
TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) 88.1.1.32 |ECOGRAFIA DE CUELLO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, 88.1.1.41 |ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
87.9.2.05 |TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA -
SEGMENTO) 88.1.1.51 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO)
87.9.3. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE TORAX 88.1.2. ECOGRAFIA DEL TORAX Y ORGANOS TORACICOS
87.9.3.01 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 88.1.2.01 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO Incluye: %\553/:\010/\/ ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O
87.9.3.02 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS 581202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAGICO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR -
87.9.3.91 | 5ON SUPRARRENALES 88.1.2.03 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE
87.9.4. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE ABDOMEN Y PELVIS 88.1.2.04 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL
87.94.10 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 88.1.2.05 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
87.9.4.11 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] 88.1.2.06 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CON CONTRASTE
87.9.420 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 88.1.2.07 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO TRIDIMENSIONAL
87.9.4.21 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 88.1.2.08 MONITOREO ECOCARDIOGRAFICO TRANSESOFAGICO
87.9.4.30 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] Incluye: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O INTERVENCIONISTAS
87.9.4.31 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 88.1.2.09 | ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA
879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 881210 |ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON
87.9.5. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE EXTREMIDADES PRUEBA FARMACOLOGICA
. 88.1.2.11 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y - -
87.9.510 | \RTICULACIONES 88.1.2.12 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS
87.9.520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 88.12.13 |ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y MEDIASTINO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION 88.1.2.14 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ANALISIS DE LA DEFORMIDAD
879522 | FEMORAL O TORSION TIBIAL) MIOCARDICA _
87.05.23 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE Incluye: 88.1.2.02 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) 8813, ECOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVIS Y GRGANOS O ESTRUCTURAS
87.9.6. TOMOGRAFIAS POR EMISION DE POSITRONES CONEXAS
CcODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
88.1.3.01 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 88.1.6.13 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
88.1.3.02 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL Incluye: DEDOS
88.1.3.05 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 88.1.6.20 |ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
88.1.3.06 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 88.1.6.21 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
88.1.3.12 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO 88.1.6.22 |ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
88.1.3.13 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) Incluye: DEDOS
88.1.3.14 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO 88.1.6.30 |ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA
88.1.3.17 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA 88.1.6.40 |ECOGRAFIA DE CALCANEO
88.1.3.18 | ECOGRAFIA DE RECTO 88.1.7. OTRAS ECOGRAFIAS
88.1.3.19 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO 88.1.7.01 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
88.1.3.20 |ECOGRAFIA DE ANO 88.1.7.02 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION
88.1.3.21 | ECOGRAFIA LAPAROSCOPICA DE ABDOMEN 88.1.7.04 | ECOGRAFIA FUNCIONAL (DOPPLER DE BAJO FLUJO)
88.1.3.32 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA 88.1.7.05 ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS
TRANSABDOMINAL) 88.1.7.06 | ECOGRAFIA DE COLUMNA PREOSIFICACION
88.1.3.33 MED'C'ON,DE EYECCION URETERAL 88.2. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS
e T T[Tl ASEU AR No St O X CIBE CIFAVCUELD
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO 86.2.1.03 |ECOCRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL
88.1.3.90 | o IRURGICO O INTERVENCIONISTA 88.2.1.05 |DOPPLER TRANSCRANEAL CON MONITOREO DE 24 HORAS
88.1.4. ECOGRAFIA DE PELVIS Y DE GENITALES FEMENINOS 88.2.1.06 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES
88.1.4.01 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 88.2.1.12 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
88.1.4.02 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 88.2.1.32 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO
88.1.4.03 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON 88.2.2. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DEL ABDOMEN Y PELVIS
ECO VAGINAL) G FISTERGSONOGRATAS 88.2.2.03 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS
88.1.4.10 E%?ggg';'ﬁi%éggoﬂgg%%i A ( 88.2.212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
861411 | ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO 88.2.2.22 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 88.2.2.32 |ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
861432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 88.2.2.42 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO
861434 | PERFIL BIOFISICO 88.2252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA
881435 |ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION 88.2.262 |ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
PLACENTARIA Y FETAL 88.2.2.70 | PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA
88.1.4.36 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL 88.2.2.72 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE
88.1.4.37 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 88.2.2.82 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
88.1.4.38 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL 88202092 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS
88.1.4.39 | NEUROSONOGRAFIA FETAL i ABDOMINALES _ _
88.1.5. ECOGRAFIA PELVICA Y DE GENITALES MASCULINOS 88.2.2.94 ng\ﬁgﬁg“\ DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS
88.1.5.01 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 6822095 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN
88.1.5.02 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL o HIPERTENSION PORTAL
88.1.5.10 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 88.2.2.98 EE?(?E%QQ&OPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
881,511 |ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 88.2.3. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE EXTREMIDADES
88.1.5.21 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS FOTOPLETISMOGRAETA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS
88.1.6. ECOGRAFIA DE LAS EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES 882301 || PERIORES
881601 |ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES 88.2.3.02 |FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 88.2.3.05 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES -
88.1.6.02 | -9\ TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 88.2.3.06 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES
88.1.6.03 ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES 88.2.3.07 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
88.1.6.10 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 88.2.3.08 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
88.1.6.11 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 88.2.3.09 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
88.1.6.12 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) 88.2.3.16 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
88.2.3.17 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 88.3.3.01 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX
882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 2833021 |RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA
- 59 MORFOLOGIA (CARACTERIZACION TISULAR)
88.2.320 |FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES { 4
- RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA VELOCIDAD DE
882321 |FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES 883322 |7 o
88.2.3.25 PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES 88.3.3.24 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL
882326 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES 83305 |RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICO O
88.2.3.40 | PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES POST EJERCICIO . FARMACOLOGICO) _ _
882350 | PLETISMOGRAFIA VENOSA CUANTITATIVA DE AIRE EN MIEMBROS 88.3.3.41 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)
45 INFERIORES 88.3.351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA
882370 |FLEBOGRAFIA DE IMPEDANCIA 83390 |RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS
982390 |VEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES CON 33 DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR
o DOPPLER 88.3.4. RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS
88.2.6. _Eg;gg:&?#ﬁgg‘s")-‘\“s NO INVASIVOS DE TRASPLANTES (ORGANOS 83.3.4.01 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
88.26.02 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS 22'2'1'2 Egﬁi&‘é:ﬁi’;ygf&zf’* DE VIAS BILIARES
88.2.6.03 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO iiad A .
- OTROS ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS NO ESPECIFICADOS EN 8834.35 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA]
-2.8. OTRO CONCEPTO 88.3.4.36 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM]
88.2.8.01 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 88.3.4.40 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS
88.2.840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 88.3.4.41 | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO
88.3. RESONANCIA MAGNETICA 88.3.4.42 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA
Incluye: | AQUELLA CON GADOLINIO DTPA ENTRE OTROS MEDIOS DE CONTRASTE 88.3.4.43 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA
88.3.1. RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA, CARA Y CUELLO 88.3.5. RESONANCIA MAGNETICA DE EXTREMIDADES
88.3.1.01 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 53511 |RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR
88.3.1.02 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA - ARTICULACIONES _
> : RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR
88.3.1.03 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 883512 | FSpECIFICO)
88.3.1.04 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL 8535021 |RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
88.3.1.05 |RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR T ARTICULACIONES
86.3.1.06 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA 88.3.5.22 (FEESSPOE%’?;‘:(%'C’;) MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
88.3.1.07 Sgﬁgfgg&gm%%’fﬂm PARA EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO 883545 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA
88.3.1.08 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 88.3560 |RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL _
86.3.1.09 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS 88.3590 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
88.3.1.10 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA 88.3.7. RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA
88.3.1.11 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO 88.3.7.01 5&2&’]‘&%“‘ MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA
88.31.12 | RESONANCIA MAGNETICA DEL HIPOCAMPO CON ANALISIS VOLUMETRICO w530 ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO
88.3.2. RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA VERTEBRAL Y CANAL ESPINAL -9 CONCEPTO
88.32.10 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 88.3.9.01 |RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO ENTERO
883211 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 88.3.9.02 | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO
88.3.2.20 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 88.3.9.03 RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
88.32.21 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE 88.3.9.04 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION
88.32.30 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 88.3.9.05 |ESPECTROSCOPIA
88.32.31 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE 88.3.9.08 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS
88.3.2.32 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE Incluye: | ANGIORM
983233 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON 88.3.9.09 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA
- CONTRASTE _ 88.3.9.10 | RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO (CINE RESONANCIA)
88.3.2.34 [RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE 86.3.9.11 | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
88.3.2.35 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE 583912 | RESONANGIA MAGNETICA CON REGONSTRUGCION VIRTUAL
883236 | RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA 353915 | DIFUSION POR RESONANGIA MAGNETICA
88.3.3. RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX 88.6. OTRAS TECNICAS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
CcODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
88.6.0. ESTUDIOS DE DENSIDAD MINERAL OSEA 89.0.1.16 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD
88.6.0.11 | OSTEODENSITOMETRIA POR TC 890120 | ATENCION (VISITA) AL SITIO DE TRABAJO, POR TERAPIA (OCUPACIONAL O
886012 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL Incl E\ISIIJCEAL)LA PARA ADAPTACION DEL TRABAJADOR AL PUESTO DE TRABAJO
- - ncluye:
88.6.0.13 | OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS BLANDOS 4
: ( ) 39,0105 |ATENCION (VISITA) AL SITIO DE TRABAJO, POR EQUIPO
88.6.0.14 | MORFOMETRIA VERTEBRAL 0.1. INTERDISCIPLINARIO
88.6.1. ESTUDIOS DE ELASTICIDAD TISULAR 89.0.2. CONSULTA DESCRITA COMO GLOBAL O DE PRIMERA VEZ
88.6.1.01 |ELASTOGRAFIA ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION, ASESORIA O CONSULTA
88.7. OTROS ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA (ANAMNESIS, TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN FISICO O EVALUACION
2870 CINERADIOGRAFIAS Incluve: DE TODOS LOS SISTEMAS O DEL SISTEMA PERTINENTE AL MOTIVO DE
-7.0. L ve: CONSULTA Y LA ESPECIALIDAD; EN CUALQUIER FASE DE LA ATENCION:
88.7.0.01 | CINERADIOGRAFIA PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO O
88.7.0.02 | CINEANGIOGRAFIA REHABILITACION INTEGRAL
88.71. NAVEGACION OPTICA O ELECTROMAGNETICA 89.02.01 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
incl . COLOCACION DE REFERENCIAS, REGISTROS, PLANEACION Y NAVEGACION 89.0.2.02 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
neluye: INTRAOPERATORIA AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS
88.7.1.01  |NAVEGACION ELECTROMAGNETICA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS Incluye: ;E:gﬁﬁggiiss ;52/ OEI\; éN’i‘%ngéﬁﬁva& g’l_:?lleBé?\IADCé?Ié ‘fE%%EEGI\ng%E
887.1.02 | NAVEGACION OPTICA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPAGIDAD LABORAL g
88.7.2. DEFECOGRAFIAS Excluye: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS
Simultaneo: | CUALQUIER GUIA IMAGENOLOGICA (88.3.9.03 - 88.1.7.01) Y& | EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.2.25 A 89.0.2.98
887201 | DEFECOGRAFIA 89.0.2.03 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
Capitulo 16 CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Incluve: g"é’?}%’\;gfgé%"\‘\ﬂgg’é gg;é,% églLvAE/?:ﬁfé%'Z ODgILCngL’\AgOO%’Z%’)”é“NOD%ALTJA
CONSULTA, MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS, EXAMENES neluye: ’ . :
89. MANUALES Y ANATOMOPATOLOGICOS PLAN DE TRATAMIENTO, REMISION AL ESPECIALISTA
> , PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE OPERATORIA, CIRUGIA, ENDODONCIA,
89.0. ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION [VALORACION] Excluye: | EXODONCIA (23.), PROFILAXIS Y DE APLICACION DE SUSTANCIAS
AQUELLA EN CUALQUIER FASE DE LA ATENCION: PROMOCION DE LA PREVENTIVAS (99.7.)
SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN
REHABILITACION INTEGRAL; CONSEJERIA COMO ACTIVIDAD DE 89.0.2.04 | SHONTOLOGIA
Incluye: CUALESQUIER CONSULTA, ENTREVISTA O EVALUACION; AQUELLA . = oiver | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA
e S e v GESCRAS LIS Sooniecorins a0 16024t 5055
DE JULIO DE 1998 O NORMA VIGENTE 89.02.05 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA ’
89.0.1 ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION (VISITA) DOMICILIARIA O AL SITIO 89.0.2.06 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
-0-1. DE TRABAJO 89.02.07 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
LA PROVISION INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES OPTOMETRIA, TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA LIMITADA O
(ENTREVISTA, CONSULTA, EDUCACION, ENTRENAMIENTO, SEGUIMIENTO Incluve: INICIAL, PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES,
Incluye: TERAPEUTICO, EVALUACION) AL USUARIO Y FAMILIA EN SU LUGAR DE cluye: REMISION PARA: EVALUACION ORTOPTICA, ADAPTACION Y AJUSTE DE
RESIDENCIA O SITI!O DE TRABAJO, PARA RESTAURAR O MANTENER \?U PROTESIS O AYUDAS OPTICAS VISUALES
FUNCIONALIDAD FISICA, MENTAL O SENSORIAL; COMPRENDE TAMBIEN LA EVALUACION ORTOPTICA (95.3.5,), EVALUACIGN DE BAJA VISION (95.0.2),
VISITA EPIDEMIOLOGICA Excluye: | ADAPTACION Y SUMINISTRO DE PROTESIS (95.3.4.), PROCEDIMIENTOS
89.0.1.01 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL DIAGNOSTICOS ESPECIALES ESPECIFICOS (95.0. - 95.3.)
89.0.1.02 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA 89.02.08 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
89.0.1.03 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ODONTOLOGIA GENERAL 89.0.2.09 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL
89.0.1.05 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA;
A PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O Incluye: METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA
ye: AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION FAMILIAR ENTRE OTRAS _
89.0.1.06 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 89.0.2.10 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA
89.0.1.08 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 89.0211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
89.0.1.09 |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 89.02.12 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA
89.0.1.10 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 89.0213 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL
89.0.1.11 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA Incluye: PRUEBAS DE TAMIZAJE
89.0.1.12 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 89.0.2.14 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS
89.0.1.13 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 89.0.2.15 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
89.0.1.14 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD 89.0.2.16 ggmﬂ#ﬁ;ﬁ PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y
89.0.1.15 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
Excluye: | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 89.0.2.55 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA
_ [(89.02.63) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
89.0.2.17 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 89.0.2.56 | NEROESPACIAL
89.02.18 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 590257 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y ALTERNATIVA (AYURVEDA)
89.02.19 | {RUGIA ORAL 590258 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
89.0.2.20 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA QZTNESRUNGQVoﬁ(sgmigiﬂ(z:?oR AN Y=
89.0221 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 89.0.259 | ' TERNATIVA (MEDICINA TRADICIONAL GHINA)
89.0222 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 29,0260 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
39,0223 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y - ALTERNATIVA (NATUROPATIA)
0.2 MAXILOFACIAL 890261 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL
89.0.2.24 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL R DEPORTE
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL
890225 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _ 890262 | TonSAt0 O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 89.0.263 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
89.0.2.27 gggg%\;&%%ﬁé"’”fm VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Excluye: | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y
_ | COMUNITARIA (89.0.2.16,
89.02.28 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA CONSULTA DE LRIMERA)\/EZ FOR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICAY
890229 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 89.0.264 | cELABILITACION
PEDIATRICA , 89.0.2.65 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FORENSE
89.0.2.30 ggg‘g%\f:s%f{gwm VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 89.0.266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
89.0.2.31 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y 89.0.2.67 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR
- CUELLO i 89.0.2.68 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
89.0.2.32 ?L?HSELETSADDEETZTE"g?’éﬁ’fﬁég ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y 890260 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
i PEDIATRICA
89.0.2.33 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 89.0.2.70 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA
89.0.2.34 gggfggm@g;mf“ VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 89.0.2.71 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
89.0.2.35 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 89.0.2.72 PEDIATRICA
89.0.2.36 ,(\:AOAQE%IETA%%PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 89.02.73 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
89.02.37 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 890274 ggzzﬂgﬁ BE Eg:miiﬁ in Egi E:EES:ﬁtgi EE ziﬂﬁgtggiﬁ
89.02.38 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 89.0275 | CERATRICA
89.0.2.39 ggﬁ‘éﬁé;AYDREEZFSMgTF{Ff‘U‘é'ETZIVF;OR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, 89.0.2.76 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
89.02.40 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 89.0.2.77 SSSFAL%I&TQADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA
89.0.2.41 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA 89.0.2.78 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
89.02.42 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 90279 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
89,0243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS e PEDIATRICA
- PALIATIVOS 89,0280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
89.0.2.44 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA T TRAUMATOLOGIA
T CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
89.0245 | ElRTRICA 890281 | TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
89.0.246 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 89.0.2.82 g%gg'ﬂgﬂiﬁé"ggg[xﬂ POR ESPECIALISTA EN
89.0.2.47 ggg&#géADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 89.0.2.83 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
89.0.248 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA 89.0.2.84 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
89.0249 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA 890285 | Sop iR s PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
890250 | SONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 890266 | CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E
-2 IMAGENES DIAGNOSTICAS
89.0.2.51 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 89.0.2.87 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA
890252 | SONSHEIADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 89.0.288 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
89.0.2.53 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA 890289 | SopSTRIa O PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
89.0254 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
89.02.90 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SEXOLOGIA CLINICA 29.0316 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SALUD
89.0.2.91 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA T FAMILIAR Y COMUNITARIA
89.0292 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES Excluye: Aagg’ﬁ%;’*ﬁﬁfia"g(’;gé 9 5:5 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
Incluye: | BUSQUEDA DE DONANTE PRECURSORES HEMATOPOYETICOS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
89.02.94 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 89.0.3.17 | ClRUGIA ORAL
890295 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 29,0315 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
- ALTERNATIVA (OSTEOPATICA) ENDODONCIA
89.0.2.96 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 89.0.3.19 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
- ALTERNATIVA (NEURALTERAPEUTICA) ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL
89.0.297 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA 89.0.3.20 83(“)%#'(—;’;35‘?2&“0'- O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
89.02.98 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ESTETICA w9532, | CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTAEN
89.0.3. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 0.3. PERIODONCIA
ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION O CONSULTA LIMITADAS: PARA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
UN PROBLEMA YA CONOCIDO, SOBRE UN SISTEMA O UN ORGANO 890322 | orTODONCIA
Incluye: | ESPECIFICO, PARA SEGUIMIENTO EN CUALQUIER ATENCION INTEGRAL 9.03023 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DURANTE LAS FASES DE PROMOCION DE LA SALUD O PREVENCION DE LA 0.3 RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
ENFERMEDAD CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
Excluye: | EVALUACION ORTOPTICA-PLEOPTICA (95.0.1.)., EVALUACION DE BAJA 89.0.3.24 | pEHABILITACION ORAL
| VISION (95.0.2) 89.0325 |CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
89.0.3.01 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 0-3- ALERGOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES 290326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
89.03.02 | \iEpicas -9 ANESTESIOLOGIA
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS 29,0307 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
Incluye: TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA, EN SEGUIMIENTO LABORAL AL ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR
REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS-PROTESIS 29,0308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
Excluye: | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES - CARDIOLOGIA
Ye€: | MEDICAS DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.3.25 - 89.0.3.94 890329 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890303 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA 7 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
-3 GENERAL 29,0330 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890304 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES T CIRUGIA CARDIOVASCULAR
0.3. EN ODONTOLOGIA 9.0331 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES EN i CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Excluye: | ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.3.17 A 89.0.3.24 Y 890332 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
89.0.3.36 -9 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS
89.0.3.05 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 89.0.3.33 gg\L‘JSGLIJkTE;*EDT%CR%‘:TROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
89.0.3.06 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
89.0.3.07 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA 89.0.334 | CIRUGIA GASTROINTESTINAL
EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA VISUAL (ANTEOJOS, LENTES DE 89,0335 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
Incluye: CONTACTO, AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA INICIAL -3 CIRUGIA GENERAL
0 AJUSTE Y REVISION DE LA PROTESIS OCULAR ADAPTADA 390336 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
Excluve: | EVALUACION ORTOPTICA-PLEGPTICA (95.0.1,), EVALUACIGN DE BAJA 0.3. CIRUGIA MAXILOFACIAL
ve: | vISION (95.0.2.) 29,0337 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
89.0.3.08 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA -5 CIRUGIA ONCOLOGICA
89.0.3.09 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL 89.0.3.38 g%ﬁ%ﬁg&gi\?ggﬁa O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA;
Incluye: | METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 89.0.339 |CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
FAMILIAR ENTRE OTRAS CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
89.0.3.10 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA 89.0.3.40 ggﬁs&kmggé:&r\émm O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
89.0.3.11 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA 89.0.3.41 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
89.0.3.12 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA . COLOPROCTOLOGIA
89.03.13 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL 890342 | SONSOLTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
Incluye: PRUEBAS DE TAMIZAJE 890343 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
89,0314 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS 0.3. DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
I ALTERNATIVAS 890344 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
89,0315 | CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO ENDOCRINOLOGIA
INTERDISCIPLINARIO
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890345 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 890374 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA e NEUROLOGIA

890346 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890375 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e GASTROENTEROLOGIA e NEUROLOGIA PEDIATRICA

890347 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA . OFTALMOLOGIA

890348 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 890377 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e GENETICA MEDICA e ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA

890349 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890378 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
o GERIATRIA e ONCOLOGIA

890350 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890379 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA e ONCOLOGIA PEDIATRICA

890351 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890380 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
o HEMATOLOGIA o ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

890352 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890381 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e HEMATOLOGIA PEDIATRICA e ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

890353 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890382 |CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e HEPATOLOGIA e OTORRINOLARINGOLOGIA

890354 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890383 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e INFECTOLOGIA e PEDIATRIA

890355 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890384 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e MASTOLOGIA e PSIQUIATRIA

890356 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890385 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e MEDICINA AEROESPACIAL e PSIQUIATRIA PEDIATRICA

890357 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 890385 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e MEDICINA ALTERNATIVA (AYURVEDA) e RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

890353 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890387 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e MEDICINA ALTERNATIVA (HOMEOPATICA) e RADIOTERAPIA

890359 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890385 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e MEDICINA ALTERNATIVA (MEDICINA TRADICIONAL CHINA) e REUMATOLOGIA

890360 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890389 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e MEDICINA ALTERNATIVA (NATUROPATIA) e REUMATOLOGIA PEDIATRICA

890361 |CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890390 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e MEDICINA DEL DEPORTE e SEXOLOGIA CLINICA

890362 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890391 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e MEDICINA DEL TRABAJO e TOXICOLOGIA CLINICA

890363 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890392 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e MEDICINA FAMILIAR e TRASPLANTES

Excluye: | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SALUD 890394 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN

Ye: | FAMILIAR Y COMUNITARIA (89.0.3.16) e UROLOGIA

890364 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890395 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION e MEDICINA ALTERNATIVA (OSTEOPATICA)

890365 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890396 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e MEDICINA FORENSE e MEDICINA ALTERNATIVA (NEURALTERAPEUTICA)

890366 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890397 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
e MEDICINA INTERNA e DE PSICOLOGIA

890367 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890398 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e MEDICINA NUCLEAR e MEDICINA ESTETICA

890368 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 89.0.4. INTERCONSULTA
" NEFROLOGIA ACTO MEDIANTE EL CUAL UN ESPECIALISTA U OTRO PROFESIONAL DE LA

89.0.3.69 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SALUD A SOLICITUD DEL MEDICO TRATANTE (GENERAL O ESPECIALISTA),

NEFROLOGIA PEDIATRICA Incluye: EMITE OPINION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA SIN ASUMIR LA

89.0.370 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RESPONSABILIDAD DIRECTA EN EL MANEJO DEL USUARIO, TANTO EN EL

o NEONATOLOGIA AMBITO AMBULATORIO COMO INTRAHOSPITALARIO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 89.04.01 | INTERCONSULTA POR MEDICINA GENERAL

890371 | NEUMOLOGIA =2 _

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 89.04.02 |INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

89.0.3.72 | F Mol OGIA PEDIATRICA E _ |INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS

xcluye: | SUBCATEGORIAS 89.0.4.25 A 89.0.4.97

890373 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 0.9 0.2.9,

e NEUROCIRUGIA 89.0.4.03 |INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL
89.0.4.04 |INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA
cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION

Excluye: | INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN 890447 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

Y& | LAS SUBCATEGORIAS 89.0.4.17 A 89.0.4.24 Y 89.0.4.36 eat PEDIATRICA

89.0.4.05 |INTERCONSULTA POR ENFERMERIA 89.0.4.48 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA

89.0.4.06 |INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 89.04.49 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA
MANEJO NUTRICIONAL ENTERAL, PARENTERAL, SUPLEMENTACION DE LA 89.0.4.50 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
VIA ORAL O MANEJO DIETARIO ESPECIALIZADO (PROCESO DE -

Incluye: VALORACION NUTRICIONAL, ANAMNESIS ALIMENTARIA CALCULO DE 890451 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA _
REQUERIMIENTOS Y PRESCRIPCION DE DIETAS ESPECIALES AJUSTADOS A 89.0.4.52 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA
REQUERIMIENTOS INDIVIDUALES) 89.0.4.53 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA

89.0.4.08 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 89.0.4.54 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

89.0.4.09 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 89.0.4.55 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA

89.0.4.10 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA 89.0.456 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA AEROESPACIAL

89.0.4.11  |INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA 890457 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA

89.0.4.12 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA - (AYURVEDA)

89.0.4.13  |INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL 89.0.4.58 l('}\—li-(r)Er\/IRECO%'\/!S}IJ(I:_;f POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA

89.0.4.16  |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 290459 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA

Excluye: |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR (89.0.4.63) o (MEDICINA TRADICIONAL CHINA)

89.0.4.17 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 89.0.4.60 lu;‘;ﬁgggi%;’* POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA

350415 [NTERGONSULTA POR ESPEGIALISTA EN ESTONATOLOGIAY GRUGTA ORAL

89'0'4'20 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 89.0.4.62 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO

- 89.0.4.63 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

89.0421 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA Exciuve: | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

89.04.22 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA xeluye: 1 89.0.4.16)

890423 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y 890464 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y

e MAXILOFACIAL o REHABILITACION

89.0.4.24 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL 89.0.4.65 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FORENSE

89.0.4.25 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA 89.0.466 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

89.0.4.26 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 89.0.467 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR
89.0.4.07 |'NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 89.0.4.68  [INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

50438 ﬁxﬁiﬂggﬁz‘j&:im ECIALISTA N CARDIOIOGA 89.04.69 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA

89.0.4.29 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 890470 _|INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

89.0-4.30 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR 890471 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

89.0-4.31 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 890472 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE 89.04.73 _|INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

89.04.32 | 1£)pOS BLANDOS 89.0.4.74  [INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

89.0.4.33 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 89.0.4.75 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA

89.0.4.34 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL 89.0.4.76 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

89.0.4.35 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 89.0.4.77  |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA

89.0.4.36 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 89.04.78  [INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

89.0.4.37 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 89.0.4.79 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA

89.0.4.38 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 89.0.4.80 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

890439 | NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y 890481 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

heat RECONSTRUCTIVA i PEDIATRICA

89.0.4.40 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 89.0.4.82 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

89.0.4.41 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA 89.0.4.83 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

89.0.4.42 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 89.0.4.84 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

89.0.4.43 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 89.0.4.85 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA

89.0.444 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 89.0.4.86 g‘&g’;%%’:%ig’* POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

89.0445 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 590437 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA

89.0.4.46 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

89.0.4.88

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
89.0.4.89 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA 89.0.7.35 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
89.04.90 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN SEXOLOGIA CLINICA 89,0750 |CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
80.04.91 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA 89.0.7.63 gg?sﬁ?f :;\E URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
890492 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
89.04.94 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 89.07.80  |on IMATOLOGIA
89.0.4.95 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA 89.0.7.81 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
(OSTEOPATICA) o TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
89.0.4.96 I:EEE%?#S&;@&?&ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA 89.0.7.83 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
( ) - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O
89.0.4.97 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ESTETICA 89.07.93 | EVERGENCIAS
89.0.5. JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 891 MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS Y EXAMENES MANUALES DE
CONFORMADO POR PROFESIONALES DE LA SALUD (MINIMO TRES), A FIN - SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
DE DICTAMINAR SOBRE LA CONDUCTA A SEGUIR CON LOS USUARIOS, EXAMEN DE OIDO (95.4.), EXAMEN DE 0JO (95.0.) Y LOS PROCEDIMIENTOS
Incluye: PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO O ACCION TERAPEUTICA. AS| COMO Excluye:  |LISTADOS SI HACEN PARTE DE UNA CONSULTA GLOBAL DE PRIMERA VEZ O
AQUELLAS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD DE CONTROL (89.0.) (OMITIR CODIGOS)
LABORAL U %CUPACIONAL - 89.1.0. PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR -
890501 | \IEDICINA GENERAL Y CASO (PACIENTE) 89.1.0.00 |PRUEBA DE;_ AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO [WADA] SOD
89,0502 | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR 89.1.1. TONOMETRIA
O MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) 89.1.1.00 | TONOMETRIA SOD
89.0.5.03 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR 89.1.2. RINOMANOMETRIA O RINOMETRIA
20 OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE) -
89.1.2.01 | RINOMANOMETRIA
89.0.6. CUIDADO (MANEJO) Y ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA 591207 TRINOVANOMETRIA CON ALERGENG
AQUELLA ATENCION DIARIA AL PACIENTE INTERNADO, UTILIZANDO s -
Incluye: METODOS COMO LAS RONDAS, REVISTAS ENTRE OTROS, REALIZADA EN 89.1.2.03 | RINOMETRIA ACUSTICA
CUALESQUIER SERVICIO 89.1.3. PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO
89.0.6.01 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL 89.1.3.01 PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO)
89.0.602 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 591302 | PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO VALORADA POR PICO
290603 | DETECCION, VALORACION Y MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE DONANTE 7 FLUJO NASAL INSPIRATORIO
20 DE ORGANOS Y TEJIDOS 89.1.4. ELECTROENCEFALOGRAMA
89.0.6.04 Eg'PEI’EAC'?gLf'ZV':E’;‘EJO) INTRAHOSPITALARIO POR ODONTOLOGIA Excluye: | AQUEL CON POLISOMNOGRAMA (89.1.7.)
89.0.6.05 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA 891401 | ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL
89.0.6.06 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 89.1.4.02 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO
VALORACION NUTRICIONAL, MANEJO DIARIO Y MONITOREO DIETARIO CON 891410 |ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO CEREBRAL
Incluye: NUTRICION ENTERAL, PARENTERAL, SUPLEMENTACION DE VIA ORAL O 89.1.5. OTRAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO
REGIMEN DIETETICO ESPECIAL A LOS PACIENTES QUE LO REQUIERAN 89.1.5.01 ELECTROCORTICOGRAFIA
89.06.08 [ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 89.15.03 | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL)
89.0.6.09 [ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 89.1.5.04 | PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGER]
B ASESORIA Y ORIENTACION, REUBICACION EXTRAINSTITUCIONAL DE - -
Incluye: PACIENTES INTERNADOS EN LOS CASOS CRITICOS IDENTIFICADOS 89.1.505 |ESTIMULACION ELECTRICA CORTICAL
290610 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y 69.1506 |ESTIMULACION ELECTRICA SUBCORTICAL
20 FONOAUDIOLOGIA 89.1.507 | REFLEJOS NEUROLOGICOS BULBO CAVERNOSO
89.0.6.11 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA 89.15.09 | NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)
89.0.6.12 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA 89.15.10 |PRUEBA COMPLETA CON TENSILON
89.0.6.13 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL 891511 |PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO
89.0.6.15 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 89.1.512 | TRIPLES CAROTIDEOS
89.0.7. CONSULTA DE URGENCIAS 89.1.513 | PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS
89.0.7.01 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 89.15.14 | ONDA F (POR NERVIO)
89.0.7.02 | CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 89.1.515 |REFLEJO H (POR NERVIO)
CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN 891530 |POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA EXTREMIDAD)
Excluye: gg\% \;Lég%Angg?QR;AS 89.0.7.35, 89.0.7.50, 89.0.7.63, 89.0.7.80, 89.0.7.81, 391531 [POTENGIALES EVOCADOS DE LATENGIA MEDIA Y LARGA
290705 |CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 89.1.5.32 | POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULACION MAGNETICA
89.0.7.04 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 89.1.7. POLISOMNOGRAMA
cODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
89.1.7.03 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO 89.2.9.04 | TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO Y LUGOL
Incluye: CPAP, BPAP U ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR, ENTRE OTROS 89.2.9.05 | CAVERNOSOMETRIA
89.1.7.04 | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] 89.2.9.06 | CAVERNOSOGRAFIA
89.1.8. OTRAS PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRASTORNO DEL SUENO 89.2.907 | MONITOREO PENEANO
89.1.8.01 | PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO 89.2.9.08 | BIOTESIOMETRIA
89.1.8.03 | PRUEBA DE MANTENIMIENTO DE LA VIGILIA 89.2.9.09 | PRUEBA FARMACOLOGICA INTRACAVERNOSA
89.1.8.04 | MONITOREO DE PRESION POSITIVA DURANTE EL SUENO 893, OTRAS MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS Y EXAMENES
MONITOREO DE FLUJO RESPIRATORIO DURANTE EL SUENO [POLIGRAFIA MANUALES
891805 | RESPIRATORIA] Excluye: | LOS PROCEDIMIENTOS LISTADOS SI HACEN PARTE DE UNA CONSULTA
89.1.8.06 | MONITOREO DE ACTIVIDAD SUENO VIGILIA [ACTIGRAFIA] GLOBAL DE PR’MEgA VEZ O DE CONTROLO(BQ-O') (OMITIR CODIGOS)
MONITORIZACIONES ELECTROENCEFALOGRAFICAS O 89.3.1. EXAMEN Y MEDICION ANATOMICA-FISIOLOGICA DENTAL
89.1.9. INTRAOPERATORIAS | EL MISMO EXAMEN O MEDICION, SI SE HACE DENTRO DE LA CONSULTA
Excluye: | 5pONTOLOGICA DE PRIMERA VEZ O DE CONTROL (89.0.2. - 89.0.3
89.1.9.01 | MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO L (69.0.2. - 89.0.3)
- IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON MODELO DE
89.1.9.03  |MONITORIZACION INTRAOPERATORIA CORTICAL Y SUBCORTICAL 89.3.1.01 | ESTUDIO Y CONCEPTO
89.1.9.04 ggg&%ﬁféﬂggég?}s&g&ggRIA DE BASE DE CRANEO, TRONCO 89.31.02 | FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL, INTRAORAL, FRONTAL O LATERAL
o |£L 89.1.9.05 MONITORIZACION INTRAGPERATORIA DEL X PAR G DEL 893.1.03 |EVALUACION Y MEDICION ORTODGNTICA Y ORTOPEDICA ORAL
xeluye: | NERVIO L ARINGEO RECURRENTE 89.3.1.04 | ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
291905 | MONITORIZACIGN INTRAOPERATORIA DEL X PAR O DEL NERVIO LARINGEO 893105 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA
i RECURRENTE CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO
591906 | MIONITORIZACION INTRAOPERATORIA CEREBRAL EN CIRUGIA 89.3.1.06 | SRTOPEDICO FUNCIONAL Y MEGANICO
CARDIOVASCULAR . Incluye: | ADAPTACION DE PLACA NEUROMIORELAJANTE
MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DE COLUMNA VERTEBRAL Y MEDULA - - -
891907 |EspiNAL 89.3.1.07 | ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO
89.1.008 |MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DEL SISTEMA NERVIOSO 89.31.08 | CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTO-MAXILOFACIAL
i PERIFERICO 5 5 89.3.1.09 |EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE MUCOSA ORAL Y PERIODONTAL
MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS Y EXAMENES MANUALES DE : : -
89.2. APARATO GENITOURINARIO 893.1.10 [ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTESICO INTRAORAL
Excluve: | LOS PROCEDIMIENTOS LISTADOS STHACEN PARTE DE UNA CONSULTA 89.3.2. MANOMETRIAS ESOFAGICAS i
Ye: | GLOBAL DE PRIMERA VEZ O DE CONTROL (89.0.) (OMITIR CODIGO) 89.32.01 | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA
89.2.0. URODINAMIA 89.3.2.02 | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA
89.2.0.01 |URODINAMIA ESTANDAR 89.3.3. EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA
89.2.0.03 | URODINAMIA CON VALORACION ANATOMICA Incluye: EXAMEN DIGITAL DE BOCA DE COLOSTOMIA
89.2.1. MANOMETRIA URINARIA 89.3.3.00 | EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA SOD
89.2.1.00 MANOMETRIA PIELICA SOD 89.3.4. EXAMEN DIGITAL DE RECTO
89.2.2. CISTOMETROGRAMA 89.34.00 | EXAMEN DIGITAL DE RECTO SOD
89.2.2.00 | CISTOMETROGRAMA SOD 89.3.6. ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL
89.2.3. ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER 89.3.6.01 |ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL
89.2.3.01 ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER URETRAL 89.3.7. DETERMINACION DE LA CAPACIDAD VITAL
89.2.3.02 | ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER VESICAL 893701 | VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST
8924, UROFLUJOMETRIA — nggﬁgﬁéléAgGEﬁgﬁiREs POR GASES (HELIO OTROS.), PRE Y POST
89.24.00 | UROFLUJOMETRIA SOD 89.3.7.02 | BRONCODILATADORES R
89.2.5. PERFIL DE PRESION URETRAL 593705 |ESPIROMETRIA
89.2.5.00 | PERFIL DE PRESION URETRAL SOD Incluye: | PRUEBAS CON FINALIDAD DE TAMIZAJE
89.2.6. ESFINTEROMANOMETRIA 89.3.8. OTRAS MEDICIONES RESPIRATORIAS NO QUIRURGICAS
89.26.00 |ESFINTEROMANOMETRIA SOD 89.3.801 | CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE CO2 EN REPOSO
89.2.8. CISTOMETRIA 89.3.8.02 | CURVA DE HIPEROXIA
89.2.8.00 |CISTOMETRIA SOD 393604 | COOXIMETRIA
OTRAS MEDICIONES O EXAMENES DEL APARATO GENITOURINARIO NO T
89.2.9. ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
OPERATORIAS _ 893805 | BRONCODILATADORES
892901 | (OMAND QUIRORGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO 89.3.8.06 | CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO
592903 |PENOSCOPIA 89.3.8.07 | DISTENSIBILIDAD PULMONAR CON BALON ESOFAGICO
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CODIGO DESCRIPCION conico DESCRIPCION
_ COMPROBACION DE FORMA DE ONDA DE ARTEFACTO DE MARCAPASOS
89.3.8.08 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE 89.4.6. ARTIFICIAL
89.3.8.09 |RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA SIMPLE 894600 | COMPROBACION DE FORMA DE ONDA DE ARTEFACTO DE MARCAPASOS
89.3.8.10 MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADO - ARTIFICIAL SOD
25 CON VOLUMENES PULMONARES) 9.47. COMPROBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE MARCAPASOS
89.3.8.11 MEDICION DE PRESION INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMA CON ARTIFICIAL
5 EQUIPO PORTATIL 894700 | COMPROBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE MARCAPASOS
89.3.812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA - ARTIFICIAL SOD _
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST 89.4.8. COMPROBACION DE UMBRAL DE TENSION O AMPERAJE DE MARCAPASO
8 |BRONCODILATADORES QEEEE(';’ELAQON DE UMBRAL DE TENSION (AMPERAJE) DE MARCAPASO
89.3.8.14 | PRESION TRANSDIAFRAGMATICA CON BALONES 89.48.00 | i SoD u ( JE)
89.3.8.15 |PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CARDIACOS Y VASCULARES NO
INESPECIFICA 89.5. QUIRURGICOS
89.3.8.16 |[RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA 89.5.0. MONITORIZACION CARDIACA AMBULATORIA
89.3.8.17 |RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPERCAPNIA 89.5.0.01 | MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
893818 |MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA _ 895002 | MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO DE EVENTOS
89.3.8.19 | MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO NiTRICO 595003 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE
89.3.820 |PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO 895004 | MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
893821 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO 595005 | MONTOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CENTRAL
89.3.822 | VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA 89.5.0.06 | MONITOREO CARDIACO CON TRANSMISION REMOTA
893823 | MEDICION DE CALORIMETRIA INDIRECTA 3951, ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO
89.3.824 |PRUEBA DE HIDROGENO ESPIRADO Incluye: AQUEL CON UNA A TRES DERIVACIONES O EL CONVENCIONAL CON DOCE
89.3.825 | OSCILOMETRIA DE IMPULSO ve: DERIVACIONES
89.3.9. OTRAS MEDICIONES Y EXAMENES NO QUIRURGICOS 89.51.00 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
293901 | VIONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN 89.5.2. ELECTROCARDIOGRAMA
5.9 IMPEDANCIOMETRIA ' 895201 |ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION (ESTUDIO DE
89.3.9.02 |ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA - POTENCIALES TARDIOS)
89.3.9.03 |ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA CON PERFUSION DE ACIDO Incluye: AQUEL PARA ESTUDIO DE PACIENTES CON SINCOPE O RIESGO DE MUERTE
PRUEBA ENDOSCOPICA DE UREASA RAPIDA PARA DETERMINACION DE SUBITA
89.3.9.04 | licobacter pylori 89.5.3. VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG)
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] CON 89.53.00 | VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG) SOD
89.3.905 | \\PEDANCIOMETRIA
_ _ 89.5.4. MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA
89.3.9.08 |COLORACIONES VITALES EN MUCOSA DIGESTIVA, VIA ENDOSCOPICA MONITORIZACION AMBULATORIA (89.5.0.); LA MONITORIZACION
89.39.09 |ELECTROGASTROGRAFIA TRANSCUTANEA O INTRAGASTRICA Excluye:  |ELECTROCARDIOGRAFICA DURANTE CUALQUIER PROCEDIMIENTO
89.3.9.10  [PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO ViA ORAL [PROVOCACION] QUIRURGICO (OMITIR CODIGO) _ _
593911 | MONTORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA 89.54.01 | MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA (TELEMETRIA)
893912 | PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA PARENTERAL 89.5.5. FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS
-2 [PROVOCACION] ] ) ] ] 895500 |FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS SOD
89.3.9.13 FERslévlf;BcAiFl?(l;Eo':)ROVOCACION EPICUTANEA CON ESTIMULO FISICO 89.5.6. DETECCION DE PULSO CAROTIDEO CON ELECTRODO DE ECG
89.4. PRUEBAS DE ESTRES CARDIACO Y COMPROBACIONES DE MARCAPASOS 8956.00 |DETECCION DE PULSO CAROTIDEO CON ELECTRODO DE ECG SOD
89.4.1. PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZO) CARDIOVASCULAR 89.5.7. APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG)
994101 | PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTEGRADA 89.57.00 |APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG) SOD
A (ERGOESPIROMETRIA) 89.5.8. ULTRASONIDO INTRAVASCULAR
89.41.02 |PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 89.5.8.01 |ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNOSTICO
894104 |PRUEBA DE ESFUERZO EN FASES DE MASTERS 89.5.9. OTRAS MEDICIONES CARDIACAS Y VASCULARES NO OPERATORIAS
89.4.4. OTRAS PRUEBAS DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 89.59.01 | MEDICION DE PRESION DE MUNON CAROTIDEO
Incluye: PRUEBA DE ESFUERZO FARMACOLOGICA 89.59.02 | MEDICION DE SATURACION VENOSA CEREBRAL
894401 |OTRA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 89.59.03 | AURICULOGRAMA IZQUIERDO
89.4.4.02 | PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS 895910 | PRUEBAS DE FUNCION AUTONOMICA CARDIOVASCULAR
89.4.4.03 | PRUEBA DE 12 MINUTOS [COOPER] 595911 | ESTUDIO HEMODINAMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES VOLUMETRICAS
8945, COMPROBACION DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL — :E’\‘S-I-TTJADTIgT—iAIECI\/II(C:)?DSII\EAQQE)DOIOI\II'\CA)FI,IE\E/):gI(\:/IOA)PARA MEDICIONES DE PRESIONES
894500 | COMPROBACION DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL SOD 89.59.12 | CENTRALES
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
89.59.13 | MEDICION NO INVASIVA DE RIGIDEZ VASCULAR 89.6.003 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE
b6 [WONTORIZAGION GIRCULATORIA ESTUDIO DE COLORAGION BASICA OE ASFIRADD DE WEGULA GSER
| MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA DURANTE PROCEDIMIENTO 89.8.0.04
Excluye: | UIRURGICO (OMITIR CODIGO) (MIELOGRAMA)
A . - - ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL
89.6.0. MONITORIZACION DE FRACCION DE EYECCION VENTRICULO DERECHO 89.8.0.05 | TUMORAL O FUNCIONAL
89.6.001 |COLOCACION DE CATETER (FRACCION DE EYECCION VENTRICULO ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
6.0. 89.8.0.06 :
DERECHO) CORPORAL O SECRECION
89.6.1. MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 89.6.007 _|ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION
89.6.1.01 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) . DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] _ ,
89.6.2. MONITORIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL 89.8.0.08 (EhASITEfg'C?RaEAi?LORAC'ON HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
89.6.2.00 | MONITORIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL SOD 898009 |ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL
89.6.3. MONITORIZACION DE PRESION DE ARTERIA PULMONAR 0.0 TUMORAL O FUNCIONAL ) )
89.6.3.00 | MONITORIZACION DE PRESION DE ARTERIA PULMONAR SOD 89.8.0.10 EiSTuL:gg)ch?R%%LRaRLAng\‘cg\g\g:lfggHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE
89.6.4. MONITORIZACION DE PRESION CAPILAR DE ARTERIA PULMONAR ESTUDIO o COLORACIAN INVUNOHISTOQUMICA EN CITOLGGIA POR
Incluye: | COLOCACION DE CATETER DE SWAN GANZ 898011 | ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]
89.6.4.00 | MONITORIZACION DE PRESION DE CAPILAR PULMONAR SOD 896012 |ESTUDIO DE COLORACIGN INMUNOHISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE
8965 MONITORIZACION DE PRESION EN AURICULA IZQUIERDA gg?l%%%féé%%?ﬁéﬁ%@|NMUNOFLUORESCENC|A EN CITOLOGIA DE
89.6.5.01 | MONITORIZACION DE PRESION EN AURICULA IZQUIERDA VIA ABIERTA 89.8.0.14 | [{)UIDO CORPORAL O SECRECION
89.6.5.02 :VINE)ngI'ISARIZACION DE PRESION EN AURICULA IZQUIERDA MINIMAMENTE 598030 |ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLEGULAR EN CITOLOGIA
89.6.7 MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR TECNICAS DE CONSUMO DE 89.8.0.31 |ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN CITOLOGIA
0.1 OXIGENO 89.8.0.32 |ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN CITOLOGIA
Incluye: [METODO DE FICK] 89.8.0.33 | ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGIA
89.6.7.00 MQNITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR TECNICAS DE CONSUMO DE 89.8.0.34 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA ANAL
553 ;ﬁﬁﬁg‘;sgglm S GASTO GARDIAGO POR OTRATECNIGA 89.8.1. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS, EN BIOPSIA
-9 x PARA MUESTRA SIMPLE (UNICA) O MULTIPLE (DOS O MAS) ; ESTUDIO
Incluye: MONITARIZACION MEDIANTE INDICADOR DE TERMODILUCION MACRO O MICROSCOPICO, PROCESO HISTOLOGICO DE MUESTRA
89.6.8.01 MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO CON SONDA ESOFAGICA gBTENIDA POR (TRUCUT) O SIMILAR, REPRESENTATIVO DE UN MISMO
- - - Incluye: RGANO O TEJIDO OBTENIDO DE ACTO QUIRURGICO AQUELLAS PARA
89.6.8.02 | MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO CON IMPEDANCIA TORACICA CONFIRMAR LEISHMANIASIS CUTANEA O VISCERAL, LEPRA,
89.6.803 | VONITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR ANALISIS DE CURVA DE TUBERCULOSIS, SIDA O MICOSIS ENTRE OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES
PRESION ARTERIAL y
EN SALUD PUBLICA
89.6.9. MONITORIZACION DE FLUJO SANGUINEO CORONARIO Excluye: | TOMA DE MUESTRA
Incluye: TECNICA DE RECUENTO DE COINCIDENCIAS 89.8.1.01 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
89.6.0.01 | MONITORIZACION DE FLUJO SANGUINEO CORONARIO 89.8.1.02 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA
89.7. MONITORIZACION DE FETO 89.8.1.03 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
89.7.0. MONITORIA FETAL 898104 |ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
89.7.011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO 89.8.1.05 |ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA
897.012 |MONITORIAFETAL INTRAPARTO 89.8.1.06 | ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA
89.8. PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLOGICOS 89.8.1.07 |ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA
Incluye: PROCESAMIENTO DEL TEJIDO Y LECTURA DEL ESTUDIO 898110 | ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA
89.8.0. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS EN CITOLOGIA 898111 |ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA
PARA MUESTRA SIMPLE (UNICA) O MULTIPLE (DOS O MAS) ; ESTUDIO
Incluye: MACRO O MICROSCOPICO, PROCESO HISTOLOGICO DE TEJIDO O DE 898112 |ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA . .
LIQUIDO CORPORAL O MUESTRA DE [BACAF] 89.8.2. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS? ANATOMOPATOLOGICO§ EN ESPECIMEN
Excluve: | TOMA DE MUESTRA: CERVICO VAGINAL (89.2.9.07), MEDULA GSEA (41.3.1) ESTUDIO MACRO O MICROSCOPICO, PROCESO HISTOLOGICO DE TEJIDO U
xcluye: ENTRE OTRAS Incluye: ORGANO OBTENIDO DE ACTO QUIRURGICO O EXPULSION NATURAL
89.8.001 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O (PLACENTA O SACO AMNIOTICO) _
0.0 FUNCIONAL . i ) Excluye: | OBTENCION QUIRURGICA DE ESPECIMEN
89.8.0.02 E)SSTEUCD,;(E(?%,\?OLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL 89.8.2.01 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
. _ ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
AQUEL EN DETECCION DE ENFERMADES CUTANEAS COMO HERPES 898202  |RECONOCIMIENTO Q
Incluye: SIMPLE, ACANTALOSIS, AMPOLLOSAS ENTRE OTRAS CAUSAS, MEDIANTE - - -
PRUEEAS COMO T2ANK U OTRAS 89.6203 |ESTUDIO DE COLORACIGN INVUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE

RECONOCIMIENTO
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cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
898204 |ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN DE AQUELLA PARA CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA, HEPATITIS B, HEPATITIS D,
L RECONOCIMIENTO Incluye: LEISHMANIASIS VISCERAL Y DENGUE HEMORRAGICO, RABIA, ENTRE
89.8.2.05 | ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
89.8.206 | ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 898303 |53 I0I9S ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE ORGANOS O
89.8.207 |ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN DE ) ORGANOS O TEJIDOS EXTRAIDOS EN TIEMPO DIFERENTE AL ESTUDIO
RECONOCIMIENTO ] Incluye: ANATOMOPATOLOGICO
89.8.2.10 EEE%%SCD'EEE%PTORES HORMONALES EN ESPECIMEN DE Excluye: | DISECCION Y VISCEROTOMIA (89.8.3.02)
89.8.2.21 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE 89.8.3.04 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y PLACENTA
O MUESTREO ] i ) ] Excluye: | ESTUDIOS AISLADOS DE PLACENTA Y SACO AMNIOTICO (89.8.2.)
89.8.0.22 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE 89.6.8 OTROS PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLOGICOS EN CITOLOGIA,
MUESTREO _ _ _ -8-% BIOPSIA, ESPECIMEN O POST MORTEM
89.8.2.23 EA%T_LT’%EED'&U%%LT%FE%C'ON INMUNGHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON Incluye: | PARA MUESTRA SIMPLE (UNICA) O MULTIPLE (DOS O MAS)
898224 | ESTUDIO DE COLORACION INVUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN CON 89.8.8.01 | ESTUDIO POR CONGELACION
o MULTIPLE MUESTREO 89.8.8.05 | VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA
898225 |ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MULTIPLE REVISION DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIO O CORRELACION CON
oL MUESTREO Incluye: HISTORIA CLINICA, ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS U OTROS ESTUDIOS
898226 |ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MULTIPLE PARACLINICOS
B MUESTREO _ _ _ 89.8.8.06 | VERIFICACION INTEGRAL CON PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA
89.8.2.27 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE REVISION DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIO O CORRELACION CON
MUESTREO , , Incluve: HISTORIA CLINICA, ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS U OTROS ESTUDIOS
89.8.2.30 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MULTIPLE ncluye: PARACLINICOS, PROCESO HISTOLOGICO CON COLORACION BASICA
- MUESTREO _ _ i} (HEMATOXILINA EOSINA)
89.8.2.41 II\EASA-II—R%[I)EISEDSE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE 89.8.8.10 | ESTUDIO MACROSCOPICO DE MATERIAL BIOLOGICO O NO BIOLOGICO
. _ . . ) RECONOCIMIENTO DE TEJIDOS RESECADOS O DOCUMENTACION DEL
898242 |ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION Incluye: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
DE MARGENES Capitulo 17 LABORATORIO CLINICO
898243 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON apfiulo .
o RESECCION DE MARGENES 90. LABORATORIO CLINICO
898244 |ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN CON 901 MICROBIOLOGIA (BACTERIOLOGIA, PARASITOLOGIA, MICOLOGIA Y
©L RESECCION DE MARGENES - VIROLOGIA)
ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON RESECCION DE 90.1.0. ANTIBIOGRAMA Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
898245 | MARGENES
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON RESECCION DE 90.1001 [ANTIBIOGRAMA (DISCO)
898246 |\ ioGENES 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO
e AUTOMATIZADO
ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON
898247 | ESECCION DE MARGENES 90.1.0.03 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL
ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON RESECCION 90.1.0.04 |HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
89.8.2.50 :
DE MARGENES i ' 90.1.0.05 | LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION
89.8.2.61 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEO 901006 |LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E-TEST
89.8.2.62 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MAPEO 901007 | Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
89.8.2.63 ,\EASAL%E’)'O DE COLORACION INMUNGHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON 90.1.0.08 | Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN CON 90.1.0.09 | PETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADO,
898264 |\oeo ACIDO BORONICO)
89.8.265 |ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MAPEO 90.11. g/‘;’éﬁg‘ggg’;A T ——
89.8.2.66 | ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MAPEO 904101 | \eF SNy 3 ! :
89.8.267 |ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON MAPEO 901102 |COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA
89.8.2.70 |ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MAPEO Incluye: Isospora bell, Cryptosporidium, entre ofros
89.8.3. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM 901103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA
89.8.3.01 |AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA _ ] 90.1.1.04 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
DISECCION, VISCEROTOMIA Y FORMOLIZACION DEL CADAVER; AQUELLA -
— PARA CONFIRMAR FIEBRE AVIARILLA, HEPATITIS B, HEPATITIS D, 90.11.05 [ COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA
Y& | LEISHMANIASIS VISCERAL Y DENGUE HEMORRAGICO, RABIA, ENTRE 90.1.1.06 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA
OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA 90.1.1.07 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
89.8.3.02 AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMIA) Incluye: SECRECION VAGINAL, URETRAL O RECTAL
90.1.1.08 | COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA
coDIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
90.1.1.09 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 90.1.2.33 | Neisseria meningitidis CULTIVO
Incluye: Cryptococcus neoformans 90.1.2.34 Nocardia spp CULTIVO HONGOS
90.1.1.10 | COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA 90.1.2.35 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)
Incluye: Microsporidia Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION DE GENERO O ESPECIE
901111 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- 901236 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
- NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS - AUTOMATIZADO)
90.1.2. CULTIVOS (AISLAMIENTO Y PRUEBAS DE IDENTIFICACION) Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE
90.1.2.01 | Actinomyces CULTIVO 9041237 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
- - MANUAL)
90.1.2.02 | Bordetella pertussis CULTIVO _
ordeteTa perussls — |RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
90.1.2.03 _ |Brucella CULTIVO Incluye: INHIBITORIA AUTOMATIZADO
90.1.2.04 | Clostridium botulinum CULTIVO 90.1.2.38 | Yersinia enterocolitica CULTIVO
90.1.2.05 Clostridium difficile CULTIVO 90.1.2.39 Trichomona CULTIVO
90.1.2.06 | COPROCULTIVO 90.1.2.40 | IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO
Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE 90.1.2.41 Campylobacter spp CULTIVO
90.1.2.07 Corynebacterium difteriae CULTIVO 90.1.2.42 Corynebacterium difteriae PRUEBA DE TOXIGENICIDAD
90.1.2.08 | Cryptococcus neoformans CULTIVO 90.1.3. IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS
901209 | CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL 901301 |BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA
ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) 507300 T Demodex EXAMEN DIREGT
Incluyo: _|IDENTIFIGAGION GENERO O ESPECIE — Een;o 'e)r(f i ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER 90.1.3.03 scherichia col
90.1.2.10 MUESTRA SEROTIPIFICACION
907211 TCULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA BSEA 90.1.3.0.4 EXAMEN ([;IRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
Excluye: | TOMA DE MUESTRA (41.3.1.07) Incluye: SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA, VAGINAL, URETRAL O RECTAL
90.1.2.12 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 901305 |EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) .
901213 |GULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 90.1.3.06 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLUOR
90.1.2.14 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 90:'3'07 HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD
Excluye: | TOMA DE MUESTRA (41.3.1.07) 90.1309 _|[Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
901215 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA 901310 |Leishmania TIPIFICACION PgR SONDAS DE DNA
Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01) 90.1.3.11 L.epto.splra SEROTIPIFICA’CI N
90.1.2.16 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA 90'1'3‘12 Listeria SEROTIPIFICACION 5
Excluye: | TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01) S mycozac:er!um :DENTELCT/E((:‘JC%N DE GLICOLIPIDO FENOLICO
901217 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE 901315 A aDe
—_ AMEDULA OSEA ORINA Y HECES 90.1.317 | Neisseri ingitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX
Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE 0 clsseria meningiticis
901213 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER 90.1.318 | Sarcoptes EXAMEN DIRECTO
- MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA 90.1.319 | Shiguella SEROTIPIFICACION
90.1.2.19 CULTIVO PARA VIRUS 90.1.3.20 Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION
90.1.2.20 | Helicobacter pylori CULTIVO 90.1.3.21 | Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA)
90.1.2.21 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 90.1.3.22 Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACION
90.1.2.22 |HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 90.1.3.23 | Mycobacterium leprac PRUEBA DE VIABILIDAD
90.1.2.23 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 90.1.3.24 | Filaria EXAMEN DIRECTO
90.1.2.24  |HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 90.1.3.25 |EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA
90.1.225 |HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 90.1.326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO
90.1.2.26 | HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION 90.1.5. OTRAS PRUEBAS MICROBIOLOGICAS
90.1.2.27 |HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA 901501 |PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA EN SUERO O LCR U OTROS
90.1.2.28 | Legionella CULTIVO 90.1.5.02 | Clostridium TOXINA
90.1.2.29 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO Incluye: Clostridium difficile, Clostridium botulinum
90.1.2.30 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO 90.2. HEMATOLOGIA
90.1.2.31 | Mycoplasma CULTIVO 90.2.0. PRUEBAS DE COAGULACION
90.1.2.32 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO 90.2.001 | ADHESIVIDAD PLAQUETARIA




82

DIARIO OFICIAL

Edicion 51.883
Jueves, 9 de diciembre de 2021

CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
90.2.0.02 |AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] 90.2.0.52 | CRIOFIBRINOGENO
90.2.0.03 |AGREGACION PLAQUETARIA CURVA 90.2.0.53 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3 DILUCIONES
90.2.0.04 | ANTICOAGULANTE LUPICO 90.2.0.54 |INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR
90.2.0.05 |PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL 90.2.0.55 |INHIBIDOR DE FACTOR I
90.2.0.06 | ANTIGENO ANTITROMBINA IIl (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA 90.2.0.56 | INHIBIDOR DE FACTOR IX
90.2.0.07 | ANTITROMBINA Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA 90.2.0.57  |INHIBIDOR DE FACTOR V
90.2.0.08 | ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) MANUAL 90.2.0.58 | INHIBIDOR DE FACTOR VII
90.2.0.09 | ANTITROMBINA Il FUNCIONAL MANUAL 90.2.0.59  |INHIBIDOR DE FACTOR VIl
902010 | DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O 902060 | INHIBIDOR DE FACTOR X
< ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)
902011 | DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O 90.2.061 _ |INHIBIDOR DE FACTOR XI
2.0. ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) 90.2.0.62 | INHIBIDOR DE FACTOR XII
90.2.0.12 FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] 90.2.0.63 PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2
90.2.0.14 |FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 90.2.0.67 | UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF:CB)
90.2.0.15 FACTOR Ill PLAQUETARIO 90.2.0.68 UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIII: (VWF:FVIIIB)
90.2.0.16 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] 90.2.0.69 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA)
90.2.0.17 FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] 90.2.0.71 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE
90.2.0.18 FACTOR VIII DE LA COAGULACION 90.2.0.72 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND
90.2.0.19 | ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND 902073 | VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE _
902020 | FACTOR X [STUART PROWER] 902074 | ANTIGENO DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO
902021 TFAGTOR Xl PTA (ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS
0.2.0. CTOR XI [PTA] 902075 |ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO
90.2.022 |FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] e (ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS
FACTOR XIIl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE 90.2.0.76 | MEDICION DE ANTIAGREGACION PLAQUETARIA (ESPECIFICO)
902023 1| 51 cOAGULO
50202 TFORNAGENG ] 90.2.0.77 | INHIBIDOR DE FACTOR VON WILLEBRAND
— e 90.2.0.78 INHIBIDOR DE FACTOR XIlI
90.2.025 |HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICAC(I)ON 9021, PRUEBAS HEMATOLOGICAS NO RUTINARIAS
90.2.0.27 | INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1] 902107 TCELULAS LE
Zg'g'g'zg gtﬁ:m:zggéiz'”ousw” 90.2.1.02 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA
L - 90.2.1.03 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA
gg.ig.g? EEECDTJLCSEEIE: DEGRADACION DE FIBRINOGENO 902104 |DIVERO D AUTOMATIZADO
L 90.2.1.05 |DIMERO D MANUAL
90.20.32 |PROPERDINAFACTOR B . 902106 |ERTROPOYETINA
902033 |PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 90.2.1.07 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS
22'2'2'24 ggggm g SE I':/’: ggﬁgst:g:gz igl:\(/ali'j\oo 90.2.1.08 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA
2.0.35 . - d 90.2.1.09 |GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA
e
L 90.2.1.11  |HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA
90.2.0.38 | PRUEBA DE PROTAMINA I 90.2.1.12  |HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA
90.2.025: Eiiggggs Ségg;gTEgJA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) 902113 THEMOGLOBINA PLASMATICA
22.2-8.42 TIEMPO ACTIVADO DE (;JOAGULACION 902114 |HEWOGLOBINA MATERNA Y FETAL
L - 90.2.1.15  |HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]
90.2.043 | TIEMPO DE COAGULACION 902116 |HIERRO MEDULAR
90.2.044 |EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS Excluye: TOMA DE MUESTRA (13.1.07)
90.2045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 90.2.1.18 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA
90'2'0'23 I:Eng EE :::22:,: g\nggi};'fZ]ADo 90.2.1.19 | PRUEBA DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA
22'2'2'48 TIEMPO DE TROMBINA 90.2.1.20 | PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR
L 90.2.1.21 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS]
90.2.049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 902122 |SULFOHEMOGLOBINA CUANTITATIVA
902050 [HEPARINA COFACTOR I 90.2.1.23 | VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
90.2.2. PRUEBAS HEMATOLOGICAS RUTINARIAS 90.3.0.14 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO
90.2.2.04 fni'mgl_SED'MENTAC'ON [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VS 90.3.0.15 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO
902205 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 90.3.016 |FERRITINA
o AUTOMATIZADA 90.3.0.17 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA
90.2.2.06 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 90.3.0.18 | FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE
90.2.2.07 |HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL 90.3.0.19  |FRACCION EXCRETADA DE BICARBONATO
HEMOGRAMA I[I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 90.3.0.20 HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA
90.22.08 |ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO 90.3.0.21 |HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA
HEMOGRAMA 11l (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 90.3.0.22 | HOMOCISTEINA
902209 |ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE 903023 |HIDROXIPROLINA EN ORINA
e PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) -
AUTOMATIZADG 90.3.0.24  [LACTOGENO PLACENTARIO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 903025 |METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS
902210 |ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE 90.3.0.26 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
- PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 90.3.0.27 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
e
902213 |HEVOGLOBINA 90-3.0-31 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO
90.2.2.14  |HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 90‘3'0'32 NTELOPEPTIDO
90.22.15 |HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA - ~
90.3.0.33 | OSMOLARIDAD EN ORINA
90.2.2.16 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL)
90.3.0.34 | OSMOLARIDAD EN SUERO
90.2.2.17 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR]
- 90.3.0.35 |OSTEOCALCINA
90.2.2.18  |RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA 903036 TOXALATOS EN ORINA O EN SANGRE
902219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL —
90.3.0.37 | PIRIDINOLINA EN ORINA
90.2.220 |RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
90.3.0.38 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS
90.2.221 |RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL
90.2.223  |RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 903039 |PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE
= 90.3.0.40 | PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL
90.2.2.24 |RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO
902225 TTTULOANTID 90.3.041 | PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS
90'2'2'26 SRUEDA DE SUCROSA EN ERTROGITOS TEST DE RARTVIAN 90.3.0.42 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS]
90'3' . QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDr(];S CORPORALES ] 90.3.0.43 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory
90‘3'0 PRUEBAS NO RUTINARIAS 90.3.0.44 | SATURACION DE TRANSFERRINA
-50 Incluve: DETERMINACION DE HIERRO SERICO Y CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION
90.3.0.01 ALFA 2 MACROGLOBULINA ncluye: DEL HIERRO
90.3.0.02 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO 90.3.0.45 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA
Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01) 90.3.0.46 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA
90.3.0.03 |BICARBONATO 90.3.0.47 | TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL
90.3.0.04 | CALCULO BILIAR ANALISIS FiSICO-QUIMICO CUANTITATIVO 90.3.0.48 | PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A]
90.3.0.05 | CALCULO RENAL ANALISIS FiSICO-QUIMICO CUANTITATIVO 903049 | PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] Y
903006 | CAROTENOS e BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR
903007 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA 90.3.0.50 GEF;\I;‘E\(TCE’Q’ESEEL@QELF; }\E\ERTC”‘ED%N;\DOTROP'NA CORIONICA LIBRE [BHCG
i [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H
903008 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA 90.3.0.51 | UROPORFIRINAS CUALITATIVAS
e [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA 90.3.0.52 | CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.0.09 |CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 90.3.0.53 | CITRATOS EN ORINA PARCIAL
90.3.0.10 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 90.3.0.54 | C-TELOPEPTIDO
90.3.0.11 | DEOXIPIRIDINOLINA 90.3.0.55 | ESPERMATOZOIDES PEROXIDACION LIPIDICA
90.3.0.12 | DIOXIDO DE CARBON 90.3.0.56 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL
90.3.0.13 | ESPERMOGRAMA COMPLETO 90.3.0.57 | PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE
Incluye: ACIDO CITRICO, ACIDO ASCORBICO, FRUCTOSA, GLICEROL FOSFORIL 903.058 | METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL

COLINA

90.3.0.59

METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
90.3.0.60 | ANTIOXIDANTES TOTALES 903412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA
90.3.061 | DELTA DE PCO2 EN ORINA 903415 | BETA TROMBOGLOBULINA
90.3.062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA 90.3.416 | CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA
903063 | GLICOPROTEINA P 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA
903064 |HEMOPEXINA 903418 | COLIGLICINA
90.3.0.65 m?R!TSETEﬁg C,;\)TRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL 90.3.4.19 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA]
a . _ 903420 | COLINESTERASA SERICA
903066 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL
NATRIURETICO] 90.34.21 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS
903067 | METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O 903422 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA
AUTOMATIZADO 90.3.4.23 | D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION
903066 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O 903424 |DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA
AUTOMATIZADO
90.3.069 | NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.34.25 [FRUCTOSAMINA
9051, PRUEBAS PARA ACIDOS 90.34.26 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
903101 | ACIDOS BILIARES TOTALES 90.3.427 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA
90.3.1.02 | ACIDO CITRICO EN ORINA DE 24 HORAS 903428 |HEMOSIDERINA EN ORINA
90.3.1.03 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 903429 |ISOCITRATO DESHIDROGENASA
90.31.04 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS 90.3.4.30 [LEUGINA AMINOPEPTIDASA
90.3.1.05 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 903431 |LIPOPROTEINAA
90.3.1.06 | ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 903432 |NUCLEOTIDASA 5
903107 | ACIDO FORMICO EN ORINA 90.34.33 | PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA
903106 | ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA 90.34.34 | SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA
903109 | ACIDO HOMOVALINIGO EN ORINA DE 24 HORAS 90.3.4.35 | SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS
90.3.1.10 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO 903436 | TROPONINA I CUALITATIVA
903111 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA
903112 |ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] 903438 [TROPONINA T CUALITATIVA
90.3.1.13 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS 90.34.39 [TROPONINA T CUANTITATIVA
903112 | ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS 90.3.440 | TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
9032 PRUEBAS PARA AMINOACIDOS 903.441  [IDENTIFICACION DE OTRA ENZIMA (ESPECIFICA)
90.3.2.01 | FENILALANINA POST, CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH-4 903442 | CUANTIFICACION DE OTRA ENZIMA (ESPECIFICA)
90.3.2.02 | FENILALANINA CUALITATIVA 90.3.5. PRUEBAS PARA LIQUIDOS
9033, PRUEBAS PARA CARBOHIDRATOS 90.35.01__|LIQUIDO AMNIOTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY
903301 GALACTOSA CUANTITATIVA 903502 | ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL
90.3.3.02 | CURVA DE LACTOSA RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm)
90.33.03 | ALMIDONES 903503 | LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y
90.3.3.04 | DISACARIDASA (LACTOSA SUCROSA MALTOSA Y PALATINASA) PROTEINAS) i .
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
903305 |FRUCTOSA 903504 |MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS
90.3.4. PRUEBAS PARA ENZIMAS 9. FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUGINA Y ANALISIS CON LUZ
90.3.4.01 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] POLARIZADA)
903402 | ALDOLASA 90.35.05 | LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES ]
90.3.4.03 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA 903506 [RS8 LAIDOS éifﬁg'gg%ss'c\(ol_éf&%?%’g'gf’u%%"éf';%%ﬁ"g@é)
90.34.04 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA 90.3.5. PRUEBAS PARA MINERALES
90.34.05 | ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO 903601 | ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS
90.34.06 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 903602 |AMONIO
90.34.07 |ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE 903605 | CALCIO AUTOMATIZADO
90.34.08 | ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL 903604 |CALCIO IBNICO
903409 |APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA 90.3.6.05 | IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
90.34.10 | APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA 503608 1ZING
90.34.11 | APOLIPOPROTEINAS AT AUTOMATIZADA
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
90.36.09 | ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 90.3.8.32 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA
90.36.10 | ALUMINIO EN ORINA PARCIAL 903833 | FOSFATASA ALCALINA
90.36.11 | ALUMINIO EN SUERO 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO
90.36.12 |ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION DIRECTA 90.3.835 |FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
90.36.13 | ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION INDIRECTA 903836 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.7. PRUEBAS PARA VITAMINAS 90.3.8.37 | FRACCION EXCRETADA DE SODIO
90.3.7.01 | VITAMINA A [RETINOL] 90.3.8.38 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA
90.3.7.02 | VITAMINA B1 [TIAMINA] 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
90.3.7.03 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 90.3.840 | GLUCOSA EN ORINA
90.3.7.04 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 90.3.841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
90.3.7.05 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
90.3.7.06 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 90.3.843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
90.3.7.07 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] 90.3.844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA
90.3.7.08 | VITAMINA E [TOCOFEROL] Excluye: | 90.38.64 90.38.85 90.3.886 90.3.887, 90.3.8.88, 90.3.6.89, 90.38.90,
90.3.7.09 | VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] 90.3.6.91, 90.3.6.92, 90.3.8.93 y 90.3.8.94
9037 11 TVITAMINAK 903845 |GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN
90.3.8. PRUEBAS QUIMICAS RUTINARIAS 903846 |HIERRO TOTAL
90.38.01 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903847 |LIPASA . , , ,
A - LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS
90.3.8.02 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 903848 | ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA)
90.3.8.03 |ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 90.3.849  [LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO)
90.3.8.04 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
90.3.8.05 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 90.3.8.50 GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE
903806 |AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS _ II:EJUUCISSIEEF?I)TONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION
903.8.07 |ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE 90.3.851  |DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA
POLIMORFONUCLEARES) PROTEINAS Y AMILASA)
90.3.8.08 | BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] 903852 |HIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
903809 |BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA R MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)
03810 [CALCIO SEVIAUTOMATIZADO %3855 | MORFOLOGIA DE ERITROGITOS Y LEUGOGITOS GLUCOSA PROTEINAS. ¥
90.38.11 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS TEST DE MUCINA)
90.3.8.12 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 90.3.8.54 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
90.38.13 |CLORO 90.3.8.55 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.8.14 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 90.3.8.56 NITROGENO UREICO
90.3.8.15 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 90.3.857  |NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.8.16 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 90.3.8.58 OSMOLARIDAD CALCULADA
90.3.8.17 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 90.3.8.59 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
90.3.8.18 | COLESTEROL TOTAL 90.3.8.60 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.8.19 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 90.3.8.61 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]
90.3.8.20 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA 90.3.8.62 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.8.21 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
90.3.8.22 | CREATINA 90.3.8.64 |SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
90.3.8.23 | CREATININA DEPURACION 90.3.8.65 |SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.8.24 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 90.3.8.66 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
90.3.8.26 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 9036867 | IRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
903827 |CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE o TRANSFERASA]
90.3.828 | DESHIDROGENASA LACTICA 90.3.8.68 | TRIGLICERIDOS
90.3.829 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 90.3.8.69 |UREAEN SANGRE U OTROS FLUIDOS
903630 |FOSFATASA ACIDA 90.3.8.70 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.8.31 |FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA 90.3.8.71  |AMILASA EN ORINA PARCIAL
903872 | SODIO EN ORINA PARCIAL
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
90.3.8.73 | CALCIO EN ORINA PARCIAL 90.4.2. PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO E HIPOFISIS
90.3.8.74 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO
90.3.8.75 |FOSFORO EN ORINA PARCIAL 904201 | HORMONA Dg CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
4.2 ESTIMULACION CADA MUESTRA
90.3.8.76 | CREATININA EN ORINA PARCIAL
- - HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO
903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 904202 | CADAMUESTRA
90.3.8.78 | POTASIO EN ORINA PARCIAL 904203 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y
90.3.8.79 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL i POST OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA
903580 | CLORO EN ORINA PARCIAL 90.42.04 |PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION
90.3.881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 904205  |HORMONA DEL CRECIMIENT© [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
90.3.8.82 |PRUEBA DE RIFAMPICINA (4 MUESTRAS) 904206 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
90.3.8.83 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 4.2 GLUCAGON CADA MUESTRA ] i
90.3.8.84 | TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) 90.4.2.07 ggggﬂgs'\‘:\éf&:&ggg@‘m [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 . _
903885 | 5050120 Y 180 MINUTOS) ( 904208 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 INSULINA CADA MUESTRA
90.3886 |y 120 MINUTOS) 90.4.2.10 | PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 90.4.3. PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO, HIPOFISIS Y SUPRARENAL
90.3.8.87 !
60 Y 120 MINUTOS) Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO
90.3.8.88 ggg;%%ﬁmbﬁ%’;’;‘cm A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 904301 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS
903889 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 90.4.3.02 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA
-8 60 120 Y 180 MINUTOS) 904303 | CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS
903690 |PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO, HIPGFISIS, OVARIO O
2 60 120 180 Y 240 MINUTOS) 90.4.4. SUPRARENAL
903891 ggagﬁ;xagge;ﬁgmﬁ&gg GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO
03002 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCGSA POR 5 FGRAS (7 MUESTRAS: 0 30 90.4.401 |ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA
-9-0. 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 90.4.4.02 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
903893 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA
-5 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 90.4.4.03 | INHIBINA A
903894 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 904404 |INHIBINAB
60 120 180 240 300 ¥ 360) 904.4.05 | MACROPROLACTINA
903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 90.4.5. PRUEBAS PARA FUNCION OVARICA Y SUPRARENAL
904. ENDOCRINOLOGIA _ 904501 | ANDROSTENEDIONA
90.4.0. PRUEBAS PARA FUNCION CARDIOVASCULAR 904503 |ESTRADIOL
90.4.0.01 ANGIOTENSINA II 90'4'5'04 ESTRIOL
90.4.0.02 |ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA 90'4'5'05 ESTRIOL LIBRE
90.4.0.04 | RENINA TOTAL _ 904506 |ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA)
904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 904507 |ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
904006 [LEPTINA 904508 | CONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
90.4.1. PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOFISIS 4.9 EMBARAZO EN ORINA O SUERO
904101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA
IGF-1] - 90.4.5.10 PROGESTERONA
90.4.1.02 |HORMONA ANTIDIURETICA - 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA
90.4.1.03 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA 902512 [ANDROSTERONA
33'2'1'3‘5‘ :g:mg:ﬁ EgL?gﬁf(')“"éi?;\ﬂou[f&“i’gmROP'CA] 90.4.6. PRUEBAS PARA FUNCION DE TESTICULO
2 90.4.6.01 |TESTOSTERONA LIBRE
904106 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y
a1 POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA 90.4.6.02 | TESTOSTERONA TOTAL
904.1.07 | HORMONA LUTEINIZANTE 90.4.6.03 Eis{);o&agga?g: TOTAL PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA
90.4.1.08 | PROLACTINA 90.4.6.04 | ACROSINA ACTIVIDAD TOTAL (PRUEBA DE CAPACIDAD FECUNDANTE)
90.4.1.09 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 902605 |DIIDROTESTOSTERONA
904111 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA 047 PRUEBAS PARA FUNCION PANGREATICA
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
90.4.7.01 | GLUCAGON 904907 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
49 LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS
90.4.7.02 |INSULINA PRE Y POST GLUCOSA
904908 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
90.4.7.03  |INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) 49 LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS
90.4.7.04 | INSULINA (CADA MUESTRA) 904909 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS
90.4.7.05 |INSULINA LIBRE . ULTRASENSIBLE
- HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
904706 |PEPTIDO C 904910 || |BERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE
90.4.7.07 | PROINSULINA 904.911 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL
904.7.08 | SOMATOSTATINA 904.912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA
904.7.09 | ADIPONECTINA 904.913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA
90.4.7.10 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERVINAL
904711 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
90.4.7.12 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) 90.4.9.15  |LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS
90.4.713 | INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 MINUTOS) ULTRASENSIBLE
904714 |INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 904.920 | TIROGLOBULINA
1 MINUTOS) 904921 | TIROXINA LIBRE
90.4.7.15 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240 90.4.9.22 TIROXINA TOTAL
o MINUTOS) 90.4.9.23 | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION
INSULINA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 20 ( )
904716 | MinuTOS) 90.4.9.24 | TRIYODOTIRONINA LIBRE
904717 | INSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 90.4.9.25 | TRIYODOTIRONINA TOTAL
o MINUTOS) 904926 | TIROXINA NORMALIZADA
90.4.7.18 | INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) 904927 | TRIYODOTIRONINA REVERGA
904719 | PEPTIDO C PRE Y POST GLUCAGON 90.5. MONITOREO DE MEDICAMENTOS Y TOXICOLOGIA
90.4.7.20 | ELASTASA PANCREATICA 90.5.0. MONITOREO ANESTESICO
904721 |PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO 905001 | NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERO
90.4.8. PRUEBAS PARA FUNCION SUPRARENAL 0.0 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
T L
904802 |ALDOSTERONAEN ORINA NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA
90.4.8.03 | ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA 90.5.0.03 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
904804 |CETOESTEROIDES 17 90.5.1. MONITOREO ANTICOAGULANTES
90.4.8.05 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 905.1.01 | CUMARINICOS
90.4.806 |CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) Incluye: OTRAS SUSTANCIAS DIFERENTES A LA WARFARINA
904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 905.1.02 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
90.4.8.08 | DEHIDROEPINANDROSTERONA 90.5.1.03 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA- 90.5.1.04 NIVEL DE INHIBIDORES DIRECTOS DEL FACTOR Xa
904809 | 504) cCADA MUESTRA —
509570 ToEoXSORTISOLTT 90.5.1.05 | NIVEL DE INHIBIDORES DIRECTOS DE LA TROMBINA
29 NIVEL DE INHIBIDORES INDIRECTOS DEL FACTOR Xa (HEPARINA DE BAJO
90.4.8.11 | HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 905106 | pEg0 MOLECULAR)
90.4.8.12 | CORTISOL AM 90.5.2. MONITOREO ANTICONVULSIVANTES
90.4.813 | CORTISOL PM 905201 |ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO
904814 | HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARCIAL 905202 |ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO
90.4.9. PRUEBAS PARA FUNCION TIROIDEA O PARATIROIDEA 9052.03 | BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.4.901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 9052.04 |BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.4.9.02 |HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 9052.05 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
90.4.9.04 |HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 9052.06 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
90.4.9.05 |HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION 905208 |ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO 905209 |ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION 90.5.2.10 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA
904.8.06 | | TRASENSIBLE —= -
- Incluye: EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS
Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO

90.5.2.13

FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA
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cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
Incluye: EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS 90.5.6.04 DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO
90.5.2.14 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO 90.5.6.06 NITROPRUSIATO DE SODIO
90.5.3. MONITOREO ANTIDEPRESIVOS, ANTIMANIATICOS Y NEUROLEPTICOS 90.5.6.07 TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO
90.5.3.01 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 90.5.6.08 TEOFILINA AUTOMATIZADO
905302 |ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O 90.5.7. NIVELES TOXICOLOGICOS
SEMIAUTOMATIZADO 90.5.7.01 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO
90.53.03 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO 905702 | ACETAMINOFEN SEMAUTOMATIZADO
Incluye: fm;gmﬁ‘m, NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O 905705 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO
905304 |ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O 90.5.7.04 |ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO
SEMIAUTOMATIZADO 905.7.05 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO
Incluye: 7%’3@(;%;’\% NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O 905706 | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO
90.53.05 |BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 9057.07 |ALGOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL
ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O
Incluye: gﬁ?ﬁ;ﬂh%ﬁgggﬁ;# :,\CI)RAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN, 905708 | TONATIIALG
90.57.09 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO
90.53.06 | BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 905710 | ATROPINICOS AUTOMATIZADO
Incluye: 3?555?}’,9 %Lﬁg’ééﬂ’z“éfs :ISI)RAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN, iy ESCOPOLAMINA
905307 | CLORPROMAZINA 90.57.11 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO
90.5.3.08 |FENCICLIDINA Incluye: ESCOPOLAMINA
905309 |FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO 90.57.12 |BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO
90.5.3.10 |FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Incluye: PARAQUAT, OTROS
90.53.11 |FLUOXETINA Y NORFLUOXETINA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 90.5.7.13 | BIPIRIDILO AUTOMATIZADO
905312 | LITIO AUTOMATIZADO Incluye: PARAQUAT U OTROS
90.5.3.13  |LITIO SEMIAUTOMATIZADO 90.5.7.14 | CAFEINA AUTOMATIZADO
90.5.4. MONITOREO ANTIMICROBIANOS 9057.15 | CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO
905.4.01 | AMIKACINA AUTOMATIZADO 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO
90.54.04 |GENTAMICINA AUTOMATIZADA Incluye: MARIHUANA
90.54.06 | KANAMICINA AUTOMATIZADO 90.57.17 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.5.4.07 | NETILMICINA AUTOMATIZADO Incluye: MARIHUANA
90.54.09 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO 905718 | CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO
90.54.10 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO 90.57.19 | CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO
905.4.12 | ANFOTERICINA B AUTOMATIZADO 905720 | CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO
90.54.13 | ACIDO NALIDIXICO AUTOMATIZADO 905721 | CIANUROS AUTOMATIZADO
905.4.14 | CIPROFLOXACINA AUTOMATIZADO 90.5.7.22 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO
90.54.15 |FLUCONAZOLE AUTOMATIZADO 905723 |HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO
90.54.16 | ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO 905724 | COCAINA O METABOLITOS MANUAL
905.4.17 |KETOCONAZOLE AUTOMATIZADO 90.5.7.25 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO
90.54.18 | MICONAZOL AUTOMATIZADO 905726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO
90.5.5. MONITOREO DE CITOSTATICOS 90.5.7.27 | DROGAS DE ABUSO
90.5502 | CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 905725 |ESTRIGNINA SEMIAUTOMATIZADO
905503 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 905729 |ESTRIGNINA AUTOMATIZADO
905504 |METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 905730 TMERGURIO SEMIAUTOMATIZADO
90.5505 |EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 905731 [MERGURIO AUTOMATIZADO
90.5.6. MONITOREO DIGITALICOS, CARDIOVASCULARES Y BRONCODILATADOR 905732 [METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.6.01 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO 505735 T METAGUALONA MANUAL
90.56.02 DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO 90.5.7.34 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.6.03 | DIGOXINA AUTOMATIZADO 505735 VET ADONA MANUAL
CcODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
90.5.7.36 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO 90.6.0.06 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: ALUMINIO, CADMIO, COBRE, NIQUEL, PLOMO U OTROS 90.6.0.07 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO
90.5.7.37 | MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO 90.6.0.08 iar%isl X#:gf\%rfgri ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
905.7.38 | MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO Sarrla buredorier ANTIGUERPOS Iy VI SEWAUTONATIZADO
90.5.7.39 | OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.0.09 | AUTOMATIZADO
Incluye: | MORFINA Y CODEINA 90.6.0.10 [ Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
905740 | OPIACEOS MANUAL 90.6.0.11 | Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO
Incluye: | MORFINA Y CODEINA 90.6.0.12__ | Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
90.57.41 | ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO 906013 | Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL
Incluye: ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS 906044 | Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
90.57.42 | ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO AUTOMATIZADO _
Incluye: | PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS 906015 | Gampyviobacter jejuni ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
905743 | ORGANOFOSFORADOS MANUAL 906016 | Chilamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
Incluye: PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS . AUTOMATIZADO
90.5.7.44 | PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO 90.6.0.17 /Eﬂligrﬂi &S:E?g ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
90.5.7.45 | PIRETRINAS MANUAL 906018 | Chiamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
90.5.7.46 | PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO AUTOMATIZADO
90.5.7.47 | PIRETROIDES SEMIAUTOMATIZADO Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
906.019 | \UTOMATIZADO
90.5.7.48 | PIRETROIDES MANUAL . _
905749 | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906020 | jamyaia tachomatis ANTICUERPOS I M SEMIAUTOMATIZADO O
90.5.7.50 | PRIMIDONA MANUAL 906021 | Chiamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
90.5.7.51 | PROPOXIFENO AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO
90.5.7.52 | PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 90.6.0.22 :S"Tcgkﬂaﬂ?&%g i ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
90.57.53 | QUININA SEMIAUTOMATIZADO 906023 | Felicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
90.5.7.54 | RODENTICIDAS ANTICOAGULANTES 00 AUTOMATIZADO
Incluye: BROMADIOLONA, BRODIFACUOMA 90.6.0.24 xlchgmc}el; Xg%ri ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
90.57.55 |SALICILATOS AUTOMATIZADO Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
90.5.7.56 SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO 90.6.0.25 AUTOMATIZADO
90.5.7.57 | SOLVENTES O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 906026 | Legionella spp ANTICUERPOS Ig G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO O
Incluye: BENCENO, TOLUENO, XILENO, OTROS AUTOMATIZADO
905755 | SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO 90.6.0.27 | Legionella pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: BENCENO, TOLUENO, XILENO, OTROS 90.6.0.28 Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
905759 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS 90.6.0.29 | Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Incluye: HONGOS, LSD, OTROS 906030 [Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
905760 | TALIO SEMAUTOMATIZADO 906,031 %%ﬁi%;&nl)lgprae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
90.5.7.61 [ FENOL SEMIAUTOMATIZADO 906,032 | Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
90.57.62 | ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO ke AUTOMATIZADO
90.5.8. NIVELES DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPEUTICAS 90.6.0.33 %%ﬁ;r%; Xg%umoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
905801 | NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA) 906,034 | Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O
Excluye: CATEGORIAS 90.5.0. - 90.5.7. O AUTOMATIZADO
90.6. INMUNOLOGIA Y MARCADORES TUMORALES 90.6.0.35 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.0. DETERMINACION DE ANTICUERPOS BACTERIANOS AUTOMATIZADO __
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.0.01 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO 90.6.036 | AUTOMATIZADO
90.6.0.02 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 90.6.0.37 | Shiguella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.03 28’;’8‘&'}5#;2555 ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O 90.6.0.38 | Streptococcus B hemolitico, ANTICUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA B
- Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
90.6.0.04 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 90.6.039 | gEt UTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
90.6.0.05 |Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 906.040 | Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
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90.6.0.41 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 90.6.1.33 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
©:0- AUTOMATIZADO 6.1 AUTOMATIZADO
906,045 | Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 906434 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O
©.0- AUTOMATIZADO 01 AUTOMATIZADO
Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 90.6.1.35 | Aspergillus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906046 | A\UTOMATIZADO
i 90.6.1.36 | Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.047 | Bartonella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.1.37 | Trichenella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.48 | Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 200105 [Saccharomyces cerevisias ANTICUERFOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.049 | Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 6.1. AUTOMATIZADO
90.6.0.50 Actynomices ANTICUERPOS 90.6.1.39 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
— 6.1 AUTOMATIZADO
90.6.0.51 Neisseria gonorrhoeae ANTICUERPOS - -
206,052 |Steptococcus preumoniae (SEROTIPGS ESPECTFICOS) ANTICUERPOS 19 G 90.6.1.40 | Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
0. SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906141 | Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1. DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA HONGOS Y PARASITOS 90.6.2. DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS
906102 | Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL 906201 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.03 | Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.2.02 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL
90.6.1.04 | Candida albicans ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.2.03 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.05 | Candida albicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.2.04 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL
90.6.1.06 | Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.2.05 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.07 | Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906206 | Gitomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O 90.6.2.07 | Dengue ANTICUERPOS Ig G
906.1.08 | SEMIAUTOMATIZADO
90.6.1.09 |Cisti ANTICUERPOS TOTALES 906208 |Dengue ANTICUERPOS Ig M
o1 isticerco 90.6.2.09 | Dengue ANTICUERPOS TOTALES
90.6.1.10 | Echinococeus ANTICUERPOS 90.6.2.10 | Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.11 | Caccidioides ANTICUERPOS 906211 | Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO
90.6.1.12 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL e O AUTOMATIZADO
90.6.1.13 | Entamoeba histolitica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906212 | Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO
— 6.2 0 AUTOMATIZADO
90.6.1.14 | Entamoeba histolitica ANTICUERPOS MANUAL
nlamoeba Nistotea Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO
90.6.1.15 | Giardia lamblia ANTICUERPO Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906213 | 5 AUTOMATIZADO
90.6.1.16 | Giardia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906214 | Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.1.17 | Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO I AUTOMATIZADO _
- Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO
90.6.1.18 :Sfﬁg:ai?flz/c\?:%ulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 90.6.2.15 0 AUTOMATIZADO
90.6.1.19 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL 906216 | EPStein-Bar ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNAM) SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: | Aspergillus, Paracocoidiodes, OTROS 906217 |Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.1.20 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 6.2. AUTOMATIZADO
Incluye: | Aspergillus, Paracoccidiodes, OTROS 906218 | Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.21 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 90.6.2.19 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.22 | Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 90.6.2.20 ggmitsTBoAM'\ﬂExggpgigfgxﬁ-z%\é [ANTI-CORE HBC-M]
90.6.1.23 | Paracoccidiodes ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ~oo2s1 | Fepallis 8 ANTIGUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI GORE HE]
90.6.1.24 Sporotrix ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 04 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906125 | Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906220 | Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O
906126 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O B AUTOMATIZADO
01 AUTOMATIZADO 90.6.2.23 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.1.27 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO
90.6.1.28 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 906224 | Hepafitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA
906129 | Toxoplasma gondii ANTIGUERPOS I M AUTOMATIZADO 906225 _|Hepaiitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90613 |Toxopiasma gondii ANTIGUERPOS Ig M MANUAL O SEMAUTOMATIZADO 906226 | Hepaitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
200131 | Trypanosoma ozl ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 90.6.2.27 | Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
o1 AUTOMATIZADO 90.6.2.28 | Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.32 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL 90.6.2.29 | Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
90.6.2.30 | Herpes Il ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.3.03 | ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.2.31 | Herpes Il ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.3.04 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.2.32 HTLV-l Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Incluye: Brucella abortus, Salmonella paratyphi A y B, tiphy H y O, Proteus OX19
HTLV-T Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO 90.6.3.05 | Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
9062.33 | 5 AUTOMATIZADO 7
90.6.3.06 | Bordetella pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.2.34 '”:'“enza T'Pg A ANT'SUERpgz lgG 90.6.3.07 | Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906235 |Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig M 90.6.3.08 | Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL
90.6.2.36 |Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G 906310 | Coxsackie A ANTIGENO POR NEUTRALIZACION SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.2.37 |Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig M 6.3 AUTOMATIZADO
90.6.2.38 | Parotiditis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.312 | Coxsackie B ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.39 | Poliovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.3.14 | Cryptococcus neoformans ANTIGENO
Poliovirus ANTICUERPOS SEROTIPOS 1-3 SEMIAUTOMATIZADO O 90.6.315 | Entamoeba histolitica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906240 | A\UTOMATIZADO
5 90.6.3.16 | Giardia lamblia MANUAL
906241 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 9056317 | Hopatits B ANTIGENG DE SUPERFIGIE [Ag B3]
906242 | Rubeola ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO 90.6.3.18 | Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906243 | Rubeola ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO 90.6.3.19 | Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.244 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 90.6.3.20 | Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906245 [ Sarampion ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906321 Tinfluanza ANTIGENG
906246 [ Sarampion ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O oAgTOM/;TIZADO _ 906322 | Logionela spp ANTIGENO
S 0 SO0 AT
02 aricela zoster ANTICUE 9 906324 | Parainfluenza TIPO 13 ANTIGENO
90.6.2.49 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 906325 Pneumocystis carinii ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.2.50 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA U AUTOMATIZADO
90.6.2.51 | Virus de Encefalitis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.3.26 | Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 90.6.3.27 | Rotavirus ANTIGENOS MANUAL
906252 | \yTOMATIZADO -
UTOMATI — 906328 | Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL
33'2'2'3 y”s zfncftfa: Ees"fraw’f" 2:22352::8: :g 3 90.6.3.29 | Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO
= irus Sincitial Respiratorio 9 90.6.3.31 Streptococcus pneumoniae ANTIGENO
90.6.2.55 | Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 200347 |Hepaits B [HBsAg] ANTIGENG DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION
90.6.2.56 Helicobacter pylori ANTIGENO s AUTOMATIZADA
90.6.2.57 | Pneumocystis carinii ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906333 | Aspergilus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.2.58 | Parotiditis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO
90.6.259 | Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906334 |Cdndidaspp ANTIGENO
90.6.2.60 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL 90.6.3.35 Cljyptf)sporldllLJm spp ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
e st oot st ot
= .6.3. istoplasma capsulatum
90.6.2.62 | Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] MANUAL !
cpatts L 5] Plasmodium spp ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.2.63 | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL 906338 | AUTOMATIZADO
90.6.2.64 Rubeola ANTICUERPOS MANUAL 90.6.3.39 | Clostridium difficile ANTIGENO A Y B
90.6.2.65 Sarampion ANTICUERPOS MANUAL 90.6.3.40 SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO
90.6.2.66 Hepatitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.4. DETERMINACION DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS
90.6.2.67 | Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906401 |ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES
906268 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERFOS Ig G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O o AUTOMATIZADO
0.2 AUTOMATIZADO 906404 | ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
906269 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O o AUTOMATIZADO
0.2 AUTOMATIZADO 90.6.4.05 | ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
906270 | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G 906406 | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] 55-B
90.6.2.71 SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M - [La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.3. DETERMINACION DE ANTIGENGS MICROBIOLGGICOS 90.6.4.07 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906301 | Adenovires ANTIGENG 90.6.4.08 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.09 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
906410 | CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 906450 |PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO
906411 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 906451 | QUERATINA ANTICUERPOS
AUTOMATIZADO 906452 | RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
906412 | CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 6.4. O AUTOMATIZADO
AUTOMATIZADO 90.6.453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.13 | CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906454 | SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-
90.64.14 | ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 90.6.4.55 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P 90.6.4.56 | Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.15
ANCA] AUTOMATIZADO 90.6.4.57 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS
906416 |PEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN B] 906453 | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
AUTOMATIZADO 6.4 ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO
90.6.4.17 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906459 | IROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
90.6.4.18 | DNA n ANTICUERPOS MANUAL o ANTICUERPOS) MANUAL
906419 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 906460 | IROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
90.6.420 |ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO
2 - 90.6.462 | TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS
FACTOR ANTINUCLEO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O -
9064.21 | A ITOMATIZADO 90.6.4.63 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.4.22 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.4.64 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL
Incluve: FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL 90.6.4.65 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
ve: GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL 906466 | CTRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO]
90.6.4.23 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO o SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
. FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL 906467 |HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
Incluye: o4 AUTOMATIZADO
GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL
90.6.4.24 | HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.4.68 ‘S\(E?EIT/LLUCT%'-,\'A“A’}F I';/Egg"g%% le:gk’ggpos FIJADORES
90.6.4.25 |INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO w5409 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES
90.6.4.26 | INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO o5 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.28  |ISOLEUCOAGLUTININAS 90.6.4.70 | ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.29 | Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.4.71 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.30 | SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.472 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.31 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G 90.6.4.73 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.64.74 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90'8'2'32 mgggg:gi:i ﬁ:l:guiiggz ’:AL/’\LO“K\T'ZADO 90.6.4.75 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.33 u u 90.6.4.76 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.64.34 [ MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 906477 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.4.35 | MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS o AUTOMATIZADO
90.6.4.36 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
- 906478 | AUTOMATIZADO
90.6.4.37 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL
- TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.4.38 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 906479 | A(TOMATIZADO
90.6.4.40 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 90.6.4.80 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.41 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL 90.6.4.81 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.42 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 90.6.4.82 BETA 2 GLICOPROTEINA | |g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906443 |ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O
04 SEMIAUTOMATIZADO 90.6.4.83 | \ITOMATIZADO
90.6.4.44 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO 906484 | MICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
906445 | PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G Ig M e Ig A o AUTOMATIZADO
o SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.4.85 | MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.46 géﬁﬁ:ﬂgﬁ :T’\gk%%‘giﬁ?gﬁrﬁg&% ANTICUERPOS Ig GlgMe Ig A 90.6.4.86 | PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906487 | NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2)
90.6.4.47 | PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 6.4. SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.48 PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO 90.6.4.88 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.49 | PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 90.6.489 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
906490 |ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 90.6.6.03__| ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
AUTOMATIZADO . ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O
906491 | IROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS 90.6.6.04 | \ )TOMATIZADO
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O
906492 |ANTICUERPOS ANTIRECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O 90.6.6.05 | \TOMATIZADO
AUTOMATIZADO ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO
906493 | \-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 90.6.6.06 | 5 AUTOMATIZADO
AUTOMATIZADO ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.4.94 |21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.6.10 | A\UTOMATIZADO
Excluye: | 90.6.4.29 Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906611 |ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
906496 | OTRO ANTICUERPO (ESPECIFICO) PARA LA UNION NEUROMUSCULAR - SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
o SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906612 |ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2
90.6.4.01 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES i MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
AUTOMATIZADO 906643 | ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
90.6.4.68 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES o0 CELULAR AUTOMATIZADO )
Excluye: | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906614 | ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
XCIUYe: 1 90.6.4.69 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES 0 CELULAR SEMIAUTOMATIZADO
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.6.18 | ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
g%zﬁif}gﬂ’jf%’z’\f‘“gg (")" zg%m%g’;g%m ICA [MUSK] ANTICUERPOS 90.6.6.20 |BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906497 | ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 90.6.6.21 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
4 IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPOS (ESPECIFICO) 90.6.6.22 ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906:4.98 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906623 | FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O
Excluye: | AQUELLAS DETERMINACIONES DE ANTICUERPOS QUE TIENEN o AUTOMATIZADO
| DESCRIPCION ESPECIFICA 90.6.6.24 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.5. PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
- - 90.6.6.25
90.6.5.01 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | (A B C) AUTOMATIZADO
TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 1 Y Il (AB C DR DQ 006.626 | SONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE
90.6.5.02 e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.5.03 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B 90.6.6.27 | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.65.04 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR 90.6.6.28 ;5%5';“%;:5%'3'“"“ HUMANA 4 (HE-4) SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.5.06 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Il (DR DQ DP) 9067, DETERMINACION DE POBLACIONES CELULARES
90.6.5.09 AN;ICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA 906701 TGULTIVO MIXTO DE LINFOGITOS
Incluye: _ [ANALISIS DE INCOMPATIBILIDADES ACEPTABLES 906702 |LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.5.12 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A 6.7, AUTOMATIZADO
906513 | IPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR ALTA 906703 |LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS POR
o RESOLUCION o0 INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.5.14 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DQ 906704 |LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O
906517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 G‘EJJ&'\)"CAITT'SQ%%% oS CNUIOS oS ToR
90.6.5.18 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C 90.6.7.05 || NMUNOHISTOQUIMICA
90.6519 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DP 906706 |LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O
906520 | ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR o AUTOMATIZADO
e TRASPLANTE) 90.6.7.07  |LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.5.21 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.7.08
90.6.5.22 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUALITATIVO AUTOMATIZADO
906523 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R A) CUANTITATIVO 90.6.7.09 |LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.5.24 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUANTITATIVO 90.6.7.10 LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906525 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE | 90.6.7.11 LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.5.26 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE II 90.6.7.12 LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.5.27 PRUEBA DE QUIMERISMO 90.6.7.13 LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA
Incluye: PRE Y POST TRASPLANTE 90.6.7.14  |LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6. MARCADORES TUMORALES 90.6.7.15  |LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA
90.6.6.01 ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.7.16 LINFOCITOS CD5 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.02 |ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.7.17 _ |LINFOCITOS CD5 POR INMUNOFLUORESCENCIA
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CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
906718 |LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O 906759 |LINFOCITOS B TRANSICIONALES: CD24 CD19 CD38 SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO ]
90.6.7.19  [LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR INMUNOHISTOQUIMICA LINFOCITOS NK: EXPRESION DE CD107a SEMIAUTOMATIZADO O
906.7.60 | AUTOMATIZADO
90.6.7.20  [LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
LINFOCITOS NK: ENSAYO DE CITOTOXICIDAD SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.7.21 | LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA 90.6.7.61 | \UTOMATIZADO
906722 |LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO O LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS)
Rl AUTOMATIZADO ] 906762 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.23  [LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR INMUNOHISTOQUIMICA 906763 | LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 RELACION CD4/CD8) Y LINFOCITOS B (CD19
90.6.7.24 LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - CD20) RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
- LINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CD45 CD3 CD4 CD8
90.6.7.25 [LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA 906.7.64 | GEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.26  [LINFOCITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO MARCADOR TCR ALFA BETA (TCRab) SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.7.27  [LINFOCITOS CD13 POR INMUNOHISTOQUIMICA 906.7.65 | AUTOMATIZADO
90.6.7.28  [LINFOCITOS CD15 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.7.66  |MONOCITOS CD14
90.6.7.29 | LINFOCITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA 90.6.7.68 ZBESPCS)ELMﬁib?'gEMSAQEkg‘g%CAL?g'\TAfT'I\‘ZKABgONOC'TOS EN LEUCOCITOS
90.67.30 _|LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SUBPOBLAGIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITOS B (VIRGENES ¥ DE
90.6.7.31 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA 90.6.7.69 MEMORIA CON O SIN CAMBIO DE ISOTIPO PLASMOBLASTOS Y
90.6.7.32  [LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TRANSICIONALES) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
T SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITOS T (AYUDADORES Y
90.6.7.33  [LINFOCITOS CD22 POR INMUNOHISTOQUIMICA )
Q 90.6.7.70  |CITOTOXICOS VIRGENES Y DE MEMORIA CENTRAL Y EFECTORA)
90.6.7.34  [LINFOCITOS CD23 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.35 LINFOCITOS CD23 POR INMUNOHISTOQUIMICA 90.6.7.71 EXPRESION DE CD40 EN LINFOCITOS B
90.6.7.36 ;'g&a%';gafﬁg%g‘gogﬁgfﬂlﬁggg[’os Y BLINFOCITOS NK 90.6.7.72 | EXPRESION DE CD40L EN LINFOCITOS T
EXPRESION DE HLA CLASE Il EN LINFOCITOS T Y B A PARTIR DE
906737 |LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK POR 906773 | £CORITOS CD45+

INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.38 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906.7.74 EXPRESION DE IFNGR1 E IL12RB1 EN LINFOCITOS

90.6.7.75 EXPRESION INTRACELULAR DE SAP EN LINFOCITOS

90.6.7.39 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.40 LINFOCITOS CD79a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906.7.76 LINFOPROLIFERACION A ANTI.CD3+ ANTI-CD28

90.6.7.41 LINFOCITOS CD79a POR INMUNOHISTOQUIMICA 90.6.7.77 LINFOPROLIFERACION A MITOGENO

TOXOIDE TETANICO, Y DERIVADO PROTEICO PURIFICADO - PPD,

90.6.7.42 | LINFOCITOS CD79b SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Incluye: | £ 700 EMAGLUTININA -PHA, ENTRE OTROS.
90.6.7.43 | LINFOCITOS CD79b POR INMUNOHISTOQUIMICA 906.7.78 | APOPTOSIS DE LINFOCITOS T
90.6.7.44 ';\'l’J‘ﬁgh‘j'ATT??ABSUANT'F'CAC'ON CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O 90.6.7.79 | EXPRESION DE CD18 A PARTIR DE LEUCOCITOS CD45+

90.6.7.45 LINFOCITOS T INMADUROS CD1 POR INMUNOHISTOQUIMICA 90.6.7.80 DOCKS INTRACELULAR EN LINFOCITOS

90.6.7.46 MONOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.7.81 EXPRESION DE HLA DR EN LINFOCITOS T CD8*

90.6.7.82 LINFOCITOS T NK INVARIANTES

90.6.7.47 MONOCITOS CD45 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.48 MONOCITOS CD64 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906.7.83 LINFOCITOS T DOBLEMENTE NEGATIVOS TCR ALFA-BETA

90.6.7.49 MONOCITOS CD64 POR INMUNOHISTOQUIMICA 90.6.7.84 LINFOCITOS T REGULADORES

90.6.7.85 LINFOCITOS T EMIGRANTES TIMICOS

90.6.7.50 PLAQUETAS CD41 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.51 PLAQUETAS CD41 POR INMUNOHISTOQUIMICA 90.6.7.86 XIAP INTRACELULAR EN LEUCOCITOS

90.6.7.52 PLAQUETAS CD61 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.7.87 WASp INTRACELULAR EN LEUCOCITOS

90.6.7.53 PLAQUETAS CD61 POR INMUNOHISTOQUIMICA 90.6.7.88 PRUEBA FUNCIONAL PARA XIAP EN MONOCITOS

906754 | INFOCITOS B DE MEMORIA SUBPOBLACIONES IgD CD27 CD19 90.6.8. PRUEBAS ESPECIALES
o SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.6.8.01 BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
EXPRESION DE PERFORINAS EN CELULAS NK SEMIAUTOMATIZADO O 90.6.8.02 |CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA
906.7.55 | AUTOMATIZADO -
L ASMOBLASTOS GO COT9 150 C38 SEMAUTONATIZADG O 90.6.8.03 | CELULAS ROJAS GLICOFORINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.56 : 9 COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO 906805 | A TOMATIZADO
LINFOCITOS ALFA BETA (CD4 CD8): TC Rab CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.7.57 | AUTOMATIZADO 90.6.8.06 | COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
LINFOCITOS B TOTALES MAS EXPRESION DEL RECEPTOR DEL 90.6.8.07 |ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA
90.6.7.58 COMPLEMENTO CR2: CD45 CD19 CD21 SEMIAUTOMATIZADO O 90.6.8.08 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO
AUTOMATIZADO 90.6.8.09 |ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
906810 |ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y 906903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO o9 AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 906.9.04 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O
90.6.8.11  |[DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y e SEMIAUTOMATIZADO
AUTOMATIZADO 90.6.9.05 |COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO
90.6.8.12 |ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO
906813 | KACTOR ITRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y 90.6.9.07 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO

90.6.8.14 FAGOCITOSIS ESTUDIO 90.6.9.08 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO

906843 | Hepalits C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O 906910 |FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
6.8 AUTOMATIZADO 906911 |FACTOR REUMATOIDEO MANUAL

906822 | HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906.9.12 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

006823 |NHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL 90.6.9.13 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.9.14 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

.6.8.24 INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZAD:!
9068 UNOFIJACION S Jto O 90.6.9.15 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

90.6.8.25 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA

90.6.9.17 CRIOGLOBULINAS

90.6.8.26 INMUNOGLOBULINA A [Ig A] SEMIAUTOMATIZADO

90.7. MICROSCOPIA

90.6.8.27 INMUNOGLOBULINA A [Ilg A] AUTOMATIZADO 90.7.0. PRUEBAS DE COPROLOGIA

90.6.8.28 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO

90.7.0.01 AZUCARES REDUCTORES EN HECES
90.7.0.02 COPROLOGICO

90.6.8.29 INMUNOGLOBULINA G [Ilg G] AUTOMATIZADO

INMUNOGLOBULINA G [Ilg G] SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O

906830 | AUTOMATIZADO 90.7.003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION

90.6.831 | INMUNOGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO 90.7.004 | COPROSCOPICO

906832 | INVUNOGLOBULINA M [Ilg M] AUTOMATIZADO ncluye: |27 iANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES, ACTIVIDAD DE TRIPSINA Y
: PARASITOS

90.6.8.33 INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.7.0.05 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)

INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)

906834 | QEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.7.006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Iil]
90.6.835 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO 907007 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE
s GRAHAM]

90.6.8.36 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO

90.6.8.37 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA 90.7.0.08 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O E(’)UIVALENTE]
s SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.7.0.09 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA

90.6.8.38 PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO HUMANA ESPECTFICA)

90.6.8.39 RECEPTORES DE INTERLEUQUINA 2 CD25 POR INMUNOHISTOQUIMICA 90.7.010 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO

906841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.7.0-11 _|UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO
6.8 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO

INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA 90.7.0.12 TRES MUESTRAS

90.6.8.42

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :

INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA 907.013 | COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS
906843 | EMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.7.014 | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS
906644 | DETERMINACION DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE LOS 90.7.015 | ESTEATOCRITO ACIDO

GRANULOCITOS 90.7.1. PRUEBAS EN ORINA

90.6.8.45 TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G 90.7.1.01 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA

90.6.8.46 TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G 90.7.1.02 HEMOGLOBINURIA

906847 | PROCALCITONINA MANUAL 90.7.1.03 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL

90.6.8.48 INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] 90.7.1.04 RECUENTO DE ADDIS

90.6.8.50 PRESEPSINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.7.1.05 RECUENTO HAMBURGUER
90.7.1.06 UROANALISIS

90.6.8.51 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.52 INTERLEUQUINA 1 90.7.1.07 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL

906853 |INTERLEUQUINA 6 90.7.1.08 | GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA

90.6.8.54 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) 90.7.1.09 DENSIDAD URINARIA

90.6.8.55 TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sflt1)

90.7.2. OTRAS PRUEBAS
90.6.9. PRUEBAS RUTINARIAS 90.7.201 | ESPERMOGRAMA BASICO
906901 |AGLUTININAS AL FRIO Incluye: | MORFOLOGIA Y RECUENTO

90.6.9.02 AGLUTININAS AL CALOR
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CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
90.7.202 | MOCO CERVICAL ANALISIS 90.8.3.41 | ACIDO SIALICO CUANTITATIVO
90.7.2.03 | LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) 90.8.3.42 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUANTITATIVOS
907204 | PARASITOS EN BILIS JUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U OTRAS 908343 |ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O
SECRECIONES CUANTITATIVO
90.7.2.05 | FRAGILIDAD OSMOTICA ESPERMATICA 90.8.3.44 | IDURONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD
90.8. GENETICA Y ERRORES METABOLICOS 90.8.3.45 | GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD
90.8.3. PRUEBAS PARA ERRORES METABOLICOS 90.8.3.46 | BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD
90.8.3.01 | ASPARTILCILASA ACTIVIDAD 90.8.3.47 | ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA
90.8.3.02 | GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA 90.8.3.48 | ACIDO LACTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUEMICO
90.8.3.03 | GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS 90.8.3.49 | OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO)
90.8.3.04 | FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD 90.8.350 | OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO)
90.8.3.05 | PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD 90.8.351 | PTERINAS CUANTITATIVAS
90.8.3.06 | PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD 908352 | GALACTOSA EPIMERASA ACTIVIDAD
90.8.3.08 | ACIDO OROTICO 908353 | GALACTOSA 1 FOSFATO
90.8.3.09 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS 90.8.354 | TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO
Incluye: ?g?T%iiﬁlé\)lAEhI%SAAEIAO%éIOSéNA CISTINA, FENILALANINA, TIROSINA, 90.8.3.55 ?IOTINIDASA ACT|V|DAD
- - - 90.8.356 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO
908310 |AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO 90.8.357 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO
908311 [AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA 9084 PRUEBAS PARA GENETICA
908312 [AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO 905402 |BCL2 TRANSLOGACION (14:18)
908313 |AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL 90.8.4.03 | BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO
908314 | CISTINA CUANTITATIVA 90.8.4.04 | CARIOTIPO CON BANDEO G
90.8.3.15 | FENILALANINA CURVA DE TOLERANCIA 908405 TGARIOTIPO CON BANDEG G
908316 [FENILALANINA CUANTITATIVA 908206 |CARIOTIPO CON BANDEO G
90.8.317 | TIROSINASA TEST CON RAIZ DE CABELLO 908207 |CARIOTIPO CON BANDEO KT
908318 |CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS 90.8.4.08 | CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE]
908319 |FOSFORILASA ACTIVIDAD 90.84.09 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL
908320 | GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD 908410 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA
908321 |GLUCOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD 90.84.11 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS
90.8.3.22 | GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD_ ' 908412 |ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES
90.8.3.23 gé%‘f_%%%"ﬁ $L/’&FEYSODEA%STTK'3""OL;LAC'ON CON GLUCAGON (DETERMINACION 908413 |ERBB2 [HER-2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU" CON
90.8.324 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD — FLUORESCENCIA[FISH]
908414 | PRUEBA DE CROMATINA
908325 |ALFALIDURONIDASA ACTIVIDAD 90.84.15 | REORGANIZACION DE GENE BCR/ABL
90.8.3.26 |BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD 908416 | ESTUDIO DE PENETRACION DE ESPERMATOZOIDES EN OOCITOS
90.8.3.27 GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD O DESNUDOS DE HAMSTER
908328 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS 908417 | BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUANTITATIVO
908329 |ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO 90.8.4.18 | ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS)
90.8.3.30 | ARILSULFATASA A ACTIVIDAD 90.8.4.19 | ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL (ESPECIFICO)
90.8.3.31 | BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD 908420 |ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS)
90.8.332 |HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD 908421 | ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS)
90.8.3.33 | OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS 908422 |ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS)
00.8.3.34 | ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD 908423 | ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES (ESPECIFICAS)
90.8.3.35 | ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD 90.8.4.24 |ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS)
90.8.3.36 | ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD 90.8.4.25 |ESTUDIOS GENETICOS DE LOS CROMOSOMAS 14 23 Y 1
90.8.3.37 | RELACION LACTATO/PIRUVATO 908426 | METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACION
90.8.3.38 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS 908427 |F2 (FACTOR Il O PROTROMBINA) MUTACION G20210A
908339 | GALACTOKINASA ACTIVIDAD 908428 |HFE (HEMOCROMATOSIS)
90.8.340 | CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS 908429 | CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONI
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
90.84.30 | ABL MUTACION DE LA REGION TIROSINA KINASA 908862 | Ciomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
90.8.4.31 | CARIOTIPO EN RESTOS OVULARES O MATERIAL DE ABORTO (ESPECIFICO) i i
0643 _[BROAT Y BRCAZ PERFIL COLOEIA 205501 Coeacki S IDENTICAGION FOR PRUEBAS HOLEGULARES (ESPEGIGO)
.8.6.! oxsackie
908433 BRCA1 Y BRCA2 SECUENGIACION COMPLETA Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION POR PRL(JEBAS :
90.8.4.34 | BRCA1Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA 90.8.8.65 | )0l ECULARES (ESPECIFICO)
90.84.35 | PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA 90.8.8.66  |Hepatitis B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.4.37 PRF1 SECUENCIACION DE EXONES 2 Y 3 90.8.8.67 Toxocara spp IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
00.8.4.38 | EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS 908868 | Toxoplasma gondil IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
90.8.4.39 | CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA (ESPECIFICO) _ _
908440 | PATERNIDAD O FILIACION PRUEBA 90.8.8.69 | Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
908441 |FACTOR DE LEIDEN MUTACION 90.8.8.70 | Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.6. OTRAS PRUEBAS PARA ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO 90.8.8.71 | Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
008601 | ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA, 90.8.8.72 (H;ng%scsl'r_ﬁl‘cpg‘ 'y INIDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
MEDICION DE CADA UNA : _ ,
ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS, 908,873 | Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
9086.02 | EDICION DE CADA UNA (ESPECIFICO) .
90.8.6.03 | ENZIMAS GLICOLITICAS, MEDICION DE CADA UNA 90.8.8.74 ?’éyscggzcl:%“g; no tuberculoso IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
90.8.6.04 | ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION DE CADA UNA 908875 | Mycobacterium leprae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
90.8.6.05 |ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO, MEDICION DE CADA UNA ©L (ESPECIFICO)
90.8.6.06 HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA ACTIVIDAD 90.8.8.76 Leishmania IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.6.08 | GLUCOGENO ESTRUCTURA Y CUANTIFICACION 90.8.8.77 (Clzlgs';gﬂmggf)m"e IDENTIFICAGION POR PRUEBAS MOLECULARES
90.8.6.09 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
90.8.6.10 | CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA 90.8.8.78 | ESPECIFICO)
90.8.8. OTRAS PRUEBAS MOLECULARES PARA MICROORGANISMOS 908,879 |Bordetella pertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
90.8.8.02 | Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO (ESPECIFICO) i 5
905605 |Hepatits B GENOTIFO 90.8.8.80 l(BEosrc’iDeEteCII”a; I%a(;e;peﬁussm IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
90.8.8.04 Citomegalovirus GENOTIPO 90.8.8.81 Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
90.8.8.05 | Citomegalovirus CARGA VIRAL - (ESPECIFICO)
90.8.8.06 Hepatitis B CARGA VIRAL 00.8.8.82 [\‘EeSISF’Ség?FTCeSI)ngdeS IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
90.8.807 | Hepatitis C CARGA VIRAL 90.8.883 | Hepatitis E IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.808 | Herpes simplex CARGA VIRAL 90.8.884 | Sarampion IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
908809 |BKPOLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 908885 | Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS
90.8.810 |JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL €8 MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.11 | Epstein-Barr CARGA VIRAL 90.8.8.86 | Adenovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.12 | Adenovirus CARGA VIRAL 90.8.8.87 | Histoplasma IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.13 | Parvovirus CARGA VIRAL 90.8.8.88 | Chlamydia IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.32 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL 90.8.8.89 Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
908833 | Hepatitis C GENOTIPO (ESPECIFICO). :
. kﬁ’g[‘g'&j‘fﬁg'&“ DE OTRA BACTERIA ESPECIFICA) FOR PRUEBAS 90.6.6.90 ([:EESLE&%%JO\;WLJS del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES
9088 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS Capitulo 18 MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE
8856 | MOLECULARES 1. BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
008,857 :&gr&ﬂfﬁg&? DE OTRO PARASITO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS 91.1. BANCO DE SANGRE _
: ; 91.1.0. INMUNOHEMATOLOGIA
90.8.8.58 l'\?lg[g'cﬂfﬁg'é“ DE OTRO HONGO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS 911001 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA
908859 |IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS 91.1.0.02 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO
MOLECULARES ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO
90.8.8.60 Plasmodium especies IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES 91.1.0.03 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA
00.8.861 | Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCION DEL PROVIRUS POR ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
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cODIGO

DESCRIPCION

- cODIGO DESCRIPCION
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO DETERMINACION DEL ANTIGENG H EN EL GLOBULO ROJO O EN OTROS
91.1.0.04  |ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, 91.1.038 | JIDOS CUALQUIER TECNICA
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO __ YRR SEPARACION DE COMPONENTES
91.1.0.05 _[ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA 911107 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION [FREDEFGSTTO]
Incluye: CUALQUIER TECNICA _ 911102 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
911.0.06 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO A ESTANDAR
Incluye: CUALQUIER TECNICA 91.1.1.03 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
911007 _|COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS S8 ;E%%‘;gi;?:@gﬁz NS 5E SROPRESITADS
Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA A1 I i
911008 | COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS 91.1.1.06 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR
Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN TUBO_ 911107 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
911009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA LEUCORREDUCIDOS ]
911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO ' 911110 E;R‘VOACDEOSQMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
91.1.0.11 Zﬁﬁl%g;g ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER 911111 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO
91.1.0.12_ [FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO EN TUBO CUALQUIER ANTIGENO 911112 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
91.1.0.13_[FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA 911113  |IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTE
911.014 | FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO EN TUBO Incluye: | INACTIVACION DE LEUCOCITOS RESIDUALES
911.015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA 91.1.1.14 Eggggﬁfyéﬁ"giai MEZCLA DE PLAQUETAS A PARTIR DE CAPA
91.1.0.16 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
911047 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION 911115 | bOBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) )
GLOBULAR] POR MICROTECNICA 911116 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
911048 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA)
GLOBULAR] EN TUBO _ 911117 | CONCENTRACION DE UNIDAD DE HEMOCOMPONENTES CELULARES
91.1.0.19 gga"lg%ég';'afg&%’#;‘zﬂgxm ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION 91.1.1.18 | PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA
HEMOGLASIFIGAGION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICAGION 911119 | PROCESAMIENTO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS
911020 | SERICA] EN TUBO REDUCCION DE PATOGENOS EN SANGRE TOTAL, COMPONENTES DE
911.021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA D P e UETAS (HASTA 6 PLASMAS O PLAQUETAS ESTANDAR) O
911022 |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO IYRY AFERESIS DE DONANTE
911023 |ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA 91.1.2.01 _|PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS
91.1.0.24 | ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN TUBO incluye: | PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS
91.1.0.25 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] POR MICROTECNICA 91.1.2.02 PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR AFERESIS O
91.1.0.26 | FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN TUBO i LEUCOFERESIS _ _
91.1.0.27 | ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS 911203 |PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O PLASMAFERESIS
Incluye: CUALQUIER TECNICA 91.1.204 | SEPARACION DE CELULAS PROGENITORAS PARA TRASPLANTE
911028 | PDSORGION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENIGA POR MEDIOS 911205 | PR rRegg . CHOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
ncluye: CUALQUIER TECNICA 91.1.3. AFERESIS TERAPEUTICA
911.029 | ELUCION (DISOCIACION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS 91.1.3.01 | CITAFERESIS REDUCTIVA (LEUCOCITOS ERITROCITOS O PLAQUETAS)
Incluye: CUALQUIER TEGNICA 911302 | RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO
T e v114.__|BOLOGA NOLEGULAR & BANGO O SANGRE Y HEDIHA
- TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTIGENOS EN MEZCLA DE SUEROS DE
Incluye: CUALQUIER TECNICA 911401 | HONANTES
91.1.0.31 PRUEBA CRUZADA PLAQUETARIA 91.1.4.02 TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTIGENO INDIVIDUAL EN SUERO DE DONANTE
911.0.32 | DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] EN TUBO 91.2. MEDICINA TRANSFUSIONAL
DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] POR 91.2.0. APLICACION DE SANGRE O SUS DERIVADOS
91.1.0.33 | MICROTECNICA
2 Incluye: | APLICACION INTRAHOSPITALARIA O A DOMICILIO
911.034 |DETECCION DE ISOAGLUTININASENTUBO _ 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO
911.035 |DETECCION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
911.036 | TITULACION DE ISOAGLUTININAS ENTUBO __ 91.2.0.03 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS
911037 | TITULACION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA 912004 T TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
912005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO 920408 | PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO
912010 | EXSANGUINO TRANSFUSION 920410 | GAMAGRAFIA DE MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS
912011 |HEMODILUCION NORMOVOLEMICA INTRAOPERATORIA 920411 | GAMAGRAFIA DE PERFUSION ARTERIAL
912012 | TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION MECANICA INTRAOPERATORIA 920412 | VENOGAMAGRAFIA
91.2.0.20 | INFUSION DE EXPANSORES PLASMATICOS 92.0.4.13 | GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON 18 FDG.
Incluye: COLOIDES O DEXTRAN ENTRE OTROS 920414 | CAMAGRAFTA DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON TALIO O MARCADORES DE
912021 | INFUSION (TRANSFUSION) DE LINFOCITOS DEL DONANTE DEL TRASPLANTE TC.
Capitulo 19 MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA 920415 | GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE CARDIACO
GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
92. MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA 92.0.5. DEL SISTEMA HEMATICO LINFATICO
92.0. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS 92.0.5.01 GAMAGRAFIA ESPLENICA
92.01. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS 920502 | GAMAGRAFIA DE MEDULA OSEA
DEL SISTEMA NERVIOSO - - -
970707 TGAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA 920503 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAFIA
920102 | GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA (ESTUDIO DE MUERTE CEREBRAL) 920504 | GAMAGRAF'A DE FERROCINETICA
920105 |CISTERNOGAMAGRAFIA 920505 | GAMAGRAFIA CON LEUCOCITOS MARCADOS
920104 |GAMAGRAFIA DE DERIVACIONES 92.0.5.06 [ MEDICION DE ABSORCION GASTROINTESTINAL DE VITAMINA B12 [SHILLING]
920105 |GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL 92.0.5.07 | GAMAGRAFIA DE INFECCION CON HIG
92.0.1.06 | GAMAGRAFIA METABOLICA CEREBRAL CON 18- FDG. 920508 | VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS
9202, GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS 920509 | VIDA MEDIA DE GLOBULOS ROJOS
DEL SISTEMA ENDOCRINO 920510 | GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO- COMPARTIMENTOS VASCULARES
Incluye: CAPTACION DE I-131, DE RADIOYODO O YODO LIGADO A PROTEINAS 920511 | VOLUMEN PLASMATICO
920201 | CAPTACION TIROIDEA DE I-131 A 4 O 24 HORAS 92.0.. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
920202 | GAMAGRAFIA DE TIROIDES DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL
920203 | RECORRIDO CORPORAL CON I-131 (RASTREO DE METASTASIS) 920601 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES
220204 | GAMAGRAFIA CON METAIODO BENGILGUANIDINA MIBG] 920602 | GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS
92.0.2.08 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES O TETROFOSMIN 920603 | CAMAGRAF'A EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE
920209 |PRUEBA DE SUPRESION 920604 | GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA
920210 |PRUEBA DE PERCLORATO 920605 | GAMAGRAFIA DE TRANSITO ESOFAGICO _
920211 | GAMAGRAFIA DE SUPRARRENAL CON IODO COLESTEROL 920606 | CAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO _
920217 TGAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE 92.0.6.07 | GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SGLIDA
920215 TGAMAGRAFIA DE GLANDULA MAMARIA 92.06.08 | GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA
9203, GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS 920609 |GAMAGRAFIA SPECT ABDOMEN _
DEL SISTEMA RESPIRATORIO 92.0.7. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
92.03.01 | GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION DEL SISTEMA HEPATOBILIAR
920302 | GAMAGRAFIA PULMONAR, VENTILACION 9207.01 |CAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA
920303 | BUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR 9207.02 | GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR
520304 | GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION Y VENTILAGION 920.7.03 | GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR CON COLECISTOQUININA
920305 | GAMAGRAFIA DE ACLARAMIENTO MUCOCILIAR 920705 | GAMAGRAFA DE TRASPLANTE HEPATICO
92.0.3.06 | GAMAGRAFIA DE PERMEABILIDAD ALVEOLO CAPILAR 920.7.06 |GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA CON SPECT
920307 | SALIVOGRAMA (TEST DE BRONCOASPIRACION) Zz'g';‘g; 2im2§izi EE EE)SLLUSJ’;N;ST:O HEPATICO
92.0.310 | GAMAGRAFIA SPECT TORAX SAE / A .
92,04, GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS 92.038. géﬂgg?é&'ﬁ&ﬂ#g:ﬁﬁ,ﬁ\cgg”cos FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
92.0.401 |VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR 920801 |RENOGRAMA SECUENCIAL
920402 TVENTRICULOGRAFIA DE PRIVER PASO 920802 |RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR
920405 TVENTRIGULOGRAFIA DE VENTRICULO DEREGHO 920.803 | GAMAGRAFIA DE FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO
920408 [VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO 920.804 | GAMAGRAFIA DE RESIDUO VESICAL
92.0.4.05 | VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO Y POST EJERCICIO 920805 |GAMAGRAFIA DE FILTRACION GLOMERULAR
920406 |PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO 920806 | GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL
92.04.07 | PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y POST-EJERCICIO 920807 | CISTOGAMAGRAFIA
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920808 | RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

- - 922445 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA GUIADA
920809 |GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA POR IMAGENES [IGRT]
92.0.8.10 GAMAGRAFIA DE PERFUSION RENAL TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA
92.0.811 |RENOGRAMA CON MERTIATIDE 92.2.4.46 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA -
920812 | RENOGRAMA DIURETICO ARCOTERAPIA DE MODULACION VOLUMETRICA [VMAT]
92.0.813 | GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE RENAL 92.2447 |IRRADIACION CORPORAL TOTAL
92.09 GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS 92.2.4.48 | IRRADIACION CUTANEA TOTAL _

o DEL SISTEMA OSTEOARTICULAR TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA
920901 | GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA) 92.2.4.49 Lgﬁlcr\ggﬂoml_ Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA
920902 1GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES 92.2.5. TELETERAPIA CON ELECTRONES
920903 | GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT 922504 | TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION
9209.04 | GAMAGRAFIA SPECT COLUMNA _ o COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL)

921, GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS 922505 | TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION
DE OTRAS LOCALIZACIONES o COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)
92.1.1. DACRIOCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES] 92.2.5.06 RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA
92.1.1.00 DACRIOCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES] SOD 92.2.6. BRAQUITERAPIA
92.1.2. GAMAGRAFIA CON GALIO 67 922602 |BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACION COMPUTARIZADA
921200 | GAMAGRAFIA CON GALIO 67 SOD oo TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON BAJA TASA DE DOSIS
92.1.3. GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD TUMORAL (RASTREO GAMAGRAFICO) 92.2.6.03 gmﬁg,‘\ggﬁi‘a:"‘;sﬁﬁ’g:gﬁ'-c(gh@gﬁ%%?&goc“gp#mﬁzﬁf& DE DOSIS
AMAGRAFTA DE VIABILIDAD TUMORAL CON MIBI, TETROFOSMIN, TALI

92.1.3.01 gCTEgTRIDE UMORAL CO ' OFOSMIN, TALIO U 92.2.6.04 |BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL CON BAJA TASA DE DOSIS

: BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA
921.3.02 | GAMAGRAFIA TUMORAL CON 18 FDG.

- 92.26.05 | 3|p|MENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
921303 |GAMAGRAFIA TUMORAL CON 11 C. METIONINA 922606 | BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA
92.1.6. GAMAGRAFIA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES oo BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL) CON BAJA TASA DE DOSIS
92.1.6.00 | GAMAGRAFIA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES SOD 922607 |BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA
9217 [GAMAGRAFIA CON DMSA PENTAVALENTE ERAGUIERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION CONPUTARIZADA.
92.1.7.00 | GAMAGRAFIA CON DMSA, PENTAVALENTE SOD 922608 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON BAJA TASA DE DOSIS
92.1.8. GAMAGRAFIA DE PANCREAS 922600 | BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL (PLANEACION COMPUTARIZADA
Incluye: AQUELLA CON OCTEOTRIDE U OTROS RADIOFARMACOS e TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
921800 | GAMAGRAFIA DE PANCREAS SOD 922641 |BRAQUITERAPIA DE CONTACTO (PLANEACION COMPUTARIZADA
922 RADIOTERAPIA oo BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS

el 9202642 | BRAQUITERAPIA DE CONTACTO (PLANEACION COMPUTARIZADA

92.2.2. TELETERAPIA ORTOVOLTAJE e TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
922201 |TELETERAPIA CON ORTOVOLTAJE BRAQUITERAPIA EPIESCLERAL DE CONTACTO (PLANEACION
9223, TELETERAPIA CON RADIOISOTOPOS 922613 | COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON BAJA
922321 | ELETERAPIA CON COBALTO (PLANEACION COMPUTARIZADA TASA DE DOSIS -

oS BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL) 92.2.6.14 | BRAQUITERAPIA METABOLICA
922322 | TELETERAPIA CON COBALTO (PLANEACION COMPUTARIZADA 922645 |BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

o TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) . BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
92.2.4. TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL CON FOTONES 922616 |BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
92.2.4.41 BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL) TECNICA RADIOTERAPIA 92.2.8. TERAPIAS CON RADIOISOTOPOS
CONVENCIONAL Incluve: INYECCION O INSTILACION INTRACAVITARIA O INTRAVENOSA DE
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA ye: RADIOISOTOPOS
922442 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA 922801 | TERAPIA CON RADIOISOTOPOS
CONVENCIONAL 7
AQUELLA PARA HIPERTIROIDISMO, CANCER DE TIROIDES ENTRE OTRAS
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA Incluye: PETOLOG,'A s
92.2.4.43 _TEEH\AENSDNAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D 522005 T TERAPIA CONTTRIUM 90
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 92.2.810 | TERAPIA CON METAIODOBENCILGUANIDINA SUPRARRENAL
92.2.4.44 TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA DE 92.2.8.30 TERAPIA DE METASTASIS CON ESTRONCIO
INTENSIDAD MODULADA [IMRT] 92.3. RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA
92.3.1. RADIOCIRUGIA DE FUENTE UNICA DE FOTONES
coDIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
92.3.1.04 RADIOCIRUGIA INTRACRANEAL DE FUENTE UNICA DE FOTONES 93.0.8.07 ELECTROMIOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
(PLANEACION COMPUTARIZADA Y SIMULACION VIRTUAL) 93.0.8.08 | ELECTROMIOGRAFIA DIAFRAGMATICA (CADA LADO)
923105 |RADIOCIRUGIA EXTRACRANEAL DE FUENTE UNICA DE FOTONES 930510 TELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLG

= (PLANEACION COMPUTARIZADA Y SIMULACION VIRTUAL) 0.8 L
92.3.2. RADIOCIRUGIA DE MULTIPLES FUENTES DE FOTONES 93.0.820 |ELECTROMIOGRAFIA EN CARA
923201 | RADIOCIRUGIA INTRACRANEAL DE MULTIPLE FUENTE DE FOTONES 93.0.821 |ELECTRONEURONOGRAFIA [ENOG]

B (PLANEAflION COMPUTARIZADA Y SIMULACION VIRTUAL) 93.0.8.60 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
Capitulo 20 DESEMPENO FUNCIONAL Y REHABILITACION 93.0.9 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y
0 PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN DESEMPENO FUNCIONAL, -9 REHABILITACION

: REHABILITACION Y RELACIONADOS _ 930900 | OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y
93.0 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y e REHABILITACION SOD

e REHABILITACION 93.1 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y
93.0.1. EVALUACION FUNCIONAL - REHABILITACION
Incluye: METODOS Y ESTRATEGIAS PARA EVALUAR COMPONENTES COGNITIVO O 93.1.0. TERAPIA FiSICA

ve: SOCIAFECTIVOS O DEL DESEMPENO 93.1.0.01 | TERAPIA FISICA INTEGRAL
93.0.1.01 EVALUACION DE INTEGRACION SENSORIAL ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
93.0.1.02 | PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS,

- Incluye: ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA,
93.0.1.08 | EVALUACION DEL COMPONENTE COGNITIVO CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK, TENS,
93.0.1.05 EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL ULTRASONIDO, DIATERMIA) O TRACCIONES

EVALUACION (SALUD FISICA, SALUD MENTAL) EN AREAS OCUPACIONALES: 931002 | [ERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR (CADA
AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTALES DE LA VIDA -1.0. SESION)
DIARIA), ESCOLARIDAD, JUEGO, OCIO Y ESPARCIMIENTO, TRABAJO Y 93.11 EJERCICIO ASISTIDO
Incluye: PARTICIPACION SOCIAL; COMPONENTES DEL DESEMPENO: -
SENSORIOMOTOR, NEUROMUSCULOESQUELETICO, COGNITIVO, Incluye: | ac T R o ot ESenpetg, OS COMPONENTES
PSICOSOCIAL, EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE. PRUEBAS ESTANDARIZADAS Y .
PRUEBAS FORMALES. 93.1.1.01 MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA
93.0.1.06 | EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE ﬁgﬁ(’;’%ﬁﬁg‘s‘%@(’gﬂijg% ﬂfﬁ%@é’?gc?u'fﬂs'fﬁg'égﬁgg%L
93.0.1.07 | PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DEL HABLA Incluve: MOVILIZACION-MANIPULACION DE SEGMENTOS CORPORALES (EXTENSION
93.0.1.08 | ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ ve: FORZADA DE MIEMBRO) ENTRENAMIENTO EN FLEXIBILIDAD (LIBERACION
93.0.1.09 ANALISIS ACUSTICO DE LA PALABRA MANUAL DE ADHERENCIAS ARTICULARES, ESTIRAMIENTO DE MUSCULO,
93.0.1.10 | ANALISIS AERODINAMICO DEL HABLA TENDON O FASCIA Y TERAPIA VESTIBULAR.
- 93.1.5. MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA
93.0.1.11 | ANALISIS MIOFUNCIONAL OROFACIAL r— AOUELLAS CON RADACION
93.02. EVALUACION ORTESICA 9";1";3'1 MODALIDADES ELECTRICAS O ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA
) EVALUACION ORTOTICA, DE FERULAJE, DISPOSITIVOS EXTERNOS EN Ak = A
Incluye: TORAX, ENTRE OTROS 93.1.5.02 |ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL REPETITIVA
93.0.2.00 |EVALUACION ORTESICA SOD 93.1.6. MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA
93.0.3. EVALUACION PROTESICA EN EXTREMIDADES 93.1.6.00 | MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA SOD
93.0.3.00 |EVALUACION PROTESICA EN EXTREMIDADES SOD 93.1.7. MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA
93.0.4. EVALUACION DE FUNCION OSTEOMUSCULAR APLICACION DE PANTALONES DE PRESION (ANTICHOQUE) O DE )
- Incluye: DISPOSITIVO VASONEUMATICO, APLICACION DE DISPOSITIVO DE PRESION
METODOS Y ESTRATEGIAS PARA EVALUAR COMPONENTES ) \
SENSIOMOTORES DE DESEMPENG (ACTIVIDAD REFLEJA, FUERZA INTERMITENTE, APLICACION DE MEDIAS ELASTICAS, ENTRE OTROS
Incluye: MUSCULAR, MOVILIDAD ARTICULAR, COORDINACION Y DESTREZA, 93.1.7.00 MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD
EVALUACION DE CAPACIDAD AEROBICA Y RESISTENCIA, MEDICIONES 932 OTRA MANIPULACION MUSCULOESQUELETICA EN DESEMPENO
CORPORALES ENTRE OTROS) - FUNCIONAL Y REHABILITACION
93.0.4.01 | EVALUACION DE LA FUNCION OSTEOMUSCULAR 93.24 DISENO, Aoechch Y ENTRENAMIENTO EN USO TECNOLOGIA DE

- - ; ; o4 REHABILITACION

93.0.402 |EVALUACION DE FUNCION MUSCULAR ESTATICA, DINAMICA Y FLEXIBILIDAD .

ENTRENAMIENTO Y USO DE ORTESIS, PROTESIS, ADITAMENTOS
930403 |ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA Incluye: | ASISTIVOS, ARTEFACTOS PARA MOVILIDAD Y MARCHA, ENTRE OTROS, EN
93.0.8. ELECTRODIAGNOSTICO EL HOGAR, ESCUELA O SITIO DE TRABAJO )
93.0.8.01 ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA 93.2.4.00 g?ﬁ?g{_ﬁ%%ﬁg?g Y ENTRENAMIENTO EN USO DE TECNOLOGIA DE
930802 |FIFCTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA OTROS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS DEL DESEMPENO FUNCIONAL Y
93.0.8.03  |ANALISIS DE UNIDADES MOTORAS POR NEUROCONDUCCION 93.3. REHABILITACION
93.0.8.04 | ANALISIS CUANTITATIVO SENSITIVO 93.3.3. TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS
93.0.8.05 |ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE Incluye: EJERCICIO ASISTIDO EN PISCINA
93.0.8.06 |ELECTROMIOGRAFIA DE PARAESPINALES 93.3.3.00 |TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD
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cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
93.3.5. REHABILITACION PULMONAR 935306 |APLICACION % CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA
= o INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA)
93.35.01 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR
- APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS
93.3.6. REHABILITACION CARDIOVASCULAR 9353.07 |\ CADERA) Y COCCIX
93.3.6.01 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR 935308 | MANIPULACION Y APLICACION DE YESO PARA MALFORMACION CONGENITA
93.3.6.02 | CONTRAPULSACION EXTERNA MEJORADA i DEPEE _
93.36.03 | TERAPIA DE ONDAS DE CHOQUE MIOCARDICA 93.5.4. APLICACION DE FERULA _
UNICO PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE LA HERIDA O FRACTURA PARA
93.3.7. ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO Incluye: INMOVILIZACION Y TRANSPORTE; EN EL MANEJO ORTOPEDICO DE DEDO
Incluye: Zg’TCMC;Z’EE(; ’é’:ﬁﬁg fl’)’TngmM’ENTO PARA PARTO NATURAL Y EN BOTONERA, CUELLO DE CISNE, MARTILLO O GATILLO
93.3.7.00 |ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO SOD 935400 |APLICACION DE FERULA SOD
= —_— 93.5.5, APLICACION DE ALAMBRE DENTAL
93.3.9. TERAPIAS DE INTEGRACION SENSORIAL -
933907 | TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL 935500 |APLICACION DE ALAMBRE DENTAL SOD
93.4' ' TRACCION ESQUELETICA Y OTRA TRACCION 93.5.6. APLICACION DE VENDAJES DE PRESION
93.4.1 TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DE DISPOSITIVO CRANEAL 935601 |APLICACION DE VENDAJE DE PRESION
Incluye: TRACCION CON EMPLEO DE COMPAS DE APARATO ORTOPEDICO, COMPAS 935602 [APLICACION DE VENDAJE DE PRESION MULTICAPA
ncluye: DE CRUTCHFIEL, COMPAS DE VINKE O DISPOSITIVO HALO CRANEAL 93.5.7. APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA
934.1.01 | TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DEL DISPOSITIVO CRANEAL 935.7.00 |APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA SOD
93.4.2. OTRA TRACCION ESPINAL 93.5.9. OTRA INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA
Incluye: TRACCION DE COTREL 935.9.01 | APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU
TRACCION CUTANEA PARA DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEO 93.6. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO
93.4.2.01
SEGMENTO LUMBAR 93.6.1 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA MOVILIZACION
93.4.5. TRACCIONES ESQUELETICAS DE MIEMBROS o1 GENERAL
93.4.5.01 TRACCION ESQUELETICA DE MIEMBROS 93.6.1.00 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA MOVILIZACION
- o1 GENERAL (TRATAMIENTO GENERAL DE ARTICULACIONES) SOD
93.4.6. TRACCIONES CUTANEAS DE MIEMBROS . 93.6.2 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
Incluye: ;g‘}l\,c&’g’z’ ngg;ﬁ’T[é’fO%;gK]’ DE SUSPENSION, POR CINTA ADHESIVA, 6.2 DE ALTA VELOCIDAD Y BAJA AMPLITUD (FUERZAS DE EMPUJE)
974607 TRACCIONQC TANEA DE MIEMBROS Incluye: TRATAMIENTO CON FUERZAS DE EMPUJE
3.4.6. U 5 3 936200 | IRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
93.5. OTRA INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA (CUIDADO o2 DE ALTA VELOCIDAD Y BAJA AMPLITUD (FUERZAS DE EMPUJE) SOD
TEGUMENTARIO) i . 9363 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
Excluye: | IMPIEZA DE HERIDA (96.5.); LA INMOVILIZACION REALIZADA EN EL 6.3. DE BAJA VELOCIDAD Y ALTA AMPLITUD (FUERZAS DE RESORTE)
POSOPERATORIO INMEDIATO prvr— FUERZAS DE RESORTE
INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA DE LUGAR NO ye:
93.5.0. ESPECIFICADO 936300 | [RATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
- - o DE BAJA VELOCIDAD Y ALTA AMPLITUD (FUERZAS DE RESORTE) SOD
935000 |INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA SOD 93.6.4 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
93.5.1. APLICACION DE VENDAJE ENYESADO -0.4. ISOTONICAS E ISOMETRICAS
93.51.00 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD 936400 | IRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
9352 APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL !I'SF\?I;I:I'CI)\'\I:IIIICEANSTI(E) Insng’r\lﬂliLT:Tp}\slg%ZTEopATlco CON EMPLEO DE FUERZAS
93.5.2.01 |APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL MOLDEADO 93.6.5. INDIRECTAS
93.5.2.02 APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL PREVIAMENTE FABRICADO 03.6.5.00 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
93.5.3. APLICACION O CAMBIO DE OTRA ESCAYOLA o INDIRECTAS SOD ) )
UNICO PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE LA HERIDA O FRACTURA PARA 93.6.6. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA DESPLAZAR LIQUIDOS
Incluye: INMOVILIZACION Y TRANSPORTE; PARA TRATAMIENTO ORTOPEDICO DE DE TEJIDOS _ _
ve: MALFORMACIONES CONGENITAS Y ADQUIRIDAS (DISPLASIA UNI O 936600 | IRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA DESPLAZAR LIQUIDOS
BILATERAL); CON USO DE ACRILICO, YESO O ARNES e DE TEJIDOS (BOMBA LINFATICA) SOD _
Excluye: | LA INMOVILIZACION REALIZADA EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO 93.6.8. INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA
935301 |APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO 93.6.8.00 |INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD
- SUPERIOR (EXCEPTO MANO) _ 93.7. REHABILITACION DEL HABLA, DEL LENGUAJE Y LA COMUNICACION
935302 |APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO 93.7.0. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
S APLICAGION O CAVEIO DE VESO PAR RHOVILZAGIN EXWENBRO 337000 _|TERAPIAFONOAUDIOLGGICA INTEGRAL SOD
935304 || UFERIOR (MUSLO. PIERNA O TOBILLO) Incluye: é‘éﬂ’ﬁ,&,ﬁ féﬁ;ﬁl PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O
93.5.3.05 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE 93.7.1 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
e ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD
93.7.1.01 93.8.6.60
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO DEFINITIVA LEVE ] ]
9372, TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA Y DEGLUCION INTERVENCION INTER O MULTIDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN EDUCACION
2 Incluye: Y AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UN EQUIPO MINIMO DE DOS
Incluye: | EnTRONES MIOFUNGIONALES OROFACIALES ¥ FUNCION DEGLUTORIA TERAPEUTAS Y UN MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD
937.201 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA 938661 | DEFINITIVA MODERADA
937202 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ INTERVENCION INTER O MULTIDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN EDUCACION
93.7.203 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION Incluye: Y AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UN EQUIPO MINIMO DE DOS
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS TERAPEUTAS Y UN MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION
93.7.3. COMUNICATIVOS REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD
- , 93.8.6.62
937300 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS DEFINITIVA SEVERA i} i}
7.3 COMUNICATIVOS SOD INTERVENCION INTER O MULTIDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN EDUCACION
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO Incluye: Y AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UN EQUIPO MINIMO DE TRES
93.7.4. COMUNICATIVOS TERAPEUTAS Y UN MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION
937400 |TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESGRDENES COGNITIVO 93.9. TERAPIAS RESPIRATORIAS
o COMUNICATIVOS SOD Excluye: | INSERCION DE VIA AEREA (96.0.1.) Y OTRA VENTILACION MECANICA
93.7.5. OTRO ENTRENAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA Ye: | CONTINUA
93.7.5.01 ADAPTACION DE DISPOSITIVOS DE VOZ O DISPOSITIVOS ORALES 93.9.0. RESPIRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA [RPPC]
93.7.5.02 ADAPTACION DE OTROS DISPOSITIVOS DE COMUNICACION 93.9.0.00 RESPIRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA [RPPC] SOD
93.8. OTRA TERAPIA DE REHABILITACION 93.9.1. RESPIRACION DE PRESION POSITIVA INTERMITENTE [RPPI]
93.8.3. TERAPIA OCUPACIONAL 93.9.1.00 |RESPIRACION DE PRESION POSITIVA INTERMITENTE [RPPI] SOD
938301 |ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES BASICAS E 93.9.3. METODOS DE RESUCITACION NO MECANICOS
T INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA) 939300 | METODOS DE RESUCITACION NO MECANICOS (RESPIRACION ARTIFICIAL,
938300 | [ERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPENO OCUPACIONAL DE JUEGO, OCIO Y 9.3, BOCA A BOCA, MANUAL) SOD
ESPARCIMIENTO 93.9.4. TERAPIA RESPIRATORIA
938303 |TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION
INTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD FISICA, SALUD MENTAL) EN LOS 93.94.01 | AEROSOLTERAPIA)
COMPONENTES DEL DESEMPENO OCUPACIONAL: SENSORIOMOTOR, 939402 |NEBULIZACION
Incluye: NEUROMUSCULOESQUELETICO, COGNITIVO, PSICOSOCIAL, EDUCATIVO Y iad
DEL AMBIENTE PARA EL FUNCIONAMIENTO, LA INTEGRACION LABORAL, 93.9.4.03 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL _
SOCIAL, FAMILIAR Y EL USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION. PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION,
93.8.3.10 |ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL Incluye: MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, TOS ASISTIDA O
93.8.5. REHABILITACION PROFESIONAL (VOCACIONAL) 553 gﬁg& c;(g%ﬁﬁi?:;g;?:
938501 |REHABILITACION PROFESIONAL (VOCACIONAL) FAMILIAR, ESCOLAR O = - -
8.5 LABORAL 93.9.500 | OXIGENACION HIPERBARICA SOD
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD (FISICA, 93.9.6. OTRA TERAPIA CON OXIGENO
93.8.6.
SENSORIAL O MENTAL) 939601 | OTRATERAPIA CON OXIGENO (EFECTO CITOREDUCTIVO OXIGENADORES
S o D A PRONOS o N ONTAL B oo ———{TERAPIA CATALITIGA POR OXIGENQTERAPIA CON OXIGENO)
Incluye: ORGANIZADO DE ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES 93.9.7. CAMARA DE DESCOMPRES'?’N
TENDIENTES A DESARROLLAR O RESTAURAR LA FUNCION FISICA, MENTAL 93.9.7.00 | CAMARA DE DESCOMPRESION SOD
O SOCIAL___ 93.9.8. OTRO CONTROL DE PRESION Y COMPOSICION ATMOSFERICA
93.8.610 | REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD 459500 |OTRO CONTROL DE PRESION Y COMPOSICION ATMOSFERICA (TERAPIA
/T/\Tﬁs’\/‘?s\lgzllgklstER O MULTIDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN EDUCACION — CON HELIO Y AIRE ACONDICIONADO LIBRE DE ANTIGENOS) SOD
Incluye: Y AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UN EQUIPO MINIMO DE DOS Capitulo 21 SALUD MENTAL
TERAPEUTAS Y UN MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION 94. PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA PSIQUE
938611 |REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD 94.0. EVALUACION Y PRUEBAS PSICOLOGICAS
/T/\TT/Z"\:?S\Z%I/?)A'\JA 3\/32?3 /ITAULT/DISCIPLINARIA CON ENFASIS EN EDUCACION 94.0.1. ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA
Incluye: Y AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UN EQUIPO MINIMO DE DOS 94.0.1.01 ﬁﬁ,"g')“('g;gﬁﬁm‘) [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER
TERAPEUTAS Y UN MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION : :
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPAGIDAD 94.0.2. ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
93.8.6.12 | TR ANSITORIA SEVERA 940201 | ADMINISTRACION [APLICACIGON] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN EDUCACION Y - (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
Incluye: AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UN EQUIPO MINIMO DE TRES 94.0.3. ANALISIS DE CARACTER (CONDUCTA)
TERAPEUTAS Y UN MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION 04.0.3.01 EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE

CONDUCTA
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
940302 |ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES 944905 |INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR TRABAJO SOCIAL
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA 944906 | INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR TERAPIA
94.0.7. ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA 4.9 OCUPACIONAL.
940701 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA 944910 | INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR OTRO
.7 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 4.9 PROFESIONAL DE LA SALUD
94.0.9. DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PSICOLOGICO INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR EQUIPO
- : 94.4.9.15
Excluye: | LA ENTREVISTA, EVALUACION O VALORACION REALIZADA EN LA CONSULTA INTERDISCIPLINARIO
xcluye: POR PSICOLOGIA (89.0.) Capitulo 22 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN SISTEMAS VISUAL Y AUDITIVO
940901 |DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA 9 PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES NO QUIRURGICOS RELACIONADOS
94.1. ENTREVISTAS, CONSULTAS Y EVALUACIONES PSIQUIATRICAS CONEL 0JO Y OIDO
94.1.1. DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PSIQUIATRICO 95.0. EXAMENES DE 0JOS GENERAL Y SUBJETIVO
Excluve: | LA ENTREVISTA, EVALUACION O VALORACION REALIZADA EN LA CONSULTA 95.0.1. VALORACION ORTOPTICA
Ye: | POR MEDICINA ESPECIALIZADA 950.1.01 | EVALUACION ORTOPTICA
941101 | DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA 95.0.2. EVALUACION DE BAJA VISION
94.1.3. OTRAS ENTREVISTAS Y EVALUACIONES PSIQUIATRICAS 950.2.01 | EVALUACION PARA BAJA VISION
941301 | OTRA ENTREVISTA Y EVALUACION PSIQUIATRICAS 95.0.5. ESTUDIO DE CAMPO VISUAL
94.1.4. EVALUACION DE SALUD MENTAL POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 950501 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO CONVENCIONAL
941400 |EVALUACION DE SALUD MENTAL POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO SOD 950505 |ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO
94.2. SOMATOTERAPIA PSIQUIATRICA 95.0.6. OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS EN 0JO
94.2.6. TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y RELAJACIONES 95.06.01 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL
[TECAR] Incluye: | AQUELLA PARA TAMIZAJE VISUAL EN LA POBLACION GENERAL COMO EN
94.2.6.00 TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y RELAJACIONES [TECAR] ye: PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES ENTRE OTROS
i3 igl?:oTERAplA 950602 | INTERFEROMETRIA
AQUELLA PARA EL CONTROL DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES 950608 |ESTUDIO DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE
incluye: | EN LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES COMO EL 95.06.10 |RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES
Ye: | MANEJO DEL CONFLICTO Y LA NEGOCIACION, COMUNICACION EFECTIVA, 95.1. EXAMENES DE FORMA Y ESTRUCTURA DE 0JO
INCREMENTO DE AUTOESTIMA, ENTRE OTRAS ESTRATEGIAS 95.1.1. FOTOGRAFIA DE SEGMENTO ANTERIOR O POSTERIOR DEL 0JO
94.3.1. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL _ 951.1.02 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO
94.3.1.01 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 95.11.03 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO
943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 9512, ANGIOGRAFIAS OCULARES
94.3.5. INTERVENCION EN CRISIS 951.2.02 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO
94.35.00 [INTERVENCION EN CRISIS SOD 951.2.03 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
94.4. OTRAS MODALIDADES TERAPEUTICAS EN SALUD MENTAL 9513 ECOGRAFIAS OCULARES
94.4.0. PSICOTERAPIA DE PAREJA i 951.3.02 | ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B
944.001 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA 951303 |ECOGRAFIA DE ORBITA MODO AY B
944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA 951304 TULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR
94.41. PSICOTERAPIA FAMILIAR _ 951321 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES
94.4.1.01 [ PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA 9514 ESTUDIO RADIOLOGICO DEL 0J0
944102 |PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 9512401 |ESTUDIO RADIOLOGICO DE 00
94.4.2. PSICOTERAPIA DE GRUPO i 95.1.5. TOPOGRAFIAS COMPUTADAS DE CORNEA
944201 [PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA 951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE
944202 [PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 951502 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION
94.4.3. TERAPIAS DE REHABILITACION COGNITIVA 951503 | ABERROMETRIA OCULAR
Incluye: | AQUELLAS CON USO DE DISPOSITIVO 9518, OCULOPLETISMOGRAFIAS
944301 | TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA 951807 |OCULOPLETISMOGRAFIA
94.4.9. INTERVENCIONES DE SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD 9519, TOMOGRAFIAS OPTICAS DE ESTRUCTURAS OGULARES
94.4.901 | INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR MEDICINA GENERAL 951907 TTOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR
944902 [INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR PSIQUIATRIA 951902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
94.4.03 _|INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR ENFERMERIA 951903 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTIGA COHERENTE
944904 |INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR PSICOLOGIA 952, PRUEBAS OBJETIVAS DEL FUNCIONAMIENTO DEL 0J0
CcODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
Excluye: AQUELLA CON POLISOMNOGRAMA (89.1.7.) TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FISICO DEL CANAL,
- Incluye: COMPLACENCIA, PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL
95.2.0. BIOMETRIAS OCULARES REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)
952001 |BIOMETRIAOCULAR 954.3.04 | INMITANCIA ACUSTICA MULTIFRECUENCIA
95.2.1. ELECTRORRETINOGRAFIA TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FISICO DEL CANAL,
95.2.1.01 ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL Incluye: COMPLACENCIA, PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL
952100 | ELECTRORRETINGGRAMA MULTIFOCAL REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)
9522 ELECTROOCULOGRAFIA 954305 | ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA]
et 954306 |EVALUACION ELECTROACUSTICA FUNCIONAL DE LA TROMPA DE
95.2.2.01 ELECTROOCULOGRAMA A EUSTAQUIO
95.2.3. POTENCIALES VISUALES EVOCADOS 954307 |LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA
952302 |POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES Incluye: | PRUEBAS DE LENGUAJE CON COMPETENCIA IPS| Y CONTRALATERAL
95.2.3.03 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES PRUEBAS DE CONTEXTO CERRADO Y CONTEXTO ABIERTO
95.4.3.10
9525 PAQUIMETRIAS (DISCRIMINACION)
— - i EVALUACION DE REHABILITACION AUDIOLOGICA, EN CANDIDATOS A
952501 | PAQUIMETRIA Incluye: | \MPLANTE COCLEAR
95.2.6. ESTUDIOS DE LA PRESION INTRAOCULAR 954311 | PRUEBAS DE DESORDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO CENTRAL
952.6.01 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS PRUEBAS DE PROCESAMIENTO TEMPORAL, PRUEBAS DE HABLA DICOTICA,
- Incluye: | PRUEBAS DE HABLA MONONEURALES DE BAJA REDUNDANCIA, PRUEBAS
952602 [CURVA DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA O 24 HORAS) o NP N EINADRL e R orRAS
952603 |PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA i 954312 | PRUEBAS DE SIMULACION Y DISIMULACION
95.2.6.04 PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA COMPARACION DEL UMBRAL DE TONOS PUROS CON EL UMBRAL DE
95.2.9 PRUEBAS DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENOS Incluye: | RECONOGIMIENTO DEL HABLA, RETRASO DE LA RETROALIMENTACION
43 ESPECIFICOS Ye: | AUDITIVA, [PRUEBA DE STENGER, PRUEBA DE LOMBARD Y PRUEBA DE
952901 |PRUEBA DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENOS ESPECIFICOS CARTHART]
95.3. PROCEDIMIENTOS VISUALES ESPECIALES 954313 |PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO _ _
- - PRUEBA CAMPO DINAMICO [METZ], DESEMPENO DE LA FUNCION DE LA
95.3.4. ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES Incluye:  |INTENSIDAD, PRUEBA DE INDICE DE SENSIBILIDAD PARA INCREMENTOS
9534.01 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR CORTOS DE INTENSIDAD, ENTRE OTRAS
95.3.5. TERAPEUTICA ORTOPTICA 954314 | PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA
953501 | TERAPIA ORTOPTICA incluye: | PRUEBA DE FATIGA DEL REFELEJO ESTAPEDIAL, PRUEBA DE FATIGA DE
953502 | TERAPIAPLEOPTICA 95.4.4 ;gﬁgs[;g%EEgiﬁr?gx«SvesnBULAR
95.3.8. BETATERAPIA i - -
953800 |BETATERAPIASOD 954401 |PRUEBAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR
28 _ _ incluve: | AQUELLAS PRUEBAS DIX HILLPIKE, ROLL TEST, BABINSKY, ROMBERG,
95.4. PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS RELACIONADOS CON EL OiDO ncluye: UTEMBERGER, HEAD SHAKING, ENTRE OTROS.
95.4.1. AUDIOMETRIA 954402 |ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA
incluve: | AQUELLA PARA TAMIZAJE AUDITIVO EN LA POBLACION GENERAL COMO EN AQUELLAS PRUEBAS CALORICAS O TERMICAS, EVALUACION DE LOS
ve: PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES Incluye: | MOVIMIENTOS OCULARES PRODUCIDOS ESPONTANEAMENTE O ANTE
95.4.1.01 REACTOMETRIA ESTIMULACION VESTIBULAR Y USO DE VIDEO.
954102 | AUDIOMETRIA POR OBSERVAGION DEL COMPORTAMIENTO 954403 |EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO MOTOR ASISTIDO
95.4.1.03 | AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL Incluye: | USO DE VIDEO _
954.1.04 | AUDIOMETRIA POR JUEGO CONDICIONADO 954404 |POSTUROGRAFIA ESTATICA
954105 | LOGOAUDIOMETRIA POR SERALAMIENTO DE LAMINAS Y REPETICION DE 95.4.4.05 |POSTUROGRAFIA DINAMICA
& PALABRAS 95.4.6. OTRAS PRUEBAS AUDITIVAS Y VESTIBULARES
954.1.06 | MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIONAL 954601 |EMISIONES OTOACUSTICAS
954107 _|AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON incluve: | MEDICIGN CON PRODUCTOS DE DISTORSION, MEDICION CON
A ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] ve: TRANSIENTES
954.1.08 | AUDIOMETRIA DETALLADA DE FRECUENCIAS ESPECIFICAS 954602 |ELECTROCOCLEOGRAFIA [ECOG]
95.4.3. EVALUACION AUDIOLOGICA 954603 |METODO DE DESPLAZAMIENTO [PROETZ]
95.4.3.01 LOGOAUDIOMETRIA 95.4.6.10 LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA DE
RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y DISCRIMINACION DEL HABLA CON REHABILITAGION VESTIBULAR PERIFERICA)
Incluye: ENMASCARAMIENTO APROPIADO O CURVA FUNCION INTENSIDAD- 954.6.20 |PRUEBA DE PROMONTORIO
DISCRIMINACION DEL HABLA 954624 |POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES OCULARES
954.3.02 | INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) 954625 |POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES CERVICALES
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954626 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE 96.0.3. INSERCION DE ViA AEREA OBTURADA ESOFAGICA
e L‘NIJEL‘?;EQ?L <O BELATES O 96.0.3.00 | INSERCION DE VIA AEREA OBTURADA ESOFAGICA SOD
neuye: _ 96.0.4. INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANALISIS DE -
95.4.6.27 | L ABITUACION Y SINCRONIA NEURAL 96.0.4.01 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA
- ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACION), PRUEBA DE DIS-SINCRONIA 96.0.4.02  |INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ
Incluye: ,
NEURAL AUDITIVA __ 96.0.4.03  [INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON BLOQUEADOR SELECTIVO
95.4.628 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA OSEA 96.04.04 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINOSA
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA :
954629 | LN CION INTENSIDAD-LATENGIA 96.0.4.05 INSERCI(?N DE CANULA JET TRANSTRAQUEAL __ '
- UMBRALES ELECTROFISIOLOGICOS CON ESTIMULO CLICK UMBRALES DE 96.0.4.06 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL BAJO VISION ENDOSCOPICA
Incluye: FRECUENCIA ESPECIFICA, UMBRALES CON ESTADO ESTABLE 96.0.5. OTRA INTUBACION DE TRACTO RESPIRATORIO
95.4.6.30 _I?g;gl!\/l\CIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA'Y LATENCIA 96.0.5.03 INSERCION DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO
LATENCIA MEDIA (AMRL), RESPUESTA AUDITIVA TARDIA (LATENCIA LARGA 96.0.6. 'NSERC"?N DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTO ESOFAGICO)
Incluye: ARL), RESPUESTA P300 O RESPUESTA DE DISCORDANCIA DE LA 96.0.6.00 INSERCION DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTO ESOFAGICO) SOD
NEGATIVIDAD (MMN), ENTRE OTRAS 96.0.7 INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA
954631 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS CON IMPLANTE COCLEAR U OTRAS -0 DECOMPRESION)
0 PROTESIS AUDITIVAS 960700 | INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA
Incluye: POTENCIALES ELECTRICOS O POTENCIALES EN CAMPO LIBRE CON o DECOMPRESION) SOD
; IMPLANTE COCLEAR U OTRAS PROTESIS AUDITIVAS 96.0.8. INSERCION DE TUBO O SONDA NASO-INTESTINAL (DESCOMPRESION)
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA - -
e oo et e rEumace IR oo
95.4.8. ADAPTACION DE PROTESIS O DISPOSITIVOS AUDITIVOS R - -
PROTESIS PROGRAMABLES ANALOGAS O DIGITALES COMO AUDIFONOS, 96.09.00 |INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL SOD
Incluye: SISTEMAS DE CONECTIVIDAD (FM), SISTEMAS DE ESTIMULACION 96.1. OTRA INSERCION NO QUIRURGICA
ye: CONTRALATERAL (CROS, BICROS), AUDIFONOS DE CONDUCCION OSEA NO Excluye: INTUBACION NASOLAGRIMAL (09.4.4.)
QUIRURGICOS, ENTRE OTROS. 96.1.2. INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL

95.4.8.01 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS

96.1.2.00 INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL SOD

UMBRALES DE MOLESTIA, INCOMODIDAD Y DOLOR, CON TONOS Y CON

HABLA, INDICES DE DISCRIMINACION, APLICACION DE CUESTIONARIOS DE 96.1.4. TAPONAMIENTO VAGINAL
Incluye: AUTOEVALUACION SOBRE EL IMPACTO COMUNICATIVO SOCIAL Y 96.1.4.00 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD
AFECTIVO DE LA PERDIDA AUDITIVA, TOMA DE IMPRESIONES, 96.1.6. INSERCIGN DE DISPOSITIVOS EN URETRA

ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DE LA PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS

954.802 | MONITOREO DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS 96.16.01 |INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA

EVALUACION, ORIENTACION, VALIDACION Y SEGUIMIENTO AUDIOLOGICO; 96.2. DILATACION Y MANIPULACION NO QUIRURGICA
Incluye: | PROGRAMACION AUDIOLOGICA DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS 96.2.1. DILATACION DEL RECTO
IMPLANTABLES Y NO IMPLANTABLES 96.2.1.00 | DILATACION DEL RECTO SOD
954.803 | EVALUACION DE LA GANANCIA FUNCIONAL CON DISPOSITIVO AUDITIVO 9622 DILATACION DEL ESFINTER ANAL
Incluye: %Sg;f%?v'\zl) OBJETIVA CON SONDA EN OIDO REAL DEL PACIENTE CON Y SIN 62200 | DILATAGION DEL ESFINTER ANALSOD
954804 | ESTIMULACION ACUSTICA CON DISPOSITIVO 96.2.3. DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA
95.4.9. OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS RELACIONADOS CON EL 96.23.00 [DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA SOD__
oibo ] _ i _ 96.2.4. DILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA
95.4.9.01 g?ggffgﬁfgg;Eggﬁ%%“uég'%%"-AR (PREQUIRURGICA EN 96.2.400 | DILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA SOD
954903 |REVISION Y AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNOS DE DISPOSITIVO 96.2.6. REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL
AUDITIVO IMPLANTABLE 96.2.6.00 | REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL SOD
95.4.9.04 REVISION Y AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNOS DE DISPOSITIVO 96.2.7. REDUCCION MANUAL DE HERNIA

AUDITIVO NO IMPLANTABLE

96.2.7.00 REDUCCION MANUAL DE HERNIA SOD
IRRIGACION, LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE TRACTO DIGESTIVO NO

Capitulo 23 OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

96. INTUBACION E IRRIGACION NO QUIRURGICOS 96.3. QUIRURGICA
26.0. wETsU:RAf\IT%Tq::)O OPERATORIA DE TRACTOS GASTROINTESTINAL Y 96.3.1. LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELAC!()N qASTRICA
, — - 96.3.1.00 |LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACION GASTRICA SOD
96.0.1. INSERCION DE V!A AFREA NASOFAR,INGEA 96.3.3. LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA
96.01.00 'NSERC'(?N DE VIA AEREA NASOFARINGEA SOD 96.3.3.00 |LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD
%602 INSERCION DE V!A A',EREA OROFAR,'NGEA 96.3.8. EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS
96.0.2.00 | INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
Incluye: EXTRACCION POR IRRIGACION DE HECES IMPACTADAS 97.0.3.00 SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO
96.3.8.00 | EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS SOD DELGADO SOD
SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO
96.3.9. IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL 97.0.4. GRUESO
96.3.9.00 IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD 970400 |SYSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO
96.4. IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL NO QUIRURGICA GRUESO SOD
DE OTROS ORGANOS DIGESTIVOS Y GENITOURINARIOS 97.05. SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUCTO
96.4.1. IRRIGACION DE COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR PANCREATICO _
964100 | IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE 97.0.5.00 ggﬁg‘ggﬂ%“ODsEOBUBo O DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUCTO
COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR SOD SUSTITUCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE LOS SISTEMAS
96.4.9. OTRA INSTILACION GENITOURINARIA 97.1. MUSCULOESQUELETICO O TEGUMENTARIO
96:4.900 | INSTILACION GENITOURINARIA SOD _ 97.1.1. SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR
96.5. 85?&';2:8:5'0"’ LAVADO, LIMPIEZA O INSTILACION LOCAL NO 97.1.1.00 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SOD
96.51. IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO 97.1.2. SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR
Incluye: IRRIGACION DE CORNEA 97.1.2.00 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SOD
96.5.1.00 | IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SOD 97.1.4. SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION
96.5.2. LAVADO E IRRIGACION O CURACION DE 0IDOS 971400 | SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION
96.5.2.01 |LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS S MUSCULOESQUELETICA SOD
96.5.2.02 | CURACION DE OIDO 97.1.5. SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA
96.5.2.03 | CURACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA 97.15.00 | SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA SOD
96.5.3. IRRIGACION DE CONDUCTOS NASALES Y SENOS PARANASALES 97.1.6. SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA
96.5.3.01 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES 97.1.6.00 | SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA SOD
96.5.5. LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA 97.2. OTRA SUSTITUCION NO QUIRURGICA
96.5.500 |LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD 97.2.1. SUSTITUCION DE TAPON NASAL
96.5.9. LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA NO QUIRURGICOS 97.2.1.00 | SUSTITUCION DE TAPON NASAL SOD
Excluye: | DESBRIDAMIENTO (86.2.2., 86.2.3. Y 86.2.6.) 97.2.2. SUSTITUCION DE TAPON DENTAL
96.5.9.01  |LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 97.2.2.00 | SUSTITUCION DE TAPON DENTAL SOD
96.5.9.02 |LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL 97.2.3. SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA
96.6. INFUSION ENTERAL DE SUSTANCIAS NUTRITIVAS CONCENTRADAS 97.2.3.00 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD
96.6.1. INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL 97.2.4. SUSTITUCION DE DIAFRAGMA VAGINAL
96.6.1.01 | INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA 97.2.400 |SUSTITUCION DE DIAFRAGMA VAGINAL SOD
COLOCACION DE SONDA (OROGASTRICA, NASODUODENAL, 97.2.6. SUSTITUCION DE OTRO TAPON O DRENAJE VAGINAL O VULVAR
Incluye: TRANSPILORICA) PARA NUTRICION ENTERAL POR MIEMBRO DEL COMITE 972600 | SUSTITUCION DE OTRO TAPON (MECHA) O DRENAJE VAGINAL O VULVAR
DE SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL 2.6 SOD
96.7. PROCEDIMIENTOS PARA FERTILIZACION 973, EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO DE CABEZA
96.7.0. OTROS PROCEDIMIENTOS DE REPRODUCCION ASISTIDA Y CUELLO
96.7.0.01 INSEMINACION ARTIFICIAL 97.3.1. EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR
Incluye: CAPACITACION ESPERMATICA 97.3.1.00 |EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD
96.7.005  |FERTILIZACION IN VITRO 97.3.2. EXTRACCION DE TAPON NASAL
Incluye: MICROMANIPULACION Y CULTIVO EMBRIONARIO 97.3.2.00 | EXTRACCION DE TAPON NASAL SOD
96.7.0.06 | TRANSFERENCIA EMBRIONARIA 97.3.3. EXTRACCION DE FERULAS DENTALES
97. SUSTITUCION Y EXTRACCION DE DISPOSITIVOS TERAPEUTICOS 97.3.3.00 |EXTRACCION DE FERULAS DENTALES SOD
97.0. SUSTITUCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITVO GASTROINTESTINAL 97.3.4. EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA
97.0.1. SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA 97.34.00 [EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA SOD
9704100 |SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA 97.3.5. EXTRACCI(?N DE PR‘?TESIS DENTAL
SOD 97.35.00 |EXTRACCION DE PROTESIS DENTAL SOD
97.0.2. SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA 97.3.7. EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA
97.0.2.00 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD 97.3.7.00 EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD
97.03. ggfgl;gglou DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO 9738 RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO

97.3.8.00 RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD
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coDIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
97.4. EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO DE TORAX 97.7.5. EXTRACCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O VULVAR
97.4.1 EXTRACCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD 97.7.5.00 | EXTRACCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O VULVAR SOD
PLEURAL _ _ 97.8. OTRA EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO
97.4.1.00 EESQ%QTDDE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD 97.8.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAL
9742, EXTRACCION DE DREN MEDIASTINICO 97.8.1.00 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAL SOD
974200 |EXTRACCION DE DREN MEDIASTINICO SOD 97.8.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL
97.4.3. RETIRO DE SUTURAS DE TORAX 97.8.2.00 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL SOD
Incluye: AQUELLA DE ALAMBRE EN TEJIDO OSEO 97.8.3. EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL
97.43.00 | RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) SOD 97.8.3.00 |EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL SOD
EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL 97.8.8. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNO
97.5. SISTEMA DIGESTIVO incluve: | RETIRO DE APARATO ORTOPEDICO, ESCAYOLA YESO O FERULA EN
97.5.1. EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA ye: HOMBRO, BRAZO O CUALQUIER OTRO SITIO NO ESPECIFICADO
97.5.1.00 | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD 078801  |EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION
97.5.2. EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO DELGADO 98. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO Y CALCULO NO OPERATORIO
97.5.2.00 | EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO DELGADO SOD 98.1 EXTRACCION SIN INCISION CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL OTROS
97.5.3. EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O APENDICE - SITIOS
975300 | EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O APENDICE SOD Excluye: | EXTRACCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO (97.3., 97.4., 97.6., 97.7. Y 97.8.)
97.5.4. EXTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA 98.1.1 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO
975400 |EXTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA SOD - AUDITIVO EXTERNO
D4 x - P EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO
0755 EXTRACCION DE TUBO EN T U OTRO TUBO DE ViA BILIAR O TUBO 98.1.1.00 | EXTERNO SOD
= HEPATICO : = =
: 98.1.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION
EXTRACCION DE TUBO EN T U OTRO TUBO DE VIA BILIAR O TUB! - A —
97.5.5.00 CCIo uBO U OTROTUBO 0TUBO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION ViA
HEPATICO SOD 981201 | TRANSNASAL
97.5.6. EXTRACCION DE TUBO O DREN PANCREATICO 981202 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA
97.56.00 | EXTRACCION DE TUBO O DREN PANCREATICO SOD 1.2 ENDOSCOPICA
07.5.9 EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL APARATO 9813 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
-9 DIGESTIVO - FARINGE
975900 |EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL APARATO 981300 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
22 DIGESTIVO SOD e FARINGE SOD
97.6. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL SISTEMA URINARIO 9814 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
97.6.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMIA O NEFROSTOMIA LARINGE _
- EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNO INTRALUMINAL DE LA
97.6.1.01 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMIA 98.1.4.00 | ARINGE SOD
97.6.1.02 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE NEFROSTOMIA 9845 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
97.6.2 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA O DE CATETER A0 TRAQUEA Y BRONQUIO _ _
04 URETERAL 981500 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
97.6.2.01 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA e TRAQUEA Y BRONQUIO SOD _
97.6.2.02 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ABIERTA 98.1.6. E)T(;:gccmn SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DEL
97.62.03 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA 951600 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DEL
97.6.3. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMIA e UTERO SOD
Incluye: EXTRACCION DE CATETER URINARIO PERMANENTE 98.1.7 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
- - A0 VAGINA
97.6.3.01 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA 981700 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
97.6.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS URETRALES A7 VAGINA SOD
97,6501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL EN
- 4 _ 98.1.8.
077 EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL ESTOMA ARTIFICIAL _
- SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO INTRALUMINAL EN
98.1.8.00 | ESTOMA ARTIFICIAL SOD
97.7.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) e o RN oSN DE CUERPO EXTRANG INTRALDMINAL BE
97.7.1.00 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD 98.1.9. URETRA
97.7.2. EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO 98.1.9.01 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
97.7.2.00 EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO SOD T URETRA
97.7.3. EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL 98.1.9.05 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO DE URETRA
977300 |EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL SOD 98.2. EXTRACCIONES SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL
cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
Excluye: | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL (98.0. - 98.1.) Incluye: GRUPO MAXIMO DE TREINTA PERSONAS, SESION MAXIMO DE
98.2.0. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL CIENTOVEINTE MINUTOS
98.2.0.01 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL 99.0.1.01 EDUCAC'gN GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL
98.2.1. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN 0JO 990102 |EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Incluye: RRIGACION PARA EXTRAER CUERPO EXTRARO 99.0.1.03 |EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA
98.2.1.01 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA 99.0.104 |EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA _
EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN CORNEA O 99.0.1.05 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR NUTRICION Y DIETETICA
98.21.02 |50 EROTICA 99.0.1.06 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA
98.2.2 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN 99.0.1.07 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL
i CUELLO Y CABEZA -
Incluye: EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE PARPADO (PIEL, 99.01.08 |EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA
neuye: = - - (PIEL) 99.0.1.09 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN - -
98.2.2.00 | SUELLO O CABEZA SOD 99.0.1.10  |EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
98.2.4 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN 99.0.1.11 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO
24 PENE O ESCROTO ] _ Excluye: | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR PROMOTOR DE SANEAMIENTO
982400 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN Ve: | AMBIENTAL (11.0., A4.)
- PENE OCE:SOCRCS)TO Sg'g 5 = S oG 99.0.1.12 |EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN -
98.2.5. OTRO SITIO SALVO EN VULVA, PENE O ESCROTO 99.0.1.13 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
982500 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN 99.0.2. EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD
£ OTRO SITIO SALVO EN VULVA, PENE O ESCROTO SOD Incluye: SESION MAXIMO DE TREINTA MINUTOS
98.2.6. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MANO 99.0.2.01 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL
Incluye: %(ST’T?’;‘SSCJ\?T’\”E g’g}oﬂ)ﬁ”s“gfr’sg EE DISPOSITIVOS DE FIJACION 99.0.2.02 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA ESPECIALIZADA
98.2.6.00 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAKO EN MANO SOD 99'0'2'02 Egugig:g: ::g:\\::guit E: zﬁtug' ESE SEE:;;'E‘;)S\ i
0827 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y 99.0.2.0 UCACIO u ub, : i
-2.7. ANTEBRAZO 99.0.2.05 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR NUTRICION Y DIETETICA
Incluye: EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACION 99.0.2.06 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA
Eiiﬁi%i’%fzfﬁ)|§3§|§ﬂ§ éUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO 99.02.07 EDUCAGION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL
98.27.00 |son 99.0.2.08 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA
98.2.8. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN PIE 99.0.2.09 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL
Incluye: EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACION 99.0.2.10 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
ve: (OSTEOSINTESIS) Y DE SUTURA 99.0.2.11 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO
98.2.8.00 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN PIE SOD Excluve: | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR PROMOTOR DE SANEAMIENTO
98.2.9 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR xcluye: | AMBIENTAL (11.0., A4.)
- SALVO PIE 99.0.2.12 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL
Incluye: ﬁ;‘srfg‘gscﬁr’\ég’g)oygzugﬂgg DE DISPOSITIVOS DE 1JACION 99.0.2.13 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
< EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Y
98.2.9.00 gﬁsécp?éosr\g%m INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR 990221 | COMUNICACION EN POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Y
985, LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE ] 99.02.22 | cOMUNICACION EN POBLACION DE HOMBRES Y MUJERES EN EDAD FERTIL
98.5.2. LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VESICULA O 990223 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Y
CONDUCTO BILIAR _ _ L COMUNICACION EN POBLACION DE MUJERES GESTANTES Y LACTANTES
085200 |LTOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VESICULA O 99.0.2.24 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Y
_ CONDUCTO BILIAR SOD__ e COMUNICACION EN POBLACION DE ADULTO MAYOR
Capitulo 24 PROCEDIMIENTOS MISCELANEOS ] 99.1. INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA
9. PROCEDIMIENTOS PROFILACTICOS, TERAPEUTICOS Y OTROS Incluve: INYECCION REALIZADA POR VIA INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA O
PROCEDIMIENTOS MISCELANEOS , . uye: HIPODERMICA, DE ACCION LOCAL O SISTEMICA
PROCEDIMIENTOS PROFILACTICOS O TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS CODIFICAR SIMULTANEAMENTE SITIO DE INYECCION / PERFUSION
Incluye: RELACIONADOS CON LAS FASES DE PROMOCION DE LA SALUD, Simultaneo: | EJEMPLOS: ARTICULACION (76.8.6. A 81.9.2.), BOLSA SINOVIAL (82.9.4. A
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y REHABILITACION imultaneo: | ¢3 9.6.), HIGADO (50.9.4.), INTRAPERITONEAL (54.9.4.), INTRATECAL (03.9.2.),
99.0. EDUCACION EN SALUD MAMA (85.9.2.)
Excluye: | LA ACTIVIDAD DE ORIENTACIGN Y EDUCACION DURANTE LA CONSULTA O 99.11. INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH
EL CONTROL (OMITIR CODIGO) Incluye: INYECCION DE GLOBULINA ANTI-D (RHESUS) O RHoGam
99.0.1. EDUCACION GRUPAL EN SALUD 99.1.1.00 | INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH SOD




96

DIARIO OFICIAL

Edicion 51.883
Jueves, 9 de diciembre de 2021

cODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
99.1.2. INMUNIZACION PARA ALERGIA 99.2511 | MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD
99.1.2.02 | INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA. 99.2.8. INYECCION O INFUSION DE MODIFICADORES DE RESPUESTA BIOLOGICA
99.1.2.03  [INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL. 99.2.8.01  [INYECCION O INFUSION DE MODIFICADOR DE RESPUESTA BIOLOGICA
99.1.2.05 | INDUCCION DE TOLERANCIA ORAL A ALIMENTO 99.29, INYECCION O INFUSION DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPEUTICAS Y
991.2.06 | DESENSIBILIZACION A MEDICAMENTO POR VIA ORAL o300 Rﬁ%@tﬁgg‘gxnmwm -
99.1.2.07 | DESENSIBILIZACION A MEDICAMENTO POR ViA PARENTERAL it - - .
- INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O
99.1.4. APLICACION DE GAMMA GLOBULINA O DE SUEROS INMUNES 992990 | ppor ACTICA
99.1.4.01  [INYECCION DE GAMMA GLOBULINA O DE SUEROS INMUNES 993 VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS
99.1.4.02 | APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA = ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
991403 | APLICACION INVUNOGLOBULINA ANTITETANICA Incluye: AQUELLA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
INFUSION O INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH (99.1.1.), DE GAMMA
99.1.5. INFUSION PARENTERAL DE SUSTANCIAS NUTRITIVAS CONCENTRADAS Excluye: | GLOBULINA O SUEROS INMUNES (99.1.4.), INMUNIZACION PARA ALERGIAS
Incluye: PREPARACION, ENVASE, CUIDADOS Y CONTROL DE INFUSION, 99.1.2)
PARENTERAL PERIFERICA O TOTAL 99.31 VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS
99.1.5.01 INFUSION D'E ALlMENTACloN PARENTERAL’ w21 ENFERMEDADES BACTERIANAS
Incluye: | D1 COMITE DE SOPORTE METABOLICO Y NUTRIGIONAL 99.3.1.01 |VACUNACION CONTRA COLERA
9916 INVEGCION BE ANTIDOTO 99.3.1.02 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG]
— - 99.3.1.03 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC o BC)
Incluye: INYECCION DE ANTAGONISTA DE METAL PESADO Y DE ANTIVENENO
92;1"2;;0 INYECCION DE ANTIDOTO SOD 99.3.1.04 VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b
9918, INYECCION O INFUSION DE ELECTROLITOS 99.3.1.05 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO
-5 . Excluye: | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA (99.4.3), VACUNAS
Incluye: gg%’%ﬁﬂ)’(j‘m’ TOS INTRAHOSPITALARIO, AMBULATORIO O Ye: | COMBINADA QUE LO INCLUYEN (99.3.1.07, 99.3.1.09 - 99.3.1.14)
INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y 99.31.06 |VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO
99.1.8.00 | £ ECTROLITOS SOD 99.3.1.07 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS
992 INYECCION O INFUSION DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPEUTICAS O Excluye: | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA (99.4.1.), VACUNAS
-~ PROFILACTICA Ye: | COMBINADA QUE LO INCLUYEN (99.3.1.07, 99.3.1.09 - 99.3.1.14)
Incluye: INYECCION REALIZADA POR ViA INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA O 99.3.1.20 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td]
’ HIPODERMICA, DE ACCION LOCAL O SISTEMICA 993121 | VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
99.2.1. ADMINISTRACION O INFUSION DE ANTIBIOTICO ol [TAB] ] i
Incluye: AQUELLA APLICACION INTRAHOSPITALARIA, AMBULATORIA O DOMICILIARIA 09.3.1.22 ES?DCTL]JNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA
INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN -
992101 |SsUBESCARA 993125 | VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus nfiuenza tipo b, DIFTERIA,
o TETANOS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE)
99.21.02 |INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO 993124 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y
99.2.2. INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL 3.1 Hepatitis B (TETRAVALENTE)
99.2.2.00 [INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL SOD 993125 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y
923, INVECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE cgém%g:f (()I(\)/hF;I)I3INADA CONTRA H. hilus infl tipo b, DIFTERIA
laemophilus influenza tipo b, s
99.2.3.00 IN’YECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD 993130 | raNGS, TOS FERINA Y Hepatits B (PENTAVALENTE)
99.2.5. REGIMEN DE TERAPIA ANTINEOPLASICA (CICLO DE TRATAMIENTO) 99.3.1.31 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA,
Incluve: AQUELLA EN AMBITOS INTRAHOSPITALARIO, AMBULATORIO O . TETANOS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS IVP (PENTAVALENTE)
ve: DOMICILIARIO 99.3.5 VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS
99.2.501 | TERAPIA ANTINEOPLASICA DE INDUCCION e ENFERMEDADES VIRICAS
Excluye: AQUELLA EN AMBITOS AMBULATORIO O DOMICILIARIO 99.3.5.01 VACUNACIC}N CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP)
99.25.02 | TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL 99.3502 [VAGCUNACION CONTRA Hepafitis A
99.2.5.04 POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD 99.3.503 |VACUNACION CONTRA Hepatitis B
99.25.05 | POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD 99.3.5.04 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA
992506 | ADMINISTRACION (INFUSION O PERFUSION) DE TERAPIA ANTINEOPLASICA 99.35.05 | VACUNACION CONTRA RABIA
T INTRARTERIAL (REGIONAL) _ _ 99.35.06 | VACUNACION CONTRA SARAMPION
992507 |ADMINISTRACION (INFUSION O PERFUSION) DE TERAPIA ANTINEOPLASICA —[VACUNA COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS, RUBEGLA
EN CAVIDADES Excluye: | 99.3.5.22)
99.2.508 | TERAPIA ANTINEOPLASICA MIELOABLATIVA 993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS
Excluye: AQUELLA EN AMBITOS AMBULATORIO O DOMICILIARIO Excluye: VACUNA COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS, RUBEOLA
99.2.5.09 | MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD : (99.3.5.22)
cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
99.3.508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA MEDICION Y ELIMINACION DE CALCULOS O PLACA, PULIDO Y
VACUNA COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS RUBEGLA Incluye: DESBRIDAMIENTO NO QUIRURGICO DE DIENTES O DETARTRAJE POR
Excluye: | 95352 ’ ’ HIGIENISTA ORAL O POR ODONTOLOGO
99.35.09 | VACUNACION CONTRA VARICELA 99.7.3.01 |DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL
993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA 99.7.3.10  |CONTROL DE PLACA DENTAL
993512 |VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 99.8. PROCEDIMIENTOS FiSICOS MISCELANEOS
993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] 99.8.0. MONITOREO Y CONTROL DE TEMPERATURA PERIOPERATORIA
99.3.5.20 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE Excluye: AQUELLA QUE HACE PARTE DE OTRO PROCEDIMIENTO (OMITIR CODIGO)
o VIRAL) 998001 | MONITOREO Y CONTROL DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE
99.3.5.21 VACUNACION COMBINADA CONTRA Hepatitis A Y Hepatitis B - COBIJAS CONVECTIVAS
993522 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEGLA 99.8.002 |MONITOREO Y CONTROL DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE
3.5. [SRP] (TRIPLE VIRAL) CALENTADORES DE LiQUIDOS
- ; MONITOREO Y CONTROL DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE
99.4. ADMINISTRACION PROFILACTICA DE ANTITOXINAS 99.8.0.03
D CALENTADORES ARTERIOVENOSOS
99.4.1. ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA 99.6.004 | VIONITOREO Y CONTROL DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE
99.4.1.00 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SOD S COLCHONES CALENTADORES
99.4.2. ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO 99.8.0.05 |SEGUIMIENTO Y CONTROL DE TEMPERATURA PERIOPERATORIA
99.4.200 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO SOD 99.8.1. MONITOREO Y CONTROL DE HIPOTERMIA
99.4.3. ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA Incluye: éggg;gA EN TRATAMIENTO DE HIPERTERMIA MALIGNA ENTRE OTRAS
99.4.3.00 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA SOD 595107 TMONITORED Y CONTROL DE RIPOTERMIA CENTRAL
VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA OTRAS o
99.5. ENFERMEDADES 99.8.1.02 |MONITOREO Y CONTROL DE HIPOTERMIA LOCAL
99.5.1. VACUNACION CONTRA MALARIA 99.8.2. OTROS MONITOREOS
99.5.1.01 | VACUNACION CONTRA LA MALARIA 99.8.2.01 |MONITOREO DE LA PROFUNDIDAD ANESTESICA
99.5.2. OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 99.8.2.02 m%\’{‘lgggﬁg DEL ESTADO DE LA RELAJACION MUSCULAR (UNION
99.5.2.01 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES .
- 99.8.2.03 | MONITOREO DE LA PERFUSION TISULAR
995202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 [COVID-19]
- - 99.8.2.04 |MONITOREO DE OXIGENACION CEREBRAL
99.6. CONVERSION DEL RITMO CARDIACO -
Excliye. | MASAIE CARDIACO A TORAX ABIERTO (37.5.1) 99.8.2.05 |MONITOREO DE FLUJO SANGUINEO CEREBRAL
- - - = 998206 | MONITOREO DE METABOLISMO CEREBRAL
9961, CARDIOVERSION ELECTRICA 99.8.2.07 |MONITOREO DE PRESION INTRACRANEAL
Incluve: DESFIBRILACION, CONVERSION A RITMO SINUSAL, CARDIOVERSION o2
ve: EXTERNA, ESTIMULACION CON ELECTRODOS EXTERNOS 99.8.3. FOTOTERAPIAS
99.6.1.01 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO ELECTIVA 99.8.3.01 |FOTOTERAPIA CONTINUA
996.1.02 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO 99.8.3.03 |FOTOTERAPIA INTERMITENTE
99.6.3. MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO 998304 |FOTOQUIMIOTERAPIA
Incluye: MASAJE CARDIACO EXTERNO MANUAL 99.8.3.05 |FOTOFERESIS
99.6.3.00 | MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO SOD 99.8.5. MONITOREO Y CONTROL DE HIPERTERMIA (TERAPIA COMPLEMENTARIA)
99.6.4. ESTIMULACION DE SENO CAROTIDEO MONITOREO Y CONTROL DE HIPERTERMIA INDUCIDA (TERAPIA
99.6'4.00 ESTIMULACION DE SENO CAROTIDEO SOD 298991 | COMPLEMENTARIA)
22 5 ; 5 HIPERTERMIA COMO TERAPIA COMPLEMENTARIA INDUCIDA POR
99.6.9. OTRA CONVERSION DEL RITMO CARDIACO O RESUCITACION Incluye: | ULTRASONIDO, RADIOFRECUENCIA DE BAJA ENERGIA, ESTILETES
CARD'OP”LMONSR ) 5 INTERSTICIALES U OTROS MEDIOS EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER
99.6.9.01 glgglggﬁ\lﬁgﬂxxg DE RITMO CARDIACO O RESUCITACION Simultaneo: | CUALQUIER QUIMIOTERAPIA (99.2.5.) O RADIOTERAPIA (92.2.)
997 PROCEDIMIENTOS PROFILACTICOS EN SALUD ORAL 99.8.6. COLOCACION INCRUENTA DE ESTIMULADOR DEL CRECIMIENTO OSEO
99.7.1. APLICACION DE SUSTANCIAS PREVENTIVAS EN DIENTES Excluye: | INSERCION QUIRURGICA DE ESTIMULADOR OSEO (78.9.)
COLOCACION TRANSCUTANEA DE APOSITOS O PARCHES PARA LA
99.7.1.01 APLICACIC')N DE SELLANTES DE AUTOCURADO 998601 | CoTIMULAGION DEL CREGCIMIENTO GSE®
99.7.1.02 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO 99.8.7. OTROS PROCEDIMIENTOS MISCELANEOS DE APOYO
99.7.1.03 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL 99.87.01 | SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO
99.7.1.04 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION Excluye: | EL SOPORTE ANESTESICO PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
99.7.1.05  |APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 99.87.02 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO
99.7.1.06 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ _ Excluye: | EL SOPORTE DE SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
99.7.3. DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL [CONTROL MECANICO DE PLACA]

99.8.7.03
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ANEXO 3
coDIGO DESCRIPCION A . ‘ »
9.0 PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA Y TERAPIAS ALTERNATIVAS Y CODIGOS ESPECIALES PARA REPORTE POBLACION INDIGENA'
9 COMPLEMENTARIAS i i
99.9.2. TERAPIA DE FILTROS cobiGo DESCRIPCION
S50001 | CASA DE PASO
99.9.2.00 | TERAPIA DE FILTROS SOD 20002 TGUIAS BILINGUES
99.9.3. PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA S50003 | ACCIONES INDIVIDUALES DE MEDICINA TRADICIONAL
99.9.3.01 | ACUPUNTURA 50004 | ACCIONES INDIVIDUALES DE ADECUACION SOCIOCULTURAL DE LOS
9994, PROCEDIMIENTOS NEURALTERAPEUTICOS S50005 icE;EY(;(r;\llgss ﬁgf/%g/iﬁg Ilil)\lEDII:’GRE)NI\//I\OCION Y PREVENCION EN SALUD INDIGENA
99.9.401 | NEURALTERAPIA SUPERFICIAL (INFILTRACION) 20007 TR ANSPORTE URBANG
99.9.402 | NEURALTERAPIA PROFUNDA (INFILTRACION) 550008 TTRANSPORTE INTERMUNICIPAL TERRESTRE
S50009 | TRANSPORTE INTERMUNICIPAL FLUVIAL
ANEXO 4
“CODIGOS PARA EL REPORTE DE OTRAS PRESTACIONES EN SALUD”
CODIGO DESCRIPCION
10B001 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE
AISLAMIENTO) CODIGO DESCRIPCION

108007 |INTERNACION COMPLEJDAD BAJA HAB TACION BIPERSONAL 126A04 |INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE

10B004 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD ALTA HABITACION CUATRO O

10M001 |INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE MAS CAMAS

10M002 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL

10M003 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION TRES CAMAS

10M004 [INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS

10A001

INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE
AISLAMIENTO)

10A002

INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL

10A003

INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS

10A004

INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS

10A005

INTERNACION EN UNIDAD DE TRASPLANTE

108A01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

109A01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

125A01

INTERNACIC')N EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PACIENTE QUEMADO
PEDIATRICO

110A01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

111A01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PACIENTE QUEMADO
ADULTOS

105M01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

106M01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

106M02 |[INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PACIENTE QUEMADO

PEDIATRICO

107Mo01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

107M02 |[INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PACIENTE QUEMADO

ADULTO

120N01 |[INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA O
INCUBADORA)

121B01 |[INTERNACION DE PACIENTE CRONICO TERMINAL SIN VENTILADOR
COMPLEJIDAD BAJA

121M01 |INTERNACION DE PACIENTE CRONICO TERMINAL SIN VENTILADOR

COMPLEJIDAD MEDIANA

121M02 |INTERNACION DE PACIENTE CRONICO TERMINAL CON VENTILADOR

COMPLEJIDAD MEDIANA

126M01

INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
UNIPERSONAL

126M02 [INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
BIPERSONAL

126M03 [INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION TRES
CAMAS

126M04 |[INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O
MAS CAMAS

126A01

INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL

820P01_|INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION NO HOSPITALARIA

124P01_| INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION HOSPITALARIA

601A01 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO ACUATICO PRIMARIO

601A02 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO ACUATICO SECUNDARIO

601T01_| TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO

601T02 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO

602A01 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO ACUATICO PRIMARIO

602A02 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO ACUATICO SECUNDARIO

602E01 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO AEREO PRIMARIO

602E02 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO AEREO SECUNDARIO

602701 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO

602702 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO

818501 | ATENCION PREHOSPITALARIA SIN TRASLADO DEL PACIENTE

T34001 | TRANSPORTE NO ASISTENCIAL DEL PACIENTE (SIN APH O APOYO
TERAPEUTICO DURANTE EL TRASLADO)

T34002 | TRANSPORTE NO ASISTENCIAL ACUATICO EN ZONA DE DISPERSION

T34003 | TRANSPORTE NO ASISTENCIAL AEREO EN ZONA DE DISPERSION

T34004 | TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION

2DS001 | DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS)

5DSB01_| DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA

5DSMO1 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD
MEDIANA

5DSA01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA

5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS

5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS)

5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS

7DS001 | DERECHOS DE SALA DE DIALISIS PERITONEAL

7DS002 | DERECHOS DE SALA DE HEMODIALISIS

7DS003 | DERECHOS DE SALA DE HEMODINAMIA

7DS004 | DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

7DS005 | DERECHOS DE SALA DE QUIMIOTERAPIA

7DS006 | DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL

90DS01 | DERECHOS DE SALA DE PARTO

126A02

INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL

126A03

INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD ALTA HABITACION TRES CAMAS
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ANEXO 5 CcODIGO DESCRIPCION
o i Incluye: | LA REQUERIDA PARA LA DIVULGACION DE LOS PLANES DE ELIMINACION
CODIGOS PARA EL REPOR'EO?_E (':NTT‘?:SMAC'ON DE INTERVENCIONES 110301 | INFORMACIGN EN SALUD EN PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
TRANSMITIDAS POR ViA AEREA Y CONTACTO DIRECTO
110302 | NFORMACION EN SALUD EN PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
CODIGO DESCRIPCION TRANSMITIDAS SUELO, AGUA Y ALIMENTOS
I PROMOCION O FOMENTO DE LA SALUD 110303 | INFORMACION EN SALUD EN PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
110 INFORMACION EN SALUD DESATENDIDAS
Incluye: | FOMENTO DE LA DONACION DE ORGANOS O TEJIDOS, COMO SANGRE Y SUS INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
* | COMPONENTES 110304 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
Excluye: | PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL VECTORES _
* | TRABAJO (Anexo 7) 110305 | INFORMACIGN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
1100 INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ZOONOSIS
110001 [INFORMACION EN SALUD PARA EL CUIDADO DEL AMBIENTE 110306 | NFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
110002 | INFORMACION EN SALUD SOBRE TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR VIA SANGUINEA
COMPANIA Y DE PRODUCCION, PREVENCION Y CONTROL DE ZOONOSIS 110307 INFORMAQION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA VACUNACION EN LA
INFORMACION EN SALUD SOBRE MANEJO SEGURO Y SOSTENIBLE DEL AGUA POBLACION OBJETO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI
110003 | bARA CONSUMO HUMANO 110308 | INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE HABITOS HIGIENICOS
INFORMACION EN SALUD SOBRE MANEJO SEGURO Y SOSTENIBLE DE 110309 INFORMACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCION DE LA HIGIENE DE
110004 | SUSTANCIAS QUIMICAS EN EL HOGAR Y EN EL ENTORNO LABORAL MANOS ___ _
INFORMACION EN SALUD SOBRE ASPECTOS RELACIONADOS CON LA 110310 | INFORMACIGN PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCION DE LA HIGIENE
110005 | CALIDAD DEL AIRE Y SALUD, EN LOS ENTORNOS HOGAR, COMUNITARIO Y FACIAL
LABORAL 110311 | NFORMACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCION DE LA HIGIENE
INFORMACION EN SALUD SOBRE LA PROMOCION DE LA ELIMINACION DE CORPORAL
110006 | BASURAS Y MANEJO DE EXCRETAS oa INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO
1101 INFORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL TRANSM'S'%'-ES 5
10101 _|INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL 110401 | INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FISICA
[10102__|INFORMACION EN SALUD PARA LA SANA CONVIVENCIA Y EL TEJIDO SOCIAL 110402 | INFORMAGION EN SALUD PARA LA CESACION DEL TABAQUISMO
110403__| INFORMACION EN SALUD PARA LA ALIMENTACION SALUDABLE
110103__| INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA INEORVAGION EN SALUD PARA LA PEOLGCIGN DE LA TGN VLA SAD
10104 | INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 110404 | gl Sa)
PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 110405__| INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD VISUAL
10105 | /NFORMACION EN SALUD PARA LA REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS EN INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD AUDITIVA Y
RELACION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 10406 | Ao UNIGATIVA
110106 g‘ggirﬁ%g"&gmﬁf:&%mm LA REDUCCION DEL AUTOESTIGMA, ESTIGMA INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
110107__| INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA 10407 gﬁg&%g?gfg HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
10108 | INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE LA EPILEPSIA INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
(ACGIDENTALIDAD) 110408 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
110109 | /NFORMACION EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA METABOLICAS
VIDA INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
1102 INFORMACION EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y 110409 | PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
REPRODUCTIVOS CARDIOVASCULARES
110201 INFORMACION EN SALUD SOBRE EL LIBRE EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD, LA INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
IDENTIDAD DE GENERO Y LA ORIENTACION SEXUAL 110410 [ PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
110202 | INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE VIOLENCIAS POR CRONICAS _
RAZONES DE GENERO Y VIOLENCIAS SEXUALES 110411 | INFORMACIGN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
110205 | INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES HUERFANAS
INFANCIA Y ADOLESCENCIA ) 10a12 | INFORMACION EN SALUD PARA LA ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA
110204 | INFORMACION EN SALUD PARA EL USO EFECTIVO DE METODOS | SALUDABLE_
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS Y ACCESO A LA ANTICONCEPCION 1105 INFORMACION EN SALUD EN EL ENTORNO LABORAL
110205 | INFORMACION EN SALUD SOBRE LA PREVENCION DEL ABORTO INSEGURO Y 110501 | NFORMACION EN SALUD EN PRACTICAS DE CUIDADO DE LA SALUD EN EL
ACCESO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO TRABAJO
110206 | INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE ITS, VIH/SIDA Y 1106 INFORMACION EN SALUD SOBRE LA GESTION DIFERENCIAL DE LAS
HEPATITIS POBLACIONES VULNERABLES
10207 | INFORMACION EN SALUD EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y 110601 | INFORMACION EN SALUD EN PRACTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA
EQUIDAD DE GENERO 110602 | INFORMACIGN EN SALUD PARA LA PREPARACION Y AFRONTAMIENTO DE LOS
110208 | INFORMACION EN SALUD PARA MEJORAR EL ACCESO Y LA CALIDAD DE LOS SUCESOS VITALES
SERVICIOS DE SALUD A ADOLESCENTES Y JOVENES 110603 | INFORMACIGN EN SALUD SOBRE MECANISMOS DE PARTICIPACION
110209 _| INFORMACION EN SALUD MATERNA Y PERINATAL CIUDADANA
INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES 110604__| INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD
103 TRANSMISIBLES 110605 | INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
11 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD Incluye: | LA REQUERIDA PARA LA DIVULGACION DE LOS PLANES DE ELIMINACION
Excluye: | PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL 111301 | EDUCACION Y COMUNICACION EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
Ye: | TRABAJO (Seccisn 03) INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR VIiA AEREA Y CONTACTO DIRECTO
1110 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD AMBIENTAL 111302 | EDUCACION Y COMUNICACION EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
111001__| EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL CUIDADO DEL AMBIENTE INFECCIOSAS TRASMITIDAS SUELO, AGUA Y ALIMENTOS
EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS PARA LA TENENCIA 111303 | EDUCACION Y COMUNICACION EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
111002 | RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPARIA Y DE PRODUCCION, INFECCIOSAS DESATENDIDAS
PREVENCION Y CONTROL DE ZOONOSIS EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
111003 | EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS MANEJO SEGURO, 111304 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
SOSTENIBLE Y SUSTENTABLE DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO VECTORES
EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS DE MANEJO SEGURO, 111305 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
111004 |SOSTENIBLE Y SUSTENTABLE DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN EL HOGAR Y EN PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ZOONOSIS
EL AMBIENTE LABORAL 111306 | EDUCACION Y COMUNICACION DIRIGIDA A LA PREVENCION DE _
EDUCACION Y COMUNICACION EN ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR ViA SANGUINEA
111005 | CALIDAD DEL AIRE Y SALUD, EN LOS ENTORNOS HOGAR, COMUNITARIO Y EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE ENFERMEDADES
LABORAL 111307 | 'NMUNOPREVENIBLES, CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE
111006 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCION VACUNACION PARA LA PREVENCION, CONTROL Y ELIMINACION DE LAS
DE LA ELIMINACION DE RESIDUOS Y MANEJO DE EXCRETAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES. ]
1111 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA 111308 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCION
SOCIAL DE HABITOS HIGIENICOS
111101 _|EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL 14 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y
111102 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SANA CONVIVENCIA Y EL TEJIDO ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ]
SOCIAL 111401 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD
111103 | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE LA FISICA ] ]
VIOLENCIA 111402__| EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA CESACION DEL TABAQUISMO
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE 111403__| EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA ALIMENTACION SALUDABLE
111104 |FACTORES PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS 111404 | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA
PSICOACTIVAS HIGIENE Y LA SALUD BUCAL
111105 | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA REDUCCION DE RIESGOS 111405 | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
Y DANOS EN RELACION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS VISUAL
111106 | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA REDUCCION DEL 111406 | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA PROMOCIGN DE LA SALUD
AUTOESTIGMA, ESTIGMA SOCIAL Y DISCRIMINACION AUDITIVA Y COMUNICATIVA
111107 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE LA CONDUCTA EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
SUICIDA 111407 | PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
111108 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE LA EPILEPSIA ONCOLOGICAS i
(ACCIDENTALIDAD) EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
111109 | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE 111408 | PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
HABILIDADES PARA LA VIDA METABOLICAS
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE PROBLEMAS Y EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
TRASTORNOS MENTALES (INCLUIDA LA FORMACION DE PRIMEROS 111409 | PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
111110 |RESPONDIENTES Y PREPARACION PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL CARDIOVASCULARES
EN LA COTIDIANIDAD Y EN SITUACIONES DE EMERGENCIAS SOCIALES Y EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
SANITARIAS) 111410 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
112 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS CRONICAS ]
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 1112411 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
111201 | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD SOBRE EL LIBRE EJERCICIO DE LA PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES HUERFANAS
SEXUALIDAD, LA IDENTIDAD DE GENERO Y LA ORIENTACION SEXUAL 111212 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA
111202 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE VIOLENCIAS DE SALUDABLE
GENERO Y VIOLENCIAS SEXUALES 115 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD EN EL ENTORNO LABORAL
111203 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA 111501 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD EN PRACTICAS DE CUIDADO
INFANCIA Y ADOLESCENCIA DE LA SALUD EN EL TRABAJO
111204 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL USO EFECTIVO DE METODOS 1116 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA GESTION DIFERENCIAL
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS Y ACCESO A LA ANTICONCEPCION DE LAS POBLACIONES VULNERABLES
111205 | EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE LA PREVENCION DEL ABORTO 111601 | EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA
INSEGURO Y ACCESO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO 111602 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREPARACION Y AFRONTAMIENTO
111206 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE ITS, VIH/SIDA Y DE LOS SUCESOS VITALES )
HEPATITIS ] 2 PREVENCION E IDENTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD
111207 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD EN DERECHOS SEXUALES Y PUBLICA
REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENERO 120 PREVENCION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
113 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
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CODIGO

DESCRIPCION

1201

ENTREGA O DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS O DISPOSITIVOS
DE USO MASIVO O DIRIGIDO PARA LA PREVENCION, CONTROL O
ELIMINACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

120101

ENTREGA O DISPENSACION MASIVA DE DESPARASITANTES PARA LA
ELIMINACION DEL COMPLEJO CISTICERCOSIS TENIASIS

120102

ENTREGA O DISPENSACION MASIVA O DIRIGIDA DE DESPARASITANTES PARA
EL CONTROL Y LA ELIMINACION DE LAS GEOHELMINTIASIS

120103

ENTREGA O DISPENSACION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

120104

ENTREGA O DISPENSACIC)N DE MEDICAMENTOS PARA EL CONTROL MASIVO
DE LOS ECTOPARASITOS

120105

ENTREGA O DISPENSACION DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS NECESARIOS
PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE REDUCCION DE DANOS Y
RIESGOS EN PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS

Incluye:

KIT DE INYECCION DE MENOS RIESGO, DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS VIGENTES.

120106

ENTREGA O DISPENSACION DE CONDONES MASCULINOS PARA
POBLACIONES VULNERABLES

120107

ENTREGA O DISF’ENSACION DE MEDICAMENTOS (ESPECIFICO) PARA LA
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE REDUCCION DE DANOS Y RIESGOS
EN PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS

120108

ENTREGA O DISPENSACION DE BIOLOGICOS (ESPECIFICO) A NIVEL
COLECTIVO PARA INTERVENCION DE BROTES O PLANES INTENSIFICADOS DE
CONTROL

1202

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES

120201

IMPLEMENTACION DE ACCIONES RELACIONADAS CON LA ESTRATEGIA DE
TOLDILLOS DE LARGA DURACION

120202

INTERVENCION DE FORMAS INMADURAS DE VECTORES DE INTERES EN
SALUD PUBLICA (HUEVOS, LARVAS, NINFAS Y PUPAS)

120203

INTERVENCION DE FORMAS ADULTAS DE VECTORES DE INTERES EN SALUD
PUBLICA

120204

IMPLEMENTACION DE ACCIONES RELACIONADAS CON ENTREGA DE OTROS
INSUMOS (ESPECIFICO) PARA LA PREVENCION DE ETV

120205

VIGILANCIA Y PREVENCION DE VECTORES CON ENFOQUE COMUNITARIO

Incluye:

IMPLEMENTACION DE PUESTOS DE RECOLECCION DE TRIATOMINOS
COMUNITARIOS

1203

IDENTIFICACION DE EVENTOS DE ALTA EXTERNALIDAD EN POBLACIONES
VULNERABLES

Incluye:

DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

120301

EXAMEN OCULAR EXTERNO PARA IDENTIFICAR SIGNOS DE TRIQUIASIS
TRACOMATOSA

120302

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA (E$PECiFICA) PARA CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LA POBLACION CON SOSPECHA DE
PATRONES DE CONSUMO PROBLEMATICO

120303

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA (ESPECIFICA) PARA DETECCION
TEMPRANA DE TRASTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES, JOVENES Y
ADULTOS

120304

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA (ESPECIFICA) PARA LA
DETECCION TEMPRANA DE TRASTORNOS MENTALES EN NINOS Y NINAS

13

INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LA COMUNIDAD

130

INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LOS ENTORNOS DE VIDA
COTIDIANA

1300

REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD

130001

CARACTERIZACION DEL INDIVIDUO Y SU ENTORNO FAMILIAR

Incluye:

IDENTIFICACION DE NECESIDADES EN SALUD MENTAL, FISICA Y
OPORTUNIDADES DE INCLUSION LABORAL, EDUCATIVAS, ENTRE OTROS

130002

SESION DE GRUPO DE APOYO

130003

SESION GRUPO DE AYUDA MUTUA

130004

VINCULACION A OTRAS REDES DE APOYO

130005

CONTROL A LAS INTERVENCIONES RECIBIDAS

CODIGO DESCRIPCION

130006 ACOMPANAMIENTO A LA FAMILIA PARA EL MANEJO EN LOS DIFERENTES
ENTORNOS

1301 ZONAS DE ORIENTACION Y CENTROS DE ESCUCHA

130101 ACOMPANAMIENTO AL INDIVIDUO Y LA FAMILIA EN LOS CENTROS DE
ESCUCHA

130102 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE ENTREVISTA MOTIVACIONAL

130103 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE INTERVENCION BREVE
CONTROL Y SEGUIMIENTO DE INTERVENCIONES RECIBIDAS A LAS

130104 | PERSONAS CON RIESGO IDENTIFICADO EN CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

130105 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

1302 CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE REDES FAMILIARES,
COMUNITARIAS Y SOCIALES

130201 |MAPEO Y CARACTERIZACION DE ACTORES

130202 INTERVENCIONES PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES A REDES Y
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

130203 ESPACIOS SECTORIALES E INTERSECTORIALES PARA TOMA DE DECISIONES
EN POLITICAS PUBLICAS

1303 CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL EN ENTORNOS DE VIDA
COTIDIANA

130301 | CARACTERIZACION DEL ENTORNO LABORAL

Excluye: PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (Anexo 7)

130302 | CARACTERIZACION DEL ENTORNO HOGAR

130303 | CARACTERIZACION DEL ENTORNO EDUCATIVO

130304 | CARACTERIZACION DEL ENTORNO COMUNITARIO

ANEXO 6

“CODIGOS PARA EL REPORTE DE INFORMACION DE GESTION EN SALUD PUBLICA”

CODIGO DESCRIPCION

A1 POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES

Incluye: |LA ADOPCION DE MEDIDAS QUE FAVORECEN O FOMENTAN
COMPORTAMIENTOS SALUDABLES, QUE PUEDEN SER PROMULGADAS O
APLICADAS EN SECTORES DIFERENTES AL DE SALUD LA CONSTRUCCION DE
ESPACIOS SALUDABLES (MUNICIPIOS O ESCUELAS SALUDABLES) E INTEGRA
ACCIONES DE SALUD, EDUCACION, ICBF Y OTROS SECTORES PARA MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD; SENSIBILIZAR, APOYAR Y
CONCERTAR ACCIONES DIRIGIDAS A FOMENTAR UNA CULTURA DE LA
CONVIVENCIA PACIFICA EN EL AMBITO COMUNITARIO Y FAMILIAR

A110 ELABORACION DEL DIAGNOSTICO INTERSECTORIAL

A11001_|ANALISIS Y PRIORIZACION

A11002_|ALTERNATIVA DE SOLUCION CONCERTADA

A11003 | PLANEACION

A11004 |[EJECUCION

A11005 | EVALUACION Y SEGUIMIENTO

A111 ASISTENCIA TECNICA DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL

A11110 | EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL

A20 GESTION ENPREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD

A200 ASISTENCIA TECNICA EN PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD

A20001 |APOYO A LA VIGILANCIA DE INDICADORES DE PROTECCION ESPECIFICA Y
DETECCCION TEMPRANA

Incluye: | NIVEL NACIONAL Y DEPARTAMENTAL; AQUELLAS ATENCIONES EN SALUD
ESTABLECIDAS POR EL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
CONTENIDAS EN EL ACUERDO 117/98 (ARTICULOS 5° 6°), RESOLUCION
412/2000 O REGLAMENTACION VIGENTE

A20002__|ADQUISICION Y ADMINISTRACION DE INSUMOS Y BIOLOGICOS

Incluye: | DISTRIBUCION, ALMACENAMIENTO; NIVEL NACIONAL, DEPARTAMENTAL O
MUNICIPAL PARA LEPRA, TUBERCULOSIS, MALARIA, DENGUE, LEISHMANIASIS
ENTRE OTRAS ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA

A21 PROTECCION ESPECIFICA

Incluye: |HACE REFERENCIA A LA APLICACION DE ACCIONES O TECNOLOGIAS QUE
PERMITAN Y LOGREN EVITAR LA APARICION INICIAL DE LA ENFERMEDAD
MEDIANTE LA PROTECCION FRENTE AL RIESGO AQUELLA PARA LA
PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

A211 VACUNACION

A21101 |MONITOREO Y VIGILANCIA DE COBERTURAS DEL ESQUEMA PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

A21102 | MONITOREO Y VIGILANCIA DE COBERTURA PARA CONTROL DE RABIA (CANINA
Y HUMANA) Y ENCEFALITIS EQUINA

A3 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Incluye: |EL SISTEMA QUE DA CUENTA DEL CONJUNTO DE USUARIOS, NORMAS,
PROCEDIMIENTOS Y RECURSOS ORGANIZADOS PARA LA RECOPILACION,
ANALISIS, INTERPRETACION Y DIVULGACION SISTEMATICA Y OPORTUNA DE
INFORMACION SOBRE EVENTOS DE SALUD, PARA EL USO EN LA ORIENTACION
DE LA TOMA DE DECISIONES EN SALUD PUBLICA DENTRO DEL SGSSS
INCLUYENDO LOS REGIMENES ESPECIALES ES UNA ESTRATEGIA EN SALUD
PUBLICA POR LA CUAL LA AUTORIDAD SANITARIA PUEDE CUMPLIR SU
FUNCION DE GARANTIZAR LA SALUD COLECTIVA BAJO LA RESPONSABILIDAD
DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES

A30 INTERVENCION DE VIGILANCIA RUTINARIA EN SALUD PUBLICA

A300 VIGILANCIA DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

A30001 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION INMEDIATA DE CASOS PROBABLES
DE PESTE BUBONICA, COLERA, FIEBRE AMARILLA Y RABIA HUMANA

A30002 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION INMEDIATA DE CASOS
CONFIRMADOS DE LOS OTROS EVENTOS BAJO VIGILANCIA INTENSIFICADA

A30003 |ELABORACION DE MAPAS DE RIESGOS DE LOS EVENTOS BAJO VIGILANCIA
INTENSIFICADA

CODIGO DESCRIPCION

A30004 |DIVULGACION DE ANALISIS EPIDEMIOLOGICOS (ESCENARIOS) POR LUGAR,
TIEMPO Y PERSONA

A30005 |UNIDADES DE ANALISIS DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS EVENTOS
BAJO VIGILANCIA INTENSIFICADA

A30020 ASISTENCIA TECNICA EN EL ANALISIS DE SITUACIONES DE INTERES EN SALUD
PUBLICA

A301 VIGILANCIA DE RIESGOS DEL AMBIENTE

A30101 | VIGILANCIA ENTOMOLOGICA (MONITOREO DE LA DISTRIBUCION Y EL .
COMPORTAMIENTO DE LAS ESPECIES VECTORAS DE LAS ETV EN REGIONES
ENDEMICAS, IMPACTO DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SUSCEPTIBILIDAD DE
LOS VECTORES A LOS INSECTICIDAS).

A31 INTERVENCION DE VIGILANCIA ACTIVA EN SALUD PUBLICA

A310 INVESTIGACION Y BUSQUEDA ACTIVA

A31001 [ INVESTIGACION DE CASO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

A31002 [INVESTIGACION DE BROTES O CONGLOMERADOS

A31003 [INVESTIGACION Y CONTROL DE FOCOS

A31004 [BUSQUEDA, ESTUDIO Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS

A31005 |[ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS RAPIDOS DE LOS DETERMINANTES ASOCIADOS
A LOS EVENTOS BAJO VIGILANCIA INTENSIFICADA

A31006 [ PRIORIZACION DE RIESGOS EN LAS COLECTIVIDADES

A31007 |IDENTIFICACION DE POBLACIONES DE MAYOR VULNERABILIDAD A SUFRIR
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

A31020 | ASISTENCIA TECNICA PARA EL CONTROL DE BROTES O EPIDEMIAS

A32 RED DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Incluye: | TOMA Y REMISION DE MUESTRAS AL LABORATORIO NACIONAL DE
REFERENCIA; DE ACUERDO CON NORMAS VIGENTES

A320 ATENCION A LAS PERSONAS (VIROLOGIA)

A32001 [DENGUE DETERMINACION DE ANTIGENO

A32002 [DENGUE TIPIFICACION

A32003 [FIEBRE AMARILLA DETERMINACION

A32004 [FIEBRE AMARILLA TIPIFICACION

A32005 [POLIOMELITIS DETERMINACION

A32006 | POLIOMELITIS TIPIFICACION

A32007 [RABIA DETERMINACION DE ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
A32008 [RABIA TIPIFICACION PRUEBA BIOLOGICA INOCULACION EN RATON

A32009 [INFECCION RESPIRATORIA AGUDA VIRAL DETERMINACION

A32010 [INFECCION RESPIRATORIA AGUDA VIRAL TIPIFICACION

A32012 |DETECCION ANTIGENO VIRUS (ESPECIFICO) REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

A32013 [DETECCION VIRUS (ESPECIFICO) REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
A32014 |ENTEROVIRUS DETECCION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
A32015 |NOROVIRUS DETECCION SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

A32016 | INFLUENZA A Y B DETECCION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
A32017 [ CHIKUNGUNYA DETECCION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
A32019 [FIEBRE AMARILLA DETECCION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
A32020 |VIRUS DE ENCEFALITIS EQUINA DETECCION REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

A32021 | CHIKUNGUNYA ANTICUERPOS Ig G

A32022 | CHIKUNGUNYA ANTICUERPOS Ig M

A32024 | DENGUE AISLAMIENTO VIRAL

A32025 | FIEBRE AMARILLA AISLAMIENTO VIRAL

A32026 | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G

A32027 | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M

A32028 [SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO

A321 ATENCION A LAS PERSONAS (MICROBIOLOGIA)

A32101 | Haemophilus influenzae CULTIVO

A32102 | Haemophilus influenzae BIOTIPIFICACION

A32103 | Haemophilus influenzae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER)

A32104 | Haemophilus influenzae SEROTIPIFICACION
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CODIGO DESCRIPCION CODIGO . DESCRIPCION
A32105 [ Leishmania CULTIVO PRIMARIO A32603 | Anopheles IDENTIFICACION _
A32106 | Listeria monocytogenes CULTIVO A32604 | Flebotomineos IDENTIFICACION
A32107 | Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (CONCENTRACION MiNIMA A32605 | Triatominos IDENTIFICACION
INHIBITORIA) A32606_ | CONFIRMACION TAXONOMICA DEL VECTOR
A32108 [ Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER) A32610 [Haemagogus INVENTARIO
A32109 | Neisseria meningitidis PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (CONCENTRACION MINIMA A32611_| Aedes aegypti INVENTARIO
INHIBITORIA) A32612_| Flebotomineos INVENTARIO
A32110_| Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION A32613_| Anopheles INVENTARIO
A32111_| Neisseria meningitidis SUBTIPIFICACION A32614_| Reduvideus INVENTARIO
A32112_| Streptococcus pneumoniae CULTIVO ] A32620 | PRUEBAS BIOLOGICAS PARA FORMAS INMADURAS (LARVAS)
A32113_| Streptococcus pneumoniae SEROTIPIFICACION ] A32621_| PRUEBAS BIOLOGICAS PARA FORMAS ADULTAS
A32114 | Streptococcus pneumoniae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD CONCENTRACION A327 ALIMENTOS, BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS
MINIMA INHIBITORIA A32701 | ANALISIS DE ALIMENTOS DIETETICOS
A32115 | Streptococcus pneumoniae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER) A32702 |ANALISIS DE ALIMENTOS ENRIQUECIDOS
A32116 | Streptococcus pneumoniae PRUEBA DE TAMIZ OXACILINA A32703 | ANALISIS DE AZUCARES Y DERIVADOS
A32117__| Streptococcus agalactiae CULTIVO A32704 | ANALISIS DE CERELAES Y DERIVADOS
A32118 | Saimonella spp SEROTIPIFICACION A32705 | ANALISIS DE DERIVADOS CARNICOS
A32119_| Saimonella spp PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER) 732706 TANALISIS DE DERIVADOS DE LAS FRUTAS Y LEGUMBRES
A32120 |Shiguella spp PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER) A32707 | ANALISIS DE DERIVADOS DE LA PESCA (CONSERVAS, SEMICONSERVAS Y
A32121_| Trypanosoma EXAMEN DIRECTO POR METODO DE STROUT PREPARADOS)
A32122 | Trypanosoma CULTIVO PRIMARIO A32708_| ANALISIS DE DERIVADOS LACTEOS
A32123_| Trypanosoma IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 'A32709 | ANALISIS DE ESPECIAS, CONDIMENTOS, MOSTAZA Y SAL DE MESA
A32124 | Vibrio cholerae CULTIVO A32710 | ANALISIS DE GRASAS Y ACEITES
A32125 [ Vibrio cholerae SEROTIPIFICACION A32711_| ANALISIS DE LECHE ENTERA EN POLVO CON VITAMINAS
A32126 | Vibrio cholerae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER) 232712 TANALISIS DE MARGARINAS CON VITAMINA A
A323 _ |ZOONOSIS A32713 | ANALISIS MICROBIOLOGICO DE ALIMENTOS
Incluye: | TOMA Y ENVIO DE MUESTRA A LA AUTORIDAD SANITARIA COMPETENTE 232714 | ANALISIS DE VITAMINAS
A32301_| BRUCELLOSIS AISLAMIENTO 232730 | ANALISIS DE CERVEZA
A32302 | ENCEFALITIS EQUINA AISLAMIENTO 232731 | ANALISIS DE LICORES
A32303 |LEPTOSPIROSIS AISLAMIENTO A32732 | ANALISIS DE VINOS Y APERITIVOS
A32304 | RABIA BOVINA AISLAMIENTO A32750 | ANALISIS DE BEBIDAS DIETETICAS
A32305_| SALMONELLOSIS AVINA Y PORCINA AISLAMIENTO 232781 TANALISIS DE BEBIDAS ESTIMULANTES
A32306 | TUBERCULOSIS ANIMAL AISLAMIENTO A32752_| ANALISIS DE GASEOSAS, REFRESCOS Y AGUAS
A324__| LABORATORIO DE SALUD AMBIENTAL 32755 TANALISIS DE LECHE LIQUIDA
Excluye: | DETERMINACION EN MUESTRAS BIOLOGICAS (90.5.7.) 6T CONTROLDE CALIDAD DE COSWETICOS
A32401 ﬁm‘ii'g FISICO-QUIMICO (ORGANOLEPTICO) DEL AGUA PARA CONSUMO Incluye: | ENVIO O REMISION DE MUESTRA AL LABORATORIO NACIONAL DE
A32402 | ANALISIS BACTERIOLOGICO (MICROBIOLOGICO) DEL AGUA PARA CONSUMO gi;i%gg/&%‘g%‘g" gggyg‘g%ﬁgsc’ggﬂs}gg?éOELLUCc‘,’gﬁEPg’ MANGS,
HUMANO : ' - 4
HIDROALCOHOLICAS; COSMETICOS PARA EL CABELLO (CHAMPUS Y
A32410 Z\EAEIESMZI’_*ECS'ON DE PLOMO, CADMIO Y MERCURIO EN MUESTRAS ENJUAGUES, TINTURAS, ONDULADORES Y ALISADORES), FINADORES PARA EL
- CABELLO; COSMETICOS PARA LAS UNAS (ESMALTE, ENDURECEDOR,
A32411 | DETERMINACION DE TALIO EN AGUA REMOVEDOR DE ESMALTE Y CUTICULA); PRODUCTOS MOLDEADOS (SOMBRA
A32412_| DETERMINACION DE CALCIO, MAGNESIO, COBRE, SODIO Y POTASIO EN AGUA ¥ LABIALES). COSMETICOS EN POLVOS COMPACTOS Y SUELTOS; PRODUCTOS
A32413 | DETERMINACION DE MANGANESO, YODO Y FLUOR EN AGUA DE HIGIENE PERSONAL (JABONES EN PASTA Y LIQUIDO, DESODORANTE Y
A32430 | ORGANOFOSFORADOS (PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS) EN ANTI TRANSPIRANTE)
MUESTRAS AMBIENTALES A32801 | ENSAYOS BIOLOGICOS DE CREMAS Y LOCIONES
A32431 | ORGANOCLORADOS (ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS) EN MUESTRAS 32802 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE CREMAS Y LOCIONES
AMBIENTALES A32803_| VERIFICACION DE LA ROTULACION DE CREMAS Y LOCIONES
A32432 | CARBAMATOS EN MUESTRAS AMBIENTALES A32804_| DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE DE CREMAS Y LOCIONES
A32433 iAOAEYgl\T;EEE(SE‘ENCENO: TOLUENO, XILENO, OTROS) EN MUESTRAS A32810_| ENSAYOS FISICOS Y QUIMICOS DE SOLUCIONES HIDROALCOHOLICAS
2375 TGERETICA A32811_| VERIFICACION DE LA ROTULACION DE SOLUCIONES HIDROALCOHOLICAS
A32812_| DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE DE SOLUCIONES HIDROALCOHOLICAS
A92501 | ESTABILIDAD AL ISOPROPANOL DE LAHEMOGLOBINA A32820 | ENSAYOS BIOLOGICOS DE COSMETICOS PARA EL CABELLO
2326 TENTOMOLOGIA A32821_| ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE COSMETICOS PARA EL CABELLO
- z A32822_| VERIFICACION DE LA ROTULACION DE COSMETICOS PARA EL CABELLO
Incluye: | ENVIO DECMATER’AL ENTOMOLOGICO AL LABORATORIO NACIONAL DE A32823 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE DE COSMETICOS PARA EL CABELLO
REFERENCIA ) ]
737601 | Acdes asqyptl IDENTIFICAGION A32830 | ENSAYOS FISICOS Y QUIMICOS DE FIJADORES PARA EL CABELLO
732602 | Acdes albopicius IDENTIFICACION A32831_| VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FIJADORES PARA EL CABELLO
A32832 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE DE FIJADORES PARA EL CABELLO
CcODIGO DESCRIPCION CODIGO ’ 'DESCRIPCION _ _
A32840 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO PARA COSMETICOS PARA LAS URAS A32932 | VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS
A32841_| VERIFICACION DE LA ROTULACION PARA COSMETICOS PARA LAS UNAS ESTERILES
A32842 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE PARA COSMETICOS PARA LAS UNAS A32933 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
A32650_]ENSAYOS BIOLOGICOS PARA PRODUCTOS MOLDEADOS A32940 Eﬁgmgggg%seluc%lg%/ESF%SSAEEéLEASRMACEUTlt:As SEMISOLIDAS
A32851_| ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO PARA PRODUCTOS MOLDEADOS EAAES
A32852 | VERIFICACION DE LA ROTULACION PARA PRODUCTOS MOLDEADOS - - - -
A32853_| DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE PARA PRODUCTOS MOLDEADOS As2om Eg?é;ﬁ; ISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS
A32860 | ENSAYOS BIOLOGICOS PARA COSMETICOS EN POLVO COMPACTOS Y 232942 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS
SUELTOS _ _ SEMISOLIDAS ESTERILES
A32861 | ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO PARA COSMETICOS EN POLVO COMPACTOS Y 532943 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
SUELTOS . _ FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS ESTERILES
A32862 | VERIFICACION DE LA ROTULACION PARA COSMETICOS EN POLVO A32950 | ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS ESTERILES
COMPACTOS Y SUELTOS . A32951 | ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS
A32863 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE PARA COSMETICOS EN POLVO ESTERILES
COMPACTOS Y SUELTOS A32952 | VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS
A32870 | ENSAYOS BIOLOGICOS DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL ESTERILES
A32871_| ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL A32953 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
A32872_| VERIFICACION DE LA ROTULACION DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL FARMACEUTICAS SOLIDAS ESTERILES
A32873_| DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL A32960 | ENSAYOS BIOLOGICOS DE SISTEMAS TERAPEUTICOS ESTERILES
A329 | CONTROL DE CALIDAD DE MEDICAMENTOS A32961_ | ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE SISTEMAS TERAPEUTICOS ESTERILES
Incluye: [ENVIO O REMISION DE MUESTRA AL LABORATORIO NACIONAL DE A32962 [ VERIFICACION DE LA ROTULACION DE SISTEMAS TERAPEUTICOS ESTERILES
REFERENCIA (INVIMA); FORMAS FARMACEUTICAS: SOLIDAS NO ESTERILES A32963 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE SISTEMAS
(TABLETAS, GRAGEAS, CAPSULAS DURAS Y BLANDAS, TABLETAS TERAPEUTICOS ESTERILES
RECUBIERTAS, POLVOS GRANULADOS), LIQUIDAS NO ESTERILES (JARABES, A32970 | ENSAYOS BIOLOGICOS DE SISTEMAS TERAPEUTICOS NO ESTERILES
Eﬂ%gé@)’\’i% Aj/lsj(s’)f}lz_ol\,lassl?\/%Egé?g/é/lﬁ(élsoyoﬁ\?u%?éﬁ gs?TT(I)c/ég's T’g;gmg A32971_| ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE SISTEMAS TERAPEUTICOS NO ESTERILES
, v ) ; j . A32972 | VERIFICACION DE LA ROTULACION DE SISTEMAS TERAPEUTICOS NO
GELES, UNGUENTOS, PASTAS Y JALEAS), LIQUIDAS ESTERILES (PRODUCTOS ESTERILES
PARENTERALES EN SOLUCIONES, SUSPENSIONES Y EMULSIONES, :
SOLUCIONES PARA IRRIGACION, OFTALMICAS Y OTICAS), SEMISOLIDAS A32073 ?ES?EIETJ?E:NOSD E"bTéPSCT)é’RE,LEE'\‘SVASE Y EMPAQUE DE SISTEMAS
ESTERILES (UNGUENTOS Y GELES), SOLIDOS ESTERILES (POLVOS PARA . . _
RECONSTITUIR), SISTEMAS TERAPEUTICO: ESTERILES (DISPOSITIVOS A32980 \E{rgs;ggss BIOLOGICOS DE DISPOSITIVOS TRANSDERMICOS DE ACCION LOCAL
INTRAUTERINOS Y AEROSOLES) Y NO ESTERILES (AEROSOLES, DISPOSITIVOS _ _ .
TRANSDERMICOS Y OSMOTICOS); DISPOSITIVOS TRANSDERMICOS DE A B OB FaCOS Y QUPMICOS DE DISPOSITIVOS TRANSDERMICOS DE
ACCION LOCAL Y OTROS . . .
A32901_| ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS NO ESTERILES A R oA Y A OTULAGION DE DISPOSITIVOS TRANSDERMICOS DE
A32902 | ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS NO 732955 | DESCRIPCIGN DEL TIPO DE ENVASE Y EVPAGUE DE DISPOSITIVOS
ESTERILES | . TRANSDERMICOS Y OTROS
A32903 | VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS NO AT SALUD AMBIENTAL
ESTERILES .
Incluye: | AQUELLAS ACCIONES QUE BUSCAN LA PROTECCION DE LA SALUD
A32904 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
( ) : EL MEDIO
PARMACEUTICAS SOLIDAS NO ESTERILES ’ QZEEW%ENDOLOSFACTORESDERESGOORBMMDOSEN
A32910 | ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS NO 240 ACCIONES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DEL NIVEL MUNIGIPAL
ESTERILES : : ! Incluye: | LAS ACCIONES DE CONTROL DEBEN EJERCERSE EN CABEZA DEL ALCALDE
A32911 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS NO (LEY 323/1995), CON APOYO DE LAS AUTORIDADES AMBIENTALES Y
ESTERILES SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS
A32912 | VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS NO 7400 |[VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO
ESTERILES A40001 |MUESTREOS EN EL CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO
A32913 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS HUMANO
FARMACEUTICAS LIQUIDAS NO ESTERILES . A40002 | REGISTROS ACTUALIZADOS DE COBERTURAS DE AGUA POTABLE EN SU
A32920 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS NO JURISDICCION
ESTERILES | , . . A40003 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD
A32921 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS NO ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO
ESTERILES A40004 | ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON INDICADORES DE CALIDAD DEL
A32922 | VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y EVENTOS DE SALUD ASOCIADOS
SEMISOLIDAS NO ESTERILES A401 VIGILANCIA SANITARIA DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y LiQUIDOS
A32923 [DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS A40101 | CENSO ACTUALIZADO DE ESTABLECIMIENTOS PRODUCTORES DE RESIDUOS
FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS NO ESTERILES ) PELIGROSOS
A32930 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS ESTERILES Incluye: |INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, LABORATORIOS DE
A32931 | ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS BIOTECNOLOGIA, CLINICAS VETERINARIAS, BIOTERIOS, MORGUES, FABRICAS

ESTERILES

ENTRE OTROS
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CODIGO i DESCRIPCION i CODIGO DESCRIPCION
A40102 |INSPECCION A LOS SISTEMAS MUNICIPALES DE RECOLECCION, TRANSPORTE A20505 | RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS DE SALUD
Y DISPOSICIQN FIN'AL DE RESIDUOS SOI’_IDOS Y LIQUIDOS ASOCIADOS CON ZOONOSIS
A40103 | RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS DE SALUD A40506 | ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREO Y CONTROL DE
ASOCIADOS CON EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS ZOONOSIS
A40104 |ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREO CONTINUO DEL A4 VIGILANCIA Y CONTROL DE INSECTOS VECTORES DE INTERES EN SALUD
MANEJO SANITARIO DE RESIDUOS SOLIDOS Y LiQUIDOS PUBLICA
A402 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS A410 ACCIONES DE CONTROL SELECTIVAS E INTEGRALES
A40201 | CENSO ACTUALIZADO DE ESTABLECIMIENTOS QUE FABRICAN, PROCESAN, A41001_| REGISTRO Y ANALISIS DE INDICES ENTOMOLOGICOS
COMERCIALIZAN, ALMACENAN, EXPENDEN O CONSUMEN ALIMENTOS Y A41002 | RECONOCIMIENTO GEOGRAFICO, CARACTERIZACION Y CONTROL DE
BEBIDAS CRIADEROS
Incluye: | AQUELLAS PLANTAS DE SACRIFICIO, PLAZAS DE MERCADO Y TERMINALES A41003 | REGISTRO DEL CONTROL DE LARVAS O ADULTOS
PORTUARIOS A41004 | INVESTIGACION DE FOCOS
A40202 |REGISTRO DE CONTROL DE CONDICIONES SANITARIAS DE LOS A41020 | ASISTENCIA TECNICA AL MUNICIPIO (IDENTIFICACION DE ESPECIES,
ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ESTUDIOS DE COMPORTAMIENTO E INVESTIGACION DE FOCO, ORIENTACION
A40203 | RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS DE SALUD HACIA LA INTERVENCION)
ASOCIADOS CON CALIDAD SANITARIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS A411 FOCALIZACION Y ESTRATIFICACION EPIDEMIOLOGICA
A40204 | ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREO DEL CONTROL DE A41101 | FOCALIZACION DE LAS AREAS DE TRANSMISION DE LAS ENFERMEDADES
CALIDAD DE ALIMENTOS Y BEBIDAS TRANSMITIDAS POR VECTORES
Incluye: | EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES A41102 | IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS PARA
TRANSMITIDAS A TRAVES DE ALIMENTOS (ETAS) ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
A403 SANIDAD PORTUARIA A41103 [SELECCION DE LAS MEDIDAS MAS COSTO-EFECTIVAS SEGUN
Incluye: | ESTABLECIMIENTOS DE ALTO RIESGO EN SALUD PUBLICA: TERMINALES CARACTERIZACION DE CADA ESTRATO
PORTUARIOS — TERRESTRES, MARITIMOS Y FLUVIALES - ESTABLECIMIENTOS A41104 [RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS DE SALUD
EDUCATIVOS, INSTITUCIONES DE SALUD, CARCELES, CUARTELES, PLAZAS DE ASOCIADOS CON ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
MERCADO, COLISEOS Y ESPACIO PUBLICO ENTRE OTROS, AS/ COMO A41105 | ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON IDENTIFICACION DE AREAS DE
VEHICULOS, NAVES Y AERONAVES DE TRAFICO INTERPORTUARIO TRANSMISION ACTIVAS, CRIADEROS DE VECTORES POTENCIALES Y
A40301 | REGISTRO DE VERIFICACION DE CONDICIONES SANITARIAS E POSITIVOS
INFRAESTRUCTURA FISICA (SERVICIOS DE AGUA POTABLE, ASEO, A412 CONTROL INTEGRADO DE VECTORES
ALCANTARILLADO) EN TERMINALES, PUERTOS Y AEROPUERTOS A41201 | CONTROL SELECTIVO DE VECTORES EN MALARIA
A40302 | CONTROL SANITARIO A LA MOVILIZACION DE PERSONAS, ANIMALES Y Incluye: | INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL, NUMERO DE COMPLICACIONES Y MUERTES
PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL EN TERMINALES, PUERTOS Y AEROPUERTOS POR MALARIA, PRESENCIA DE VECTORES PRIMARIOS DE MALARIA,
A40303 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DEL PRESENCIA DE MALARIA URBANA O PERIURBANA
AMBIENTE: FiSICOS, QUIMICOS, BIOLOGICOS Y DEL CONSUMO (ALIMENTOS Y A41202_ | USO RACIONAL DE INSECTICIDAS
SEBIDAS) N TERUINALES PUERTOS Y AEROPLERTOS
A40304 | ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO DEL AMBIENTE: FISICOS, QUIMICOS, >
BIOLOGICOS Y DEL CONSUMO (ALIMENTOS Y BEBIDAS) EN TERMINALES, SE ENCUENTRE PLENAMENTE INDICADO Y SEA LA UNICA MEDIDA DE
s s
A404 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AIRE ¥ NIVELES DE RUIDO Incluye: | LA RESPONSABILIDAD QUE TIENEN LAS ENTIDADES TERRITORIALES SOBRE
Incluye: | EN LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS DE LA PERIFERIA DE LOS CORREDORES x .
INDUSTRIALES, EN LOS GRANDES CENTROS URBANOS Y EN LAS AREAS DE LA EJECUCION DE LAS ACCIONES ¥ RECURSOS DEL PLAN DE ATENCION
/ , BASICA EN SU JURISDICCION, SEGUN DECRETO 1770 DE 1994, RESOLUCION
MINERIA A CIELO ABIERTO 5165 DE 1994, O NORMATIVIDAD VIGENTE
A40401 |REGISTRO DE MONITOREO DE CALIDAD DEL AIRE, NIVELES AMBIENTALES DE 51 FORMULACION DEL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA
RUIDO Y RADIACIONES IONIZANTES Incluye: | GARANTIZAR LA SALUD DEL COLECTIVO COMO FUNCION SOCIAL DEL ESTADO:
A40402 | VERIFICACION DE LA APLICACION DE CORRECTIVOS EN CONTROL DE DEBE SER PARTE INTEGRAL DE LOS PLANES LOCAL Y DEPARTAMENTAL DE
CALIDAD DEL AIRE NIVELES AMBIENTALES DE RUIDO Y RADIACIONES SALUD Y DE LOS PLANES DE DESARROLLO DE LAS ENTIDADES
IONIZANTES ’EN ARI’EAS PRIORIZADAS Y FOCALIZADAS TERRITORIALES CORRESPONDIENTES
A40403 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS BAJO VIGILANCIA A510 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO (INSTITUCIONAL, COMUNITARIO Y
INTENSIFICADA ASOCIADOS CON LA CALIDAD DEL AIRE, NIVELES DE RUIDO Y FINANCIERO)
RADIACIONES IONIZANTES ] _ Incluye: |AQUEL DESARROLLADO POR EL MUNICIPIO, DISTRITO, DEPARTAMENTO O
A40404 | ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON IDENTIFICACION DE AREAS DE NACION
ALTO RIESGO PARA LA OCURRENCIA DE EVENTOS DE SALUD ASOCIADOS A51001 | ESTABLECIMIENTO DE LA ORGANIZACION DEL PROCESO DE PLANEACION,
CON LA CALIDAD DEL AIRE, NIVELES DE RUIDO Y RADIACIONES IONIZANTES POR EL ENTE TERRITORIAL
A405 VIGILANCIA Y CONTROL DE ZOONOSIS A51002 | ORGANIZACION Y UNIFICACION DE CRITERIOS DEL PROCESO DE
A40501 | CENSO ACTUALIZADO DE CANINOS, FELINOS PLANEACION, EN EL ENTE TERRITORIAL
A40502 | DESARROLLO DEL PROGRAMA REGULAR DE VACUNACION EN ANIMALES A511 ANALISIS Y PRIORIZACION DE LA PROBLEMATICA EN SALUD PUBLICA
Incluye: | CANINOS, FELINOS, EQUIDOS (EQUINOS, ASNALES Y MULARES), BOVINOS A51101_| REGISTRO DEL NUMERO DE ACTAS DE COORDINACION INTERSECTORIAL
ENTRE OTROS A51102 | ACUERDOS SOCIALES SOBRE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS Y
A40503 | CONTROL DE RESERVORIOS SILVESTRES (MURCIELAGOS HEMATOFAGOS) DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION _ ]
RABIA PARESIANTE Incluye: | EL DESARROLLO DE LA METODOLOGIA DE PRIORIZACION
A40504 | FOMENTO DE PROGRAMAS DE DESRATIZACION A512 ALTERNATIVAS DE SOLUCION CONCERTADAS
CODIGO DESCRIPCION
A51201 | DEFINICION DE CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
FINANCIEROS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O il ,
DISTRITAL _ _ COoDIGO DESCRIPCION
A51202 | ELABORACION DE(F;ROYECTOS CONCERTADOS EN: PROMOCION DE LA A54001 | INSPECCION Y VIGILANCIA A LOS PROYECTOS CONCERTADOS EN-
SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, , ' :
SALUD AMBIENTAL Y GESTION EN SALUD PUBLICA. PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, VIGILANCIA EN
A51203 | CONCERTACION DE LOS PLANES DE PROMOCION Y PREVENCION CON LAS SALUD PUBLICA, SALUD AMBIENTAL Y GESTION EN SALUD PUBLICA
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS (EPS, ARS, 7 .
S R B
A51204 | DESARROLLO DE PROCESOS DE PARTICIPACION SOCIAL (CIUDADANA Y : ’ ,
COMUNITARIA) EN LA GESTION DE SALUD PUBLICA CONTROI7 DE CALIDAD DE EXAMENES DE LABQRATORIO DE INTERES EN
A51220 |DEFINICION DE CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS SALUD PUBLICA E INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
FINANCIEROS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL - 7
A51221 | ASISTENCIA TECNICA A LOS MUNICIPIOS O DISTRITOS, EN LA FORMULACION A54003 | APOYO DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA EN INSPECCION, VIGILANCIA ¥
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CQNTROL SANITARIO CON ASISTENQIA TECNICA A LA RED DE LABORATORIOS
A51240 | ASISTENCIA TECNICA A LOS DEPARTAMENTOS, EN LA FORMULACION DEL CLINICOS Y DE CITOHISTOPATOLOGIA DE SU JURISDICCION
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS A541 CONTROL EN SALUD PUBLICA
A s Aot i LOS DEPARTAMENTOS, EN PROCESOS DE A54101 | MONTAJE O CONTRATACION DE PROCESOS SISTEMATICOS DE MONITOREO,
A52 ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS FISICOS, TECNICOS Y TECNOLOGICOS SEGUIMIENTO, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS RECURSOS E
A520 FORTALECIMIENTO TERRITORIAL EN RECURSOS FiSICOS, TECNICOS Y INTERVENCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O
TECNOLOGICOS DISTRITAL
A52001 | FORMULACION DEL PROYECTO DE ADECUACION EN RECURSOS FISICOS, -
TECNICOS Y TECNOLOGICOS A54102 |[INTERVENTORIA A CONVENIOS O CONTRATOS EJECUTADOS PARA EL PLAN
A53 DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O DISTRITAL
A530 DESARROLLO ORGANIZACIONAL PARA LA GESTION EN SALUD PUBLICA A54103 |EJECUCION DEL CONTROL SOCIAL A TRAVES DE ESPACIOS DE
A53001 | CONFORMACION DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA LA GESTION DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O DISTRITAL PARTICIPACIQN SOCIAL
AB3002 | DESARROLLO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA (SIVIGILA) A54104 | COORDINACION CON LA RED DE ORGANISMOS CONTROLADORES
MUNICIPALES O DISTRITALES A54140 |ASISTENCIA TECNICA A LOS DEPARTAMENTOS, EN CONTROL Y SEGUIMIENTO
A53003 | DESARROLLO DEL CONCEJO MUNICIPAL DE ZOONOSIS EN SALUD PUBLICA
A53005 | FORTALECIMIENTO DEL EQUIPO DE CONTROL DE VECTORES DEL MUNICIPIO = -
O DISTRITO A55 EVALUACION DE LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA
A53006 |FORMACION DE AGENTES MULTIPLICADORES INTERSECTORIALES PARA EL A550 EVALUACION DEL PROCESO EN SALUD PUBLICA
CONTROL DE FACTORES DE RIESGOS DEL AMBIENTE FiSICOS, QUIMICOS, A55001 |CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR DE GESTION PLAN DE INTERVENCIONES
BCLOClos Y oeL coNsuy COLECTIVAS POR EL ENTE TERRITORIAL
A53020 | ASISTENCIA TECNICA A MUNICIPIOS O DISTRITOS, EN DESARROLLO 8 ]
ORGANIZACIONAL PARA LA GESTION EN SALUD PUBLICA A55040 |[ASISTENCIA TECNICA A LOS DEPARTAMENTOS EN LA EVALUACION DE
A53021 | CONFORMACION DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA LA GESTION DEL ACCIONES EN SALUD PUBLICA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL
A53022 | DESARROLLO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA (SIVIGILA) A551 EVALUACION DEL RESULTADO EN SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTALES A55101 [ CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN PROMOCION DE LA SALUD
A53023 | ESTRUCTURACION Y DESARROLLO DE UNIDADES DE ENTOMOLOGIA A55102 | CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN PREVENCION DE LA
DEPARTAMENTALES
A53024 | ORGANIZACION DEL EQUIPO DEPARTAMENTAL COORDINADOR DE CONTROL ENFERMEDAD .
DE VECTORES A55103 | CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
A53040 g?é;ﬁﬁégﬁi’tlgﬁ QADLiPéEg%ENET’\?gAEEEEJESUQFL%E?\LLO A55104 | CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA
A531 FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA TERRITORIAL EN
GESTION DE SALUD PUBLICA A55105 | CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CALIDAD
A53101 [PROCESOS DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO HACIA LA CAPACITACION DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO, ALIMENTOS Y BEBIDAS)
T e R R A o EToS A55106 | CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CALIDAD
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS Y PUERTOS)
A53120 | DESARROLLO DE PROGRAMAS DE CAPACITACION PERMANENTE AL EQUIPO A55107 | CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (ZOONOSIS)
DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA A55108 | CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CONTROL
A53140 | ASISTENCIA TECNICA EN EL PROCESO DE FORMACION O ACTUALIZACION EN DE VECTORES) (ETV)
DESARROLLO DE HABILIDADES GERENCIALES PARA PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
A54 VIGILANCIA Y CONTROL DE LA APLICACION DE LOS RECURSOS
A540 INSPECCION Y VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
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ANEXO 7

“CODIGOS PARA EL REPORTE DE PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES SOBRE
LAS CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO"

CODIGO DESCRIPCION
T HIGIENE INDUSTRIAL U OCUPACIONAL
T10 IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION Y EVALUACION DE RIESGOS EN

HIGIENE INDUSTRIAL U OCUPACIONAL

T100 RIESGOS FiSICOS

T10001 [SONOMETRIA

Incluye: | DETERMINACION DEL TIPO Y NIVEL DE RUIDO PARA CAMPO ABIERTO O
CAMPOQO CERRADO, ENTRE OTROS.

T10002 | DOSIMETRIA DE RUIDO

Incluye: | PERIODO COMPLETO O PARCIAL

T10003 [ESTUDIO DE ILUMINACION

Incluye: | DETERMINACION DEL TIPO Y NIVEL DE ILUMINACION EN ESPACIOS
EXTERIORES O INTERIORES

T10004 [ESTUDIO DE TEMPERATURAS EXTREMAS Y CONFORT TERMICO

Incluye: DETERMINA(;ION DEL TIPO Y NIVEL DE MEDICION DE TEMPERATURA Y
CONFORT TERMICO EN ESPACIOS EXTERIORES O INTERIORES

T10005 [ESTUDIO DE RADIACION IONIZANTE

Incluye: | DOSIMETRIA PERSONAL Y DOSIMETRIA AMBIENTAL O DE AREA

T10006 | ESTUDIO DE RADIACION NO IONIZANTE

Incluye: | MEDICION DE CAMPO MAGNETICO, DE DENSIDAD DE FLUJO MAGNETICO,
RADIANCIA E IRRADIANCIA (RADIACION VISIBLE, ULTRAVIOLETA E
INFRARROJA, RADIOFRECUENCIA Y MICROONDAS, CAMPOS
ELECTROMAGNETICOS)

T10007 _[ESTUDIO DE VIBRACION LOCALIZADA (MANO-BRAZO)

Incluye: | DETERMINACION DE LA ACELERACION EN LAS TRES DIRECCIONES,
PONDERACION Y ANALISIS DE FRECUENCIAS (NORMAS ISO 5349, ISO 2631-1)

T10008 [ESTUDIO DE VIBRACION GLOBAL (CUERPO ENTERO)

Incluye: | DETERMINACION DE LA ACELERACION EN LAS TRES DIRECCIONES,
PONDERACION Y ANALISIS DE FRECUENGIAS

T10009 [ESTUDIO BAROMETRICO

710010 [ DETERMINACION DE LA VARIACION DE LAS PRESIONES ATMOSFERICAS

T101 RIESGOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS

T10116 | ESTUDIO HIGIENICO DE CONTAMINANTES QUIMICOS

Incluye: | TOMA DE MUESTRAS PERSONAL Y ESTACIONARIO, ANALISIS DE MUESTRAS A
TRAVES DE TECNICAS ANALITICAS TALES COMO CROMATOGRAFIA,
ESPECTROSCOPICAS, MICROSCOPIA OPTICA, RAYOS X, ELECTROQU[MICAS,
GRAVIMETRICAS O VOLUMETRICAS SEGUN APLIQUE E INFORME FINAL DE LA
EVALUACION HIGIENICA

T102 RIESGOS BIOLOGICOS

T10201 [ TECNICAS DE MUESTREO AMBIENTAL DE MICROORGANISMOS

Incluye: | SEDIMENTACION, RECOGIDA EN MEDIO LIQUIDO, FILTRACION, IMPACTACION

T10202 [ TECNICAS DE MUESTREO DE MICROORGANISMOS EN SUPERFICIES

Incluye: | PLACA DE CONTACTO, FROTIS

T10203 [ TECNICAS ANALITICAS

Incluye: | PLACA DE CONTACTO CON MEDIO DE CULTIVO

T103 RIESGOS ERGONOMICOS O BIOMECANICOS

T10302 |EVALUACION ERGONOMICA, CARGAS Y POSTURAS PUESTO DE TRABAJO,
PROCESOS, HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y DOTACION

T106 RIESGOS PSICOSOCIALES

T10601 [IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION Y EVALUACION DE RIESGOS
PSICOSOCIALES

Incluye: | PRUEBAS DE EVALUACION DE CONDICIONES INTRALABORALES, CONDICIONES
EXTRALABORALES Y CONDICIONES INDIVIDUALES

Excluye: [ CONSULTA, ENTREVISTA Y EVALUACION (89.0.), EVALUACION Y PRUEBAS
PSICOLOGICAS (94.0.)

T107 INVESTIGACION DE ENFERMEDAD LABORAL

CODIGO DESCRIPCION
710701 [INVESTIGACION DE LA ENFERMEDAD LABORAL
ik CONTROL E INTERVENCION DE RIESGOS

T110 CONTROL E INTERVENCION DE RIESGO FIiSICOS
T11001 | SELECCION, DOTACION, MANTENIMIENTO, REPOSICION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL PARA EL CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
FiSICOS

Incluye: | PROTECTORES AUDITIVOS, DE LA VISION, CONTRA LAS RADIACIONES
IONIZANTES Y LA VIBRACION

T11002 | INTERVENCIONES EN LA FUENTE DESTINADAS A DISMINUIR EL RUIDO

T11003 | INTERVENCIONES EN EL MEDIO DESTINADAS A ATENUAR EL RUIDO

Incluye: | REVESTIMIENTOS ABSORBENTES DE SONIDO, APANTALLADO,
SILENCIADORES DE ABSORCION, SILENCIADORES DE REACCION, BAFLES,
DIAFRAGMAS, RESONADORES, BLINDAJES Y CABINAS

T11004 |INTERVENCIONES EN LA FUENTE DESTINADAS A ATENUAR LA VIBRACION
Incluye: | REDUCCION DE FRICCION Y AMORTIGUACION

T11005 [INTERVENCIONES EN LA FUENTE DESTINADAS A DISMINUIR LA EXPOSICION
DEL TRABAJADOR A RADIACIONES IONIZANTES

T11006 |INTERVENCIONES EN EL MEDIO DESTINADAS A DISMINUIR LA EXPOSICION
DEL TRABAJADOR A RADIACIONES IONIZANTES

Incluye: | BLINDAJES, DISENO Y CALCULO DEL BLINDAJE EN RELACION A LA FUENTE DE
RADIACION IONIZANTE Y MEDIDAS ADMINISTRATIVAS QUE APLIQUE

T11010 |INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN CONTROL DE FACTORES
RIESGO FisICOS

111 CONTROL DE CONTAMINANTES QUIMICOS

T11101 | SELECCION, DOTACION, MANTENIMIENTO, REPOSICION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL PARA LOS FACTORES DE RIESGO QUIMICOS
Incluye: | PROTECTORES RESPIRATORIOS, DE LA VISION Y DE LA PIEL Y ANEXOS
T11102_| SISTEMAS DE VENTILACION GENERAL

T11103 | SISTEMAS DE VENTILACION LOCAL EXHAUSTIVA

T11104 | ENCERRAMIENTO

T11105 | SEGREGACION

T11106 | PROGRAMA DE SEGURIDAD QUIMICA

Incluye: |MATRIZ DE COMPATIBILIDAD DE SUSTANCIAS QUIMICAS, ALMACENAMIENTO,
ETIQUETADO, ROTULADO, HOJAS DE SEGURIDAD DISENO E IMPLEMENTACION
DE PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO, PLAN DE EMERGENCIAS Y
CONTINGENCIAS RELACIONADO CON EL MANEJO DE LOS CONTAMITANTES
QUIMICOS IDENTIFICADOS.

T11110 |[INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN CONTROL DE FACTORES
RIESGO QUIMICOS

T112 CONTROL DE RIESGOS BIOLOGICOS

T11202 |[GUIAS Y PROTOCOLOS DE ACUERDO CON LAS MEDIDAS ESTANDARES PARA
EL CONTROL DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS

T11210 |INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE NORMAS UNIVERSALES
DE SEGURIDAD EN RIESGOS BIOLOGICOS

T113 CONTROL DE RIESGOS ERGONOMICOS O BIOMECANICOS

T11301 | DISENO ERGONOMICO DE PUESTOS DE TRABAJO, HERRAMIENTAS O
DOTACION

Incluye: |ADAPTACION DE LOS ESPACIOS FISICOS O ELEMENTOS, MAQUINAS Y
HERRAMIENTAS CON RESPECTO AL TRABAJADOR, PARA HACER MAS
EFICIENTE SU DESEMPENO LABORAL Y REDUCIR RIESGOS DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES Y ACCIDENTES DE TRABAJO SE LOGRA
POR METODOS-TECNICOS DESDE EL PUNTO DE VISTA ANTROPOMETRICO,
BIOMECANICO, SENSOPERCEPTUAL, COGNITIVO Y ORGANIZACIONAL

T11310 | INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION

Incluye: |ACTIVIDADES EDUCATIVAS O FORMATIVAS CON LOS TRABAJADORES EN
FORMA CONTINUADA CON EL FIN DE MODIFICAR ACTITUDES O RESPUESTAS
FRENTE A SITUACIONES ESPECIFICAS ACTUALIZACION EN EL CONOCIMIENTO
DE LA ERGONOMIA COMO PARTE ACTIVA DE LA EMPRESA; DISENO Y
ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO DE APOYO EN EL PROCESO DE
APRENDIZAJE PARA EL ADECUADO MANEJO DE LAS CONDICIONES
ERGONOMICAS Y PUESTOS DE TRABAJO COMPRENDE TEMAS COMO NORMAS

CODIGO DESCRIPCION

DE SEGURIDAD EN EL MANEJO DE CARGAS, MANIPULACION DE
HERRAMIENTAS, MANEJO ERGONOMICO DE VIDEOTERMINALES, HIGIENE
POSTURAL, MOVIMIENTOS REPETITIVOS ENTRE OTROS

T11350 [ CONTROL DE RIESGO ERGONOMICO

Incluye: [ OTRAS TECNICAS DE CONTROL COMO ESTUDIOS PREVENTIVOS (AUDITORIA
EN ERGONOMIA CONSULTIVA)

T116 CONTROL E INTERVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES

T11601 | CONTROL DE RIESGO PSICOSOCIAL

T2 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

T20 IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION Y EVALUACION DE RIESGOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

T205 RIESGO EN CONDICIONES DE SEGURIDAD

T20501 [REGISTRO ACTUALIZADO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION Y
EVALUACION DE RIESGOS

Incluye: | TRABAJADORES EXPUESTOS A PELIGROS, SEGUN SU UBICACION Y LA
PRIORIZACION DE RIESGOS

T20503 | INSPECCIONES PLANEADAS O NO PLANEADAS

T20504 | ESTUDIO DE VULNERABILIDAD

Incluye: [IDENTIFICACION DE AMENAZAS, ESTIMACION PROBABILIDADES, ESTIMACION
DE VULNERABILIDADES, CALCULO DE RIESGO, PRIORIZACION DE
ESCENARIOS, MEDIDAS DE INTERVENCION

T20510 | INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

T21 CONTROL DE RIESGOS

T215 CONTROL DE RIESGO DE CONDICIONES DE SEGURIDAD

T21501 [ SENALIZACION Y DEMARCACION DE AREAS

Incluye: [AREAS DE TRABAJO, VIAS DE CIRCULACION, SENALIZACION Y DEMARCACION
PARA EMERGENCIAS

T21502 | MANTENIMIENTO

Incluye: | CORRECTIVO, PREVENTIVO Y PREDICTIVO

721503 | ELABORACION E IMPLEMENTACION DE PLANES DE EMERGENCIA

Incluye: | CONFORMACION, CAPACITACION Y DOTACION DE BRIGADAS DE
EMERGENCIA, ELABORAC/ON DE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS
NORMALIZADOS, PLANEACION, EJECUCION Y EVALUACION DE SIMULACROS

T21505 | PROGRAMA DE ORDEN Y ASEO

T21506 |DISENO E INSTALACION DE DISPOSITIVOS DE PROTECCION Y GUARDAS DE
SEGURIDAD PARA EQUIPOS Y MAQUINARIA

T21507 | PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL

T21550 | CONTROL DEL RIESGO DE CONDICIONES DE SEGURIDAD

T3 EJES TRANSVERSALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

T30 ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION

T300 SELECCION DE ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION

T30001 [SELECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION COLECTIVA DE ACUERDO CON
LA IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS

T30002 [SELECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL DE ACUERDO CON
LA IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS

T31 INFORMACION, EDUCACION Y CAPACITACION SOBRE CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
T310 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE CONDICIONES DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

T31001 [INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE CONDICIONES DE
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

T31002 [INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE CONDICIONES DE
SALUD EN EL TRABAJO

T32 VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

T320 SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

T32001 [SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES
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“ Tomado de: Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julo de 2015, de
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“ Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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http://www.cm: ding/ICD10/D final-
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PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

SINDICAL,

FORMATO CONSTANCIA DE REGISTRO DEL ACTA DE CONSTITUCION DE UNA NUEVA ORGANIZACION

PRIMERA NOMINA DE JUNTA DIRECTIVA Y ESTATUTOS

Cédigo: IVC-PD-07-F-03

Versién: 4.0

Fecha: Agosto 08 de 2019

Pagina: 1de 1

CONSTANCIA DE REGISTRO DEL ACTA DE CONSTITUCION DE UNA NUEVA ORGANIZACION SINDICAL,
PRIMERA NOMINA DE JUNTA DIRECTIVA Y ESTATUTOS

Direccion Terr'tor(;zll/ Oficina Especial DIRECCION TERRITORIAL BOGOTA Departamento BOGOTA_D.C.
Nombre del Inspector de CARLOS ARTURO RIVEROS MARTINEZ Municipio BOGOTA, D.C.
Trabajo y Seguridad
NuUmero de Registro 1-03 Fecha: | Hora 14:39

1. INFORMACION DE LA NUEVA ORGANIZACION SINDICAL

NOMBRE Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacién
SIGLA SINTED CORREO ELECTRONICO sinted.colombia@gmail.com
DIRECCION carrera 7 #12- 25 piso 10 Edificio Santo Domingo TELEFONO 3133510111
DEPARTAMENTO BOGOTA_D.C. MUNICIPIO BOGOTA, D.C. FECHA ACTA CONSTITUCION 5 de diciembre de 2020
NUMERO DE PERSONAS . L.
. . Industria o Rama de actividad
ASISTENTES A LA ASAMBLE 38 GRADO DE SINDICATO Primer Grado CLASIFICACION DEL SINDICATO

A DE CONSTITUCION economica

NUMERO DE REGISTRO
CONFEDERACION /
FEDERACION

ESTA AFILIADO A UNA FEDERACION Y/O CONFEDERACION?

(Aplica para sindicatos grado 1 0 2) S|

NO #00567 UTRADEC

NOMBRE DE LA
CONFEDERACION /
FEDERACION

FECHA DE REGISTRO
CONFEDERACION /
FEDERACION

19/02/1980 UNION NACIONAL DE TRABAJADORES DEL ESTADO Y LOS SERVICIOS PUBLICOS DE COLOMBIA

II. INFORMACION DE LAS EMPRESAS DE LAS CUALES HAY AFILIADOS A LA ORGANIZACION SINDICAL
(Utilice la hoja de anexo en caso de requerirlo)

TIPO IDENTIFICACION DE LA EMPRESA Nit NUMERO IDENTIFICACION 899.999.061-9
NOMBRE EMPRESA Secretaria de Educacién de Bogota
DIRECCION EMPRESA | av. El Dorado #66-83 DEPARTAMENTO BOGOTA_D.C. IMUNICIPIO | BOGOTA, D.C.
E-MAIL DE LA EMPRESA I educacionbogota.edu.co TELEFONOS 3241000
RAMA ECONOMICA | Educacion NATURALEZA | Publica
11I. INSCRIPCION DE AFILIADOS A LA NUEVA ORGANZACION SINDICAL
(Utilice la hoja de anexo en caso de requerirlo)
TIPO NUMERO FECHA . PROFESION U .
NOMBRE(S APELLIDOS GENERO NACIONALIDAD TELEFONO EMAIL
5) DOCUMENTO |[DOCUMENTO | NACIMIENTO OFICIO
. . . =cé . lizk.92 @hotmail.
Lizeth Katherine Rueda Pulido CC=cédulade| ) 5504810 FEMENINO | Colombiano Maestros | 3147927287
ciudadania preescolares com
=cé myancy-
Mery Yancy Forero Palcio CC=céduladel 5500405 FEMENINO | Colombiano Maestros | 3503579237 myancy=
ciudadania preescolares 16@hotmail.co
. ] ) = cé ) yerroca@hotma
Yesid Rodriguez Caicedo CC=cédulade| 5400487 MASCULINO | Colombiano Maestros | 3154980665 |Yerreca@hotma
ciudadania preescolares il.com
— dri lenil
Adriana Marleni Barrera Gomez CC_ CEdUIa,de 20667674 FEMENINO Colombiano MaestNros de 3057513232 acrianamarieni2
ciudadania ensefianza 823 @yahoo.es
i i =cé . mariarodriS1@h
Maria Ines Rodriguez CC=cédulade| )0 6753 FEMENINO | Colombiano Maestros | 3155504002 .
ciudadania preescolares otmail.com
IV. INSCRIPCION DE INTEGRANTES JUNTA DIRECTIVA
PRINCIPAL
TIPO NUMERO
NOMBRE(S APELLID AR
) 0sS DOCUMENTO |DOCUMENTO CARGO
Mari Cecilia Ramirez Gualteros CC_= cedUIa,de 51021924 Presidenta
ciudadania
Andrea Zulima Rodriguez Pardo CC_= cedula’de 52349502 Vicepresidenta
ciudadania
Claudia Ines Criollo Salamanca CC_= cedUIa,de 52375532 Secretaria
ciudadania
Hilda Hernandez Bello CC_= cedUIa,de 30388070 Tesorera
ciudadania
Yesid Rodriguez Caicedo CC_= cedUIa,de 3065487 Fiscal
ciudadania
SUPLENTES
TIPO NUMERO
NOMBRE(S APELLIDOS CARGO
) DOCUMENTO |DOCUMENTO
Rosendo Guevara CC= cédula de Secretaria de asuntos Juridicos y
ciudadania 11427218 laborales
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Mery Yancy Forero Palacios CC'= cedula’de 52202425 Secretaria de asuntos de
ciudadania derechos humanos
Brigida Mendez savita CC.= cedulalde 5204766 Secretan? de asgntos cuItur?Ies,
ciudadania deportivos y bienestar social
Maria Cristina Olivares CC_= cedula'de 52554231 Secretaria de.asuntés eqL!catlvos,
ciudadania pedagogicos y cientificos
Luz Nidia Chingate CC=cédulade | ) 1p9q5p|  Secretariade asuntos de la
ciudadania seguridad social y salud
V. INSCRIPCION DE INTEGRANTES COMITE EJECUTIVO (Aplica para Sindicatos grado 2 y 3)
PRINCIPAL
TIPO NUMERO
NOMBRE(S
5) APELLIDOS DOCUMENTO |DOCUMENTO CARGO
SUPLENTES
TIPO NUMERO
NOMBRE(S
5) APELLIDOS DOCUMENTO |DOCUMENTO CARGO
V1. INFORMACION DE QUIEN REALIZA EL REGISTRO
NOMBRES Claudia Ines
APELLIDOS Criollo Salamanca
TIPO DOCUMENTO DE CC= cédula de ciudadania[NUMERO | 52375532 [TELEFONOS | 3103223947
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA calle 2 a #1-69
CORREO ELECTRONICO DE LA sinted.colombia@gmail.com | CARGO | Secretaria General
VII. ANEXOS
DOCUMENTO ANEXA FOLIOS
Copia del acta de constitucidn, (art 361 C.S.T): Nombre y objeto de la asociacién, nombres de todos ellos, suscrita por los S| 55
asistentes, con indicacion del documento de identidad, actividad que ejercen y que los vincule.
Copia del acta de eleccién de la junta directiva (365 C.S.T): suscrita por los asistentes, con indicacion del documento de
. . N MISMO
identidad.
Copia del acta de asamblea en que fueron aprobados los estatutos. Sl MISMO
Un (1) ejemplar de los estatutos del sindicato autenticados por el secretario. S| MISMO
No6mina de la Junta Directiva y documento de identidad. S| MISMO
Nomina completa del personal de afiliados firmada con su correspondiente documento de identidad Sl MISMO
Sl
VIIl. OBSERVACIONES
SE REALIZA DEPOSITO CONFORME A LA INFORMACION ENVIADA POR CORREO EL ELECTRONICO RADICADA BAJO EL NUMERO 13EE2020721100000042327 CON FECHA 07/12/2020,
CORREO CON DOCUMENTOS COMPLETOS EL 25/02/2021 15:51.

Lo anterior dando cumplimiento al articulo 362 y 365 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, y acatando lo ordenado en la sentencia C-695/08, proferida por la Corte Constitucional.

Se deja Constancia que la informacién consignada en el presente documento es tomada fielmente de los documentos aportados por el solicitante.

CARLOS ARTURO RIVEROS MARTINEZ
Inspector de Trabajo y Seguridad Social

ANEXO FORMATO 01. CONSTANCIA DE REGISTRO DEL ACTA DE CONSTITUCION DE UNA NUEVA ORGANIZACION SINDICAL,
PRIMERA NOMINA DE JUNTA DIRECTIVA Y ESTATUTOS

INFORMACION DE LAS EMPRESAS DE LAS CUALES HAY AFILIADOS A LA ORGANIZACION SINDICAL
TIPO IDENTIFICACION DE LA EMPRESA Nit | NUMERO IDENTIFICACION | 899999061-9

NOMBRE EMPRESA Secretaria de Integracion Social

DIRECCION EMPRESA | carrera 7 # 32-12 Edificio San Martin | DEPARTAMENTO BOGOTA_D.C. MUNICIPIO | BOGOTA, D.C.
E-MAIL DE LA EMPRESA integracion@sdis.gov.co TELEFONOS 3808330
RAMA ECONOMICA | Educacién NATURALEZA | Publica
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ANEXO FORMATO 01. CONSTANCIA DE REGISTRO DEL ACTA DE CONSTITUCION DE UNA NUEVA ORGANIZACION SINDICAL,
PRIMERA NOMINA DE JUNTA DIRECTIVA Y ESTATUTOS
INSCRIPCION DE AFILIADOS A LA NUEVA ORGANZACION SINDICAL
TIPO NUMERO FECHA ] PROFESION U )
NOMBRE(S) APELLIDOS DOCUMENTO | DocUMENTO | NAGHIENTG |  GENERO | NACIONALIDAD OFICIO TELEFONO EMAIL
Rosa Delia Davila Garcia CC=céduiade | pogr106 FEMENINO |  Colombiano Maestros 3115153559 | rosadaga@vyahoo.es
ciudadania preescolares
Claudia Rocio Paez Patifio CC=ceduiade | prarn FEMENINO |  Colombiano Maestros stoo7eaagy | S2urocipaezl@hotmai
ciudadania preescolares l.com
Luz Marina Martin Areas CC=céduade | pngnarg FEMENINO |  Colombiano Maestros 3200030537 | (martinareas@hotmail.
ciudadania preescolares com
. e , luyabe2008@hotmail,
Lucy Janeth Bejarano Cardenas CC=céduade | oio91767 FEMENINO |  Colombiano Maestros 3142478453 |"Y3RE otmat.c
ciudadania preescolares om
. . o = co , dri landia@hot
Adriana Marcela Velandia Sanguinett CC=céduade | yor70046 FEMENINO |  Colombiano Maestros 3134156055 |2Srianaverandiatnotm
ciudadania preescolares ail.es
A .. . = 06 , biapinilla@hotmail.
Nubia Pinila Rodriguez CC=céduade | 65154 FEMENINO |  Colombiano Maestros 303190568 | 212i2pinla@hotmall.c
ciudadania preescolares om
_— imu2014 il,
Nancy Patricia Pintor Murcia CC=céduiade | 510405 FEMENINO |  Colombiano Maestros 3102003750 |"2RaRIMY mal
ciudadania preescolares com
i i = cé . toismarijo@hotmail.
Gloria Amparo Gil Gonzalez CC=céduiade | gop14047 FEMENINO |  Colombiano Maestros 3123947003 | <2tOmariohotmal
ciudadania preescolares com
CC= cédula d Ingenieros en
Omar Alberto Parraga Sarmiento ci:J;: d:n?a © 79207745 MASCULINO Colombiano telecomunicacion | 3005655854 | omaraps@gmail.com
es
Diana del Pilar Arenas Gonzalez CC=ceduiade | 10314909 FEMENINO |  Colombiano Maestros soasgadge | 212ni1309@hotmail.co
ciudadania preescolares m
Luz Marina Leon Moreno CC=ceduade | jyangaay FEMENINO |  Colombiano Maestros 302238092 | luzlema65@gmail.com
ciudadania preescolares
CC= cédula d Matematicos,
Rosendo Guevara Montoya ci:u;:: d:naia € 11427218 MASCULINO Colombiano actuarios y 3223759776 rguevar@gmail.com
estadisticos
, , oo , i disnegrete@hotmail
Francisco Reyes Vill CC. cedula’ de 6886718 MASCULINO Colombiano Artlsta’s qe artes 317649438 nadisnegrete@hotmai
ciudadania plasticas .com
. = co , fernandodiaz1960@h
Ferando Diaz Barragan CC=céduade | yoaaa0ny MASCULINO | Colombiano | OtOS Profesores | s a0pge4 | ernandodiaz =
ciudadania de artes tmail.com
. . =06 , ilaricakamilos@hot
Pilar Marcela Salquero Ramirez CC= céduade | pega060 FEMENINO |  Colombiano Maestros 3208154873 | RrericaxamiosEonotma
ciudadania preescolares il.com
. — , pilaricakamilos@hot
Tobias Salquero CC=céduade | o014 MASCULINO | Colombiano | OOS Profesores | o arepapg  |RlTICAKAMI0s@hotma
ciudadania de artes il.com
o , luzperez2060@gmail.
Luz Dary Perez Granoble CC=céduade | o oasas FEMENINO |  Colombiano Maestros 3152064561 | \U2Rerez2060@gmail.c
ciudadania preescolares om
. . =06 , f le_@hotmail.
Francy Yamile Camelo Pineda CC=cduade | o) ooy FEMENINO |  Colombiano Maestros 3135705013 | rencmie Enotmar.co
ciudadania preescolares m
. =06 , jazlorens@hotmail.
Jazmin Panqueva Urrego CC=céduade | - 4a6003 FEMENINO |  Colombiano Maestros 3213806867 | L22OTENSENOIMALLO
ciudadania preescolares m
. o =06 , fia3373@hotmail.
Olga Sofia Ruiz Medina CC=céduade | opqniep FEMENINO |  Colombiano Maestros 313656743 | 2f123373@hotmail.co
ciudadania preescolares m
Fanny Aurelia Tacuma Pinzon CC=céduade | o008 FEMENINO |  Colombiano Maestros 3202979400 | estenfa@hotmail.com
ciudadania preescolares
, o , lanquisley @gmail.
Blanca Oliva Rey Mendez CC=céduade | pypyaa7 FEMENINO |  Colombiano Maestros 311350004 | 2L2nAuisley @gmail.co
ciudadania preescolares m
. o e , p_ortiz@h
Sandra Patricia Ortiz Mufioz CC=cduade | ooy FEMENINO |  Colombiano Maestros 3112505563 | S2ndra p ortiz@hotm
ciudadania preescolares ail.com
Hilda Hernandez Bello CC=cduade | 5yaaa570 FEMENINO |  Colombiano Maestros 3188717957 |lunah1501@gmail.com
ciudadania preescolares
_ , o . ianitajuan1@hotmail.
Diana Paola Zabala Sanabria CC, cedulz? de 65800093 FEMENINO Colombiano Maestros 3229076616 dianitajuan otmai
ciudadania preescolares com
. . = & . i
Yasmin Perez Rincon CC=cduade | prgnyq0y FEMENINO |  Colombiano Maestros 3tap0a0007 | YRErez@educacionbog
ciudadania preescolares ota.edu.co
. . } = Ccé . i 1! il.
Luz Marisol Rodriguez Benito CC=céduade | 41060 FEMENINO |  Colombiano Maestros soTpaseg | 2risol1980@gmail.co
ciudadania preescolares m
Claudia Ines Criollo Salamanca CCf cedulz? de 52375532 FEMENINO Colombiano Maestros 3103223047 crlol'losalamancaclaudl
ciudadania preescolares aines@vyahoo.es
Andrea Zulima Rodriguez Pardo CC. cedulé de 52349502 FEMENINO Colombiano Maestros 3115349215 andreazuli@hotmail.co
ciudadania preescolares m
Maria Cecila Ramirez Gualteros CC=céduade | 51051004 FEMENINO |  Colombiano Maestros 3133510111 mcrg@yahoo.es
ciudadania preescolares
L . = ce ' bmendezs@educacion
Brigida Mendez Savita CC=céduade | gy 76 FEMENINO |  Colombiano Maestros 3124160316 | 2endezstoeducacion
ciudadania preescolares bogota.edu.co
ia Cristi i =8 . istaloli hotmai
Maria Cristina Oliveros CC=céduade | peypng FEMENINO |  Colombiano Maestros 308721461 | SHEIEQVErOSENOIMAL
ciudadania preescolares l.com
B . . =06 , idiamurillo11 i,
luz Nidia Chingate Murilo CC=céduade | o 0rasp FEMENINO |  Colombiano Maestros 311275887 | MHAMUITOSLCoAMAl
ciudadania preescolares com
y < = cé ' luzmarinacues@hotma
Luz Marina Cuestas Mufioz CC=cduade | 17eq05y FEMENINO |  Colombiano Maestros 3134900372 | LZmarinacues@hotma
ciudadania preescolares il.com
CC= cédula de ! Otros profesores .
Magdalena Roa Leyva ! i 51631840 FEMENINO Colombiano . 3124684156 | magleyvae@gmail.com
ciudadania de idiomas
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Imprenta Nacional de Colombia. Recibo Banco Davivienda 437348. 2-X1-2021. Valor $325.800.
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